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  معتاد و غير معتادافراد در م اختلال استرس پس از سانحه شدت علاي

  
  3جعفر ميرزايي ،2،  دكتر علي اصغر اصغر نژاد فريد1سعيد ايماني

 5فاطمه زرگر و  4احمد عاشوري

 
در دو گروه از افراد  م اختلال استرس پس از سانحه، به منظور بررسي شدت علايپژوهش حاضر

از كار افتادگي كه درصد  50تا  15 بامرد  174 ،بدين منظور. گرفت صورت معتاد و غير معتاد
حاكي از آن بود كه بين دو  ،يافته ها. انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند ،داشتند PTSDتشخيص 

م و اعتياد، شدت و فراواني علاي تفاوت معني دار وجود دارد PTSDگروه در شدت ملاكهاي 
PTSDي اعي فرد و تهديدكنندگي وي براي سلامت ديگران را در دوره، اختلال در عملكرد اجتم 

  .افزايش مي دهد) هفته و ماه گذشته(اخير 
  

  اختلال استرس پس از سانحه ، اعتياد :  يكليدهاي  واژه
  

  مقدمه
كه  استشناختي  پزشكي و روان يكي از اختلالات شايع روان 6،اختلال استرس پس از سانحه

موجب ناتواني و از  ودلخراش ايجاد ي ا يك فاجعه يا حادثه شخص بي متعاقب مواجهه 
يكي از عمده ترين ). 2005، 7سادوك و سادوك(كارافتادگي قابل توجهي در شخص مي گردد 

به گونه اي كه اولين  استشرايط استرس زاي پديدآورنده اين اختلال، حضور فرد در جنگ 

                                                 
 ستيتو رواندرماني ايران، ان -شناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي دانشجوي كارشناسي ارشد روان .1
   E.mail:psychology2008@gmail.com  شكي تهرانزپ

  شكي تهران  زپ انستيتو روان درماني ايران، -شناسي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي دكتراي روان .2
   شناسي باليني كارشناسي ارشد روان.  3
شكي زپ درماني ايران، انستيتو روان -وخدمات بهداشتي شناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي دكتراي روان. 4

  تهران
شكي زپ درماني ايران، انستيتو روان -شناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي دانشجوي دكتراي روان. 5

  تهران

6. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)                                7. Sadock & Sadock 
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آمريكا، جنگ جهاني دوم و بازماندگان  تشخيص هاي اين اختلال در سربازان جنگهاي داخلي
بر اساس آمار ). 2005سادوك و سادوك، (است  بوده 000و ژاپن اردوگاههاي نازي، بمباران اتمي 

بار رواني  وليداين بيماري علاوه بر آنكه فرد را مبتلا مي سازد، سبب ناراحتي و ت ،و اطلاعات موجود
و  2؛ جوردن2002،و همكاران 1كالهون(و اجتماع مي شود و مالي عمده اي بر خانواده هاي اين افراد 

درصد آنها مبتلا  80تا  60مشخص شد حدود  ،اي روي سربازان ويتنامي در مطالعه). 1992همكاران،
  ). 2002كالهون و همكاران، (هستند PTSD به

كشور ما با تحمل بار عظيم جنگ تحميلي عراق عليه ايران، يكي از بزرگترين استرس هاي 
شدند به گونه اي كه  مبتلا ،اين اختلال افراد زيادي به. دارا مي باشداختلال را  ي اين پديدآورنده

خدايي . گزارش شده است ،در بين بازماندگان و جانبازان جنگ تحميلي PTSDشيوع بالاي 
. اند درصد ذكر كرده 40شيوع اين اختلال را در بين جانبازان، تقريبا ) 1386(اردكاني و كرمي 
ترين آنها  سو  كه از شايع استبا اختلالات زيادي را نشان  PTSDهمراهي  ،مطالعات مختلف

)  درصد 65تا  26(اختلالات خلقي بخصوص افسردگي ) درصد 80 -51(مصرف دارو و الكل 
 60تا  40(اختلالات شخصيت و ) سلوك(اختلالات رفتاري) درصد 60تا  30(اختلالات اضطرابي 

ويژه با اعتياد  به PTSDاختلال ). 2000، 4؛ اسكات و پالمر2000، و همكاران 3نوت(است ) درصد
شيوع  ،به مواد، همبودي زيادي دارد و مصرف مواد در بين افراد داراي اختلال استرس پس از سانحه

 2005، و همكاران 7؛ يانگ2003، 6؛ شيلوكات و منارد2001، و همكاران 5جاكوبسن(زيادي دارد 
كه در جستجوي  PTSDدهد كه بين نظاميان دچار  نشان مي ،مطالعات). 1995،  ارانو همك 8كسلر

درصد از اختلالات وابسته به الكل و همچنين  77الي  47درمان بر آمده اند درصد بالايي حدود 
ناجاويتس، ويس و شاو (برند  رنج مي) درصد 84تا  25حدود (مصرف آن  وابستگي به مواد و سو

معتاد، آشفتگي هاي درون فردي بيشتري تجربه  PTSDافراد مبتلا به ). 1994ولف، ؛ براون و 1997
  اندرمعتاد PTSDو علايم ) 1998و همكاران،  10؛ اميت1998و همكاران،  9ناجاويس(مي كنند 

 1999، همكاران ؛ ناجاويس1999، و همكاران 11شاركانسكي(شديدتر از مبتلايان غير معتاد است 
ممكن است در ضمن سو مصرف مواد  PTSDافراد دچار اختلال ). 2004 ،و همكاران 12ريد

                                                 
1. Calhoun 5.Jacobsen 9.Najavits                      
2.Jordan  6.Chilcoat & Menard 10.Ouimette 
3.Nutt 7.Young 11.Sharkansky 
4.Scott & Palmer 8.Kessler 12. 13.Read 
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باعث پيش آگهي بد  ،مصرف مواد خاطرات آسيب رسان را مجددا تجربه كنند و علاوه بر آن سو
   ). 1386خدايي اردكاني،(د شودرماني ضعيف و نمود بيشتر بيماري مي ي نتيجه 

، گزارش شده درصد 59تا  25ه در بين افراد معتاد ميزان اختلال استرس پس از سانح ،از طرف ديگر
ميزان بالاي همبودي ي در زمينه ). 2007،و همكاران 2؛ نورمن2000، و همكاران1پركونيگ(است 

قبل از  PTSDشواهدي وجود دارد كه . ستتحقيقات به نتايج متفاوتي رسيده ا ،PTSDاعتياد و 
                به مصرف مواد روي  ،نوان نوعي خود درمانيبه ع PTSDاعتياد رخ مي دهد و افراد مبتلا به 

 نيز تعدادي ديگر از مطالعات). 1995 و همكاران،4 ؛ سالادين1994، 3براون و ولف(آورند مي 
.  )1992 ،و همكاران 6 ؛ ملمان1992 ،و همكاران 5كاتلر( انددانسته  PTSDمصرف مواد را مقدم بر 

اعتياد و سو مصرف مواد خطر مواجهه با تروما را  ينكها ؛ يككند مياين مساله از دو تبيين حمايت 
دوم افزايش مي دهد زيرا احتمال اينكه افراد معتاد درگير رفتارهاي خطر ناك شوند بيشتر است و 

 ي دهد، زيرا با توانايي مقابله را افزايش مي PTSDاعتياد و سو مصرف مواد احتمال ابتلا به  اينكه
  ). 1997، 7ديكين و بوكا  ؛1994براون و ولف، (تروما تداخل مي كند كارآمد فرد با 

دوره هاي باليني بدتر و مشكلات  از هر دو اختلال رنج مي برند، همزمانبه طور كلي افرادي كه 
در تبيين دليل ميزان ). 2007، 9و همكاران ؛ تات  1998، و همكاران 8اوميت(جسمي بيشتري دارند 
  PTSDمصرف مواد در بين افرادي انگيزه كه عده اي معتقدند  ،و اختلالبالاي همبودي اين د

كه مصرفي بر اساس نشانه اي است ي درماني است و انتخاب نوع ماده  از طريق خود ،مكاهش علاي
و اين احتمال نيز ) 2008، و همكاران 10؛ باشناگل 1994براون و ولف ، (فرد بيشتر از آن رنج مي برد 

  ).2005، همكارانو 11شيفرد(ايجاد اعتياد اثر داشته باشند  بر PTSDم خاصي از علايكه وجود دارد 
ثير اعتياد بر شدت تا كنون مطالعه اي در مورد بررسي تا ،علي رغم شيوع بالاي اين اختلال  در ايران

ر در اين راستا و د ،پژوهش حاضر .م اختلال استرس پس از سانحه انجام نشده استو فراواني علاي
غير معتاد از نظر فراواني معتاد و   PTSDمبتلا به  افرادپاسخ به اين سوال انجام شده است كه آيا بين 

  .تفاوت معني داري وجود دارد ،مو شدت علاي
  

                                                 
1.Perkonig 5.Cottler 9.Tate 
2.Norman 6.Mellman 10.Baschnagel 
3.Brown & Wolfe 7.Deykin & Buka 11.Shipherd 
4.Saladin 8.Ouimette  
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  روش 
  نمونه و روش نمونه گيريي آماري، جامعه 

 6/38ن سـني بـا ميـانگي  (سـال   65تـا   34سـني  ي با فاصـله   نفر 174شامل  ي اين پژوهش،آزمودني ها
حضور در ي سابقه  ،آزمودني هاي همه . و سطح تحصيلات دوم راهنمايي تا فوق ديپلم بودند ) سال

مورد ارزيابي قرار گرفتـه و   ،جنگ ايران و عراق را داشتند و به عنوان مجروح رواني مرتبط با جنگ
درصد  50تا  15ي بين درصد از كار افتادگ ،آزمودني ها. به كمسيون پزشكي بنياد معرفي شده بودند

در آزمودني ها توسط روانپزشـك شـاغل در مراكـز درمـاني بنيـاد       PTSDتشخيص اختلال . داشتند
پزشكي شهرستان هاي تهران، مشهد، اصـفهان، اهـواز و اردبيـل مـورد      بيمارستان صدر و مراكز روان

. درج شـده بـود   ،بـه عنـوان تشـخيص اصـلي     PTSDتاييد قرار گرفته و در بستري هاي متعدد وجود 
شناسان باليني شاغل در مراكز بهداشت رواني بنياد و بيمارستان هـاي   نفر از روان 13توسط  ،مصاحبه

شـناختي   درمـان و ارزيـابي روان  ي از نظـر تجربـه    ،همكاران اجراييي همه . وابسته به آن انجام شد
مصـاحبه هـا در   . زان داشـتند كار بـا جانبـا  ي سابقه  ،جانبازان در حد مطلوبي بودند و حداقل سه سال

اتاق روانشناس و بدون عوامل مزاحم انجام گرفت و با توجه به تنوع پراكندگي جمعيت مورد مطالعه 
             ســعي شــد از مصــاحبه ) ، اردبيــلتهــران، مشــهد، اصــفهان، اهــواز(ران در قســمت هــاي مختلــف ايــ

برخـوردار   ،ي مناسب جهت برقراري ارتبـاط استفاده شود كه از توانايي كلامي و فرهنگ  ييكننده ها
  . باشند

  
  ابزار 

اسـت   PTSDساختاري جديد براي تشـخيص  ي يك مصاحبه   CAPS-1مقياس  : CAPSمقياس 
را بـر   PTSDال دارد كـه نشـانه هـاي    وس 30 ،اين مقياس. تهيه شده است  PTSDكه در مركز ملي 

بعضـي از سـوالها   . ارزيابي مي كنـد  اجتماعيو آسيب ديدگي كنش هاي شغلي و  DSM-IVمبناي 
              بـراي فراوانـي و شـدت هـر نشـانه       ،در ايـن مقيـاس  . براي سنجش اعتبـار و صـحت پاسـخ هـا اسـت     

 7علايم اختلال استرس پس از سانحه در اين مقياس، به . نمره گذاري جداگانه اي صورت مي گيرد
مطالعـات متعـددي در مـورد ويژگيهـاي     . مشـخص شـده انـد    Gتـا   A با حـروف  تقسيم شده و دسته

طـرح  مصورت گرفته و در كنفرانس هـاي بـين المللـي     PTSDدر مركز ملي  CAPS-1روانسنجي 
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ــده ــت  ش ــار و   . اس ــاكي از اعتب ــه ح ــاي اولي ــاييداده ه ــاس   پاي ــن مقي ــالاي اي ــتب ــك(  اس و  1بلي
سـتفاده قـرار گرفتـه و    اين مقياس در مطالعات باليني به صورت گسترده اي مورد ا ). 1991همكاران،

يـابي  ايـن آزمـون در ارز  . مربوط به سنجش ميزان اثربخشي درمان بوده است ،بخشي از اين مطالعات
ملـك زايـي نيـازي و    (وسيع قـرار گرفتـه اسـت    ي مورد استفاده  ،م بدنبال درمانتغييرات شدت علاي

را هنجاريابي كرده اند و پايـايي  اين مقياس ) 1382(اصغرنژاد و ميرزايي  ،در ايران نيز .)1996، 2پياژه
      بدســت  85/0آزمــون را بــا اســتفاده از روش بازآزمــايي و بــا فاصــله يــك هفتــه بــراي كــل آزمــون  

  . آزمون را نيز مطلوب گزارش نموده اند اعتبار ،اين محققان. آورده اند
  

  نتايج
اري تفاوت بين اين دو در دو گروه معتاد و غير معتاد و معناد A م ملاكي، فراواني علا1جدول 

  :گروه را نشان مي دهد
  در دو گروه معتاد و غير معتاد Aم ملاك يعلا ي مقايسه:  1جدول 

A1  غيرمعتاد شاخص 
  معتاد

آزمون خي 
  دو

  89/12    49       20      بلي مجروحيت مهم ديگران
  36    -        خير

  94/16  78   11      بلي تهديد به آسيب جسمي خود
  7     9       خير

  44/13  48    20      بلي تهديد به آسيب جسمي ديگران
  37    -      خير

  
 نشان مي دهد كه در دو گروه مورد بررسي، شاخص هاي مجروحيت مهم براي ديگران ،نتايج

بدين معنا كه در  .)<001/0P(تفاوت هاي معناداري دارند  ،تهديد به آسيب جسمي خود و ديگران
بوده است، در   گروه معتاد، مجروحيت و تهديد به آسيب جسمي ديگران بيشتر از گروه غيرمعتاد

  .حاليكه شاخص تهديد به آسيب جسمي خود در گروه غيرمعتاد بيشتر از گروه معتاد است

                                                 
1. Blake  
2. Malekzai, Niazi, & Paige  
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وت بين اين دو در دو گروه معتاد و غير معتاد و معناداري تفاB  م ملاكي، فراواني علا2جدول 
  :گروه را نشان مي دهد

  
  معتاد و غيرمعتاد بيماراندر دو گروه  Bم ملاك يبررسي معناداري تفاوت علا: 2جدول 

 
  معاني ملاكها

 
  معيار

 
  شاخص

  
 معتاد

  
  غيرمعتاد

آزمون 
من يو

  ويتني 

  آلفا

001/0  389  42/58  95/29 فراواني در طول عمر  B1 خاطرات عود كننده و مزاحم واقعه  
  20/0  5/567  68/49  13/67 فراواني در ماه گذشته  B2 روياهاي نگران كننده

  001/0  5/323  19/59  67/26 شدت در طول عمر
  001/0  606  13/50  2/65 فراواني در هفته گذشته B3تجربه حالات تجزيه اي

  006/0  5/523  16/9  32/69 فراواني در ماه گذشته
  013/0  5/548  55/56  92/37 شدت در طول عمر

  001/0  437  86/57  35/32 شدت در طول عمر  B4 نگراني شديد روانشناختي
  001/0  5/458  61/57  42/23 شدت در طول عمر  B5 دهي فيزيولوژيك پاسخ

  
  

فراواني احساس ناخوشايندي ناشي از تجديد  ،معتاد بيماراننشان مي دهد كه در  2نتايج جدول 
فراواني روياهاي تكرار شونده در خصوص حادثه در ماه  و كمتر ،حادثه در طول عمري خاطره 

همچنين در گروه معتادان، احساس . شدت آن در طول عمر كمتر است ،ولي است گذشته بيشتر
ي در مواجهه شدن با نشانه هاي دروني و بيروني حادثه و پاسخدهي بدن در طول انناراحتي شديد رو

  .عمر كمتر از گروه غير معتاد است
در دو گروه معتاد و غير معتاد و معناداري تفاوت بين اين دو گروه C  م ملاكي، فراواني علا3دولج

شدت تلاش در اجتناب از افكار ، نشان مي دهد كه در گروه جانبازان معتاد ،نتايج .را نشان مي دهد
ي كه موجب در طول عمر، فراواني تلاش در جهت اجتناب از فعاليتها، مكانها يا اشخاص... عواطف 

حادثه مي شود در هفته قبل، شدت احساس بيگانگي و قطع دلبستگي به ديگران ي تجديد خاطره 
 بيمارانكمتر از  ،شدت محدود شدن عواطف و شدت احساس كوتاه شدن زمان آينده در طول عمر

و  قبل ي دردناك در هفته ي شدت ناتواني در به خاطر آوردن بخش هايي از حادثه .غيرمعتاد است
قبل و ماه  ي يتهاي مهم و اساسي در هفتهلماه گذشته، فراواني محدود شدن علاقه به شركت در فعا

قبل، فراواني احساس بيگانگي و قطع دلبستگي به ديگران در ي گذشته، همچنين شدت آن در هفته 
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٣٣

در قبل و ماه گذشته همچنين شدت آن در هفته قبل، فراواني و شدت محدود شدن عواطف ي هفته 
قبل بيشتر از گروه غيرمعتاد بوده ي قبل و فراواني احساس كوتاه شدن زمان آينده در هفته ي هفته 
  .است

  معتاد و غيرمعتاد بيماراندر دو گروه  C  م گروهيبررسي معناداري تفاوت علا:  3جدول
  غير  معتاد شاخصمعيارمعاني ملاكها

  معتاد
آزمون 

من يو
  ويتني 

سطح 
  معناداري

از افكار، احساسات يا گفتگواجتناب 
 حادثه ي در باره

C1 001/0  414  13/58  2/13 شدت در طول عمر  

  02/0  5/551  36/55  08/38 قبليفراواني در هفته  C2 اجتناب از فعاليتهاي مربوط به سانحه
مهميفراموشي مربوط به يك جنبه

  از حادثه
C3  001/0  469  52/48  05/72 قبليهفتهشدت در  

  025/0  589  93/49  05/66 در ماه گذشتهشدت
  001/0  5/406  78/47  18/75 قبليهفتهفراواني در  C4 كاهش شديد علاقه 

  038/0  607  14/50  15/65 قبليهفتهشدت در
  044/0  612  2/50  64-9 فراواني در ماه گذشته

  001/0  249  93/45  05/83 قبليهفتهفراواني در  C5 احساس گسستگي يا غرابت از مردم
  008/0  545  41/49  25/68 قبليهفتهشدت در

  04/0  5/611  19/50  93/64 فراواني در ماه گذشته
  001/0  5/411  16/58  08/31 شدت در طول عمر

  016/0  570  71/49  67 قبليهفتهفراواني در  C6 كاهش احساسات و هيجانات
  030/0  5/610  5018  97/64 قبليهفتهشدت در
  006/0  5/525  81/56  78/36 قبليهفتهفراواني در

  009/0  5/547  44/49  13/68 قبليهفتهفراواني در  C7 احساس كوتاه شدن آينده
  001/0  385  47/58  75/29 قبليهفتهفراواني در

  
  
  
  

  
  
  
  
  

فاوت بين اين معتاد و غير معتاد و معناداري ت بيماراندر دو گروه  D م ملاكي، فراواني علا4جدول 
شدت  ،گروه جانبازان معتاددر نشان مي دهد كه  ،بررسي نتايج حاصل. دو گروه را نشان مي دهد

قراري يا ظهور آشكار خشم، اشكال در تمركز و واكنش شديد از جا پريدن در  مشكل خواب، بي
نگي و طول عمر كمتر از گروه غيرمعتاد است در حاليكه فراواني اشكال در تمركز، گوش به ز
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همچنين در ماه گذشته و  ،قبل و در مورد آخري واكنش شديد از جا پريدن، از جا پريدن در هفته 
  .قبل بيشتر از گروه غيرمعتاد بوده است ي شدت آن در هفته

  
  معتاد -معتاد و غير بيماراندر دو گروه  Dبررسي معنا داري تفاوت گروه  :4جدول

  
  معاني ملاكها

 
  معيار

 
  شاخص

  
  معتاد

  غير
  معتاد

  آزمون
من يو

  ويتني

  سطح
  معناداري

  001/0  5/358  78/58  42/28 شدت در طول عمر D1اضطراب يا افزايش برانگيختگي
  001/0  5/348  9/58  92/27 شدت در طول عمر  D2 تحريك پذيري 
  002/0  5/482  24/48  38/70 قبليهفتهفراواني در  D3 اشكال در تمركز

  002/0  5/475  84/56  28/34 شدت در طول عمر
  004/0  507  58/48  15/69 قبليهفتهفراواني در  D4 گوش به زنگ بودن
  002/0  5/466  05/48  18/71 قبليهفتهفراواني در  D5 واكنش از جاپريدن

  006/0  519  68/48  55/68 قبليهفتهشدت در
  001/0  423  54/47  35/73 فراواني در ماه گذشته
  006/0  5/519  32/56  47/36 شدت در طول عمر

  
  

  
  بيماراندر دو گروه  Eبررسي معنا داري تفاوت گروه  :5جدول 

  معتاد -معتاد و غير 
 غير معتاد شاخص

  معتاد
آزمون 

  من ويتنييو
  سطح

  معناداري
شروع

  نشانگان
  001/0  561 17 5/43 حدود كلي ماهها

  001/0  280  09/58 5/24 شروع تاخير
طول مدت

  نشانه ها
  05/0  630  79/46 55 از يك ماهبيش
  001/0  40  99/41 5/90 حاد
  001/0  20  26/61 2/11 مزمن

  001/0  211  07/44 95/81 حاد حال حاضر
  001/0  211  93/58 05/21 مزمن
  001/0  340  5/41 5/92 طول زندگي، مزمن
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با توجه به نتايج . ن مي دهدنشارا در دو گروه معتاد و غير معتاد E   م ملاكيراواني علا، ف5جدول 
 انجانبازدر شروع نشانگان از حيث زماني زودتر اتفاق افتاده در حاليكه  ،در افراد معتاد جدول فوق ،

  .با تاخير بيشتري همراه بوده است شروع نشانگان ،غير معتاد
وق در با توجه به نتايج جدول ف. را مقايسه كرده ايمدر دو گروه  F  م ملاكي، علا6جدول در 

شدت احساس ناخوشايندي ذهني، اختلال عملكرد اجتماعي و اختلال در شغل  ،معتاد بيمارانگروه 
كمتر از جانبازان غيرمعتاد است در حاليكه شدت عملكرد اجتماعي  ،در ماه قبل و در طول زندگي

گروه قبل در ي م در هفته يشدت كلي علا ،نهايتدر قبل بيشتر ارزيابي شده است و  ي هفتهدر 
  .كمتر از جانبازان غيرمعتاد بوده است ،بيشتر و در طول زندگي ،جانبازان معتاد

  
   بيماراندر دو گروه  Fبررسي معنا داري تفاوت ملاك : 6جدول 

  معتاد -معتاد و غير 
  

  معاني ملاكها
 

  معيار
 

  شاخص
 

  معتاد
  

  غير 
  معتاد

آزمون 
ن يوم

  ويتني

سطح 
معنادار

  ي
  001/0  236  62/58  3/22 شدت در ماه قبل F1احساس ناخوشايندي ذهني

  001/0  170  43/59  19 شدت در طول زندگي
  009/0  540  93/48  5/67 قبليشدت در هفته  F2 اختلال عملكرد اجتماعي

  001/0  370  10/58  29 شدت در طول زندگي
  02/0  5/571  7/55  088/39 شدت در ماه قبل  F3 اختلال در شغل

  001/0  220  88/59  5/21 يشدت در طول زندگ
  004/0  5/476  03/46  68/65 قبليهفته    شدت كلي

  001/0  232  06/57  10/22 طول زندگي
  
د كه فراواني و نشان مي ده ،نتايج .مقايسه كرده ايمدر دو گروه را G   م ملاكي، علا7جدول در

در طول عمر ) و غيره ناشي از زنده ماندن، كشتن افراد دشمن(شدت احساس گناه از انجام عمل 
فراواني و شدت احساس گناه از زنده ماندن در ماه گذشته و طول عمر و شدت و كاهش هشياري 

  .ستاكمتر از گروه غيرمعتاد  ،معتاد بيماراندر طول عمر در  ،نسبت به محيط
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٣۶

  معتاد و غيرمعتاد بيماراندر  دو گروه  G بررسي معنا داري تفاوت ملاك :7جدول 
  غير تادمع  شاخص

  معتاد
آزمون

من يو
  ويتني 

  سطح
  معناداري

  03/0  587  55.51 39.85 فراواني در طول عمر )انجام عمل(احساس گناه
  001/0  412  57.6 31.10 شدت در طول عمر

  017/0  561  55.82 38.55 فراواني در ماه گذشته هشياري نسبت به محيط كاهش
  012/0  543  56.04 37.65 شدت در ماه گذشته
  001/0 436.5  57.30 32.32 فراواني در طول عمر
  001/0 353.5  58.29 28.17 شدت  در طول عمر

  001/0  388  57.88 29.9 شدت  در طول عمر كاهش هشياري نسبت به محيط
  

  بحث و نتيجه گيري
، مجروحيت و تهديد شدن به آسيب جسمي Aنشان داد كه در ملاكهاي گروه  ،اين پژوهشنتايج 
بيشتر و تهديد شدن به آسيب جسمي خود در گروه غير معتاد بيشتر  ،ديگران در گروه معتادبراي 
در . ن باشدادر گروه معتاد PTSDهمراه با  ،تواند در اثر اختلالات رواني اين يافته مي. است

درصد بيماران مبتلا به سومصرف يا وابستگي به مواد، واجد  60تا  30بين  ،مطالعات مختلف
؛ ناجاويتس 2005سادوك و سادوك، ( اجتماعي هستند تشخيصي اختلال شخصيت ضد يها ملاك

دهد اقدام به  اين يافته با نتايج تحقيقاتي كه نشان مي. )1994؛ براون و ولف، 1997همكاران، 
 ).2005سادوك و سادوك، ( ت داردمصرف مواد بالاتر است، مغاير خودكشي در مبتلايان به سو

 ي اي در زمينه ، با مشكلات عديدهPTSD  بيمار مبتلا به اختلالكه دهد  نشان مياين يافته  همچنين
  ).1994، 1زاسلاو(ليت، اعتماد، خشم و روابط بين فردي دست و پنجه نرم مي كند واحساس مسو

، فراواني روياهاي تكرار شونده در خصوص حادثه در ماه گذشته و فراواني Bدر ملاكهاي گروه 
حادثه در هفته و ماه گذشته در گروه معتاد و فراواني احساس  وقوعساس انجام عمل يا اح

نيز نشان داد )  1386( خدايي . ناخوشايندي ناشي از تجديد خاطره در گروه غير معتاد بيشتر است
نيز كانتزيان . است همراه ،مصرف مواد آگهي بدتر با سو  زا و پيش آسيب مجدد خاطراتي تجربه 

براون (خوددرماني است  نوعي،  PTSDبهمصرف مواد در بين افراد مبتلا ي زه انگي معتقد است كه

                                                 
1.  Zaslav 
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٣٧

چون  در افراد معتاد فراواني روياهاي تكرار شونده در ). 2008، و همكاران ؛ باشناگل1994و ولف، 
خصوص حادثه در ماه گذشته و فراواني انجام عمل يا احساس اتفاق حادثه در هفته و ماه گذشته 

ين افراد با مصرف مواد سعي مي كنند اين حالتها را در خود تسكين دهند و اين امر ا ،بيشتر است
  . باشدز تجديد خاطره در آنها كمتر باعث مي شود  فراواني احساس ناخوشايندي ناشي ا

ي ، اشكال در تمركز، گوش به زنگي و واكنش شديد از جا پريدن در هفته Dدر ملاكهاي گروه 
). 1998ناجاويس و همكاران، (بيشتر بوده است  ،گذشته در گروه معتادي  قبل و شدت آن در هفته

معتاد آشفتگي هاي درون فردي  PTSDافراد مبتلا به  ،معتقدندنيز ) 1998(ميت و همكاران وا
و  اوميت( دارنددوره هاي باليني بدتر و مشكلات جسمي بيشتري و  بيشتري تجربه مي كنند

هاي  نشانه ،ترين علايم اين اختلالات عمده از آنجايي كه). 2007ن، ؛ تات و همكارا1998همكاران، 
  .را تشديد كند PTSDتواند علايم اختلال  اين علايم مي ،اضطرابي است

قبل در  ي در هفته PTSDم ، شدت كلي علايFكه در ملاكهاي گروه ژوهش دريافتيم در اين پ
اين يافته . معتاد بيشتر است ي در گروه غيرگروه معتاد و شدت علايم در ماه گذشته و در طول زندگ

ريد و همكاران ) 1999(و ناجاويس و همكاران ) 1999(با يافته هاي شاركانسكي و همكاران 
به اين نتيجه رسيدند كه بعد از  نيز در پژوهشي) 2006( و همكاران 1ثورندايك. همسو است) 2004(

با شدت اعتياد به نيكوتين  PTSDم علاي و همچنين سه دسته PTSDم كلي افسردگي، علايكنترل 
  ).2006، و همكاران يكاثورند(همبستگي معناداري دارد  ،در مردان

ناشي از زنده ماندن كشتن افراد (نشان داد كه فراواني و شدت احساس گناه از انجام عمل نتايج 
ذشته و طول عمر در طول عمر، فراواني و شدت احساس گناه از زنده ماندن در ماه گ) دشمن و غيره

كمتر از گروه  ،معتاد بيمارانو شدت و كاهش هشياري نسبت به محيط در طول عمر در گروه 
مواد مخدر مرتبط باشد يكي از اثرات اين زاي رخوت با تاثير مي تواند  ،ها اين يافته .غيرمعتاد است

اين مطلب  ي ندهتواند توجيه كن كه مي) 2005سادوك و سادوك، (مواد، اختلال در حافظه است 
اراحتي كمتري را به خاطر شوند، فرد ن باشد كه چرا هرچه علايم با گذشت زماني بيشتري چك مي

گذشته چك مي شوند، فرد ي مثلا در طي يك هفته  ،كوتاه ولي وقتي علايم در زمان آورد مي
  PTSDتلفعلايم مخ كه به طور كلي به نظر مي رسد .ناراحتي و وقوع بيشتري را گزارش مي كند

زا، پيدايش كرختي در  آسيب ي اجتناب از محركهاي مرتبط با واقعه ي مجدد واقعهي شامل تجربه (
                                                 

1. Thorndike 
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٣٨

و همچنين اختلال در عملكرد اجتماعي و ) كل واكنشهاي فرد و علايم مستمر افزايش برانگيختگي
در طول وايش افز) هفته و ماه گذشته(مدت  معتاد، در كوتاه بيماراندر  PTSDعلايم كلي اختلال 
 بايافته هاي مقدماتي محدودي وجود دارد كه نشان مي دهد بيماران . مي يابدزندگي فرد كاهش 
مك فال، مك كي و (، تمايل براي مصرف كوكايين دارند PTSD كرختي نشانه هاي اجتناب

  ).1992، 1دونووان
  منابع 

-CAPS  مون اجرايي بالينيبي آزهنجاريا). 1382(ر؛ ميرزايي، جعفر صغرنژاد فريد، علي اصغا
    .مهندسي و علوم پزشكي جانبازاني براي عوارض رواني ناشي از جنگ، پژوهشكده 1

 بررسي ميزان شيوع اختلالات روان). 1386. (خدايي اردكاني، محمدرضا و كرمي، غلامرضا
 مقالاتي خلاصه . شناختي در تعدادي از جانبازان شيميايي جنگ تحميلي عراق عليه ايران

: تهران. چهارمين سمپوزيوم پيشگيري و درمان عوارض عصبي، رواني ناشي از جنگ
 .مهندسي و علوم پزشكي جانبازان ي پژوهشكده
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