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  چكيده
بـاليني اخـتلال    اجرايـي    اين پژوهش با هدف هنجاريـابي مقيـاس          :هدف
 براي پيامدهاي روانـي ناشـي از جنـگ          (CAPS-1)پس از ضربه    استرس  
ه جنـگ   ه ـ مرد با سابقه حـضور در جب       105 ها   آزمودني :روش .انجام شد 

بودند كه بـراي همـه آنهـا     50 تا 15ايران و عراق و درصد از كارافتادگي      
بررسـي  .  مطرح شده بـود )PTSD(پس از ضربه    اختلال استرس   تشخيص  

ميزان پايايي به دو روش بازآزمـايي بـا فاصـله دو هفتـه و محاسـبه آلفـاي            
براي محاسبه روايي مقيـاس، تحليـل عـاملي بـه روش            . كرونباخ انجام شد  

 ضريب پايـايي بـا روش       :ها  يافته .كار برده شد    ي اصلي به  ها  تحليل مؤلفه 
.  آمـد  دسـت   بـه  92/0و آلفاي كرونباخ     86/0بازآزمايي براي كل مقياس     

ي اصـلي  هـا  لفـه ؤآمده از تحليل عاملي با روش تحليـل م         دست  هاي به   يافته
 شـش عامـل     ،تحليل عاملي اكتـشافي   . لاي مقياس بود  دهنده روايي با   نشان

 مقيـاس  :گيـري  نتيجـه  .ه مـشخص نمـود  نام ـ پرسـش برجسته را در ايـن   
CAPS-1                براي جمعيـت جانبـاز ايرانـي داراي پايـايي و روايـي مطلـوب 

   .است
 ؛)CAPS-1( اختلال استرس پس از ضربه       مقياس اجرايي باليني  : كليدواژه

  پايايي؛ روايي 

 ] 25/6/1387: ؛ پذيرش مقاله24/11/1386: هدريافت مقال[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: This study was carried out with the aim of 

normalizing Clinician Administered PTSD Scale-version 1 

(CAPS-1) for psychological consequences due to war. 

Method: Participants comprised 105 Iran-Iraq war male 

veterans with a disability degree of 15-50 percent; all 

diagnosed with Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). 

Reliability was evaluated by test-retest with two weeks 

interval and Cronbach's alpha. Factorial analysis with 

principle component analysis method was used to evaluate 

validity. Results: Test-retest reliability and Cronbach's 

coefficient for scale were 0.86 and 0.92 respectively. 

Factorial analysis with principle component analysis method 

indicated a high validity for the scale. Exploratory factorial 

analysis indicated a robust six-factor structure. Conclusion: 

CAPS-1 has appropriate validity and reliability for the 

population of Iranian veterans. 

Key words: Clinician Administered PTSD Scale; post 

traumatic stress disorder; veterans; standardization 
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  مقدمه

 1اخـــتلال اســـترس پـــس از ضـــربه   
PTSD) ( مجموعـــه

يي كـه   هـا   يي است كه فـرد در رويـارويي بـا تنيـدگي           ها  واكنش
 ها  اين واكنش . دهد ميخارج از توان تحمل اوست از خود بروز         

از صدها سال پيش مورد توجه پزشكان و روانشناسان بـوده و بـا              
ج ، مــو3، ضــربه عــصبي2عنــاوين گونــاگوني از جملــه هيــستري

نشانگان ،  6يار و ديار  از  ، درد دوري    5جنگنژندي    روان،  4انفجار
پس استرس  ناشي از ضربه و آسيب و اختلال        نژندي    روان،  7تقلا

  ). 1377سليمي، ( از ضربه از آن ياد شده است
PTSD   نخستين  اضطرابي،   هاي  زيرمجموعه اختلال همانند

 8اني رو هاي  آماري اختلال سومين مجموعه تشخيصي و     در  بار  
)DSM-III( )   ،مطـرح شـد  ) 1980انجمن روانپزشكي آمريكـا. 

چهارمين ويراست تجديدنظرشده راهنماي تشخيصي و آماري       
ــتلال ــاي اخ ــي ه ــكي   ((DSM-IV-TR) روان ــن روانپزش انجم
پـس از ضـربه را يـك رشـته     اسـترس    اختلال   ،)2000آمريكا،  
شـديد و   يك اسـترس    با  شدن  رو  پس از روبه   تيپيك كه    علايم
شـخص نـسبت    . آيد، تعريف كرده است    ميپديد  رسان    آسيب

 رخـداد را در  ؛دهد ميبه اين تجربه با ترس و درماندگي پاسخ   
كوشـد از يـادآوري آن    مـي كنـد و   مـي زنـده  بارهـا   ذهن خود   

 بايــد بــيش از يــك مــاه ادامــه يابنــد و در علايــم. كنــدپرهيــز 
خـانواده و شـغل تـداخل    چـون    هـم ي مهم زندگي فرد     ها  زمينه
  ). 2003 و سادوك، 9سادوك( ايندنم

، دسترسي به چند ابزار سنجشي معتبر، امروزدر روانشناسي 
. اي برخـوردار اسـت   از اهميت ويژهدر زمينه باليني و پژوهشي      
درمـاني   ي روان هـا   گيـري دسـتاورد    ابزارهاي سنجش در اندازه   

گيـري   كننده هستند و وجود يك ابزار دقيق براي اندازه         كمك
 پيـدايش همگرايـي در تعـاريف عمليـاتي          ،وهشيپژ يك سازه 

 PTSDبا شناسـايي  . را در پي دارد  آن سازه در بين متخصصان      
ــه ــشخيص    ب ــك ت ــوان ي ــه عن انجمــن  (DSM-IIIدر جداگان

در راسـتاي   اي    گستردهتحولات   ،  )1980روانپزشكي آمريكا،   
در اوايـل   . پديد آمد كننده   ارزيابي اين اختلال پيچيده و ناتوان     

بـراي  ن بـاليني    ا متخصـص  ،دليل محدوديت ابـزار    به 1980دهه  
. نداشـتند   معيار معتبر و مناسبي در دست  PTSD علايمارزيابي  

 طيـــف ،PTSDارزيـــابي  راســـتاي در 1990در اوايـــل دهـــه 
انگيز شامل مصاحبه باليني ساختار  از ابزارهاي بحثاي   گسترده

يـك  فيزيولوژ -ي روانـشناختي  هـا    و روش  هـا   هنام  پرسش ،يافته
برخي براي اند كه  نشان دادهها  بررسيبا اين حال . مطرح شدند 

بـا  آن از افراد مبتلا به اين اختلال بـه دليـل همپوشـي گـسترده               

درسـتي   بـه  PTSD اضطرابي و هيجـاني، تـشخيص        هاي  اختلال
، 12 و تيلـر   11، ولـف  10كـين بـراي نمونـه     ( گذاشته نـشده اسـت    

ده گرفـت چـرا كـه      جـا را نبايـد نادي ـ      اين تشخيص نابه  ). 1987
PTSD     شناسي، سير باليني و پاسخ بـه        سببنظر  ممكن است از

، 13فيگلـي (روانـي متفـاوت باشـد       هـاي     درمان با سـاير اخـتلال     
1985.(   

 و 15بليــكPTSD) CAPS-1( 14 )مقيــاس اجرايــي بــاليني 
ــصاحبه ســاختاري ) 1990همكــاران،  ــك م ــشخيص ي ــراي ت  ب

PTSD   ــي ــز مل ــه در مرك ــت ك PTSD اس
ــالا 16 ــده اي ت متح

بر اين باورند كـه     كنندگان مقياس    تهيه. تهيه شده است  آمريكا  
اطلاعـات  تواننـد     متخصـصان بـاليني مـي     اين مقيـاس    كمك    به
  .آورنددست   بهPTSDي ها نشانهزمينه و كيفي كافي در  ميك

ســنجي  هــاي روان هــاي چنــدي در زمينــه ويژگــي بررســي
CAPS-1        لاي ايـن   انجام شده كـه گويـاي پايـايي و روايـي بـا
بلنچارد . )2001،  18، كين و داويدسون   17ودرز (باشد ميمقياس  

بـالاتر از   را   19ها  ضريب پايايي بين ارزياب   ) 1995(و همكاران   
 22 و هـوف 21ويرتر ، مك20كيور مكاما . نمودندگزارش   95/0
 علايـم ها از فراوانـي و شـدت          بندي ارزياب  بين درجه ) 2006(

ــه  ــاران ب ــك  بيم ــاوتCAPS-1كم ــ تف داري گــزارش  ي معن
 24، سـالم  23رننر(آمده    دست  بهضريب آلفاي كرونباخ    1.نكردند
 و  91/0 هـا   ، افغـاني  90/0 هـا   بر روي چچني  ) 2005،  25و اتومير 

) جا  همان(رننر و همكاران    . ه است  بود 91/0آفريقاي غربي   در  
ايــن مقيــاس را در مقايــسه بــا ســاير ابزارهــاي ســنجش علايــم 

PTSD   و  26اشنايدر. اند  دانستهيب تشخيص    داراي بيشترين ضر 
در بررسي پايايي اين ابزار بر روي قربانيـان      ) 2002 (27مورگلي

به شيوه آلفـاي كرونبـاخ   را  ضريب پايايي    ،تصادفات رانندگي 
) جـا   همـان ( CAPS-1در پژوهش آنها،    . دست آوردند   به 92/0

 ــ ــاس ت ــسخه آلمــاني مقي ــا ن ــهأب هــوروتيز و ( (IES) 28ثير حادث

_______________________________________ 
1- Posttraumatic Stress Disorder  

2- hysteria  3- nervous shock  

4- shell shock  5- war neurosis  

6- nostalgia  7- effort syndrome 

8- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

9- Sadock   10- Keane 

11- Wolfe  12- Taylor 

13- Figley 

14- Clinical Administration PTSD Scale-Version 1 

15- Blake   16- Weathers  

17- Davidson  18- National Center for PTSD 

19- interrater reliability  20- McKeever   

21- McWhirter  22- Huff   

23- Renner  24- Salem  

25- Ottomeyer  26- Schnyder  

27- Moergeli  28- Impact of Event Scale 
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درجه ). 78/0( داري همبسته بود   يطور معن  به) 1979،  همكاران
بـودن ايـن     ، درجـه اختـصاصي    %90حساسيت تشخيص در حد     

بين منفـي   و قدرت پيش% 92 1بين مثبت ، قدرت پيش %95ابزار  
 و 5، ليتــاكر4، بويــد3، ســامرز2هيــر(گــزارش شــده اســت % 93

  ).1996، 6بودوينز
ــاران ز ودر ــي هم ) 2001( و همك ــي رواي ــه بررس ــرا و ب گ

 123بررسـي آنهـا بـر روي        . انـد  واگراي ايـن مقيـاس پرداختـه      
 نمــره كلــي شــدت 53/0بازمانــده جنــگ گويــاي همبــستگي 

كـين و   ()CES( 7بـا مقيـاس مواجهـه جنـگ    CAPS-1  مقياس
پـي   سـي  سـي  مـي مقيـاس     با 91/0همبستگي   ،)1989همكاران،  

ــژه  ــا جنــگ PTSDوي ــرتبط ب ، )1988كــين و همكــاران،  (8 م
 كين  MMPIشده از     برگرفته PTSD با مقياس    77/0همبستگي  

)PK
 بـا شـمار     89/0همبـستگي   و  ) 1984كين و همكاران،    ( )9
هـاي   يافته براي اختلال   ار در مصاحبه باليني ساخت    PTSD علايم

ــور يــك  . بــود) 1997فرســت و همكــاران،  ( )SCID( 10مح
اي بـا     تـا انـدازه    CAPS-1 نمـره كلـي شـدت مقيـاس        چنـين   هم

ــسردگي  ــا 61/0(افـ ــطراب ) 75/0 تـ ــا 66/0(و اضـ ) 76/0 تـ
، افسردگي  PTSDييد همپوشي بين    أهمبستگي داشت كه در ت    

  . و اضطراب است
در اجرايـي بـاليني اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه              مقياس  

كـار بـرده شـده و         اي بـه   صـورت گـسترده    هاي باليني به    بررسي
 بـه سـنجش ميـزان اثربخـشي درمـان      هـا   بخشي از ايـن بررسـي     

ايـن آزمـون در ارزيـابي تغييـرات شـدت           . وده اسـت  مربوط ب ـ 
رده داشـــته اســـت تدنبـــال درمـــان كـــاربرد گـــس ه بـــعلايـــم

ــك( ــي ملـ ــازي11زايـ ــايج12، نيـ ــد  و)1996، 13 و پـ ، 14كوپلنـ
براي انتخاب و غربـال     آن را   ) 2003 (16 و ميرهولم  15هگادورن
   .اند كار برده  بهPTSDبيماران 

هاي  ر پايه مصاحبه تا كنون تنها ب  PTSDدر ايران تشخيص    
گـودرزي،  (باليني توسط افراد متخصص صورت گرفته اسـت         

هاي اين  طور دقيق و عميق نشانه     و كمبود مقياسي كه به    ) 1382
ــاليني را بــه تــشخيص   اخــتلال را ارزيــابي كنــد و متخــصص ب

 در بازبيني پيشينه پـژوهش    . معتبري برساند، احساس شده است    
هنجاريـابي ايـن مقيـاس در    گونه پژوهشي كه به بررسي و        هيچ

  . ايران پرداخته باشد، يافت نشد
هدف كلي پژوهش حاضر دستيابي به ابزاري عيني، داراي      

ــاگون     ــاد گون ــابي ابع ــراي ارزي ــايي ب ــي و پاي  در PTSDرواي
كمك آن بتوان بود يا نبـود   جانبازان اعصاب و روان بود كه به  

هاي   هدف.  آن را سنجيد   علايماين اختلال و شدت و فراواني       
هنجاريـابي آزمـون     -1: ديگر ايـن پـژوهش عبـارت بودنـد از         

CAPS-1ي گوناگون نشانگان ها  براي ارزيابي جنبهPTSD در 
 PTSDعلايم باليني تعيين ميزان فراواني و شدت      -2 ،جانبازان

ارزيــابي  -CAPS-1، 3گيــري از آزمــون در جانبــازان بــا بهــره
ارزيــابي  - 4، زان در جانبــاCAPS-1پايــايي و روايــي آزمــون 

 1 . در جانبازانCAPS-1ساختار عاملي آزمون 

  
  روش 

ميـانگين  ( سـال    65 تا   34 نفر در گروه سني      174 ها  آزمودني
.  و تحصيلات دوم راهنمايي تا فوق ديپلم بودنـد        ) سال 6/38سني

 سابقه حضور در جبهه جنـگ ايـران و عـراق را         ها  همه آزمودني 
 ارزيابي شده و    ، مرتبط با جنگ   عنوان مجروح رواني   داشتند و به  

معرفـي شـده    جانبازان انقلاب اسلامي    سيون پزشكي بنياد    يبه كم 
.  داشـتند   50 تـا    15 درصد ازكارافتادگي بـين      ها  آزمودني. بودند

 توسـط روانپزشـك شـاغل در        هـا    در آزمودني  PTSDتشخيص  
بيمارسـتان صـدر و    (جانبازان انقلاب اسلامي    مراكز درماني بنياد    

ي تهران، مشهد، اصفهان، اهواز و      ها  وانپزشكي شهرستان مراكز ر 
عنوان تشخيص اصـلي درج شـده     بهPTSDييد شده و    أ ت )اردبيل
با مراجعه همكاران اجرايي به مراكـز يادشـده و دعـوت بـه              . بود

ي بـالا كـه تمايـل بـه         هـا   همكاري آنها با داوطلبان داراي ملاك     
  .همكاري داشتند بررسي انجام شد

ــاليني شــاغل در 13 مــصاحبه توســط  نفــر از روانــشناسان ب
ــاد    ــي بني ــت روان ــز بهداش ــلامي  مراك ــلاب اس ــازان انق و جانب

 همه همكاران اجرايي از .ي وابسته به آن انجام شدها بيمارستان
نظــر تجربــه درمــان و ارزيــابي روانــشناختي جانبــازان در حــد  

كم سه سـال سـابقه كـار بـا جانبـازان را               مطلوبي بودند و دست   
 در اتاق روانـشناس و بـدون عوامـل مـزاحم     ها  مصاحبه .ندداشت

انجام شد و با توجه به تنوع پراكندگي جمعيت مـورد بررسـي             
 اردبيـل كوشـش      و در شهرهاي تهران، مشهد، اصفهان، اهـواز      

_______________________________________ 
1- positive predictive power  

2- Hyer   3- Summers 

4- Boyd   5- Litaker 

6- Boudewyns   

7- Combat Exposure Scale 

8- Mississippi Scale for Combat-Related PTSD 

9- Keane PTSD Scale of the MMPI 

10- Structured Clinical Interview for DSM-IV 

11- Malekzai  12- Niazi 

13- Paige   14- Coupland  

15- Hegadoren  16- Myrholm 
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يي بهـره گرفتـه شـود كـه از توانـايي           هـا   كننـده  شد از مـصاحبه   
 و فرهنگـي مناسـب بـراي برقـراري ارتبـاط برخـوردار             ميكلا

ميـانگين زمـان    ( سـاعت    5/1 تـا    1 مـصاحبه  زمان انجـام     .باشند
 بـه  هـا   نفر از آزمـودني 13 از  . بود ) دقيقه 70اجرايي نزديك به    

 ارزيـابي دوبـاره انجـام شـد تـا      ، هفته پس از مصاحبه دوفاصله  
ــود    ــابي شـ ــون ارزيـ ــايي آزمـ ــايي بازآزمـ ــورد از 69. پايـ  مـ

گر ضعيف   صاحبه توسط م  هايي كه اعتبار نتايج آن    ها  هنام  پرسش
و يا غيرقابـل اعتمـاد ارزيـابي شـده بـود كنـار گذاشـته شـد و                   

  . تحليل شدها هنام پرسشهاي ساير  داده
  : در اين پژوهش به شرح زير بودها ابزار گردآوري داده

مقيـاس   :PTSD (CAPS-1)مقياس اجراي بـاليني بـراي       
CAPS-1    ــشخيص ــراي ت ــد ب ــاختاري جدي ــصاحبه س ــك م  ي

PTSD     مركز ملي    است كه درPTSD    ايـن   . ساخته شده اسـت 
ــاس  ــشانه 30مقي ــه ن ــش دارد ك ــا  پرس ــه  PTSDي ه ــر پاي  را ب

ي هـا    و آسـيب ديـدگي كـنش       DSM-IVمعيارهاي تشخيصي   
پـنج  (هـا     برخـي از پرسـش    . كنـد  اجتماعي ارزيابي مي  شغلي و   
ايـن مقيـاس    در.  اسـت  هـا   براي سنجش روايـي پاسـخ     ) پرسش

اي انجـام   گذاري جداگانـه  هبراي فراواني و شدت هر نشانه نمر 
  .شود مي

 را پژوهـــشگران بـــراي روانـــشناسان و CAPS-1آزمـــون 
مــتن . انــد ترجمــه نمــودهبــه زبــان فارسـي  روانپزشـكان ايرانــي  

شــده را هــشت نفــر فــوق ليــسانس روانــشناسي بــاليني،  ترجمــه
دانشجويان مقطع دكتري و روانشناسان و روانپزشكان با تجربه         

ــا بيمــارا  ــاليني ب ــه كــار ب ــتلا ب  از نظــر فرهنگــي و ،PTSDن مب
  .شناختي سازگار نمودند زبان

 روش ارزيـــابي و اجـــراي ،در يـــك كارگـــاه آموزشـــي
CAPS-1  هـا    براي روانشناسان همكار طرح شاغل در شهرستان

 از جانبـازان    نكمك مـصاحبه بـا چنـد ت ـ         به صورت عملي و   به
  .آموزش داده شد

راوانــي ، ميــزان و درصــد ف هــا پــس از گــردآوري داده 
كمـك آمـار     در ايـن مقيـاس، بـه   PTSDي مربوط به   ها  ملاك

در بررســي ميــزان پايــايي از دو روش . شــدبررســي توصــيفي 
بازآزمايي با فاصله دو هفتـه و محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ بهـره               

براي محاسبه روايي، تحليل عاملي بـا روش تحليـل          . گرفته شد 
در واقـع روش   اين روش كـه     . كار برده شد    ي اصلي به  ها  مؤلفه

توصــيفي اكتــشافي اســت در جــستجوي ســاختاري اســت كــه 
). 2002،  1استيونز( بيني كند  ها را پيش    واريانس مجموع پرسش  

يي كـه   هـا   براي تعيين پاسخ نهايي و تـشخيص عامـل يـا عامـل            
چنـين   دهنـد و هـم   احتمالاً زيربناي مواد آزمون را تـشكيل مـي     

كـار بـرده      كس به  چرخش واريما  ،براي تعيين ساختار سازه آن    
بــرداري  پــيش از اجــراي تحليــل عــاملي، كفايــت نمونــه . شــد
ــه ــدازه    ب ــبه ان ــك محاس KMOكم

ــزر، ( 2 ــي ) 1960كي   بررس
  . گرديد
  
  ها يافته

مواجهه بـا رويـداد     ( A1 ي پژوهش در زمينه ملاك    ها  يافته
ها مجروحيت مهم    آزمودني% 5/82 كه   ندنشان داد ) تهديدآميز
د بررسي شاهد مجروحيت مهم بـراي   افراد مور % 7/65داشته و   

شامل % 8/86 در   ميتهديدشدن به آسيب جس   . اند ديگران بوده 
 مي شاهد تهديدشدن بـه آسـيب جـس        %8/64خود افراد بوده و     

هـا دربرگيرنـده      آزمـودني % 2/95در مجمـوع    . اند ديگران بوده 
افراد احتمالاً دربرگيرنده اين مـلاك      % 8/3. اند بوده A1 ملاك

  . اند  نبودهA1 شامل ملاك ها آزمودني% 1ا بوده و تنه
نـوع  ( A2ي پژوهشي مربـوط بـه مـلاك تشخيـصي        ها  يافته

دهـد كـه واكـنش       مينشان  ) واكنش فرد به رويداد تهديدآميز    
ويژه  به( اشخاص در برابر حادثه عموماً ترس، وحشت و كمك

جمعيـت مـورد بررسـي      % 2/95 در مجمـوع     .بوده اسـت  ) ترس
بـوده و تنهـا       A2احتمالاً شامل مـلاك     % A2، 8/3شامل ملاك   

  .اند  نبودهA2اين افراد شامل ملاك % 1
روش  (Bي  هـا    فراوانـي بـود يـا نبـود مـلاك          1جدول  در  

هاي  پرهيز مداوم از محرك (C ،)تجربه دوباره حادثه دردناك
هـاي   نـشانه ( D ،)مرتبط بـا حادثـه و كـاهش پاسـخگري كلـي         

خصوصيات مرتبط ( Hو ) يپايدار در زمينه افزايش برانگيختگ   
  . ه شده استيدر نمونه مورد بررسي ارا) PTSDبا 

نارســايي مهــم و معنــادار در ( F در مــورد مــلاك هــا يافتــه
نشان ) هاي مهم زندگي  اجتماعي يا ساير حيطه-عملكرد شغلي

نمونـه مـورد بررسـي در حـد خفيـف تـا             % 1/38 دهنـد كـه    مي
) F1(يش درونـي     تشو ، در حد شديد تا عميق     %1/57متوسط و   

در حـد  % 8/44 در حـد خفيـف تـا متوسـط و       % 6/47. اند داشته
 چنـين   هـم و  ) F2(شديد تا عميق اختلال در عملكرد اجتمـاعي         

% 1/58 نمونه مورد بررسي در حد خفيف تـا متوسـط و          % 1/38
ي مهـم  ها  اختلال در شغل يا ساير حيطه،در حد شديد تا عميق   

  1.اند در طول عمر داشته) F3(عملكرد 

_______________________________________ 
1- Stevens  2- Kaiser-Meyer-Olkin 
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   H و B ،C ،Dي  هـا    درصـد فراوانـي مـلاك      -1جدول  

 DSM-IV-TR در PTSDهاي  بر پايه ملاك

 ملاك
درصد 
  فراواني

  شمار 
  ها آزمودني

B1 5/89  105 

B2 6/87  105  
B3 0/80  105  
B4 8/84  105  
B5 6/87  105  
C1 0/81  105  
C2 4/72  105  
C3 7/65  105  
C4 5/90  105  
C5 6/88  105  
C6 6/88  105  
C7 6/88  105  
D1 6/88  105  
D2 0/81  105  
D3 7/86  104  
D4 0/79  104  
D5 0/78  104  
H1 1/37  103  
H2 2/36  104  
H3 2/36  104  
H4 1/38  104  
H5 8/23  104  

  
طـول  ( Eي پژوهشي مربـوط بـه مـلاك تشخيـصي       ها  يافته

 جمعيـت مـورد   % 9/52دهـد كـه در       مـي  نـشان    )مدت اخـتلال  
 ماه ششمساوي يا بيشتر از   ( خيرأ همراه با ت   علايمبررسي آغاز   
ي بـروز   س ـافراد مورد برر  % 5/23 در. بوده است ) پس از حادثه  

، %5/76 كمتـر از سـه مـاه پـس از حادثـه و در                علايـم نخستين  
جمعيت مورد % 99در .  ماه پس از حادثه بوده استسهبيشتر از 

ر طول  دها ها نشانه آن% 98 در حال حاضر و در    ها  بررسي نشانه 
ترتيـب    بودن علايم نيـز بـه       ميزان مزمن . اند  زندگي وجود داشته  

 درصـــد 4/81 و 5/76در حـــال حاضـــر و در طـــول زنـــدگي 
  .گزارش شده است

تعيـين پايـايي مقيـاس    بـراي  ي پـژوهش   هـا    يافتـه  2جدول  
CAPS-1 از ضـرايب  آمـده   دسـت  هاي به يافته. دهد  را نشان مي

ضـريب  (كـل آزمـون     يا نمـره    ها    پرسشهمبستگي هر يك از     
 مـاه گذشـته، طـول عمـر و كـل            و پـيش  براي هفتـه     )تشخيص

ضريب پايايي كل   . آزمون در اين جدول نشان داده شده است       
 بـراي طـول     ،966/0و مـاه گذشـته       پيشه براي هفته    نام  پرسش
  .دست آمد به 918/0 و براي كل آزمون 938/0عمر 

اجرايـي  مقيـاس   با نمره كـل     پرسش   ضريب همبستگي هر     -2جدول  

  به همراه ضريب پاياييباليني اختلال استرس پس از ضربه 

 پرسش
  پيش هفته 
  گذشتهو ماه 

  طول
   عمر

  كل 
  آزمون

B1 558/0  428/0  418/0  
B2 594/0  684/0  455/0  
B3 715/0  543/0  590/0  
B4 747/0  588/0  562/0  
B5 734/0  597/0  622/0  
C1 627/0  622/0  632/0  
C2 54/0  550/0  448/0  
C3 333/0  337/0  287/0  
C4 613/0  495/0  512/0  
C5 741/0  600/0  421/0  
C6 695/0  665/0  577/0  
C7 670/0  571/0  606/0  
D1 785/0  592/0  564/0  
D2 766/0  759/0  599/0  
D3 824/0  667/0  524/0  
D4 592/0  590/0  424/0  
D5 616/0  647/0  468/0  
F1 598/0  737/0  639/0  
F2 624/0  64/0  626/0  
F3 618/0  663/0  614/0  
H1 515/0  579/0  399/0  
H2 599/0  658/0  415/0  
H3 590/0  652/0  560/0  
H4 552/0  606/0  379/0  
H5 472/0  405/0  403/0  

  918/0  938/0  966/0 ضريب آلفا
  25  25  25  ها شمار پرسش

  
روش بازآزمـايي بـا فاصـله دو     بـه    ضريب پايـايي     چنين  هم

 ،B 92/0، معيـار  85/0هفته از اجراي اوليـه بـراي كـل مقيـاس            
ــار ــار،C 72/0معي ــار،D 90/0 معي ــراي  و F 74/0 معي ــار ب  Hمعي
  1  . به دست آمد83/0

ستگي پـژوهش حاضـر      بر روي ماتريس همب    KMOاندازه  
) <61/0KMO(بـرداري    بود كه دلالت بر كفايـت نمونـه   74/0
داشـته و نـشانگر اجـراي مطمـئن         ) 2001 ،2 و فيدل  1تباكنيك(

 عامـل   شـش ي ويژه   ها   ارزش 3جدول  در   .تحليل عاملي است  
  تر از يك نشان داده شده است كه در ميان آنها ارزش بزرگ

_______________________________________ 
1- Tabachmick  2- Fidell 
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ي ها  لفهؤتحليل م  رايهاي آماري اوليه در اج       ويژگي -3جدول  

   مقياس اجرايي باليني اختلال استرس پس از ضربهاصلي

  ارزش ويژه  ماده
  درصد

  واريانس

  درصد

  واريانس تراكمي

1  74/7  94/30  94/30  
2  91/2  65/11  61/42  
3  71/1  58/6  46/49  
4  58/1  33/6  80/55  
5  39/1  57/5  38/61  
6  08/1  35/4  73/65  

  
با ارزش ويژه سـاير     تفاوت زيادي   ) 74/7(عامل  نخستين  ويژه  
واريـانس مـشترك    % 31 نزديـك بـه      ايـن عامـل   .  دارد ها  عامل

 كل %66 عامل در مجموع     ششاين  . كند  را تبيين مي   ها  پرسش
ــين   ــانس ب ــ پرســش داده 25واري ــورد نام ــي ه م ــين را بررس تبي

 عامل ديگر داراي ارزش ويژه كمتر از يك بـوده           19. كنند مي
ه را  نام ـ  پرسـش  مـاده    25كل واريانس بين     %34كه در مجموع    

  .كنند مي تبيين
هـاي داراي ارزش    را بر پايه عاملها   تحليل مؤلفه  4جدول  

. دهـد   نشان مي3/0و بارهاي عاملي بيشتر از  ويژه بالاتر از يك  
 عامـل اسـتخراج شـده پـس از چـرخش            شـش ماتريس عاملي   

  .واريماكس در اين جدول آورده شده است

دهد، عامل يكم همبـسته        نشان مي  4جدول  گونه كه     همان
 PTSD كلـي  علايـم ه بـه  نام ـ پرسـش يي بود كه در   ها  با پرسش 

 و  B1بـه پرسـش      بزرگترين بار عـاملي مربـوط     . ارتباط داشتند 
يي است كه در ها عامل دوم همبسته با پرسش.  بود82/0برابر با 
ــ پرســش ــا   نام ــرتبط ب ــكال م ــه اش ــته و  PTSDه ب ــاط داش  ارتب

.  بـود  H4 و متعلق به پرسـش       78/0ار عاملي برابر با     بزرگترين ب 
ي هـا   ه بـه نـشانه    نام ـ  پرسـش يي كـه در     هـا   عامل سوم با پرسـش    

. آشكار در زمينه افزايش برانگيختگي ارتباط دارند همبسته بود
 و  D1هاي    و متعلق به پرسش    74/0بزرگترين بار عاملي برابر با      

D2كــه در يي بــودهــا عامــل چهــارم همبــسته بــا پرســش.  بــود 
وري شغلي و اجتمـاعي ارتبـاط        ه به اختلال در كنش    نام  پرسش
 تعلـق  F3 و به پرسـش  88/0بزرگترين بار عاملي برابر با  . دارند

ه بــه نامــ پرســشيي كــه در هــا عامــل پــنجم بــا پرســش. داشــت
هايي كه با حادثه مرتبط هستند       خودداري هميشگي از محرك   

 كه بزرگترين بار اين عامل داراي دو پرسش است. همبسته بود
عامـل شـشم    .  بـود  C1 و متعلق به پرسش      80/0عاملي آن برابر    

ه بـه كرختـي     نام ـ  پرسـش يي بـود كـه در       هـا   همبسته بـا پرسـش    
اين عامل نيـز دربردارنـده دو پرسـش         . دهي ارتباط دارند   پاسخ

 C3 و بـه پرسـش       67/0بود كه بزرگترين بار عاملي آن برابر با         
  .تعلق داشت

  

ي هـا  بر پايه عامل ي مقياس اجرايي باليني اختلال استرس پس از ضربهها  مؤلفه تحليل-4جدول  

  داراي ارزش ويژه پس از چرخش واريماكس

  6 عامل  5 عامل  4 عامل   3 عامل  ماده  2 عامل  1 عامل  ماده
B1 82/0    D1 74/0        
B2 75/0    D2 74/0        
B3 68/0    D3 67/0        
B4 63/0    D4 40/0        
B5 66/0    D5 41/0        
C5 47/0    F1   82/0      
C6 68/0    F2   51/0      
C7 67/0    F3   88/0      
H1   45/0  C1     80/0    
H2   36/0  C2     56/0    
H3   59/0  C3       67/0  
H4   78/0  C4       60/0  
H5   74/0            
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  بحث

هنجاريابي مقياس اجرايـي بـاليني بـراي        براي  اين پژوهش   
ان زبررسي مي  ،هدف. جام شد عوارض رواني ناشي از جنگ ان     

در جانبازان و ارزيابي ساختار      CAPS-1آزمون پايايي و روايي  
 علايـم بررسي ميـزان فراوانـي و شـدت     . عاملي اين مقياس بود   

از اين مقياس از ديگـر      گيري    بهره در جانبازان با     PTSDباليني  
كـه فراوانـي و   ايـن بررسـي نـشان داد      .  پژوهش بود  هاي  هدف
 )H و   A  ،B  ،C  ،D  ،F يها  ملاك (PTSDيني   بال علايمشدت  

 ،1زلونويــاهــا از جملــه  ســاير پــژوهشســو بــا  در جانبــازان هــم
، )1996(زايـي و همكـاران        ملك ،)2001 (3 و تارابرينا  2لازبنايا
، كرمي، عاملي و    ميرزاييو   )1370(  مي ضرغا ،)1372 (صنعتي
 و  Eدر مـلاك    آمـده     دسـت   هـاي بـه     يافته. است) 1383(همتي  

در %) 52( مـاه  شـش خير بـيش از  أارش شـروع علايـم بـا ت ـ      گز
ــورد  ــت م ــه جمعي ــا يافت ــي ب ــاي  بررس ــاران ه ــي و همك ميرزاي

بـودن علايـم بـا        امـا درصـد مـزمن      ،خوان نيـست   هم) جا  همان(
  . استسو  هم) 2001 (زلونويا و همكارانهاي  يافته

روش بـه   در پـژوهش حاضـر      آمده    دست  بهپايايي  ضرايب  
 تـا   72/0و  كل مقياس    براي   85/0(له دو هفته    بازآزمايي با فاص  

دار ايـن مقيـاس    يپايايي معن ـ  گوياي   ) براي معيارهاي آن   92/0
، پژوهـشي پيـشينه    در بررسـي     .بررسي اسـت  در جمعيت مورد    

گـزارش  اي    مطالعـه بازآزمايي در هـيچ     به روش   پايايي مقياس   
آلفـاي  كمـك     بـه  ضـريب پايـايي مقيـاس        چنـين   هم. نشده بود 
 با نمره كـل آزمـون  ها  پرسش همبستگي هر يك از     كرونباخ و 

محاسبه شـد كـه ضـريب آلفـاي كرونبـاخ           ) ضريب تشخيص (
هـاي   بررسـي سـو بـا      دست آمد و هـم      به 92/0براي كل آزمون    

آفريقـاي غربـي    در   و   هـا    افغـاني  ،هـا   بر روي چچنـي   شده    انجام
 اشــنايدر و مــورگليهــاي  يافتــه  و)2005 و همكــاران، 4رننــر(
 ند نشان دادچنين همها  يافته. بود) 1994( زيتز و ودرو ل) 2002(

 داراي ضريب تشخيصي قابل قبولي است      CAPS-1كه مقياس   
كـه ايـن مقيـاس را در        ) جـا   همان(رننر و همكاران      و با بررسي  

 داراي بيـشترين    PTSDمقايسه با ساير ابزارهاي سنجش علايم       
رسـي  ايـن بر  . استخوان   اند، هم  ضريب تشخيص معرفي كرده   

مقياس با نمره كل مقيـاس      هاي    پرسشضرايب همبستگي   همه  
. نـشان داد   25/0و بـالاتر از     دار   يآماري مثبت و معن ـ   نظر  از  را  

  . ضعيف تشخيص داده نشدپرسشي بنابراين هيچ 
ــراي  ــل     ب ــر روش تحلي ــژوهش حاض ــي در پ ــين رواي تعي

 عامـل  شـش ارزش ويـژه   و شـد كـار بـرده    بـه ي اصلي ها  لفهؤم
يي بـود كـه     ها  عامل يكم همبسته با پرسش    . ك بود بزرگتر از ي  

عامـل دوم   .  ارتباط داشتند  PTSD كلي   علايم اه ب نام  پرسشدر  
مـشكلات  ه بـه  نام ـ پرسـش يي است كـه در     ها  همبسته با پرسش  

يي كـه   هـا   عامل سوم با پرسش   .  ارتباط داشت  PTSDمرتبط با   
ــشدر  ــ پرس ــشانه نام ــه ن ــا ه ب ــكار در ه ــه ي آش ــزايش زمين اف

عامل چهارم همبسته بـا     . گي ارتباط دارند همبسته بود    برانگيخت
وري  ه بـه اخـتلال در كـنش       نام ـ  پرسشيي بود كه در     ها  پرسش
 يهـا   پرسـش بـه   عامـل پـنجم     . ارتباط دارنـد    اجتماعي  و شغلي

هـايي كـه بـا حادثـه مـرتبط           پايدار از محـرك   مربوط به پرهيز    
ه يي بـود ك ـ   ها  عامل ششم همبسته با پرسش    . هستند همبسته بود  

بـار عـاملي    . دهي ارتبـاط دارنـد      كرختي پاسخ  اه ب نام  پرسشدر  
تـوان چنـين     مـي در مجمـوع    .  بود 30/0ها بالاتر از     پرسش ههم

 علايمتشخيص  از روايي بالايي در CAPS-1كه مقياس   گفت  
PTSD     سـو   هـم ) 2005 (5هاي بـروين     برخوردار است و با يافته

  .باشد مي
كـه  دريافـت   تـوان    يم ـايـن پـژوهش     هـاي     يافتهبا توجه به    

ــاس  ــشخيص CAPS-1مقي ــم در ت ــاليني علاي  داراي PTSD ب
را توان در ايران اين مقياس       ميپايايي و روايي مطلوبي است و       

. كـار بـرد     بـه تشخيص اين اختلال با ضريب اطمينان بـالا         براي  
دليل اجـراي ايـن پـژوهش در چنـدين منطقـه             بهافزون بر اين،    

ندكي احتيـاط بـه سـاير منـاطق نيـز      توان نتايج را با ا     ميكشور،  
ــيم داد ــدوديت . تعم ــه مح ــا از جمل ــژوهش ه ــمار ي پ ــم ش ك
  .بود در سنجش ميزان پايايي با روش بازآزمايي ها آزمودني
  

  سپاسگزاري

اين پژوهش با هزينه بنياد جانبازان انقـلاب اسـلامي انجـام         
از همه ايثارگران و جانبازان شركت كننده در ايـن          . شده است 
مــسئولان محتـرم بنيــاد جانبـازان انقــلاب اســلامي و   پـژوهش،  

متخصصان پرتلاش مراكز بهداشت روانـي وابـسته كـه امكـان            
  1 .شود انجام اين پژوهش را فراهم نمودند قدرداني مي

  ].منافع وجود نداشته استه مسئول مقاله، تعارض بنا به اظهار نويسند[
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