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Aims This study aimed to investigate the psychometric properties of the Post‐Traumatic 
Stress Disorder (PTSD) symptom scale‐interview for DSM‐5 (PSS‐I‐5) in military personnel 
involved in warfare.
Instruments & Methods This was a validation study. A descriptive research method was 
used. The participants in this study consisted of 287 veterans with PTSD who referred to (505 
Army Psychiatric Hospital) selected using the availability sampling method. The instruments 
used in this study included the PSS‐I‐5 scale as the main research tools, Beck Depression 
Inventory‐II (BDI‐II) and State‐Trait Anxiety Inventory (STAI) assessed the convergent 
validity, and PTSD Checklist for DSM‐5 ( PCL‐M‐5  ) and Clinician‐Administered PTSD Scale for 
 DSM‐5 (CAPS‐5) were also used to measure simultaneous validity. The data were analyzed 
using the correlation coefficient and the Cronbach’s alpha methods. 
Findings The results demonstrated that Cronbach’s alpha of the PSS-I-5 scale was at a 
desirable level (α=0.91). PSS-I-5 had good convergent and divergent validity. The sensitivity 
of PSS-I-5 was equal to 0.97%, and its specificity was obtained to be 0.62%. Further, the 
analysis of the results revealed that PSS‐I‐5 could differentiate between sick and healthy 
individuals.
Conclusion The PSS‐I‐5 scale has desirable reliability and validity for military personnel 
participating in the war and can be used to identify and screen military personnel involved 
in warfare and military missions.
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 دهیچک

سنجی مقیاس علایم اختلال های روانبررسی ویژگیاین پژوهش با هدف  هدف:

بر اساس پنجمین نسخه راهنمای آماری و  (PTSD)استرس پس از آسیب 

کننده در جنگ انجام در نظامیان شرکت (PSS-I-5)تشخیص اختلالات روانی 

 شد.
طور اختصاصی از های توصیفی و بهپژوهش حاضر جزء پژوهش ها:ابزار و روش

 PTSDنفر از جانبازان مرد مبتلا به  ٢٨٧آید. حساب میها بهنوع اعتباریابی آزمون

ارتش نیروی زمینی  ٥٠٥پزشکی کننده به بیمارستان فوق تخصصی روانمراجعه

لی اص . ابزارگیری در دسترس انتخاب شدندروش نمونهبهجمهوری اسلامی ایران 

 (BDI-II) سیاهه افسردگی بک ویرایش دومو از  بود PSS-I-5 پژوهش، مقیاس

منظور سنجش روایی واگرا و از فهرست به (STAI) صفت-قیاس اضطراب حالتو م

مقیاس اجرایی بالینی و  (PCL-M-5)های اختلال استرس پس از آسیب نشانه

منظور به DSM-5 (CAPS-5)بر اساس  آسیب ساختاریافته اختلال استرس پس از

 SPSSافزار وسیله نرمهای پژوهش بهسنجش روایی همزمان استفاده شد. داده

 دند.یه و تحلیل شبا استفاده از روش همبستگی و روش آلفای کرونباخ تجزو  24

 PSS-I-5مقیاس کرونباخ ی آلفانتایج حاصل از پژوهش نشان داد که  ها:یافته

روایی همگرا و واگرای مطلوب  از α.( PSS-I-5=٩١/٠( داشتقرار  مطلوبیدر حد 

 %٦٢/٠و ویژگی آن برابر با  %٩٧/٠برابر با  PSS-I-5حساسیت  برخوردار بود.

از قابلیت  PSS-I-5 . همچنین بر اساس تحلیل نتایج مشخص شد کهدست آمدبه

 افتراق بین افراد بیمار و سالم برخوردار است.

کننده در جنگ از برای جمعیت نظامیان شرکت PSS-I-5مقیاس  گیری:نتیجه

توان از آن در شناسایی و غربالگری است و می پایایی و روایی مطلوب برخوردار

 های نظامی استفاده نمود.کننده در جنگ و ماموریتنظامیان شرکت

 DSM-5سنجی، پایایی، روایی، ، روانPTSD ها:کلیدواژه
 

 ۰۱/۱۱/۱۳۹۸ افت:یدر خیتار

 ۳۰/۰۲/۱۳۹۹ رش:یپذ خیتار
 arahnedjat@yahoo.com مسئول: سندهینو*

 مقدمه

 %٩٠تا  ٢٠از کشورها،  یاریدر بس گیرشناسیهمه یهایطبق بررس

 یکدر معرض  شانیبار در طول زندگیکحداقل  ی،عموم جمعیت از

آنها،  ینترکه مهم گیرندمی قرارتروما  یا زاآسیب رویداد

 ،عنف به تجاوز ی،دوران کودک یو جسم یجنس یهااستفادهسوء

 ،شکنجه ی،جمعدسته کشتار یسیم،ترور ،جنگ ی،خانگ خشونت

 سوزی،آتش زلزله، تصادفات، ،از جنگ یناش اسارت یی،رباآدم

 ا،ز آسیب رویدادهای. هستند و غیره سهمگین گردبادهای و هاطوفان

 ندهست انسان بدنی و ذهنی سیستم به تجاوزهایی و هاحمله شامل

 دهندمی قرار خودشان تاثیر تحت را متعددی هایسیستمخرده که

و  یعاطف-یاجتماع ی،عصب-روان یزیولوژی،ف کارکردهای مانند

1]-شوندیم یدارپا پزشکیاختلال روان یکو اغلب منجر به  یمعنو

7]. 

در  یکه ارتباط معنادار  شناختیروان اختلالات از یکیراستا  ینا در

 آسیباسترس پس از  اختلالدارد،  زایبآس هاییدادمواجهه با رو

(Post-Traumatic Stress Disorder; PTSD) طوریبه است؛ 

از  یکحا [8]و همکاران نجاتراه انندم مطالعات از برخی نتایج که

 مواجهه زایبآس یدادرو یککه با  یافراد %٢٥ یباً آن است که تقر

 پنجمیناساس  بر PTSDشوند. یمبتلا م PTSDبه  یتاً نها شوند،یم

 روانی اختلالات تشخیصی و آماری راهنمای شدهویرایش متن

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th Edition; DSM-5) ،نشانگان از ایمجموعه 

 زابآسی رویداد یک مشاهده یا تجربه از پس که است مکرر و مستمر

 ،هاها شامل مزاحمتخوشه از نشانه ٤و با  دهدیم یرو یکترومات یا

 در یمنف ییراتو تغ خلق و شناخت در منفی تغییرات، اجتناب

 . [9]شودیمشخص م یری،پذو واکنش یختگیبرانگ

 در PTSD یوعش یزانم ینهدر زم گیرشناسیهمه هایپژوهش نتایج

برحسب جامعه پژوهش متفاوت هستند و  یعموم یتجمع ینب

 یدادهایرو یوعش یزانبه م گیبست یادیتفاوت تا حدود ز ینا

 اهپژوهش. نمایدیم یدارد که شخص در آنجا زندگ ییدر جا زایبسآ

و  %٨حدود  یعموم یترا در جمع PTSD العمرمادام شیوع میزان

 یعدر معرض وقا یشانکه اعضا ییهاگروه یعنیپرخطر  یهادر گروه

برآورد  %٧٥تا  ٥ ینب ی،قرار دارند مانند کارکنان نظام زایبآس

و  %١٢تا  ١٠اختلال در زنان  ینالعمر امادام یوعش یزاناند. منموده

 که است آن از حاکی نتایج مجموع، در امااست؛  %٦تا  ٥در مردان 

 یباً تقر یعموم یتدر جمع PTSD العمرمادام شیوع و بروز میزان

های . از طرفی جنگ و انجام ماموریت10]-[17است %٩تا  ١ ینب

های زای شایع در سازمانظامی یکی از رویداهای آسیبنظامی و انت

در کارکنان این  PTSDنظامی و انتظامی است که بعضاً منجر به 

 . نتایج18 ,2]-[22شودسربازان میخصوص کهنهها بهنوع سازمان

از آن است که مواجهه با  حاکی زمینه یندر ا مختلف هایپژوهش

 کودلردهد. مطالعات  یشافزا را PTSDخطر ابتلاء به  تواندیجنگ م

 یبالا یزاناز م حکایت ،[24]و همکاران گرسونیپر  و [23]و همکاران

 سربازانکهنه ین) در ب%٣١تا  ٢٢اختلال ( ینالعمر امادام یوعش
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، [26]و همکاران لیس، [25]و همکاران هوگ مطالعات دردارند. 

 یوعش یزان، م[28]و همکاران ینگواسترلو  [27]و همکاران یانلنیتا

 اجرای طول در کنندهشرکت نظامی کارکنان بین در PTSD یفعل

 ;Operation Enduring Freedom)پایدار  آزادسازی عملیات
OEF) عراق یآزادساز  یاتو عمل (Operation Iraqi Freedom; 
OIF) ،مرکز رَند شرکت مطالعه. است شده برآورده %٢٠ تا ١٣ بین) 

ش ارت نظامی نیروهای در بهداشتی هایسیاست تعیین تحقیقات

به  یازروان و ن سلامت: یینامر یهابا عنوان "زخم یکا)آمر

بازگشته از  یکاییآمر سربازانکهنهدر  شناختیروان یهامراقبت

کننده در شرکت یکاییآمر ینظام ٥جنگ" برآورد نمود که از هر 

از  %٥/١٨ یانفر  یکعراق و افغانستان،  یآزادساز  هاییاتعمل

PTSD [27]بردندیرنج م یاساس یاز آنها تواماً از افسردگ یبرخ یا. 

 یوعش یزانم یستماتیک،س یبررس یک یط [29]و همکاران اندروز

PTSD ٢/٣٨ترتیب به یرنظامیو غ یافراد نظام ینرا در ب یریتاخ% 

 [8]همکاران و نجاتراه یراندر ا ینبرآورد نمود. همچن %٣/١٥و 

 یران،ا یاسلام یجمهور  ارتش سربازاندر کهنهرا  PTSD یوعش یزانم

 برآورد نمودند. %٢٤

 PTSDمبتلا به  سربازانکهنه و انتظامی و نظامی کارکنان وجود

 ی،نظام یروهایهنگفت به ن یمال هایینههز یلبر تحمعلاوه

خصوص در به خودشان یبرا یجانب مشکلات وکشور ی انتظام

 تواندمی ی،شغل ی،ارتباط ی،اجتماع ی،کارکرد خانوادگ یهاحوزه

پژوهش  یک یجمسلح شود. نتا یروهایکاهش توان رزم ن موجب

 ازبازگشته  PTSD به مبتلا سربازانکهنهخانواده  ینگسترده در ب

 آنان همسران سوم-دو که داد نشان افغانستان و عراق هایجنگ

 از %٢٢. نمودند گزارش را سازگاری یا خانوادگی مشکلات از نوعی

مطالعه، نگران برخورد گرم  آنکننده در شرکت سربازانکهنه

از  %٥٦شان از آنها بودند. ترس کودکان یاشان با خودشان کودکان

از نوع  ییهابودند، تعارض از همسرشان جدا شده یراً آنها که اخ

دست  ینکردن را گزارش نمودند. همچنو حمله فریادزدندادن، هل

مصرف مواد سوءدلیل آنها به %١٥ یعنی سربازانکهنهنفر از  ٤٠٠٠٠کم 

وابسته به اداره  یتحت درمان در مراکز درمان یو مشروبات الکل

 یهاینهموضوع هز یند که انقرار گرفت یکاسربازان ارتش آمرکهنه

 یلتحم یکابه ارتش آمرهر سال را  ینیسنگ یو اقتصاد یمال

 کارکنان در PTSD ن تاثیر جنگ بر ابتلا بهبنابرای .]30[نمایدیم

 ینا از ناشی پیامدهای و سربازانکهنه خصوصبه انتظامی و نظامی

 مختلف، هایحوزه در عملکرد در اختلال و آشفتگی از جمله اختلال

 یهاهفرماند کشورها، مسئولین میان در عمده نگرانی یک به تبدیل

 .6 ,4]-[9شده است گذارانیاستو س ینظام

سال جنگ ایران و عراق و بروز بسیاری از مشکلات حاد  ٨ وجود با 

ویژه ) در بین نیروهای نظامی ایران بهPTSDجمله روانی (از 

سربازان و به دنبال آن، مشکلات بعدی نظیر اختلالات همراه و کهنه

های مختلف، شناسایی کارکنان نظامی و عملکردی در حوزه

موقع خدمات ارایه به منظوربه PTSDسربازان مبتلا به کهنه

شناختی برای پیشگیری از سایر پیامدهای منفی در بین آنان و روان

خانوادهایشان و در سطح کلان نیروهای نظامی کشور، بیش از 

های موثر و کارآمد در گذشته اهمیت و ضرروت دارد. یکی از روش

های اخیر، این زمینه، استفاده از ابزارهای غربالگری است. در دهه

طیف وسیعی از ابزارهای ارزیابی و غربالگری برای تروما و علایم 

گزارشی و اشکال متنوعی های خودنامهمربوط به آن از جمله پرسش

 PTSDهای مصاحبه در ایران و خارج از ایران برای بررسی از روش

د و ای جدیاند که یکی از ابزارهای مصاحبهساخته و اعتباریابی شده

گیرد، در این زمینه مورد استفاده قرار می ٢٠١٦سال معتبر که از 

 ینپنجم اساس برسانحه  از پس استرس اختلال هاینشانه مقیاس

 PTSD) روانی اختلالات تشخیص و آماری راهنمای نسخه
Symptom Scale-Interview for DSM-5; PSS-I-5) است. 

 مقیاس یک و شده طراحی DSM-5 بر اساس PSS-I-5لیست چک

 یمعلا تشخیص و شدت که است بالینی متخصصان برای اییاجر 

PTSD 5 معیارهای مطابق را-DSM اصلی نسخه. کندمی ارزیابی 

 بود ایماده ١٧ ساختاریافتهنیمه مصاحبه یک I-SSP [31] مقیاس

 . اختصار[9]کردمی ارزیابی IV-DSM مطابق را PTSD معیارهای که

 به آن ترجمه و گسترده استفاده موجب آن از استفاده سهولت و

 مصاحبه ، یکPSS-Iمشابه  PSS-I-5 .بود شده هازبان از بسیاری

 اجازه ،بالینی متخصصان به که است پذیرانعطاف ساختاریافتهنیمه

 شدت از تخمینی همچنین و دهند تشخیص را PTSD تا دهدمی

 فعاتید به مربوط اطلاعات درنظرگرفتن با علایم. کنند کسب علایم

 یازامت تجربه، هنگام در علایم شدت و شودمی تجربه علایم این که

 PTSD معیارهای از یک هر به مربوطاطلاعات  PSS-I-5گیرند. می

 وجود ، از جملهDSM-5 درآمده عملبر اساس آخرین تغییرات به را

 اطلاعات همین طور و پریشانی اختلالات، زا،آسیب رویداد یک

 .[9]کندمی فراهم علایم زمانمدت و شروع به مربوط

در  PTSDهای تشخیصی وجودآمده در ملاکبا توجه به تغییرات به

DSM-5روز و معتبر محسوس بود، نیاز به یک ابزار ارزیابی دقیق به 

 یکپارچگی( یسنجروان هاییژگیوبا هدف بررسی مطالعه  یناکه 

رین جدیدتهمگرا و واگرا)  ییو روا ینابینیب یایی، پایو ثبات درون

در جمعیت  PSS-I-5یعنی  PTSDترین مقیاس تشخیصی و کامل

 انجام شد. سربازانکهنه
 

 هاابزار و روش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی، از حیث گردآوری اطلاعات، 

شناسی، از جمله مطالعات اعتباریابی و پیمایشی و از نظر روش

ازه ب آید که در قالب یک مطالعه توصیفی درحساب میهنجاریابی به

انجام شد. نمونه شامل تعداد  ١٣٩٩تا خردادماه  ١٣٩٨زمانی مهرماه 

سربازان مرد ارتش جمهوری اسلامی ایران فر از کلیه کهنهن ٢٨٧

 به بیمارستان فوق ۸۷که برای شرکت در کمسیون ماده بودند 

نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی  ۵۰۵پزشکی تخصصی روان

 بر اساس روش نمونه مورد نظرایران مراجعه نموده بودند. 

و  )گیری تصادفیدلیل عدم امکان نمونهگیری در دسترس (بهنمونه

نظامی پایور شاغل یا بازنشسته یا سرباز  -١های ورود شامل ملاک



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یمیمحسن کر ۱۱۸

  ۱۳۹۹ بهار، ۲، شماره ۱۲دوره                                                                            پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

ارتش (نیروی پدافند،  گانهمنقضی خدمت در یکی از نیروهای چهار

نیروی هوایی، نیروی زمینی و ستاد مشترک ارتش جمهوری اسلامی 

سال دفاع  ٨داشتن سوابقی از حضور در جنگ در دوران  -٢ایران)، 

منظور شرکت در برخورداری از انگیزه بالا و تمایل به -٣، مقدس

های ملاک برخورداری از سواد خواندن و نوشتن بود. -٤پژوهش و 

عدم تمایل برای شرکت  -٢ عدم حضور در جنگ و -١خروج نیز شامل 

گیری گیری پژوهش از نوع نمونهروش نمونه در تحقیق بودند.

ر ب توجه به جامعه مورد نظر و تصادفی ساده (در دسترس) است. با

که زمانی  حجم نمونه 2p)/d-(12(n= z(اساس فرمول کوهن 

در  ۰۶/۰با  برابر را 2dمحقق با مشورت متخصصین متدولوژی مقدار 

 .[32]نفر در نظر گرفته شد ۲۶۷نظر گرفت، حداقل حجم نمونه 

  در پژوهش حاضر از ابزارهای ذیل استفاده شد:

 این :ساختهمحقق یشناختتیجمع هایویژگی نامهپرسش -١

 اطلاعات آوریجمع منظوربه که بود هاییپرسش حاوی نامهپرسش

 در جبهه، حضور زمانمدت ،نظامی درجه تحصیلات، سن، به مربوط

 یدادهایدر زمان جنگ، تعداد رو یخدمت یگانسن حضور در جبهه، 

شده در زمان حضور در جنگ، زمان شروع علایم و تجربه زاییبآس

و غیره  یجانباز  ی، درصدآور جنگها پس از تجربه استرسنشانه

مورد استفاده  یارتش یاننظامکهنه یندر ب PTSDمرتبط با اختلال 

 گرفت.قرار 

 نیپنجم اساس بر بیآس از پس استرس اختلال علایم اسیمق -٢

: (PSS-I-5)ی روان اختلالات صیتشخ و یآمار  یراهنما نسخه

 ساختاریافتهنیمه مصاحبه یک عنوانبه PSS-I-5لیست چک

است که امکان  شدهطراحی [33]همکاران و فوا توسط پذیرانعطاف و

از شدت  یابیارز یکبه  یدنامکان رس ینو همچن PTSD یصتشخ

. دهدیآشنا هستند، م PTSD که با ینگرانیعلایم را به بال

 یک به را علایم باید ،PSS-I-5 یلکنندگان هنگام تکممصاحبه

 یشترب درگان دهندمشخص مرتبط کنند. پاسخ یکهدف ترومات

 علت ترینیععنوان شازا یا تروماتیک را بهرویداد آسیب ،موارد

 یممکن است برا PSS-I-5 ین حال،ا با شناسند؛یم یشانیپر

فاده ) مورد استیکزا (تروماتآسیب یدادعلایم مرتبط با هر رو یابیارز

، PTSDبندی معتبر علایم منظور رتبهکننده بهمصاحبه .یردقرار گ

شود را تعیین کند. این باید چارچوب زمانی از علایم که گزارش می

شود که در ماه تنها برای علایمی استفاده می PSS-I-5نسخه از 

تواند برای می PSS-I-5صورت نظری، اند. بهق افتادهگذشته اتفا

تر هم تر و کوتاههای زمانی طولانیارزیابی علایم در طول دوره

استفاده شود، اما روایی مصاحبه در این شرایط مورد بررسی قرار 

ماهه قبل از آغاز کننده باید دوره زمانی یکنگرفته است. مصاحبه

ول مصاحبه، چهارچوب زمانی را به مصاحبه را تعیین کند و در ط

-PSS مقیاسو همکاران،  فوادهنده یادآوری کند. در تحقیق پاسخ
I-5 ٨٩/٠ی ثبات درونی (دارا=α و پایایی آزمون باز آزمون (

)٨٧/٠=r(  و نیز قابلیت اطمینان بینابینی عالی برای نمره شدت کلی

ص ) و توافق مستقیم برای تشخی٩٨/٠گروهی=(همبستگی درون

 PSS-I-5همچنین . )κ=٨٤/٠اختلال استرس پس از آسیب بود (

 لاختلا ساختاریافته بالینی اجرایی مقیاس ۳دارای روایی همگرا با 

، مقیاس DSM-5 (CAPS-5)بر اساس  ضربه از پس استرس

 DSM-5م پس از ضربه بر اساس یتشخیصی علا

(Posttraumatic Diagnostic Scale for DSM-5)،  نسخه

 PTSD (PTSD Checklist-Specific لیستچک مخصوص
Version)  بوده و با سیاهه افسردگی بک ویرایش دوم(Beck 

Depression Inventory-II; BDI-II)  اضطراب مقیاسو 

دارای  (State-Trait Anxiety Inventory; STAI) صفت-حالت

های مهم این مقیاس، نمره تحلیل ویژگی و روایی واگرا بود. تجزیه

ارایه کرده است.  PTSDرا برای شناسایی احتمال تشخیص  ۲۳برش 

یک ابزار معتبر  PSS-I-5دهد که ها نشان میکلی، این یافته طوربه

 . [33]است PTSDو مطمئن برای ارزیابی تشخیص و شدت 

نسخه -ویرایش نظامی-سانحه از پس استرس اختلال فهرست -٣

لیست : چک(PTSD Checklist for DSM-5; PCL-M-5) نجمپ

PCL-M-5 ارزیابی برای که است دهیخودگزارش مقیاس یک 

 ادیع افراد از بیماران اینکردن غربال و ضربه از پس استرس اختلال

. درومی کاربه تشخیصی-کمک ابزار یک عنوانبه بیماران سایر و

 زمانزیرا مدت است؛ آنبودن کوتاه و مختصر در فهرست این مزیت

و  صادقی وسیلهبه فهرست این. است دقیقه١٠ تقریباً  اجرا

 یمرکز مل یبرا DSM-5 یصیتشخ یارهایبر اساس مع [34]همکاران

ماده  ٢٠است و شامل  شدهیه ته یکااختلال استرس پس از ضربه آمر

سرزده و ناخوانده (ملاک  یهاماده آن مربوط به نشانه ٥است که 

B ،(ملاک  یاجتناب یهاماده آن مربوط به نشانه ٢)C ،(ماده آن  ٧

ماده آن  ٥) و Dدر شناخت و خلق (ملاک  یمنف ییراتمربوط به تغ

 .است) E(ملاک  یریپذو واکنش یختگیبرانگ یهاوط به نشانهمرب

شود؛ اول، جمع نمرات از گذاری میاین فهرست به دو روش نمره

گانه بر ٢٠های تواند از طریق جمع نمرات آیتمکه می ٠-٨٠محدوده 

برش برای نقطه ٣٨دست آید. نمره اساس مقیاس لیکرت به

به نیروهای نظامی  های مربوط، برای نمونهPTSDتشخیص 

ها شده و فقط برای نظامیان اعتباریابی شده است. گزینهتعیین 

) و خیلی ٣)، زیاد (٢)، متوسط (١شامل: اصلاً (صفر)، خیلی کم (

 DSM-5گذاری از معیارهای ) هستند. دومین روش نمره٤زیاد (

کند. بدین معنی که داشتن حداقل یک نشانه از پیروی می

 Cهای ملاک )، یک نشانه از نشانه١-٥(سئوالات  B های ملاکنشانه
) و ٨-١٤(سئوالات  Dهای ملاک )، دو نشانه از نشانه٦-٧(سئوالات 

) برای تشخیص ١٥-٢٠(سئوالات  Eهای ملاک نشانه از نشانه ٢

PTSD و  ودرز. در خصوص اعتباریابی این فهرست، [34]کافی است

کننده در جنگ نفر مرد شرکت ١٢٣ای روی همکاران در مطالعه

را برای کل مقیاس و  ٩٦/٠و  ٩٧/٠ویتنام، ضرایب همسانی درونی 

و ضریب  Dو  C ،B را برای نشانگان ٩٢/٠و  ٩٢/٠، ٩٣/٠ضرایب 

روز گزارش دادند.  ٣یا  ٢عنوان ضریب بازآزمایی به فاصله را به ٩٦/٠

خود، روایی همگرا را بین این فهرست و ابزارهای آنها در مطالعه اول 

مربوط  Ptمقیاس ، ٩٣/٠: پیسیسیزیر گزارش دادند؛ مقیاس می

 MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality به
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Inventory-2) :مقیاس رویارویی ٩/٠ :، مقیاس اثر حادثه٧٧/٠ ،

عنوان را برای این مقیاس به ٥٠برش بر آن نقطه. علاوه٤٦/٠ :با جنگ

تعیین کردند که  PTSDهای بینی تشخیصنقطه بهینه برای پیش

را نتیجه داد. در مطالعه  ٨٣/٠و ویژگی برابر  ٨٢/٠حساسیتی برابر 

 فارسکننده در جنگ خلیجنفر از نیروهای نظامی شرکت ١٠٠٦دوم، 

را برای کل  ٩٦/٠تایج همسانی درونی را مورد بررسی قرار دادند. ن

 Dو  Cترتیب برای نشانگان را به ٩١/٠و  ٨٩/٠مقیاس و ضرایب 
دست آوردند. همچنین در این مطالعه، روایی همگرا مقیاس به

 .[34]بود ٨٥/٠پی برابر سیسیمی

نامه این پرسش: (BDI-II) دومسیاهه افسردگی بِک ویرایش  -٤

ساخته  [35]رانو همکا بکمیلادی توسط  ١٩٦١بار در سال برای اولین

 س خودشود که احسانامه از آزمودنی خواسته میشد. در این پرسش

نظر بگیرد و به سئوالات پاسخ دهد. این را در دو هفته اخیر در 

 سالان و نوجواناننامه برای سنجش شدت افسردگی در بزرگپرسش

 BDI-II ماده است. ٢١شده است و دارای سال به بالا طراحی  ١٣

جمله است که فرد باید  ٤گویه است و هر گویه متشکل از  ٢١دارای 

دور یکی از آنها خط بکشد و احساس و رفتار خود را نشان دهند. هر 

شود و بنابراین فرد در این گذاری مینمره ٣گویه از صفر تا 

منظور . به[35]سب کندک ٦٣ای بین صفر تا تواند نمرهنامه میپرسش

نامه افسردگی بک، یک تحلیل سطح بالا از سنجش پایایی پرسش

های مختلف برای تعیین همسانی درونی نشان داده است کوشش

بوده  ٨٦/٠با میانگین  ٩٢/٠تا  ٧٣/٠آمده از دستکه ضرایب به

نفری در ایران به  ٩٤نامه در یک نمونه . پایایی این پرسش[35]است

، ضریب همبستگی ٩١/٠ :این شرح بوده است: ضریب آلفای کرونباخ

 .[36]٩٤/٠ :و ضریب بازآزمایی ٨٩/٠ :بین دو نیمه آزمون

 اضطراب نامهپرسش :(STAI) صفت-حالت اضطراب اسیمق -٥

میلادی  ١٩٧٠در سال  )Spielberger( اسپیلبرگر صفت-حالت

سئوال است  ٤٠ ینامه حاوپرسش ینساخته شد. ا یلبرگراسپتوسط 

 ٢١اختصاص به اضطراب حالت و از سئوالات  ٢٠تا  ١که از سئوالات 

 اضطراب به مربوط سئوالات. دارد صفت اضطراب به اختصاص ٤٠ تا

 اندعبارت که شوندمی گذارینمره ایگزینه٤ لیکرت طیف در حالت

 به مربوط سئوالات و زیاد خیلی عموماً، گاهی، وجه،هیچ  به: از

 شوندمی گذارینمره ایگزینه٤ صورت همان به نیز صفت اضطراب

 باً تقری و اوقات بیشتر اوقات، گاهی هرگز، تقریباً : از عبارتند که

 اول نمره که آیدمی دستبه نمره دو در نهایت [37]همیشه

 صفت اضطراب دهندهنشان دوم نمره و حالت اضطراب دهندهنشان

 تا ٢٠ بین نمراتی اضطراب نوع دو این در تواندمی نیز فرد هر. است

و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ برای  اسپیلبرگرکند.  کسب ٨٠

و برای زیرمقیاس اضطراب صفت  ٩٢/٠زیرمقیاس اضطراب حالت را 

بازآزمون برای زیرمقیاس -گزارش کردند. همچنین ضریب آزمون ٩٠/٠

دست به ٦٨/٠و برای زیرمقیاس اضطراب صفت  ٦٢/٠اضطراب حالت 

 ضطراب فراگیر،بیمار مبتلا به اختلال ا ٢١٩آمد. در پژوهشی که روی 

افسردگی اساسی و افراد عادی انجام شد، ضریب آلفای کرونباخ در 

 ٩٠/٠و در مقیاس اضطراب صفت  ٩٢/٠مقیاس اضطراب حالت 

فرد  ٦٠٠. در پژوهش دیگری نیز که در مشهد روی [37]دست آمدبه

نامه از طریق آلفای کرونباخ برای انجام شد، پایایی این پرسش

، و برای کل ٩٠، برای اضطراب صفت ٩١/٠زیرمقیاس اضطراب حالت 

 .[37]دست آمدبه ٩٤/٠مقیاس 

ه اختلال استرس پس از ضرب افتهیساختار ینیبال ییاجرا اسیمق -٦

 ارزیابی برای استاندارد مقیاس یک مقیاس، : اینDSM-5بر اساس 

بر  آمریکا PTSD ملیکه توسط انجمن  است PTSD هاینشانه

. [8]است شده تهیه DSM-5 تشخیصی یهااساس ملاک

 ینکمک ابه که باور هستند این بر مقیاس این کنندگانتهیه

 رد یفیو ک یاطلاعات کمّ  توانندیم ینیمتخصصان بال یاس،مق

 علامتهر  یبرا یاسمق ینآورند. ا دستبه PTSD یهانشانه ینهزم

PTSD ساسا بر که است نشانه شدت و عمق تواتر، شاخص ٣ دارای 

 هر اثر عمق و فراوانی نمره مجموع عبارت از نشانه شدت تعریف،

 تعیین ۴تا  صفر یصعود صورتبه اول شاخص دو نمره. است نشانه

که حداقل  گیردمی قرار ۸تا  صفر ینو نمره شدت اختلال ب شودمی

 وجود برای شدت شاخص در) ۳نمره  یشترب یناناطم ی(برا ٤ نمره

  .[38]است لازم علامت آن

 CAPS-5سنجی های روانزمینه ویژگی های چندی دربررسی

(Clinician-Administered PTSD Scale)  شده است که انجام

و  بلانچارد ت.گویای پایایی و روایی بالای این مقیاس اس

گزارش  ۹۵/۰ها را بالاتر از ضریب پایایی بین ارزیاب [39]همکاران

، ٩٠/٠ها آمده روی چچنیدستی کرونباخ بهنمودند. ضریب آلفا

و  اشنایدر .[8]بوده است ۹۱/۰در آفریقای غربی  و ۹۱/۰ها افغانی

در بررسی پایایی این ابزار روی قربانیان تصادفات  [40]مورگلی

 دستبه ٩٢/٠رانندگی، ضریب پایایی را به روش آلفای کرونباخ، 

این مقیاس را در مقایسه با سایر ابزارهای  [41]و همکاران رننرآوردند. 

ند. این ضریب تشخیص دانستهدارای بیشتر PTSDسنجش علایم 

متحده آمریکا سربازان ایالاتمقیاس مذکور از طریق اداره کهنه

دریافت شد و پس از ترجمه به فارسی و بازترجمه به انگلیسی و 

 شناسان مسلط بهمقیاس توسط دو نفر از روانتایید روایی صوری 

گذاری بر اساس زبان انگلیسی مورد استفاده قرار گرفت. نمره

صورت مصاحبه ساختاریافته مبنی بر دستورالعمل اجرایی مقیاس به

بررسی دو عامل وجود یا عدم وجود علایم و شدت علایم (فراوانی 

یم دارای شدت متوسط و تکرار علایم در هفته و ماه) با احتساب علا

و  A ،B ،C ،D هایو بالاتر و وجود حداقل علایم مورد نیاز در دسته

E برای تشخیص اختلال و علایم هر دسته از اختلالات بر مبنای 

DSM-5 شود. در این پژوهش ضریب پایایی این مقیاس انجام می

 آمده است.دست به ۸۹/۰ارزیاب،  ٤بین 

و همکاران به بررسی روایی همگرا و واگرای این مقیاس روی  ودرز

بازمانده جنگی پرداختند که نتایج بررسی آنها گویای همبستگی  ١٢٣

با مقیاس مواجهه با جنگ  CAPS-5نمره کلی شدت  ۵۳/۰

(Combat Exposure Scale; CES)،  ا مقیاس ب ۹۱/۰همبستگی

با مقیاس  ۷۷/۰ مرتبط با جنگ، همبستگی PTSDپی ویژه سیمی

PTSD  مقیاس برگرفته ازPt مربوط به MMPI  ۸۹/۰و همبستگی 
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برای  در مصاحبه بالینی ساختاریافته PTSDبا شمار علایم 

 Structured Clinical Interview for)های محور یک اختلال
DSM Disorders; SICD)  بود. این مقیاس قادر به ارزیابی میزان

عملکرد فردی و اجتماعی و نیز دارای معیارهایی برای سنجش درجه 

. این مقیاس ]42[ها استبهبودی و نیز ارزیابی میزان اعتماد به پاسخ

اعتباریابی شده است.  ]43[و همکاران فیروزآبادیدر ایران توسط 

و  ۸۶/۰ریب پایایی با استفاده از روش بازآزمایی برای کل مقیاس ض

 .آمده استدست به ۹۲/۰ضریب آلفای کرونباخ 

 پس از تماس با مولف اثر و کسب اجازه برای انجام پژوهش، ابتدا

ت شد. سپس نسخه انگلیسی دریافمقیاس کپی، نسخه اصلی  حق

شناسی مسلط به زبان روان صمتخص ٣به روش جلورونده و توسط 

ترجمه رو به عقب توسط  ،و در ادامه شد ترجمه یبه فارسانگلیسی 

اخذ  از پس جام شد.شنا به زبان فارسی انآزبان و متخصص انگلیسی

 )،IR.AJAUMS.REC.1398.138های لازم (به شماره: مجوز 

 گرفت. قرار کنندگانمشارکتشده در اختیار آماده هاینامهپرسش

کنندگان اهداف منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به شرکتبه

پژوهش توضیح داده شد. همچنین به ایشان اطمینان داده شد که 

صورت کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند. اطلاعات مرتبط با آنها به

د کنندگان در مور بر این ضمن پاسخ به تمام سئوالات شرکتعلاوه

 صورت آماریده شد که نتایج پژوهش بهپژوهش، به آنان اطمینان دا

کلی و نه فردی منتشر خواهد شد و آنها اختیار کامل  یر یگجهیو نت

اجرای این پژوهش و در ضمن،  دارند که در پژوهش شرکت نکنند

ک یکنندگان تحمیل نخواهد کرد. گونه هزینه مالی بر شرکت هیچ

 هو همچنین نحو نامهنامه، رضایتپرسشکردن پربرگه راهنمای نحوه 

ار کنندگان قر در اختیار شرکت نامهاستفاده از اطلاعات همراه پرسش

مختار بود در هر مرحله از پژوهش از ادامه  کنندهشرکتداده شد. 

 کند. نظرصرفهمکاری 

روایی (سازه و محاسبه  از طریق PSS-I-5سنجی های روانویژگی

رونباخ) و تعیین همزمان)، حساسیت و ویژگی، پایایی (آلفای ک

مورد  SPSS 24افزار ها با استفاده از نرمبرش بررسی شد. دادهنقطه

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
 

 هایافته

نفر بالاتر از  ١٦٥سال و  ٥٥تر از پایین کنندگاننفر از مشارکت ١٢٢

بودند. بیشترین  از آنها متاهل %٩٥همچنین  .داشتند سال سن ٥٥

مقطع تحصیلی مربوط به مقطع  برحسبها کنندهشرکت فراوانی

. بود) %٦/٥٩زیر دیپلم ( و کمترین آن مربوط به مقطع) %٣٩م (دیپل

 %٥/٩٥و داشتند سال سابقه حضور در جبهه  ٣بین یک تا  %٧٧

 از طبقه نظامیان جزء بودند کهآنها  %٥/٧٢نداشتند.  تجربه اسارت

 ) و کمترین%٢/٦٦ی رزمی (بیشترین فراوانی مربوط به رسته خدمت

. بود) %٧/١(فراوانی مربوط به رسته خدمتی بهداشت و درمان 

. در زمان پژوهش شاغل بودند %٦/٤٥ها بازنشسته و نمونه %٤/٥٤

جنگ داشتند که نوع مجروحیت  سابقه مجروحیت در زمان %١/٥٦

مجروحیت جسمی و هم موج انفجار بود.  این افراد هم %٦/٦٥در 

  .بود سال ٥/٢١±٨/٤ مان جنگز در  کنندگانمشارکتن میانگین س

از آنها دچار  %٧/٨٥نداشتند و جانبازی  درصد کنندگانمشارکت %٩٢

وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند.  %٣/٦٠موج انفجار شده بودند. 

دارای مسکن شخصی بودند. شرکت در جنگ بر عملکرد  %٤/٦٣

از موارد  %٣/٦٠طور در تاثیر زیادی داشت و همین آنها %٦/٦٠شغلی 

د آنها در خانواده به همراه شرکت در جنگ تاثیر زیادی بر عملکر 

موارد حضور در جنگ منجر به تاثیر زیاد بر عملکرد  %٦١. در داشت

ی آلفا ضرایبدامنه  اجتماعی و روابط بین فردی آنها شده بود.

 داشتقرار  مطلوبیوالات و نمره کل مقیاس در حد ئتمام سکرونباخ 

)٩١/٠=αین )؛ بنابراPSS-I-5  مطلوبیپایایی (همسانی درونی) از 

 .)١(جدول  بود برخوردار
 

  PSS-I-5مقیاس های پرسش پایایی نتایج) ۱جدول 
 کرونباخ آلفای ضرایب میانگین آماری شماره پرسش

PSSI1 ۸۱/۰±۰۴/۲  ۹۱۶/۰  

PSSI2 ۸۸/۰±۶۹/۱  ۹۱۵/۰  

PSSI3 ۷۶/۰±۶۳/۱  ۹۱۲/۰  

PSSI4 ۷۳/۰±۸۰/۱  ۹۱۲/۰  

PSSI5 ۷۸/۰±۸۹/۱  ۹۱۲/۰  

PSSI6 ۹۸/۰±۶۳/۱  ۹۱۵/۰  

PSSI7 ۰۳/۱±۶۷/۱  ۹۱۸/۰  

PSSI8 ۹۰/۰±۱۱/۱  ۹۱۹/۰  

PSSI9 ۷۴/۰±۵۹/۱  ۹۱۳/۰  

PSSI10 ۸۹/۰±۷۰/۱  ۹۱۶/۰  

PSSI11 ۷۴/۰±۸۳/۱  ۹۱۵/۰  

PSSI12 ۷۳/۰±۷۷/۱  ۹۱۴/۰  

PSSI13 ۸۷/۰±۸۳/۱  ۹۱۵/۰  

PSSI14 ۷۵/۰±۶۴/۱  ۹۱۶/۰  

PSSI15 ۷۷/۰±۵۲/۲  ۹۱۸/۰  

PSSI16 ۸۶/۰±۶۲/۰  ۹۲۱/۰  

PSSI17 ۸۲/۰±۲۴/۲  ۹۱۵/۰  

PSSI18 ۷۴/۰±۱۴/۲  ۹۱۴/۰  

PSSI19 ۸۳/۰±۹۲/۱  ۹۱۴/۰  

PSSI20 ۸۶/۰±۱۵/۲  ۹۱۵/۰  

۳۵/۴۲±۱۶/۱۰ نمره کل  ۹۱۰/  

 

یرسون پهمبستگی از ضریب  ،PSS-I-5 یبرای بررسی روایی همگرا

با  PSS-I-5 هاییاسمقهمین منظور، همبستگی  استفاده شد. به

PCL-M-5  وCAPS-5  که  دادنشان نتایج  .)٢سنجیده شد (جدول

و  PCL-M-5 با PSS-I-5های یب همبستگی زیرمقیاساضر 

CAPS-5  ٠١/٠( بودندمعنادار<p(ضرایب همبستگی  ین. همچن

: بودند از ترتیب عبارتبه CAPS-5با  PSS-I-5های زیرمقیاس

)، r=٥٣/٠( اجتنابی های)، نشانهr=٧٤/٠( های تجربه مجددنشانه

 پذیری)، برانگیختگی و واکنشr=٧٤/٠تغییرات در شناخت و خلق (

)٧١/٠=r( و نمره کل PSS-I-5 )٨٣/٠=r ( همبستگی و همچنین

: بودند از ترتیب عبارتبه PCL-M-5با  PSS-I-5های زیرمقیاس

)، r=٥٦/٠( اجتنابی های)، نشانهr=٧٢/٠( های تجربه مجددنشانه

 پذیری)، برانگیختگی و واکنشr=٧٢/٠تغییرات در شناخت و خلق (
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)٦٥/٠=r و نمره کل (PSS-I-5 )٨٠/٠=rتوان گفت می ین)؛ بنابرا

PSS-I-5  بوداز روایی همگرا برخوردار. 

از ضریب  ،PSS-I-5مقیاس  یبررسی روایی واگرامنظور به

همبستگی  ،استفاده شد. به همین منظوریرسون همبستگی پ

 سنجیده شد STAIو مقیاس  BDI-IIبا  PSS-I-5 هاییاسمق

 BDI-IIبا  PSS-I-5های یب همبستگی زیرمقیاسا. ضر )٣(جدول 

در سایر  STAI با )اجتنابی هاینشانهمتغیر  در جزبه( STAIو 

ضرایب  ین. همچن)p>٠١/٠بودند (معنادار  نمره کلو ها زیرمقیاس

 بودند ترتیب عبارتبه STAIبا  PSS-I-5های همبستگی زیرمقیاس

)، r=١٠/٠های اجتنابی ()، نشانهr=٢٢/٠های تجربه مجدد (از: نشانه

پذیری )، برانگیختگی و واکنشr=٢٦/٠تغییرات در شناخت و خلق (

)٢٢/٠=r و نمره کل (PSS-I-5 )٢٦/٠=r و همچنین همبستگی (

از: بودند  ترتیب عبارتبه BDI-II با PSS-I-5های زیرمقیاس

)، r=٢٣/٠های اجتنابی ()، نشانهr=٣٨/٠های تجربه مجدد (نشانه

پذیری )، برانگیختگی و واکنشr=٤٩/٠تغییرات در شناخت و خلق (

)٤٩/٠=r و نمره کل (PSS-I-5 )٥٠/٠=r(. بودن با توجه به پایین

 ،STAIو  BDI-II با PSS-I-5های همبستگی زیرمقیاسضرایب 

.بوداز روایی واگرا برخوردار  PSS-I-5مقیاس  توان گفت کهمی

 
 p>٠١/٠ ؛PCL-M-5و  CAPS-5با  PSS-I-5 یهایرمقیاسز در یهمبستگبا استفاده از ضرایب  PSS-I-5بررسی روایی همگرای نتایج  )۲ جدول

 CAPS-5 PCL-M-5 متغیرها
های تجربه نشانه

 مجدد
 هاینشانه

 اجتنابی
تغییرات در 

 شناخت و خلق
برانگیختگی و 

 پذیریواکنش
 کل نمره

PSS-I-5 
CAPS-5 ۱       

PCL-M-5 ۸۹/۰ ۱      
     ۱ ۷۲/۰ ۷۴/۰ های تجربه مجددنشانه
    ۱ ۵۱/۰ ۵۶/۰ ۵۳/۰ اجتنابی هاینشانه

   ۱ ۵۰/۰ ۷۲/۰ ۷۲/۰ ۷۴/۰ تغییرات در شناخت و خلق
  ۱ ۶۸/۰ ۴۱/۰ ۶۳/۰ ۶۵/۰ ۷۱/۰ پذیریبرانگیختگی و واکنش

 PSS-I-5 ۸۳/۰ ۸۰/۰ ۸۷/۰ ۶۶/۰ ۹۱/۰ ۸۴/۰ ۱نمره کل 

 
 p>٠١/٠؛ STAIو  BDI-IIبا  PSS-I-5 یهایرمقیاسز در یهمبستگبا استفاده از ضرایب  PSS-I-5بررسی روایی واگرای  نتایج )۳ جدول

 STAI BDI-II یرهامتغ
های نشانه

 تجربه مجدد
های نشانه

 اجتنابی
در شناخت  ییراتتغ

 و خلق
و  یختگیبرانگ

 یریپذواکنش
 نمره کل

PSS-I-5 
STAI ۱       

BDI-II *۱۴/۰ ۱      
     ۱ ۳۸/۰ ۲۲/۰ های تجربه مجددنشانه
    ۱ ۵۱/۰ ۲۳/۰ ۱۰/۰ اجتنابیهای نشانه

   ۱ ۵۰/۰ ۷۲/۰ ۴۹/۰ ۲۶/۰ تغییرات در شناخت و خلق
  ۱ ۶۸/۰ ۴۱/۰ ۶۳/۰ ۴۹/۰ ۲۲/۰ پذیریبرانگیختگی و واکنش

 PSS-I-5 ۲۶/۰ ۵۰/۰ ۸۷/۰ ۶۶/۰ ۹۱/۰ ۸۴/۰ ۱نمره کل 
* ٠٥/٠<p 

 
اسیت حس نقطه نزدیک تقارب که بهترینای از منظور یافتن نقطهبه

 نداشت(بودن دارتشخیص علامت و قادر به دست آوردو ویژگی را به

ل داشتن اختلانبودن (بدون علامت از) اختلال استرس پس از آسیب

مودار و ن رندهیعامل گ یمنحن تحلیل، از باشد استرس پس از آسیب)

اختلاف مساحت سطح زیرمنحنی با  .)١(نمودار  استفاده شد راک

برابر با  مقیاسهمچنین حساسیت ). p>٠١/٠شد ( معنادار %٨٨/٠

با توجه به  بنابراین ؛دست آمدبه %٦٢/٠برابر با  آنویژگی و  %٩٧/٠

 ٢٥، معادل PSS-I-5برش نقطه، ویژگیو حساسیت ترین مناسب

دهنده نشان، %٩٧/٠حساسیت برابر با  به عبارت دیگر، .ارزیابی شد

و  اختلال استرس پس از آسیب) ؛دارفرد علامت( ٢٥نمره بالاتر از 

 ؛دارفرد علامت( ٢٥از  ترپاییننمره  دهندهشانن %٦٢/٠ویژگی برابر با 

 .)١(نمودار  بود اختلال استرس پس از آسیب)

 

 
  PSS-I-5مقیاس راک  منحنی )۱نمودار 
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-PSSمقیاس های افراد بیمار و سالم در میانگین منظور مقایسهبه
I-5 از آزمون ،t تفاوت میان )٤(جدول  مستقل استفاده شد .

در  PTSD مبتلا بهو افراد  PTSDهای افراد بدون اختلال میانگین

 بوداز نظر آماری معنادار  PSS-I-5مقیاس  ها و نمره کلزیرمقیاس

)٠١/٠<p(. های افراد بیمار از آنجا که میانگین) مبتلا بهPTSD( 

توان گفت می ،بود) PTSDبدون (های افراد سالم بالاتر از میانگین

 اشت.دقابلیت افتراق بین افراد بیمار و سالم را  PSS-I-5مقیاس که 
 

در نفر)  ۵۳(و افراد سالم نفر)  ۲۳۴( یمارافراد ب یهایانگینم یسهمقا )۴ جدول

 است. ۲۸۵و درجه آزادی برابر  p>۰۱/۰؛ برای همه موارد، PSS-I-5 یهایرمقیاسز

 t مقدار آماری میانگین PSS-I-5 ی هازیرمقیاس

   های تجربه مجددنشانه
۷۲/۴±۰۵/۲ بدون اختلال  

۷۳/۱۴-  
۰۳/۱۰±۴۴/۲ با اختلال  

   اجتنابی هاینشانه
۴۷/۱±۰۵/۱ اختلالبدون   

۸۶/۸-  
۷۱/۳±۷۷/۱ با اختلال  

   تغییرات در شناخت و خلق
۲۳/۶±۸۴/۱ بدون اختلال  

۶۱/۱۴-  
۶۶/۱۲±۰۸/۳ با اختلال  

   پذیریبرانگیختگی و واکنش
۴۹/۷±۲۵/۲ بدون اختلال  

۸۴/۱۲-  
۵۳/۱۲±۶۵/۲ با اختلال  

   نمره کل 
۹۱/۱۹±۹۷/۳ بدون اختلال  

۹۳/۱۷-  
۹۳/۳۸±۴۸/۷ اختلالبا   

 

  بحث

در  PTSDوجودآمده در معیارهای تشخیص با توجه به تغییرات به

DSM-5شده روز، معتبر و ساخته، نیاز به یک ابزار ارزیابی دقیق به

های تشخیص آمده در ملاکعملاساس آخرین تغییرات به بر

PTSD محسوس بود. در این راستا تعداد زیادی از ابزارهای 

یا  اصلاح PTSD ارزیابی های بالینی برایو مصاحبه خودگزارشی

PSS-مانند  [42]شوند همسو DSM-5 تغییرات با تا اندساخته شده
I-5سنجی های روان. پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگیPSS-I-

 هکننده در جنگ، انجام شدسربازان ارتشی شرکتدر بین کهنه 5

 . است
های والئبين س یهمسانی درونسنجش  یدر این پژوهش برا

از  ، نشانكرونباخ استفاده شد که نتایج یمقیاس، از ضريب آلفا

) داشت. بدین ٩١/٠( PSSI-5های والئبودن این ضریب بین سبالا

های این مقیاس با هم همبستگی درونی والئمعنا که تمام س

 این .بودداشتند و مقیاس مذکور از همسانی درونی بالایی برخوردار 

های شده در زمینه ویژگیهای انجامنتیجه با نتایج بررسی

و  فواهمسو است. نتایج مطالعه  I-PSS [33, 44, 45]-5سنجی روان

 PSSI-5های الئوبودن این ضریب در سهمکاران حاکی از بالا

. بنابراین با توجه به همسویی نتایج این بررسی با سایر است) ٨٩/٠(

 ارزیابی برایتوان با اطمینان زمینه می شده در اینمطالعات انجام

 .  از این مقیاس استفاده نمود PTSDتشخیصی 

، از طریق ارزیابی همبستگی PSS-I-5نتایج بررسی روایی همگرا 

PSS-I-5 با CAPS-5  وPCL-M تشخیصی  معتبر ابزراهای که از

PTSD اساس  بر DSM-5 هستند، حکایت از آن داشت کهPSS-I-
بود. این یافته نیز با نتایج از روایی همگرای مناسب برخوردار  5

 I-PSS [33, 44, 45]-5سنجی   های روانآمده در زمینه ویژگیدستبه

PDS-با  PSSI- 5، بین[33] و همکاران فواهمسو است. در مطالعه 
5 ،S-PCL   5و نمرات کلی-CAPS دست آمد. همبستگی به 

 طریق ارزیابی، از PSS-I-5بررسی روایی واگرا  همچنین نتایج

از  PSS-I-5نشان داد که  STAIو  BDI-IIبا  PSS-I-5همبستگی 

ای ه. این نتیجه با نتایج بررسیبودبرخوردار  ی مناسبیروایی واگرا

 I-PSS [33, 44, 45]-5سنجی های روانشده در زمینه ویژگیانجام

های نتایج تحلیل [33]و همکاران فواهمسو است. در مطالعه 

 BDI-IIو  STAIبا  PSSI-5شده نشان داد که ارتباط بین انجام

و  PDS-5با  PSSI-5تر از ارتباط بین صورت معناداری پایینبه

PCL-S که تمام این شواهد حاکی از روایی واگرای مناسب  است

 .استاین مقیاس 
، راکتحلیل منحنی نتایج  به همچنین در این مطالعه با توجه

دست آمد به PSS-I-5برای  ٦٢/٠ یويژگو  ٩٧/٠ حساسيتبهترین 

 برشنقطه. دش انتخاب برشنقطه عنوانبه ٢٥عدد  که در نتیجه

 در هآمددستبه برشنقطهه در این بررسی کمی بالاتر از آمددستبه

 ٢٣ برشنقطهزیرا در آن مطالعه  ؛و همکاران است فوامطالعه 

را برای  %٧٧و همکاران، حساسیت و ویژگی  فوا. [33]دش انتخاب

PSS-I-5  گزارش نمودند. در این راستا باید به نقش ساختار فرهنگی

 خصوصبههای مرتبط با علوم انسانی آزمون زیرا ؛هم توجه داشت

های علوم پزشکی و پایه وابسته خلاف آزمونبر  شناسیروان ابزارهای

نی سربازامورد مطالعه کهنهبه فرهنگ هستند. از طرف دیگر جمعیت 

زای های زیادی از مواجهه آنان با رویدادهای آسیببودند که سال

تواند در گذر می PTSDهای گذرد و بنابراین شدت نشانهجنگی می

های مختلف زمان و به دلایل مختلف مانند دریافت درمان

 عمتر شده باشد و این موضودر آنها ک، غیره شناختی دریافتی وروان

در این  آمدهدستبه برشنقطهتواند نقش اساسی در تفاوت می

 و همکاران داشته باشد. فوابررسی  برشنقطهپژوهش نسبت به 

 توان از، میPSS-I-5در نهایت با توجه به روایی و اعتبار مناسب 

CAPS-مانند PTSD ارزیابی جدید ابزارهای سایر این مقیاس مانند
5  [46] ،M-PCL [47, 48] ،5-SCID [49, 50]  مقیاس تشخیص پس و

 معتبر ابزار یک عنوانبه، DSM [33, 51]-5آسیب بر اساس از 

 خصوصبه PTSDتشخیصی برای شناسایی افراد مبتلا به 

های کننده در جنگ، ماموریتسربازان و کارکنان نظامی شرکتکهنه

 عملیاتی و انتظامی، استفاده کرد.

نمونه،  افراد تعداد کمبود حاضر، پژوهش هایمحدودیت ترینمهم

ودن بجنسیتیتک و جنگ سربازانکهنه به نمونه افراد محدودبودن

ه ب دهد؛نمی را زنان و مردان بین مقایسه اجازه که است نمونه افراد

سیت جن و دیگر هاینمونه به نتایج تعمیم در بایستی دلیل همین



 ۱۲۳ ... بر اساس بیاختلال استرس پس از آس می/مصاحبه علااسیمق یسنجروان یهایژگیو ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Iranian Journal of War and Public Health                                                                                                                              Volume 12, Issue 2, Spring 2020 

 .نمود رعایت را احتیاط جانب زن

از  بزرگی حجم در PSS-I-5آتی،  هایپژوهش در شودمی پیشنهاد

رویدادهای  با مواجهه از تجاربی که جنس دو هر غیرنظامی جمعیت

 و کارآیی آن تعیین شود. هنجاریابی دارند، زاآسیب
 

 یگیر نتیجه
از اعتبار همسانی، روایی همگرا، روایی  PSS-I-5توان گفت که می

برش، حساسیت و ویژگی مناسب برخوردار نقطه، روایی افتراقی، واگرا

 غربالگری نیروهای نظامی در PSS-I-5توان از است؛ بنابراین می

های نظامی و انتظامی که سابقه کننده در جنگ و ماموریتشرکت

 .دنمواستفاده  زای جنگی و نظامی را دارند،مواجه با رویداهای آسیب
 

انند دن این مقاله بر خود لازم میوسیله نویسندگابدینتشکر و قدردانی: 

پزشکان، کننده در این پژوهش و روانسربازان شرکتاز کلیه کهنه

ارتش  ۵۰۵پزشکی شناسان و کارکنان بیمارستان فوق تخصصی روانروان

 جمهوری اسلامی ایران تشکر و قدردانی کنند.

م علومعاونت پژوهش و فناوری دانشگاه  این مطالعه در تاییدیه اخلاقی:
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