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4 Post Traumatic Stress Disorder

مقدمه 
تواند باعـث ايجـاد اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه       جنگ مي

PTSD۴ ي در قربانيان اوليه و ثانويه شود. سير بـالينPTSD  واضـح

ثـه ها پس از حادها و حتي سالتواند ماهنيست ولي اين اختلال مي

، افسـردگي و  PTSD). شـيوع  ۲۰۰۰(الناصـر، تروماتيک ادامه يابـد 

زده سـاکن  اختلالات اضطرابي در افـرادي کـه در شـهرهاي جنـگ    

). همچنين شيوع ۲۰۰۴(كاردوزو، هستند، بيشتر گزارش شده است

جنگ و بمبـاران گـزارش   نجات يافتگان از، دربيشتر اين اختلالات

). در متاآناليز انجام شده توسط فاضل ۲۰۰۱جونگ، (ديشده است

اي کـــه بررســـي شـــد، شـــهروندان مطالعـــه۲۰و همکـــاران، در 

مواجهه شده با جنـگ، مشـکلات سـلامت روان بيشـتري داشـتند     

توانـد  ). در اين بين حملات شيميايي در جنـگ مـي  ۲۰۰۵(فاضل، 

مـدت و بلندمـدت فـردي، خـانوادگي و اجتمـاعي      هاي كوتاهسيبآ

). ۱۳۸۵بجاي گذارد (احمدي، 

تــرين حمــلات شــيميايي کــه تــاکنون روي داده اســت وســيع

ايـران -ژنو)، در جنگ هشت سـاله عـراق  ۱۹۲۵رغم پروتکل(علي

) بود. در اين جنگ هزينه انساني براي ايـران شـامل   ۱۹۸۰-۱۹۸۸(

نفر زخمـي و نيـز مواجهـه    ۴۰۰۰۰۰ر کشته، نف۲۰۰۰۰۰بيش از 

هاي شيميايي به ويژه گـاز  نفر نظامي و غير نظامي با سلاح۵۰۰۰۰

امور ايثارگران به گزارش بنياد شهيد و.)۲۰۰۷(زرگر، موستارد بود

وجودشيميايي درکشورنفر مصدوم۳۴۰۰۰ايران در حال حاضر 
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و همكاراندکتر خدابخش احمدیدر جانبازان شيميايي سردشتPTSDفراواني 

۲

ا جانبـاز  ي ـهـزار مصـدوم   ۳۴دارند. و در حـال حاضـر حـدود    

در حملات متعـدد  .)۱۳۸۵يي(تولادر کشور وجود داردييايميش

، سردشـت کـه شـهر کوچـک     ۱۳۶۶عـراق، در تابسـتان   ييايميش

يجـان غرب ـ يران واقـع در اسـتان آذربا  ي ـغرب ان در شماليکردنش

سولفورموستارد، بمباران ميلوگريک۲۵۰باشد، توسط چهار بمب يم

د يشدينفر شد. سوختگ۴۵۰۰ت حدود يشد که منجر به مصدوم

جهـه  ع موايعوارض شاازيو مشکلات تنفسميب چشي، آسيپوست

شـميان،  ها؛۲۰۰۶؛ قـانعي،  ۲۰۰۳(خاطري، باشديها من سلاحيبا ا

۲۰۰۶( .

ها نشان داده است کـه اخـتلال اسـترس بعـد از ترومـا      بررسي

کـه  ياند با افرادداشتهييايميشيکه مواجهه باگازهايان افراديم

انـد، قابـل   از تروما، مواجهه داشـته يناشيهان استرسيدتريبا شد

يهـا از سـلاح يب ناش ـيمواجهه با آسهت تجربيفيکسه است.يمقا

يروانيريافراد موثر باشد. درگيتواند در ميزان ناتوانيمييايميش

يروح ـهکند که ضـرب يد مييقت را تاين حقيشرونده ايزودرس و پ

آن، يوي ـا ري، چشم ي، مانند آثار پوستييايميشيهاازسلاحيناش

).۲۰۰۷(لاري، استيبايارزص ويقابل تشخينينظر بالاز

ــي از    ــه طيف ــيميايي، ب ــازان ش ــوجهي از جانب ــل ت ــداد قاب تع

ي جسـماني و اخـتلالات روانـي مبـتلا هسـتند. اخـتلال       هابيماري

درصد، تحريك پذيري و عصـبي شـدن مكـرر در    ۵۷اضطرابي در 

هادرصد آن۹۲تا ۵۷بيشتر جانبازان شيميايي و افسردگي در بين 

.)۲۰۰۱، ١(جيمزگزارش شده است

و PTSD يهـا نشـان داده شـد كـه نشـانه    يگريدر مطالعه د

حلبچـه در  ييايميش ـهدر بازماندگان حمليضعف عملکرد اجتماع

، ٢(وركينداشتييوع بالاياز حمله شسال بعد۱۸کردستان عراق، 

از يمـدت ناش ـ يطـولان ريو تـاث ياثرات رفتاريابي). در ارز۲۰۰۸

هدر حمليبر عملکرد عصب٣نيسارييايميت حاد با گاز شيمسموم

روانشـناختي و  يهـا نشـانه ژاپـن، ۲۰۰۵مترو در سـال  يستيترور

و يينـا يبيستم عصـب يکوموتور، سيعملکرد سامدت براثرات دراز

). در ۱۹۹۸، ٤(يوكوهامـا سربلار نشان داده شـد -بولويستم وستيس

ن يان اياز قربانيک تعدادياطلاعات نرولوژيريگيکه به پيامطالعه

سـال بعـد از حملـه، اخـتلال     ۷در ياصـل هحمله پرداخت، عارض ـ

ي). سـربازان ۲۰۰۷، ٥(هافمناسترس بعد از تروما عنوان شده است

باگـاز  مينظـا همحرمان ـيهاشيتحت آزمادوم،يکه در جنگ جهان

ياز زنـدگ يا بخشيدر تمام درصد۵۰موستارد قرار گرفته بودند، 

1 James
2 Dworkin
3 Sarin
4 Yokoyama
5 Hoffman

PTSDم کامل يک سوم افراد علايو حدود اندبودهPTSDمبتلا به 

داشــتندســال بعــد از مواجهــه)۵۰را در زمــان مطالعــه (حــدود 

، فشـار خـون بـالا،    يقلبيهايماريبيزان بالاي). م۱۹۹۶، ٦(اشنار

وع يدندان و شيهايماري، بيعصبيريا درگييسک کمريلغزش د

يت افسردگشدن به عليبالاتر اختلال استرس بعد از تروما و بستر

ن ي ـاياحتمـال هاز مواجه ـيج فارس را ناش ـيدر سربازان جنگ خل

). ۲۰۰۲، ٧كـالي (مـك ان شـده اسـت  ي ـبييايميسربازان با مواد ش

فـارس  جيسربازان حاضـر در جنـگ خلـ   هتحقيق ديگري در مطالع

توانـد باعـث   يمييايمياز جنگ شيناشيروحهنشان داد كه ضرب

در سلامت افـراد گـردد و علـت    مدتيو طولانيبروز عوارض فور

).۲۰۰۳، ٨سربازان باشد(ريدليماريدر بميمه

سلامت روان شهروندان برييايميحات شيتسليرياثرات بکارگ

جنگ، نشان داده شده است. مطابق اين ازدهه بعد۲حدود يرانيا

ــگ    ــا جنــگ در جن ــراد در ســه ســطح از مواجهــه ب تحقيقــات اف

دري(زنـدگ ند؛ مواجهـه بـا شـدت کـم    اسه شدهيران مقايا-عراق

بمبـاران شـده   يانفجـار يهـا بار بـا بمـب  ۱۰تر از که کميمناطق

بار با ۶۰تا۲۵که ي(سکونت در مناطقبودند)، مواجهه با شدت بالا

سـاکنان  يعن ـيگروه سوم بمباران شده بودند) ويانفجاريهابمب

ز قـرار  ي ـنييايميش ـهبالا، مورد حملهسردشت، که علاوه بر مواجه

سه با دو گروه اول، مردم سردشت (که عـلاوه  يمقاگرفته بودند. در

PTSDراتجربـه کـرده بودنـد)،    ييايميبالا، بمباران ش ـههمواجبر

).۲۰۰۶(هاشميان، داشتندييبالا

ــيب    ــود آس ــده وج ــان دهن ــده نش ــام ش ــات انج ــاي تحقيق ه

در بـين آسـيب ديـدگان حمـلات     PTSDويـژه  هشناختي و بروان

دنبال پاسخ بـه ايـن   هشيميايي است. بر اين اساس تحقيق حاضر ب

در PTSDويـژه  هسـئوال اسـت كـه ميـزان اخـتلال استرسـي و بـ       

۲۰ديدگان حملات شيميايي شهر سردشت پس از گذشـت  آسيب

سال چقدر است. 

روش کارمواد و
از نـوع  يل ـيتحل–يفيتوص ـهک مطالع ـي ـن مطالعه کـه  يدر ا

شهرسـتان  ييايمين ش ـينفـر از مصـدوم  ۱۵۰باشـد، يم ـ٩يمقطع ـ

مي ـ(که همه مرد و سرپرست خانواده بودنـد) از نظـر علا  سردشت 

PTSD نفر مردان سالم كـه سرپرسـت خـانواده بودنـد بـه      ۱۵۶با

يهــان مطالعــه در مــاهيــســه شــدند. ايمقاعنــوان گــروه شــاهد،

6 Schnurr
7 Mc Cauley
8 Riddle
9 Descriptive cross-sectional study
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۸۹، بهار ۱، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه

۳

(حـدود دو دهـه بعـد از بمبـاران     ۱۳۸۷خرداد سـال  بهشت ويارد

سردشت) انجام شد.ييايميش

هـاي جانبـازان   پروندههجانبازان، هميهابراي انتخاب خانواده

شــيميايي موجــود در بنيــاد شــهيد و امــور ايثــارگران شهرســتان  

سردشت، مورد بررسي قرار گرفت. تعداد كل مصـدومين شـيميايي   

ي جانبـازي (شـيميايي) بودنـد،    هـا كه در اين بنيـاد داراي پرونـده  

مواردي كه داراي معيارهاي هها، همز بين پروندهمورد بود. ا۱۳۳۶

يمواجهـه پـدر خـانواده بـا گازهـا     يعن ـيورود به مطالعـه بودنـد (  

، تاهل و داشتن خانواده، عـدم وجـود بيمـاري مـزمن يـا      ييايميش

بدخيم در ساير اعضاي خانواده، عدم وجود فرد مصدوم شيميايي يا 

مصدوم ۱۷۶تعداد ند.گر در خانواده)، در مطالعه وارد شديدميجس

۱۵۰شيميايي داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند که در نهايت 

درصـد ۲/۸۵(انتخاب و مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    هااز بين آن

هدف).هجامع

ــرل   ــروه كنت ــادف   ۱۵۶گ ــورت تص ــه ص ــه ب ــد ک ــر بودن ينف

شهرستان سردشت انتخـاب شـدند.   يت عاديک از جمعيستماتيس

ورود بـه  يارهايگروه کنترل مشابه با معهبه مطالعمعيارهاي ورود 

ن تفـاوت کـه سرپرسـت خـانواده،     ي ـگروه آزمايش بود. بـا ا همطالع

نداشت.ييايميثابت شده با سموم شهمواجه

ــراي بررســي ميــزان  ــژوهش ب ــن پ ــي از در اي ــم استرس علائ

از PTSDو بـراي بررسـي شـدت    ١يپ ـيس ـيس ـمـي نامهپرسش

استفاده شد. ٢اليسيپنامهپرسش

يپ ـيس ـيس ـمـي ياس اصـل ي: مقيپيسيسمينامهپرسش

سؤال دارد و اعتبار ۳۵ساخته شد و ينيمربوط به جنگ توسط ک

به دست آمده اسـت. ايـن مقيـاس    DSM-IIIآن بر اساس ييو روا

ه). در نمون۱۹۹۶، ٣(نوريسهمکارانش اصلاح شدس ويتوسط نور

به ۱۰۷برش )، نمره۱۷۵ينمره(با حداکثر اسين مقيايسوال۳۵

چنـد  شنهاد شده است، هرياختلال استرسي پصيعنوان مرز تشخ

را که ي، افراديترنييپايژگيويت بالاتر وليبا حساس،۱۲۱از يامت

ارها بهتـر  ين معياختلال استرسي داشتند، از افراد فاقد ايارهايمع

گر يسؤال دچهاريراني). محققان ا۲۰۰۵، ٤ونزي(لدهديص ميتشخ

۳۹اس ي ـک مقياضافه نمودند (و حاصل آن ياس اصليگر به مقيد

اخـتلال را  يات جـانب يم و خصوصير علاياس سايبود) تا مقيسؤال

مربـوط  يپ ـيسيسمييز پوشش دهد و با توجه به مقاس اصلين

سـنجش اخـتلال استرسـي    يبرايسؤال۳۹اس يک مقيبه جنگ، 

يند. نســخه فارســســاخت)ياس شــهرونديــ(مقيشــهروندان عــاد

1 Mississippi
2 (PCL) PTSD Check List
3 Norris
4 Lyons

يابي ـاعتبار۱۳۸۲در سال يتوسط گودرزيپيسيسمياس يمق

بر اساس روش ،۹۲/۰يدرونيشد. اعتبار آزمون بر اساس همبستگ

ک هفتـه  ي ـاساس آزمون مجدد با فاصـله  بر،۹۲/۰مه کردن يندو

عامل مربوط به ۴بود. PTSD(۸۲/۰اهه يس(و با آزمون همتا۹۱/۰

ن يطرات رخنه کننده، مشکل در ارتباطـات ب ـ اختلال استرسي (خا

ن يــ) در ايو فقــدان افســردگيدر کنتــرل عــاطفي، نــاتوانيفــرد

و ۱هـر سـوال حـداقل    ان شـده اسـت.  ي ـک بي ـبه تفکنامهپرسش

يگـودرز (باشـد يم ـ۱۹۵تا ۳۵نمره دارد و کل نمرات ۵حداکثر 

تـا  ۳۵يپيسيسميکل هکه نمريافرادهدر اين مطالع.)۱۳۸۲

يسيسميکل هن، نمريياختلال استرسي پاهجزء گروه با نمر، ۶۵

اخـتلال استرسـي متوسـط و    هجزء گـروه بـا نمـر   ،۱۳۰تا ۶۵يپ

هجزء گروه با نمر،۱۹۵تا ۱۳۰يپيسيسميکل هکه نمريافراد

اند.شدهيبندمياختلال استرسي بالا تقس

: PCLنامـة ا پرسشيست اختلال استرس پس از ضربه يچک ل

اقتبـاس شـده اسـت و دو    DSM-IVيارهـا ياز معنامهپرسشاين 

ر افراد يو سا(PCL-M)مياستفاده در افراد نظايز، براينسخه متما

(PCL-C).مطابق معيارهاي تشخيص نسـخة  ،نامهپرسشن يادارد

ن ي ـماده است. مطـابق ا ۱۷يه شده است و دارايتهDSMچهارم 

یگانـه ۱۷يـم  ک از علاي ـهـر  مـار، در يم بي، شدت علانامهپرسش

PTSDتا ۲،بار در هفتهيک،(اصلاًياس چهار سطحيبر اساس مق

کـه بـه   شود ين مييشتر در هفته) تعيا بيبار پنجبار در هفته و ۴

هاشتر در هفته) به پاسخيا بيبار پنج (۳) تا اصلاً(صفرهب نمريترت

حـداقل  ، DSM-IVبر اساس PTSDرد. براي تشخيص يگيتعلق م

يا بيشتر، براي يكي از سوالات مربوط به تجربه ۱يك پاسخ با نمره 

سوال از سـئوالات  ۳يعني سوالات شماره يك تا پنج، براي ٥مجدد

از ٧و دو مـورد از سـئوالات برانگيختـي   ۱۲تا ۶از شماره ٦اجتناب

را PTSDم ي ـ، لازم است. شدت هر يك از علا۱۷تا ۱۳هاي شماره

م بدست آورد، و شدت كلي يع نمرات هر دسته از علاتوان با جممي

PTSD زان اعتبــار ي ـتــوان بـا جمــع نمـرات بدســت آورد. م  را مـي

و بـر  ۸۷/۰کرونبـاخ)  ي(آلفـا يدرونيبر اساس همساننامهپرسش

مـه دوم  ينيو برا۷۷/۰مه اول ينيمه کردن براياساس روش دو ن

بـا  م شـده داخلـي   در تحقيقات انجا).۱۹۹۶، ٨(بلانچاردبود۸۳/۰

آن را يژگ ـيت و وين فهرست، حساسيايبرا۴۴ن نمره برش ييتع

يياند که حاصل آن کـارآ گزارش نموده۸۶۴/۰و ۷۷۸/۰ب يبه ترت

يدرون ـين، ضـرب همسـان  يباشد. همچن ـيم۹۰/۰برابر يصيتشخ

، B۹۳۵/۰مـلاک  يهـا ، مـاده ۹۳۹/۰اس يکرونباخ) کل مقي(آلفا

5 re-experiencing
6 avoidance
7 arousal
8 Blanchard
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۴

گزارش شـده  D۸۳۹/۰ملاک يهامادهوC۸۲/۰ملاک يهاماده

در پژوهشي ديگر نيـز اعتبـار مقيـاس بـا     ).۱۳۸۲، ياست (گودرز

دست آمد (احمدي و همكـاران،  هب۹۳/۰استفاده از آلفاي كرونباخ 

۱۳۸۵(.

تـی ک آزمـون ي ـها، از روش پارامترل دادهيه و تحليجهت تجز

درصـد  هر دو مقيـاس براسـاس   هاستفاده شد. همچنين ميزان نمر

لات و تعداد يزان تحصيکار بودن، نوع شغل، ميا بي، شاغل ١يجانباز

شد.يک در گروه جانبازان و گروه کنترل بررسيفرزندان به تفک

هايافته
ــژوهش م ــن پ ــدر اي ــاز ۱۵۰در زان اخــتلال استرســي ي جانب

در نفـر ۱۵۶ورود به مطالعه را داشـتند بـا   يهااريکه معييايميش

" در يپ ـيس ـيس ـميکل "هن نمريانگيه شد. مسيگروه کنترل مقا

و در گـــروه کنتـــرل) ۰۶/۱۲۳±۱۹/۱۷(ييايميجانبـــازان شـــ

هـر فـرد در   ،کسب شدههبود. بر اساس نمر)۷۳/۲۱±۲۹/۱۱۲(

،)۱۳۰ازبـالاتر ه(نمـر ديبا اختلال استرسي شـد يهااز گروهيکي

) قـرار گرفتنـد  ۶۵ازترکمه(نمرا کمي) ۱۳۰تا ۶۵ه(نمرمتوسط

.)۱(جدول شماره 

" در گـروه جانبـازان   يپ ـيس ـيس ـمـي "نامـه پرسشبراساس 

نفـر  ۸۷،ديم استرسـي شـد  يبه علا)درصد۲۰نفر (۳۰ييايميش

بـه  )درصد۲۲نفر (۳۳به اختلال استرسي متوسط و )درصد۵۸(

گـروه کنتـرل مـوارد    دريف مبتلا بودند ول ـياختلال استرسي خف

و درصـد ۵/۳۶،درصـد ۴/۲۲ب ي ـف بـه ترت يد، متوسط و خفيشد

کـل  هنمـر ييايمياز جانبـازان ش ـ درصـد ۷۸بود .حدود درصد۴۱

.)۱(جدول شماره د داشتند يمتوسط وشديپيسيسمي

اخـتلال استرسـي مـورد    عامـل ۴ک از ي ـهمچنين شدت هر 

نـه کننـده در  شـدت خـاطرات رخ  اي ـ۱قرار گرفت. عامـل  يبررس

کـه  يشـد در حـال  يابيد ارزيشدييايميدرصد از جانبازان ش۷/۱۴

شدت مشکل يدرصد بود. اما در بررس۳/۸ن رقم در گروه کنترل يا

درصد از افراد گروه کنترل ۳/۸،)۲(عامل ين فرديدر ارتباطات ب

کــه يداشــتند در حــالين فــرديداً اشــکال در ارتباطــات بــيشــد

ن مشـکل را  ي ـاد،يبه شـکل شـد  ييايميان شدرصد از جانباز۵/۱۵

يدر کنتـرل عـاطف  يداً ناتوانيدرصد از جانبازان شد۷/۱۶داشتند، 

درصد از افراد گروه کنترل بـه  ۵/۲۹که ي) داشتند در حال۳(عامل

ن مشکل را داشتند. اگرچه در گروه کنتـرل درصـد   يد ايشکل شد

درصد ۵/۸۶حدود ين مشکل را داشتند وليد ايشکل شديشتريب

ثارگران يد امور اياد شهيبنياعلام شده از سويبراساس درصد جانباز١

کشور

ا ي ـد يدرصد از افراد گروه کنتـرل بـه شـکل شـد    ۶۹از جانبازان و 

د ي) شـد ۴(عامـل  ين مشکل را داشتند.  فقدان افسردگيمتوسط ا

درصد از گروه کنترل ۵/۴۵و ييايميدرصد از جانبازان ش۷/۲۹در 

درصـد از افـراد   ۶۹درصد از جانبـازان و  ۵/۸۶وجود داشت. حدود 

ن مشـکل را داشـتند  ي ـا متوسـط ا ي ـد يگروه کنترل به شکل شـد 

).۲(جدول شماره

ــر ــل"پهنمـ ــيکـ  ــيسـ ــازان شـ ــروه جانبـ ييايميال" در گـ

) بود. بـا  ۵۶/۱۱±۰۵/۱۰() و در گروه کنترل۷۵/۱۲±۲۲/۲۲(

نفـر) در گـروه   ۳۳(درصد۹/۲۲ال"،يسي"پنامهپرسشاستفاده از 

بـه  )درصـد ۸/۴۳نفـر ( ۶۳،ديبـه اخـتلال شـد   ييايميجانبازان ش

ف مبـتلا  ي ـبه اخـتلال خف )درصد۳/۳۳نفر (۴۸اختلال متوسط و 

ب يف به ترتيد، متوسط و خفيدر گروه کنترل موارد شديبودند ول

از درصـد ۷۷حدود بود.درصد۲/۶۹و درصد۹/۱۷،درصد۸/۱۲

دد داشـتن يال" متوسط و شـد يسيکل"پهنمرييايميجانبازان ش

.)۱(جدول شماره

و ييايمين جانبازان شيکه اختلالات فوق در بنيايبررسيبرا

ياه ـگـروه تیا نه از آزمون يدارد يداريگروه کنترل اختلاف معن

هن نمريانگيج ملاحظه شد که ميمستقل استفاده شد با توجه به نتا

) و ۰۶/۱۲۳±۱۹/۱۴(ييايمي"در جانبازان شيپيسيسميکل " 

افـراد غيـر شـيميايي    يعن ـيدار بالاتر از گروه کنترل يبه طور معن

ک از عوامـل  ي ـ). هـر >۰۰۱/۰pبود ()۲۹/۱۱۲±۷۳/۲۱((سالم)

بـالاتر از گـروه   ييايمي"در جانبـازان ش ـ يپيسيسمي" هچهارگان

رخنـه خـاطرات يعنيسه عامل اول هکنترل بود؛که بالا بودن نمر

با عاطفيكنترلدرناتوانيوفرديبينرتباطاتادرمشكل،كننده

۰۰۱/۰p<دگيرافس ـفقـدان (درعامـل چهـارم  يدار بود ول ـيمعن(

.)۳(جدول شماره)< ۰۵/۰p(دار نبوديمعن

ز دري ـال نسـي پـي نامـه پرسـش بـا اسـتفاده از   PTSD شدت 

دار بـالاتر از  ي) و به طور معن۲۲/۲۲±۷۵/۱۲(ييايميجانبازان ش

. ميزان )>۰۰۱/۰p()بود ۵۶/۱۱±۰۵/۱۰رگروه کنترل (ن نمره ديا

(تجربه مجددو برانگيختي) در گـروه  شدت عامل يك و عامل سوم

)؛ p>۰۰۱/۰دار بالاتر از گروه کنترل است (جانبازان به طور معني

۰۵/۰(اجتناب) در دو گروه در سـطح خطـاي   اما شدت عامل دوم

.)۳(جدول شمارهدار نبودمعني

يس ـمـي دارد كه ميزان نمـره "  ن مطالعه، بيان ميياهاي يافته

دار اسـت؛  معني۰۵/۰هاي سني در سطح خطاي "بين گروهيپيس

"در سـنين  يپ ـيس ـيس ـمـي توان گفت كه ميزان نمره " يعني مي

در بررسي تكميلي بـه روش  .)>۰۱/۰pباشند (مختلف متفاوت مي

۵۵بـالاي  سـني یهتوكي، ملاحظه گرديد كه اين اختلافات در رد

افتد. به عبارت ديگر، ميـزان نمـره   هاي ديگر اتفاق ميسال با گروه
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۸۹، بهار ۱، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه

۵

هـاي ديگـر   سال بيشتر از گروه۵۵در افراد بالاي "يپيسيسمي"

باشد.مي

براي بررسي رابطة بين درصد جانبـازي، بـا متغيرهـاي مـورد     

ال" از يسيسي سي پي" و "پمي"يهانامهپرسشمطالعه بر اساس 

همبستگي استفاده گرديد. بـا توجـه بـه اطلاعـات حاصـله،      آزمون

خطي بين درصد جانبازي و نمرات یهد كه هيچ رابطيگردملاحظه 

ن با اسـتفاده از آزمـون   ي) همچن=۳۷۵/۰pها وجود ندارد. (مقياس

يرهايک از متغيزان اختلالات بر اساس هر يرسون ميهمبستگي پ

لات و تعداد فرزنـدان  ين تحصزايکار بودن، نوع شغل، ميا بيشاغل 

زان ي ـشد کـه م يک در گروه جانبازان و گروه کنترل بررسيبه تفک

رها بود.ين متغياختلالات مستقل از ا

گروه کنترلو(جانبازان)در گروه موردنامهپرسشبه تفكيك PTSDتوزيع فراواني نمره کل ):۱شماره (جدول

نمره کل
السيپي

نمره کل
پيسيسيمي

کنترلجانبازکنترلجانباز
۴۸۱۰۸۳۳۶۴فراوانيكم

۷/۳۰۲/۶۹۳۴۹/۶۵نامهپرسشدرصد سطري به تفکيک 

۳/۳۳۲/۶۹۲۲۴۱درصد ستوني
۶۳۲۸۸۷۵۷فراوانيمتوسط

۷/۷۷۲/۲۲۴/۶۰۵/۳۹نامهپرسشدرصد سطري به تفکيک 
۸/۴۳۹/۱۷۵۸۵/۳۶درصد ستوني

۳۳۲۰۳۰۳۵فراوانييدشد
۲/۶۲۷/۳۷۱/۴۶۸/۵۳نامهپرسشدرصد سطري به تفکيک 
۹/۲۲۸/۱۲۲۰۴/۲۲درصد ستوني

سي سي پي به تفکيک گروه مورد وشاهدميتوزيع فراواني و شدت هر يک از عوامل ):۲جدول شماره (

رخنهتخاطرا
كننده

ارتباطاتدرمشكل
فرديبين

ترلكندرناتواني
عاطفي

دگيرافسقدانف

کنترلموردکنترلموردکنترلموردکنترلمورد

۳۹۸۳۵۳۶۷۲۲۵۷۲۰۴۸فراوانيكم

۲/۱۱۹/۲۳۳/۱۳۸/۱۶۸۷/۲۰۷/۷۵/۱۸درصد سطري براي عامل

۲۶۲/۵۳۸/۳۵۹/۴۲۷/۱۴۵/۳۶۵/۱۳۸/۳۰درصد ستوني

۸۹۶۰۷۲۷۶۱۰۳۵۳۸۴۳۷فراوانيمتوسط

۹/۱۴۱۰۱/۱۱۷/۱۱۳/۱۷۹/۸۵/۲۲۹/۹درصد سطري براي عامل

۳/۵۹۵/۳۸۶/۴۸۷/۴۸۷/۶۸۳۴۸/۵۶۷/۲۳درصد ستوني

۲۲۱۳۲۳۱۳۲۵۴۶۴۴۷۱فراوانيشديد

۸/۱۱۷۸/۲۵۶/۱۴۲/۹۸/۱۶۹۵/۱۴درصد سطري براي عامل

۷/۱۴۳/۸۵/۱۵۳/۸۷/۱۶۵/۲۹۷/۲۹۵/۴۵درصد ستوني
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۶

ال بين افراد مورد و کنترل سيپي و پيسيسيي ميهانامهپرسشمقايسه ميزان اختلالات به تفکيک عوامل ):۳جدول شماره (

اختلالات
سطح tه مارآمعيارانحرافميانگين

داريمعني
۰۶/۱۲۳۱۹/۱۷۸۰/۴۰۰۱/۰جانبازپيسيسيمينمرهكلمجموع

۲۹/۱۱۲۷۳/۲۱کنترل
كنندهرخنهخاطرات

)پيسيسيمي(
۳۶/۳۲۳۲/۷۳۳/۴۰۰۱/۰جانباز
۶۲/۲۸۷۱/۷کنترل

فرديبينارتباطاتدرمشكل
)پيسيسيمي(

۵۴/۲۹۲۶/۷۵۵/۴۰۰۱/۰جانباز
۵۰/۲۵۱۸/۸کنترل

عاطفيكنترلدرناتواني
)پيسيسيمي(

۵۲/۳۱۶۷/۴۸۵/۲۰۰۵/۰جانباز
۲۱/۲۹۷۹/۸کنترل

دگيرافسفقدان
)پيسيسيمي(

۵۵/۲۹۳۹/۶۷۵/۰۴۸/۰جانباز
۹۴/۲۸۵۶/۸کنترل

PTSD۲۲/۲۲۷۵/۱۲۹۹/۷۰۰۱/۰جانبازال)سي(پي
۵۶/۱۱۰۵/۱۰کنترل

۸۹/۴۵۷/۴۸۳/۵۰۰۱/۰جانبازال تجربه مجددسيپييكعامل
۵۸/۳۷۲/۲کنترل

۹۳۰/۰-٤٦/٥٤٣/٥۰۷/۰نبازجاال اجتنابسيپي٢عامل
٤٨/٥١١/٥کنترل

٧٤/٥٨٠/٤٨٥/٣٠٠١/٠جانبازال برانگيختيسيپي٣عامل
٧٤/٤٨٤/٣کنترل

بحث
دوم و يج مطالعات انجام شده در بازماندگان جنـگ جهـان  ينتا

بـالا  هيفرض ـ،ج فـارس يمترو در ژاپن و جنگ خليستيحمله ترور

ن حمـلات  يدر بازمانـدگان و مصـدوم  يپزشـک نبودن اختلالات روا

اخـتلالات  يرويدهـد. مطالعـات محـدود   يرا نشـان م ـ ييايميش

هانجــام شــده اســت. در مطالعــييايمين شــيمصــدوميروانپزشــک

 ـي ـ) ن۲۰۰۶(ان و همکارانيشمها از مـردم شـهر   يتصـادف هز نمون

ن انجام ي. بنابراييايمين شيشده است و نه مصدوميسردشت بررس

ييايمين ش ـيمصدوميپزشکاختلالات روانيبررسيبراياعهمطال

، ييايميرمصـدوم ش ـ يت مشـابه غ ي ـن اختلالات با جمعياهسيو مقا

د. يرسيلازم به نظر م

يس ـيس ـميکل "هن نمريانگيج ذکر شد که ميقسمت نتادر

داري بالاتر از گروه کنترل يبه طور معنييايميدر جانبازان ش"يپ

بـه  )درصـد ۲۰نفـر ( ۳۰ييايميگـروه جانبـازان ش ـ  بود. البته در

د مبتلا بودند و بـر خـلاف انتظـار، در گـروه     ياختلال استرسي شد

ن گـروه قـرار داشـتند.    ي) در ادرصد۴/۲۲(يشتريکنترل درصد ب

ف، جانبـازان  ي ـد، متوسـط و خف يدر کل در مجموع موارد شـد يول

جانبـازان  از درصد۷۸داشتند. حدود يدترياختلال شدييايميش

درد داشـتند و يشـد متوسط ويپيسيسميکل هنمرييايميش

دار يبه طور معن ـييايميدر جانبازان ش”يپيسيسمي“هکل نمر

يكـي از دلايـل بـالا بـودن     ن نمره در گروه کنترل بـود. يبالاتر از ا

اختلال استرسي شديد در گروه كنترل ممكن است اين باشـد كـه   

هـاي ناشـي از جنـگ    عرض انـواع آسـيب  مردم سردشت دائماً در م

تر كسي در ايـن شـهر پيـدا    ي انفجاري بوده و كمهاويژه بمبارانهب

شود كه به نوعي با حوادث تروماتيك مواجهه نداشته باشد. هـر مي

چند اين موضوع از ساير زوايا نيز قابل بررسي است. 

ملاحظـه شـد   ”اليسي"پنامهپرسشهمچنين با استفاده از 

يدترياخـتلال شـد  يداريبه طور معنييايميگروه جانبازان شكه 

نامــهپرســشج ينســبت بــه گــروه کنتــرل داشــتند. براســاس نتــا 

PTSDبـه  ييايميدرصد در گروه جانبازان ش ـ۹/۲۲،ال"يسي"پ

از درصـد ۷۷بـود. حـدود   درصـد ۸/۱۲و در گروه کنتـرل  ،ديشد

د داشـتند.  يشـد ال" متوسط و يسيکل"پهنمرييايميجانبازان ش

PTSDوع و شـدت  يمتون و مقالات ملاحظه شد كه ش ـيدر بررس

، متفـاوت گـزارش   ييايميشيافته با گازهايدر بازماندگان مواجهه 

مطالعـه،  يتواند به علـت متفـاوت بـودن ابزارهـا    يشده است که م

و ي، فرهنگــياافــراد و عوامــل منطقــههزان مواجهــيــتفــاوت در م

همکاران ان ويشمهاقيتحقالعه باشد. درجوامع مورد مطياقتصاد

اخـتلال را در  م ي ـت مورد مطالعه سردشـت علا يدرصد از جمع۵۹

.)۲۰۰۶ان و همکاران، يزمان مطالعه داشتند (هاشم

مترو در ژاپـن يستيترورهسال بعد از حمل۵که يامطالعهدر

را PTSDم يدرصد از بازماندگان علا۳۵تا ۱۷انجام شد، )۲۰۰۵(

کتـر اسـت   يحاضـر نزد هد در مطالعيشتند.که به درصد موارد شددا
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۷

يبررس ـيانجام شده ديگري بـرا هدر مطالعي). ول۲۰۰۴، ١(اهتاني

نفر در ۵۲افته و يفرد مواجهه ۵۶، يستم عصبين بر سياثرات سار

يج بعــد از کنتــرل فاکتورهــاينتــا،ســه شــدنديگــروه کنتــرل مقا

اســترس يهــاظــر نشــانهاز نيداريمخــدوش کننــده،تفاوت معنــ

گــر يديا). همچنــين در مطالعــه۲۰۰۱، ٢واكــينيشــينداشــتند(

درصد جانبازان شيميايي گـزارش شـده   ۵۷اختلالات اضطرابي در 

).۲۰۰۱، ٣است(جيمز

علايم اضطراري در جانبـازان شـيميايي در مقايسـه بـا ديگـر      

محمـدي و۱۳۷۲حقـدادي (ز بيشتر گزارش شده استيجانبازان ن

ت مشکلات همراه بـا  يهمچنين در پژوهش ديگري به اهم).۱۳۷۲

PTSDش مراجعات يو افزايکاري، بييروابط زناشويداريمانند ناپا

شود، اشاره ينه به فرد و جامعه ميل هزيبه پزشک که منجر به تحم

). ۲۰۰۰(كسلر، شده است

را در جانبازان شيميايي PTSDحاضر، درصد بالاي هدر مطالع

با گروه كنترل، ضررورت پيگيري و درمان موارد شـديد  در مقايسه 

دارد كـه  ن مطالعه، بيان مـي يهاي ان يافتهيدارد. همچنميرا بيان 

۰۵/۰ي سني در سطح خطـاي  هاميزان اختلال استرسي بين گروه

دار است؛ به عبارت ديگر، ميـزان اخـتلال استرسـي در افـراد     معني

باشـد کـه بـا توجـه بـه      ر ميي ديگهاسال بيشتر از گروه۵۵بالاي 

ش اخـتلالات در افـراد   يبرافـزا يمطالب ذکر شـده در متـون، مبنـ   

باشد.يمنطبق م)،۱۳۸۲مسن(سادوک 

در اين مطالعه برخلاف انتظـار ارتبـاط مسـتقيم بـين درصـد      

جانبـازي و اخــتلالات، در ايــن مـورد ارتبــاطي مشــاهده نشــد. در   

م شده اسـت، بـرخلاف    اي كه توسط وفايي و همكارانش انجامطالعه

۱۰۰انتظار ميزان افسردگي در درصـدهاي پـايين جانبـازي (كـل     

جانباز شيميايي و غيرشيميايي مطالعه شـده) بـالاتر گـزارش شـد    

).۱۳۸۲ييوفا(

ن ي ـاز ايز داشـت کـه بعضـ   ي ـنييهـا تين مطالعـه محـدود  يا

يهاتيمشکلات و محدوديعنيها مربوط به نوع مطالعه تيمحدود

ين مطالعه به منظور بررس ـيباشد. ايميمقطع-يفيتوصمطالعات 

سـلامت روان  برييايميشيهامدت مواجهه با سلاحياثرات طولان

ن مواجهه انجام شـد.  يسال بعد از ا۲۰، حدود ييايمين شيمصدوم

جنگ وک علاوه برير حوادث تروماتيچند احتمال مواجهه با ساهر

د يوجود داشته باشـد و شـا  ن مدت ممکن است يايبمباران، در ط

شـده اسـت کـه بـا قـرار دادن      يسعياورد وليرا به خاطر نفرد آن

در يفقط افرادورود به مطالعه به حداقل رسانده شوند ويارهايمع

1 Ohtani
2 Nishiwaki
3 James

هشوند که تنها جنگ و بمباران را بـه عنـوان حادثـ   يابيمطالعه ارز

کننـد.  يم ـيآن احسـاس نـاراحت  يادآوري ـذکر کنند کـه از  يتلخ

توانـد بـه   ي، م ـييايمين شيمصدومين اختلالات روانپزشکيمچنه

 ــ ــوارض جس ــا يناشــميعلــت ع ــا گازه ييايميشــيازمواجهــه ب

زان ين ميبمييمستقهما رابطهدر مطالعي). ول۲۰۰۰، ٤باشد(اشنار

بـا اخـتلالات   ييايمين شي)، مصدومي(درصد جانبازميب جسيآس

از افـراد گـروه   يامـد. ممکـن اسـت، تعـداد    يبه دست نيروانپزشک

يازمواجهـه بـا گازهـا   يناش ـميب جس ـيازآس ـيز درجاتيکنترل ن

محسـوب نشـوند.   ييايميمصدوم ش ـيرا داشته باشند ولييايميش

ييرهـا ين اخـتلالات و متغ يبيگر عدم وجود ارتباط خطيمطلب د

لات و تعـداد  يزان تحص ـي ـکار بودن، نوع شـغل، م يا بيمانند شاغل 

هـاي ايــن تحقيـق بــا   اسـت محــدوديت باشـد. اميــد  يفرزنـدان م ــ

ديدگان شيميايي ي ديگران بويژه از طريق مقايسه آسيبهاپژوهش

هـاي  هاي وسيعتر و كنترل متغيربا ساير جانبازان، با مطالعه متغير

سازي شود.مزاحم غني

يريگجهينت
يت ـيل امنياز مسـا يکي، ييايميشيهااکنون استفاده از سلاح

در حمـلات  هـا ن سـلاح ي ـشود. استفاده از ايممحسوب يالمللنيب

تواند منجر به تکرار حوادث تلخ و اسفبار شود. مقابله يميستيترور

د از تمـام جوانـب از جملـه    ي ـحات باين تسـل يبا عوارض مواجهه با ا

رد. ايـن مطالعـه،   ير آن بر سلامت روان افراد مورد توجه قرار گيتاث

يميايي نسبت به گروه كنترل را در جانبازان شPTSDزان بالاي يم

ص، پيگيري و درمان مـوارد شـديد را   ينشان داد كه ضررورت تشخ

توانـد منجـر بـه    يم ـييايميش ـيهادارد. مواجهه با سلاحبيان مي

مدت در بازماندگان شود.يد و طولانيب شديآس

ير و قدردانيتقد
ت مرکـز  ياست که با حمايقاتياز طرح تحقين مقاله قسمتيا

يپزشکويپژوهشکده مهندسيو با همکاريات علوم رفتارتحقيق

اد جانبازان و مركز بهداشت رواني بنياد انجام شـده اسـت و جـا    يبن

جانبازان شـيميايي و سـاير مـردم شـهر     ميو تماهادارد از همه آن

سردشت كه با اين طرح همكاري كردند نهايت سپاسگزاري خود را 

اعلام كنيم. 
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