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بررسی شیوع و ارتباط متغیرهای فردی با اختلال استرس پس از سانحه (PTSD) در زندانیان
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چكيد‌ه
مقدمه: اختلال استرس پس از سانحه یکی از اختلالات اضطرابی است که توسط رویدادی خاص ایجاد می‌شود که این 
رویداد خاص می‌تواند وقایع فاجعه آمیز )بلایای طبیعی، جنگ، حبس در اردوگاه کار اجباری( و یا ناملایمات عادی‌تر )مرگ 
بستگان، طلاق، کیف زنی( باشد که در این رویدادها آنچه اهمیت دارد واکنش فرد است. از آنجا که زندانیان در معرض 
چنین رویدادهایی قرار دارند، این پژوهش با هدف تعیین میزان شیوع اختلال استرس پس از سانحه در این گروه انجام شد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه به روش زمینه‌یابی از نوع مقطعی و همبستگی بود که بر روی 584 زندانی زندان زاهدان در 

سال 1389 که به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند انجام شد. اعضای نمونه به صورت گروهی و در داخل زندان 
به پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه )می‌سی‌سی‌پی( پاسخ دادند. داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از آزمون 

آماری خی دو، تحلیل واریانس یک عاملی، آزمون تعقیبی توکی و تحلیل ممیز مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که میزان شیوع اختلال استرس پس از سانحه در زندانیان 26 درصد بود. متغیرهای جمعیت 
شناختی مانند سن، نوع جرم و طول مدت حبس سپری شده با اختلال استرس پس از سانحه مرتبط بوده ولی سطح 

تحصیلات، شغل و وضعیت تأهل با این اختلال رابطه‌ای نشان ندادند.
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج نشان داد که زندانیان در معرض خطر اختلال استرس پس از سانحه قرار دارند.این امر لزوم 

آموزش مهارتهای مقابله‌ای برای زندانیان و پیشگیری از این اختلال را خاطر نشان می‌سازد.
كلمات كلیدی: اختلال استرس پس از سانحه، ایران، تروما، زندانیان.
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مقدمه
 (Post-traumatic stress disorder) اختلال استرس پس از سانحه
طبق DSM-5 یک اختلال اضطرابی وابسته به استرس است که 
می‌تواند پس از یک یا چند تجربه آسیب زا رخ دهد )1(. تقریباً 
5 تا 10 درصد از مردان و 10 تا 12 درصد از زنان این اختلال را 

در طول زندگی شان تجربه خواهند کرد )2(.
میزان شیوع این اختلال را در تمام طول عمر در جمعیت عمومی 
حدود 8 درصد گزارش کرده‌اند و حدود 15-5 درصد دیگر از افراد 

نیز ممکن است دچار اشکال تحت بالینی این اختلال باشند )3(.
مطالعات متعددی بروز این اختلال را در قربانیان بلایای طبیعی 
)8/6 تا24/2 درصد( و تصادفات )10/6 درصد( گزارش کرده‌اند 

.)5 ،4(
زندانیان افرادی هستند که در معرض خطر این اختلال قرار دارند 
و نتایج مطالعات نشان داده‌اند که زندانیان جوانتر )زیر 25 سال( 
بیشتر در معرض خطراین اختلال می‌باشند )6(. عوامل مختلفی 

در ابتلا به این اختلال تأثیرگذار شناخته شده‌اند.

1394/12/3مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال سوم  ■  شماره 1  ■  بهار  1395  ■  شماره مسلسل 7   ■  صفحات  17-10 تاریخ دریافت: 	
1395/2/20 تاریخ پذیرش: 	
1395/3/26 تاریخ انتشار: 	

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.3

.1
.1

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.1.10
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-120-fa.html


مهوش رقیبی و همكارانبررسی شیوع و ارتباط متغیرهای فردی با اختلال استرس پس از سانحه (PTSD) در زندانیان

11

در مطالعه‌ای عوامل موثر در PTSD عبارت بودند از جنس زن، 
و  انفجار، مجروحیت  دیدن  دانشگاهی،  فقدان تحصیلات  تجرد، 
عدم بهبودی از آن، درد دل نکردن با یک دوست، داغ‌دیدگی و 

مشکل مالی پس از انفجار )6(.
این اعتقاد وجود دارد که سن، جنسیت، طول مدت خدمت و تأهل 
از جمله عوامل جمعیت شناختی است که می‌تواند در بروز اختلال 

استرس پس از سانحه نقش داشته باشد )7، 8(.
اگرچه شواهد فراوانی درباره میزان بروز اختلالات روانشناختی در 
بین زندانیان وجود دارد )9-12(. ولی اطلاعات زیادی درباره شیوع 
PTSD به طور اختصاصی در این گروه وجود ندارد. در مطالعه گف 

(Goff) و همکاران شیوع PTSD بین زندانیانی که بیشتر آنان مرد 

بودند 12-4 درصد گزارش شده است )13(. احتمال دارد زندانی 
بودن، تجربه تروما و PTSD عوامل خطر مشترکی داشته که در 
بعضی جمعیت‌ها همآیندی دارند. در مطالعه‌ای دیگر کسانی که 
تجربه زندانی شدن داشتند نسبت به دیگران خطر ابتلای بالاتری 
به این اختلال داشتند. تجربه زندانی شدن مشابه تجارب تروما 
حتی بعد از کنترل متغیرهای جمعیت شناختی، افراد را نسبت به 
PTSD  آسیب پذیرتر می‌کند )14( و زندانی شدن احتمالا خطر 

ابتلا را افزایش می‌دهد )1(. به طوری که نتایج مطالعات نشان 
داده است كه احتمال ابتلای مردان و زنان آزاد شده از زندان در 

مقایسه با جمعیت عادی بالاتر است )17-15(.
در خصوص شیوع اختلال استرس پس از سانحه در زندانیان و 
متغیرهای جمعیت شناختی مرتبط با آن در ایران مطالعه‌ای انجام 
با  شیوع  میزان  بررسی  با هدف  حاضر  مطالعه  لذا،  است،  نشده 
متغیرهای جمعیت شناختی چون سن، سطح تحصیلات، وضعیت 

تأهل، نوع جرم و طول مدت حبس سپری شده انجام شد.

مواد و روش‌ها
مقطعی-  نوع  از   (Survey) زمینه‌یابی  حاضر،  پژوهش  روش 
همبستگی می‌باشد.از بین جامعه آماری تعداد 584 نفر به عنوان 

واحد پژوهش و به روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب شدند.
معیار ورود به مطالعه داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و حضور 
در زندان و معیار خروج عدم پاسخ صحیح و کامل به پرسشنامه‌ها؛ 
عدم تمایل و رضایت واحدهای پژوهش به ادامه شرکت در مطالعه 

در نظر گرفته شد.
در جمع‌آوری داده‌ها از ابزارهای زیر استفاده شده است:

برخی  شامل  پرسشنامه  این  ساخته:  محقق  نامه  پرسش   -1
مشخصات جمعیت شناختی مانند سن، میزان تحصیلات، شغل، 
وضعیت تأهل، نوع جرم و طول مدت حبس سپری شده بود. در 
این مطالعه نوع جرم به 5 طبقه مواد مخدر، غیرخشن، خشن، 
مالی و منکرات تقسیم شد. افراد گروه جرائم مواد مخدر به دلیل 
استفاده، خرید و فروش یا نگهداری مواد مخدر در زندان به سر 
می‌بردند. جرائم غیر خشن شامل جرائمی مثل انواع سرقت، قاچاق 
کالا و انسان، ورود و خروج غیرمجازو مسائل خانوادگی بود.گروه 
جرائم خشن به طور عمده شامل مرتکبین قتل )عمد و غیر عمد(، 
سرقت مسلحانه، زور‌گیری، آدم ربایی، درگیری و ضرب و جرح بود. 
جرائم مالی شامل جرائمی چون صدور چک بی محل، کلاهبرداری 
وبه تعداد کمتر سایر موارد بود. و در نهایت جرائم گروه منکرات 
الکلی،  مشروبات  یا شرب  نگهداری، حمل  تهیه،  شامل ساخت، 

تجاوز به عنف و رابطه نامشروع بود.
آزمون  این  از سانحه می‌سی سی پی:  استرس پس  2- مقیاس 
یک مقیاس خود گزارشی است که توسط کیان و همکاران در 
که  است  آیتم   35 شامل  مقیاس  این  شد.  تدوین   1988 سال 
و  کناره‌گیری  تجربه مجدد،  بندی می‌شود:  پنج گروه طبقه  در 
کرختی، بیش انگیختگی و خودآزاری. آزمودنی‌ها به این آیتم‌ها 
با یک مقیاس پنج درجه‌ای )غلط، بندرت درست، گاهی درست، 
خیلی درست و کاملا درست( پاسخ می‌دهند که این گزینه‌ها به 
ترتیب 1، 2، 3، 4 و 5 نمره گذاری می‌شود. دامنه کل نمرات 
یک فرد از 35 تا 175 خواهد بود. نمره 107 و بالا بیانگر وجود 
اختلال استرس پس از سانحه در فرد است. سوالات 6، 17، 19، 
22، 24، 27، 30 و 34 به صورت معکوس نمره گذاری می‌شود. 
مقیاس استرس پس ازسانحه ضریب همسانی درونی بالایی دارد. 
از 0/86 تا 0/94  پایایی از طریق ضریب آلفای کرونباخ  ضریب 
بدست آمده است )18(. ضریب آلفای کرونباخ این آزمون در این 
مطالعه 0/77 به دست آمد. این مقیاس در ایران توسط گودرزی 
اعتباریابی شد و ضریب آلفای کرونباخ برابر 0/92 گزارش گردید 
)19(. جهت تعیین روایی همزمان این مقیاس از سه ابزار فهرست 
وقایع زندگی، فهرست PTSD و سیاهه پادوآ استفاده گردید که 
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ضریب همبستگی مقیاس می‌سی سی پی با هریک به ترتیب برابر 
0/23، 0/82و 0/75 بود )20(.

برای جمع‌آوری اطلاعات در این پژوهش پس از مراجعه به زندان 
و انتخاب نمونه آماری، آزمودنی‌ها در نمازخانه زندان به پرسش 
از  پس  استرس  اختلال  و  شناختی  جمعیت  اطلاعات  نامه‌های 
سانحه پاسخ دادند.یعنی جمع‌آوری اطلاعات به صورت گروهی 
انجام شد و ابتدا پرسشنامه محقق ساخته توسط زندانیان تکمیل 
گردید و در مرحله دوم آزمون می‌سی سی پی در اختیار زندانیان 

قرار گرفت.
در این مطالعه درابتدا با کسب رضایت از سرپرست زندان و همچنین 
آگاهی زندانیان از اهداف مطالعه کلیه اطلاعات با رعایت امانت 

محرمانه باقی ماند.
تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون آماری خی دو، تحلیل 
واریانس یک عاملی، آزمون تعقیبی توکی و تحلیل ممیز به کمک 
نرم افزار SPSS نسخه 18 انجام شد )سطح معناداری 0/05 در 

نظر گرفته شد(.

یافته‌ها
نتایج مطالعه نشان داد که 227 نفر از زندانیان مورد مطالعه مجرد 
و 357 نفر از آنها متأهل بودند. تعداد بیشتری از زندانیان518 نفر 
دارای شغل آزاد، 21 نفر شغل دولتی و 45 نفر بیکار بودند که 
جرم 201 نفر از آنان مواد مخدر، 193 نفر جرم‌های غیرخشن، 
153 نفر جرم‌های خشن، 31 نفر جرم‌های مالی و 6 نفر دارای 
جرم‌های منکراتی بودند. تحصیلات 446 نفر از آنها زیر دیپلم، 
106 نفر دیپلم و 32 نفر بالای دیپلم بوده است.از 584 نفر نمونه 
مورد مطالعه 152 نفر از زندانیان نمراتشان در آزمون می‌سی سی 
پی بالای 107 بوده است، یعنی میزان شیوع PTSD، 26 درصد 

برآورد می‌شود.
جدول 1 نشان می‌دهد که از میان سه متغیر جمعیت شناختی تنها 
طول مدت حبس سپری شده با شدت اختلال PTSD ارتباط دارد، 
یعنی با افزایش طول مدت حبس، شدت PTSD بیشتر می‌شود. 
متغیرهای سن و طول مدت سپری شده طبقه بندی شدند كه 

در جدول 2 آورده شده است.
با PTSD، نوع  از متغیرهای مرتبط  جدول 2 نشان می‌دهد که 
جرم و سن با آن رابطه معنی‌دار دارد، یعنی PTSD به‌ترتیب در 
زندانیان با جرم‌های غیر خشن و مرتبط با مواد مخدر و زندانیان 

با دامنه سنی بین 25 تا 35 سال بیشتر دیده می‌شود.
طبق جدول 3 نمرات زندانیان با جرم‌های غیر خشن و مرتبط با 

مواد مخدر از سایرین بیشتر بوده است.
در جدول F ،4 بدست آمده در سطح 0/05 معنی‌دار است یعنی 
آزمون می‌سی سی پی در  در  زندانیان  نمرات  میانگین  مقایسه 

میان جرائم مختلف دارای تفاوت معنی‌داری است.
نتایج موجود در جدول 5 نشان می‌دهد که مقایسه میانگین دو 
–خشن در  از مجرمین مواد مخدر-غیرخشن و غیرخشن  گروه 
سطح 0/05 معنی‌دار است، یعنی میانگین نمرات در مجرمین غیر 

خشن و مواد مخدر بالاتر از گروه خشن می‌باشد.
طبق جدول 6 در کل، تابع تشخیص برای 61/3 درصد از موارد 
بطور موفقیت آمیزی پیش بینی انجام داده و برای 65/7 درصد از 
زندانیانی که مبتلا به PTSD نبودند و 75 درصد از زندانیانی که 

مبتلا به PTSD بودندبه درستی پیش بینی کرده است.

بحث و نتیجه‌گیری
از دیدگاه کاربردی، گستره شناخت تروما، حیطه‌ای نسبتاً جدید 
است، به عبارت دیگر این حیطه از دو دهه پیش ظهور کرده است. 
تا کنون پژوهش‌های مربوط به آثار روانشناختی حوادث ضربه‌ای 

به صورت فزاینده‌ای گزارش شده است.
بر این اساس مطالعه حاضر به بررسی زندانیان، گروهی که احتمالاً 
فراموشی سپرده  و  غفلت  مورد  و  دارند  قرار   PTSD معرض  در 
شده‌اند پرداخته است. اگرچه شواهد فراوانی درباره میزان اختلالات 
روانشناختی در بین زندانیان وجود دارد )9-12(. ولی اطلاعات 

کمی درباره شیوع PTSD در این گروه وجود دارد.

  
  

  PTSDشدت  متغير ملاك
N  معناداري  خي دو  

  72/0 584014/0  سن
  02/0 58410/0  طول مدت حبس سپري شده

  68/0 - 58417/0  تحصيلات
 

جدول 1- ارتباط متغیرهای سن، طول مدت حبس سپری شده و تحصیلات با 
شدت PTSD در زندانیان با استفاده از آزمون آماری خی دو
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 فراواني درصد فراواني درصد رديف متغيرهاي پيش بين PTSDمبتلا به  PTSDعدم مبتلا به   خي دو معني داري

44/0 57/0 
 مجرد 63 8/27 164 7/72

 1 وضعيت تاهل
 هلأمت 89 9/24 268 1/75

32/0 2/2 
 آزاد 137 4/74 381 6/73

 دولتي 7 3/33 14 7/66 2 شغل
 بيكار 8 8/17 37 2/82

005/0 93/14 

 مواد مخدر 60 6/29 141 1/70

 3 نوع جرم
 غير خشن 61 6/31 132 4/68
 خشن 25 3/16 128 7/84
 مالي 6 4/19 25 6/80

 منكرات 0 0 6 100

083/0 67/6 
 زير ديپلم 107 24 339 76

 ديپلم 33 1/31 73 9/68 4 تحصيلات
 بالاي ديپلم 11 5/25 20 5/64

038/0 13/10 

 سال 18زير  42 3/21 155 7/87

 5 سن
 سال 18-25 82 9/29 192 1/70
 سال 25-35 24 4/32 50 6/67

 سال 35-45 3 11 24 89
 سال به بالا 45 1 11 8 89

 

جدول 2- ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی طبقه بندی شده با ابتلا یا عدم ابتلا به PTSD با استفاده از آزمون آماری خی دو

 نوع جرم  (%) تعداد ميانگين انحراف معيار

 مواد مخدر )45/34(  201 99/96 42/18
  غير خشن  )17/33( 193  46/98  09/20
  خشن )17/26( 153  23/87  90/18
  مالي )11/5( 31  35/90  95/18
  منكرات )03/1( 6  5/84  95/15
  مجموع )100( 584  44/94  55/19

 

جدول 3- میانگین و انحراف معیار نمرات زندانیان در آزمون می‌سی سی پی با جرائم مختلف

sig F مجذور ميانگين  df مجموع مجذورات  

 
000/0 

 
21/9 

  هابين گروه 883/13487 4 98/3371
  هادرون گروه  137/211782 579  77/365

  مجموع 021/225270 583  
 

جدول 4- مقایسه میانگین نمرات زندانیان در جرائم مختلف در آزمون می‌سی سی پی با استفاده از تحلیل واریانس یک عاملی
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این اختلال در زندانیان  نتایج بدست آمده نشان داد که شیوع 
26 درصد است. این نتیجه با نتایج تحقیقات هانگ (Huang) و 
همکاران )4( همخوانی دارد. در مطالعه گف و همکاران )9( شیوع 

این اختلال 12-4 درصد بین زندانیان گزارش شد.
به طور کلی در مطالعات شیوع PTSD در زندانیان را بین 33-
21 درصد مشاهده کرده‌اند )1، 4، 13(. با این حال در مطالعه‌ای 
شیوع این اختلال 42 درصد گزارش شده است. به نظر می‌رسد 
این رقم با توجه به اینکه بیشتر جمعیت مطالعه مذکور را زنان 
تشکیل می‌دادند قابل توجیه است )21(. تفاوت شیوع ممکن است 
به دلیل تفاوت ابزارهای استفاده شده همچنین تفاوتهای فرهنگی 
در ابراز نشانه‌ها می‌تواند باشد. به طور مثال ممکن است نشانه‌های 
نشانه‌های معمولی در نظر گرفته شده و  روانشناختی فرهنگی، 
یا به صورت نشانه‌های جسمانی ابراز شوند. ممکن است بعضی 
از محققان این نشانه‌ها را به عنوان PTSD و بعضی دیگر آنها را 

نشانه‌ای از ضعف و خستگی در نظر بگیرند )2(.
شکی نیست که زندانیان بعلت مواجه شدن با این رویدادها و یا 

شنیدن از دیگر زندانیان آسیب پذیر‌تر از سایر افراد باشند. ممکن 
است محدودیت‌های اعمال شده، تغییر الگوهای ارتباط اجتماعی و 
عوامل دیگر در آسیب پذیری افراد نسبت به حوادث تأثیرگذار باشد. 
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که افراد با دامنه سنی بین 
35-25 سال بیشتر در معرض این اختلال قرار دارتد که این نتیجه 
 (Fullerton) و فولرتون (Alden) آلدن ،(Laposa) با نتایج لاپوسا
)7(، هانگ و همکاران )4(، همخوانی ندارد که این امر شاید بعلت 

تفاوت‌های فرهنگی بین جمعیت‌های مورد مطالعه باشد.
خطر  عوامل   PTSD و  تروما  تجربه  بودن،  زندانی  دارد  احتمال 
در  دارند.  آیندی  هم  جمعیت‌ها  بعضی  در  که  داشته  مشترکی 
نسبت  داشتند  شدن  زندانی  تجربه  که  کسانی  دیگر  مطالعه‌ای 
تجربه  داشتند.  اختلال  این  در  بالاتری  ابتلای  دیگران خطر  به 
زندانی شدن مشابه تجارب تروما حتی بعد از کنترل متغیرهای 
جمعیت شنختی فرد را نسبت PTSD آسیب پذیرتر می‌کند )15( 
ابتلا را افزایش می‌دهد. به طوری  و زندانی شدن احتمالا خطر 
که در مطالعات مشخص شده است احتمال ابتلای مردان و زنان 
بالاتری  میزان  عادی  با جمعیت  مقایسه  در  زندان  از  آزاد شده 

دارد )17-15(.
به  نتایج نشان داد که طول مدت حبس سپری شده  همچنین 
را  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  توانست  معنی‌داری  صورت 
پیش بینی کند که این امر شاید به خاطر مواجه شدن بیشتربا 
رویدادهای آسیب زا و همچنین مواجه شدن با مجرمان بیشتر و 
شنیدن داستان‌های آسیب‌زای بیشتری باشد که با مطالعه درنخان 

همخوانی دارد )22(.
دارد و  رابطه  اختلال  این  با  به صورت معنی‌داری  نیز  نوع جرم 
مشخص شد که زندانیان جرائم غیر خشن و مصرف کنندگان مواد 
مخدر بیشتردر معرض این اختلال قرار دارند که این امر شاید 
به‌علت شخصیت زندانیان جرائم خشن نسبت به جرائم غیر خشن 

 هاگروه تفاوت ميانگين معني داري

 غيرخشن –مواد مخدر  -047/1 94/0
  خشن –مواد مخدر   75/9 000/0
  مالي –مواد مخدر   63/6  37/0
  نكراتم -مواد مخدر  49/12  51/0
  خشن –غير خشن   23/11  000/0
  مالي –غير خشن   11/8  18/0
  منكرات –غيرخشن   96/13  39/0
  مالي –خشن   -11/3  92/0
  منكرات –خشن   73/2  99/0
  منكرات –مالي   58/5  96/0

 

جدول 5- مقایسه میانگین نمرات زندانیان جرائم مختلف بصورت دو به دو با 
استفاده از آزمون توکی

PTSD  كل 107بالا  نمرات 107نمرات زير 

 

 432 148 284 107 نمرات زير
 152 74 78  107  نمرات بالا
 100,0 34,3 65,7 107 نمرات زير
 100,0 75 51,3 107 نمرات بالا

 

جدول 6- نتایج تحلیل تشخیص: احتمال موفقیت تشخیص PTSD بر اساس آزمون مس سی سی پی
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و مصرف کنندگان مواد مخدر باشد و اینکه این زندانیان به‌علت 
رفتار کمتر ضداجتماعی، استرس کمتری را تجربه می‌کنند که 
در مواجه شدن با رویداد آسیب زا دچار استرس شدیدی شده که 

منجر به اختلال استرس پس از سانحه می‌شوند.
همچنین مشخص شد سطح تحصیلات و شغل نیز نمی‌توانند پیش 

بینی کننده‌ی این اختلال باشند.
و  شغل  تأهل،  وضعیت  زمینه  در  آمده  بدست  نتایج  اساس  بر 
تحصیلات، می‌توان بیان نمود که عواملی از این قبیل نتوانسته‌اند 
بر تأثیرات ناشی از محیط زندان تأثیرگذار باشند. به عبارتی به 
نظر می‌رسد شرایط خاص زندان چنان غالب و تأثیرگذار است که 
ساختار شخصیتی فرد را دچار آسیب نموده به طوریکه هیچکدام 
از متغیرهای فوق قادر نیستند نقش بازدارنده‌ای را ایفا کنند. در 
کنار این یافته‌ها نتایج مربوط به سن، نوع جرم و طول حبس فرد 
که عوامل خاص‌تری در زمینه حضور در زندان می‌باشند زمینه‌های 
 PTSD آسیب را فراهم می‌نمایند. بنابراین جهت پیشگیری از وقوع
در میان زندانیان و جلوگیری از آسیب‌های ناشی از آن در افراد 
با سن، نوع جرم و طول حبس خاص باید توجه بیشتری شود و 
برنامه‌های آموزشی و تربیتی و روانشناختی مشخصی را برای این 

افراد در نظر گرفت.
با انجام پژوهش حاضر تعداد افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 
سانحه مشخص و به اداره کل زندانهای شهرستان زاهدان گزارش 

شد. علاوه بر این با توجه به شیوع نسبتاً بالای اختلال استرس 
پس از سانحه در زندانیان نسبت به جمعیت عمومی )26 درصد 
در مقایسه با 7 درصد( می‌توان آموزش‌های سودمندی در زمینه 
خود کارآمدی هیجانی و مهارتهای مقابله‌ای و سایر آمادگی‌های 
هیجانی را به زندانیان در محض ورود به زندان ارایه داد تا قبل از 

بروز اختلال به پیشگیری اولیه آن بتوان اقدام کرد.
از جمله محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به سطح پایین سواد 
زندان جهت  در  محققین  زمانی حضور  محدودیت  زندانیان،  در 
بررسی و جمع‌آوری بیشتر اطلاعات و انجام آن در یک مرکز و 

مسئله تعمیم پذیری اشاره کرد.
پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آینده از ابزارهای دیگری مانند 
مصاحبه بالینی برای تشخیص اختلال استفاده کرد و نیز با توجه 
به ارتباط مستقیم کارکنان داخل زندان با زندانیان و حوادث و 
آسیب‌های داخل زندان، کارکنان زندان را به عنوان نمونه آماری 

مورد بررسی قرار داد.

تشکر و قدردانی
و  کاری  مشغله  وجود  با  زندان  کارکنان  همکاری  از  پایان  در 
این  می‌کنیم.  قدردانی  و  تشکر  پژوهش  در  شرکت‌کنندگان 
پژوهش حاصل پایان‌نامه مصوب دانشگاه سیستان و بلوچستان با 

کد 166223 درسال 1390 می‌باشد.
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Demographic Characteristics and Post-Traumatic Stress 
Disorder In Prison Inmates of Zahedan, Iran

Raghibi. M1, Shirabadi. AK2, *Moallemi.S3, Narimani. M4

Abstract

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one the anxiety disorders caused by a specific event, i.e. 

catastrophic events such as natural disasters, war, and imprisonment in labor camps, or more ordinary adversities as a 

relative death, divorce and theft. What is important in these events is the individual’s response. As prisoners are exposed 

to such incidents.

Objective: This study aimed at determining the prevalence of PTSDs in this group.

Materials and Methods: This study was a cross-sectional and correlation type survey on 584 prisoners in Zahedan 

Prison, Iran in 2011. Convenience sampling was applied. The subjects filled PTSD (Mississippi) questionnaire in groups. 

The data were analyzed using chi-squared test, one factor analysis of variance and post-hoc Tukey test.

Results: The results showed that the prevalence of PTSD in prisoners was 26%. Demographic variables such as 

age, mass, and length of the sentence passed with PTSD were related, but the level of education, occupation and marital 

status had no relationship with the disorder.

Discussion and Conclusion: The results showed that the prisoners were at risk of PTSD. This shows the necessity 

of coping skills training for prisoners; also, prevention of this disorder is advised.

Keywords: IR Iran, Post-Traumatic Stress Disorder, Prisoners, Trauma.
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