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  چکیده

 بی،اضطرا اختلالات خلقی، که بااست  درصد 2-15 یک اختلال اضطرابی با شیوع )PTSD( ازسانحه  اختلال استرس پس :زمینه
م یشدت علا و مشکلات بیشتري دارند ،کننده مواد مصرفPTSD بیماران مبتلا به  مواد همراه است. مصرف اختلال شخصیت و

ثیر أتحت ت مختلفهاي  عملکردشان درحوزهو  دلواپس شده پرخاشگر و بیشتر است. این افراد ممکن است عصبی، ها نیز آن
  است. PTSD به مبتلا مارانیب در مواد مصرف سوء باي پرخاشگر رابطهتعیین  ،هدف این مطالعه قرار بگیرد.

گیري  نمونه روش بانفر  182 ،1390سال  کننده به بیمارستان فارابی کرمانشاه درمراجعه PTSDبین بیماران مبتلا به  از :ها روش
. مورد سنجش قرار گرفت ها آنمیزان پرخاشگري  نوع و، پريو استفاده از پرسشنامه پرخاشگري باس باشدند. انتخاب  آسان

  کننده مواد مقایسه شد. غیرمصرفو کننده  بیماران مصرفهمچنین نوع و میزان پرخاشگري 
 اقتصادي وضعیت ) و داراي%5/77( متأهل)، %8/91(مذکر ، %)1/81( مربوط به افراد میانسالمیزان پرخاشگري بیشترین  ها: یافته

میزان  افراد اپیوم بود.  این بیشترین نوع ماده مصرفی در افراد متأهل بیشتر بود و ربود. میزان مصرف مواد د) %2/63( ضعیف
مربوط به حوادث  PTSDکردند. بیشترین نوع  آمفتامین مصرف می این افراد بیشتر اپیوم و بود وفقیر بیشتر افراد  در مصرف مواد

هاي اپیوم  کننده در مصرف خصوص ه، بکننده مواد صرفافراد م پرخاشگري کلی درنمره میانگین  .%) بود3/70جنگ ( از بعد
  الاتر بود.ب

مواد  مصرف و PTSDطور همزمان مبتلا به  هبیمارانی که ببالا است و  PTSDبیماران مبتلا به  میزان پرخاشگري در گیري: نتیجه
در درمان باید رخاشگرترند. درمانگران پی مبتلا هستند یتنها این اختلالات به مقایسه با افرادي که به هرکدام از باشند در می

PTSD  دهند. توجه نموده و راهکارهاي مناسب درمان پرخاشگري را مدنظر قرار نیزبه سوءمصرف مواد  
  دسوءمصرف موا پرخاشگري، سانحه، اختلال استرس پس از :ها کلیدواژه

  »9/7/1392 پذیرش:  19/1/1392  دریافت:«
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،یدانشکده پزشکگروه روانپزشکی،  .1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهمرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، . 2
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بهداشت،دانشکده گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، . 3
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهکمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پزشکی،  .4
 0831-8262052کرمانشاه، میدان ایثار، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، تلفن:  دار مکاتبات: دهعه *

Email: mrezaei@kums.ac.ir 
  از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زشکی پاي  حرفهجهت اخذ درجه دکتراي انم الهه خوشبخت خاین مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی

 باشد. کرمانشاه می

 

  مقدمه
عبارت از  )PTSD( اختلال استرس پس از سانحه

اي از علایم نوعی (سندرم) است که در پی  مجموعه

این  .شود پیدا می» زاي زندگی حوادث آسیب«مواجهه با 
جنگ، شکنجه، بلاهاي طبیعی،  هتواند از تجرب فشار می

، تجاوز، و سوانح جدي نظیر تصادف با ماشین و حمله

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 



  
  ... بیماران مبتلا مواد درسوءمصرف با میزان پرخاشگري رابطه  - فائزه تاتاري                                                                                   )532(

 هواقع ،باشد. افراد سوزي ساختمان ناشی شده آتش
خود مجدداً تجربه  هزا را در رؤیا و نیز افکار روزان آسیب

از هر چیزي که واقعه را به خاطرشان بیاورد،  ،کنند می
دهی، همراه  کنند و دچار کرختی پاسخ قاطعانه دوري می

 :از ندگیختگی مفرط هستند. سایر علایم عبارتبا حالت بران
افسردگی، اضطراب و مشکلات شناختی نظیر ضعف 

بالاترین  PTSDدر سربازان جنگی مبتلا به  ).1( تمرکز
هاي روانی در مقایسه با  سایر بیماري ریسک خشونت و

 .)2( نداشتند مشاهده شده است PTSDسربازانی که 
 ها و در بیماري میعنوان یکی از علا پرخاشگري به

در طول دهه . اختلالات روانی مختلف شناخته شده است
طور مکرر  به PTSDارتباط بین پرخاشگري با  ،گذشته

بررسی شده که اغلب به تروماهاي بعد از جنگ مربوط 
پرخاشگري یکی از اختلالاتی است که  ).3( بوده است

 ودش دیده می PTSDطور شایع در میان بیماران مبتلا به  به
 شواهد حاکی از آن است که بین خشونت،. )4(

  ).5( هاي روانی ارتباط وجود دارد بیماري پرخاشگري و
روي سربازان  )2007( همکاران و Jakupcak پژوهش

 عصبانیت و عمدتاً ،ندردا PTSDنشان داد سربازانی که 
 PTSDنسبت به سربازان در آستانه را خصومت بیشتري 

 PTSDسربازانی که در آستانه  کنند. همچنین تجربه می
سربازان خصومت بیشتري  نسبت به  ند عصبانیت وبود

هاي سنی  میزان پرخاشگري در گروه ).6( داشتندغیرمبتلا 
همچنین پرخاشگري در شود.  مشاهده میتر  تر کم پایین

م یدر یک پژوهش که اثر علا ).7( متأهلین بالاتر است
PTSD میان  در ،خشونت پرخاشگري و عصبانیت، بر

 بررسیدانشجویان پسر دانشکده افسري ایالات متحده 
گزارش کردند عصبانیت  را PTSDم یافرادي که علا ،شد

 پرخاشگري و خصومت، عصبانیت درونی، رفتاري،
نبودند  PTSDخشونت بیشتري نسبت به کسانی که 

  ).8( گزارش کردند
با کننده  بینی عنوان یک پیش همطالعات دیگر خشم را ب

بالاترین  .ندنک توصیف می PTSDبراي شدت همیت ا
از واریانس نمره  درصد 40دهد که  تخمین نشان می

PTSD ) گرچه تأیید  ).9ممکن است به خشم مربوط باشد
کل طیف گسترده از واکنش روانی  PTSDشده است که 

شود اما اغلب شامل افسردگی و  به تروما را شامل نمی
 مطالعات مختلف، .)10باشد ( سوء مصرف مواد می

 که از ندا اختلالات زیادي را نشان داده با PTSDهمراهی 
 ،%)80-51( الکل ها سوءمصرف دارو و ترین آن شایع

 ،)%26-65( خصوص افسردگی هاختلالات خلقی ب
 اختلالات رفتاري، )%30-60اختلالات اضطرابی (

 اختلال .) است%40-60( اختلالات شخصیت و (سلوك)
PTSD همراهی زیادي دارد و ،اعتیاد به مواد با ویژه به 

 بین افراد داراي اختلال استرس پس از مصرف مواد در
 PTSDبه  مبتلا افراد). 11( شیوع زیادي دارد سانحه
 و کنند هاي درون فردي بیشتري تجربه می آشفتگی معتاد،

مبتلایان غیرمعتاد  معتادان شدیدتر از در PTSDم یعلا
دو اختلال رنج  هر دي که همزمان ازطورکلی افرا به. است

مشکلات جسمی بیشتري  هاي بالینی بدتر و دوره برند، می
 تبیین دلیل میزان بالاي همراهی این دو اختلال، در دارند.

اي معتقدند که انگیزه مصرف مواد در بین افراد  عده
PTSD، 12( طریق خوددرمانی است از میکاهش علا.(  

د، تأثیر منفی خصومت کنندگان موا در میان مصرف
 با شروع زودرس سوءو ساز  درونی (عصبی) مشکل

هاي مرتبط  و خشونت همراه است )SUD( مصرف مواد
احساسات خصمانه ممکن است عود و  با مصرف مواد

ها براي جلوگیري از  ی مناسب آنیبنابراین، شناسا .کند
به نوبه خود در میان  PTSDو  عود ضروري است

 و Taft ).13اد بسیار شایع است (کنندگان مو مصرف
را بر  PTSDم ی) در پژوهشی نقش علا2010( همکاران

نفر از دانشجویان  199بر روي  زمان ارتکاب پرخاشگري،
آنالیزهاي آماري . لیسانس مورد بررسی قرار دادند دوره

مواجهه  زنشان داد که بین زمان ارتکاب پرخاشگري پس ا
تنها در  ی وجود ندارد.ارتباط PTSDم یعلا تروما وبا 

مصرف الکل و  صورتی که زمان پرخاشگري روانی با
 رابطه مستقیم دارد PTSDم یعلا با عصبانیت همراه باشد،

به بررسی شدت علایم  )1387( همکاران ایمانی و ).14(



  
 

  )533(                                                              1392هفدهم، شماره هشتم، آبان  سال -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

                                                        

 افراد معتاد و گروه از اختلال استرس پس از سانحه در دو
درصد  15-50 با ردم 174 منظور، بدین غیرمعتاد پرداختند.

مورد  انتخاب و داشتند،PTSD  ازکارافتادگی که تشخیص
 که بین دو آن بود حاکی از ها یافته آزمون قرارگرفتند.

دار وجود اتفاوت معن PTSDهاي  شدت ملاك گروه در
 اختلال در ،PTSDفراوانی علایم  شدت و اعتیاد، دارد و

سلامت کنندگی وي براي  تهدید عملکرد اجتماعی فرد و
ماه گذشته) افزایش  (هفته و در دوره اخیر دیگران را

پژوهشی  در )2004( همکاران وNajavits  ).12( دهد می
 و PTSD زنان مبتلا به میزان خشونت خانوادگی در

هماهنگ با سایر  نتایج مصرف مواد را بررسی کردند.
طول  نشانگر میزان بالاي خشونت خانوادگی در ،مطالعات
ارتباط بارزي بین مصرف  زمان حال بود. در زندگی و

افزایش ارتباط منفی فرد با  مواد در یک ماه گذشته و
توجه به تعداد زیاد بیماران  ). با15( همسر مشاهده شد

PTSD میزان بالاي پرخاشگري این بیماران  نیز و کشور
سایر  نیز اعضاي خانواده و ها، که مشکلات جدي براي آن

گرفته  هاي صورت کمبود پژوهش ه وافراد به دنبال داشت
نقش مهمی در شناخت حاضر پژوهش  در این زمینه،

  دارد. پرخاشگري این بیماران از نیز پیشگیري  میزان و
  

  ها     روش مواد و
 PTSDاز بین بیماران مبتلا به ، این مطالعه تحلیلیدر 
 1390سال  کننده به بیمارستان فارابی کرمانشاه در مراجعه

گیري آسان  نمونه با استفاده از روش نفر 182 تعداد
بر اساس  PTSDند. تشخیص بیماري دانتخاب ش
بیمارستان روانپزشکان توسط  و DSM-IV-TRمعیارهاي 

 کننده مصرف گروه سوء دوبه سپس بیماران  شد. انجام
کننده  غیرمصرف گردان) و روان و محرك (مخدر،مواد 

ایر مطالعات و با باتوجه به نتایج س ند.دمواد تقسیم ش
) 10( کننده فرض درصد پرخاشگري در گروه مصرف

حداقل ، 50/0) برابر 16( و در گروه دیگر 70/0 برابر
نفر در  91 ،درصد 80و توان  95حجم نمونه با اطمینان 

  شد. تعیین  نفر 182گروه و در مجموع  هر

عدم تمایل به  معیارهاي خروج از مطالعه شامل
هاي نورولوژیک  ود همزمان بیماريوج مطالعه، شرکت در

 هاي روانی وجود همزمان بیماري نظیرصرع لوب تمپورال،
  .بودخشونت مهارکننده مصرف داروهاي و 

جهت سنجش میزان پرخاشگري بیماران از پرسشنامه 
مقیاس پرخاشگري  4پري که داراي  استاندارد باس و

 خصومت است استفاده شد. خشم و کلامی، بدنی،
این . شد گروه اجرا دو هربیماران بر روي  پرسشنامه

 29است که شامل  یپرسشنامه یک ابزار خودگزارش
بررسی پایایی فرم  در چهار زیرمقیاس است. عبارت و

نامه) به شي پرسا ماده 29 (فرم نهایی مقیاس پرخاشگري
ضریب  ،نه هفته پس از نفر 37بر روي  ،روش بازآزمایی

ترتیب براي عوامل  به72/0و 72/0، 76/0، 80/0همبستگی
ورزي گزارش  کینه خشم و کلامی، پرخاشگري بدنی،

 سامانی توسط دکتر پرسشنامه اعتبار داخلی ).17( گردید
 نفر از 492 روي یک بررسی مقطعی رد )1386(

تعیین دختر)  244 و پسر 248( الهس 18-22 دانشجویان
 چهارعامل رفتاري خشم، به کمک تحلیل عاملی،شد. 

آن  بدگمانی از رنجیدگی و کلامی، ري بدنی وپرخاشگ
ی این پرسشنامه به شیوه یضریب پایا استخراج شد.

همچنین همبستگی بالاي  بود. 78/0 ابر باربازآزمایی ب
همبستگی ضعیف عوامل با  نمره کل پرسشنامه، عوامل با
 دهنده کفایت و ضریب آلفا همگی نشان مقادیر و یکدیگر

 متخصصان و راي پژوهشگران،کارایی این پرسشنامه ب
  ).18( ایران است روانشناسان در

هاي پژوهش حاضر  جهت تجزیه و تحلیل آماري داده
تحلیل  . براياستفاده شد SPSS 16 افزار آماري از نرم

براي مقایسه میانگین مستقل  tلون و  هاي آماري از آزمون
براي  ویتنی -من  uهاي کمی نرمال در دو گروه، داده
مجذورکاي و فیشر براي  و اي کمی غیرنرماله داده
  شد. هاي کیفی استفاده داده

  ها یافته
 )%8/91اکثر افراد ( ،نمونه مورد بررسی 182از میان 

 دیپلم زیر)، داراي تحصیلات %5/77( متأهل ،مرد
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وضعیت ) داراي %2/63از نظر اقتصادي ( و %)2/91(
ا سال و ب 20-78. دامنه سنی افراد از ندبود ضعیف

سال  1-38سال بود. مدت ابتلا از  2/43±72/9میانگین 
سال بود. مدت درمان  68/18±26/10متغیر و میانگین آن 

 80/13±04/11سال متفاوت و میانگین آن  5/0-35از 
 درصد 6/17حدود  ،سال بود. از میان افراد مورد بررسی

مردها  درصد 2/19. کننده مواد بودند افراد مصرف
اما در بین زنان هیچ موردي از د بودند کننده موا مصرف

کننده در گروه  بیشترین افراد مصرف .مصرف گزارش نشد
مطلقه و افراد  %)،8/18و بالاتر ( تحصیلات دیپلم افراد با
. از نظر وضعیت بود %)7/17( متأهل%) و 2/22بیوه (

%) و 8/22متوسط (در افراد  میزان مصرف مواد ،اقتصادي
کدام از متغیرهاي فوق  . اما هیچبود بیشتر %)7/15( فقیر

رابطه  هل، تحصیل و وضعیت اقتصادي)أ(جنس، ت
نداشتند (جدول  PTSDداري با مصرف مواد در افراد امعن
1.(  

طلاق ناشی از  PTSDیک مورد غیر از  از نظر نوع، به
کرد، بیشترین درصد مصرف  آن هم مواد مصرف میکه 

%) و 0/19و مرگ (%) 3/19جنگ ( PTSDدر افراد با نوع 
%) 7/3%) و اتفاقات (3/14ها در نوع خیانت ( ترین آن کم

 زمان مربوط به بیشترین فراوانی مدت). 2بود (جدول 

د. افراد و%) ب6/17سال ( 25ابتلاي افراد با مدت 
ترین میانگین  کم ،تریاكو کننده همزمان کراك  مصرف

 ان ابتلا بازم بیشترین میانگین مدت را داشتند و سابقه ابتلا
 آمفتامین همراه بود.و تریاك ، مصرف همزمان کراك

 تر بود کننده کم در افراد مصرف مدت زمان ابتلا گینمیان
 داري در دو گروه وجود نداشتاولی تفاوت معن

)653/0=P .(  
سال 1که حدود  بودمربوط به افرادي  شترین فراوانیب

 رمان باترین سابقه د کم ند.بود  تحت درمان قرار گرفته
بیشترین سابقه  هرویین و مصرف همزمان آمفتامین و

زمان  مدت گیندرمان با مصرف ترامادول همراه بود. میان
ولی تفاوت  تر بود کننده کم در افراد مصرف درمان 

بیشترین ). P=304/0( داري در دو گروه نداشتامعن
و  %) بود1/81(حدود  فراوانی مربوط به افراد میانسال

ترین  کم ،تریاك و کننده همزمان کراك فافراد مصر
 ءترامادول هم جز آمفتامین و. ندتشدامیانگین سنی را 

بیشترین میانگین  تر بودند. مواد مصرفی افراد با سنین پایین
 همزمان آمفتامین و کنندگان سنی مربوط به مصرف

کننده نسبت به  میانگین سن افراد مصرف هرویین بود.
داري در دو اولی تفاوت معن تر بود ها کم کننده غیرمصرف

  . )3) (جدول P=715/0گروه نداشت (
  

  بر حسب مصرف مواد PTSDویژگی هاي افراد  فراوانیمقایسه  -1جدول 
 Pvalue  کل  کننده غیرمصرف  کننده مصرف  ها ویژگی

  جنس
  15  15) 0/100(  0  زن

077/0  
  167  135) 8/80(  32) 2/19(  مرد

  تحصیل
  166  137) 5/82(  29 )5/17(  زیر دیپلم

0/1  
  16  13) 2/81(  3) 8/18(  دیپلم و بالاتر

  وضعیت تاهل
  141  116) 3/82(  25) 7/17(  متاهل

  32  27) 4/84(  5) 6/15(  مجرد  896/0
  9  7) 8/77(  2) 2/22(  سایر

وضعیت 
  اقتصادي

  10  9) 0/90(  1) 0/10(  خوب
  57  44) 2/77(  13) 8/22(  متوسط  414/0

  115  97) 3/84(  18) 7/15(  ضعیف
    182  150) 4/82(  32) 6/17(  کل
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در افراد مورد بررسی برحسب مصرف  PTSDتوزیع نوع  -2جدول
  مواد

  کل  کننده غیرمصرف  کننده مصرف  PTSDنوع 
  128  103) 5/80(  25) 5/19(  جنگ
  19  15)9/78(  4) 1/21(  مرگ
  24  23) 8/95(  1) 2/4(  اتفاق
  1  0 )0/0(  1) 0/100(  طلاق

  6  5) 3/83(  1) 7/16(  خیانت
  1  1) 0/100(  0) 0/0(  جنگ+ اتفاق

  1  1) 0/100(  0) 0/0(  جنگ+ خیانت
  2  2) 0/100(  0) 0/0(  مرگ+ اتفاق

  182  150) 4/82(  32) 6/17(  کل
  

مقایسه میانگین نمرات پرخاشگري و ویژگی هاي کمی  -3جدول
  افراد مورد بررسی برحسب مصرف مواد

  ویژگی ها
رف مص

  مواد
  میانگین

انحراف 
  معیار

Pvalue  

  سن
  6/9  8/43  بلی

715/0  
  8/9  1/43  خیر

مدت 
PTSD 

  6/10  9/17  بلی
653/0  

  2/10  8/18  خیر

  مدت درمان
  6/9  1/12  بلی

304/0  
  3/11  15/14  خیر

پرخاشگري 
  کلامی

  5/4  3/19  بلی
098/0  

  5/4  9/17  خیر
پرخاشگري 

  بدنی
  6/7  4/35  بلی

069/0  
  1/8  6/32  خیر

  خشم
  2/5  0/27  بلی

408/0  
  5/5  1/26  خیر

  خصومت
  8/7  1/25  بلی

697/0  
  0/7  5/24  خیر

پرخاشگري 
  کلی

  8/19  0/107  بلی
120/0  

  6/19  05/101  خیر

%) بود که در 3/70از نوع جنگ ( PTSDبیشترین نوع 
کنندگان اپیوم  %)، مصرف5/87افراد دیپلم و بالاتر (

%) و افراد داراي 4/75%)، مردان (6/76هل (تأم%)، 5/87(
دومین نوع . %) بیشتر بود2/72وضعیت اقتصادي ضعیف (

PTSD 1/28ترتیب در افراد مجرد ( اتفاقات بود که به ،(%
%)، وضعیت 3/15کننده مواد ( %)، غیرمصرف6/27زن (

%) بیشتر 9/13%) و زیر دیپلم (8/14اقتصادي ضعیف (
ترتیب در  مرگ عزیزان بود که به PTSDبود. سومین نوع 

%)، افراد 3/22کنندگان داروها ( %)، مصرف3/33زنان (
%) 0/20%)، وضعیت اقتصادي خوب (2/22مطلقه و بیوه (
سایر  PTSD%) بیشتر بود. آخرین نوع 4/11و زیر دیپلم (

ترتیب در افراد  موارد مثل خیانت و تجاوز بود که به
قتصادي خوب %)، وضعیت ا3/33مطلقه و بیوه (

کنندگان داروها  %)، مصرف6/27%)، زنان (0/30(
%) بیشتر از سایرین بود 2/6%) و دیپلم و بالاتر (1/11(

  ).  4(جدول 
نوع مرگ  PTSDترتیب در  مواد بهمصرف بیشترین  

%) و سایر موارد مثل خیانت و 5/19%)، نوع جنگ (1/21(
ایر ترین مصرف مواد مربوط به س %) و کم2/18تجاوز (

%) بود. همچنین بیشترین ماده 2/4اتفاقات ناگوار (
%)، 0/11نوع جنگ مربوط به اپیوم ( PTSDمصرفی در 

%) و آمفتامین 5/10در نوع مرگ مربوط به اپیوم (
%)، در نوع اتفاقات مربوط به مصرف همزمان اپیوم 5/10(

و در نوع سایر موارد مربوط به اپیوم  %)2/4و آمفتامین (
  ).5%) بود (جدول 1/9مفتامین (%) و آ1/9(

 )،P=098/0ی (کلامي پرخاشگر نمره نیانگیم
 ،)P=408/0( خشم ،)P=069/0(ی بدني رخاشگرپ

 در) P=12/0( یکلي پرخاشگر و) P=697/0( صومتخ
 نیب اما، بود کننده رمصرفیغ از بالاتر کننده مصرف افراد

سوء مصرف  با فوقي پرخاشگري ها زانیم از کدام  چیه
 زانیم ).3 جدول( نداشت وجودي معنادار رابطه دموا

مواد،  کننده مصرف افراد دری کلامي پرخاشگر
 نیآمفتام ومواد  کننده مصرف افراد دری بدني پرخاشگر

   دهـکنن رفـمص افراد در مـخش زانـیم وم،ـیاپ با راهـهم
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 PTSDهاي افراد مورد بررسی برحسب نوع  توزیع فراوانی ویژگی - 4جدول

  کل سایر  اتفاق  مرگ  جنگ  ها ویژگی

  جنس
  15  4) 6/27(  4) 6/27(  5) 3/33(  2) 3/13(  زن
  167  7) 2/4(  20) 0/12(  14) 4/8(  126) 4/75(  مرد

  تحصیل
  166  10) 0/6(  23) 9/13(  19) 4/11(  114) 7/68(  زیر دیپلم

  16  1) 2/6(  1) 2/6(  0) 0/0(  14) 5/87(  دیپلم و بالاتر

  وضعیت تأهل
  141  5) 5/3(  15) 6/10(  13) 2/9(  108) 6/76(  هلمتا

  32  3) 4/9(  9) 1/28(  4) 5/12(  16) 0/50(  مجرد
  9  3) 3/33(  0) 0/0(  2) 2/22(  4) 4/44(  سایر

وضعیت 
  اقتصادي

  10  3) 0/30(  1) 0/10(  2) 0/20(  4) 0/40(  خوب
  57  3) 3/5(  6) 5/10(  7) 3/12(  41) 9/71(  متوسط
  115  5) 3/4(  17) 8/14(  10) 7/8(  83) 2/72(  ضعیف

  مصرف دارو
  150  9) 0/6(  23) 3/15(  15) 0/10(  103) 7/68(  خیر
  23  1) 3/4(  0) 0/0(  2) 7/8(  20)  5/87(  اپیوم
  9  1) 1/11(  1) 1/11(  2) 3/22(  5) 6/55(  سایر

  182  11) 0/6(  24) 2/13(  19) 4/10(  128)  3/70(  کل
  

  PTSDمصرفی بر حسب نوع  ماده توزیع فراوانی نوع - 5جدول
  کل سایر  اتفاق  مرگ  جنگ  نوع ماده مصرفی

  150) 4/82(  9) 8/81(  23) 8/95(  15) 9/78(  103) 5/80(  عدم مصرف
  23)  6/12(  1)1/9(  0)0/0(  2)5/10(  20) 0/11(  اپیوم

  4) 2/2(  1)1/9(  0)0/0(  2)5/10(  1) 8/0(  آمفتامین
  1) 1/1(  0)0/0(  0)0/0(  0)0/0(  1) 8/0(  دارو

  4) 2/2(  0)0/0(  1) 2/4(  0)0/0(  3) 3/2(  اپیوم+ آمفتامین
  182  11  24  19  128  کل

  
 و ومیاپ کننده مصرف افراد در خصومت زانیم ن،یآمفتام
 کننده مصرف افراد دری کلي پرخاشگر زانیم و نیآمفتام

  .بود بالاتر ومیاپ
نمره  نیانگیم د کهاآمده نشان د دست به جینتا
 نیب کننده بالاتر بود و افراد مصرف در یکل يگرپرخاش

رابطه  سوء مصرف مواد و یکل يپرخاشگر زانیم
 زانیم نیانگیم ).=043/0P(وجود داشت  يمعنادار

 نیب بود و شتریکننده بافراد مصرف در میکلا يپرخاشگر
وجود  يمصرف مواد ارتباط معنادار و میکلا يپرخاشگر

در  ي بدنیپرخاشگر انزیم نیانگیم .)=043/0P(شت دا
 و ي بدنیپرخاشگر نیب کننده بالاتر بود و افراد مصرف

وجود داشت  يدارارابطه معن سوء مصرف مواد
)019/0P=.( کننده بالاتر  مصرف افراد در مخش نیانگیم

ارتباط سوء مصرف مواد و  مخش زانیم نیب بود و
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در خصومت  نیانگیم ).=037/0P( مشاهده شد يدارامعن
 وخصومت  زانیم نیکننده بالاتر بود اما ب صرفافراد م

 مشاهده نشد يارتباط معنادارسوء مصرف مواد 
)36/0P=.(   

  
  بحث

و  Katrinaهاي  نتایج پژوهش حاضر با بررسی
) هماهنگ 2010و همکاران ( babia) و 2007همکاران (

اختلالات  باPTSD  یهمراه مطالعات مختلف، ).3( است
 ها سوء آن نیتر عیشا ت که ازرا نشان داده اس يادیز

ی اختلالات خلق ،%)80-51( الکل مصرف دارو و
 یاختلالات اضطراب ،)%26-65(ی) خصوص افسردگ هب(
اختلالات  و (سلوك)ي اختلالات رفتار ،)60-30%(

 ادیاعت با ژهیو بهPTSD ) است. اختلال %40-60( تیشخص
 نیب در سوء مصرف مواد دارد و يادیز يهمبود به مواد

 يادیز وعیش سانحه، اختلال استرس پس از يافراد دارا
  ).11( دارد

Teten در یک پژوهش بر روي 2010( همکاران و (
نفري از سربازان مرد دریافتند که بیشتر از  136گروه دو 
داشتند پرخاشگري  PTSDدرصد سربازانی که  70

نتایج پژوهش حاضر  ).19( اند را گزارش کرده یتکانش
 استنگ ههمانیز  )1385( همکاران وحی ونبا مطالعه 

در افراد  ي بدنیپرخاشگر زانیم). نتایج نشان داد که 20(
 نیاما ب است بالااپیوم همراه با آمفتامین  کننده مصرف

دار اارتباط معن ینوع ماده مصرف و ي بدنیپرخاشگر زانیم
در افراد  ي کلامیپرخاشگر زانیم. مشاهده نشد

 وي کلامی پرخاشگر نیب ر بود وبالات دارو کننده مصرف
 . از طرفیوجود داشت يارتباط معنادار ینوع ماده مصرف

 بالاتر بود و نیکننده آمفتام افراد مصرف در خشم زانیم
 ینوع ماده مصرف و خشم زانیم نیب يارتباط معنادار

 در افراد یکل يپرخاشگر زانیم . همچنینمشاهده شد
 نیب يرابطه معنادار بالاتر بود امااپیوم کننده  مصرف

 زانیم مشاهده نشد. ینوع مواد مصرف و یکل يپرخاشگر
بالاتر اپیوم و آمفتامین  کننده در افراد مصرفخصومت 

 ینوع ماده مصرف و خصومت نیب يارتباط معنادار بود اما
تواند در اثر اختلالات روانی، این یافته می .مشاهده نشد

همچنین این  در گروه معتادان باشد PTSDهمراه با 
ولیت، ئاحساس مس اي در زمینه بیماران با مشکلات عدیده

اعتماد، خشم و روابط بین فردي دست و پنجه نرم 
 PTSDو انگیزه مصرف مواد در بین افراد مبتلا به  دنکن می

 وجود دارد که  يشواهد). 11نوعی خوددرمانی است (

PTSD مبتلا به  افراد دهد و یرخ م ادیاعت قبل ازPTSD 
 يمصرف مواد رو به ،یخوددرمان یعنوان نوع به
 مواد را مصرف زیمطالعات ن از گرید يتعداد. آورند یم

 تیحما نییتب دو له ازأمس نیا اند. دانستهPTSD  مقدم بر
 خطرسوء مصرف مواد  و ادیاعت که نیا یکی کند؛ یم

 که نیا احتمال رایز ،دهد یم شیمواجهه با تروما را افزا
 و است شتریخطرناك شوند ب يرفتارها رید درگافراد معتا

مواد احتمال ابتلا به  سوءمصرف و ادیاعت که نیدوم ا
PTSD دمقابله کارآم ییتوانا با رایز دهد، یم شیرا افزا 

  .)12( کند یبا تروما تداخل م فرد
 PTSDدر مقایسه با افراد بدون  PTSDافراد مبتلا به 

و  وابط دارنداحتمال بیشتري براي پرخاشگري در ر
شواهدي از افزایش خصومت، درگیري و خشونت در 

. دارند وجود دارد PTSDهایی که والدین  خانواده
و  Butterfield توسط پژوهشی بر روي جانبازان زن

 هاي مبتنی بر جامعه و همچنین نمونه )2000همکاران (
 طور مشابه هکه ب )2009و همکاران ( Beckham توسط

د در میان افراد انشان د . نتایجنجام شدا انتخاب شده بود
PTSD آنالیزهاي  ).21( میزان خصومت بالا رایج است
دهد که خشم و  مطالعه موجود نشان می 39شده از  انجام

 PTSDتوجهی در افراد مبتلا به  طور قابل هخصومت ب
به این ) 2006(  WielandوOrth  ).29( یابد میافزایش 

تنها در افراد مبتلا  ومت نهنتیجه رسیدند که خشم و خص
بلکه در میان افرادي که تمامی  مرتبط با جنگ، PTSDبه 

اساساً با  ،انواع ممکن از تروما را تجربه کرده بودند
PTSD سوء مصرف مواد در بعضی افراد  ).9( مرتبط بود

نشان داده شده  PTSDهاي حادثه و قبل از شروع  در میانه
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بعد از  سوء مصرف موادد در بعضی افرا ،در مقابلاست. 
اند که  تحقیقات نشان داده ).20بوده است ( PTSDشروع 

مواد، یک تشخیص قطعی  هکنند سوم افراد مصرف یک
طور همزمان مبتلا به  هیمارانی که ب. بدارند PTSDبراي 
PTSD  م یباشند از مشکلات و علا می سوء مصرف موادو

 بدتر است ها برند و نتایج درمان آن شدیدتري رنج می

)23.(  
  

  گیري نتیجه
بالا است  PTSDبیماران مبتلا به  میزان پرخاشگري در

 و PTSDطور همزمان مبتلا به  هبیمارانی که بو 

مقایسه با افرادي که به هرکدام  باشند در میمواد  مصرف
پرخاشگرترند. ی مبتلا هستند یتنها این اختلالات به از

 نیزسوءمصرف مواد به  PTSDدر درمان باید درمانگران 
توجه نموده و راهکارهاي مناسب درمان پرخاشگري را 

  دهند. مدنظر قرار
  

  تشکر و قدردانی
انم الهه خاي  نامه دوره دکتراي حرفه این مقاله از پایان

 دانشگاه علوم پزشکی و ،خوشبخت در دانشکده پزشکی
 1391در سال  خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه

  .خراج شده استستا
  

References 
1. Kaplan HI, Sadock BJ. Synopsis of psychiatry. Rafiei H, Sobhanian K (Persian translation). 10th ed. Tehran: 

Arjmand Publication Company. 2007;613-20 &1050. 
2. Jovanovia A, Tosevskit DL, Ivkovi AM, Damjanovia A, Gasia MJ. Predicting violence in veterans with post 

traumatic stress disorder. Vojnosanit Pregl. 2009:66(1):13-21. 
3. Babia D, Martinac M, Bjelanovia V, Babia R, Sutovia A, Sinanovi O. Aggression in war veterans suffering 

from post traumatic stress disorder with co-morbid alcoholism. J Coll Antropol. 2010;34(1):23-8. 
4. Naghawikhan A, Jonaidi Jafari N, Safiri Z, Majidfard M, Dalili R, Karami A, et al. [PTSD rate in patients with 

aggression referred to Baghiyatollah psychology clinic (2003) (Persian)]. Military Medicine Journal. 
2004;8(3):191-96.  

5. Daneshwar Ameri Z. [Aggression in children (Persian)]. Hayat. 2003;17(9):49-54.  
6. Jakupcak M, Conybeare D, Phelps L, Hunt S. Anger and hostility and aggression among Iraq and Afghanistan 

war veterans reporting PTSD and sub threshold PTSD. J Trauma Stress. 2007;20(6):945-54.  
7. Karahmadi M, Esmaeili Dehaghi N. [Aggression and its relation with demographic characteritics in infant ward 

nurses at Esfahan University of medical sciences hospitals (Persian)]. Behavioral sciences research. 
2007;5(1):33-7.  

8. Jakupcak M, Tull MT. Effects of trauma exposure on anger and aggression and violence in a nonclinical sample 
of men. Violence Vict. 2005;20(5):589-98. 

9. McHugh T, Forbes D, Bates G, Hopwood M, Creamer M. Anger in PTSD: is there a need for a concept of 
PTSD-related posttraumatic anger? Clin Psychol Rev. 2012;32(2):93-104.  

10. Debra K, Anna G, Landon M. Risk for post traumatic stress disorder associated with different forms of 
interpersonal violence in South Africa. Social Science & Medicine. 2008;67:1589-95. 

11. Carlson EB, Lauderdale S, Hawkins J. Post traumatic stress and aggression among veterans in long term care. 
J Geriatr Psychiatry Neurol. 2008;21(1):61-71. 

12. Imani S, Asgharnejad Farid A, Mirzaei J, Ashori A, Zargar F. [Severity of post traumatic stress disorder sign 
in addicted and non-addicted persons (Persian)]. Journal of Clinical Psychology. 2008;9(3):27-9.  

13. Handelsman L, Judith A, David P. A latent variable analysis of coexisting emotional deficits in substance 
abusers: Alexithymia, Hostility, and PTSD. Addictive Behaviors. 2000;25(3):423-28.  

14. Taft CT, Schumm J, Orazem RJ. Examining the link between posttraumatic stress disorder symptoms and 
dating aggression perpetration. Violence Vict. 2010;25(4):456-69. 

15. Najavits LM, Sonn J, Walsh M, Weiss RD. Domestic violence in women with PTSD and substance abuse. 
Addict Behav. 2004;29(4):707-15. 

16. Teten AL, Miller LA, Stanford MS. Characterizing aggression and its association to anger and hostility among 
male veterans with post-traumatic stress disorder. Mil Med. 2010;175(6):405-10. 

17. Buss AH, Perry M. The aggression questionnaire. J Perssoc Psychol. 1992;63:452-59. 
18. Samani S. [Reliability and validity of Buss & Perri aggression questionnaire survey (Persian)]. Journal of 

Clinical Psychology. 2007; 13(4): 359-65.  



  
 

  )539(                                                              1392هفدهم، شماره هشتم، آبان  سال -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

                                                        
19. Basile KC, Arias I, Desai S. The differential association of intimate partner physical, sexual, psychological, 

and stalking violence and post traumatic stress symptoms in a nationally representative sample of women. J 
Trauma Stress. 2004;17(5):413-21. 

20. O'Hare T, Sherrer M. Drinking motives as mediators between PTSD symptom severity and alcohol 
consumption in persons with severe mental illnesses. Addict Behav. 2011;36(5):465-9.  

21. Ellen W, Leen F, Matthew T. Associations between parental post traumatic stress disorder and both offspring 
internalizing problems and parental aggression within the National Co morbidity Survey-Replication. Journal 
of Anxiety Disorders. 2011;25:169-75. 

22. Orth U, Wieland E. Anger, hostility and post traumatic stress disorder in trauma-exposed adults: A Meta 
analysis. J Consult Clin Psychol. 2006;74:698-706. 

23. Tami P, Sullivan and Laura J. PTSD symptom clusters are differentially related to substance use among 
community women exposed to intimate partner violence. J Trauma Stress. 2008;21(2):173-80. 

 
 
 

  
  
  
 

  


