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و بدون PTSDعلايم روان شناختي در بيماران  با
 مواد هم ابتلايي به سو مصرف

2طاهره محموديانو1فرح لطفي كاشانيدكتر

و بـدون ابـتلا بـه سـو PTSDعلايم روان شناختي در بيماراني با هدف مقايسه،پژوهش حاضر بـا

و بدون ابتلا به سو مصـرف PTSDدو گروه بيمار،براي اين منظور. مصرف مواد انجام شده است با

و) نفر30هر گروه( مواد   PTSDتشخيصـيي بـا اسـتفاده از مصـاحبه به صورت تصادفي انتخـاب

حاكي از آن اسـت كـه بيمـاران مبـتلا بـه،نتايج. مورد بررسي قرار گرفتند SCL90و تست واتسون

PTSD و بيش برانگيختگـي كمتـري نسـبت بـه بيمـاران هم ابتلا به سو مصرف مواد، علايم اجتنابي

و پرخاشگري اين بيماران نيـز بدون ابتلا به سو مصرف مواد داشتند، همچنين ميزان  نسـبت،افسردگي

. كمتر است،به گروه بدون هم ابتلايي به سو مصرف مواد

 هم ابتلايي، علايم روانشناختيمواد، سومصرف، اختلال استرس پس از ضربه: واژه هاي كليدي

 مقدمه
م3اختلال استرس پس از سانحه كه، اختلالي اضطرابي است كه بعد از قرار گرفتن در عرض حوادثي

؛ برانـت 4،2000انجمـن روان پزشـكي آمريكـا(آسيب يا تهديدي به دنبال دارنـد، ايجـاد مـي شـود 

و بيرمز وقتي از آسيب يا تهديد در رابطه با حوادث صحبت مي شـود منظـور، هـر ). 5،2007اكريب

و روانـي بـه دنبـال دارد  و6سـاتچر(گونه تهديدي است كه بـه صـورت جـدي، صـدمات جسـماني

ي ). 1999همكاران ي جسـمي، هيجـاني يـا جنسـي، حملـه منابع احتمالي تروما شامل، سـو اسـتفاده

ي جنسي، تصادف، اعتياد، بيماري، جنگ، بلاياي طبيعي، مشاغل فشار آور، دزديده  جسماني، حمله

و شدت تداعي كه به طور و ميزان و همانند آنهاست  شدن، شكنجه شدن، گروگان بودن، اسير بودن

 استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن-1

 اه آزاد اسلامي واحد رودهندانشگ كارشناس ارشد روانشناسي باليني-2

3- Post Trumatic Stress Disorder 5- Brunet, Akerib & Birmes 
4- American Psychiatric Association 6- Satcher 
 



Andishah va Raftar و رفتار انديشه

Volume 2 Number 7 ي ي دوم، شماره  1387 بهار7دوره

٨

ي تروماتيك مي آيـد، و همكـاران1بـراون(را پـيش بينـي مـي كنـد PTSDمستقيم به دنبال تجربه

درصد افراد، ترومايي را در طي زندگي شان تجربـه90تا50در واقع، هر چند ). 22008؛ بارنز1998

كامـل درصد آنها علايم8اما، فقط) 1998و همكاران،4؛ برسلو1995و همكاران،3كسلر(مي كنند 

PTSD براي تشخيص اين اختلال، بـر اسـاس ). 1995و همكاران،5كسلر، سونگا(را نشان مي دهند

ي تروماتيك كه بـا DSM- IVمعيارهاي باليني  ، شخص بايد علاوه بر مواجهه با حداقل يك حادثه

ي«احساس ترس شديد يا درماندگي همراه است، بيش از يك ماه، حـداقل يـك علامـت از تجربـه

از»جدد واقعهم از» اجتناب يا كرختي احساسي«، سه علامت را تجربه» بيش انگيختگي«و دو علامت

و اخـتلال در عملكـرد شـخص شـود  و ايـن وضـعيت موجـب نـاراحتي انجمـن روان پزشـكي(كند

).2000آمريكا،

و بـيش به نظر مي رسد افكار مزاحم، موجب اجتنـاب از يـادآوري هـاي ناراحـت كننـده مـي شـود

اين اختلال، موجـب بـروز مشـكلاتي ماننـد ). 6،1998تيلور(نگيختگي، به پاسخ كرختي مي انجامدا

ــورث(، افســردگي)1996و همكــاران،7بلانچــارد(افــت عملكــرد شــغلي  ــوي، 8،1994ن ) 2002؛ ف

در)2000و همكـاران،9هـاروي(مهارتهاي شخصي، عزت نفس پايين، احساس شرم ، بـي اعتمـادي

و عزت نفس پايين روابط بين فرد مـك(، شكايات متعدد جسـمي)2000و همكاران، 10ماكياس(ي

و مشـكلات) 1998و همكـاران، 12ريگـز(، اشـكال در ايجـاد صـميميت)1994و همكاران،6فارلند

و تا سال ها باقي مي مانـد)1996و همكاران، 13بكهام(خانوادگي و همكـاران 14گونجيـان(مي شود

2000 .( 

ه و سو مصرف مواد، براي اولين بار در مطالعات مربوط به جنگ گـزارش PTSDمزمانينرخ بالاي

مـي دهنـد درصد جنگجويان وابستگي بـه الكـل يـا سـو مصـرف مـواد را نشـان75و معلوم شد كه

و دارو در افـراد مبـتلا ). 1990و همكاران، 15كولكا( ادبيات پژوهشي، بيانگر شيوع سومصرف مواد

و بـيش) 2008 18؛ تال2000،و همكاران 17؛سينها، فيوز1999وهمكاران، 16كاتاپانوسينها،( PTSDبه

و(نسـبت بـه افـراد غيـر مبـتلا در سـو مصـرف مـواد اسـت PTSDبود شانس افراد مبـتلا بـه كسـلر

 
16- Sinha,  Catapano 11- McFarland 6- Taylor 1- Brown 
17- Fuse 12- Riggs 7- Blanechard 2- Barnes 
18- Tull 13- Beckham 8- North 3- Kessler 

14- Goenjian 9- Harvey 4- Breslau 
15- Kulka 10- Makias 5- Sonnega        
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 PTSDو در مجموع، افـزايش وابسـتگي بـه سـو مصـرف دارو در افـراد مبـتلا بـه) 2001همكاران،

و برسلو(است اقدامي خود درمانگرانه  ). 1،1998چيلكوت

پژوهشها نشان مي دهد افرادي كه در معرض استرس هستند، گرايش بيشتري به سو استفاده از الكـل

و همكـاران 2000و همكـاران،3داوس 1986و همكـاران،2كوستن(و داروهاي ديگر دارند  سـينها

ي سو مصرف دار) 2000  1998و همكـاران4بـرور(و باشـدو استرس بالا مي تواند پيش بيني كننده

و ولف1993و همكاران،5كوفد مطالعات تجربي بر روي حيوانـات هـم نشـان داده ). 61994؛ براون

و نيكـوتين در حيوانـات مـي شـود  است كه استرس، موجب سوگيري به هرويين، كوكـايين، الكـل

و استوارت( و استوارت،8؛ ارب7،1995شاهام و كوب 2000؛ استورات 1996، شاهام  91997احمد

و كــوآن و دليــل ايــن ). 1999و همكــاران، 11بــوزك 1998و همكــاران، 10لــي در بررســي چرايــي

و همپوشاني، نظريه هاي مختلفي ارايه شده است و همبودي مي توانـد در اثـر. نزديكي اين همايندي

و كاهش پريشاني ناشي از مواد وجود دارد كه پديد آيد، شايد عنصري در اين PTSDخود درماني

و شايد با توجه به اينكه فقط برخي از افـراد مبـتلا بـه PTSDعلايم افراد مبتلا به  را كاهش مي دهد

PTSD نگاه كنيد بـه( مطرح باشدبه سو مصرف مواد روي مي آورند، وجود قابليتي ژنتيك در آنها

و همكاران، 2004و همكاران، 12برادي و همكارا1995؛ كسلر ). 2002، 13؛ ناجاويتس2008ن؛ باتال

و سو مصرف مواد را بـا PTSDدر اين پژوهش بر آن بوديم تا علايم روان شناختي بيماران مبتلا به 

و هم ابتلايي به سو مصرف مواد ندارند، مقايسه كنيم . مبتلاياني كه همبودي

 روش

و روش نمونه گيري ي آماري، نمونه  جامعه
و بسـتري گان شامل مراجعه كنند،آماري تحقيق حاضري جامعه روان بيمارسـتان شـده در سـرپايي

كه 1385 صدر تهران در سال پزشكي روان درمانو PTSDي اختلال سابقه،سال10حدود است

و بـر اسـاس شـرايط ورود بـه انتخـاب با روش تصادفي سادهنفر 100اين جامعه،از. داشتند پزشكي

و PTSDنفر اختلال30يه نشان داد كه غربال اول. پژوهش، غربال شدند نفـر70را به صورت تيپك

 
13-Najavits 9-Ahmed & Koob 5- Kofed 1- Chilcoat & Breslau 

10- Le & Quan 6- Brown & Wolfe 2- Kosten 
11- Buczek 7- Shaham & Stewart 3- Dawes   
12-Brady & Back 8- Erb 4- Brewer 
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با PTSDاختلال و ساير اختلالات رواني از جملهسو مصرف را همراه اختلالات سايكوتيك،مواد

نفــر از بيمــاران بــه دليــل داشــتن اخــتلالات15 از ايــن تعــداد،.نشــان مــي دهنــدو ضــايعات مغــزي 

و  و ضايعات مغزي سپس براي برابـر كـردن. حذف شدند،نفر به دليل عدم همكاري3سايكوتيك

و با استفاده از جدول اعداد تصادفيي دو گروه به شيوه نفـر بيمـار52نفر از بين30، تصادفي ساده

PTSD كه.و مورد آزمون قرار گرفتند باقي مانده انتخاب دري دامنـه بررسي اوليه نشان داد  سـني

و ميـانگين تحصـيلات در دو گـروه40 سـني گـروهو ميـانگين55تـا35دو گروه بين سـوم،سـال

. استراهنمايي 

 ابراز
ي واتسو PTSDتشخيصيي از مصاحبه،به منظور جمع آوري اطلاعات مورد نياز و پرسشنامه ن

SCL90 استفاده گرديد.

ي د 1973براي اولين بار در سال،اين آزمون: SCL-90پرسشنامه ي و همكـاران1راگوتيسبوسيله

كهو دارايارايه شده و90يك فهرست علايم رواني خود گزارش دهي است  مقياس دارد9سوال

و كلري( و تفسير آزمون بر اساس سه شاخص كلي صـورت.)2،1977دراگوتيس مـي نمره گذاري

و كلري،(گيرد  ي ايـن آزمـون9در پايـايي ). 1380؛ حبيب زاده، 1977دراگوتيس ، بيشـترين گانـه

ــه افســردگي ــه روان پريشــي9/0پايــايي مربــوط ب ــايي مربــوط ب گــزارش شــده77/0و كمتــرين پاي

و كلري،(است . در مورد اعتبار اين سياهه، مطالعه هاي مختلفي انجام گرفته است). 1977دراگوتيس

و همكاران، بيانگر اعتبار همزمان برابر در مجموع. در مقياسها است75/0تا5/0گزارش دراگوتيس

و اعتبار مطلوب اين آزمون را تاييد مي كند،مطالعه هاي مختلف  ). 1380حبيب زاده،(پايايي

و همكـاران در سـال PTSDتشخيصـيي مصـاحبه: واتسون PTSDتشخيصيي مصاحبه واتسـون

و همكاران) 1989( و تشـخيصي چاپ تجديد نظر شده بر اساستوسط واتسون راهنمـاي آمـاري

علا اسـت آيـتم18واتسـون شـامل PTSDي مصاحبه.لات رواني ساخته شده استاختلا و ي ـكـه م

 تشخيصـيي ايـن مصـاحبه. منعكس مي كند DSM-III-Rرا مطابق با ملاكهاي PTSDنشانه هاي

مـنعكس،Aعامـل.را منعكس مي كنـد DSM-III-Rچهار عامل كلي دارد كه به ترتيب ملاكهاي

 
1- Derogates   
2- Cleary   
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يبتجري كننده ايه و تقريبا بـراي هـر كـس بـييكه ورااست حادثه تجربيات عادي انسان بوده

. اسـت تروماتيـكي مجدد حادثهي تجربهي منعكس كننده،Bعامل.است كنندهنهايت ناراحت 

و ملاك اجتناب از محركهاي مربوط به تروما،Cعامل مـلاكي مـنعكس كننـده،Dعامـل اسـت

را) 1989(نو همكاراواتسون.استبرانگيختگي  بـر. گزارش كـرده انـد92/0 پايايي اين پرسشنامه

و معيارهاي تشـخيص اساس گزارش آنها  در PTSDضريب همبستگي بين نمرات كل پرسش نامه

89/0و حساسـيت92/0، ثبات دروني95/0اعتبار ويليامز).1370، به نقل از مداحي(است94/0حد

، عاملي(ه استرا براي اين آزمون گزارش كرد ).1384،و همكاران به نقل از كرمي

 يافته ها
ي وضعيت رواني دو گروه از افراد مبتلا به باو بدون سو مصرف مـواد PTSDدر ابتدا، براي مقايسه

ي  . مقايسه كرديم SCL90نمرات آنها را در پرسشنامه

به:1جدول ي وضعيت رواني بيماران مبتلا ببا PTSDمقايسه  دون هم ابتلايي به سو مصرف موادو
انحرافميانگينگروههارديف

 معيار

خطاي

 معيار

dfميزان

T

07/1349/503/15881/0بدون سو مصرف موادترس مرضي

90/1161/504/1همراه با سو مصرف مواد

20/1882/251/05894/2بدون سو مصرف موادپرخاشگري

م 77/1553/364/0صرف موادهمراه با سو

6/2451/515833/0بدون سو مصرف مواداضطراب

2/2457/483/0همراه با سو مصرف مواد

2579/487/05815/2بدون سو مصرف موادوسواس

2259/51همراه با سو مصرف مواد

9/2454/53/15899/0بدون سو مصرف موادخود بيمار انگاري

6/2631/734/1همراه با سو مصرف مواد

6/1453/515855/0بدون سو مصرف مواداختلال تفكر

7/1399/62/1همراه با سو مصرف مواد

1/135/483/0581/1بدون سو مصرف موادپارانويا

3/14356/0همراه با سو مصرف مواد

3/3536/61/15804/2ادبدون سو مصرف موافسردگي

3/316/85/1همراه با سو مصرف مواد

3/2186/488/05801/1بدون سو مصرف موادحساسيت بين فردي

2054/51همراه با سو مصرف مواد
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ي  PTSDبا بيماران)2جدول(مصرف مواد دارندسوكه PTSDم اجتنابي در بيمارانيعلامقايسه

كه صرف مواد ندارندمسوكه 05/0آلفـاي در سـطح)t=29/2(بدست آمـدهtحاكي از آن است

علا.معنا دار است ي. تفـاوت معنـاداري وجـود دارد،م اجتنابيييعني بين دو گروه در معيار مقايسـه

كـه PTSDمصرف مواد دارند با بيمـارانسوكه PTSDم بيش برانگيختگي در بيمارانيعلاميزان 

تفاوتي05/0آلفاي در سطح)t=15/2(بدست آمدهtنيز نشان مي دهد كه مواد ندارند مصرف سو

و  علاو گيختگي تفاوت معناداري وجود داردبين دو گروه در معيار بيش برانمعنا دار است م ي ـميزان

از گـروه ديگـر مصرف مواد ندارند بيشـترسوكه PTSDدر بيمارانDبيش برانگيختگي يا ملاك

معنـا داري بـين ميـانگين تـرس توان گفت كـه تفـاوتمي به دست آمده با توجه به تفاوتهاي.است

و حساسـيت در روابـط بـين مرضي، اضطراب، وسواس، خود بيمارانگـاري، اخـتلال تفكـر، پارانويـا

و بدون هم ابتلاي PTSDفردي در بيماران  در حالي كه باتوجه.ي به سو مصرف مواد وجود نداردبا

يtان به ميز تفاوت معنـاداري،جدولtآن با مقداريو مقايسه58آزادي به دست آمده در درجه

و افسردگي در بيماران  و بدون هم ابتلاي PTSDبين ميانگين پرخاشگري ي بـه سـو مصـرف مـواد با

و پرخاشگري مبتلاياني كه سو مصرف ندارند، بـالاتر وجود دارد و در هر دو مورد، سطح افسردگي

ا ي مجـدد. فرادي است كه سو مصرف مواد دارنداز ي وضعيت بيماران از نظـر تجربـه  براي مقايسه

و بيش برانگيختگي نمـرات ايـن متغيرهـا را در جـدول ي. مقايسـه كـرديم2اجتناب پايدار مقايسـه

درصـد95درسـطح اطمينـان)t=73/0(بدسـت آمـدهt، نشان مي دهـد كـه مجدديم تجربهيعلا

ن و معنادار . از نظر آماري تفاوت معناداري وجود ندارد هاي دو گروه بين ميانگين يست

و بدون هم ابتلا PTSDهاي نمرات بيماران ميانگيني مقايسه:2جدول ييبا
و بيش برانگيختگي به سو مصرف مواد ي مجدد، اجتناب پايدار  در تجربه

انحراف ميانگين گروهها رديف

 معيار

خطاي

df T معيار

1/1853/391/0 بدون سو مصرف مواد مجددي تجربه
58 73/0

5/1751/391/0 همراه با سو مصرف مواد

7/2562/417/1 بدون سو مصرف مواد اجتناب پايدار
58 29/2

2348/417/1 همراه با سو مصرف مواد

7/2889/398/0 بدون سو مصرف مواد بيش برانگيختگي
58 15/2

6/2675/398/0 همراه با سو مصرف مواد
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و نتيجه گيري  بحث
شـيوع اخـتلالات روان. اختلال استرس پس از سانحه يكـي از اخـتلالات مهـم روان شـناختي اسـت

سـ. همراه با اختلال استرس پس از سانحه زياد است شناختي ومآمارها نشان مي دهند كه حـدود دو

 اين بيماران به دو اختلال ديگر نيز به صـورت همزمـان مبـتلا هسـتند كـه شـايعترين آنهـا افسـردگي

و اختلال دوقطبي است در كنـار ايـن همبـودي، سـو مصـرف مـواد از جملـه. اختلالات پسيكوتيك

. مشكلاتي است كه افراد مبتلا به اين اختلال را درگير خود مي سازد

و دارو در افراد مبـتلا بـه ادبيات پژوهشي، بيانگر و( PTSDشيوع سو مصرف مواد سـينها، كاتاپـانو

و همكاران، 1999همكاران،  به) 2008،؛ تال2000؛ سينها، فيوز  PTSDو بيش بود شانس افراد مبتلا

و همكاران،(نسبت به افراد غير مبتلا در سو مصرف مواد است  گفتـه شـده اسـت كـه.)2001كسلر

 بـه حسـاب اقـدامي خـود درمانگرانـه PTSDبه سو مصرف دارو در افراد مبتلا به افزايش وابستگي

و برسلو،( مي آيد ).1998چيلكوت

و بيش برانگيختگي آن نتايج اين پژوهش، نشان داد كه سطح افسردگي، پرخاشگري، اجتناب پايدار

و در عين حال سو مصرف مواد ندPTSD دسته از مبتلاياني كه به ارند، به طور معناداري مبتلا هستند

و خشونت هاي. بيشتر از مبتلاياني است كه سو مصرف مواد دارند اگر در نظر بگيريم كه، اضطراب

و پرخاشگري از نشانه هاي شايع اين  42،)1994انجمن روان پزشكي آمريكا،(ختلال استاناگهاني

و ل92درصد افراد مبتلا داراي خشونت فيزيكي و ريگـز(فظـي هسـتند درصد داراي خشونت 1بـرن

از) 1996 و همكـاران2درسكر(مي زنند درصد از اين افراد بر عليه خود دست به خشونت13و بيش

. شايد بتوان دليلي بر همبودي اين اختلال با سو مصرف مواد مطرح كرد) 2003

روانـي بنظر مي رسد، چون نشانه هاي روان پزشكي، فرع بر سومصرف مـواد هسـتند، يـك اخـتلال

و تظاهر اختلال روانـي را تغييـر  و سومصرف مواد، سير و تظاهر نشانه هاي سو مصرف مي تواند سير

، شـكايات جسـماني)1379ضـرغامي،(تحريك پذيري، اختلال در تمركز، آشـفتگي خـواب. دهد

و همكاران،( و همكـ(، عزت نفس پـايين)3،2002فوي(، افسردگي)1994مك فارلند اران هـاروي

را پديد مي آورنديشرايط) 1996بكهام،(و مشكلات خانوادگي) 2000؛ ماكياس وهمكاران، 2000

و همكـاران( مـي شـود كشيدهسو مصرف موارد آن، فرد به سمت كه در  كنتـرلو)2001ساكسـن

 
3-Foy 2-Byrne   & Riggs 1- Drescher 
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و(يخود درمانگراين اقدام را به نوعي در فرايند سو مصرف مواد، شدن برخي نشانه ها، چيلكـوت

.مي سازدبدل) 1998رسلو،ب

 چـون. شـود يم سيسـتم افيـوني بيمـار باعث تنظ مواد همچنين احتمال آن وجود دارد كه سو مصرف

دريعلا و كرختي هيجاني و با بـد تنظيمـي سيسـتم افيـوني مـرتبط PTSDم اجتناب  در واقـع اسـت

ا باعث مجموعه،تغييرات ميزان اندورفين در هنگام رويارويي مجدد  هـاي منفـي از جملـهز نشـانه اي

، بي  از زندگي يا قطع علاقـه بـه احساسـات ديگـران بريدن، احساس حسي عاطفي عموميبي لذتي

مي،گيري احساس كناره و انزوا ي خـود بـاتنظيمسو،شود فراموشي مصرف مواد مـي توانـد بـه نوبـه

ي مصرف مواد را تقويت كند،سيستم افيوني .ادامه

و كاپانـدا پژوهشـگرانين با طـرح يافتـه هـاي هر چند مي توا و تـوچر)1976(1چـون پسـت 2، نپـي

ــر)1994( ــر)1992(و همكــاران4، كــك)1989(و همكــاران3، ليپ ون)1993(و همكــاران5، برمن ،

ي ديگـر، بـيش) 1990(و همكـاران7، پيتمن)1989، 1985(و همكاران6دركولك و مـوارد مشـابه

و يا كاهش مواد افيوني درون زا را در توجيه اين همبودي مطرح كنيم فعالي نور آدرنرژيك مركز ي

و سو مصرف مواد بپردازيم ولـي بنظـر مـي رسـد بايـد در تبيـين ايـن PTSDو به توجيه هم آيندي

و گلد تاكيد بيشتري داشته باشيم تا بتوانيم اسـتنادهاي موجـود را بـر) 1993(8پديده، بر ديدگاه ميلر

بر اساس اين ديدگاه، ممكن است بعضي از افراد از نظر فيزيولوژيك بـراي. دهيماساس آن توضيح 

. استفاده از منابع خارجي لذت پاداش آسيب پذيرتر باشند

و گلد، يك مرز تقويت كننده در سطح ناحيه تگمنتال پيشين وجود دارد كـه بـه بر طبق الگوي ميلر

ر گرفته است كه افـزايش غلظـت دوپـامين در صورت گسترده در بعضي حيوانات مورد آزمايش قرا

و مـواد ي داروهاي مورد سو مصرف شامل كوكايين، نيكوتين، حشيش اين ناحيه مي تواند به وسيله

از طرف ديگر، درمان ناكافي علايم روان پزشكي مي تواند بـا درمـان. افيوني تحت تاثير قرار گيرد

به همين خاطر است كـه گفتـه مـي شـود منطقـي) 1983و همكاران،9مك للان(اعتياد تداخل كند 

، درمان هر دو اختلال به طـور همزمـان PTSDترين رويكرد براي درمان بيماران معتاد با هم ابتلايي 

و همكاران،(است و يافته هاي تحقيقي نشان مي دهـد اعتيـادي كـه بـه ). 1993كوفر مدارك باليني

 
7- Pitman                   4- Keck 1- Post & Kapanda 
8- Miller & Gold 5- Bremner 2- Neppe & Tuchers 
9-Mclellan 6-Van der kolk 3- Lipper 
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بنابراين ما با محققيني. تداخل پيدا مي كند PTSDيصورت كامل درمان نشده با درمان روان شناخت

و PTSDموافق هستيم كه عقيده دارند قبل از شـروع درمـان دراز مـدت  ، اعتيـاد بايـد درمـان شـود

ي زمينه ها در نظر گرفته شود 1مارمر(رويكرد كاهش علايم به عنوان يك درمان كمكي، براي بقيه

 ). 1993و همكاران،

 منابع
عليحبيب زاده ،) و بررسي سلامت روانـي دانـش آمـوزان SCL 90 Rهنجاريابي آزمون ). 1380.
قم18تا 15 ي شهرستان و پـرورش اسـتان . ساله شوراي پژوهشي تحقيقات سازمان آموزش
.35-45. قم

و آزادگـان روان پزشكي، بررسي اختلالات)1379(مهران؛ خليليان، عليرضا،،ضرغامي در جانبازان
انتشـارات:تهـران سومين سمپوزيوم عوارض عصبي، رواني ناشي از جنگ ساري،شهرستان 

.گلبان
ي از مصـدومين روانـي ناشـي از جنـگ بررسـي سـيماي بـاليني تعـداد) 1381(فتحي آشتياني، علـي

ا: تهران)4(، شماره فصلنامه طب نظامي الله انتشارات دانشگاه بقيه
 روان پزشكي بـاليني، خلاصه روان پزشكي علوم رفتاري) 1994(كاپلان، هارولد؛ سادوك، بنيامين،

ا: ترجمه  شهرآب:، انتشارات، تهران)1383(پور افكاري الهنصرت
و همكاران كرمي، در جانبازان مصدوم گاز خـردل PTSDشيوع) 1384(، غلامرضا؛ عاملي، جواد

و الكتروفيزيولـوژي بـاليني  :ت مـاه تهـران، ارديبهش ـدوازدهمين كنگره سراسري نورولوژي
.انتشارات بنياد

در PTSDبررسـي اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه) 1370(مداحي، محمـدابراهيم ناشـي از جنـگ
.دانشگاه علامه طباطبايي:، پايان نامه كارشناسي ارشد، تهرانمبتلايان به اين اختلال

و همكاران هـاي بـالينييص، بررسي ميزان همخواني تشخ)1379(ميرزايي، جعفر؛ همتي، محمدعلي
PTSD رواني ناشـي، سومين سيموزيوم بررسي عوارض عصبي، روان شناختيبا آزمونهاي

.انتشارات گلبان: جنگاز 
و همكاران از بررسي مقايسه) 1381(ميرزايي، جعفر؛ كرمي، غلامرضا اي شدت اختلال استرس پس

و سرپايي مزمن، ارا PTSDضربه در مبتلايان به  ديبستري اولين كنگـره سراسـري:ره شده
.دانشگاه تربيت معلم:، تهرانروان شناسي ايران

1-Marmer   
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