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چكيده 

     مقياس ميسيسي پي يكي از مقياسهاي معروف براي سنجش شدت اختلال تنيدگي 
پس از ضربه (PTSD) است. به منظور بررسي اعتبار و روايي اين مقياس،  نسخة انگليسي 
آن با استفاده از روش توصيه شده به وسيلة ب→→→→→→→→→→→→→→→→ريسلين، لان→→→→→→→→→→→→→→→→ر و ث→→→→→→→→→→→→→→→→ورنداي→→→→→→→→→→→→→→→→− (۱۹۷۳) از 
انگليسي به فارسي برگردانده شد. شكل فارسي اين مقياس به اختصار "اش→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ل" ناميده شد. 
مقياسهاي اشل، فهرست اختلال تنيدگي پس از ضربه، فهرست وقايع زندگي و مقياس 
وسواس فكري- عملي پادوآ توسط اين افراد تكميل گرديد: افراد داراي تشخيص هاي 
اختلال تنيدگي پس از ضربه (۶۹ نفر)، اختلال افسردگي (۳۰ نفر)، اختلال اضطراب (۴۱ 
نفر)، اختلال وسواسي- اجباري (۳۱ نفر) و افراد بهنجار (۹۳ نفر) بودند.  يافتهها حاكي از 
روايي و اعتبار مقياس اشل در شيراز بود: الف- تفاوت معنيدار ميانگين نمرات گروههاي 
اختلال تنيدگي پس از ضربه، اضطرابي و بهنجار به نفع گروه داراي تشخيص اختلال 
تنيدگي پس از ضربه،  ب- همبستگي معني دار بين نمرات آزمودني ها در مقياسهاي 
اشل و فهرست هاي اختلال تنيدگي پس از ضربه و وقايع زندگي، ج- بالا بودن ضريب 

همساني دروني و ضريب بازآزمايي مقياس د- تحليل عاملي مقياس به چهار عامل زير  
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زيردست يافت: خاطرات رخنه كننده، مشكل در ارتباطات بين فردي، مشكل در مهار 
عاطفي و فقدان افسردگي. 

ك→→→→→→→ليد واژه ه→→→→→→→→ا: م→→→→→→→قياس م→→→→→→→∂س∂س∂ پ→→→→→→∂(اش→→→→→→ل)، اخ→→→→→→تلال ت→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→ربه،  
افسردگ∂،  رواي∂، اعتبار. 

                                                            
�مقدمه 

اخ→→→→→→→→→→تلال ت→→→→→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→→→→ربه۱ در ط→→→→→→→→→→بقه ب→→→→→→→→→→ند＾ ت→→→→→→→→→→شخيص∂ و آم→→→→→→→→→→ار＾۲ (DSM-IV) در شمار 
اختلالات اضطرابي قرار دارد. اين اختلال هنگامي روي مي دهد كه فرد يك تنيدگي 
هيجاني شديد را تجربه كند.  اين تنيدگي هيجاني ممكن است بر اثر حوادثي چون حضور 
در جبهة جنگ، سوانح طبيعي، تصادفات شديد، مورد ضرب و شتم و تجاوز جنسي قرار 
گرفتن و غيره براي فرد ايجاد شود.  هنگامي كه فرد به صورت مكرر حادثه را در رؤيا يا 
خيالات بيداري تجربه كند، دائما" از يادآوري حادثه اجتناب كند، نسبت به چنين 
يادآوريهايي كرختي پاسخگري داشته باشد و به طور مستمر ب→→→→→→→→→→رپاي∂ ش→→→→→→→→→→ديد۳ را تجربه كند، 
بر اساس ملاكهاي DSM-IV مي توان اختلال تنيدگي پس از ضربه را براي او تشخيص 

داد. 
تاكنون ارزيابي و تشخيص اختلال تنيدگي پس ازضربه درايران منحصرا" متكي بر 
مصاحبههاي باليني توسط افراد متخصص بوده است. باوجود اين،  بررسي هاي متعددي 
نشان داده است كه درمورد برخي از افراد مبتلا به اختلال تنيدگي پس از ضربه به دليل 
همپوشي گستردة اين اختلال با اختلالات اضطرابي و عاطفي، به درستي تشخيص تنيدگي 
پس از ضربه داده نشده است ( مثلا"، كيني، ولف و تيلر، ۱۹۸۷). اين تشخيص هاي نابجا 
نبايد ناچيز شمرده شود، زيرا ممكن است تنيدگي پس از ضربه ازلحاظ علت شناختي، 
سيرباليني و پاسخ نسبت به درمان با ساير اختلالات رواني متفاوت باشد (فيگلي، ۱۹۸۵) . 
علاوه براين، شناسايي دقيق بيماران مبتلا به تنيدگي پس از ضربه براي انجام پژوهشهاي 
مؤثر در زمينه اين اختلال و در دست داشتن آزمون واحدي براي انتخاب آزمودنيهاي 
مبتلا به تنيدگي پس از ضربه بسيار ضروري است. درواقع، پيشينه مطالعاتي مربوط به 
تنيدگي پس از ضربه مملو از مشكلات جدي در زمينة انتخاب آزمودني براي انجام تحقيق 
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است (كيني و همكاران، ۱۹۸۵). اين موضوع بويژه در مورد محققان ايراني كه دسترسي 
كمتري به ابزارهاي مختلف تشخيصي  تنيدگي پس از ضربه دارند، صادق است . همچنين، 
تشخيص شدت موارد تنيدگي پس از ضربه به دليل مباحثات مربوط به جبران صدمات 
وارده به افرادي كه دچار صدمات ناشي از جنگ يا حضور در مأموريت هاي خطرناك 

شده اند، بسيار ضروري است. 
بسياري ازمتخصصان براي تشخيص تنيدگي پس از ضربه از وسايل كمكي              
مانند اندازهگيري واكنش رواني- فيزيولوژيكي به محرك هاي شنوايي و بينايي  مربوط به 
→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→وج ن→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ما＾  حادثه تنيدگيزا ،  اندازهگيري ضربان قلب، مقاومت الكتريكي پوست، ثبت م→→→→→
→→→→→→→→→→→تريك∂ م→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→اهيچها＾ (EMG) و  اندازهگيري فشارخون نسبت به محركهاي ضربه آميز  الك→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→
استفاده ميكنند. شواهد نشان داده است كه چنين ابزارهايي مي توانند در تشخيص تنيدگي 
پس از ضربه مؤثر باشند ( مثلا" ، نايت و همكاران، ۱۹۸۴). با وجود اين، هزينة چنين 
اندازهگيريهايي و نياز آنها به متخصصاني چون فيزيولوژيست ها استفاده از اين روش ها را 
محدود ساخته است. درعوض، گرايش ها بيشتر به اين سمت است كه مقياس هاي روان 
شناختي كه هزينه كمتري را براي تشخيص اختلال تنيدگي پس از ضربه لازم دارند، 

اعتباريابي شوند.  
براي سنجش اختلال تنيدگي پس از ضربه، مقياس هاي مختلفي در جهان                   
ساخته شده است. ن→→→→→→→→→→→وريس و ري→→→→→→→→→→→د (۱۹۹۷)، در فصلي از كتاب "ارزي→→→→→→→→→→اب∂ ض→→→→→→→→→→رب↔ روان→→→→→→→→→→شناخت∂ و 
→→→→→→→→→→→→→→→تلال ت→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→نيدگ∂ پس از ضربه℮،  ۲۰ مقياس استاندارد شده را معرفي كرده اند كه اختلال  اخ→→→→→→→→→→→→→→→→
تنيدگي پس از ضربه را مي سنجند.  منجمله: ۱- پ→→رسشنام↔ وق→→ايع ض→ربه آميزＱ (ورانا و لوتربـاخ 
، ۱۹۹۵)، ۲- پ→رسشنامـ↔ وق→ايـع ض→ربـه آم→يـز زن→دگـ∂⅛ (كوبانـي، ۱۹۹۵)، ۳- مقياس علايم اختلال 
ت→→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→ربه۷ و م→→→→→→→قياس ع→→→→→→→لايم اخ→→→→→→→تلال ت→→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→ربه اص→→→→→→→→لاح ش→→→→→→→ده۸ ، ۴- س→→→→→→ياه↔ 
اخ→→→تلال ت→→→نيدگ∂ پس از ض→→→ربه پ→→→ن۹ (همربـرگ، ۱۹۹۲)، ۵- ف→→→هرست ℓ℮ ن→→→شانگان  ض→→→ربه۱ℓ (براير و 
→→→→→→قياس  اخ→→→→→→→→→→→→→→→تلال پس از ض→→→→→→→→→→→→→→→ربه۱۱ (ساندرز،  رونتز، ۱۹۸۹)، ۶- ف→→→→→→→→→→→→→→→→هرست ب→→→→→→→→→→→→→→→→ازبين∂ ۹ℓ ن→→→→→→→→→→→→→→→شانگان∂ م→→→→→→→→→
آراتاوكيل پاتريك، ۱۹۹۰)،  ۷- پ→→→→→رسشنام↔ ض→→→→→رب↔ ه→→→→اروارد۱۲  (موليكا و همكاران، ۱۹۹۲).  ۸- 

مقياس م∂س∂س∂پ∂۱۳. 
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هر يك از ابزارهاي فوق از لحاظ خصوصيات روان سنجي و نوع ضربة آسيب زايي كه 
مي سنجند با يكديگر تفاوتهايي را دارند.  مثلا"، پ→→→→→رسشنامه وق→→→→→ايع ض→→→→→ربه آم→→→→يز، يازده نوع واقعة 
ضربه آميز و پرسشنام↔ وقايع ضربه آميز زندگ∂ هفده نوع واقعة ضربه آميز را ارزيابي ميكنند. 
       هدف كلي تحقيق حاضر به دست آوردن ابزاري معتبر و روا بود كه بتواند  براي 
سنجش و اندازهگيري شدت اخ→→→→→تلال ت→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→ربه، ملاكي كمي به دست دهد. ابزار 
حاصل از اين پژوهش مي تواند به منظور غربال كردن بيماران مبتلا به اختلال تنيدگي پس 
از ضربه از افراد ع→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→اد＾ و ساير بيماران رواني و به عنوان يك ابزار كمك تشخيصي به كار 
گرفته شود و از اين طريق صرفه جويي قابل ملاحظه اي را در وقت و هزينة متخصصان 
باليني ايجاد نمايد و احتمال تشخيص هاي اشتباهي را كه موجب هزينه هاي هنگفتي براي 
دولت و افراد جامعه مي شود، كم نمايـد. با توجـه به اين كه م→→→→→→→قيـاس م→→→→→→→∂ س→→→→→→→∂ س→→→→→→→∂ پ→→→→→→∂ دامنة 
مناسبي از نمره هـا را به دست مي دهد، اجراء و نمره گذاري آن آسان است،  به طور 
مستقيم علائم اختلال تنيدگي پس از ضربه را مي سنجد، بيشتر با فرهنگ ايراني منطبق 
است و تعداد سؤالات آن هم مناسب است، جهت اعتباريابي در اين مطالعه انتخاب گرديد. 

 
� روش 

آزمودن∂ ها 
آزمودني هاي اين تحقيق شامل ۲۶۶ نفر بودند كه در پنج گروه به شرح زير انتخاب 
→→→→→بتلا ب→→→→→→→ه اخ→→→→→→→تلال ت→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→ربه (۶۹ نفر)، افراد ب→→→→→→هنجار (۹۴ نفر)، بيماران  شدند: بيماران م→→
اف→→→→→سرده (۳۰ نفر)، بيماران اض→→→→→طراب→→→→→∂ (۴۱ نفر) و بيماران وس→→→→→واس→→→→→∂ (۳۲ نفر).  همة آزمودنيهاي 
اين تحقيق مرد بودند. تشخيص اختلال تنيدگي پس از ضربه بر اساس ملاكهاي زير انجام 

شد: 
۱- وجود تشخيص روان پزشكي اختلال تنيدگي پس از ضربه در پروندة فرد توسط 

يك فرد متخصص. 
۲- انطباق دادن نشانه هاي موجود در پرونده با ملاك هاي DSM-IV براي اختلال 

تنيدگي پس از ضربه. 
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۳- انجام مصاحبة تشخيصي با فرد مورد بررسي بر اساس ملاك هاي DSM-IV براي 
اختلال تنيدگي پس از ضربه.  

۴- تكميل ف→→→→→→→→هرست  اخ→→→→→→→→تلال ت→→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→ربه (PCL)℮۱ براي همة بيماران مشكوك به 
اين اختلال به منظور كنترل تشخيصها. 

در نهايت، افرادي به عنوان مبتلا به اختلال تنيدگي پس از ضربه تشخيص داده شدند 
كه در هر چهار مورد يا سه مورد از موارد فوق واجد ملاك هاي تشخيصي و آماري 
(DSM-IV)  براي اين اختلال  بودند. ملاك تشخيص اختلال تنيدگي پس از ضربه با استفاده 
از فهرست بازبيني اين اختلال و بر اساس دستورالعمل محققان م→→→→ركز م→→→→ل∂ اخ→→→تلال ت→→→نيدگ∂ پس 
از ض→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ربه (واقع در بوستون آمريكا)  به ترتيب زير بود: داشتن حداقل ۱ نشانه از نشانههاي 
ملاك B (سؤالات ۵-۱) ، ۳ نشانه از نشانه هاي ملاك C (سؤالات۱۲-۶) ، ۲ نشانه از 

نشانههاي ملاك D (سؤالات ۱۳-۱۷)∗∗∗∗ . 
گ→→→→→→روه گ→→→→→→واه  روان پ→→→→→→زشك∂ مركب بود از افرادي كه تشخيص هاي افسر دگي، اضطراب 
و اختلال وسواسي- اجباري داشتند. تشخيصهاي افسردگي شامل افسردگي جزيي، 
افسردهخويي، و افسردگي اساسي مي شد.  تشخيص هاي اضطراب نيز شامل اضطراب 
منتشر، اختلال هراس و ترسهاي رواني بود. اين بيماران از مراكز مشاوره دانشگاه ش→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يراز، 
درمانگاه ش→هيد م→طهر＾ شيراز، مركز م→شاور↓ ج→هاد ك→شاورز＾ شيراز، مركز مشاور↓ جهاد دانشگاه∂ 
ش→→→→→→→→→→يراز و ب→→→→→→→→→→يمارستان ح→→→→→→→→→افظ انتخاب شدند. تشخيص اختلالات فوق بر اساس محتويات پروندة 
 DSM-IV بيماران و توسط محقق يا بر اساس پروندة روان پزشكي با توجه به ملاكهاي
صورت گرفت. بيماراني كه سابقة شركت درجنگ ،  اختلال تنيدگي پس از ضربه ناشي از 
عواملي غير از جنگ، اختلال عضوي و اختلال  رواني ( اسكيزوفرنيا، اسكيزوآفكيتو، 
اختلال يك قطبي يا دوقطبي) داشتند از گروه گواه  روان پزشكي كنار گذاشته شدند. با 
وجود اين، به دليل محدويت هاي محقق در انتخاب اعضاي گروه گواه روان پزشكي، 
امكان جور كردن متغيرهايهاي س→→→→→→→→→→→ن و ت→→→→→→→→→→حصيلات اين گروه با گروه داراي اختلال تنيدگي 

پس از ضربه وجود نداشت. 
                                                                  

∗ سؤالات فهرست اختلال تنيدگي پس از ضربه در قسمت پيوست ارائه شده است. 
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 گ→→→→→→→روه گ→→→→→→→واه  ب→→→→→→هنجار نيز پس از  انتخاب بيماران مبتلا به اختلال تنيدگي پس از ضربه با 
توجه به معيارهاي سن و تحصيلات گروه داراي اختلال تنيدگي پس از ضربه از بين مردم 
ش→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يراز با مراجعة تصادفي به ادارات، افراد و خانواده هاي مختلف  انتخاب شدند.  بر اساس 
اظهار اين افراد آنها سابقة هيچ گونه اختلال رواني يا اختلال عضوي نداشتند. تلاش شد كه 
ميانگين سني و تحصيلي گروه بهنجار با ميانگين سني گروه داراي  اختلال تنيدگي پس از 

ضربه برابر باشد. 
 

� ابزارها＾ پژوهش 
الف . م→→→→→→→→→قياس اخ→→→→→→→→→تلال ت→→→→→→→→→نيدگ∂ پس از س→→→→→→→→انح↔ م→→→→→→→→∂ س→→→→→→→→∂ س→→→→→→→→∂ پ→→→→→→→→∂، در دو نسخه، يكي براي 
سنجش اخ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→تلال ت→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→نيدگ∂ پس ازض→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ربه جنگ۱Ｑ (كيني، ۱۹۸۸) و ديگري براي اندازه گيري 
اختلال ت→→→→→→→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→→→→→→ربه ش→→→→→→→→→→→هروندان⅛۱ (ورون، گودانوفسكي و كينگ، ۱۹۹۵، نوريس و 
پريلا، ۱۹۹۶) ساخته شده است. مقياس اخير (شهروندي) بر اساس مقياس اول ساخته شده 

است و عبارات مربوط به جنگ در آن حذف شده است.   
در مورد خصوصيات اع→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→تبار۱۷، رواي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→∂۱۸، ساختار عاملي، ويژگي و حساسيت مقياس 
تنيدگي پس از ضربة جنگ، تحقيقات متعددي صورت گرفته است (اسلون، آرسنالت و 
هيلثنورث، ۱۹۹۵، ۱۹۹۸، كيني، كدل و تيلور، ۱۹۸۸ هاير و همكاران، ۱۹۹۱،  ليانز و 
همكاران، ۱۹۹۴، كينگ و همكاران، ۱۹۹۳، كينگ و كينگ، ۱۹۹۴). مثلا"، ض→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ريب 
ه→→مسان∂ درون→→∂۱۹ اين آزمون توسط ك→→ين∂، ك→→دل و ت→→يلور (۱۹۸۸) برابر با ۰/۹۷  و توسط ه→اير و 
همكاران  (۱۹۹۱)، ۰/۶۶ گزارش شد. رواي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→∂ اين مقياس نيز از طريق محاسبة ضريب 
همبستگي آن با مقياس هايي چون وقايع تنيدگيزاي  زندگي، شمارش نشانگان اختلال 
تنيدگي پس از ضربه، ابراز فعال خشونت و غيره به دست آمده است و نتايج حاكي از 
قابليت خوب مقياس براي اندازه گيري ميزان تنيدگي مرتبط با جنگ بوده است (مثلا"، 

اسلون، آرسنالت و هيلثنورث، ۱۹۹۵، ۱۹۹۸). 
داده هاي حاصل از اجراي مقياس شهروندي روي ۶۶۸ نفر از شهروندان آمريكايي كه 
در ب→ررس∂ م→ل∂ ان→طباق مجدد سربازان ويتنام۲ℓ شركت كرده بودند نشان داد كه مقياس شهروند＾  
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→→→→→→→→→∂س∂س∂ پ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→∂ همساني دروني بالايي دارد و مانند مقياس مرتبط با جنگ عمل ميكند  م→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→
(ورون، گودانوفسكي و كينگ، ۱۹۹۵).  ن→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→وريس و پ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ريلا (۱۹۹۶) نيز با ترجمة مقياس 
شهروندي به زبان اسپانيايي و انطباق اين مقياس براي جامعة اسپانيايي ساكن ايالات متحده 
آمريكا  به بررسي اعتبار و روايي مقياس حاصله در يك گروه ۳۷ نفره از بزرگسالان دو 
زبانه اي (اسپانيايي - انگليسي) پرداختند كه انواع متفاوتي از وقايع ضربه آميز را تجربه 
كرده بودند.  نتايج حاكي از اع→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→تبار و رواي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→∂ آزمون حاصله بود و بر اين اساس محققان 
پيشنهاد كردند كه م→قياس ش→هروند＾ م∂س∂س∂ پ→∂ براي سنجش اختلال تنيدگي پس از ضربه 
در جمعيت هاي مختلف و داراي تجربة ضربه هاي متفاوت، قابل استفاده است. اي→→→→→→→→→→→→→→نكلاس و 
همكاران (۲۰۰۰) نيز مقياس شهروندي را روي ۶۵۶ نفر از بازماندگان زلزل↔ لوم→ا پ→ريتا۲۱ اجراء 
→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ودان→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→وفسك∂ و  نمودند و ضريب آلفاي كرونباخ ۰/۷۳ را براي آن گزارش دادند. ورون، گ→→→→→
ك→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ينگ (۱۹۹۵) ضمن گزارش ضريب همساني دروني بالا براي مقياس، روايي همزمان آن 
را با تعدادي از مقياس هاي ديگر از قبيل وقايع تنيدگيزاي زندگي، شمارش علايم اختلال 
تنيدگي پس از ضربه و اندازههاي ابراز فعال خشونت، بررسي و نتايج مثبتي را گزارش 

نمودند.   
در مورد ساختار عاملي م→→→→→→قياس م→→→→→→∂ س→→→→→→∂ س→→→→→→∂ پ→→→→→∂ نيز نتيجه مطالعات مختلف متفاوت بوده 
است.  ك→→→→→→→→→→→→→→→→ين∂، ك→→→→→→→→→→→→→→→→دل و ت→→→→→→→→→→→→→→→→يلور (۱۹۸۸) مقياس مي سي سي پي مربوط به جنگ را روي ۳۶۲ 
سربازي كه در جنگ هاي ويتنام شركت كرده بودند، اجراء كردند.  بر اساس تحليل 
عاملي   داده هاي اين تحقيق، شش عامل زير استخراج گرديد: ۱- خاطرات رخنه كننده و 
علائم افسردگي، ۲- مشكلات متمركز بر سازش بين فردي ۳- نوسان عاطفه و حافظه، ۴و 
۵- ويژگي هاي مشغوليت فكري و ساير مشكلات بين فردي، ۶- مشكلات مربوط به 

خواب.  
اي→نكلاس و همكاران  (۲۰۰۰) دو عامل را از اين مقياس استخراج نمودند كه يكي از اين 

دو عامل شامل ۲۵ سؤال و عامل دوم شامل ۱۰ سؤال بود (سؤالاتي كه به صورت عكس      
نمره گذاري مي شوند).  اين دو عامل با يكديگر رابطة منفي داشتند. 

مقياس ش→→→هروند＾  م→→→∂ س→→→∂ س→→→∂ پ→→→∂ داراي ۳۵ سؤال و هر سؤال داراي پنج گزينه ميباشد.  
گزينه هاي سؤالات مختلف با يكديگر يكسان نيست و برحسب نوع سؤالات تفاوت مي 
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كند. 
اين فهرست شامل ۱۷ ماده مي باشد، پنج ماده  ب. فهرست اختلال تنيدگ∂ پس از ضربه: 
آن مربوط به نشانگان تجربة مجدد حادثة آسيب رسان، هفت مادة آن مربوط به نشانگان  
بيحسي رواني و اجتناب و پنج ماده آن مربوط به نشانگان برپايي شديد است. نشانگان اين 
فهرست براساس ملاكهاي  DSM-IV براي اختلال تنيدگي پس از ضربه تنظيم شده است 
و يك فهرست خود گزارشي مي باشد.   بلنچارد  و همكاران (۱۹۹۶) با تعيين نمرة برش 
۴۴ براي اين فهرست، ح→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ساسيت۲۲ و وي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ژگ∂۲۳  آن را به ترتيب ۰/۷۷۸ و ۰/۸۶۴ گزارش 
→→→→→→→→→→→→→ارآي∂ ت→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→شخيص∂℮۲ برابر ۰/۹۰ مي باشد. آنها همچنين، ضريب  نموده اند كه حاصل آن ك→→→→→→→→→→→→→→→→→
همساني دروني (آلفاي كرونباخ) كل مقياس  را ۰/۹۳۹، ماده هاي ملاك B را ۰/۹۳۵، ماده 

هاي ملاك C را ۰/۸۲ و ماده هاي ملاك D را ۰/۸۳۹ گزارش نموده اند. وي→→→→→→→→→ترز و همكاران  
(۱۹۹۳)  دو مطالعه روي فهرست بازبيني اختلال تنيدگي پس از ضربه انجام دادند.  در 
مطالعة اول كه ۱۲۳ نفر مرد شركت كننده در جنگ وي→→→→→→→→→→→→→→→تنام را مورد مطالعه قرار داده بودند، 
ضرايب همساني دروني ۰/۹۷  و ۰/۹۶را براي كل مقياس و ضرايب ۰/۹۳، ۰/۹۲، و ۰/۹۲ 
را براي نشانگان C ،B و D  و ضريب ۰/۹۶ را به عنوان ضريب بازآزمايي به فاصلة دو يا سه 
روز گزارش دادند. آنها در مطالعة اول خود، روايي همگرا را بين فهرست بازبيني اختلال 
تنيدگي پس از ضربه و  ابزارهاي زير به شرح زير گزارش دادند: مقياس مي سي سي پي 
(۰/۹۳)، مقياس PK مربوط به MMPI-2 (۰/۷۷)، م→قياس اث→ر ح→ادثه۲Ｑ (۰/۹۰) و م→قياس روياروي∂ 
ب→→→→→→→→ا ج→→→→→→→نگ⅛۲ (۰/۴۶).  علاوه بر اين، آنها نقطة برش ۵۰ را براي اين مقياس به عنوان نقطة بهينه 
براي پيش بيني تشخيصهاي اختلال تنيدگي پس از ضربه تعيين كردند كه حساسيتي برابر 
۰/۸۲ و ويژگي  برابر ۰/۸۳ را نتيجه داد.  در مطالعة دوم، آنها ۱۰۰۶ نفر شركت كننده در 
جنگ خليج فارس را  مورد بررسي قرار دادند.  نتايج، ضريب همساني دروني ۰/۹۶ را 
براي كل مقياس و ضرايب ۰/۸۹، ۰/۹۱ را به ترتيب براي نشانگان  C و  D  به دست دادند. 
همچنين، در اين مطالعه، روايي همگراي مقياس با م→→→→→→→→→قياس م→→→→→→→→→∂ س→→→→→→→→→∂ س→→→→→→→→→∂ پ→→→→→→→→∂ برابر ۰/۸۵ بود. 
آنها، نتايج اين مطالعه را با روش ت→→→→→→→→→→→→حليل م→→→→→→→→→→→→ؤلفه ه→→→→→→→→→→→→ا＾ اص→→→→→→→→→→→ل∂۲۷  و چ→→→→→→→→→→→رخش واري→→→→→→→→→→→ماكس۲۸ مورد 
تحليل عاملي قرار دادند و دو عامل را از اين مقياس استخراج كردند.  عامل اول كه ۵۹% و 
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عامل دوم كه ۷% واريانس را تبيين مي كرد. عامل اول شامل سؤالاتي بود كه تجربة مجدد، 
اجتناب و برپايي شديد  را اندازهگيري ميكرد و عامل دوم شامل سؤالاتي بود كه بيحسي 
→→→→→→→→→→→هرست ب→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ازبين∂  در پاسخگري و برپايي شديد  را  اندازهگيري ميكرد. در اين تحقيق،  ف→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→
اخ→→→تلال ت→→→نيدگ∂ پس از ض→→→ربه به عنوان يكي از معيارهاي تشخيصي اخ→→→تلال ت→→→نيدگ∂ پس از ض→→ربه 
به كار رفته است.  همچنين، با محاسبة ضريب همبستگي اين فهرست با مقياس اشل، 

شاخص ديگري از روايي همزمان ارائه خواهد شد. 
ج. ف→→→هرست  وق→→→ايع زن→→دگ∂۲۹: اين فهرست شامل ۱۷ ماده مي باشد كه تجربة وقايع مختلف 
زندگي را در طول زندگي فرد مورد بررسي قرار مي دهد. براي هر ماده، آزمودني بايد 
تعيين نمايد كه آيا آن واقعة براي او اتفاق افتاده است، شاهد آن بوده است، در مورد آن 
اطلاع پيدا كرده است، مطمئن نيست يا در مورد او صدق نمي كند. وقايع مورد بررسي در 
اين فهرست به شرح زير مي باشد: مصيبت طبيعي، تصادف حمل و نقل، تصادف شديد در 
كار، خانه يا در جريان فعاليت تفريحي، در معرض مواد سمي قرار گرفتن، مورد ضرب و 
شتم قرار گرفتن، مورد حمله قرار گرفتن با يك سلاح، مورد تجاوز جنسي قرار گرفتن به 
زور يا تهديد به آسيب، ساير تجارب جنسي ناخواسته يا ناراحت كننده، بودن در جنگ يا 
در يك منطقة جنگي، اسارت، بيماري يا آسيب تهديد كنندة  زندگي، مرگ ناگهاني 
خشن، مرگ ناگهاني و غير منتظرة فردي نزديك، جراحت، آسيب جدي يا مرگ فرد 

ديگري توسط شما، هرگونه حادثه يا تجربة تكان دهنده ديگر. 
د. س→→→→→→→→→→→→→ياهه وس→→→→→→→→→→→→→واس ف→→→→→→→→→→→→→كر＾ -ع→→→→→→→→→→→→مل∂ پ→→→→→→→→→→→→ادوآ۳ℓ: اين سياهه  داراي ۶۰ سؤال مي باشد و در 
 rtt =./۷۸دانشگاه پ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ادوآ＾ ايتاليا استاندارد شده است و اعتبار آن با استفاده از روش بازآزمايي
براي مردان و  rtt= ./۸۳ براي زنان دريك فاصله ۳۰ روزه بوده است (ساناويو، ۱۹۸۸). اين 
آزمون توانسته است بين بيماران دچاراختلال وسواسي و بيماران مبتلا به اختلالات روان 
رنجوري، گذرهراسي، فوبي اجتماعي، افسردگي و اختلال كنش جنسي تفاوت بگذارد. در 
شيراز نيز اعتبار و روايي اين آزمون توسط گ→→→→→→→→→→→→→→→ودرز＾ (۱۳۸۱) مورد بررسي قرار گرفته است 

و شاخص هاي روان سنجي زير را براي اين مقياس به دست آمده است: ۱- 
 ضريب همساني دروني برحسب آلفاي كرونباخ؛ ۰/۹۵، ۲- ضريب بازآزمايي به فاصلة 
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يك ماه، ۰/۸۴  ۳- ضريب همبستگي با مقياس وسواس فكري- عملي مادزلي۳۱، ۰/۶۸  
 ۴- ضريب همبستگي با مقياس نوميدي بك، ۰/۲۷. در اين تحقيق، سياهة پادوآ به منظور به 

دست دادن شاخصي براي روايي افتراقي به كار رفته است. 
 

روش تهي↔ مقياس اشل     
م→قياس اص→ل∂ م→∂ س→∂ س→∂ پ→∂ مربوط به جنگ كه توسط كين∂ ساخته شده، ۳۵ سؤال دارد 

و اعتبار و روايي آن بر اساس DSM-III به دست آمده است (كيني، كدل و تيلور، ۱۹۸۸).  
به دليل تغييرات جزيي در علايم اختلال تنيدگي پس از ضربه، نيازي به اعتباريابي مجدد 
مقياس با توجه به ملاك هاي DSM-IV نبوده است. محققان ب→→ررس∂ م→→ل∂ اخ→تلال ت→نيدگ∂ پس از 
ض→→→→→→→→→→→→→→→ربه چهار سؤال ديگر به مقياس اصلي اضافه نمودند (و حاصل آن يك مقياس ۳۹ سؤالي 

بود) تا مقياس ساير علايم و خصوصيات جانبي اختلال را نيز پوشش دهد.   
محققان ب→→→→→→→→→ررس∂ م→→→→→→→→ل∂ اخ→→→→→→→→تلال ت→→→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→→ربه با توجه به مقياس اصلي ميسيسيپي 
مربوط به جنگ، يك مقياس ۳۹ سؤالي براي سنجش اختلال تنيدگي پس از ضربه 
شهروندان عادي (مقياس شهروندي) ساختند و اعتبار  و روايي آن را مورد مطالعه قرار 

دادند. 
     پس از تماس كتبي محقق، نسخة اصلي مقياس شهروندي م→→قياس م→∂ س→∂ س→∂ پ→∂ از مركز 
ملي اختلال تنيدگي پس از ضربه (واقع در بوستون آمريكا) دريافت گرديد. مقياس 
دريافت شده داراي ۳۹ سؤال بود.  همچنين محقق، ف→→→→→→→→→→→→هرست اخ→→→→→→→→→→→تلال ت→→→→→→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→→→→→ربه و 
ف→→→→→→هرست وق→→→→→ايع زن→→→→→دگ∂ را نيز از طريق همان مركز دريافت نمود. فهرستهاي فوق ابتدا توسط 
محقق از زبان انگليسي به فارسي برگردانده شدند. سپس، بر اساس روش توصيه شده به 
وسيلة ب→→→→→→→→→→ريسلين، لان→→→→→→→→→→ر و ث→→→→→→→→→→ورنداي→→→→→→→→→− (۱۹۷۳)، از دو نفر دانشجوي دورة دكتري زبان انگليسي 
خواسته شد فهرست هاي فارسي را مجددا به زبان انگليسي بازگردانند.  نتيجة  حاصله از 
اين مرحله با نسخة اصلي فهرست به زبان انگليسي مقايسه گرديد و در مواردي كه عدم 
تطابق بين دو متن انگليسي ديده شد، سؤالات فهرستها مورد تجديد نظر قرار گرفت. 
سپس، فهرست ها به چند نفر از افراد بهنجارداده شد و سؤالاتي كه براي اين افراد ابهام 
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داشت، اصلاح گرديد. نسخه هاي حاصله از اين مراحل به عنوان نسخه نهايي در اين تحقيق 
مورد استفاده قرار گرفت. مقياس حاصله اشل نام گرفت. 

 
�نتايج  

همان گونه كه در جدول ۱ مشاهده مي شود، ميانگين سني و تحصيلي گروه با اختلال 
تنيدگي پس از ضربه برابر،  ۳۴/۸۹ مي باشد كه از لحاظ آماري با ميانگين سني گروه 
بهنجار تفاوتي ندارد، ولي با ميانگين سني و تحصيلي گروههاي اف→→→→سرده، اض→→→→طراب→→→→∂ و وس→→→→واس→→→∂ 
تفاوت معني دار آماري دارد. همچنين، گروه ها از لحاظ تحصيلات، تحصيلات پدر و 

تحصيلات مادر با يكديگر هم ارز نمي باشند. 
حوداث تكان دهندهاي كه براي گروه اختلال تنيدگي پس از ضربه رخ داده بود به 
شرح زير بود: تصادف با اتومبيل؛ (۱۵ نفر)، مورد ضرب و شتم واقع شدن تا حد مرگ؛ 
(۵نفر)،  زلزله؛ (۸ نفر)، حضور در جبهه جنگ؛ (۲۵ نفر)، آتش سوزي، (۶ نفر)، اسارت، 

(۴ نفر)، بمباران شيميايي؛ (۴ نفر) و كشته شدن والدين در حضور خود (۲ نفر).  
 

جدول۱- ميانگين و انحرافمعيار، سن، تحصيلات، تحصيلات پدر و مادر گروهها＾ مورد بررس∂ 
گروهها 

عوامل 
عاد＾ 
 (n=۹℮)

 PTSD

 ( n=⅛۹)
افسرده 
 ( n=۳ℓ)

اضطراب∂ 
 ( n=℮۱)

وسواس 
 ( n=۳۲)

ℓ℮/۳۲ سن 
 (۹/۸۱)

 ۳℮/۸۹
 (۸/۲℮)

 ۲⅛/ＱＱ
 (⅛/۷۸)

 ۳ℓ/℮۱
 (۱۱/۸۱)

 ۲۷/۸
 (۱۱/℮)

Ｑ/۱۳ تحصيلات 
 (۳/۳)

 ۹/۸
 (۳/⅛۱)

 ۱۱/۳
 (℮)

 ۱۲/۳ℓ
 (۳/Ｑ)

 ۱۲/۳
 (۳/۷)

Ｑ/Ｑℓ تحصيلات پدر 
 (Ｑ/۳)

 ۳/۱⅛
 (℮/۳⅛)

 ⅛/۸
 (Ｑ/۸)

 Ｑ/⅛
 (Ｑ/۹)

 Ｑ/⅛
 ℮/⅛

۳/۸ تحصيلات مادر 
 (℮/۹)

 ۱/⅛
 (۲/۹)

 ℮/۳
 (Ｑ/۷)

 ℮/℮
 (℮/۸)

 Ｑ/۲
 (℮/۸)

 

ب→ررس∂ اع→تبار و رواي→∂ ف→هرست وق→ايع زن→دگ∂: روايي صوري اين فهرست با ارائه آن به  

۵ نفر فرد عادي و سؤال در مورد اين كه آيا فهرست مزبور قادر است وقايع تكان دهنده 
مختلف زندگي را ارزيابي كند، مورد بررسي قرار گرفت. هر ۵ نفر تاييد كردند كه 
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مادههاي فهرست، وقايع تكان دهنده زندگي را ميسنجد. روايي ف→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→هرست  وقاي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ع زن→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→دگ∂ 
توسط دو نفر متخصص روانشناسي و يك نفر مددكار اجتماعي مورد قضاوت قرار گرفت. 
به اين ترتيب كه از آنها خواسته شد تا در مورد قابل فهم بودن ماده ها براي افراد عادي، 
مربوط بودن سؤالات به اتفاقات تكان دهندة زندگي و  ميزان پوشش سؤالات به قضاوت 
بپردازند. هر سه متخصص فهرست را از جنبه هاي فوق مورد تاييد قرار دادند.به منظور 
بررسي اعتبار فهرست  وقايع زندگي، آلفاي كرونباخ حاصل از اجراي آزمون روي كلية 
آزمودني ها (۲۶۶) محاسبه شد.  اين ضريب برابر با ۰/۸۴ بود.  اين ضريب حاكي از اعتبار 
خوب فهرست و شاخص خوبي براي روايي سازة آزمون مي باشد.  همچنين، ضريب اعتبار 
اين فهرست با استفاده از روش تنصيف (دو نيمه كردن فهرست بر اساس زوج يا فرد بودن 

مادهها) برابر با ۰/۷۹ بود كه حاكي از اعتبار فهرست   وقايع زندگي  مي باشد.  
به منظور بررسي اعتبار و   بررس∂ اعتبار و رواي∂ فهرست  اختلال تنيدگ∂ پس از ضربه: 
روايي اين فهرست، ابتدا با استفاده از داده هاي به دست آمده از اجراي اين مقياس روي 
۱۱۷ نفر از  آزمودني ها ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس محاسبه شد.  اين ضريب برابر 
۰/۹۳، بود و حاكي از اع→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→تبار  آزمون مي باشد.  همچنين، ضريب اعتبار اين فهرست با 
استفاده از روش تنصيف ( بر اساس زوج يا فرد بودن ماده ها) برابر با ۰/۸۷   (n=۱۱۷ ) و 
حاكي از اعتبار فهرست مي باشد. به منظور ارائة شاخصي براي روايي اين مقياس، 

→→→→→→→ايع زن→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→دگ∂ محاسبه شد.  ضريب همبستگي مذكور برابر  همبستگي آن با ف→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→هرست  وق→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→
(r=۰/۳۷ ، n۱۱۷ ، p=۰/۰۰۰) بود كه حاكي از روايي همزمان مقياس  مي باشد. 

 ب→→→→→ررس∂ اع→→→→تبار م→→→→قياس اش→→→→ل: به منظور بررسي اعتبار م→→→→قياس اش→→→→ل، اين آزمون روي ۲۶۶ نفر 
مركب از افراد بهنجار، مبتلا به اختلال تنيدگي پس از ضربه، مبتلا به اختلالات وسواس، 
اضطراب و افسردگي اجراء گرديد.  ضريب آلفاي كرونباخ حاصل از اين بررسي برابر 
۰/۹۲ بود كه حاكي از اعتبار خوب آزمون مي باشد.  همچنين، با استفاده از روش تنصيف 
(سؤالات زوج و فرد)، آزمون به دو نيمه تقسيم شد و همبستگي اين دو نيمه با استفاده از 
روش اس→→→→→→→→→→→→→→→→→→→پيرمن-بروان۳۲ (مقياس هاي هم ارز) محاسبه گرديد. نتيجه، ضريب همبستگي برابر 

با (r=۰/۹۲ ،n=۲۶۳) را نشان داد كه حاكي از اعتبار مقياس مي باشد. 
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علاوه براين، به منظور ارائة شاخص ديگري از اعتبار، م→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→قياس اش→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ل به فاصلة يك هفته 
روي ۱۱۶  نفر از آزمودني ها مجددا" اجراء گرديد و ضريب همبستگي حاصل از دو بار 
اجراء محاسبه گرديد.  اين ضريب برابر(r=۰/۹۱ ،n=۱۱۶ ،p=۰/۰۰۰) بود كه حاكي از 

اعتبار خوب مقياس با استفاده از روش بازآزمايي مي باشد. 
 ب→→→→→→→→ررس∂ رواي→→→→→→→∂ م→→→→→→→قياس اش→→→→→→→ل: براي رواي→→→→→→→∂ ت→→→→→→→شخيص∂ آزمون روي پنج گروه از افراد اجراء 
شد، افراد داراي تشخيص  هاي اختلال تنيدگي پس از ضربه، اضطراب، افسردگي، 
وسواس و افراد بهنجار. جدول ۳ ميانگين و انحراف معيار نمرات اين پنج گروه را در 

مقياس اشل نشان مي دهد. 
جدول ۲- ميانگين و انحراف معيار بيماران مبتلا به اختلال تنيدگ∂ پس از ضربه،

افراد مبتلا به اختلالات نورتي− و افراد بهنجار در مقياس اشل 
گروهها 

بهنجار وسواس∂ مضطرب افسرده PTSD شاخصها 
۳ℓ ℮۱ ۳۲ ۹℮ ۹⅛ تعداد 

۱۲ℓ/۲ ۱۱۲ ۹⅛/Ｑ ۱۱℮/۲۱ ۸ℓ/۹ ميانگين 
Ｑ/۱۳ ⅛/۱۹ ℮۱ ۲۱/۳ ۲۲/۹ انحراف معيار 

 
براي مقايسة نمرات گروههاي مورد بررسي در مقياس اشل، داده هاي به دست آمده با   
روش تحليل واريانس يك راهه مورد مقايسه قرار گرفت.  نتايج، اثر معني داري را براي 
گروه نشان داد (F=۵۶ df=۴ ،p=۰/۰۰۰). با استفاده از آزمون تعقيبي توكي، مشخص شد 

→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ربه (۱۲۰/۲= ميانگين) تنها نسبت به گروه بهنجار  كه گروه با اختلال ت→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→
 (۸۰/۹ = ميانگين) و اضطرابي (۹۶/۴۶ = ميانگين) نمرات بالاتري را نشان داد. با وجود 
اين، همان گونه كه از داده هاي جدول ۳ آشكار مي شود، ميانگين نمرات گروه با اختلال 
ت→→→→→→→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→→→→→ربه در مقياس اشل نسبت به گروه افسرده و وسواسي نيز برتري دارد، ولي 

از لحاظ آماري معني دار نيست. 
به منظور خارج كردن اثرات سن، تحصيلات، تحصيلات پدر و تحصيلات مادر بر   
نمرات مقياس اشل، ۳۹ نفر از بيماران با اختلال ت→→→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→ربه و ۳۹ نفر از افراد عادي 
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بر اساس متغيرهاي فوق با يكديگر جور شدند و نمرات آنها در مقياس اشل به وسيلة 
آزمون  t وابسته مورد مقايسه قرار گرفت. نتايج اين تحليل در جدول ۳ ارائه گرديده است. 

 
جدول ۳- ميانگين و انحراف  معيار نمرات گروه با اختلال تنيدگ∂ پس از ضربه و بهنجار 
 در مقياس اشل پس از همتا ساز＾ آنها از نظر سن، تحصيلات و تحصيلات والدين 

گروهشاخصها 
عوامل 

 PTSD وابسته گروه بهنجار گروه t سطح معني داري آزمون
  ۳۹ ۳۹  تعداد 
۰/۳۴ ۰/۹۶ ۳۲/۲ (۹/۹) ۳۲/۹ (۸/۷) سن 

۰/۱۶ ۱/۴۵ ۱۱/۷(۵/۱) ۱۰/۸(۳/۴) تحصيلات  
۰/۲۸۳ ۱/۰۹ ۵ (۵/۵) ۳/۷ (۴/۴) تحصيلات پدر 
۰/۱۷۶ ۱/۳۹ ۳/۸ (۵/۵) ۲/۲ (۳/۵) تحصيلات مادر 

۰/۰۰۰ ۵/۶۶ ۸۷ (۱۸/۶) ۱۱۹(۲۳/۵) نمرة اشل 
 

همان گونه كه از محتويات جدول ۳ آشكار مي شود، گروه با اختلال تنيدگي پس از 
ضربه با گروه همتا سازي شده بهنجار از لحاظ سن، تحصيلات و تحصيلات والدين تفاوت 
معناداري  ندارند. با وجود اين، ميانگين نمرات گروه با اختلال تنيدگي پس از ضربه در 

مقياس اشل به وضوح بيشتر از گروه بهنجار مي باشد. 
به منظور بررسي رواي→→→→→→∂ ه→→→→→→مزمان م→→→→→→قياس اش→→→→→ل، همبستگي نمرات تعدادي از آزمودني هاي  

مورد مطالعه در اين مقياس با نمرات آنها در ف→→→→→→→هرست وق→→→→→→ايع زن→→→→→→دگ∂ و ف→→→→→→هرست اخ→→→→→→تلال ت→→→→→→نيدگ∂ 
→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ياهه پ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ادوآ محاسبه شد. نتايج اين بررسي در جدول۴ نمايش داده شده  پس از ض→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ربه و س→→→→→→

 است.  
 

جدول ℮- همبستگ∂ مقياس اشل با فهرست  وقايع زندگ∂، فهرست  PTSD و سياه↔ پادوآ 
فهرستها 

سياه↔ پادوآ فهرست  PTSD فهرست وقايع زندگ∂ مقياس  

اشل 
 r=ℓ/۲۳
 n=۲۲۳
 p=ℓ/ℓℓℓ

 r=ℓ/۸۲
 n=۱۱Ｑ
 p=ℓ/ℓℓℓ

 r=ℓ/۷Ｑ
 n=⅛۳

 p=ℓ/ℓℓℓ
 

همان گونه كه مشاهده مي شود، همبستگي م→→→→→→قياس اش→→→→→→ل با ف→→→→→هرست اخ→→→→→تلال ت→→→→→نيدگ∂ پس از 
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ض→→→→→→→→→→→→→ربه و م→→→→→→→→→→→→قياس پ→→→→→→→→→→→→ادوآ از لحاظ آماري معنيدار است.  با وجود اين، شدت اين همبستگي با 
فهرست بازبيني اختلال تنيدگي پس از ضربه همان گونه كه انتظار ميرفت بيشتر از 
س→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ياه↔پادوآ است. اين امر مي تواند حاكي از روايي افترايي مقياس اشل باشد. همچنين، 
همبستگي نمرات مقياس اشل با فهرست وقايع زندگي هر چند از شدت كمي برخوردار مي 

باشد، ولي از لحاظ آماري معني دار است.  
به منظور تعيين س→→→→→→→→→→→→اختار ع→→→→→→→→→→→امل∂ م→→→→→→→→→→→قياس اش→→→→→→→→→→→ل، با استفاده از روش تحليل مؤلفه هاي اصلي  

عامل هاي دخيل در م→→→→→→→→→→→→→→→→قياس اش→→→→→→→→→→→→→→→→ل مورد بررسي قرار گرفت. به منظور تعيين تعداد عامل ها، 
ابتدا نمودار ارزش ويژه۳۳ همة عامل ها (در اين جا منظور ۳۹ سؤال م→→→قياس اش→→ل است) و وزن 
ع→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→امل∂℮۳ هر سؤال محاسبه گرديد.  سپس، سؤالاتي كه وزن هاي عاملي آنها كمتر ۰/۵ بود 

از تحليل كنار گذاشته شد و سؤالات باقيمانده با روش مايل۳Ｑ چرخش داده شد. 
 ،۳⅛KMO  تحليل عاملي، چهار عامل را در خروجي خود آشكار ساخت. مقدار ضريب

۰/۹۲۴ و آزمون بارتلت۳۷ نيز در سطح p< ۰/۰۰۰۱ معني دار بود. 
 

جدول Ｑ- ساختار عامل∂ مقياس اشل 
عامل ۱: خاطرات رخنه 

كننده 
عامل ۲: مشكل در 
ارتباطات بين فرد＾ 

عامل ۳: ناتوان∂ در كنترل 
عامل ℮: فقدان افسردگ∂ عاطف∂ 

وزن عامل∂ سؤال وزن عامل∂ سؤال وزن عامل∂ سؤال وزن عامل∂ سؤال 
 ℮ ℓ/⅛℮ ۲۲ ℓ/۷۹ ۳ ℓ/۷ ۸ -ℓ/۷۲
 ۷ ℓ/۷Ｑ ⅛ ℓ/۸۲ ۲ℓ ℓ/۷Ｑ ۹ -ℓ/۷۲
 ۱۳ ℓ/۷۲   ۲℮ ℓ/⅛ℓ ۱ℓ -ℓ/۷۹
 ۱℮ ℓ/⅛⅛   ۲⅛ ℓ/⅛Ｑ ۱۲ -ℓ/۷۹
 ۳⅛ ℓ/⅛Ｑ   ۲۷ ℓ/⅛۸ ۱Ｑ -ℓ/۷۲
 ۳۹ ℓ/۷۲   ۳۱ ℓ/۷۲ ۲۱ -ℓ/۷۲

ارزش ۸℮/۱ ارزش ويژه ۱℮/۸ ارزش ويژه 
ويژه 

ارزش ۱/۱۸ 
ويژه 

 ۱/۱

جدول ۵ وزن عاملي سؤالات هر يك از عوامل را پس از چرخش نشان مي دهد.  عامل 
اول داراي ارزش ويژه ۸/۴۱ مي باشد و ۴۰/۱ درصد واريانس را تبيين مي كند. با توجه به 
سؤالات مربوطه مي توان نام عامل را خ→→→→→→→→→اطرات رخ→→→→→→→→→نه ك→→→→→→→→→ننده۳۸ ناميد.  عامل دوم داراي ارزش 
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ويژه ۱/۴۸ مي باشد و۷ درصد واريانس را تبيين مي كند. با توجه به سؤالات مربوطه 
ميتوان نام عامل را م→→→→→شكل در ارت→→→→باطات ب→→→→ين ف→→→→رد＾ ناميد.  عامل سوم داراي ارزش ويژه ۱/۱۸ 
ميباشد و۵/۶ درصد واريانس را تبيين ميكند. با توجه به سؤالات ميتوان نام عامل را 
→→→→→∂ در م→→→→→→→→→→→→→→→→هار ع→→→→→→→→→→→→→→→→اطف∂ ناميد. عامل چهارم داراي ارزش ويژه ۱/۱ مي باشد و۵/۱ درصد  ن→→→→→→→→→→→→→→→→→اتوان→→→→→→→→→→→
واريانس را تبيين ميكند. با توجه به سؤالات مربوط مي توان نام عامل را ف→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→قدان اف→→→→→→→→→→→→→→→→→→→سردگ∂ 
ناميد. عوامل فوق مجموعا" ۵۷/۸ درصد واريانس را تبيين ميكنند. ضريب همبستگي بين 

عوامل چهارگانه در اكثر موارد ضعيف تا متوسط بود (جدول ۶ ). 
 

جدول ⅛ - ضريب همبستگ∂ بين عوامل چهارگانه مقياس اشل 
عوامل 

عوامل  
 ۱ ۲ ۳

 ۲ ۰/۰۹۸  
 ۳ ۰/۴۶۳ ۰/۱۴ 
 ۴ -۰/۴۶ -۰/۲۱۱ -۰/۴۶

 ب→→ررس∂ رواي→→∂ ت→→شخيص∂ م→→قياس ب→→ا اس→تفاده از ن→تايج ت→حليل ع→امل∂:  بدين منظور با دقت بيشتر 
و با استفاده از روش تحليل واريانس يك راهه، گروه هاي مورد آزمايش در چهار عامل 
استخراج شدة اش→→→→→→→→→→→→→→→→→→ل مورد مقايسه قرار گرفتند. جدول  ۳ ميانگين و انحراف معيار پنج گروه 

مورد بررسي را در عوامل چهار گانة استخراج شده از مقياس اشل نشان مي دهد. 
براي مقايسة نمرات گروه هاي مورد بررسي در عامل هاي مقياس اشل، داده هاي به 
دست آمده با روش تحليل واريانس يك راهه مورد مقايسه قرار گرفت. نتايج نشان داد كه 
نمرات افراد مبتلا به اختلال تنيدگي پس از ضربه در عامل۱ (خاطرات رخنه كننده) نسبت 
به ساير گروه ها از لحاظ آماري متفاوت و بر اساس آزمون تعقيبي توكي بالاتر از همه بود 
(F=۴۹/۳۶ ،df=۴ ،p=۰/۰۰۰ ). در عامل ۲ (مشكل در ارتباطات بين فردي)، گروه با اختلال 

تنيدگي پس از ضربه فقط با گروه ب→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→هنجار تفاوت معني دار آماري نشان داد 
(F=۴/۷ ،df=۴ ،p=۰/۰۰۱ )، ولي با دو گروه اف→→→→→→→→→→→→→→→سرده و وس→→→→→→→→→→→→→→→واس→→→→→→→→→→→→→→∂ تفاوت معنيداري را نشان 
نداد. در عامل ۳ (مشكل در مهار عاطفي) گروه با اخ→→→→→→→→تلال ت→→→→→→→→نيدگ∂ پس از ض→→→→→→→→ربه فقط با گروه 
ب→هنجار و اض→طراب→∂ تفاوت معني دار آماري نشان داد (F=۴۵/۶ ،df=۴ ،p=۰/۰۰۰ ). در عامل ۴ 
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(فقدان افسردگي) گروه با اختلال تنيدگي پس از ضربه فقط با گروه بهنجار و اضطرابي 
تفاوت معني دار آماري نشان داد (F=۲۸/۸ ،df=۴ ،p=۰/۰۰۰ )، ولي با دو گروه اف→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→سرده و 

وسواس∂ تفاوت معني داري نشان نداد. 
 

جدول ۷- ميانگين و انحراف معيار بيماران مبتلا به اختلال تنيدگ∂ پس از ضربه 
افراد مبتلا به اختلالات نورتي− و افراد بهنجار در مقياس اشل 

 PTSD وسواسي مضطرب افسرده
بهنجار 

 
گروهها 
 

 

عوامل              تعداد 
 ۶۹ ۳۰ ۴۱ ۳۲ ۹۴

  ۱  ۲۳/۶ (۶) ۱۸/۶ (۵) ۱۶/۳ (۴/۴) ۲۰/۱ (۵/۳) ۱۳ (۳/۳)
 ۲  ۵/۴ (۲/۱) ۵/۶ (۲/۲) ۴/۶ (۱/۵) ۵/۴ (۱/۸) ۴/۴ (۱/۶)
 ۳  ۲۱/۵ (۴/۴) ۲۱ (۴/۸) (۱۷/۴) ۳/۹ (۲۰/۵) ۴/۵ ۱۳/۷ (۳/۶)
 ℮  ۱Ｑ/Ｑ (⅛) ۱℮/⅛ (Ｑ/Ｑ) ۱۱/۷ (℮/⅛) ۱Ｑ/Ｑ (⅛/۲) ۸/۳(۲/۹)

 
→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ساس→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يت مقياس به معناي اين است كه تا چه حد  ح→→→→  بررس∂ حساسيت و ويژگ∂ مقياس:
يك مقياس مي تواند موارد واقعي يك اختلال (مثل اختلال تنيدگي پس از ضربه) را از 
موارد غير واقعي جدا كند. وي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ژگ∂ يك مقياس به اين معناست كه تا چه حد يك مقياس 
ميتواند بيماران غير واقعي را از بيماران واقعي متمايز نمايد. به منظور بررسي اين دو مورد، 
ابتدا يك نقطه برش مشخص مي شود و سپس با توجه به داده هاي به دست آمده ويژگي 
هاي فوق محاسبه مي گردد.  بر اساس پيشنهاد ك→→→→→→→→→→ين∂، ك→→→→→→→→→→دل و ت→→→→→→→→→يلور (۱۹۸۸)، در اين تحقيق 
نقطة برش ۱۰۷ انتخاب گرديد. سپس، شاخصهاي ح→→→→→→→→→→→→ساسيت و وي→→→→→→→→→→→→ژگ∂ مقياس به شرح زير 
محاسبه گرديد. حساسيت مقياس برابر ۶۹% بود.  اين بدان معناست كه ۶۹ درصد بيماران با 
اختلال تنيدگي پس از ضربه به درستي به وسيلة مقياس اشل شناسايي شدند.  شاخص 
وي→→→→→→→→→→→→ژگ∂ مقياس برابر ۷۴% بود كه به معناي آن است كه ۷۴ درصد موارد غير اختلال تنيدگي 
پس از ضربه به وسيلة اشل شناخته شدند.  ارزش پيش بيني يك آزمون مثبت برابر ۴۹% بود 
كه به معناي آن است كه وقتي آزمون فردي را به عنوان اختلال تنيدگي پس از ضربه 
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تشخيص داد، چنين تشخيصي در ۴۹% موارد درست است.  ارزش پيش بيني يك آزمون 
منفي برابر ۸۷%۰  بود. ك→ارآمد＾ ك→ل∂۳۹ مقياس (ميزان هدفزني) ۶۸ درصد بود (به جدول ۸ 

نگاه كنيد). 

 
جدول ۸. - محاسب↔ شاخصها＾ مربوط به حساسيت و ويژگ∂ مقياس 

كارآمد＾ 
نتيج↔ محاسبه        نحو↓ محاسبه  شاخصها 
۱ℓℓ   ⅛۹ ×  ۲۱ + ۸℮/۸℮ حساسيت 
Ｑℓ  × ۱ℓℓ ۷℮ +⅛℮۱/⅛℮۱ ويژگ∂ 

Ｑℓ ×۱ℓℓ ℮۹ + ۸℮/۸℮ ارزش ي− نتيج↔ مثبت 
۱ℓℓ    ۸۷× ۲۱+⅛℮۱/⅛℮۱ ارزش ي− نتيجه منف∂ 

۸⅛  ۲/ (۸۷+۹℮) كارآمد＾ كل∂ 
 

� بحث و نتيجه گير＾ 
اين پژوهش به منظور بررسي اع→→→→→→→→→→→→→→→تبار و رواي→→→→→→→→→→→→→→∂ مقياس ت→→→→→→→→→→→→→→نيدگ∂ پس از ضربه (اشل) انجام 
شد. به منظور بررسي اع→→→→→→→→تبار مقياس از سه روش زير استفاده شد: ب→→→→→→→→ازآزماي∂، ض→→→→→→→→ريب ه→→→→→→→→مسان∂ 
درون→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→∂ و ت→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→نصيف. نتايج هر سه روش حاكي از اعتبار قابل قبول مقياس بود. اين نتايج با 

 
تعداد موارد مثبت واقع∂ 

۱ℓℓ * ________________________________________ = حساسيت مقياس  
      ت→→→→→عداد م→→→→→وارد م→→→→→ثبت واق→→→→→ع∂ + ت→→→→عداد م→→→→وارد م→→→→نف∂ غ→→→→ير واق→→→→ع∂   

 
ت→→→→عداد م→→→→وارد م→→→→ثبت واق→→→→ع∂ 

       ۱ℓℓ * ___________________________________ = ارزش پيشبين∂ ي− آزمون مثبت 
 تعداد موارد مثبت واقع∂ + تعداد موارد مثبت غير واقع∂   

 

تعداد موارد منف∂ واقع∂ 
۱ℓℓ * ________________________________________ = ويژگ∂ مقياس 

      ت→→→→→عداد م→→→→→وارد م→→→→→ثبت غ→→→→→يرواق→→→→ع∂ + ت→→→→عداد م→→→→وارد م→→→→نف∂ واق→→→→ع∂   
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يافتههاي ورون، گودانوفسك∂ و كينگ (۱۹۹۵) و نوريس و پريلا (۱۹۹۶) همسويي دارد. 
به منظور بررسي روايي مقياس اشل نيز سه نوع روايي به شرح زير مورد بررسي قرار 

گرفت: ۱-روايي همزمان ۲- روايي تشخيصي ۳- روايي سازه. 
 به منظور بررسي روايي همزمان مقياس اشل همبستگي آن با فهرست  وقايع زندگي، 
فهرست  اختلال تنيدگي پس از ضربه و سياهة وس→→→→→→→→→واس→→→→→→→→∂ اج→→→→→→→→بار＾ پ→→→→→→→→ادوآ محاسبه گرديد.  اين 
همبستگي ها همه در جهت مثبت و مورد انتظار بود كه حاكي از روايي همزمان م→→→→قياس اش→→→ل 
ميباشد. اين نتايج با يافته هاي تحقيقات مختلفي كه بر روي روايي مقياس مي سي سي پي 
انجام شده اند هماهنگي دارد (مثلا"، كيني، كدل و تيلور، ۱۹۸۸، ورون، گودانوفسكي و 
كينگ، ۱۹۹۵، نوريس و پريلا، ۱۹۹۶، اينكلاس و همكاران، ۲۰۰۰ ، ويترز و همكاران، 
۱۹۹۳).  همچنين، به دليل اين كه شدت ضريب همبستگي مقياس اشل با فهرست  اختلال 
تنيدگي پس از ضربه بيشتر از سياهة پادوآ و فهرست  وقايع زندگي بود، مي توان گفت كه 

مقياس اشل داراي رواي∂ افتراق∂ℓ℮ نيز مي باشد.  
 براي اندازه گيري روايي تشخيصي۱℮ اشل، نمرات گروه هاي زير در مقياس اشل با 
گروه با اختلال تنيدگي پس از ضربه  مورد مقايسه قرار گرفت: افراد اضطرابي، افراد 
افسرده، افراد وسواسي، افراد بهنجار . نتايج نشان داد كه تنها نمرات كل گروه بهنجار و 
اضطرابي از نمرات گروه با اختلال تنيدگي پس از ضربه متفاوت بود، ولي نمرة كلي 
آزمون بين گروه هاي وسواسي ، افسرده و با اختلال تنيدگي پس از ضربه تفاوتي را نشان 
نداد. اين نتايج احتمالا" ممكن است به اين دليل باشد كه اختلالات افسردگي و وسواسي- 
اجباري از لحاظ نشانه شناسي اشتراكات زيادي با اختلال تنيدگي پس از ضربه دارند 
(ديويدسن و فوآ، ۱۹۹۱). همچنين، اختلال تنيدگي پس از ضربه هم→→→→ايند＾ م→→→→رض∂۲℮ بالايي با 
دو اختلال فوق دارد (شور، والمر و تاتوم، ۱۹۸۹). نتايج تحقيق حاضر نيز كه همبستگي 
بالايي (r=۰/۷۵) را بين س→→→→→→→ياه↔ وس→→→→→→واس ف→→→→→→كر＾-عمل∂ پ→→→→→→ادوآ و م→→→→→→قياس اش→→→→→→ل گزارش داده است، 
تأييد كننده فرض فوق مي باشد.  محققاني نيز كه قبلا" در مورد روايي تشخيصي آزمون 
ميسيسيپي گزارش داده اند، فقط ميانگين گروه گواه روان پزشكي را با گروه با اختلال 
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تنيدگي پس از ضربه مقايسه كرده اند و طيف تشخيص هاي گروه گواه روان پزشكي آنها 
وسيع تر از تحقيق حاضر بوده است (مثلا"، كيني، كدل و تيلور، ۱۹۸۸). هنگامي كه افراد با 
اختلال تنيدگي پس از ضربه با افراد گروه گواه روان پزشكي در  علايم مختص اين 
بيماري (عامل ۱ يا خاطرات رخنه كننده) مقايسه شدند، نمرات افراد با اختلال تنيدگي پس 
از ضربه به صورت معني داري از ساير بيماران برتر بود.  اين نتيجه، ممكن است تاييدي بر 

نتيجه گيري فوق باشد. 
 با بررسي ساختار عاملي مقياس نيز، مشخص شد كه مي توان چهار عامل زير را از 
مقياس اشل استخراج كرد: ۱- خاطرات رخنه كننده، ۲- مشكل در ارتباطات بين فردي، 
۳- مشكل در مهار عاطفي ۴- فقدان افسردگي.  هنگامي كه گروه هاي مورد بررسي با 
استفاده از چهار عامل فوق مورد مقايسه قرار گرفتند، مشخص شد كه نمرة گروه با اختلال 
تنيدگي پس از ضربه در عامل اول به طور معني داري از ساير گروه ها (وسواسي، 
اضطرابي، افسردگي و بهنجار) متفاوت است. بنابراين، سؤالات اين عامل قدرت 
تفكيككنندگي بيشتري براي خارج كردن تشخيص هاي افسردگي و وسواس دارند. اين 
نتايج با يافتههاي ك→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ين∂، ك→→→→→→→→→→→→→→→→→→→دل و ت→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يلور (۱۹۸۸) هماهنگي دارد. تنها تفاوت نتايج حاضر با 
يافتههاي آنها در اين است كه آنها دو عامل ديگر به نامهاي م→→→→→→→→→شكلات خ→→→→→→→→→واب و خ→→→→→→→→صوصيات 
ن→→→→→→→→→شخوارك→→→→→→→→→نندگ∂۳℮ با اختلال تنيدگي پس از ضربه را نيز استخراج كرده اند.  دليل تفاوت اين 
نتايج احتمالا" اين است كه محققين فوق جهت انجام تحليل عاملي داده هاي مربوط به ۳۶۲ 
سربازي را كه در جنگ هاي ويتنام شركت كرده بودند مورد مطالعه قرار دادند و اين امر 
احتمال وجود بيماران با اختلال تنيدگي پس از ضربه را در گروه نمونه بالا برده است.  در 
تحقيق حاضر به دليل تعداد كم بيماران مبتلا به اختلال تنيدگي پس از ضربه انجام تحليل 

عاملي روي اين گروه به تنهايي امكان پذير نبود. 
در بررسي ح→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ساسيت و وي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ژگ∂ آزمون نشان داده شد كه كارآمدي كلي آزمون ۶۸ 
درصد، ارزش پيش بيني مثبت آن ۴۹ درصد، ارزش پيش بيني منفي آن ۸۷ درصد، و 
اندازة حساسيت ۶۹ درصد و اندازه  ويژگي ۷۴ درصد بود.  همين مقادير در پژوهش ك→→→ين∂، 
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ك→→→→→→→→دل و ت→→→→→→→يلور (۱۹۸۸) به ترتيب برابر با ۹۰%، ۸۰%، ۹۷%، ۹۳% و ۸۹% بود.  اين، داده ها نشان 
مي دهد كه نتايج اش→→→→→→ل توان پيش بيني كمتري نسبت به م→→→→→→∂ س→→→→→→∂ س→→→→→→∂ پ→→→→→∂ دارد.  دليل اين امر 
احتمالا" ممكن است اين امر باشد كه ك→→ين∂، ك→→دل و ت→→يلور (۱۹۸۸) گروه گواه عادي و گروه 
گواه روانپزشكي خود را از بين سربازان شركت كننده در جنگ وي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→تنام انتخاب كردند و 
گروه گواه روانپزشكي آنها از لحاظ تنوع تشخيص ها از گستردگي بيشتري برخوردار بود 
(از اختلالات شخصيت گرفته تا افسردگي و سؤ مصرف مواد).  گروه روانپزشكي تحقيق 
حاضر شامل مبتلايان به اختلالاتي بود كه بيشترين همايندي مرضي را با اختلال تنيدگي 
پس از ضربه دارند (مثلا"، شور، والمر و تاتوم، ۱۹۸۹، انگدال، ديكل، ابرلي و بلانك، 

۱۹۹۸) و طبيعي است كه اين امر در قدرت تشخيص مقياس اثر زيادي مي گذارد. 
از ايرادتي كه ممكن است به اين تحقيق وارد باشد اين است كه س→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ن گروههاي  

اضطرابي، وسواسي و افسرده با افراد مبتلا به اختلال تنيدگي پس از ضربه جور نشده است. 
متأسفانه به دليل محدود بودن قدرت انتخاب محقق در زمينة سن مراجعين فوق، قادر به 

مهار اين متغير نبوديم و امكان دارد اين موضوع روي نتايج تحقيق تأثير گذاشته باشد.  
در مجموع، ميتوان گفت كه م→→→→قياس اش→→→ل به صورت فعلي آن در ايران قابليت كاربرد 
دارد و مي تواند به صورت مؤثري براي غربال كردن بيماران مبتلا به اخ→→→→→→→→→→→تلال ت→→→→→→→→→→→نيدگ∂ پس از 

ض→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ربه از افراد عادي و غير عادي به صورت يك ابزار كمك تشخيصي به كار گرفته شود.  
با وجود اين، جهت افزايش قابليت هاي كاربرد آن در ايران نياز به اين است كه مطالعات 

ديگري بويژه با توجه به عامل هاي استخراج شده در اين تحقيق انجام پذيرد.  
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 سؤالات فهرست  اختلال تنيدگ∂ پس از ضربه 

 
۱- خاطرات، افكار يا تصاوير تكرار＾ و ناراحت∂ برانگيز از تجربه گذشته 
۲- رؤياها＾ تكرار＾ و ناراحت كننده از ي− تجربه تنيدگ∂زا＾ گذشته 

۳- ن→→→→→→اگهان ع→→→→→→مل ك→→→→→ردن ي→→→→→ا اح→→→→→ساس ك→→→→→ردن ب→→→→→ه ط→→→→→ور＾ ك→→→→→ه ان→→→→→گار ي→→→→→− ت→→→→→جرب↔ 
ت→→نيدگ∂زا＾ گ→ذشته دوباره در ح→ال ات→فاق اف→تادن است (ان→گار ك→ه دوب→اره آن را 

زنده م∂كنيد) 
℮- اح→ساس پ→ريشان∂ زي→اد ه→نگام∂ ك→ه چ→يز＾ ش→ما را ب→ه ي→اد ت→جرب↔ ت→نيدگ∂زا＾ 

گذشته م∂اندازد. 
Ｑ- داش→→تن واك→→نشها＾ ج→→سمان∂ (ن→ظير، ت→پش قلب، اش→كال در ت→نفس، ت→عريق) 

هنگام∂ كه چيز＾ شما را به ياد تجرب↔ گذشته م∂اندازد. 
⅛- اج→→→→→تناب از ت→→→→→فكر ي→→→→→ا ص→→→→حبت در م→→→→ورد ي→→→→− ت→→→→جرب↔ ت→→→→نيدگ∂زا＾ گ→→→→ذشته ي→→→→ا 

اجتناب از داشتن احساسات مربوط به آن 
۷- اج→تناب از ف→عاليتها ي→→ا م→وقعيتها ب→ه دلي→ل اي→ن ك→ه آن→ها شما را به ياد تجرب↔ 

تنيدگ∂زا＾ گذشته م∂اندازند. 
۸- زحمت در به يادآور＾ قسمتها＾ مهم ي− تجربه تنيدگ∂زا＾ گذشته 
۹- از دست دادن علاقه به فعاليتهاي∂ كه قبلا" از آنها لذت م∂بردهايد. 

۱ℓ- احساس فاصله يا بريدگ∂ از ديگر مردم 
۱۱- اح→→→ساس ك→→→رخت∂ ع→→→اطف∂ ي→→→ا ن→→→اتوان→→∂ در داش→→تن اح→→ساسات ع→→شق ن→→سبت ب→→ه 

افراد نزدي− به خودتان. 
۱۲- احساس اين كه انگار آيند↓ شما به طريق∂ كوتاه شده است. 

۱۳- اشكال در به خواب رفتن و تداوم خواب؟ 
℮۱- احساس تحري− پذير＾ يا داشتن حملات خشم؟ 

۱Ｑ- مشكل داشتن برا＾ تمركز كردن 
⅛۱- فوق العاده هشيار بودن يا مراقب بودن يا در حالت دفاع∂ بودن 

۱۷- احساس از جا پريدن يا به آسان∂ از جا پريدن 
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يادداشتها 
1- Post Truamatic Stress Disorder (PTSD)
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental  Disorders (DSM-IV)
3- Hyperarousal 4- Assessing Psychological Trauma and PTSD
5- Traumatic Events Questionnaire (TEQ) 6- Traumatic Life Events Questionnaire (TLEQ)
7- PTSD Symptom Scale (PSS-I)  8- Modified PTSD Symptom Scale (PSS-SR)
9- Penn Inventory for PTSD 10- Trauma Symptom Checklist-40 (TSC-40)
11- Symptom Checklist 90 PTSD Scale 12- Harvard Trauma Questionnaire (HTQ)
13- Mississippi Scale 14- PTST CheckList (PCL)
15- Combat-Related Posttraumatic Stress Disorder Scale
16- Civilian Mississippi Scale 17- Reliability
18- Validity 19- Internal Consistancy
20- National Vietnam Veterans Readjustment Survey (NVVRS)
21- Loma Prieta earthquake 22- Sensitivity
23- Specifity 24- Diagnostic efficiency
25- Impact of Event Scale 26- Combat Exposure Scale
27- Principal Component Analysis 28-Varimax rotation
29- Life Events Checklist 30- Padua Inventory
31- Maudsley Obsessive Compulsive Scale 32- Spearman-Brown
33- Eigenvalue 34- Factor loading
35- Oblimin rotation 36- Kraiser Meyer-Olkin
37-Bartlett 38- Intrusive memories
39-Overall efficiency 40- Differential validity
41-Diagnostic validity 42- Comorbidity
43- Ruminative features

منابع 
- گودرزي، محمد علي (۱۳۸۱).  ب→→→→→→ررس∂ رواي→→→→→→∂ و اع→→→→→→تبار م→→→→→→قياس وس→→→→→→واس ف→→→→→→كر＾-عمل∂ پ→→→→→→→ادوآ در ش→→→→→→يراز.  طرح پژوهشي 

دانشگاه شيراز. (منتشر نشده). 
American Psychiatric Association (1987).  Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (4th



 ۱۷Ｑ /...  مجل↔روانشناس∂ ⅛۲/ بررس∂ اعتبار و رواي∂ مقياس اختلال

ed.). Washington, DC: Author.
Blanchard, E. B.; Alexander, J. J.; Buckley, T. C. & Forneris, A. (1996).  Psychometric properties of

the PTSD checklist (PCL). Behavior, Research and Therapy, 34, 8, 669-673.
Briere, J. & Runtz, M. (1989).  The Trauma Symptom Checklist (TSC-33): Early data on a new scale.

Journal of Interpersonal Violence, 4, 151-163.
Brislin, R.; Lonner, W. & Thorndike, R. (1973). Cross-cultural research methods. New York: Wiley.
Davidson, J. R. T. & Foa, E. B. (1991).  Diagnostic issues in Post Traumatic Stress Disorder:

Considerations for the DSM-IV. Journal of Abnormal Psychology, 100, 346-355.
Engdahl, B.; Dikel, T. N.; Eberly, R. & Blank, A. (1998).  Comorbidity & Course of Psychiatric

Disorder in Community Samples of Former Prisoners of War.  American Journal of Psychiatry,
155, 1740-1745.

Figley, C. R. (1985).  Trauma and its wake.  New York: Brunner/Mazel.
Fontana, A. & Rosenheck, R. (1994). A short form of the Mississippi scale for measuring change in

combat-related PTSD. Journal of Traumatic Stress, 7, 3, 407-414.
Hammarberg, M. (1992).  Penn Inventory for Post Traumatic Stress Disorder: Psychometric

properties. Psychological Assessment, 4, 67-76.
Hyer, L.; Davis, H.; Boudewyns, P. & Woods, M. G. (1991).  A short form of the Mississippi Scale

for Combat-Related PTSD. Journal of Clinical Psychology, 47, 4, 510-518.

Inkelas, M.; Loux, L. A.; Bourque, L. B.; Widawski, M. & Nguyen, L. H. (2000). Dimensionality
and reliability of the Civilian Mississippi Scale for PTSD in a postearthquake community. Journal
of Traumatic Stress.  13, 1, 149-167.

Keane, T. M.; Fairbank, J. A.; Caddell, J. M.; Zimering, R. T. & Bender, M. E. (1985).  A
      behavioural approach to assessing and treating PTSD in Vietnam Veterans.  In C. R. Figley (Ed),

Trauma and it's wake (pp. 257-294).  New York:  Brunner/Mazel.
Keane, T. M.; Caddell, J. M. & Taylor, K. L. (1988).  Mississippi Scale for Combat-Related Stess

Disorder: Three Studies in Reliability and Validity.  Journal of Consulting  and Clinical
Psychology, 56, 1, 185-190.

Keane, T. M.; Wolfe, J. & Taylor, K. L.  (1987).  PTSD: Evidence for diagnostic validity and
methods of psychological assessment.  Journal of Clinical Psychology, 43, 32-43.

King, D. W. & Others. (1993).  Enhancing the Precision of the Mississippi Scale for Combat-Related



مجل↔روانشناس∂ ⅛۲/ بررس∂ اعتبار و رواي∂ مقياس اختلال  .../ ⅛۱۷ 

      Post traumatic Stress Disorder: An application of item response theory.  Psychological
Assessment, 5, 4, 457-471.

King, L. A. & King, D. W. (1994).  Latent structure of the Mississippi Scale for Combat-Related Post
      Traumatic Stress Disorder: Exploratory and higher order confirmatory factor analysis.

Assessment, 3, 275-291.
Knight, J.; Keane, T. M.; Fairbank, J. A.; Caddell, J. M. & Zimering, R. T. (1984).  Empirical
      validation of DSM-III criterion for PTSD.  Paper presented at the annual meeting of the

association for advancement of Behaviour Therapy. Philadelphia, PA.
Kubany, E. (1995).  The Traumatic Life Events Questionnaire (TLEQ): A brief measure of prior

trauma exposure.  Unpublished Scale.
Lyons, J. A.; Cadell, J. M.; Pittman, R. L.; Rawls, R. & Perrin, S. (1994).  The potential for faking

on the Mississippi Scale for Combat-Related PTSD.  Journal of Traumatic Stress, 7, 3, 441-445.
Mollica, R.; Gaspi, Yavin, Y.; Bollini, P.; Truong, T.; Tor, S. & Lavelle, J. (1992).  The Harvard
      Trauma Questionnaire: Validating a cross-cultural instrument for measuring torture, trauma, and
      post traumatic stress disorder in Indochinese refugees.  Journal of Nervous and Mental Disease,

180, 111-116.
Norris, F. H. & Perilla, J. L. (1996).  The Revised Civilian Mississippi Scale for PTSD:  Reliability,

Validity and Cross-Language Stability.  Journal of Traumatic Stress, 9, 2, 285-297.                                                          
Norris, F. H. & Riad. J. K. (1997).  Standardized self-report measure of Civilian Trauma and Post  
       Traumatic Stress Disorder.  In John P. Wilson and Terence M. Keane (ed.), Assessing       
       psychological trauma and PTSD, (pp. 7-42), New York, Guilford publications.
Sanavio, E.  (1988).  Obsessions and Compulsions: The Pauda inventory.  Behaviour, Research and

Therapy.  26, 2, 169-177.
Saunders, B.; Arata, C. & Kilpatrick, D. (1990).  Development of a crime-related Post Traumatic

Stress Disorder Scale for women with the Symptom Checklist-90 Revised. Journal of Traumatic
Stress, 3, 439-448.

Shore, J. H.; Vollmer, W. M. & Tatum, E. L. (1989).  Journal of Nervous & Mental Disease, 177,  
681-685.

Sloan, P.; Arsenault, L.; Hilsenroth, M. J. & Harvill, L. (1995).  Use of the Mississippi Scale for  
       Combat-Related PTSD in detecting war-related, non-combat stress symptomatology.  Journal of  



مجل↔روانشناس∂ ⅛۲/ بررس∂ اعتبار و رواي∂ مقياس اختلال  .../ ۱۷۷ 

Clinical Psychology, 51, 6, 799-801.
Sloan, P.; Arsenault, L. & Hilsenroth, M. J. (1998).  A longitudinal evaluation of the Mississippi

Scale for Combat-Related PTSD in detecting war-related stress symptomatology. Journal of
Clinical  Psychology, 54, 8, 1085-90.

Vrana, S. & Lauterbach, D. (1994).  Prevalence of traumatic events and post-traumatic psychological  
symptoms in a nonclinical sample of college students.  Journal of Traumatic Stress, 7, 289-302.

Vreven, D.;  Gudanowski, D. & King, D.  (1995).  The Civilian Version of the Mississippi PTSD
Scale: A psychometric evaluation.  Journal of Traumatic Stress, 8, 91-110.                                                                                  

Weathers, F. W.; Litz, B. T.; Herman, D. S.; Huska, J. A. & Keane, T. (1993). The PTSD Checklist  
(PCL): Reliability, validity and diagnostic utility. Presented at the 9th Annual Meeting of the  
International Society for Traumatic Stress Studies. October 24-26. San Antonio, Texas.

                                                           


