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 1401اول بهمه  ی /هفته697 ی/شمارهچهلمسال  مجله داوشکده پزشکی اصفهان
 7/11/1401: چاپتاریخ  5/10/1401تاریخ پذیزش:  26/3/1401تاریخ دریافت: 

  
 در  شده به زبان فارسی ترجمه  تروما ی سابقه ی نامه رزیابی روایی و پایایی پرسشا

 پسشکی غیرسایکوتیک روان بیماران

 
 3مریم پیريز ،1، امیرحسیه جلالی وديشه2وسریه امیىی کردکىدی، 1کايٌ علًی

 
 

‌چکیده

 (Post-traumatic stress disorder) ی پششکان بزای تشریص ي مطالعٍ نيارکلیسی  َایابشاراس  THQ( Trauma History Questionnaire) مقدمه:

PTSD ی وامٍ ارسیابی ريایی ي پایایی پزسش ،ایه مطالعٍلذا َسف اس ، وساشتٍ استيجًز  فارسی سبان بٍ وامٍ ایه پزسش ی استاوسارزی اس ومًوٍ تاکىًن متأسفاوٍ. است 
 .باشس پششکی غیزسایکًتیک می تزيما زر بیماران ريان ی سابقٍ

 َای آیتم اس یک َز محتًایی ريایی ي پایایی تا شس زازٌ رياوشىاس ي پششک ريان 5 بٍ THQ وُایی فارسی ی تزجمٍ. بًز مقطعی ی مطالعٍ یک ایه ها: روش

ي  THQ وامٍ پزسش زي بیه ساسٌ ريایی تعییه بزای. شسوس مطالعٍ يارز شزایط ياجس بیماران ذزيج، ي يريز معیارَای بٍ تًجٍ با کىىس ي سپس ارسیابی را وامٍ پزسش
(Stressful Life Events Screening Questionnaire) SLESQ ی  سیاٍَ َمچىیه َا آن. شس غیزسایکًتیک زعًت پششکی ريان بیمار 50 اس 
(PTSD Checklist) PCL ( يDepression Anxiety Stress Scale) DASS کززوس ویش تکمیل را. 

بًز. زر مًرز  704/0وامٍ  ز. ضزیب آلفای کزيوباخ کل پزسشًش می قابل تًجُی زیسٌ ، َمبستگیSLESQي  THQ، بیه ایه مطالعٍَای  بز اساس یافتٍ ها: یافته

َای  َماَىگی کامل پاسد ی زَىسٌ مًرز وشان 10( ي زر 6/0عالی )بالاتز اس  پایایی ی زَىسٌ وشان Kappaآمارٌ  ،مًرز 23َز وًع تزيما زر  ی ال تجزبٍؤپاسد بٍ س
 سار شاذص بزای ارسیابی ساذتار عاملی اکتشافی مق .مىاسب وبًز چىسان( پایایی κ ; 540/0بلایای طبیعی ) ی آسمًن ي باسآسمًن بًز. تىُا زر مًرز تجزبٍ

Kaiser-Meyer-Olkin ٍي تست کزيیت  617/0 ،بزای کفایت تعساز ومًوBertlett زار بًز اس وظز آماری معىی. 

 .استبرش  تريایی، پایایی باسآسمایی ي ثبات زريوی ذًبی زارز ي ساذتار عاملی آن َم رضای THQ ٍایه مطالعٍ وشان زاز کوتایج  گیزی: نتیجه

 شىاذتی تزيما؛ تزيمای ريان تاریرچٍ ی وامٍ پزسش ؛ اذتلال استزس پس اس ساوحٍ اذتلالات مزتبط با تزيما؛ واصگان کلیدی:

 
شده به  تزجمه  تزوما ی سابقه ی نامه رسیابی روایی و پایایی پزسشا .پیزيس مزیم ،جلالی وسيشه امیزحسیه، علًی کايٌ، امیىی کززکىسی وسزیه ارجاع:

 972-980(: 697) 40؛ 1401مجلٍ زاوشکسٌ پششکی اصفُان . پششکی غیزسایکوتیک روان در بیماران سبان فارسی

 

 مقدمه

  ٝ  (Post-traumatic stress disorder) اختلاَ استرس پس  ا  سسب٘ 

PTSD  ٚ  ثسسب یىسسا ا  ٘تسسبیی  سسبیع ا٘سسٛات وسسٛاک  سرٚٔبس سسه اسسس

ٝ    ٛک، ا  جّٕٝ ثٝ سظبٞرات ثبِ ٙا ٔشخظا سعریف ٔا چٟسب    ی ٚسس ّ

ی فرک ثب وٛاک  سرٚٔبس سه ک    ٞبیا وٝ ک  پا ٔٛاجٟٝ ٌرٜٚ ا  علأ 

ٝ ا٘سد ا    وٙٙسد وسٝ عجسب ت    اٚ ظٟٛ  پ دا ٔسا  ی ٔجسدک، اجتٙسبة،    سجرثس

ثسٝ   (PTSD) ٞسبی سشخ ظسا   ٔسلان  ثبٚ ٞبی ٔٙفسا ٚ ثراٍ٘ ختٍسا   

٘ ٛ لبثسُ اسىسبیا ثسٝ سشسخ ض       وٙد سب ثٝ ٔتخظظبٖ ثبِ ٙا وٕه ٔا

 سشخ ظاٞبی  علائٓ ک  ث ٕب   س دٜ ٚ چب چٛثا ٔغٕئٗ ثرای ثر سا

 ( 2، 1) دسع  ٗ وٙٙ

پز سىبٖ ثسرای    سریٗ اثزا ٞبی وّ دی  ٚاٖ ا  ٟٔٓ ،ک  وبَ وبضر

ٝ  ی اختلاَ استرس پ  ا  سب٘ ٝ، پرسس   سشخ ض ٚ ٔغبِعٝ ٞسبی   ٘بٔس

 اسسسسسترس   اضسسسسغراة،  ٔتٙسسسسٛعا ٘ظ سسسسر ٔم سسسسبس اف سسسسرکٌا، 

(Depression Anxiety Stress Scale )DASS ٝ اخستلاَ   ی ، سس بٞ

ٝ  ، پرسس  PCL( PTSD Checklistسسب٘ ٝ ) اسسترس پس  ا      ی ٘بٔس

 ی ٘بٔسسٝ پرسسس  ٚ SLESQاسسسترس  ٘سسدٌا  غرثسسبٍِری وسسٛاک  پسسر
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ا   .اس  THQ (Trauma History Questionnaire) ی سرٚٔب سبثمٝ

َ  اس  وٝ ک  THQٞب  ٘بٔٝ سریٗ ایٗ پرس   ایی یىا ا   ایٗ ٔ بٖ،  سسب

ی  ٚ ٕٞىسسب اٖ عراوسسا  سسد  ا  عّسسُ عٕسسدٜ   Greenسٛسسسظ  1993

ٖ  پز سىبٖ، کاکٜ  ٘بٔٝ ک  ث ٗ  ٚاٖ ٔ جٛث   ایٗ پرس  سسٙجا   ٞسبی  ٚا

ک  ( Test-retest) لبثُ اعتٕبک آٖ ا  جّٕسٝ پبیسبیا ثسبر ک  ثب آ ٔسبیا    

ٔتغ ر  00/1سب  47/0ٔبٞٝ ٚ ضریت ٕٞج تٍا ث ٗ  3سب  2ی  ٔب٘ا ٜ ثب 

ٝ   ( 3)  ثٛکٜ اس 70/0ٚ ٔتٛسظ  ی  ثب ایٗ وبَ، ٔتأسفب٘ٝ سسبوٖٙٛ ٕ٘ٛ٘س

٘  س  ٚ ثسب سٛجسٝ ثسٝ      فب سسا ٔٛجسٛک   ثبٖ ثٝ  THQاستب٘دا کی ا  

سب ی ایسٗ   ا٘جبْ پژٚٞشا ثرای سرجٕٝ ٚ ثٛٔا ،آٖ  ی ٌفتٝ إٞ   پ  

 THQی  ٕ٘بید  علاٜٚ ثر ایسٗ، ا  ٘ىسبت ٚیسژٜ    ٘بٔٝ ضرٚ ی ٔا پرس 

آ٘چٙسبٖ وسٝ ثسرای     ٔ دٚک ٘جٛکٖ ثٝ یه فضبی فرٍٞٙا خبص اسس   

خٛثا وب ثرکی  دٜ اس   ایٗ ٚیژٌسا    ی پرسغبِا آٖ ثٝ ٕ٘ٛ٘ٝ، سرجٕٝ

ای ثسب غسرة کا ک    ٞسبی فرٍٞٙسا عٕسدٜ    ثرای ٔب وٝ وشٛ ٔبٖ سفسبٚت 

 ثسسرای ا٘جسسبْ ایسسٗ ٔغبِعسسٝ فسسراٞٓ   ا ی کٚچٙسسدا٘ا سٛا٘سسد اٍ٘ سسزٜ ٔسسا

   ( 4) وٙد

 

 ها روش

اس  ٚ ا  ٔرکاکٔبٜ  طٛ ت ٔمغعا  سٙجا ٚ ثٝ  ٚاٖ ا  ٘ٛتایٗ ٔغبِعٝ 

پز سىا ایسراٖ ٚ ا٘ ست تٛ     ک  ث ٕب ستبٖ  ٚاٖ 1401سب خرکاکٔبٜ  1399

 ،ٞبی ٔختّسف ایسٗ پسژٚٞ       ثرای ثخ  دا٘جبْ پز ىا سٟراٖ   ٚاٖ

ٚ ثرای ٞر ثخ  وجسٓ ٕ٘ٛ٘سٝ     دٌ ری ٔتفبٚسا ک  ٘ظر ٌرفتٝ  ٕ٘ٛ٘ٝ

  ٌرکیدجداٌب٘ٝ ٔ بسجٝ 

پز سىا ٚ   بس د  ٚاٖ٘فسر ا  اسس   5 ،ثرای سع  ٗ  ٚایا ٔ تٛایا  1

استفبکٜ  د، ایٗ اسبس د   ٙبسا ثبِ ٙا کا٘شٍبٜ عّْٛ پز ىا ایراٖ  ٚاٖ

 پز ىا کا تٙد  ی وب  ثب ث ٕب اٖ  ٚاٖ ودالُ سٝ سبَ سجرثٝ

ث ٕسب    5ثسبر ٚ ٘ سز    ی   ٜٛ ٚایا طٛ ی ثب استفبکٜ ا  ٕٞبٖ    2

ٔسٛ ک سرٚٔسب(    3سرٚٔبٞبی ٔتعدک )کس  وسٓ   ی پز ىا وٝ سبثمٝ  ٚاٖ

  د   ا ٘د، ا  یبثا ک

 ٚ THQ٘بٔسسٝ  ای ثسس ٗ کٚ پرسسس  ثسسرای سع سس ٗ  ٚایسسا سسسب ٜ  3

SLESQ   کعٛتپز ىا غ رسبیىٛس ه  ث ٕب   ٚاٖ 50ا     ٝ   سد وسٝ ثس

  ایٗ ث ٕب اٖ ا  ٔ سبٖ ث ٕسب اٖ   ٘د د طٛ ت ٕ٘ٛ٘ٝ ک  کسترس ا٘تخبة  

ٖ    وٙٙدٜ ثٝ ک ٔبٍ٘بٜ ٔراجعٝ پز سىا   ٞبی طسج  ٚ عظسر ث ٕب سستبٖ  ٚا

٘د، ایسٗ ث ٕسب اٖ    سد  پز سىا سٟسراٖ ا٘تخسبة     یب ا٘ ت تٛ  ٚاٖ ایراٖ ٚ

ٔٛجسٛک ک   ٔسبٖ ث ستری علائسٓ      ی اٚرً ثر اسسبس پرٚ٘سدٜ  ثبی    ٔا

اوتٕبَ  ،ٚ ثب٘ بً ثر اسبس  رح وبَ یب سشخ ض کا تٙد ٕ٘اسبیىٛس ه 

)ٔسٛا کی ٔلسُ   کا س    ک ٔسا ٞب ٚجٛ سرٚٔبٞبی ٔختّف ک  آٖ ی سجرثٝ

PTSD   ،اختلاَ  خظس   ٔسر ی ، ٝ ، اخستلاَ ا٘غجسبلا،   rape ی سسبثم

 ٞب(   ٘داٖ ٚ ٔب٘ٙد ایٗ ی سبثمٝ

٘فر وٝ  30 ،«3»ثرای سع  ٗ  ٚایا ثب آ ٔبیا ا  ث ٗ ث ٕب اٖ ثٙد   4

کاٚعّت  رو  ک  ٔغبِعٝ ثب ٙد، یه ٔبٜ ثعسد ٔجسدکاً ثسرای سىٕ سُ     

   ٘د د  کعٛت ٘بٔٝ پرس 

٘بٔٝ لّٓ ٚ  ثرای سع  ٗ ٕٞبٍٞٙا ث ٗ کٚ فرْ ٔظبوجٝ ٚ پرس   5

ٔظبوجٝ  د  ایٗ « 3»ا  ث ٕب اٖ ثب  رایظ ثٙد  ٘فر 50ثب  THQوبغذی 

 ی ٘بٔسسسسٝ ٚ پرسسسسس PTSD (PCL ) علائسسسسٓ ی افسسسسراک سسسسس بٞٝ

ثسب ایسٗ افسراک     ضٕٙبً، ٘د ورکاسترس  ا ٞٓ سىٕ ُ  س اضغراة س اف رکٌا

ٝ  PTSDٔرثٛط ثسٝ   سؤارتثر اسبس  ٝ  ی ا  ٔظسبوج ٝ  ٘ ٕس  سسبختب یبفت

(SCID-5ثر اسب ) سDSM-5  ٝدٞٓ ٔظبوج     

٘بٔٝ ٚ ٘ ز  ثرای سع  ٗ سبختب  عبّٔا ک ٖٚ ٞر ثخ  ا  پرس   6

کسس  وسٓ   ٚ  ثر سا  سد٘د  «3»ثٙد ا  ٘فر  50 ،ضریت آِفبی ورٚ٘جبخ

  ٔٛ ک ٔمبی ٝ لرا  ٌرفتٙد   ث ٕب  کیٍر ثب ٕٞبٖ  رایظ  50 ثب

٘ سج  ثسٝ    اثتدا ،وٙٙدٌبٖ  رو  سٕبٔا :ٔع ب ٞبی ٚ ٚک ٚ خرٚج

لرا  ٌرفتٙد ٚ فرْ  ضسبی  آٌبٞب٘سٝ  ا    ک  جریبٖ ٚ اٞداف آٖ ٔغبِعٝ

ٞبی ٚ ٚک ثٝ ایٗ ٔغبِعسٝ عجسب ت ثٛک٘سد: سٛا٘سبیا      ٔلان أضبء ورک٘د 

خٛا٘دٖ ٚ ٘ٛ تٗ، فمداٖ علائٓ سبیىٛس ه ک   ٔسبٖ ٚ ٚک ثسٝ ٔغبِعسٝ    

ی سرٚٔبٞبی ٔختّف ثسر   ی ث ٕب ستب٘ا، اوتٕبَ سجرثٝ ثر اسبس پرٚ٘دٜ

 65سسب   15ی سٙا ثس ٗ   ا ٔجریبٖ عرح ٚ ٘ ز کأٙٝاسبس لضبٚت ثبِ ٙ

ثٛکٖ فرْ   ٔع ب ٞبی خرٚج ا  ایٗ ٔغبِعٝ عجب ت ثٛک٘د ا : ٘بلض سبَ 

 ، عدْ سغبثك ثب  رایظ ٚ ٚک  ٘بٔٝ پرس 

ٖ   ٔتٗ اٍّ٘  ا پرس  پز سه عضسٛ ٞ سأت     ٘بٔٝ سٛسسظ یسه  ٚا

عّٕا آ ٙب ثب سرجٕٝ ٚ یه فرک غ ر ٚا٘پز ه ٔ ّظ ثٝ  ثبٖ اٍّ٘  ا 

ٚ ثعد  ٌرف ا٘جبْ  ٔ تمُ ا  ٞٓثٝ فب سا سرجٕٝ  د  ایٗ کٚ سرجٕٝ 

٘د ٚ یسه فسرْ   دایٗ کٚ سرجٕٝ ٔغبثم  کاکٜ   پٙی ٘فرٜ ٌرٜٚک  یه 

 د  ایٗ فرْ سٛسظ یسه ٔسد س ٔجسرة  ثسبٖ      ٚاود ا  آٖ استخراج 

کٚثب ٜ ثٝ اٍّ٘  ا  (bilingual)فرک ثٛک  ثبٖ   ا وٝ خٛک فب سااٍّ٘  

ٝ  ،افراک فٛق ٚ ایٗ فسرک    ک  یه پُٙ ثب وضٛ  دثرٌرکا٘دٜ    ی سرجٕس

٘بٔٝ ا٘غجبق کاکٜ ٚ اطلاوبسا ک    دٜ ثب ٔتٗ اطّا پرس  یبکاٍّ٘  ا 

 THQٟ٘بیا فب سا  ی ثعد، سرجٕٝ ی   ٔروّٝک  د   ٔتٗ فب سا ا٘جبْ

ٖ  ٞبی  ٚاٖ   اعضبء ٞ أت عّٕا ٌرٜٚ٘فر ا 5ثٝ   ٙبسسا   پز سىا ٚ  ٚا

سسبَ وسب  ثسبِ ٙا     3کس  وٓ  ی پز ىا ایراٖ وٝ سبثمٝ  کا٘شٍبٜ عّْٛ

٘بٔسٝ، ثسر اسسبس     کا تٝ ثب ٙد، کاکٜ  د سب ک  ٔٛ ک ٞر ٌٛیٝ ا  پرسس  

 ارت  یر پبسخ ثدٞٙد:ؤسبیا، ثٝ س 5یه ٔم بس ِ ىرت 

سٛا٘ ستٝ ٔفٟسْٛ    سب چٝ ٔ زاٖ لد   فبف اس  ٚ چٝ ٞر سؤاَ   1

 ٔٛ ک ٘ظر  ا ث ٙجد؟ ) ٚایا طٛ ی(

کا٘ سد؟   ٘بٔسٝ ضسرٚ ی ٔسا    آیب ٚجٛک ایٗ ٌزیٙسٝ  ا ک  پرسس     2

 ) ٚایا ٔ تٛایا(

علاٜٚ، ا  ایٗ افراک ک خٛاس   د سب اٌر اضبفٝ  دٖ ٔٛ ک   ثٝ  3

اَ ٔرسجظ ثسب آٖ  ؤکا٘ٙد، آٖ ٔٛ ک ٚ س کیٍری ا  سرٚٔبٞب  ا ضرٚ ی ٔا

 ٙٙد  ا اضبفٝ و
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 دٜ ٘ سز ک  پٙسُ    ٔٛا ک پ شٟٙبک ی ثٙدی  د ٚ وّ ٝ ایٗ ٘تبیی جٕع

ث ٕسب  کا ای   5ٟ٘بیا ثسٝ   ی ٘بٔٝ پرس  سپ   ٌرکیدپٙی ٘فری ثر سا 

 سد    کاکٜ  THQ سدٜ ک     سرٚٔب ا  ٔٛا ک ٔغسرح  3کس  وٓ  ی سبثمٝ

ْ      7وضسٛ ی   پُٙایٗ وب  ک  یه   ٘فسرٜ )اسستبک  إٞٙسب، کسست ب  ا٘جسب

سب ک  ٔٛ ک ٞر ٌٛیسٝ   ٌرف  دٜ( طٛ ت  ث ٕب  یبک 5ٚ  عرح ی کٞٙدٜ 

ٔفْٟٛ ٚ وّٕبت ٔٛ ک استفبکٜ ک  سرجٕٝ فب سسا   آیب وٝ ٔشخض  ٛک

THQ    پسس  ا  اسس  یسسب خ سر     ٗا  ٘ظسر ث ٕسب اٖ لبثسسُ ک ن ٚ  ٚ س

 سد  ثسب     سٛ یسع ٘بٔٝ ٚیرای  ٚ  اطلاوبت ٟ٘بیا ٚ سرجٕٝ آخر پرس 

ا   cross-validationای ٘بٔسٝ ثسر   سٛجٝ ثٝ ایٙىٝ ک  ثخشا ا  پرسس  

اٛک  سسٙ    عٙبٚیٗ ٔٙتخت پرس   سد،   ( اسستفبکٜ  5 ای  ٘سدٌا )  ٘بٔٝ وس

 (6ٚ ٕٞىسب اٖ )  Hooper٘بٔٝ وٝ ثر اسبس ٘ظر  عٙبٚیٗ ٔٙتخت ایٗ پرس 

  د کا ٘د، ثٝ ٕٞبٖ  ٚاَ سرجٕٝ   THQٔغبثم  ٘ جا ثب 

ٞسبی ث ٕب سستبٖ    ثعد، ثب ٔراجعٝ ثٝ ک ٔبٍ٘بٜ ٚ ثخس   ی ک  ٔروّٝ

پز سىا سٟسراٖ، ث ٕسب ا٘ا وسٝ ثسب       یب ا٘ ت تٛ  ٚاٖ پز ىا ایراٖ ٚ  ٚاٖ

 رایظ ٚ ٚک ثٝ ٔغبِعسٝ  ا کا ستٙد،   ، سٛجٝ ثٝ ٔع ب ٞبی ٚ ٚک ٚ خرٚج

ارت ؤ، سس THQٞسب،  سبُٔ    ٘بٔٝ ٔجٕٛعٝ پرس   ٘د  سپدا٘تخبة  

ٞسبی   ٚ فسرْ کاکٜ  DASS  ٚPCL٘بٔسٝ   ، کٚ پرسس  SLESQٔٙتخست  

 د سب ک  ٔ سُ آٖ  ا سىٕ سُ وٙٙسد  ثسب ث ٕسب اٖ        ٙبختا کاکٜ  جٕع  

٘فر ا  افراکی وسٝ ضسٕٗ سىٕ سُ     30 ودالُ ا  ٔظبوجٝ ٘ ز ا٘جبْ  د 

کعسٛت  ا٘د،  چٙد ٘ٛت سرٚٔب کا تٝ ی سجرثٝ وٝ  د ٘بٔٝ ٔشخض  پرس 

ٝ( ثرای سىٕ سُ  ٞفت 6سب  3 ی سب ودٚک یه ٔبٜ ثعد )فبطّٝ ثٝ عُٕ آٔد

 وضٛ  پ دا وٙٙد ٘بٔٝ  ٔجدک پرس 

 آٍری اطلاعات ابسار جوع

Trauma History Questionnaire (THQ): ٘بٔٝ وسٝ ک    یٗ پرس ا

اَ ثّسٝ/خ ر اسس  وسٝ    ؤس 24کٞا سٙظ ٓ  دٜ،  بُٔ  لبِت خٛکٌزاش

فرک  ی ٔع ٗ ٚ ٔٙ ظرثٝ ع فا ا  وٛاک  ٔٛجت سرٚٔب  ا ک  سٝ وٛ ٜ

ٓ وٙٙد:  ٔشخض ٔا ُ  ،)اِف( سجب ة ٔرسجظ ثب جسرائ پرسس ،   4 : سبٔ

پرسس  )ج(   13 : بُٔ ،)ة( سجب ة ٔرسجظ ثب فجبیع ٚ ثلایبی عج عا

  (7ٚ یه پرس  ثب  ) 6 : بُٔ ،سجب ة ف زیىا ٚ جٙ ا ٘بخٛاستٝ

(Stressful Life Events Screening Questionnaire)  SLESQ: 
SLESQ ٟٝثب وٛاک  سرٚٔبس ه ی فرک  یىا ا  اثزا ٞبی ثر سا ٔٛاج

کٞسا   اسسبس خسٛکٌزا ش   ٔسبکٜ کا ک ٚ ثسر   13٘بٔسٝ   اس   ایٗ پرس 

عراوا  دٜ ٚ ثرای غرثبٍِری افراکی وٝ ک  عَٛ عٕر بٖ ثب وٛاک  

ٝ  (  پرسس  8، 4)  سٛک  ا٘سد اسستفبکٜ ٔسا    سرٚٔبس ه ٔٛاجٟٝ کا تٝ ی  ٘بٔس

SLESQ  ٞسبی عٕسسٛٔا سٛطسس ٝ  سسدٜ ٚ   ثسرای پسسژٚٞ  ٚ غرثسسبٍِری

 ( 9) اوٖٙٛ ثٝ کٚ  ثبٖ اٍّ٘  ا ٚ اسپب٘ بیا ٔٛجٛک اس  ٞٓ

Depression Anxiety Stress Scale DASS) :DASS 

٘بٔٝ ثب ٞسدف     ایٗ پرس اس  خٛکٌزا  ٍری ٔجتٙا ثر ای ٘بٔٝ پرس 

اضغراة ٚ استرس ک  سبَ   ثر سا وبرت عبعفا ٔٙفا ک  اف رکٌا،

عراوسسا  سسد  سىٕ سسُ ایسسٗ    ٕٞىسسب  ٚ Lovibondسٛسسسظ  1995

ی  ٘بٔٝ ٔجتٙا ثر ٌزا ش فرک ا  ٚضع   یه ٘شب٘ٝ ک  عَٛ ٞفتٝ پرس 

  سبُٔ   DASS-21ٞسبی   (  ٞر یه ا  خسرکٜ ٔم سبس  10) ٌذ تٝ اس 

ارت ؤیا آٖ وبطسُ جٕسع ٕ٘سرات سس    ٟ٘سب  ی اَ اس  وٝ ٕ٘سرٜ ؤس 7

ی ٔسٗ طسدق    ک ثسب ٜ  اَ ا  طفر )اطسلاً ؤ  ٞر سثب د ٔأرثٛط ثٝ آٖ 

 سٛک    ٌذا ی ٔا وٙد( ٕ٘رٜ ی ٔٗ طدق ٔا ک ثب ٜ )وبٔلاً 3وٙد( سب  ٕ٘ا

اِا( ؤسس  42ی ٔم بس اطسّا )   دٜ  فرْ وٛسبٜ DASS-21جب وٝ  ا  آٖ

ٚ ثراثر  سٛک  سسپ    ٞب ثبید ک ٔم بس اس ، ٕ٘رٜ ٟ٘بیا ٞر یه ا  خرکٜ

سسٛاٖ  سدت علایسٓ  ا     ٘بٔسٝ ٔسا   ثب ٔراجعٝ ثٝ جدَٚ استب٘دا ک پرس 

 ( 12، 11) ٔشخض ورک

PTSD Checklist (PCL) :PCL     یب فٟرسس  اخستلاَ اسسترس

( ثسر اسسبس   1994) ٚ ٕٞىب اٖ Weathersی  ٚس ّٝ  ، ثٝسب٘ ٝپ  ا  

پس  ا    ثرای ٔروز ّٔسا اخستلاَ اسسترس    DSMٔع ب ٞبی سشخ ظا 

َ  17ٔریىب سٟ ٝ  سد ٚ  سبُٔ   ی آ سب٘ ٝ َ  5اسس  وسٝ    سسؤا آٖ  سسؤا

 ا  ی آسسس ت ٔجسسدک وبکثسسٝ ی ٞسسبی سجرثسسٝ ٔرثسسٛط ثسسٝ علائسسٓ ٚ ٘شسسب٘ٝ

ٝ  سؤاَ 7سرٚٔبس ه،  ٞسبی ورختسا عسبعفا ٚ     ٔرثٛط ثٝ علائٓ ٚ ٘شسب٘

ٞبی ثراٍ٘ ختٍسا   کیٍر آٖ ٔرثٛط ثٝ علائٓ ٚ ٘شب٘ٝ سؤاَ 5اجتٙبة ٚ 

 ( 13)  دید اس 

 85سب  17ی  ی ٕ٘رٜ    جٕع ٕ٘رات ا  ٔ دٚک1ٜ: ٌذا یٜ ٕ٘ر  ٚش

اسسبس ٔم سبس    ٌب٘ٝ ثسر 17سٛا٘د ا  عریك جٕع ٕ٘رات عجب ات  وٝ ٔا

 50ی  ٕ٘سرٜ  PTSDثرش ثرای سشخ ض   ی  کس  آید  ٘مغٝ  ِ ىرت ثٝ

ٞب ٔرثٛط ثٝ ٘ رٚٞبی ٘ظبٔا سع  ٗ  دٜ ٚ فمظ ثرای ٘ظبٔ سبٖ   ک  ٕ٘ٛ٘ٝ

 اعتجب یبثا  دٜ اس    

پ سسرٚی  DSM-IVٌسسذا ی ا  ٔع ب ٞسسبی    کٚٔسس ٗ  ٚش ٕ٘سسر2ٜ

ٔعٙا وٝ کا تٗ وسدالُ   وٙد ٚ آٖ سرو جا اس  ا  کٚ  ٚیىرک  ثدیٗ ٔا

، کٚ Cٞبی ٔسلان   ، سٝ ٘شب٘ٝ ا  ٘شبBٝ٘ٞبی ٔلان  یه ٘شب٘ٝ ا  ٘شب٘ٝ

ثرش  ی  عٙٛاٖ ٘مغٝ  ٚ جٕع ایٗ ٕ٘رات ثٝ Dٞبی ٔلان  ٘شب٘ٝ ا  ٘شب٘ٝ

سٛا٘سد    ٚک  ٕٞچٙ ٗ ٕ٘رات جداٌب٘سٝ ٔسا   وب  ٔا ک  جٕع   خبص ثٝ

 کس  ث بید     ثٝ C ،B ،Dٞبی  ثرای ٔلان

افسزا    آٔدٜ سٛسظ ٘سرْ   کس   ٞبی ثٝ کاکٜ :ٞب  ٚش سجزیٝ ٚ س ّ ُ کاکٜ

SPSS  ٝ22ی  ٘ سخ (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 

ک طسد فراٚا٘سا ثسرای سٛطس ف     ٞسبی فراٚا٘سا ٚ      ا  آٔسب ٜ  دس ّ ُ 

ٝ  ا  ٔ بٍ٘ ٗ، ا٘ ٔتغ رٞبی و فا ٚ  سغ  سرات   ی راف ٔع ب ، ٔ ب٘ٝ ٚ کأٙس

ٞسب ا       ثسرای س ّ سُ کاکٜ   سد ٞسبی وٕسا اسستفبکٜ      ثرای سٛط ف کاکٜ

اسستفبکٜ   Chi-square، ضرایت ٕٞج ستٍا ٚ آ ٔسٖٛ   Kappa ی آٔب ٜ

 اطّا ا٘جبْ  د  ی  د  س ّ ُ عبّٔا اوتشبفا ثب  ٚش ٔؤِفٝ

 ٝ   ث ٕسب اٖ  ٘شسد ثسبِ ٙا اسستفبکٜ    ی ک  ایٗ پژٚٞ  ا  ٞ چ ٔداخّس

ٚ فسرْ  ضسبی      سد٘د پ   ا  ٚ ٚک ثٝ عرح ا  جریبٖ ٔغبِعسٝ آٌسبٜ   

ٝ    ٞبی فسرکی      کاکٜورک٘دآٌبٞب٘ٝ  ا أضبء  ی  ٔغسبثك ثسب سظسٛیت وٕ تس
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    ٖ  اخسسسسلاق ک  پسسسسژٚٞ  کا٘شسسسسٍبٜ عّسسسسْٛ پز سسسسىا ایسسسسرا

(IR.IUMS.FMD.REC.1399.288) ٝ٘ٔب٘د ٔ رٔب  

 

 ها افتهی

َ ٚ    104٘فر ) 132 ،ک  ایٗ ٔغبِعٝ ٘فسر ا  ٌسرٜٚ کْٚ(    28٘فسر ک  ٌسرٜٚ اٚ

 ( ٔع سسب  ا٘ سسراف ±وٙٙسسدٌبٖ ) ثر سسسا  سسد٘د  ٔ سسبٍ٘ ٗ سسسٗ  سسرو   

ٝ  سسبَ،  32 ٔ بٝ٘) سبَ 3/33 ± 0/11 ٙس َ  68 سسب  17 کأ ٖ  ک   ثسٛک ( سسب  ٔ سب

 وضسٛ  ( ک طسد  9/43)  ٖ 58 ٚ( ک طسد  1/56) ٔرک 74 وٙٙدٌبٖ،  رو 

ک طسد(   8/0ت ایٗ افراک ثٝ ایٗ  رح ثٛک: یه ٘فسر ) س ظ لا سغ   کا تٙد

اٛک،  ثسسا  ٘فسسر  32ک طسسد( کا ای س ظسس لات  یسسرکیپّٓ،  2/46٘فسسر ) 61سسس

ک طسسد( کا ای ٔسسد ن   8/28٘فسسر ) 38ک طسسد( کا ای کیسسپّٓ ٚ   2/24)

اسسبس  کا٘شٍبٞا )یب کا٘شجٛ( ثٛک٘د یب س ظ لات کا٘شٍبٞا کا ستٙد  ثسر   

ٝ   کا تٙد PTSDک طد( سشخ ض  9/12٘فر ) 17ثبِ ٙا،  ی ٔظبوجٝ  ی سسبثم

اٖٚ     (1د )جدَٚ ک طد( ٌزا ش   3/52٘فر ) 69پز ىا ک   ث تری  

 

 کٌٌذگاى در هطالعِ ضرکت ی تطخیص بالیٌی اٍلیِتَزیع فراٍاًی . ۱جذٍل 

 درصد فراواوی اختلال

اختتتت م مفتتوا متتًاد لاتتا اختتتت م واشتتی ا   

 مفوا لاا توک مًاد

38 2/28 

 0/25 33 اختت م افسودگی

 9/15 21 اختت م اضطواتی

 4/17 23 ای اختت م تجزلاٍ

 1/6 8 اختت م ديقطثی

 8/3 5 جثوی ي اختت م مشاتٍ-اختتل يسًاسی

PTSD 2 5/1 

 8/0 1 اسکیزيفوویا

 8/0 1 اختتل اوطثاقی

 

وته خسٛ کٖ   ، دٜ  سرٚٔبی سجرثٝسریٗ   بیع :ا٘ٛات سرٚٔب فراٚا٘ا

وٙٙسدٌبٖ   ( ثٛک وٝ سٛسظ ث   ا  ٘ ٕا ا   رو 23اَ ؤا  ٘زکیىبٖ )س

چٟسب ْ   ٌزا ش  د  کٚ ٘ٛت سرٚٔبی کیٍسر ٘ سز سٛسسظ ث شستر ا  یسه     

یسب   ک یبفس  خجسر آسس ت جسدی      1: وٙٙدٌبٖ سجرثٝ  سدٜ ثسٛک    رو 

  2 ( 16ٚاَ ؤ ٘سسدٌا یسسب ٔسسري ٘زکیىسسبٖ )سسس ی ث ٕسسب ی سٟدیدوٙٙسسدٜ

 ( 2اَ ؤ ثٛکٜ  دٖ فرک یب ٔتعّمبس  )س ی سجرثٝ

سعسداک   :ٞسب   دٜ ثسب سسبیر سسب ٜ     ٕٞج تٍا سعداک سرٚٔبٞبی سجرثٝ

ٕٞج ستٍا   THQ سدٜ سٛسسظ افسراک ثسر اسسبس        سرٚٔبٞبی ٌسزا ش 

کا س     SLESQ دٜ ثر اسبس   کا ی ثب سعداک سرٚٔبٞبی ٌزا ش ٔعٙا

 سدٜ    ایٗ  بخض ثب  دت اسسترس، اف سرکٌا ٚ اضسغراة ٌسزا ش    

  کا ی کا سسس  ٕٞج سسستٍا ٔعٙسسسا PCL ی سٛسسسسظ فسسسرک ٚ ٘ سسسز ٕ٘سسسرٜ

  (2)جدَٚ 

ٝ   24ا   :ا٘ٛات سرٚٔب ثب جٙ    ی سجرثٝ ی  اثغٝ   ٘ٛت سرٚٔسبی ا ائس

      ٝ عسٛ      دٜ، پٙی ٘ٛت سرٚٔب ک  ٔسرکاٖ ٚ سسٝ ٘سٛت سرٚٔسب ک   ٘سبٖ ثس

ٝ   سری سجرثٝ   بیع کا ی  عسٛ  ٔعٙسا     دٜ ثٛک  سرٚٔبٞبیا وسٝ ٔسرکاٖ ثس

ث شتر ا   ٘بٖ سجرثٝ ورکٜ ثٛک٘د، عجب ت ثٛک٘د ا : سظسبکف جسدی ک    

(، سرس ا  ٔسري یسب آسس ت جسدی ک      5اَ ؤٔ ُ وب  یب ثب اسٛٔج ُ )س

(، 11اَ ؤ(،  بٞد آس ت یب لتُ و ا ثٛکٖ )سس 10اَ ؤیه ٔٛلع   )س

(  ک  17اَ ؤک  جًٙ )سس  ( ٚ  رو 12اَ ؤج د و ا )س ی ٔشبٞدٜ

ٝ   یه ٔٛ ک ٞٓ اٌرچٝ اختلاف آٔب ی ٔعٙا  ی کا ی ث ٗ فراٚا٘سا سجرثس

ا٘سدوا ٚجسٛک کا س      اخستلاف آٔسب ی   أسب  ٔرکاٖ ٚ  ٘بٖ کیدٜ ٘شسد، 

(  ک  ٔمبثسُ، سرٚٔبٞسبیا وسٝ    7اَ ؤا٘ بٖ  س ی ثلایبی سبختٝ ی )سجرثٝ

ٞسٓ عجسب ت   کا ی ث شتر ا  ٔرکاٖ سجرثٝ ورکٜ ثٛک٘د،  عٛ  ٔعٙا  ٘بٖ ثٝ

(، ِٕس   18اَ ؤجٙ ا ثر خلاف خٛاسس  فسرک )سس    ی ثٛک٘د ا :  اثغٝ

( ٚ وتسه خسٛ کٖ ا  ٘زکیىسبٖ    19اَ ؤجبٞبی خظٛطا ثدٖ فرک )سس 

 (  23اَ ؤ)س

 

 ضرایب ّوبستگی  ی ّا )برای هقایسِ ٍ سایر سازُ THQضذُ تَسط فرد بر اساس   بیي تعذاد ترٍهاّای گسارش Spearman. ضرایب ّوبستگی ۲جذٍل 

 ّن آٍردُ ضذُ است( SLESQضذُ   هتٌاظر برای فرم بازًگری

 THQ SLESQ 
ضریب همبستگی 

Spearman 

P   ضریب همبستگی
Spearman 

P  

 - - < 569/0 001/0 (SLESQ ودگی ) ی غوتالگوی حًادث واخًاستٍ ی وامٍ پوسش ی شدٌ  فوم تا وگوی

 < 587/0 001/0 > 836/0 001/0 (DASS-21استوس )

 < 459/0 001/0 > 842/0 001/0 (DASS-21افسودگی )

 < 549/0 001/0 > 813/0 001/0 (DASS-21اضطواب )

 < 569/0 001/0 > 355/0 001/0 (PCL-5َای پس ا  تويما ) سیاٍَ وشاوٍ
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 THQ ٍSLESQ ًاهِ  الات هطابِ از دٍ پرسصؤ. تَافق بیي س۳جذٍل 

 P خطای معیار Kappa الؤمضمون س SLESQال در ؤضماره س THQال در ؤضماره س

 < 001/0 064/0 908/0  ودگی ی تیماری تُدلادکىىدٌ 15 1
 < 001/0 060/0 823/0  ودگی ی حًادث تُدلادکىىدٌ 5 2
 < 001/0 073/0 672/0 رتالای تا  ير لاا اسلحٍ د دی لاا آدم 2 3
 < 001/0 048/0 891/0 جىسی ی راتطٍاجثار تٍ  18 5
 < 001/0 059/0 827/0 لمس وًاحی خفًصی تدن 19 6
 < 001/0 062/0 720/0 کتک خًردن ا  وزدلاکان در تزرگسالی 23 8
 265/0 113/0 083/0 تُدلاد تا اسلحٍ لاا چاقً 21 10
 < 001/0 084/0 578/0 شاَد قتل لاا آسیة کسی تًدن 11 11
 

ٝ  PTSDا٘ٛات سرٚٔسب ٚ سشسخ ض    ی سجرثٝ ی  اثغٝ  ی ک  ٔظسبوج
ٝ   8ک   :ثبِ ٙا سرٚٔسب ک  و سب٘ا وسٝ سشسخ ض      ی ٔٛ ک فراٚا٘سا سجرثس

کا ی ث شتر ا  سبیر افراک ثٛک  ایسٗ   عٛ  ٔعٙا  کا تٙد، ثٝ PTSDثبِ ٙا 

 (،2اَ ؤ ثٛکٜ  دٖ فرک یب ٔتعّمسبس  )سس   ی سرٚٔبٞب عجب ت ثٛک٘د ا : سجرثٝ

(، آسس ت  8اَ ؤک  ٔعرع ٔٛاک   ٕ بیا یب  اکیٛاوت ٛ لرا  ٌرفتٗ )سس 

(، سرس ا  ٔري یب آسس ت جسدی   9اَ ؤجدی فرک ک  یه ٔٛلع   )س

اَ ؤ(،  بٞد آس ت یب لتُ و سا ثسٛکٖ )سس   10اَ ؤک  یه ٔٛلع   )س

(، 17اَ ؤ(،  رو  ک  جًٙ )س13اَ ؤج د و ا )س ی (، ٔشبٞد11ٜ

(  ٕٞچٙس ٗ ک  کٚ  18اَ ؤٚ  اثغٝ جٙ ا ثر خلاف خٛاس  فسرک )سس  

، ٚ اثتلاء ثسٝ  5اَ ؤس ; ٔٛ ک )سظبکف جدی ک  ٔ ُ وب  یب ثب اسٛٔج ُ

( اٌرچسٝ  15اَ ؤسس  ;  ٘سدٌا  ی یه ث ٕسب ی جسدی یسب سٟدیدوٙٙسدٜ    

کا   سدٖ   کا  ث ٗ کٚ ٌرٜٚ کیدٜ ٘شسد، سٕبیسُ ثسٝ ٔعٙسا     اختلاف ٔعٙا

  ی کیدٜ  د اختلاف ا  ٘ظر آٔب

 Kappa ی آٔسب ٜ  ،3ک  جدَٚ  :THQ  ٚSLESQارت ؤسغج ك س

ٚ  THQ٘بٔسٝ   ارت ٔشسبثٝ کٚ پرسس   ؤثرای ٘شبٖ کاکٖ سٛافك ث ٗ سس 

SLESQ ا   23اَ ؤ ٛک  جز ک  ٔٛ ک س کیدٜ ٔاTHQ  ا   8اَ ؤ/ سس

SLESQ        ُثب ٔضٕٖٛ سٟدید  دٖ ثسب چسبلٛ یسب اسسّ ٝ( سٛافسك لبثس(

 سٛجٟا ث ٗ کٚ اثزا  کیدٜ  د  

ثسٛک    704/0٘بٔسٝ   ضریت آِفبی ورٚ٘جبخ وُ پرس  :ثجبت ک ٚ٘ا

( سب 12اَ ؤ)س672/0٘بٔٝ ث ٗ  ارت پرس ؤس  ایٗ ضریت ثب وذف سه

( ثسب وسذف   11/7ورک  وداولر ٚا یسب٘  )  ( سغ  ر ٔا24اَ ؤ)س 717/0

  آٔد کس  ٔا  ثٝ 13اَ ؤس

ٝ     ا  آٖ :پبیبیا ثب آ ٔبیا  ی جب وٝ ک  اغّست ٔسٛا ک فراٚ٘سا سجرثس

پبیبیا ک  ٔٛ ک کفعبت سىرا  سرٚٔسب   ی سرٚٔب ا٘دن ثٛک، أىبٖ ٔ بسجٝ

سجرثسٝ   ،اَؤآٖ ٚجٛک ٘دا    أب ک  ٔٛ ک پبسخ ثٝ سس  ی ٚ سٗ سجرثٝ

پبیبیا عسبِا   ی کٞٙدٜ ٘شبٖ Kappa ی ٔٛ ک آٔب ٜ 23ٞر ٘ٛت سرٚٔب ک  

ٞبی  ٕٞبٍٞٙا وبُٔ پبسخ ی کٞٙدٜ ٘شبٖ ،ٔٛ ک 10( ٚ ک  6/0)ثبرسر ا  

 (κ ; 540/0ثلایسبی عج عسا )   ی آ ٖٔٛ ٚ ثب آ ٖٔٛ ثٛک  سٟٙب ک  ٔٛ ک سجرثٝ

 یبیا خ ّا ٔٙبست ٘جٛک پب

اَ آخر وٝ ثسٝ سسبیر   ؤک  س ّ ُ عبّٔا اوتشبفا س :سبختب  عبّٔا

پرکاخ  وٙب  ٌذا ستٝ  سد  ثسرای ا  یسبثا سسبختب         ا ٔا عٛأُ سٙ 

ثسرای وفبیس     Kaiser-Meyer-Olkinعبّٔا اوتشبفا ٔمدا   بخض 

ا  ٘ظسسر آٔسسب ی  Bertlett’sٚ س سس  ورٚیسس   617/0سعسسداک ٕ٘ٛ٘سسٝ 

2 ; 3/775کا  ثسسٛک ) ٔعٙسسا
X  001/0 > P ٖٚک  ا  یسسبثا اِٚ سسٝ ثسسد  )

کس  آٔد وٝ ک  ثرخا ٔٛا ک ایٗ عٛأسُ ٕٞج ستٝ    ُ ثٝعبٔ 8چرخ  

اسستفبکٜ  سد  ک  ایسٗ     Promaxثٛک٘د  ثسٝ ٕٞس ٗ کِ سُ ا  چسرخ      

عبُٔ ٔ تمُ ا  ٞٓ سأی سد  سد  ثسب سٛجسٝ ثسٝ سعسداک        8چرخ  ٚجٛک 

ارت ک  ٞسر عبٔسُ ک  ٘ظسر    ؤکا ی س ثرای ٍ٘ٝ 45/0ثب  عبّٔا  ،ٕ٘ٛ٘ٝ

ٌب٘سسٝ  عٛأسُ ٞشس    ارت ک ؤٌرفتسٝ  سد  ثسٝ ایسٗ سرس سست، سٕسبْ سس      

ثٛک وسٝ ک  کٚ عبٔسُ ثب ٌسذا ی  سدٜ      9اَ ؤثب ٌذا ی  د٘د ٚ سٟٙب س

ٔب٘دٜ ک  ٞر عبُٔ ا  ٘ظر ٔفٟسٛٔا ثسبٞٓ    ارت ثبلاؤثٛک  ثب ایٗ وبَ، س

 ( 5 ٚ 4 َٚا)جد ٘زکیىا ٘دا تٙد
 

اَهل استخراج۴جذٍل   Promaxّای اصلی ٍ چرخص  ترٍها، با رٍش هؤلفِ ی سابقِ ی ًاهِ الات پرسصؤضذُ در تحلیل عاهلی اکتطافی س  . ع

مجموع مربعات بارهای  مجموع مربعات بارهای عاملی بدون چرخص عوامل
 درصد تجمعی تبییه واریاوس درصد تبییه واریاوس ارزش ویژه Promaxعاملی با چرخص 

1 029/4 515/17 515/17 210/3 
2 333/2 145/10 660/27 368/2 
3 858/1 078/8 738/35 978/1 
4 587/1 898/6 636/42 025/2 
5 474/1 410/6 046/49 740/1 
6 345/1 849/5 895/54 592/1 
7 060/1 609/4 503/59 784/1 
8 043/1 533/4 037/64 352/1 
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اَهل استخراج۵جذٍل    Proamxبا چرخص  THQضذُ از تحلیل عاهلی اکتطافی   . ضرایب ّوبستگی ع

 8عامل  7عامل  6عامل  5عامل  4عامل  3عامل  2عامل  

 013/0 -103/0 074/0 143/0 039/0 -145/0 122/0 1عامل 

 031/0 -105/0 086/0 051/0 147/0 -058/0  2عامل 

 026/0 017/0 113/0 -007/0 -016/0   3عامل 

 -106/0 -189/0 -008/0 033/0    4عامل 

 060/0 -029/0 037/0     5عامل 

 -013/0 -041/0      6عامل 

 028/0       7عامل 

 

 بحث

ٓ  ،ک  وبَ وبضسر  ٖ    ا  ٟٔس پز سىبٖ ثسرای    سسریٗ اثزا ٞسبی وّ سدی  ٚا

ٝ  ی اختلاَ استرس پ  ا  سب٘ ٝ، پرسس   سشخ ض ٚ ٔغبِعٝ ٞسبی   ٘بٔس

ٝ  سسریٗ ایسٗ پرسس      ایییىا ا    ٔتٙٛعا اس  وٝ ا  ایٗ ٔ بٖ، ٞسب   ٘بٔس

THQ ( 7) ثب د ٔا 

ٔسٛ ک ٚلسبیع    ای سسبختب یبفتٝ ک   ٔظبوجٝ ثب ٘ظر ثٝ THQ ٞبی  پرس 

اطلاح  سدٜ   DSMIVٚ سپ  ثر اسبس  دٜ   ا ثب  دت ثبر سٟ ٝ استرس

ٝ  خسٛک  ک   ٚیىسرک  THQ   اس  ٞسبی ٌسرٜٚ ٔغبِعسبسا   ٘ سه      ا  سٛطس 

Resnick/Kilpatrick group  رٜ ٌرفتٝ اس ٞسبی    سسا ثسر   (15، 14) ثٟ

سعداک وٛاک     ٌذا ی ٚ ٔ بسجٝ ی  ٚش استب٘دا ک ٕ٘رٜ فراٚا٘ا ک ثب ٜ

ا٘جسبْ   THQی پخ  ورکٖ ٕ٘سرات   ٞب ٚ ٘ ٜٛ م بسٔ  سرٚٔب ا ٚ خرکٜ

ا سب ٜ وسرک وسٝ     اسٛاٖ ثسٝ ٔ ممسب٘   ٞب ٔا سریٗ آٖ  دٜ اس  وٝ ا  ٟٔٓ

اثزا   یٗا اجٙ  یٚ سرٚٔبٞب فرکی  ٗی  ٚاثظ ث وٛ ٜ اثٝ ثر س  شترث

ٕٞىسب اٖ   ٚ Yehudaٔ ممبٖ ا  جّٕٝ  ثرخا(  17 ،16سٛجٝ کا تٙد )

ثرای سشخ ض سرٚٔبٞبی پبیدا  ٘ب ا ا  ٚلبیع اثتسدای   THQث شتر ا  

  ( 15ورک٘د ) ٔا ٘دٌا استفبکٜ 

ک  ایٗ ثر سا ٘شبٖ کاکٜ  دٜ اس  وٝ   ٛت جٙ  تا سرٚٔبٞب ک  

ک   ٘سبٖ   ٞب عٛ ی وٝ ثرخا ا  سرٚٔبٝ ا٘تظب  ٔب ثٛکٜ، ث ایٗ افراک ٔغبثك

جٙ ا ثرخلاف ٔ ُ فسرک، ِٕس  جبٞسبی     ی  اثغٝ ثٛک ا  جّٕٝ:ث شتر 

 ٖ ک  ٔسرکاٖ ٘ سز سرٚٔبٞسبی سظسبکف ٚ       خظٛطا فرک ٚ وته خسٛ ک

(  ک  18)  بٞد لتُ و ا ثٛکٖ ٚ  رو  ک  جًٙ ث شتر ثسٛکٜ اسس   

ارت ؤکاکٖ سٛافك ثس ٗ سس   وٝ ثرای ٘شبٖ Kappa ی ایٗ پژٚٞ  آٔب ٜ

٘تسبیی آٖ   ،ٌ سری  سد   ا٘سدا ٜ  THQ  ٚSLESQ٘بٔٝ  ٔشبثٝ کٚ پرس 

 SLESQا   8اَ ؤ/ س THQا   23اَ ؤوٝ ثٝ جز ک  ٔٛ ک س کاک٘شبٖ 

کا ی ثس ٗ   ا)ثب ٔضٕٖٛ سٟدید  دٖ ثب چبلٛ یب اسّ ٝ( ٕٞج تٍا ٔعٙس 

 ثسٛک ٔٙبسست   ٘بٔٝ ایٗ کٚ پرس     ٚایا ٕٞزٔبٖ ٛک ٔاکٚ اثزا  کیدٜ 

لبثسُ سسٛجٟا    کس  آٔد ٚ ایٗ عدک ثٝ  569/0ٞب  ٕٞج تٍا آٖ چرا وٝ

 THQ    ک  سبیر ٔغبِعبت ٘ ز پژٚٞشٍراٖ ثٝ ثر سا  ٚایا سب ٜاس 

٘بٔٝ ثب ثرخسا کیٍسر ا  اثزا ٞسب     ی  ٚایا ایٗ پرس  ا  جّٕٝ ثٝ ٔمبی ٝ

ثسٛکٜ   SLESQثب  THQی  ا٘د  ٔجٙبی یىا ا  ٔغبِعبت ٔمبی ٝ پرکاختٝ

ثسٛکٜ،   SLESQٔشبثٝ ثب خرٚجسا  THQ خرٚجا  کاک٘شبٖ اس  وٝ 

ثٝ جز یه ٔٛ ک وٝ آٖ ٞٓ سٟدید ثب اسّ ٝ یسب چسبلٛ ثسٛکٜ اسس   ک      

کٞسد کٚ   ثسٛک وسٝ ٘شسبٖ ٔسا     7/0ثسبری   Kappa ی اغّت ٔٛا ک آٔب ٜ

ارت ٔختّفسا ٘تسبیی یى سبٖ ٚ فراسسر ا   سب٘   ا      ؤ٘بٔٝ ثب سس  پرس 

 ( 7) کٞٙد ٌزا ش ٔا

ٝ  ٕٞج تٍا پرسس   ک  ایٗ ثر سا سسب   DASS 46/0ثسب   THQ ی ٘بٔس

  ٛک    کا  ٔ  ٛة ٔا ثٛکٜ اس  وٝ ایٗ ا  ٘ظر آٔب ی عدکی ٔعٙا 58/0

ثسب   THQ٘بٔسٝ   پرسس   ٔشخض  د وٝ  ٚایا کٚ ک  ایٗ ثر سا

PCL َ56/0 ٔعبک  ٖ ی ٕٞج ستٍا لسٛی    کٞٙسدٜ  اس  وٝ ایٗ عدک ٘شسب

 SLESQ  ٚDASSٕٞج تٍا ک  کٚ اثسزا    ثب د، ک  وبِا وٝ ایٗ ٔا

ٝ  ایٗ اس  وٝ پرسس   ایٗ ٔٛضٛت ٞٓ سر ثٛکٜ اس   عّ  پبی ٗ  ی ٘بٔس

THQ سٙجد ٚ اوتٕبَ ٕٞج ستٍا ثسب علائسٓ     سرٚٔبٞبی ث شتری  ا ٔا

PTSD   ٝا٘سد  وسرکٜ ث شتر اس  ٚ خ ّا ا  افراکی وٝ سرٚٔبٞب  ا سجرثس 

ثسٝ ٔعٙسبی ثٟتسر     عسٛ  کل سك   ثٝ ٘ بٔدٜ اس   ایٗ SLESQک   وٝ  بید

ٝ   ثّىٝ طرفبً ٘شبٖ ٔسا  ثب د، ٕ٘اTHQ  ی ٘بٔٝ س ثٛکٖ پر  THQ کٞسد وس

ب  سرٚٔبٞبی ث شتری  ا ٔا ٔختظسرسر ٚ ٔف سدسر اسس  ٚ     SLESQسٙجد أ

سد پبسسخ کٞسد      سری فرک ٔا ک   ٔبٖ وٛسبٜ ا٘ٛ سبثرایٗ  س ٝ ثٙ ی طسرف ثسٝ    سى س

اٚیسسا ٚ پبیسسبیا ثسسٝ  د ٔرثسسٛط ثسسٝ   اٞٛ إٛ٘ٙسسدی ث شسستر   سس ٔعٙسسبی سأی سسد س

ٞسبی کیٍسر ٘ سز ٔسٛ ک      ّىٝ ایٗ ٘ىتٝ  ا ثبیسد ا  کیسدٌبٜ  ٘بٔٝ ٘   ، ث پرس 

اٖٛ ثٝ  ٔبٖ سٛجٝ لرا  کاک ٚ ثر سا ورک، ا  جّٕٝ ٔا ٘بٔسٝ   ثر ثٛکٖ پرسس   س

 ٘بٔٝ سٛجٝ کا    ٚ سعداک سؤارت ٞر پرس 

ٝ  ک  ایٗ ثر سا ضریت آِفبی ورٚ٘جبخ وُ پرس  ثسٝ   704/0 ،٘بٔس

ٚ  کس  آٔد، ایٗ عدک ا  ٔٙظر آٔب ی عدک ٔعتجر ٚ    لبثُ اسىسبیا اسس  

وسرک ٚ ٚا یسب٘  آٖ عسٛع     ارت سرٚٔبٞب، سغ  سری ٕ٘سا  ؤثب وذف س

٘بٔسٝ   ارت پرسس  ؤکٞد ٞ چ یه ا  سس   د وٝ ایٗ ٔٛ ک ٘شبٖ ٔا ٕ٘ا

وٙد  ایٗ ضریت ثسب وسذف    ٘بٔٝ ٚا ک ٕ٘ا آس جا ثٝ ثجبت ک ٚ٘ا پرس 

( 24اَ ؤ)سس  717/0( سب 12اَ ؤ)س 672/0٘بٔٝ ث ٗ  ارت پرس ؤسه س

 ورک   ٔاسغ  ر 

٘فر  سرو  ورک٘سد  ک  ٔسٛ ک پبسسخ ثسٝ       32 ،ک  پبیبیا ثب آ ٔبیا

 ی کٞٙسدٜ  ٘شبٖ Kappa ی ٔٛ ک آٔب ٜ 23اَ سجرثٝ ٞر ٘ٛت سرٚٔب ک  ؤس
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ٖ   10( ٚ ک  6/0پبیبیا عبِا )ثبرسر ا   ٕٞسبٍٞٙا   ی کٞٙسدٜ  ٔسٛ ک ٘شسب

ٞبی آ ٖٔٛ ٚ ثب آ ٖٔٛ ثٛکٜ ٚ سٟٙب ک  ٔٛ ک سجرثسٝ ثلایسبی    وبُٔ پبسخ

سٛافسك   کاک( پبیبیا خ ّا ٔٙبست ٘جٛکٜ، وسٝ ٘شسبٖ   κ ; 540/0عج عا )

٘بٔٝ  پرس  ٚ ثٙبثرایٗ لبثُ سٛجٟا ث ٗ آ ٖٔٛ ٚ ثب آ ٖٔٛ ٚجٛک کا تٝ

  ٘شبٖ کاکٜ اس  پبیبیا ثب آ ٔبیا خ ّا ثبریا 

پبیسبیا   ،2001ٚ ٕٞىسب اٖ ک  سسبَ    Mueserسٛسسظ  ر ای کیٍ ٔغبِعٝ

THQ  ٝ ٚلسبیع سرٚٔبس سه    ی  ا ک  ع ف ث ٕب ا٘ا وٝ ک  عَٛ  ٘دٌا سجرثس

ضسریت   THQ  ٕٞس ٗ ٌسرٜٚ   وسرک ی ٔتٛسظ سب ثبر ا  یبثا    کا تٙد ک  ثب ٜ

Kappa   ُک طسسد  20ثسسرای سشسسخ ض ٚلسسبیع سرٚٔسسبس ىا وسسٝ ک  وسسدال

ٝ  57/0ی   ٜوٙٙدٌبٖ ٚجٛک کا    ا ث ٗ ثب  رو  ی ف زیىسا ثسدٖٚ    )وّٕس

 ثسرای سسٛء   Kappa)ثلایبی عج عا یب ا٘ سب٘ا( ٚ ضسریت   89/0اسّ ٝ( سب 

ا  یسبثا   82/0ٚ  64/0ی جٙ ا ک  وٛکوا ٚ ثز ٌ بِا ثٝ سرس ست   استفبکٜ

  (18) ٌ رک ی لبثُ لجَٛ سب عبِا لرا  ٔا ورک٘د وٝ ک  ثب ٜ

ا٘جبْ ٌرفتسٝ اسس      THQی پبیبیا  ٞبی ٌٛ٘بٌٛ٘ا ک ثب ٜ ثر سا

کا٘شجٛ ثر سسا  سد    423ا  ث ٗ  THQسٙجا  ٞبی  ٚاٖ ٘خ ت ٗ کاکٜ

(  9) ی آ ٔبیشا اِٚ ٝ ٔٛ ک استفبکٜ لرا  ٌرفس   عٙٛاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ  ثٝ ٚ ثعداً

عبِا ثٛک  ضریت پبیسدا ی ثسرای ٚلسبیع     ثب آ ٖٔٛ سمریجبً   س  ٘تبیی آ ٖٔٛ

)ٔٛ ک وّٕٝ ثب  90/0)٘زکیه ثٝ وشتٝ  دٖ( سب  51/0ی  خبص ک  ثب ٜ

اسسبس   )ٔٛ ک سرل  لرا  ٌرفتٗ( ثٛک  ثر 91/0اسّ ٝ لرا  ٌرفتٗ( ٚ 

ٚ ثبرسر ثرای پبیسبیا ضسریجا لبثسُ لجسَٛ      70/0ضریت  ،Cohen٘ظر 

٘بٔٝ ٘ سز ثسٝ ایسٗ     ٔٛا ک پرس  ی  (  ٞر چٙد 19ٕٝٞ)  ٛک ٔ  ٛة ٔا

 9  ی ی  سسٕب ٜ   سسس د٘د ا  جّٕسسٝ ٔسسبکٜ  ی لبثسسُ لجسسَٛ ٕ٘سسا  آسسستب٘ٝ

) ٚاثسسظ جٙ سسا  20ی  ی  سسٕب ٜ ٞسسبی جدیسسد کیٍسسر( ٚ ٔسسبکٜ )آسسس ت

 ( 17) ثٛک 47/0 ی کیٍر( وٝ ضریت ٕٞج تٍا ٞر کٚ ٘بخٛاستٝ

 گیری وتیجه

THQ   ٝ سرٚٔسب   ی اثزا ی اس  وٝ اعلاعبت اِٚ ٝ  ا ک  ٔسٛ ک سب یخچس

ثٝ ٔ ممسبٖ ٚ پز سىبٖ    A1 ای ٔع ب   ثٝ عٛ  خبص ثٝ عٛأُ استرس

 ٚایا، پبیبیا ثب آ ٔسبیا ٚ ثجسبت ک ٚ٘سا خسٛثا      THQکٞد   ا ائٝ ٔا

  ثٛکثخ   کا ک ٚ سبختب  عبّٔا آٖ ٞٓ  ضبی 

  ٝ  سد٘د ٚ  ا٘تخسبة  طسٛ ت ک  کسسترس    ک  ایٗ ٔغبِعٝ افسراک ثس

سٕسبْ افسراک ک  ٌسرٜٚ خسٛک ٘جب سٙد  پ شسٟٙبک        ی ٕٔىٗ اس  ٕ٘بیٙسدٜ 

ٝ    ٛک ٔغبِعبت ثعدی ثب  ٚش ٔا ٌ سری سظسبکفا طسٛ ت     ٞسبی ٕ٘ٛ٘س

ٔب ٔ دٚک ثٛکٜ اس   ی ٟ٘بیا ک  ٔغبِعٝ ی علاٜٚ، سعداک ٕ٘ٛ٘ٝ  ٌ رک  ثٝ

 ٘بٔٝ ٚ ٘ سز سأی سد عٛأسُ اسستخراج     رْ پرس ٚ ثرای ثٝ کس  آٚ کٖ ُ٘

 دٜ ک  س ّ ُ عبّٔا ر ْ اس  ک  ٔغبِعبت ثعدی سعسداک ث شستری ا     

وسٝ ث ٕسب اٖ ٔسب     ثسٛک افراک ثر سا  ٛ٘د  ٔ دٚکی  کیٍر ٔغبِعسٝ آٖ  

عدْ ث تری ٘ ٕا  ثب ٚجٛکپز ىا ثٛک٘د ٚ  ع  ٚاٖکچب  اختلارت  بی

ٞسب جسدی ثسٛکٜ ِسذا ایسٗ       آٖ پز سىا   ٚاٖ ٞسبی  اثتلایا ا  ث ٕب اٖ، ٞٓ

عسلاٜٚ ایسٗ    ٝ کٞا ثٝ وُ جٕع س   ا ٘سدا ک ٚ ثس    ثر سا لبثّ   سعٕ ٓ

کچسب    ی ٔتعدک اوتٕبرًٞبث ٕب اٖ ثٝ عّ  ث ٕب ی ٔزٔٗ ٚ ٔظرف کا ٚ

ٞبی ٔتفسبٚسا ٘ سج     ٕٔىٗ اس  پبسخ ٛ٘د ٚ ِذا  ک  وبفظٝ ٔا خغب

   بٖ ثٝ ٔب ثدٞٙد ثٝ سجرث بت

 

 تطکر و قدرداوی

   ٖ ٘بٔسٝ ٔمغسع کسست ب ی   ستٝ      ایٗ ٔمبِٝ ٔٙتی ا عسرح س م مسبسا/ پبیسب

پز سىا ایسراٖ ثسٝ سظسٛیت       ثب د وٝ ک  کا٘شٍبٜ عّْٛ پز ىا ٔا  ٚاٖ

ٚ   ٚس ّٝ ا   وٕبت سٕبٔا کسس   ثدیٗ  س دٜ اس    ا٘سد وب اٖ سمسدیر 

   ٛک سشىر ٔا

 
References 

1. Benjet C, Bromet E, Karam EG, Kessler RC, 

McLaughlin KA, Ruscio AM, et al. The epidemiology 

of traumatic event exposure worldwide: results from the 

World Mental Health Survey Consortium. Psychol Med 

2016; 46(2): 327-43. 

2. Karam EG, Friedman MJ, Hill ED, Kessler RC, 

McLaughlin KA, Petukhova M, et al. Cumulative 

traumas and risk thresholds: 12-month PTSD in the 

World Mental Health (WMH) surveys. Depress 

Anxiety 2014; 31(2): 130-42. 

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders. 5th ed. DSM-5. 

Arlington, VA: American Psychiatric Publishing; 2013. 

4. American Psychiatric Association. Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders. 4th ed. text 

revision. Washington, DC: American Psychiatric 

Association; 2000.  

5. Goodman LA, Corcoran C, Turner K, Yuan N, Green 

BL. Assessing traumatic event exposure: General 

issues and preliminary findings for the Stressful Life 

Events Screening Questionnaire. J Trauma Stress 

2003; 11 (3): 521-42. 

6. Hooper LM, Stockton P, Krupnick JL, Green BL. 

Development, use, and psychometric properties of the 

trauma history questionnaire. J Loss Trauma 2011; 

16(3): 258-83. 

7. Wilson JP, Raphael, B. International handbook of 

traumatic stress syndromes. 1st ed. New York, NY: 

Plenum Press; 1993. p. 135-44. 

8. Norris FH. Screening for traumatic stress: A scale for 

use in the general population. E J Appl Psychol 1990; 

20(20, Pt 2): 408-18. 

9. Green B, Chung J, Daroowalla A, Kaltman S, 

DeBenedictis C. Evaluating the cultural validity of 

the stressful life events screening questionnaire. 

Violence Against Women 2006; 12(12): 191-213. 

10. Lovibond PF, Lovibond SH. Manual for the 

depression emotional anxiety stress scales. 2nd ed. 

Sydney: Psychology Foundation of Australia; 1995. 

11. Lovibond PF, Lovibond, SH. The structure of 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 ي همکاران کايٌ علًی تروما یسابقه ینامهارزیابی روایی و پایایی پرسش

 979 1401ايل تُمه  ی/ َفت697ٍی / شمارٌ 40سال  –مجلٍ داوشکدٌ پزشکی اصفُان 

negative emotional states: Comparison of the 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) with the 

Back Depression and Anxiety Inventories. Behav Res 

Ther 1995; 33(3): 335-43. 

12. Samani S, Joukar B. A study on the reliability and 

validity of the short form of the Depression Anxiety 

Stress Scale (Dass-21). Journal of Social Sciences and 

Humanities of Shiraz University 2007; 52(3): 65-77. 

13. American Psychiatric Association. Diagnosfic and 

stafirtical manual of mental &orders. 4th ed. Washington: 

American Psychiatric Association; 1994. 

14. Resnick HS, Falsetti SA, Kilpatrick DG, Freedy JR. 

Assessment of rape and other civilian trauma-related 

PTSD: Emphasis on assessment of potentially 

traumatic events. In: Miller TW. Theory and 

assessment of stressful life events. 1st ed. Madison: 

CT: International Universities Press; 1996. p. 235-71. 

15. Yehuda R, Blair W, Labinsky E, Bierer LM. Effects 

of parental PTSD on the cortisol response to 

dexamethasone administration in their adult 

offspring. Am J Psychiatry 2007; 164: 163-6. 

16. Neylan TC, Metzler TJ, Best SR, Weiss DS, Fagan 

JA. Liberman A, et al. Critical incident exposure and 

sleep quality in police officers. Psychosom Med 

2002; 64(2): 345-52. 

17. Wu KK, Leung PWL, Wong CSM, Yu PMW, Luk 

BTC, Cheng JPK, et al. The Hong Kong Survey on 

the epidemiology of trauma exposure and 

posttraumatic stress disorder. J Trauma Stress 2019; 

32(5): 664-76. 

18. Mueser KT, Salyers MP, Rosenberg SD, Ford JD, 

Fox L, Carty P. Psychometric evaluation of trauma 

and posttraumatic stress disorder assessments in 

persons with severe mental illness. Psychol Assess 

2001; 13(1): 110-7. 

19. Cohen J. Applied multiple regression: Correlation 

analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. Mahwah, 

NJ: Erlbaum; 1983. 



DOI: 10.48305/jims.v40.i697.0972 
 
 
 

 

1- Mental Health Research Center, Psychosocial Health Research Institute, Department of Psychiatry, School of Medicine, Iran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- Resident of Psychiatry, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Resident of Psychiatry, Department of Psychiatry, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Nasrin Amini Kordkandi, Resident of Psychiatry, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran. Iran; Email: nasrinamini2018@gmail.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 980 1401ايل تُمه  ی/ َفت697ٍی / شمارٌ 40سال  –مجلٍ داوشکدٌ پزشکی اصفُان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 40, No. 697, 1
st
 Week, February 2023  

  

Received: 16.06.2022 Accepted: 26.12.2022 Published: 27.01.2023 

 

 
Evaluation of the Validity and Reliability of the Trauma History Questionnaire in 

Non-Psychotic Psychiatric Patients 
 

Kaveh Alavi
1

, Nasrin Amini Kordkandi
2

, Amir Hossein Jalali Nadoushan
1

, Maryam Pirooz
3

 

 

Abstract 

Background: THQ is one of the key tools for psychiatrists to diagnose and study the PTSD. Unfortunately, there 

is no standard sample of it in Persian, so the aim of this study was to evaluate the validity and reliability of the 

Trauma History Questionnaire in non-psychotic psychiatric patients.  

Methods: This was a cross-sectional study. The final Persian translation of THQ was given to 5 psychiatrists 

and psychologists to evaluate the reliability and content validity of each item of the questionnaire and then 

according to the inclusion and exclusion criteria, eligible patients were included in the study. Fifty non-psychotic 

psychiatric patients were used to determine the construct validity between THQ and SLESQ questionnaires. 

They also completed the PCL and DASS checklists. 

Findings: According to the findings of present study, it was seen a significant correlation between THQ and 

SLESQ. Cronbach's alpha coefficient of the whole questionnaire was 0.704. Regarding the answer to the 

questions, the experience of each type of trauma in 23 cases, the kappa statistics showed excellent reliability 

(above 0.6) and in 10 cases showed complete correlation of test and retest answers. Reliability was not very good 

for the experience of natural disasters (κ = 0.540). To evaluate the heuristic factor structure, the value of Kaiser-

Meyer-Olkin index was sufficient for the adequacy of sample size 0.617 and Bertlett's sphericity test was 

statistically significant. 

Conclusion: The results of this study showed that THQ has good validity, retest reliability and internal stability 

and its factor structure was satisfactory. 

Keywords: Post Traumatic Stress Disorder; Trauma Related Disorders; Psychological Trauma; Tool; Patient 

Health; Questionnaire 
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