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بين آن با اختلالات شخصيت در ي و همبود بررسي شيوع اختلال استرس پس از سانحه 
  جانبازان شهر تهران

  
  3/2/93تاريخ پذيرش:                                                                                              19/9/92تاريخ دريافت: 

  
  ****فرحناز كيان ارثي *** كاوه علوي**،  بيگدلي هلايمان ا، * مرضيه شفيعي كمال آبادي

  چكيده
اما  ؛جانباز دفاع مقدس در شهر تهران ساكن هستند 5000سال دفاع مقدس را داشته است و در حال حاضر بيش از  8ايران تجربه  مقدمه:

در جانبازان  تعيين شيوع اختلال استرس پس از سانحهاطلاعات دقيقي از وضعيت سلامت روان آنها در دست نيست. مطالعه حاضر با هدف 
  شهر تهران انجام شده است.

گانه شهر نفر از جانبازان مناطق پنج 172تعداد  باشد.طرح پژوهش، با توجه به ماهيت و اهداف آن، توصيفي از نوع پيمايشي مي روش:
پي (اشل) و پرسشنامه سيسيمقياس استرس پس از سانحه مينه افراد نمواي تصادفي انتخاب شدند. گيري خوشهبا روش نمونه، تهران

 .شده از آزمون مجذور كاي استفاده شدآوريهاي جمعبراي تحليل داده 3باليني چند محوري ميلون

لات بالاتر از و تحصي درصد 25جانبازي زير  ميزانبود.  درصد39شيوع اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان نتايج نشان داد،  ها:يافته
در ميان جانبازان مبتلا به اختلال  ترين اختلال شخصيت همراه با اين اختلالبا خطر كمتر ابتلا به اين اختلال همراه بود. شايع كارشناسي

در  درصد 8/4مبتلايان به اختلال استرس پس از سانحه ، درصد در 9/17، اختلال شخصيت مرزي بود (استرس پس از سانحه و غير مبتلا
) و درصد 0/0در مقابل  درصد 4/10)، وابسته (درصد 9/1در مقابل  درصد4/10( )، فراواني اختلالات شخصيت اجتنابيجانبازان غير مبتلا

  ) نيز در جانبازان مبتلا نسبت به ساير جانبازان بالاتر بود. درصد 0/1در مقابل  درصد 5/7گرا (منفي
قابل توجه آن با برخي اختلالات  يدر جمعيت جانبازان دفاع مقدس بالا است و همبوداختلال استرس پس از سانحه  گيري:نتيجه

   دهد.نياز به ارزيابي دقيق وضعيت سلامت روان اين افراد را نشان مي، شخصيت
  جانبازاختلالات شخصيت، ، اختلال استرس پس از سانحه، شناسي شيوع :كليديهايهواژ
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  هقدمم
هاي بسيار با اهداف متفـاوت   تاريخ زندگي بشر شاهد جنگ

داشـته   دنبالهبرا عوارضي براي مردمان هر سرزمين  و بوده
ي افرادي كه بـه طـور   دارد كه ممكن است آثارش برا است

 انـد و يـا حتـي   مستقيم جنگ را تجربه كـرده مستقيم و غير
 .باشـد قابـل مشـاهده   ،هـاي بعـد نيـز   در نسـل  ممكن است

 زاپس ازمواجهه با واقعه استرس ،جنگبسياري از بازماندگان
ريختگـي سـاختار   علاقـه، درهـم  (نظير فقـدان افـراد مـورد   

پاسـخ  اجتماعي و از دست دادن حمايـت هـاي اجتمـاعي)،    
كـه  از آنجـايي   .]1،2[ دهندهاي باليني خاصي را نشان مي

 ،گذشت زمان، افزايش سن بيماران و فقـدان درمـان جـامع   
مطالعـات   ،شـود هـا مـي  و مشكلات آن جب تشديد علائممو

دراز مدت جنـگ بـر وضـعيت     آثارانجام شده براي بررسي 
اجتماعي جانبازان، حـاكي از آن اسـت كـه گذشـت     -رواني

بلكـه بـا افـزايش سـن،      ؛زمان به نفع بهبودي بيمار نيسـت 
. ]3،4[ يابديعلائم بيماري و اختلالات همراه نيز افزايش م

ناتواني طولاني  ،هاي شديداند كه جنگان دادهمطالعات نش
مدتي براي بازماندگان به همراه دارد. بروز ناتواني و اختلال 

بـا   ،)PTSD(1سـانحه از رواني نظير اختلال اسـترس پـس   
ميزان نزديكي و مواجهـه بـا جنـگ ارتبـاط مسـتقيم دارد.      

، PTSDبرخلاف سـاير اخـتلالات روان پزشـكي، اخـتلال     
بفردي است كه رويداد آسيب زا عـلاوه بـر    بيماري منحصر

نقش سبب شناختي كه دارد جزء ملاك هاي تشخيصي آن 
 ،صورت تاريخي وسنتي، آسـيب مـذكور  ه .ب]5[نيز مي باشد

شـايع  . ]6[ در وقـايع جنگـي اسـت   در مورد مردان  معمولاً
 PTSDترين اخـتلال در بـين رزمنـدگان جنـگ، اخـتلال      

مواجه شـدن بـا حـوادث     است كهي است، يكي از اختلالات
به عنوان يكي از عوامل سببي در بروز اين اختلال  ،زاآسيب

، بيشتر در كساني پيـدا مـي شـود كـه     PTSD مطرح است.
ده كرده هاسترس رواني يا جسماني شديدي را تجربه يا مشا

اسـترس پـس از   اخـتلال  اند يا از ساير افـراد مـي شـنوند.    
 ـ س از قرارگيـري  سانحه شامل مجموعه علائمي است كه پ

آيد. اين رسان پديد مييك فرد در معرض يك رويداد آسيب
شـوند: تجربـه مجـدد    بندي مـي علائم در سه دسته تقسيم

هاي مرتبط بـا  رسان، اجتناب پايدار از محركآسيب 2رويداد

                                                 
1- posttraumatic stress disorder  
2- re-experiencing  

پايـدار   هـاي دهي كلـي، و نشـانه  پاسخ از 3اجتناب آسيب و 
مدت يك ت كم به. اين علائم بايد دس4برانگيختگي مفرط 

ماه) يا  3ماه طول بكشند و ممكن است حاد (تداوم كمتر از 
ماه) باشد و ممكن است شـروعي   3مزمن (تداوم دست كم 
رسـان)  ماه پس از رويـداد آسـيب   6ها تأخيري (شروع نشانه

حادثــه آســيب زا يــا تروماتيــك در ايــن  .]7[ داشــته باشــد
در هر لحظـه و   اختلال، تجربه اي است كه براي فرد بيمار

در هر سطح عاطفي و حسي رخ دادنش نزديـك اسـت، بـه    
حدي كه ذهن نمي توانـد پـردازش بـين واقعيـت ذهنـي و      

شـيوع اخـتلال اسـترس پـس از     . ]8[ را انجام دهدبيروني 
در جمعيــت  DSM_IVبــا اســتفاده از معيارهــاي  ،ســانحه
ماهه اين اختلال در  12شيوع . ]9[ درصد است8/6عمومي 

ماهه اين اختلال در 1درصد (در استراليا) و شيوع  3/1دامنه 
ــه اي از  ــاي   8/1-5/1دامن ــتفاده از معياره ــا اس ــد ب  درص

10_ICD  شـيوع  .]10[ زده شده استتخميندرصد  4/3تا 
 7 در جمعيت عمومي ايـالات متحـده   PTSDدر طول عمر 

شيوع طول عمر اختلال استرس پس . ]11[است درصد  8تا
مطالعات زمينه يـابي در افـراد بزرگسـال     از سانحه از طريق

كـه   ]12[ درصد برآورد شده اسـت 3/12درصد تا 1جامعه از 
درصد ديگر از افراد نيـز ممكـن    15تا  5علاوه بر اين رقم، 

باليني اين اختلال باشند. ميزان  غير است دچار اشكال تحت
يعنـي   ،عمر اين بيماري در گروههاي پـر خطـر  طول شيوع 
 ،اندبودهاعضايشان در معرض وقايع آسيب زا هايي كه  گروه

در هـر سـني    PTSDدرصد قرار دارد.  75تا  5در طيفي از 
كننده هاي تسريعاما به دليل موقعيت ؛ممكن است بروز كند

 اوايـل بزرگسـالي اسـت    ،ترين سن شروع اخـتلال شايع ،آن
شــيوع در رابطـه بـا    در ايــرانانجـام شـده   پـژوهش  . ]13[

در ،شيوع اين اختلال را 1388زشكي در سالاختلالات روانپ
. در ]14[ انـد درصد گـزارش كـرده  98/0جمعيت عمومي در 

در جمعيت عمومي شـهر كاشـان در    PTSDپژوهشي شيوع
. نزديكتـرين  ]15[ گزارش شـده اسـت   درصد2، 1387سال

پژوهش مربوط به  PTSDپژوهش در راستاي برآورد شيوع 
بررسي سيماي باليني ) در 1381فتحي آشتياني و كرمي نيا(

تعدادي از مصدومين رواني ناشي از جنـگ مـي باشـد كـه     
درصـد گـزارش    2/44 و PTSDرا  آنها شايع ترين اختلال

                                                 
3- avoidance 
4- hyperarousal 
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جليلـي و اخـوت   ، و قديمي ترين پژوهش، ]16[ كرده است
بيماران روانپزشـكي ناشـي از جنـگ را در     ،1359در اسفند 

درصد 72 در بيش ازرا  PTSDخوزستان بررسي كردند. آنها 
كشد و در ها طول مياين اختلال سال. ]17[ گزارش كردند

ــراه اســت   ــددي هم ــا تروماهــاي متع ــوارد ب             بســياري از م
هاي محدودي بيشتر اين مطالعات نمونه. ] 20،19،18،17 [

هـاي در  اند و بسياري از آنها بـر روي نمونـه  را بررسي كرده
به اهميت معنـوي  پذيرفته است. نظر  ]17[دسترس صورت 

يابي به اطلاعات قابل اعتماد در مورد جانبازان و براي دست
نيازهاي رواني ايـن افـراد، يكـي از اهـداف اصـلي مطالعـه       

تعيـين شـيوع اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه در        ،حاضر
از آنجـايي كـه اخـتلالات شـايع     جمعيت جانبـازان اسـت.   

كـه  به صـورتي   ،مطرح شده است PTSDديگري همراه با 
بـه   دو سوم افراد مبـتلا  ]22،21[ آن را يك قانون مي دانند

PTSD   به حداقل يك اختلال روانپزشكي ديگر هم مبـتلا
حدود نيمي از بيماراني كه مبـتلا بـه اخـتلالات     .مي باشند

 كه اغلب بـا  روانپزشكي هستند، اختلال شخصيت نيز دارند،
پزشكي شايعترين اختلال روان مرتبط است. Iمحور اختلالات
مربوط به اخـتلالات شخصـيت از جملـه     ،PTSDمرتبط با 

بالاترين همبـودي  است كه داراي  اختلال شخصيت مرزي
اختلال شخصيت زماني تشخيص داده  .مي باشد PTSDبا 

مي شود كه اختلاف رفتارهاي فـرد فراتـر از حـد تغييـرات     
مشاهده شده در اكثر مردم باشد و يا صفات شخصيتي غيـر  

در سبب ايجـاد اخـتلال    كه باشداف و ناسازگارانه قابل انعط
 ،. اخــتلال شخصــيتعملكــرد و درمانــدگي شــخص شــود

اختلالي شايع و مزمن است. ميـزان شـيوع آن در جمعيـت    
درصد است. اختلال شخصيت از اختلالات  20تا10عمومي 

(مانند مصـرف مـواد،    زمينه ساز ساير اختلالات روانپزشكي
، اخــتلالات كنتــرل تكانــه، خودكشــي، اخــتلالات عــاطفي

اختلالات خوردن و اختلالات اضـطرابي) اسـت و در نتـايج    
ايجاد مي كند و منجر به  تداخل Iمحور هاياختلال درماني

افزايش ميزان از كار افتادگي، بيماري ها و مرگ ومير ايـن  
 اختلالات شخصـيت توسعه  شروع و. ]13[ بيماران مي شود

سالي، نوجواني يا حتـي پـيش از   در اوايل زندگي، اوايل بزرگ
اخـتلالات  از طرفـي  . ]23[ آن مي تواند وجود داشته باشـد 

شخصيت را به عنوان الگوهاي رفتاري نابهنجـاري تعريـف   
د كه خودشان را حداقل در دو زمينه نشان مي دهند: نمي كن

در . ]7[ عملكرد بين فردي و كنترل تكانه، عاطفي-شناختي
بررسـي   پژوهشي در رابطه با ،هيچهاي داخل كشورپژوهش

جامع شيوع اختلالات شخصيت در جمعيت عمـومي يافـت   
ــاي      ــت ه ــر روي جمعي ــدودي ب ــداد مع ــا تع ــد و تنه نش
خاص(دانش آموزان،دانشجويان و مجرمان) صـورت گرفتـه   

، تشـخيص  شدهمطالعات محدود انجامبا توجه به . ]24[ بود
ن دچار در بيماراهمراه اختلالات شخصيت مرزي و اجتنابي 

PTSD  ،اما همراهي بـين   .] 27،26،25 [ است بوده شايع
PTSD  بــه اخــتلال  تنهــا محـدود  و اخـتلالات شخصــيت

و همكـاران   1سوئيس ويك شخصيت مرزي نيست. مطالعه
بسـياري از بيمـاران سـرپايي و بسـتري      ،) نشان داد1993(

 ،دچار انواع اختلالات شخصـيت هسـتند  ،  PTSD مبتلا به
جبري، -ن اختلالات شخصيت مرزي، وسواسيكه در اين بي

بيمـاران  همچنـين در ميـان   ترنـد.  اجتنابي و پارانوئيد شـايع 
، شـايعترين اخـتلالات شخصـيت    PTSDمبتلا به بستري 

. ]25[ بـود 2گرپارانوئيد، اسكيزوتايپال، اجتنابي و خودتخريب
 ،شيوع اختلالات شخصيت در ميان جانبـازان  بررسي ميزان

اسـت در حـالي كـه ايـن     قـرار گرفتـه   شپـژوه كمتر مورد 
ي اقتصـاد  و ثيري عمـده برعملكـرد اجتمـاعي   أاختلالات ت

. از آنجايي كه داشتن اخـتلالات  ] 30،29،28[ دارد جانبازان
شخصيت و اختلالات اضطرابي نه تنها لذت بردن از زندگي 

بلكه اين احساسات مانع از اين مي ؛را غير ممكن مي سازد
هـدف  ، ].31[ ام ظرفيـت عمـل كنـد   شوند كه فـرد بـا تم ـ  

بررسي ميزان شيوع اختلال استرس پـس از   ،پژوهش حاضر
سانحه و اختلالات شخصـيت همـراه آن در بـين جانبـازان     

بررسي اين شيوع در بين جانبازان،  با ساكن شهر تهران بود.
گذاران و برنامه ريزان بهداشتي كشـور در  مسئوليت سياست

روان را بيش از اجرايي بهداشت  رابطه با تدوين برنامه هاي
  د.پيش نمايان مي شو

  روش
  اين مطالعه يك پژوهش توصيفي بود. : طرح پژوهش

 از عبـارت بـود   پژوهش حاضـر،  : جامعه آماريهاآزمودني
تـا   1359شـهر تهـران كـه در سـالهاي     ساكن در جانبازان 

بـا فـرض    را داشـتند. حضـور  بهه هـاي جنـگ   در ج 1361
ختلال اسـترس پـس از سـانحه در    نامشخص بودن شيوع ا

                                                 
1- Southwick 
2- self-defeating 
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(نسـبت   pجانبازان، براي محاسبه حجم نمونه لازم، مقـدار  
در نظر گرفته شد. بـه ايـن ترتيـب بـا فـرض       5/0فرضي) 

05/0=α سـبب  (بـه  25/1معـادل  اش انـدازه و  07/0، دقت
نمونه براي  245تعداد  ،اي در مرحله اول)گيري خوشهنمونه

نمونه در مواردي  درصد20 فرض ريزشتحقيق لازم بود. با 
ها يا غيرقابل تحليل بودن آنها، نظير عدم تكميل پرسشنامه

بـه روش نمونـه گيـري خوشـه اي چنـد      جانباز  294تعداد 
گانه (شمال، غرب، جنـوب، شـرق و    5مناطق مرحله اي از 

نفر از جانبازان بـه  172كه تنها  شدند.مركز) تهران انتخاب 
 ميانگين سـن جانبـازان   بودند. تمام پرسشنامه ها پاسخ داده

  .سال مي باشد 47مرد 

  ابزار
 مقيـاس : 1پيسيسيمقياس استرس پس از سانحه مي -1

 سنجش براي معروف هاي مقياس از يكي پي مي سي سي

 روايي و اعتبار بررسي منظور به. تنيدگي است اختلال شدت

 توصيه روش از استفاده با آن انگليسي يهنسخ مقياس، اين

از  )1973ثورنـدايك (  ولانـر   بريسـلين،  يهوسـيل  بـه  شده
 مقياس اين فارسي شكل شد. برگردانده فارسي به انگليسي

مقياس اختلال اسـترس  . ]32[ شد ناميده"اشل" اختصار به
عبـارت اسـت. ايـن مقيـاس     39پس از سانحه(اشل) داراي 

 پايـايي آن معرفي شده و 1997و ريد در سال توسط نوريس
شـده اسـت. اعتبـار     بررسي) در ايران 1382توسط گودرزي(

روش دو  براسـاس  ،92/0آزمون براساس همبستگي دروني 
براساس آزمـون مجـدد بـا فاصـله يـك       ،92/0نيمه كردن 

بود. اعتبـار   PTSD(82/0و با آزمون همتا(سياهه 91/0هفته
ــايي آن ــاي  97/0بازآزمـ ــا آلفـ ــي بـ ــات درونـ ، 94/0، ثبـ

 ـ  90/0روايـي و  93/0حساسيت  اسـاس ي آن براسـت و رواي
به دست آمـده اسـت. ايـن     DSM-III ملاكهاي تشخيصي

مقياس در پنج درجه به شيوه ليكرت نمره گذاري مي شـود.  
تا كنون اين مقياس در مطاعات متعددي مورد استفاده قـرار  

؛ مك نلي 1994؛ مرمر1995گرفته است(كينگ و همكاران 
 آزمـون در ايـن   ي كرونبـاخ اضريب آلف). 1995و همكاران 

  مي باشد. 97/0 پژوهش
  :III-MCMI(2(3آزمون باليني چند محوري ميلون -2

                                                 
1- Mississippi traumatic stress scale  
2- Millon Clinical Multiaxial questionnaires 3 
(MCMI-III) 

گيـري بـاليني   ميميك مقياس خودسنجي است و براي تص ـ
 11 گويــه بلي/خيــر اســت.175داراي  اســت. ايــن آزمــودن

الگوي باليني شخصيت و نشانگان بـاليني را مـي سـنجد و    
هـاي  شود. الگوسال به بالا استفاده مي18براي بزرگسالان 

، 3محـوري ميلـون   باليني شخصيت در آزمون بـاليني چنـد  
ــر مقيــاس 11شــامل ــر اســت: شخصــيت   زي ــه شــرح زي ب

ــته، نمايشــي،      ــزين، افســرده، وابس ــكيزوئيد، دوري گ اس
گـرا و  گـر، منفـي  ديگر آزار-، ضد اجتماعي، آزارگرخودشيفته

بار هنجار 2اين آزمون در ايران .خود آزارگر-گرشخصيت آزار
نسخه دوم ايـن آزمـون يـك بـار در شـهر       يابي شده است.

 1372تهران به وسيله ي خواجه موگهي ترجمه و در سـال  
هنجاريابي شده است و نسخه سوم آن در شهر اصفهان بـه  

هنجاريـابي شـده اسـت.     1381ي شـريفي در سـال   وسيله
ضــريب پايــايي مقيــاس هــاي ام.ســي.ام.آي بــراي خــرده 

بـاليني شخصـيت و   الگوهاي هاي نشانگان باليني و مقياس
 ـ 92/0و  83/0، 87/0كل پرسشنامه به ترتيب برابر بـا   -هب

. ضريب آلفاي كرونباخ در اين آزمون ]33[ دست آمده است
  باشد.مي 85/0 ،در اين پژوهش

بعد از اخذ مجوزهاي متعدد از  روند اجراي پژوهش:
بنياد شهيد و ايثارگران تهران بزرگ و با شناسايي جانبازان 

وب، غرب، شرق و گانه (شمال، جن5ناطقساكن در م
اي چند هگيري خوشاساس روش نمونهمركز)تهران كه بر

استرس پس مقياسهاي پرسشنامه و ندشداي انتخابمرحله
باليني چند محوري آزمونو  پيسيسياز سانحه مي

شيوه تكميل  ) را تكميل نمودند.MCMI-III(3ميلون
قبل از  رت انفرادي بود.پرسشنامه ها توسط جانبازان به صو

با توضيح اهداف تحقيق، كسب  ،هااجرا و تكميل پرسشنامه
اخلاقي از جانبازان درخواست ملاحظاتنامه و رعايترضايت

دهند. همچنين اطمينان بخشي ها پاسخشد كه به پرسشنامه
در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و آزادي انتخاب براي 

لاقي رعايت شده اين پژوهش اخشركت در پژوهش از نكات
  بود.

استفاده  SPSS3-19افزار آماري ها از نرمبراي تحليل داده
 با ابتلا جمعيت شناختيبراي بررسي ارتباط متغيرهاي شد. 

هاي آماره)، از PTSDبه اختلال استرس پس از سانحه (

                                                 
3- Statistical Package for the Social Science-
Version 19 
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مقايسه همبودي بين اختلال توصيفي استفاده شد و براي 
با  گروه قبلاً اختلالات شخصيت رس پس از سانحه واست

  استفاده شد. خي دوگروه عادي از آزمون 
  

  هايافته
نفـر شــركت داشـتند. ميــانگين ســن    172در ايـن مطالعــه  

نفر از  172سال بود.  7/47±8/2انحراف معيار) اين افراد ±(
  شده مرد و تمام افراد متأهل بودند. جانبازان بررسي

  ) در آنهاPTSDشده و فراواني اختلال استرس پس از سانحه (ي افراد بررسي) اطلاعات جمعيت شناخت1جدول 

  اطلاعات جمعيت شناختي
  PTSDابتلاء به   فراواني در كل نمونه

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
  9/42  42  0/57  98  سال 48تا  41  گروه سني

  8/33  25  0/43  74  سال 52تا  49
  0/50  5  8/5  10  زير ديپلم  تحصيلات

  0/35  14  3/32  40  ديپلم
  0/46  46  1/58  100  ليسانس

  3/13  2  7/8  15  فوق ليسانس
  0/0  0  1/4  7  دكترا

ارگان محل 
  خدمت

  8/34  23  4/38  66  سپاه پاسداران
  9/42  24  6/32  56  بسيج
  9/41  13  0/18  31  ارتش

  8/36  7  0/11  19  نيروي انتظامي
  9/25  14  4/31  54  %25زير   درصد جانبازي

  8/45  33  9/41  72  %50تا  25%
  0/41  16  7/22  39  %75تا  50%
  1/57  4  ¼  7  و بالاتر  75%

  )PTSDاز سانحه () فراواني انواع اختلال شخصيت در جانبازان مبتلا و غيرمبتلا به اختلال استرس پس 2جدول 
  آماريآزمون  PTSDغيرمبتلا به  PTSDمبتلا به   كل جانبازان  

  سطح معناداري خي دو  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني
  931/0  007/0  8/4  5  5/4  3  7/4  8 اسكيزوئيد
  014/0  020/6*  9/1  2  4/10  7  2/5  9 اجتنابي
  573/0  318/0  3/13  14  4/10  7  2/12  21 افسرده
  001/0  436/11*  0/0  0  4/10  7  1/4  7 وابسته
  839/0  047/0  8/3  4  5/4  3  1/4  7 نمايشي
  416/0  662/0  7/5  6  0/9  6  0/7  12 فتهخودشي

  000/1  041/0  9/1  2  5/1  1  7/1  3 اجتماعي ضد
  150/0  171/3  0/0  0  0/3  2  2/1  2 ديگرآزار
  944/0  005/0  7/5  6  0/6  4  8/5  10 جبري_وسواسي

  034/0  149/5  0/1  1  5/7  5  5/3  6 گرامنفي
  000/1  642/0  0/1  1  0/0  0  6/0  1 خودآزار

  390/0  939/7  0/0  0  5/1  1  6/0  1 اسكيزوتايپال
  005/0  576/1*  8/4  5  9/17  12  9/9  17 مرزي

  153/0  037/2  8/4  5  4/10  7  0/7  12  پارانوئيد
            *P 05/0<
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نشـان داده   1در جـدول  افراد اين اي اير مشخصات زمينهس
جانبـاز   67شده است. در كل افراد و بر اساس مقياس اشل، 

شخيص داده شدند. فراواني ابـتلا  ت PTSD) مبتلا به 39%(
هاي مختلف نيز در همان جـدول  به اين اختلال در زيرگروه

نفـر   171نفر جانبـاز،   172از حجم نمونه  ارائه شده است. 1
.از نظـر  كامل تكميل كرده انـد  را اطلاعات جمعيت شناختي

) %15/17نفـر( 49وضعيت تأهل همه افـراد متأهـل بودنـد.    
) ليسـانس و بـالاتر   %3/43نفـر ( 122ديپلم و زيـر ديـپلم و  

) از خدمات درماني و داراي سايقه بستري %2/5نفر(16بودند.
) مصرف دارو هاي روانپزشكي داشـتند.  %9/9نفر( 30بودند. 

درصـد و پـايين   50)%1/73نفر (47وضعيت درصد جانبازي، 
 23درصــد بودنــد. 50) بــالاي %9/26نفــر (20تــر بودنــد و 

)، %7/32نفـر( 56سـپاه بودنـد،    ) مربوط به ارگان%6/38نفر(
و نيـروي   ) مربـوط بـه ارگـان ارتـش    %5/10نفر(31بسيج، 

  ) بودند.%4/6نفر(18انتظامي با فراواني
تـرين اخـتلالات شخصـيت در    ، شايعMCMI-IIIاساس رب

ترتيب، عبارت بودند شد، بهكل جمعيت جانبازان كل بررسي
)،  %9/9)، مــرزي (% 2/12از اخــتلال شخصــيت افســرده (

). در گـروه مبـتلا بـه    %0/7) و پارانوئيد ( %0/7خودشيفته (
PTSD تــرين مــورد اخــتلال شخصــيت مــرزي نيــز شــايع

) بود و همچنين فراواني اختلالات شخصيت مرزي، 9/17%(
 PTSDگرا در جانبـازان مبـتلا بـه    و منفياجتنابي، وابسته 

  ).2طور معناداري بالاتر از جانبازان غيرمبتلا بود (جدول به

  بحث 
ي اسـت كـه در طـول    يترين پديده هاجنگ يكي از قديمي

تاريخ مورد توجه تمامي جوامع بشري بوده است و بيشترين 
بـا   .دهد عامل اختلال استرس پس از سانحه را تشكيل مي

ــه هــدف ايــن مطالعــه  ــرآورد شــيوع  ،توجــه ب مبنــي بــر ب
PTSDدسـت آمـده   ه نتايج ب ،درجانبازان ساكن شهر تهران

درصد) 39نفر(67با فراواني  PTSDدهد كه شيوع نشان مي 
ــي ــايج   باشــد.م ــا نت ــايج ب ــن نت ــژوهشاي  هــاي پيشــينپ

همسو است. در راستاي تبيـين وجـود ايـن     ] 36،35،34،2[
 8ي با توجـه بـه تجربـه   توان گفت مياختلال در جانبازان، 

سال جنگ تحميلي در ايران كه افراد با حضور در جبهه هـا  
تداوم اسـترس هـاي   و با در نظر داشتن براي مدت طولاني 
گيـري ايـن اخـتلال و    ينه اي براي شكلموجود كه خود زم

تواند موجـب  مزمن شدنش بوده است، كه خود مي منجر به

رنج رواني، بيماري هـاي مـزمن جسـمي و مـرگ زودرس     
شود. براي مثال؛ در پژوهش انجام شده توسـط آلـتفن بـي،    

دسـت آمـده مبنـي بـر     هنتايج ب 1989مك ايمن ال در سال
تا آخر عمرداراي ايـن   PTSDدرصد افراد مبتلا به 40اينكه 

هـاي  درصد افـراد مبـتلا، از معيار   81و تشخيص مي باشند 
PTSD كنند و اين حقيقـت كـه ايـن    را همچنان حفظ مي

. با ]37[ ماند، باقي ميسال از جنگ40اختلال بعد از گذشت
وامـل تـداوم   در نظر گـرفتن تجربـه مجـدد كـه يكـي از ع     

PTSD نظـر پژوهشـگران افـراد بـا     در اين راستا به  ،است
ي در سطح زندگيشان روبرو هستند كـه  برخي عوامل محيط

اين عوامل شامل:  ؛ممكن است باعث تجربه مجددشان شود
شهدا بـر  شهيد شدن هم سنگران شيميايي و وجود تصاوير 

ــابلو هــا يي در ســطح شــهر، همچنــين روي ديــوار هــا و ت
... اين عوامل  ري مناطق براساس شهداي آن محل وانامگذ

مي توانند در زنده شدن خاطرات اين افراد مؤثر بـوده و بـر   
تأثير گذار باشد. از نتايج حاصله، اينگونه مـي   PTSDشدت 

ميل بـه   ،توان نتيجه گرفت كه اين بيماري با گذشت زمان
  مزمن شدن دارد.

 PTSDر زمينـه اكثر مطالعات بحـث انگيـز د   نجايي كهاز آ
هاي روانـي  و بيماري PTSDكند كه ارتباط بينپيشنهاد مي

 PTSDبـا   هدو جانبه است. ميزان شـيوع اخـتلالات همـرا   
. در اين پژوهش نيـز بـه بررسـي    ]16،11 [ بسيار زياد است

يكي از ناتوان كننـده تـرين اخـتلالات روانپزشـكي يعنـي      
سـت.  اختلالات شخصيت در بين جانبازان پرداختـه شـده ا  

اختلالات شخصيت بيانگر مجموعه اي از الگوهاي رفتاري 
دست آمده در ايـن  نتايج به .]38[ گوناگون و پيچيده هستند

ترين اخـتلالات شخصـيت در كـل جمعيـت     شايعپژوهش، 
ترتيـب، عبـارت بودنـد از اخـتلال     شده، بـه جانبازان بررسي

ــرده (  ــيت افس ــد2/12شخص ــرزي (درص ــد9/9)، م )، درص
). در گروه مبتلا بـه  درصد7) و پارانوئيد (درصد7خودشيفته (

PTSD تــرين مــورد اخــتلال شخصــيت مــرزي نيــز شــايع
) بـود و اخـتلالات شخصـيت افسـرده، اجتنـابي،      درصد18(

) گزارش شده است. درصد4/10وابسته و پارانوئيد (هر كدام 
ــا    ــايج بــــ ــن نتــــ ــين ايــــ ــات پيشــــ  تحقيقــــ

يـين  همسـو اسـت. درتب  ] 60،45،44،43،42،40،39،38،37[
وجود اختلالات شخصيت ابتدا بـه دلايلـي بـر رابطـه بـين      

-مـي  PTSDشخصـيت و  جنگ و ارتباطش بـا اخـتلالات  
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-در جبهـه  زيـاد  وجود فشار روانيبا در نظر داشتن  ؛پردازيم

 حتـي آنهــايي كـه قــبلاً   وي رزمنـدگان، بــر ر هـاي جنـگ  
 از نظـر  نداجتماعي خوبي داشـت  يسازگار و شخصيتي سالم
كـه   شدند وشكستگي و تغييراتي در شخصيترواني دچار فر

 جنـگ بـا   باشد.زمينه ساز برخي از اختلالات شخصيت مي
باعث ايجاد صدمه در سيسـتم ليمبيـك،    ،وجود امواج وسيع
شـود. ايـن سيسـتم در    مـي  مغـز  گيجگاهيواقع در قسمت 

كـه طيـف   مؤثر است بـه صـورتي   و عصبانيت تنظيم خشم
است در ايـن نـواحي   وسيعي از اختلالات شخصيت، ممكن 

شكل بگيرد. صدمه در نواحي جلوي پيشاني نيز باعث عـدم  
ون در نظـر گـرفتن   كنترل بر روي خشم و انجام اعمالي بد

كـه بيشـتر در جانبـازان مـوجي قابـل       عواقب آن مي شـود 
مشاهده است و اين مطلب نشانگر تأثير امواج صوتي بمـب  

روش  ها و سلاح هاي شيميايي جنگ در تغييرات سـبك و 
زندگي و خصوصيات شخصيتي درافراد مي باشد يافته هـارا  

تجربيات پس از واقعه و براساس سه عامل مهم خود فاجعه، 
براي يافتن ارتباط ميان اختلالات شخصيت شخصيت فرد، 

. ابتدا به خود فاجعه شودميدادهمورد بررسي قرار ، PTSDو 
 ميـزان و شـدت اسـترس براسـاس مـدت     ، شودپرداخته مي

كند، ديـدن صـحنه هـا و شـنيده      زماني كه فرد تجربه مي
و  PTSDهايي در اين رابطه با وجود ملاك هاي تشخيص 

از نظـر روانـي    ،صورتي كـه بايـد  ه اينكه وجود يك تروما ب
قـرار گيـرد و   فـرد  تجربيـات معمـولي    ده يخارج از محدو

ضـربه  حـال   كسي مؤثر باشد و او را برانگيـزد  در هر تقريباً
و يـا   گروهي(جنگ) ،رواني مي تواند فردي (تجاوز جنسي) 

هر در اين موضوع كه فرد با توجه به بلاياي طبيعي باشد و 
بيشتر در معرض خطـر   (در زمان حضور درجنگ)،روز صبح 

 عمـومي زنـدگي جمعيـت   تجارب اين خود فراتر از  كهباشد 
هـاي اخـتلالات   وجـود شـباهت در مـلاك   . ]46[ مي باشد
 PTSDيت به خصوص اختلال شخصيت مـرزي بـا   شخص

ل را يك اختلال مـي  كه برخي از پژوهشگران اين دو اختلا
دانند. تشابه برخي از ملاك هاي تشخيصي اين دو اخـتلال  

چند سـاعت   مانند نوسان خلقي است كه اين نوسان معمولاً
و اغلب به صورت دوره هايي با علائم  ]47[ طول مي كشد

ريك پذيري و اضطراب واكنشي همراه شديد كج خلقي، تح
نتايج مطالعات باليني بر اين باورند كه تجربـه و  . ]48[ است

اجتناب در اختلالات شخصيت مي توانند روند درمـان را در  

 ـ     و ديگـر   س از سـانحه افراد مبـتلا بـه اخـتلال اسـترس پ
شخصيت افسرده . ]48 ،45[ اختلالات رواني پيچيده تر كند

از دسـت دادن توانـايي هـاي جسـمي،      جامعه جانبـازان بـا  
همواره براي هر انساني مشكلات اجتماعي و رواني خـاص  

ناشي از عدم توانايي  را پديد مي آورد. اين مشكلات معمولاً
فردي در جهت انطباق شرايط جديد جسمي خود با واقعيـت  
هــاي موجــود در محــيط زنــدگي اســت. فشــارهاي روانــي 

كانــات مــالي كــافي، چــون بيكــاري، نداشــتن ام ،مختلــف
هاي جسمي، اختلافات خانوادگي و والد شدن ممكن بيماري

است باعث بروز يـا تشـديد اخـتلال شخصـيت افسـرده در      
ويژگـي هـاي مشـتركي در مقيـاس      جامعه جانبازان شـود. 

بيشتر مربوط به  د دارد. اين مقياسوجو  PTSDو افسردگي
مشكلات خلقي اسـت و ويژگـي هايشـان كـاهش لـذت از      

ــاد از   فع ــرس زي ــره، وابســتگي شــديد، ت اليــت هــاي روزم
صميميت، عدم كنترل خشم، بدبيني و ناسازگاري است. كه 

 .]49[ اين افراد در برقراري ارتباط دچار مشكل مـي شـوند  
اختلال شخصيت افسرده عامل پيش بيني كننده افسـردگي  

 شدهگزارش  PTSDدر يك سال بعد در بين افراد مبتلا به 
تلال خلقي داراي جنبه هاي خلقي و عاطفي . اخ]50[ است

است هرچند عوامل وراثتي در آنها نقش دارنـد، امـا عوامـل    
محيطي نيز نقش بسـزايي دارد، اسـترس يكـي از عـواملي     
است كه با عوامل وراثتي و عوامـل محيطـي تعامـل دارد و    

مـي تـوان    ؛باعث آشكار شدن علائم خلقي مستعد مي شود
 ـند به اين دليل باشد كه بين علاگفت كه اين امر مي توا م ئ

اختلال شخصيت و علائمي از جملـه اخـتلالات اضـطرابي    
(به خصوص اختلال استرس پـس از سـانحه)، افسـردگي و    
علائم جسماني همپوشي وجود دارد و اين امر از ايـن نظـر   
 كه اغلب اختلال استرس پس از سانحه با اختلالات بـاليني 

و اضطرابي همـراه بـوده و    يخلقمانند اختلالات  ،)1(محور
استرس پس از سانحه  ،عامل زمينه سازي براي اين اختلال

  است. نتايج اين تحقيق مؤيد اين مطلب مي باشد.
بنابراين جانبازاني كـه داراي نمـره بـالا در ايـن نشـانه هـا       
هستند، هنگام افشاگري در مورد خويشتن به دليل احتياطي 

اص و قابـل احتـرام جامعـه    كه دارند و اينكه نماينده قشر خ
آنها را وادار مي كند براي حفظ همياران خود، خـود   ،هستند

را بهتر از آنچه كه هستند ارزيابي كنند و به نوعي در پـايين  
گزارش كردن نشانه هاي جسـماني، اضـطراب و افسـردگي    
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خويش در جهت مثبت جلوه دادن خويش اغراق مي كننـد.  
هي اغراق آميـز دارنـد و در   هاي خود ديدگانسبت به توانايي

خصوص موفقيت هاي بزرگ گذشته خود مشغوليت ذهنـي  
 هسـتند  ن افراد داراي عزت نفس شـكننده اي البته اي دارند.

اختلال شخصيت با  PTSDهمبودي بالاي . همچنين ]63[
مرزي كه در برابر استرس از منابع محـدودي در ارزيـابي و   

خـود   رود،ار مـي بـه شـم   رويارويي با حوادث پس از سانحه
 موجب توسعه اختلال اسـترس پـس از سـانحه مـي باشـد.     

به خودي خود،  به تنهايي و كه تروما ، ممكن استهمچنين
 .]67،66،65[ فـرد شـود   باعث تغييرات پايدار درشخصـيت 

، PTSDويژگــي مشــترك اصــلي اخــتلالات شخصــيت و 
ويژگي هاي اختلال شخصيت مـرزي باعـث    استرس است.
اسخ دهي مناسب به علائـم اصـلي اخـتلال    توسعه و عدم پ

ايـن خـود    در طول زندگي است كـه استرس پس از سانحه 
ايـن   باعث بروز اختلال استرس پس از سانحه مي شود. در

عصبي مربـوط   شناختيزيستهاي مشترك راستا نيز ويژگي
تواند به نرخ بـالايي از وقـوع اخـتلال    مي نيز در تكانشگري

اسـترس پـس از سـانحه منجـر     شخصيت مرتبط با اختلال 
 ،PTSDهمراهي اين دو اختلال شخصـيت بـا    ].51[ شود

سبب فرجام نـاگوارتر و بـروز بيشـتر رفتارهـاي ناسـازگار و      
عــات المط. ] 59و45تــا38، 26،27[ شــودرســان مــيآســيب

در جانبازان تنهـا در  ، PTSDجمعيت شناختي در پيش بيني
نتايج تحقيقات كه با  فاوت معنادار داشتتميزان تحصيلات 

:  همسواسـت  ]38[ صورت گرفته در ايران توسط ريشـهري 
آزمودني هايي كه از سطح تحصيلات بالاتري برخوردار  اولاً

معمولا مراقبت هاي بهداشتي بالاتري از خود انجام  هستند
مي دهند و در نتيجه آگاهي بـالاتري از بيمـاري جسـمي و    

ري جهت انجـام  رواني دارند و در صورت لزوم آمادگي بيشت
اقدامات درماني دارند. از طرفي افراد داراي تحصيلات بالاتر 
به دليل اهميت بيشتري كه براي سلامت جسـمي و روانـي   

ي بيشـتري  يرانهگخود قائل هستند دست به كارهـاي پيش ـ 
در  همچنين افراد داراي تحصيلات بـالاتر معمـولاً   زنند.مي

-رنـد و بهتـر مـي   گيتري قرار ميهاي مالي مناسبموقعيت

ــد از  ــدماتوانن ــاوران، و   خ ــان، مش ــكان، روانشناس ت پزش
دمات مـي تواننـد در   خلذا اين  ؛روانپزشكان برخوردار باشند

ويـژه   هـا بـه  بيمـاري  ثانياً صورت لزوم به افراد كمك كنند.
متوسط و شديد قرار  هاي رواني در سه سطح خفيف،بيماري

يلات بـالاتري  بنابراين افـرادي كـه از سـطح تحص ـ    ؛دارند
برخوردار هستند هنگامي كه دچار بيماري رواني مي شوند و 
اين بيماري در سطح خفيف قرار داردو پيش آگهـي بهتـري   

به متخصصان مراجعـه كـرده و احتمـال    ، جهت درمان دارد
كـه افـرادي كـه از     در صورتي ؛درمان هم افزايش مي يابد

مي از هنگـا  ،سطح تحصيلاتي پايين تري برخوردار هسـتند 
بيماري خود اطلاع پيدا مي كنند كه اين بيمـاري در سـطح   

 يدا مي كنـد. پلذا احتمال درمان نيز كاهش  ،شديد قرار دارد
وضعيت مصرف دارو و سـابقه بسـتري    همچنين در بررسي
در تفـاوت معنـاداري مشـاهده نشـد.      ،شدن در بيمارسـتان 

ها به شـرح زيـر وجـود    پژوهش حاضر هم برخي محدوديت
. نتـايج پـژوهش حاضــر صـرفاً قابـل تعمـيم بــه      1: داشـت 

 ف اكثريـت . همكاري ضعي2 جانبازان شهر تهران مي باشد.
. همكـاري ضـعيف   3 در تكميل پرسش نامـه هـا.   جانبازان

 اجرايي در طول اجرا و گـردآوري داده هـا.  برخي از مديران 
پيچيدگي هاي  بيشترشدنو PTSD . مزمن بودن اختلال4

امكان مطالعه را سخت تـر   گذشت زمان،باروان شناختي را 
اين پژوهش روي جانبازن جـنس مـذكر اجـرا     .6مي نمايد. 

بـه   توجه باباشد. كه شده و قابل تعميم به جنس مؤنث نمي
 پژوهش هايمحدوديت و هايافته و ي نظري موجودگستره

هاي پژوهشـي زيـر   گيريپيشنهادها و جهت توانمي حاضر،
جديدي  پژوهشي هايي زمينهاهم كنندهكه فر ارائه نمود را

مـي شـود بـه     . به پژوهشـگران ديگـر توصـيه   1 باشند:مي
ــا ســاير اخــتلالات    ــن اخــتلال ب ــان اي بررســي رابطــه مي

. به پژوهشگران ديگـر پيشـنهاد مـي    2بپردازند. روانپزشكي
. به 3اين رابطه در سطح وسيعتري بپردازند. گردد به بررسي

گروه هدف آنها محدود ي گردد پژوهشگران ديگر پيشنهاد م
بلكه افراد شـركت كننـده در جنـگ كـه      ؛به جانبازان نباشد

 . هرچند پژوهش4 جانباز نيستند هم مورد مطالعه قراردهند.
حاضر با پرسشنامه انجام شده، بهتر است پژوهش بـا سـاير   
روشهاي گردآوري داده ها همچون مصاحبه و يا مشاهده يا 

. بـه پژوهشـگران   5جـام شـود.   روش پژوهش كيفي نيـز ان 
نث هـم شـيوع   ؤبعدي پيشنهاد مي شود كه روي جانبازان م

  اختلال استرس پس از سانحه را بررسي كنند. 

  قدرداني و تشكر
نامه است و با هزينه بنيـاد  ناين پژوهش برگفته از طرح پايا

جانبازان انقلاب اسلامي انجام شده است. از همه ايثارگران 
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مسـئولان محتـرم بنيـاد     و يـن پـژوهش  شركت كننده در ا
  جانبازان انقلاب اسلامي قدر داني مي شود.
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Prevalence of Post Traumatic Stress Disorder and Comorbid 
Personality Disorders in the Groups Veterans Tehran City

Shafiee-Kamalabadi, M. *M.A., Bigdeli, I. Ph.D., Alavi, K. Ph.D., Kianersi, F. Ph.D. 

Abstract 
Introduction: IRAN has experienced eight years of war and currently more than 5,000 war veterans 
are living in Tehran but accurate information about their mental health status is unknown. This study 
aimed to determine the prevalence of post traumatic stress disorder (PTSD) in veterans of Tehran. 
Method: Research design, the nature and objectives of the survey are described. 172 people of 
veterans of five different areas in Tehran were selected by random cluster sampling to participate in 
the research. The research questionnaires included: Mississippi traumatic stress scale (scale) and the 
Millon Clinical Multiaxial questionnaires 3 (MCMI-III) was completed. Data were analyzed using 
significant test for two independent proportions. 
Results: The prevalence of post traumatic stress disorder in veterans was 39 percent. Percentage of 
chemical injury was under 25 percent and higher than a bachelor's degree was associated with a lower 
risk of suffering from this disorder (p<0/05). The most common personality disorders are associated 
with this disorder Among veterans with PTSD and non-PTSD patients, borderline personality disorder, 
respectively 17/9% post traumatic stress disorder, 4/8% non-veterans with post traumatic stress 
disorder, avoidant personality disorders 10/4% vs 1/9%, dependent 10/4% vs. 0% and Negatively 
oriented 5/7% vs. 1% as compared to veterans with other veterans was higher (p<0/05). 
Conclusion: Post traumatic stress disorder in war veterans of the population is high and significant 
comorbid with personality disorders requires a careful assessment of mental health status of those 
shows. 
Keywords: Prevalence, Post Traumatic Stress Disorder, Personality Disorder, Veterans 
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