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 سوج دانشگاه علوم پزشكي ياارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي 

 ( 157شماره پي در پي ) 1402و تیرخرداد ، 2، شماره 28دوره 
 

استرس پس از سانحه در    اختلال   ی ها شاخص   ي بررس 

  ي اداره کل پزشك   نات ي به بخش معا   يي تروما   ن ی مراجع 

 استان فارس   ي قانون 
 2، محمد ذوالعدل 2، حسن عبیدی 1زهرا احصايي ،  1، همايون حسیني نژاد 1محمد زارع نژاد ،  1علیرضا درودچي 

 دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران، مرکز تحقیقات گیاهان دارويي 2، ايران مرکز تحقیقات پزشكي قانوني، سازمان پزشكي قانوني، تهران،1

 23/12/1401  تاريخ پذيرش:        1401/ 20/07اريخ وصول:  ت

 چكیده 
ه طور معمول همراه با  که ب  زا است بیحوادث آس  يروانشناخت  امدیپ  نيترعي( شاPTSDاسترس پس از سانحه)  اختلال  :زمینه و هدف 

م  نقصان عملكرد  سايدر  با  همراه  اغلب  که  لذا  باشديم  يروانشناخت  تاختلالا  ريباشد  از  ،  و  تع   مطالعه  اينهدف    ي بررسیین 

استان    ي قانون  ي اداره کل پزشك  نات يبه بخش معا  يارجاع  ييتروما  نی( در مراجع PTSDاسترس پس از سانحه)  اختلال   ی هاشاخص

 د.  بو فارس
 

  . انجام شداستان فارس    ي قانون  ي پزشكدر    1400و    1399های  باشد که در سالمي  ي مقطع في ـ  اين يک مطالعه توصی   :روش بررسي 

تروما   افراد  از  کنندگان   شرکت کننده  کنند  تجربه  شدند.    شیراز  در  ي قانون  ي پزشك  ناتيمعامراکز  به  ه  مراجعه  مطالعه  انتخاب  در 

تصادفي  حاضر، واح   160تعداد    به صورت  به  کنندگان  مراجعه  از  در  نفر  قانوني  پزشكي  معاينات  اين    .شدند  انتخاب  شیرازد  در 

مراجعه    و به منظور ارزيابي جراحات ناشي از ترومايل به شرکت در مطالعه داشته  که تما  شتریب  ايسال    18سن    مطالعه، افراد با

بودند،   از  در مطالعه وارد شدند.  کرده  با استفاده    سطوح و    (PCL-5)  عرض سانحهقرار گرفتن در مپرسشنامه  افراد شرکت کننده 

تجزيه و تحلیل گرديده   SPSSنرم افزار  ستفاده از  آوری شده با اهای جمعداده  شدند. بررسي    DSM-5  اختلال استرس پس از سانحه 

 شدند.آمار توصیفي در قالب جداول و نمودار بیان   صورته  بو 
 

  مرد  91شامل  د معاينات پزشكي قانوني مورد بررسي قرار گرفتند که  فرد مراجعه کننده به واح  160در مطالعه حاضر، تعداد    ها: يافته 

  PTSDواجد شرايط    ICD-10بر اساس معیارهای    (درصد87/46)نفر  75بود. از اين تعداد،    (درصد12/43)  زن   69و    ( درصد  87/56)

افراد مورد    ان یاز مداشتند.    سال سن  75ها  ترين آنسال و مسن18ها  ترين آن بود که جوان  67/45±11/ 96. میانگین سني افراد  شدند

سابقه    درصد(  66/34)نفر  26  نیچنو هم  ادیسابقه اعت  (درصد  8)نفر  6  ،يالكل  ی ها  يدنیسابقه مصرف نوش  (درصد  12)نفر9  مطالعه،

ناس و  نفر از افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر، سابقه مراجعه به روانپزشک و روانش  13تعداد    يطرف  زا   .داشتند  گاریمصرف س

سنجش شده در افراد مورد    PTSD  ينیبال  یهايابي. ارزدرصد(  17/ 33)  داشتند  ي روانشناخت  تاختلالا   يدرمان  یمصرف داروها   زین

در    II PTSDگروه    ريزنفر،    7در    I PTSDگروه    ريزنفر،    31ي در  نیبال  ،نفر  15ي در  نیبال  تحت  PTSDنشان داد که فراواني    مطالعه

   .شدنفر مشاهده  3در  IV PTSDگروه  ريزنفر و  6در  III PTSDگروه  ريزنفر، 13
 

  ييتروما  نی( در مراجع PTSDاسترس پس از سانحه)  اختلالانگر فراواني قابل توجهي از  نتايج حاصل از اين مطالعه بی  گیری: نتیجه 

به منظور پیش    ييیان حوادث تروماشناختي از قربان  باشد. حمايت روانمي  شیراز  يقانون  ياداره کل پزشك  ناتيبه بخش معا  يارجاع

 یت بالايي برخوردار است.از اهم  در افراد PTSDگیری از عوارض ثانويه و جلوگیری از مزمن شدن 

 

 سانحه، پزشكي قانوني ، (PTSD)استرس پس از سانحه اختلال ،تروماهای کلیدی: واژه 

 

   مرکز تحقیقات پزشكي قانونيران، سازمان پزشكي قانوني، ته تهران،  محمد زارع نژاد،   نويسنده مسئول: 
Email: flegalresearch@yahoo.com 
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 مقدمه

  (1)(PTSDاخـــتلال اســـترس پـــس از ســـانحه)

.  (1)زا استبیحوادث آس يروانشناخت امدیپ نيترعيشا

PTSD     ــا ــده و غالبـ ــاتوان کننـ ــخت، نـ ــزمن سرسـ مـ

  درصــد  70از    شیدر ب ــ  PTSD.  (2_ 4)  استساز  مشكل

کنــد، در  يفروکش م  کنند،يم  تجربهرا    افرادی که آناز 

از بازمانــدگان بــدون علامــت، بــا    يکه تعداد کم ــ  يحال

PTSD  ــ خ ــا ت ــروع    ریب ــيش ــوندم ــتلال  .(5و  6)  ش   اخ

پس از سانحه به طور معمول همراه با نقصان    رساست

مانــد و  يم  يباشد که اغلب ناشناخته باقيدر عملكرد م

ــا ســا  وســتهیپ   يروانشــناخت  یهــااخــتلال  ريهمــراه ب

پــس از    PTSD  مي ــآن، علا  في ــباشد. بر اســاس تعريم

آن    صیلذا تشخ  ،دهديرخ م  ييحادثه تروما  کيتجربه  

 .  (7)اشدبيم  ييتروما  حادثه نییمستلزم تب

  مختلف، فاکتورهای خطر بروز  هایپژوهشدر  

PTSD   ســن(8)زن  تیمانند جنس ــ  هاييگروهدر سطح ،،  

العمــر بــا حــوادث  ، مواجهه مادام(9)تیقوم  ،لاتیتحص

  اي ــ  کي ــ.  اندشــده  هــل را گــزارش ت  تیزا و وضعبیآس

  صیبه طــور معمــول جهــت تشــخ  ييچند حادثه تروما

  ني ــا  ييترومــا  ندکسيبه عنوان ا  PTSDمرتبط با    ميعلا

دقت و توجــه    ،يشود. از طرفمي  در نظر گرفته  اختلال

کــه    یدر افــراد  ييحادثــه ترومــا  نیــیتب  یبــرا  یکمتــر

اســت و    ازی ــن  ،اندرا تجربه کرده  ييحادثه تروما نيچند

  نيچنــد  ثیر مهم تاز    يحاک  کيولوژیدمیاپ  هایپژوهش

 .(5)باشديم  PTSDدر افراد مبتلا به    ييحادثه تروما

و    يص ــیتشخ  یموجــود در راهنمــا  یارهــایمع

ــار ــتلالات روان  یآم ــارم     شيرايـ ـ)وياخ    DSM-IVچه

اخــتلال    ی( بــرا1994،  كــايآمر  يانجمــن روانپزشــك

اســت.   دهیچیو پ ي( طولانPTSDاسترس پس از سانحه)

  اری ــبــه چهــار گــروه مع  تعیین شده در اين افراد  ميلاع

تانه  بــه آس ــ گــروهدر هــر  ديشوند و افراد بايم  میتقس

  يیــد در آنهــا تPTSD   نهايــتدر    تــا  ابنــدي  دســتم  يعلا

  بررســيشــامل    PTSD  . ارزيــابي تشخیصــي(10)شود

افراد ابتدا تجربه يک تروما    ،است  ی آنمتوالي معیارها

دهنــد کــه آيــا  کنند و سپس گزارش مــيرا توصیف مي

تــرس، نــاتواني، يــا   نسبت بــه آن ســانحه هاواکنش آن

ــر   ــر ه  ــوحشــت اســت. اگ ــایمعاز    کي   ی مربوطــهاره

نخواهـــد  انجـــام    PTSDص  یبـــرآورده نشـــود، تشـــخ

   .(10)شد

مراجعه کننده به پزشكي قانوني به ســبب  افراد 

ای کــه منجــر بــه  ممكن است حــوادث ترومــاييکه    اين

شود را تجربــه کننــد، از نظــر  ها ميدر آن  PTSDبروز  

مناســبي بــه   هــدف جامعــه ،های اپیدمیولوژيکبررسي

و نیز تعیین    PTSD يید مصاديق بروز منظور تعیین و ت

از   باشــند.ثر بــر آن ميؤعوامل دموگرافیک و فردی م ــ

طرفي تــا کنــون در اســتان فــارس بــه طــور دقیــق بــه  

ثر بــر  ؤبررســي عوامــل و ريســک فاکتورهــای مـ ـ

در مــراجعین ترومــايي پزشــكي قــانوني     PTSDبــروز

بــه ايــن منظــور، هــدف از انجــام   پرداخته نشده اســت.

  اخــتلال  یهــاشــاخص  يبررستعیین و   ضر،مطالعه حا

  ييترومــا  نیاجع( در مــرPTSDاسترس پس از ســانحه)

  يقــانون  ياداره کــل پزشــك نــاتيبه بخــش معا يارجاع

 باشد.مي  استان فارس
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 بررسيروش 

باشد کــه  ي ميمقطعاين يک مطالعه توصیفي ـ  

اســتان    يقــانون  يپزشكدر  1400و  1399های در سال

طالعه حاضر، تعداد افراد مــورد  در م  فارس انجام شد.

ــاس   ــر اس ــي ب ــای  پژوهشبررس ــابهه و    (11ـ13)مش

کننــده بــه  مطابق سرشــماری افــراد ترومــايي مراجعــه

نفر تعیین گرديــد کــه بــه منظــور    150پزشكي قانوني،  

نفر از مراجعین بــه   160ارتقای کیفي مطالعه در نهايت 

 قانوني مورد بررسي قرار گرفتند.پزشكي  

کننــدگان بــه واحــد  مراجعــهکننــدگان از  شرکت

  کننــدگانشرکت  معاينات پزشكي قانوني انتخاب شدند.

در صورت داشتن ســن    از هر دو جنس  با سواد مكفي

  بودنــدمايل به شرکت در مطالعه که    شتریب  ايسال    18

بیــان    رازا  بیواقعــه آس ــ  کيقرار گرفتن در معرض    و

تروما از   یو بر اساس پرسشنامه غربالگر ده بودندکر

.  ، در مطالعـــه وارد شـــدندنددمثبـــت شـ ـ  PTSDنظــر  

  ييعدم توانا  سال،  18سن زير    خروج شامل  یارهایمع

آشــفته اســت کــه    يروان  تیوضع  ايخواندن و نوشتن  

درمــان فشــرده در    اي ــ  مارســتانیدر ب  یبه بســتر  ازین

  قــرارمعیــار  کننــدگان  . همــه شــرکت، بوددشتنمنزل دا

ای  زا کــه دروازهبیواقعــه آس ــ کي ــگرفتن در معــرض 

بــود را    DSM-5و    ICD-11تحــت    PTSD  صیتشــخ  یبرا

 ند.ردکيبرآورده م

ســـن،     اطلاعـــات دموگرافیـــک افـــراد شـــامل

  تیوضــعي،  شــغل  تیوضــع، سطح تحصیلات،  یتجنس

،  گاریمصــرف س ــ  ســابقه،  مصرف الكــل  سابقه،  درآمد

فرد مراجعه کننده استخراج  نیز از پرونده  ادیاعت  سابقه

 گرديد.

ای صــورت  در اين مطالعه هیچ فرآينــد مداخلــه

نگرفــت. در مطالعــه حاضــر، اطلاعــات شخصــي و  

خصوصي افراد به صورت محرمانــه حفــد گرديــده و  

رعايت اصول اخلاق در پژوهش از اجزای لاينفک ايــن  

 باشد.مطالعه مي

قرار گرفتن در معــرض حــوادث    يابيارز  یبرا

قــرار گــرفتن در   زانیکه م يزا)با دو مورد اضافبیآس

  اي ــ  يکودکان و سو استفاده جنس  يمعرض آزار جسم

 ــآزار و اذ  ــکودکــان را ارز  تي  ــ  يابي ــد(، از    يم  ــکنن   کي

 ــنســخه اصــلاح شــده از فهرســت رو   يزنــدگ  یدادهاي

رسد  ي( استفاده شد. به نظر م15)  DSM-5 (LEC-5)یبرا

مــن اتفــاق    یابــر"  یدادي ــافراد اگر گزارش دهند که رو

  "یگريشخص د  یشاهد وقوع آن برا"  اي  "افتاده است

اند. مجموع نمــره  قرار گرفته  ترومااند، در معرض  بوده

  ازاتیاز امت يعیوس فیانواع مواجهه با تروما با ط  يکل

 محاسبه شد. 0ـ19ممكن از

ــان    PTSD  پرسشــنامه ــه هم   DSM-5 (PCL-5)ک

فــوذ  ن  یریگانــدازهکــه    مــورد اســت  20  اســت، شــامل

  ي منف  راتییمورد(، تغ  Av: 2مورد(، اجتناب)  I: 5)گزارش  

  راتیی ــمورد و تغ  7 (NACM)یدر شناخت و خلق و خو

را شــامل    مــورد(  6ی)ريو واکــنش پــذ  يختگ ــیدر برانگ

بــه    كــرتیل  اسی ــاز قالــب پاســخ در مق PCL-5. شودمي

کند و پاسخ دهندگان به هــر  ياستفاده م ICD-TQ نوانع

علامــت در مــاه   کي ــمزاحمت  زانیال در رابطه با موس

  يدر صــورت  PTSD  صیدهنــد. تشــخ  يگذشته پاسخ م
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  کي ــحــداقل  یرا بــرا 2نمــره  یشود که فــرديانجام م

 ــ، حــداقل  Iعلامــت   ، حــداقل دو علامــت  Avعلامــت    کي

NACM    و حــداقل دو علامــتAr  ــد.    گــزارش ــن  کن در اي

ــنامه،   ــانرخپرسش ــاس    يصـ ـیتشخ  یه ــر اس ــط ب فق

ــایمع  ــعلا  یارهـ ــت.  يـ ــای  پژوهشم اسـ ــوا   هـ خـ

در تشــخیص    PCL-5  یرا بــرا  يقابل قبــول  يسنجروان

PTSD  (.16اند)گزارش کرده 

شــده بــا اســتفاده از نــرم    یآورجمــع یهاداده

آمــار   صورته بو  دهيگرد لیو تحل  هيتجز  SPSSافزار  

 شدند.  انیدر قالب جداول و نمودار ب  يفیتوص

 

 ها يافته

عــه  جفــرد مرا  160در مطالعــه حاضــر، تعــداد  

کننده به واحد معاينات پزشكي قانوني مــورد بررســي  

زن بــود. از ايــن    69مــرد و    91قرار گرفتند که شــامل  

ــداد،   ــای    75تع ــر اســاس معیاره ــر ب ــد    ICD-10نف واج

  گرديدنـــد. میـــانگین ســـني افـــراد  PTSDشـــرايط  

ــه جــوان 11/ 67/45±96 ــود ک ــا  ب ســال و  18ترين آنه

ان افــراد  ی ــســال ســن داشــتند. از م  75ترين آنها  مسن

نفر دارای سطح تحصــیلات    7شرکت کننده در مطالعه  

نفــر ســطح    27،  پلمي ــدنفــر تحصــیلات    21،  پلمي ــد  ري ــز

سطح    (درصد  36)نفر  27  تحصیلات ديپلم و فوق ديپلم،

  (درصــد  20)نفــر  15ي،  و کارشناس  يکاردانتحصیلات  

را داشــتند.    ارشد و بالاتر  يکارشناسسطح تحصیلات  

یز ســطح تحصــیلات نــامعلوم  ن  (درصد  67/6)نفر  5در  

 بود.

چنین از افراد شرکت کننده در اين مطالعــه،  هم  

  نفر شغل آزاد  31(33/41)  نفر بیكار،14(درصد  60/18)

نفــر    3(درصــد  4)  اســتخدام دولتــي و  27  (درصــد  36)

نفــر    25، تعــداد  در آمــد  تیوضعسرباز بودند. از نظر  

  (ددرص  56)نفر  42  ، تعدادکممیزان درآمد    (درصد  36)

  (درصــد  66/10)نفــر  8، تعــداد  متوســطمیــزان درآمــد  

از میان افراد مورد مطالعــه،    داشتند.  اديزمیزان درآمد  

های الكلــي،  سابقه مصرف نوشــیدني (درصد 12)نفر  9

نفــر    26  چنــینســابقه اعتیــاد و هم  (درصــد  8 )نفــر  6

 سابقه مصرف سیگار داشتند.    (درصد  66/34)

از افــراد    (دصدر  33/17)نفر  13از طرفي تعداد  

شرکت کننده در مطالعــه حاضــر، ســابقه مراجعــه بــه  

ــای   ــز مصــرف داروه روانپزشــک و روانشــناس و نی

چنین از بــین  روانشناختي داشتند. همت  اختلالادرماني  

ســابقه بیمــاری و   7والدين شــرکت کننــده در مطالعــه  

بیانگر مشخصــات    1جدول    مشكلات جسماني داشتند.

ز  يافــراد حــا  کی ــموگرافدمشخصــات  دموگرافیک افراد 

 باشد. مي  ICD-10بر اساس    PTSD  طيشرا

  های بــالینينشان دهنده نتايج ارزيابي  2جدول  

PTSD    افــراد مــورد مطالعــه    بــه وســیلهســنجش شــده

  PTSDگــروه    باشــد. بــر ايــن اســاس، فراوانــي زيــرمي

  ( بیشــتر از ســاير انــواع زيــر33/41مــورد)  31بــالیني  

ن زير گروه تحت بالیني  آبود. پس از    PTSDهای  گروه

  13بــا    II PTSDگــروه    ري ــز( و  درصــد  20مــورد)  15با  

( بود. کمترين فراواني مربــوب بــه  درصد  33/17مورد)

  ( بــوددرصــد  4مورد)  3با فراواني    IV PTSDگروه    ريز

 .(1نمودار  )
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 استان فارس   ي قانون   ياداره کل پزشك   نات ي به بخش معا   يارجاع   يي تروما  ن ی در مراجع در افراد    PTSDهای بالیني فراواني زيرگروه   :  2جدول  

PTSD ( درصدفراواني نسبي) فراواني مطلق 

 20 15 تحت بالیني 

 33/41 31 بالیني

 I PTSD 7 33/9 زير گروه

   II PTSD 13 33/17زير گروه 

 III PTSD 6 8زير گروه 

  IV PTSD 3 4زير گروه 

  ي قانون   ياداره کل پزشك   ناتي به بخش معا   يارجاع   يي تروما   ن ی مراجع در  ICD-10بر اساس   PTSDز شرايط ي افراد حا   ک ی مشخصات دموگراف   :  1جدول  

 استان فارس 

 میانگین±فراواني متغیر 

 )درصد(تعداد 

 جنسیت 
 47(60/62) مرد

 28(30/37)  زن

 سن
 61/47±87/35 مرد

 20/43± 44/18 زن

 سطح تحصیلات 

 7( 33/9)  زير ديپلم

 21( 28)  ديپلم

 27(36)  کارداني و کارشناسي 

 15( 20)  و بالاتر  د کارشناسي ارش

 5(67/6)  نامعلوم 

 وضعیت شغلي 

 14(60/18)  بیكار

 31(33/41)  آزاد

 27(36)  کارمند

 3(4)  سرباز

 وضعیت در آمد 

 25(36)  کم 

 42(56)  متوسط 

 8( 66/10)  زياد

 سابقه مصرف الكل
 9( 12)  بلي

 66(88) خیر

 سابقه مصرف سیگار 
 26( 66/34)  بلي

 49( 33/65)  خیر

 سابقه اعتیاد 
 6(8)  بلي

 69(92)  خیر
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 استان فارس   ي قانون   ياداره کل پزشك   نات ي به بخش معا   يارجاع   يي تروما  ن ی در افراد در مراجع   PTSDي ن ی بال  ی ا ه گروه   ر ي ز   يفراوان   : 1  نمودار

 بحث

از  ي  يك ــ(  PTSDاختلال استرس پس از سانحه )

حــوادث  در ارتبــاب بــا    يروانشناخت  امدیپ  نيتر¬عيشا

(. اختلال استرس پــس از ســانحه  3و 2زا است )  بیآس

برای  سرسخت، ناتوان کننده و    ،مزمن  صورته  بغالبا  

کــه    جايي  آناز  (.  5مشكل ساز است ) بیمار و اطرافیان

افراد مراجعه کننده به واحــد معاينــات    درصد بالايي از

معرض حــوادث آســیب زا از قبیــل  ر  د  پزشكي قانوني

  سوانح ترافیكي، حادثه حین کار و نزاع قرار داشته اند،

  یهاشــاخص  يبررس ــهدف از اين مطالعه تعیین و  لذا  

  نی( در مــراجعPTSDاخــتلال اســترس پــس از ســانحه)

  ياداره کــل پزشــك نــاتيبه بخش معا يارجاع ييتروما

 بود.    تان فارساس  يقانون

  ي( نــوعPTSDنحه)ســااختلال استرس پــس از  

واقعه    کياست که پس از    گررانيو  ياختلال روانپزشك

مــرت تجربــه   اي ــجراحــت  دي ــزا که به عنوان تهدبیآس

متــداول و    کی ــخاطرات ترومات  PTSD  مارانیشود. بيم

  ديشــد یهــاشکنند که بــا واکــنيرا تجربه م  یاسرزده

)بــه عنــوان مثــال  منيو ا  یعــاد  طيتــرس در شــرا

کــه در    يشــوند، در حــاليروبرو م (يعاطف یپرمنزيها

(  يکامل)به عنوان مثــال اعلام ــ  تيخاطرات روا  يابيباز

از   يخاص ــ یهاجنبــه راياز خود ضربه مشكل دارند، ز

،  یانــهیزم  يفراموش ــ  ني ــ. ا(14ـ16)وجود نــدارد  نهیزم

  يناش  پوکامپیاست که از عملكرد نادر ه  نيا  براعتقاد  

است و   يزئج اغلب که شوديم يناش  دياز استرس شد

 .  (17و  18)محتاطانه است  اریبس يگاه  يحت
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  ني ــمعتقدند کــه ا يوجود، پزشكان خاص نيبا ا

 ــ ــن اســت در ا  يفراموش ــاديممك ــداوم ســرزده    ج و ت

، کمبــود  يعن ــيزا نقــش داشــته باشــد.  بیخــاطرات آس ــ

  ييزا، توانــابیآس ــ  یانــهیزم  یهــانشــانه  یحافظه بــرا

ن و  كــاکنــد تــا تــرس را بــه ميموضــوع را محــدود م

  هي ــو تجز  ييزدازا محدود کند. خاطرهبیآس  یهانشانه

با وجــود تنهــا    رايز  ،کنديفرار م ینشده، از کنترل اراد

به ترومــا مربــوب   شیکه کم و ب  یابرجسته  یهانشانه

دوبــاره فعــال   یانــهیطور بالقوه در هر زمه  شود، بيم

 .(19ـ21)شوديم

 ــ ــه ش ــا توجــه ب ــالا  وعیب ترومــا و اخــتلال    یب

 ــ( در جمعPTSDرس پــس از ســانحه)ســتا ،  يعمــوم  تی

مطالعه بــه    يک،  یفریو مجرمان ک  يروانپزشك  مارانیب

و انواع مختلــف   PTSDزا، بیآس  عيوقا  يفراوان  يبررس

  يشــانيپر  نین ــچو هم  يقــانون  مــارانیدر ب  ســتمیرسيز

  53    جمــوعمــرتبط بــا آن پرداخــت. در م  يروانشــناخت

ــا م  2مــرد     51)مــاریب  ــزن( ب   ســال  6/32  يســن  نیانگی

(9/0  =SD  )  يابي ــارز  یبرا  افتهيمصاحبه ساختار  کيبا  

PTSD  اسیالعمر)مقو مادام  يفعل PTSD تيريتحــت مــد  

 ــنیکل  ــ( و  CAPS،  کی مجموعــه مــورد مطالعــه قــرار    کي

م مربوب به  يگرفتند. اقدامات خود گزارش در مورد علا

PTSD  ــو تجز   ــ  نیچنـ ـو هم  هي   يروانـ ـ  يشناسـ ـبیآس

  64،  پرزيســـــا  ـ(  MPSS   DES     SCL-90-R)  يعمـــــوم

زا را  بیتجربه آس ــ  کيمطالعه حداقل   تجمعی از درصد

ــد و  گــزارش کرده  ــ  از  درصــد  56ان   یارهــایمع  هــاناي

 ــ،  يابي ــاند. در زمــان ارزرا داشــته  PTSDالعمر  مادام   هن 

  یالعمر بــرامــادام  وعی. شبردنديرنج م  PTSDاز    ماریب

PTSD  ــ  طيشــرا  یو بــرا  23  يي ــجز  د.  بــو  پــانزده  يفعل

ــارانیب ــه    م ــتلا ب   یهادر پرسشــنامه  ياضــاف  PTSDمب

و    subsyndromalنوع    کيافراد با    ريگزارش خود از سا

  يقابــل تــوجه يذهن ــ يشانيندارند، پر PTSDکه   ييآنها

کــه قــرار   ايــن مطالعــه یهــاافتهينشان دادند.   یشتریب

مربوب بــه   PTSDزا و بیمعرض حوادث آس  درگرفتن  

  يپزشــك  مــارانیلــب در باغ  يي ــآن به طور کامل و جز

،  يابي ــدر ارز  يمهم ــ  یامــدهایشــود، پيم  افــتي  يقانون

 .(11)دارد  يتوان بخش یهادرمان و برنامه

،  PTSDدر مطالعه حاضر، غالب افراد مبــتلا بــه 

مد کم تا متوســط  آافرادی با سطح تحصیلات ديپلم، در

رسد وضعیت  و نیز دارای شغل آزاد بودند. به نظر مي

ي  خ ــســاز بــروز برتوانــد زمینهاجتماعي ميـ اقتصادی

عوارض روانشناختي ناخواسته برای حوادث ترومايي  

 شود.  

ط بــا ترومــا در نظــرات  اختلالات مرتب  يابيارز

ــك ــان روانپزش ــانوني  يمتخصص  ــاهم  ق ــتریب  تی   یش

ــدييم ــر. مهماب  ــدر ا  صیتشــخ  نيت ــهیزم  ني ، اخــتلال  ن

و منــابع    هــاپژوهشدر  استرس پس از ســانحه اســت.  

  انی ــاخــتلال ب نيا ياساس يصیتشخ یارهایمعمختلف 

م  ي ــاغلب با توجــه بــه علا  يشده است. ملاحظات افتراق

لال اســترس پــس از ســانحه  ، ماننــد اخــت کمتــر خــا

تواننــد از نظــر  ينم  که قاعــدتا   ييهاصیتشخ  اي  دهیچیپ

  اي ــ يفقط با تروما همــراه باشــند، ماننــد افســردگ  يعلت

در ايــن افــراد  هســتند.    ی، ضــرورياختلالات اضــطراب

  يبررس ــ  يــيدارو  نهیبه دقت در زم  ديبا  شيزماآ  جينتا

 .(22)کامل دارد  ينیبال  يابيبه ارز  ازیشود و ن
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( ممكــن  PTSDاختلال استرس پــس از ســانحه)

ــ ث ــا  ریاســت ت ــر توان ــرد در بهره  ييســو ب ــدف از    یمن

داشــته باشــد و    يبر زندان توانبخش ــ يمبتن یهابرنامه

  نیب ــ  ينشان داده است کــه ارتبــاط  هاپژوهش  نیچنهم

PTSD  هــا  پژوهشم مجدد وجود دارد. و نرخ بالاتر جر  

از   ينشــان داده اســت کــه تعــداد قابــل تــوجه  نیچنهم

که در حــبس هســتند،   یدر افراد PTSDموارد تروما و  

   .(14و 23)شونديدرمان نم نينشده و بنابرا ييشناسا

(  PTSDاختلال استرس پس از سانحه)در واقع،  

علامــت    يي ازهاسندرم ناهمگن است که بــا خوشــه کي

شود. در کتابچه  يمشخص م  ،نسبتا  متفاوت هستندکه  

چاپ پــنجم   ياختلال روان یو آمار يصیتشخ  یراهنما

(DSM-5ــك ــن روانپزشـ ــايآمر  ي  انجمـ (،  APA  ،2013،  كـ

PTSD    ،م  ي ــعلا  يعن ــيشامل چهار خوشه علامــت اســت

ها و خلق و خو  در شناخت  يمنف راتیی، اجتناب، تغفوذن

 .(24و  25)و واکنش  کيتحر  راتییو تغ

،  PTSD  يص ــیتشخ  یارهــایبه منظور تحقــق مع

هر چهار خوشــه    یهايژگيماه و  کيحداقل از    ديفرد با

  دي ــم باي ــتــر از همــه، علام را داشته باشد و مهمياز علا

  جــاديرا در فــرد ا  ياختلال مشخص ــ  اي  يشانيسطح پر

که   یاز افراد یاديحال، تعداد ز ني(. با اAPA  ،2013)ندک

آســتانه کامــل    یانــد بــه جــابــه کردهضربه را تجر کي

.  (26)شــونديآســتانه م  ري ــز  PTSD، دچار  PTSD ينیبال

  ينیآستانه از نظر بــال  رياسترس پس از سانحه ز  يحت

  ني ــکــه ا  اســتنشان داده  ها پژوهش رايمرتبط است، ز

مــدت    يمسئله مربوب به اختلال قابــل توجــه و طــولان

 .است

 ــ ــواع مختلف  ــعلااز    يان ــه    PTSD  مي ــد تجرب مانن

مربــوب    یهــازا، اجتناب از محرکبیمجدد حوادث آس

،  یريپــذکي ــس تحربه تروما، مشــكلات خــواب، احســا

کــه در    یار مطالعه. دوجود دارد  تیبانعص  یانفجارها

ماهــه    دوازده  وعیش ــ  زانی ــمتحده انجــام شــد، م  الاتيا

PTSD  زده شــد.    نتخمیدرصد    5/3  يعموم  تیدر جمع

 ــدر جمع ــوم  تی  ــيعم ــر    وعی، ش ــادام العم   1از  PTSDم

   .(27و28)استدرصد   14  تا  درصد

در    PTSD  بــروز  دهــد کــهينشــان مها  پژوهش

بیشــتر  حــداقل دو برابــر مــردان   نسبت به مردانزنان  

در حــالي کــه در مطالعــه حاضــر، فراوانــي    (29)است  

  نــث بــود.ؤافــراد مــذکر تقريبــا دو برابــر افــراد م

  PTSDنشان داده است کــه    نیچنمتعدد همهای پژوهش

  ژهياختلالات بهداشت روان، به و ريمعمولا  همراه با سا

در مطالعه حاضــر   ،(30)است ياساس ياختلال افسردگ

نیز فراواني قابل تــوجهي از افــراد ســابقه مراجعــه بــه  

روانپزشک و مصــرف داروهــای مربوطــه را داشــتند.  

  PTSDکه اغلب در افراد مبــتلا بــه    ييهاصیتشخ  ريسا

، اخــتلالات  يعبارتند از اخــتلال دو قطب ــ  ،شوديم  افتي

،  يشيم روان پري، علايمصرف مواد، اختلالات اضطراب

  .(31و  32)ي اســتو اقــدام بــه خودکش ــ  يکشودخ  دهيا

تواند  يم  PTSDم  يکاملا  ثابت شده است که علا نیچنهم

تواند خطر  يشود که م ديبا استفاده از مواد مخدر تشد

.  (33و  34)ش دهــديرا افــزا  زیآمنیتوه  اي  يرفتار تكانش

امــر بعــدا  ممكــن اســت افــراد را در معــرض خطــر   نيا

در مطالعه حاضر افراد    .هدد  قرار  تروما  یبرا  یشتریب
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ــه   دارای ســابقه مصــرف مــواد مخــدر،    PTSDمبــتلا ب

 های الكلي داشتند. سیگار و نوشیدني

ــا م  ســهيدر مقا  ــب  ــ  زانی ــهي  وعیش شــده در    افت

عــدالت   تیدر جمع PTSD وعیش  زانی، ميعموم  تیجمع

،  يــک مطالعــهدر    (  35و  36)اســت  شــتریب  اریبس یفریک

کــه پــس از   افتنديمقاله را  103 ،(37)گاف و همكارانش

ــال ــدمات  یگرغرب ــس ا  يمق ــد. پ ــرتبط بودن ــالقوه م   زب

حــذف و ورود، چهــار    یارهایبر اساس مع  یگرغربال

گنجانده شد. هر چهار    جيمقاله در نتا  103  نيورد از ام

  تی ــجمع انی ــدر م PTSD وعیدهد که ش ــيمقاله نشان م

  يمومع  تیموجود در جمع  وعیبا ش  سهيدر مقا  يزندان

در    PTSD  وعیاگرچه مشخص شد کــه ش ــ  ،است  شتریب

است،   شتریاز چهار مطالعه ب کيدر هر    يزندان  تیجمع

  4/21  تــا  درصــد  4از    یانهبا دامها  پژوهش  نیاما در ب

وجود دارد. به طور مشخص،    توجهي  قابل  تنوع  درصد

از    انزنــدانی  از  درصــد 4نشان داد که تنهــا   عهمطال کي

 .  (38)برخوردار هستند  PTSD  صیتشخ  یارهایمع

بــالاتر    اریمحكوم بس  انیدر زندان  PTSD  وعیش

  PTSD  وعیش ــ  مكاراناست. به طور مشخص، باتلر و ه

ــدان ــوم    انیرا در زنـ ــد 40/21محكـ ــاول  و  درصـ   و  پـ

. دو مــورد از چهــار  افتنــدي  وعشــی  درصد  21  همكاران

  و  بود که فقــط مــردان بودنــد ييهامطالعه شامل نمونه

  در.  (39)نــان بــودشــامل مــردان و ز  گــريدو مطالعــه د

که شامل زنان در نمونــه آنهــا بــود،   ديگر  هایپژوهش

تحــت    شــتریب  يطور نامتناسبه  که زنان ب  افتنديآنها در

. از جملــه مشــكلات و  (40)رنــدیگ  يقــرار مـ ـ  ریتــ ث

ارباب رجوع جهت    های اين مطالعه، همكاریمحدوديت

ــا اراشــرکت در مطالعــه و پرکــردن فــرم  ــهــا کــه ب ه  ي

توضیحات لازم موجبات رضايت ايشان جهت شــرکت  

 در مطالعه فراهم گرديد.

ر مشخص گرديد کــه فراوانــي  در مطالعه حاض

PTSD    بود و   اختلالهای اين  بیشتر از ساير ردهبالیني

  ن بیشــترين فراوانــي راآپس از آن فــرم تحــت بــالیني 

باشــد  دهنده اين موضوع مينتايج حاصله نشان داشت.

 ــافــراد تجر  ممكــن اســت  کــه ومــا، از نظــر  ه کننــده ترب

ي  های درمــاني و داروي ــروانشــناختي نیازمنــد مداخلــه

 باشند. 

های مطالعه حاضر، بررســي  يكي از محدوديت

.  تک مرکزی افراد مراجعه کننده به پزشكي قانوني بود

ز بــین مــراجعین بــه مرکــز  افــراد تنهــا ا  به طوری کــه

از آنجايي که  معاينات پزشكي قانوني انتخاب گرديدند.  

افراد به منظور تعیــین ارش و ديــه جراحــات ناشــي از  

بــه مراکــز   ا ساير عوامل تروماييتصادفات و نزاع و ي

ممكــن  بودنــد،    معاينات پزشكي قانوني مراجعــه کــرده

اســت در فراوانــي متغیرهــای مــورد بررســي تــوارش  

چند مرکــزی  های  پژوهشت گیرد. به همین دلیل  صور

ماننــد  گیری از مــراجعین بــه مراکــز مختلــف  و با بهره

بیمارستاني و عمــوم جامعــه پیشــنهاد   ـدرماني  مراکز

 ــ ــردد.  يم ــین  همگ ــايي  پژوهشچن ــت بررســي و  ه جه

  (PTSDاختلال استرس پــس از ســانحه)مقايسه سطوح  

پزشــكي   در افراد تجربــه کننــده ترومــا کــه بــه مراکــز

اند)بـــه عنـــوان مثـــال در  قـــانوني مراجعـــه نكرده

 گردد.  ها و مراکز درماني( پیشنهاد ميبیمارستان
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 گیرینتیجه

  دســت آمــدهه هــای ب ــدر مطالعه حاضر، يافتــه

اســترس پــس از   اختلالاز  يقابل توجه  يفراوان  انگریب

به بخش    يارجاع  ييتروما  نی( در مراجعPTSDسانحه)

ــاتيمعا ــل پز  ن ــكاداره ک ــانون  يش ــارس    يق ــتان ف اس

در ايــن راســتا و بــه منظــور کــاهش عواقــب    باشد.يم

هــا  تيحما  شناختي اين عارضه در افراد ترومايي،روان

ــایو درمان ــناخ  ه ــرای  يتروانش ــه روز ب ــي و ب   علم

برخــوردار    ييبــالا  تیاز اهم  ييحوادث تروما  انیقربان

   است.

 

 تقدير و تشكر

مصــوب  تي  طرح تحقیقااين مطالعه برگرفته از  

ــد اخـــلاق   ــا کـ ــورای    IR.LMO.REC.1399.061بـ در شـ

  .باشــدميهشي ســازمان پزشــكي قــانوني کشــور  پژو

ت  زحمــاداننــد از  بــر خــود لازم مينويســندگان مقالــه  

هــای  وری دادهآتمامي پرسنل همكاری کننــده در جمــع

 آورند.اين مطالعه، تقدير و تشكر به عمل مي
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Abstract 
Background & aim: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is the most common psychological 
consequence of traumatic events, which is usually accompanied by functional impairment, which is 
often accompanied by other psychological disorders. The purpose of this study was to investigate 
the indicators of post-traumatic stress disorder (PTSD) in trauma patients referred to the 
examination department of the General Administration of Forensic Medicine of Fars province. 
 

Methods: The present study was a cross-sectional one conducted in the years 2020 and 2021. In 
the present study, 160 participants were selected accidentally among people who experienced 
trauma and referred to the forensic medical examination centers in Shiraz. In this study, people 
with the age of 18 years or more who agreed to participate in the study and who were referred for 
the purpose of evaluating injuries caused by trauma, were included in the study. In this study, the 
participants were evaluated using the Trauma Exposure Questionnaire (PCL-5) and DSM-5 post-
traumatic stress disorder levels. 
 

Results: In the present study, 160 people referred to the forensic medical examination unit were 
examined, including 91 men (56.87%) and 69 women (43.12%). Of these, 75 people (46.87%) 
qualified for PTSD based on ICD-10 criteria. The average age of the subjects was 45.67 ± 11.96 
years, the youngest of whom was 18 years old and the oldest was 75 years old. Among the 
subjects studied, 9 people (12.00%) had a history of drinking alcoholic beverages, 6 people 
(8.00%) had a history of addiction, and 26 people (34.66%) had a history of smoking. On the other 
hand, 13 of the participants in this study had a history of visiting psychiatrists and psychologists 
and taking medication for psychological disorders. PTSD clinical evaluations measured in the 
studied subjects showed subclinical PTSD in 15 people, clinical form in 31 people, sub-group I 
PTSD in 7 people, sub-group II PTSD in 13 people, sub-group III PTSD in 6 people and Subgroup 
IV PTSD was observed in 3 people. 
 

Conclusion: The results of this study indicate a considerable frequency of post-traumatic stress 
disorder (PTSD) in trauma clients referred to the examination department of the General 
administration of Forensic Medicine in Shiraz. Psychological support for victims of traumatic events 
is of great importance in order to prevent secondary complications and prevent chronic PTSD in 
people. 
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