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 בין לאומיהטראומה ה שאלון

The International Trauma Questionnaire (ITQ) 

 ועמיתיו אוהד גילבר תתרגום לעברי(, 2018)ועמיתיה Cloitre של  ITQ שאלון תיאור השאלון:

-שאלון ה .Dr. Kinan Aldammanתרגום לערבית , (2018) עמיתיוו ( ופרופ' מנחם בן עזרא2018)

ITQ  טראומטית פוסט תסמונתשל  המרכזיים במאפיינים ומתמקד פשוטה, הבשפ הכתוב קצר מדד הינו 

(PTSD) מורכבת טראומטית פוסט ותסמונת (CPTSD). ה לעקרונות בהתאמה פותח כליה-ICD-11, 

-שהיש לציין  פרעה.הה של בתסמיני הליבה התמקדות תוך, העולמי הבריאות ידי ארגון על שהוגדרו כפי

ICD-11 לא רק מאפשר לראשונה לאבחןPTSD ,  אלא גםCPTSDר גם השאלון . בהתאם, מאפש

 , ומכאן חלק מייחודו. מהןואת הליקויים התפקודיים הנובעים  ,לאבחן את שתי הפרעות אלו

 ICD-11 -אבחון ההפרעות על פי ה

 PTSD-  בכל אחד  סימפטום אחד לפחותקיומו של הפרעה פוסט טראומטית נדרש אבחנה של לשם מתן

 :סימפטומים( 2)כל אשכול מכיל  הבאים ולותהאשכשלושת מ

זיכרונות הופעת  - (Re-experiencing in the here and nowא. חוויה מחדש ב'כאן ועכשיו' )

 חודרניים וממשיים, בלווי תחושת פחד או אימה, פלאשבקים ו/או חלומות בלהה. 

ומטי ת על האירוע הטראהימנעות ממחשבו - (Avoidance of traumatic reminders) ב. הימנעות

 או הימנעות מפעילויות או מצבים המזכירים את האירוע.ומזיכרונות ממנו, 

גורמת  יובו תפיסה של איום עכשו מצב - (Sense of current threatג. תחושת איום עכשווי )

 יתר מתמשכת או לתגובות של בהלה מוגברת.  לערנות

על  המקשה, אחד לליקוי תפקודי הקשור לסימפטומים אלוסממן בנוסף, נדרש אישור לקיומו של לפחות 

 . לימודיםאו הורות  :כגון ,חיי החברה, העבודה או על חלקים חשובים אחרים בחיים

CPTSD - סימפטום אחד לפחות לשם מתן אבחנה של הפרעה פוסט טראומה מורכבת נדרש קיומו של 

ת ותחושת איום ן ועכשיו', הימנעו)חוויה מחדש ב'כא PTSD-האשכולות של ה תכל אחד משלושב

שלושת מכל אחד מסימפטום אחד לפחות בנוסף, נדרש קיומו של . , בהתאם לפרוט לעילעכשווי(

Disturbances in Self -DSO-, (Maercker et al., 2013) אשכולות ההפרעה בארגון העצמי

Organization . סימפטומים 2כל אשכול מכיל: 

 חוסרמוגברת או תחושה של תגובתיות רגשית  - (affective dysregulation) רגשיחוסר ויסות א. 

 דיסוציאטיבי. עד למצב שות, גר

הפחתת הערך העצמי, תפיסת העצמי כמובס או  - (negative self-concept) עצמי שלילי תפיסתב. 

את  לעיתים מלווה בתחושות אשמה, בושה וכישלון הקשורים למשל לחוסר היכולת למנועחסר ערך. 

 סבלם של אחרים בעת האירוע הטראומטי.

https://af22a459-c039-4ba8-9a14-a6426addc3b6.filesusr.com/ugd/be25b4_05b0e197335a41f3a557944d05457956.pdf
https://af22a459-c039-4ba8-9a14-a6426addc3b6.filesusr.com/ugd/be25b4_cd992d204d744075a1c4429842960e84.pdf
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קרבה לאחרים.  לחושקושי  - (disturbances in relationships) ג. הפרעות במערכות יחסים

האדם עשוי להתחמק ממערכות יחסים ואינטראקציות חברתיות, ללעוג להן או להתעניין בהן באופן 

 ביים אך להתקשות בשימורם. מועט. לחלופין, הוא עשוי לחוות קשרים קרובים ואינטנסי

אחד של ליקוי תפקודי סממן אישור לקיומם של ליקויים תפקודיים, כאשר מתקיים לפחות כמו כן נדרש 

אחד נוסף המתקיים בהקשר סממן ולפחות  ,)כפי שפורט לעיל(PTSD בהקשר לסימפטומים של 

על חלקים חשובים אחרים  השפעה לרעה על חיי החברה, על העבודה או , כדוגמתDSOלסימפטומים של 

 ת ולימודים.בחיים כגון הורו

 מבנה השאלון:

 :ווח עצמייפריטים לד 18-ון מורכב מהשאל

 P3בוחנים את החוויה מחדש ב'כאן ועכשיו',  P2-ו PTSD ;P1בוחנים סימפטומים של  P1-P6פריטים 

בוחנים הפרעות  P7-P9פריטים , ובוחנים תחושת איום עכשווי P6-ו P5-בוחנים הימנעות ו P4-ו

 PTSD (PTSDFI.)תפקודיות של 

בוחנים  C4-וC3 , חוסר ויסות רגשיבוחנים  C2-ו DSO ;C1בוחנים סימפטומים של  C1-C6פריטים 

בוחנים הפרעות  C7-C9פריטים ו ,במערכות יחסים הפרעות C6-ו C5-, ותשלילי תעצמיתפיסה 

 DSO (DSOFI.)תפקודיות של 

 'נכון' /היהחודש האחרוןמהלך הו בלתאר באיזו מידה העסיק אות נדרש בחןו הנעלי ,כל פריט כולל היגד

  =במידה רבה מאוד(.4=כלל לא, 0דרגות ) 5עבורו בדרך כלל, בסולם ליקרט בן 

השאלון  לסולמות השונים בשאלון(. 0.79≤ מהימנותו הפנימית של המבחן נמצאה טובה )אלפא קרונבך 

 ,.CPTSD  (Hyland et alוסימפטומים של PTSDסימפטומים של  נמצא כבעל תוקף מבחין טוב בין

 נמצאו CPTSD-, וששת הסימפטומים שהוגדרו לPTSD-ששת הסימפטומים שהוגדרו לוכן (, 2017

ודכאון  עם שאלונים להפרעות אחרות, כגון הפרעת אישיות גבוליתיחסית מתאמים נמוכים כבעלי 

(Brewin et al., 2017) ,השאלון נמצא כיום בפיתוח מתמשך,  .מבחין טוב ן על תוקףמעיד גם כדבר ה

 כך שייתכן ובהמשך תוכן הפריטים ישתנה, בהתאם לתוקף הניבוי שלהם לתוצאות טיפול. 

 PTSDהשאלון ציינון 

 יש לבחון את קיומם של הקריטריונים הבאים:

 [.Re_dx; קריטריון החוויה מחדש ב'כאן ועכשיו' נענה ] P2 ≥2או ו/ P1-במידה ו

 [.Av_dx; קריטריון ההימנעות נענה ] P4 ≥2ו או/ P3-במידה ו 

 [.Th_dx; קריטריון תחושת האיום העכשווי נענה ] P6 ≥2או ו/ P5-במידה ו
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 (.PTSDFIנענה ) PTSD; קריטריון לליקוי תפקודי של  P9 ≥2או  P7, P8 -בנוסף, לפחות אחד מ

 נענה.  PTSD-נענה, הקריטריון לPTSDFI -ו Re_dx ,Av_dx ,Th_dx -אם הקריטריון ל

DSO  

 יש לבחון את קיומם של הקריטריונים הבאים:

 (.AD_dxרגולציה רגשית נענה )-; קריטריון הדיס C2 ≥2או ו/ C1-במידה ו

 (.NSC_dx; קריטריון קונספט עצמי שלילי נענה ) C4 ≥2או ו/ C3-במידה ו

 (.DR_dxת היחסים נענה ); קריטריון ההפרעות במערכו C6 ≥2או ו/ C5-במידה ו

 (.DSOFIנענה )  DSO; קריטריון לליקוי תפקודי של C9 ≥2או  C7, C8 -בנוסף, לפחות אחד מ

 נענה.  DSO-נענה, הקריטריון ל DSOFI-ו AD_dx, NSC_dx, DR_dx -אם הקריטריון ל

 פירוש הציונים:

השאלון שאלון בלבד. עם זאת, מכיוון שמדובר בשאלון לדיווח עצמי, אין לאבחן את ההפרעות על פי ה

 PTSD-מאפשר סינון ראשוני, או סריקה המבוססת על דיווח עצמי של תסמינים המתאימים להפרעות ה

 .  ICD-11, בהתאם לקריטריונים של CPTSD-וה

הדבר יוביל להשערה בדבר קיומה של  – לא DSO-נענה, אך הקריטריון ל PTSD-במידה והקריטריון ל

 .PTSDאבחנת 

הדבר יוביל להשערה בדבר קיומה  - נענה DSO-הקריטריון ל בנוסףנענה, ו PTSD-ה והקריטריון לבמיד

 .CPTSDשל אבחנת 

הדבר יוביל להשערה כי  - נענה DSO-לא נענה, או שרק הקריטריון ל  PTSD-במידה והקריטריון ל

קיומה של אף אחת  האדם סובל מתסמינים בתפקודים התוך והבין אישיים, אך לא יוביל להשערה בדבר

 חנות אלו.מאב

, בו זמנית בשתי האבחנותלא אך , CPTSD -ב או PTSD-יכול להיות מאובחן בהאדם  , כיחשוב לזכור

 .PTSD-יאובחן בנוסף גם ב לא, הנבדק CPTSDל הקריטריונים של עעונות  ותשובותיושבמידה  כך

י אחרים, כדרך בשאלונים לדיווח עצמ יש לזכור כי לא ניתן להשתמש בשאלון זה, כמו גם לאכמו כן, 

 לשם כך. למתן אבחנה, ויש חשיבות לראיון מלא של ההפרעה

  .ירוט נוסף אודות השאלון ותרגומים שלו לשפות נוספותפ

 

https://www.traumameasuresglobal.com/itq
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פרופ' עמית שרירא מהחוג המשולב למדעי החברה באוניברסיטת  בהכנת דף מידע זה סייעו תודות:שלמי 

 גב' מרים אבנת דרףפרופ' מנחם בן עזרא מבית הספר לעבודה סוציאלית באוניברסיטת אריאל,  בר אילן,

 .וגב' נור עאבד כולוגיה של משרד הבריאותממערך הפסי
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