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  چکیده

تسلیحات شـیمیایی اثـرات مخـرب جسـمی و      :مقدمه
گذارد، بر ایـن اسـاس مطالعـه     دیده می روانی بر افراد آسیب

حاضر با هدف تعیین میزان افسردگی، اضـطراب و اسـترس   
  .دیده شیمیایی انجام شده است های افراد آسیب در خانواده
دیـده   هـای افـراد آسـیب    خانواده شامل دو گروه، :روش

ی منطقه سردشت شامل همسـران و  افزارهای شیمیای جنگ
شــهروندان همــان منطقــه کــه  فرزنــدان و افــراد مشــابه از

انـد بـه    حمـلات شـیمیایی نبـوده    تاثیر مستقیم اثرات تحت
ــن مطالعــه شــدند  . صــورت تصــادفی سیســتماتیک وارد ای

اختلالات روانـی شـامل افسـردگی، اضـطراب و اسـترس بـا       
آزمون . رفتمورد بررسی قرار گ DASSاستفاده از مقیاس 

برای بررسی متغیرهای مورد نظر اسـتفاده   2و خی Tآماری 
  .شد

میزان افسردگی، اضـطراب و اسـترس در میـان     :نتایج
همسران گروه مورد نسبت به همسـران گـروه شـاهد و نیـز     
میزان اختلالات در میان فرزنـدان دو گـروه بـه طـور قابـل      

در امـا  ). >005/0Pهمـه مـوارد  (  تر اسـت  ای بیش ملاحظه
داخل گروه مورد تفاوت چندانی بین مادران و فرزندان دیده 

  .)P >05/0( شود نمی
دهنـده وجـود میـزان بـالایی از علائـم       نتایج نشان :بحث

اختلالات روانشناختی، به ویژه اضـطراب و افسـردگی در بـین    
هـر  . دیده حملات شـیمیایی اسـت   اعضای خانواده افراد آسیب

تاثیر سایر آثار جنـگ   ه تحتچند سایر مردم ساکن سردشت ک
  .اند نیز دارای میزانی از علائم اضطراب و افسردگی هستند بوده

دیـدگان   آسیب ه،خانوادافسردگی، اضطراب، : ها کلیدواژه
  شیمیایی، سردشت

  
 
 

 
 

Abstract 
Introduction: Physical and psychological side-
effects of chemical warfare on victims have 
been shown in several studies, we established 
this study to compare psychological disorders 
among family and households of chemical 
warfare victims.  
Methods: All family members of victims of 
Sardasht chemical warfare attack and systematic 
randomized adjusted people without direct 
damages of chemical attacks in the same region 
entered into the study. Mental disorders such as 
depression, anxiety and stress evaluate by 
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS). 
We used Chi square and t test, to analyze 
variables. 
Results: Depression, anxiety and stress rates 
were considerably frequent among victims' 
wives than adjusted controls; mentioned 
disorders were prevalent among children too. 
(P<.005) But no significant differences were 
seen between mothers and children in separate 
groups. (P>.05)  
Discution: Results show higher mental 
disorders among victims' families. Although 
psychological problems are frequent in peoples 
who live in war region without direct chemical 
damages too. 
Key words: Depression, Anxiety, Family, Chemical 
warfare victims, Sardasht 
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  مقدمه
از زمان به کارگیری تسـلیحات شـیمیایی درجنـگ    

تـرین حمـلات شـیمیایی در جنـگ      دوم، وسیع جهانی
بر علیـه نظامیـان و غیـر    ) 1998-1990(ایران و عراق 

بـه طـوری کـه بـا     . نظامیان ایرانی صورت گرفته اسـت 
ت همچنان حدود سال از این حملا 20گذشت بیش از 

دیده ناشی از حملات در ایران بـه ثبـت    آسیب 34000
ــد رســیده ــولایی و همکــاران،(.ان هاشــمیان و (،)1383ت

  .)2006همکاران،

با این وجود مطالعات انجام شده در ایـن زمینـه در   
زمان مانند  های مشابه و تقریبا هم مقایسه با سایر جنگ

وی جنگ خلـیج فـارس محـدود اسـت و مطالعـه بـر ر      
دیدگان و همسران و فرزندان  های آسیب اعضای خانواده
این افراد کـه در بسـیاری از   . شمار است اندک و انگشت

موارد در زمان حملات آسیب مستقیم جسمی را تجربه 
انـد بلکـه    اند اما نه تنها در معرض حمـلات بـوده   نکرده

دیـده بـا مشـکلات خـاص      تجربه زندگی با فرد آسـیب 
ــی دار  ــمی و روان ــی از    جس ــار برخ ــی ب ــد و از طرف ن

اند کـه بـه تـدریج باعـث      ها را بر عهده گرفته مسوولیت
  .شود بروز علایم اختلالات روانشناختی در افراد می

در حال حاضر مفهوم اختلالات نیابتی یا ثانویـه بـه   
نیابتی در روانپزشکی مطرح اسـت، ایـن     PTSD 1ویژه

ر غیـر  شود که به طو موضوع در مورد افرادی مطرح می
اند و  های تروما نبوده مستقیم درگیر تجربیات و موقعیت

دیده را داشته و یا  معمولا وظیفه مراقبت از افراد آسیب
بـرای مثـال کودکـان    . اند با این افراد زندگی کرده "کلا

ــه    ــتلا ب ــام مب ــگ ویتن ــربازان جن ــر PTSDس ، از نظ
سنجی و کنار آمـدن بـا احساسـات     نفس و واقعیت عزت

فعـالی و رفتـار    د دچار اختلال بودند و بـیش درونی خو
  ).1993هارکنس،( .دادند تهاجمی از خود نشان می

 PTSDدهنـد کـه شـیوع     برخی مطالعات نشان می
 3/6درصـد و در دختـران جـوان     7/3در پسران جوان 

 30از سوی دیگر حـدود  APA ,2003).(  .درصد است
 درصد مردان و زنان که زمانی را در یک منطقه جنگـی 
                                                            
1- Post Traumatic Stress Disorder. 

جانسـون و  ( .شـوند  مـی  PTSDانـد دچـار    سپری کرده
با این که برخـی معتقدنـد کـه زنـان      ).2008همکاران،

تـری   ممکن است نسبت به مردان در معرض خطر بیش
ــرای  ــد PTSD ب ــلر ،(. باش ــوا  2005کس ــولین و ف ، ت
دهـد کـه خطـر     ولی مطالعات اخیر نشـان مـی  ). 2006

PTSD باشـد رسد در هـر دو جـنس برابـر     به نظر می. 
از سوی دیگـر مطالعـه بـر     ).2007هوجی و همکاران،(

روی افراد غیر نظـامی در شـرق افغانسـتان نیـز نشـان      
در  PTSD دهد کـه علایـم افسـردگی، اضـطراب و     می

  ).2004اسچولت ، (  .تر است زنان نسبت به مردان شایع
کودکان نیز به طور اختصاصی به علت خصوصـیات  

شان مستعد اثرات  تکاملی روانشناختی، فارماکولوژیک و
های کشتار جمعی هستند، هر چند ممکن اسـت   سلاح

ها مشـابه بـالغین نباشـد، امـا فهـم       تظاهرات بالینی آن
های فیزیولوژیک و مـوقعیتی کودکـان باعـث     نیازمندی

شود که بقا و پیامد کودکان در زمان بـروز حـوادث    می
ــیبت ــد    مص ــوب برس ــد مطل ــه ح ــایع ب ــار و فج دی (.ب
مطالعه اخیر در ونکـوور کانـادا    ).2001مپرویجانگ،کا

نیز موید این مطلب است که میـزان شـیوع اخـتلالات    
روانی در میان کودکان در معرض مناقشات نسـبت بـه   

تانایـاک ، مـک کـی ،    آ(  .تـر اسـت   جمعیت عادی بیش
بــا توجــه بــه شــمار بــالای ایــن قبیــل  )2009جــوفرز 

 ـ    دکی در مناقشات در دنیا در حـال حاضـر اطلاعـات ان
مورد اختلالات روانی در میان کودکان متـاثر از جنـگ   

  .وجود دارد
رود  طور کـه قـبلا نیـز ذکـر شـد انتظـار مـی        همان

مشکلات مزمن جانبازان شیمیایی به ویـژه در افـرادی   
شوند تاثیر مستقیم و  که سرپرست خانواده محسوب می

غیر مستقیم بر روی سلامت روان سایر اعضای خـانواده  
رو یکی از مجموعه مطالعـات   مطالعه پیش. باشدداشته 

محققان در منطقه سردشت در شمال غرب ایران اسـت  
ــاتی در ســال   ــیم تحقیق ــر روی  1388کــه توســط ت ب

های مصدومین شیمیایی و نیز افـراد شـاهد بـه     خانواده
ــت   ــیده اس ــام رس ــراد   . انج ــر روی اف ــه ب ــن مطالع ای

دومین هـا از مص ـ  هایی که سرپرسـت خـانوار آن   خانواده
www.SID.ir
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 15 فصلنامه روانشناسی نظامی آسیب دیدگان شیمیایی سردشت  هاعضای خانواداسترس در  اضطراب و مطالعه میزان افسردگی،

  
 

در مقایسه با شـهروندانی کـه تجربـه     شیمیایی هستند،
دیـده از جنـگ    همزیستی با همسـر یـا پـدران آسـیب    

اند، با هدف بررسی اختلالات  شیمیایی را نداشته افزارهای
صورت گرفتـه   PTSDروانی شامل افسردگی، اضطراب و 

است تا بـه ایـن سـوال اساسـی پاسـخ دهـد کـه میـزان         
 هاعضــای خــانواد ســترس در افســردگی، اضــطراب و ا 

  دیدگان شیمیایی سردشت چقدر است؟ آسیب
  

  روش
ای از مطالعات را در منطقه  گروه تحقیقاتی مجموعه

طراحی و اجرا  1387سردشت آذربایجان غربی در سال 
نمود کـه ایـن بخـش مطالعـه بـرای بررسـی وضـعیت        
سلامت روان از نظـر اخـتلالات افسـردگی، اضـطراب و     

PTSD واده مصدوم شیمیایی در مقایسه بـا  در بین خان
تاثیر عوارض تسلیحات شـیمیایی   افراد متناظر که تحت

  .باشد اند می نبوده
در این مجموعه مطالعات مقطعی پس از اخذ مجوز 
ــاد شــهید و   ــا بهداشــت روانــی بنی لازم و همــاهنگی ب

 1336(های مصدومان شـیمیایی   ایثارگران همه پرونده
ید و امور ایثارگران شهرستان موجود در بنیاد شه) مورد

هـا،   از بـین پرونـده  . سردشت، مورد بررسی قرار گرفـت 
مواردی کـه دارای معیارهـای ورود بـه مطالعـه بودنـد      

بـا سـموم   ) پدر خـانواده (مواجهه ثابت شدۀ سرپرست (
ناشی از بمبـاران شـیمیایی سردشـت، خـانوادۀ کامـل      

 15شامل پدر، مادر و حداقل یک فرزند مجـرد بـالای   (
، عدم وجود بیماری مزمن یـا بـدخیمی در سـایر    )سال

اعضای خانواده، دیگر افراد خانواده مصدوم شیمیایی یـا  
جسمی نباشند و رضایت برای شرکت در مطالعه داشته 

  .مورد بررسی قرار گرفت.) باشند
مصـدوم شـیمیایی، دارای معیارهـای     176خانواده 

 161وادۀ ورود به مطالعـه بودنـد و از ایـن تعـداد، خـان     
  .م شیمیایی در مطالعه شرکت کردندمصدو
خانواده نیز در مرحله کنتـرل   پرونده ) درصد91/ 4(

) به علت ناقص بودن اطلاعـات درج شـده  (ها  پرسشنامه
خـانواده مـورد    150از مطالعه خارج شدند و در نهایت 

هـای گـروه    برای انتخـاب خـانواده  . بررسی قرار گرفتند
ــرل،  ــه صــورت منطقــۀ شهرســتا 5کنت ن سردشــت، ب
خانواده بـه صـورت تصـادفی     600ای و  خوشه تصادفی

خانواده، تمـایلی بـرای    35. سیستماتیک انتخاب شدند
خـانواده، معیارهـای    487تکمیل پرسشنامه نداشـتند،  

عدم وجـود فـرد شـهید یـا جانبـاز در      (ورود به مطالعه 
خویشاوندان درجۀ یک خـانواده، خـانواده کامـل، عـدم     

را ) ری مزمن یا بدخیمی در اعضای خـانواده وجود بیما
ای کـه معیارهـای ورود بـه     خانواده 178برای . نداشتند

ها تکمیل شد و در نهایـت   مطالعه را داشتند، پرسشنامه
بـه  ( ها خانواده، در مراحل کنترل پرسشنامه 22پروندۀ 

از مطالعـه خـارج   ) علت ناقص بودن اطلاعات درج شده
عنوان جمعیت کنتـرل، مـورد   خانواده به  156شدند و 

در این مطالعه نهایتا افـراد خـانواده   . بررسی قرار گرفت
مصدوم شیمیایی با افراد متناظر خـود در گـروه شـاهد    

  .مورد مقایسه قرار گرفتند
پرسشنامه افراد شامل اطلاعات دموگرافیـک و نیـز   

سوال است  42این مقیاس دارای . بود DASS 1مقیاس
. طراحی و هنجاریابی شده است 15 که توسط لاویبوند

هـر  (اضـطراب و اسـترس    ،این مقیاس میزان افسردگی
منظـور از  . کنـد  گیـری مـی   را انـدازه ) سـوال 14یک بـا  
هـای فیزیکـی    در ایـن مقیاس،شـامل اسـترس    استرس

مطالعات انجـام شـده توسـط لاویبونـد     .باشد وروانی می
ی ، نشان داد که اعتبار بازآزمای1995ولاویبوند در سال 
بـرای  81/0هـای فرعـی بـه ترتیـب      برای زیـر مقیـاس  

بـرای افسـردگی    71/0برای اضطراب و  79/0استرس، 
باشـد کـه    ای مـی  گزینـه  4هر سوال دارای پاسخ . است
» همیشـه «و » گـاهی «، »کمـی «، »وقت هیچ«ها  گزینه

 9تا 0هدرافسردگی نمر. دارند 3تا  1 ه، نمر که به ترتیب
تـا   21متوسـط،   20تـا   14خفیف،  13تا  10طبیعی، 

ــالاتر خیلــی شــدید طبقــه  28شــدید و  27 بنــدی  و ب
 9تـا   8طبیعـی،   7تـا  0هبرای اضـطراب نمـر  . شوند می

و  20شــدید و 19تــا  15متوســط،  14تــا  10خفیــف، 
اسـترس بـا   . شـوند  مـی  بندی بالاتر خیلی شدید طبقه

                                                            
1- Depression, Anxiety and Stress Scale. 
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 25تـا   19خفیـف،   18تا  15طبیعی،  14تا  0 هنمر
و بالاتر خیلی شـدید   34د و شدی 33تا  26متوسط، 

  ).1995،لاویبوند (.شوند بندی می طبقه

ها، ابتدا بـرای گزارشـات    جهت تجزیه و تحلیل داده
ــز    ــای تمرک ــیفی از معیاره ــه (توص ــانگین و میان ، )می

استفاده ) انحراف معیار و واریانس(معیارهای پراکندگی 
و  2های آزمون خی  شد و برای آزمون فرضیات، ازروش

Tآوری شــده توســط  اطلاعــات جمــع. فاده شــد، اســت
  .آنالیز شد SPSS-13افزار  نرم

  
  نتایج

نفـر در گـروه    436نفر شـامل   838در این مطالعه 
نفـر   402و ) نفـر  286و فرزندان  150همسران (مورد 

قرار ) نفر 246و فرزندان  156همسران (در گروه شاهد 
 درصـد همسـران و   4/10از این تعداد در گروه . داشتند

درصـد   9/35درصد فرزنـدان و در گـروه شـاهد     9/45
درصـد فرزنـدان تحصـیلات دیـپلم و      9/45همسران و 

درصـد همسـران گـروه     8/80همچنـین  . بالاتر داشتند
ــورد و  ــروه شــاهد شــغلی   3/81م درصــد همســران گ

هـا تـا حـدودی     نداشتند، در میان فرزندان ایـن میـزان  
در گـروه  درصد  9/82درصد و  2/89مشابه و به ترتیب 
بنـدی هـر کـدام از     بر اسـاس طبقـه  . مورد و شاهد بود

گـروه   5اختلالات افسـردگی، اضـطراب و اسـترس بـه     
نرمال، خفیف، متوسـط، شـدید و خیلـی شـدید نتـایج      

درصـد همسـران    7/52حاصله حاکی از آن اسـت کـه   
درصـد همسـران گـروه شـاهد      7/32گروه مورد و تنها 

هـا در میـان    تافسردگی خیلی شدید دارنـد ایـن نسـب   
درصد به ترتیب  6/27درصد و  2/47فرزندان به صورت 

  )1جدول.( در گروه مورد و شاهد است
ــطراب      ــزان اض ــی می ــل از بررس ــایج حاص ــا نت ام

 7/90دهنده اختلال شدیدتر است به طـوری کـه    نشان
درصد فرزندان گروه مورد دچار  3/91درصد همسران و 

در همسران و ها  اختلال خیلی شدید هستند که نسبت
درصد  5/58درصد و  75فرزندان گروه شاهد به ترتیب 

میزان استرس خیلـی شـدید هـم بـه ترتیـب در      . است

همسران گروه مورد و شـاهد و فرزنـدان گـروه مـورد و     
درصد و  3/57درصد،  41درصد،  3/67شاهد به ترتیب 

  ) 1جدول.( باشد درصد می 2/38
هـر گـروه در    ها بین همسران و فرزندان آنالیز داده

دهد که به جـز در مـورد    مورد هر سه اختلال نشان می
) P=017/0(و نیز استرس ) P=006/0(اختلال اضطراب

ها تفاوتی بـین مـادران و    در گروه شاهد در سایر زمینه
امـا بررسـی   ). <05/0Pهمگی. (شود فرزندان دیده نمی

هـا بـین    هـای نسـبت   دهـد کـه تفـاوت    نتایج نشان می
. ه و نیز فرزنـدان کـاملا معنـادار اسـت    همسران دو گرو

به صـورت   DASSنتایج معیار  .)>005/0Pهمه موارد(
ارایـه   2نیز در جـدول  ) میانگین و انحراف معیار(کمی 

دهنـد کـه    های کمـی نشـان مـی    آنالیز داده. شده است
ها در میان همسران دو گروه از نظر هـر   تفاوت میانگین

ایـن  ). P=000/0( .سه زمینه اختلالات معنادار هسـتند 
تفاوت معنادار در مورد هر سه اختلال در بین فرزنـدان  

امـا بررسـی   ) P=000/0. (شـود  دو گروه نیز دیـده مـی  
میانگین اختلالات بین فرزندان و مادران به جز تفـاوت  
ــادران و    ــین م ــه اســترس در ب ــی در زمین نســبتا جزی

. در سایر موارد اصلا تفاوتی ندارند) P=032/0(فرزندان 
  )2جدول ( )>005/0Pهمه موارد(
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  فراوانی اختلالات افسردگی، اضطراب و استرس در میان فرزندان و همسران   -1جدول 
 1های مورد و شاهدبه تفکیک گروه

نسبت با فرد   گروه  اختلال
 آسیب دیده

 شدید خیلی شدید متوسط خفیف طبیعی

  افسردگی
 %7/52 %0/26 %0/18 %7/2 %7/0 همسر  مورد

 %2/47 %8/23 %8/23 %5/3 %7/1 فرزند

 %7/32 %7/32 %9/19 %0/9 %8/5 همسر  شاهد
 %6/27 %5/30 %6/27 %3/7 %9/6 فرزند

  اضطراب
 %7/90 %0/6 %3/1 %0/2  -   همسر  مورد

 %3/91 %6/5 %7/1 %4/1  -   فرزند

 %0/75 %5/13 %8/3 %5/4 %2/3 همسر  شاهد
 %5/58 %0/28 %7/5 %3/3 %5/4 فرزند

  استرس
 %3/67 %3/19 %7/12 %7/0  -   همسر  مورد

 %3/57 %5/24 %1/16 %1/2  -   فرزند

 %0/41 %9/26 %9/17  %5/4  %6/9 همسر  شاهد
 %2/38 %3/16 %0/26 %2/10  %3/9 فرزند

  
  tاستفاده از آزمون  های مورد مطالعه با  مقایسه میزان اختلالات افسردگی، اضطراب و استرس در بین گروه - 2جدول 

 P value  انحراف معیار  میانگین  نسبت  گروه  

  
  افسردگی

40/34 مورد  همسر  83/10   
001/0 89/23 شاهد   63/9  

74/28 مورد  فرزند  02/11   
001/0 25/23 شاهد   65/10  

  
  اضطراب

76/32 مورد  همسر  96/10   
001/0 72/26 شاهد   42/11  

97/30 مورد  فرزند  32/10   
001/0 43/24 شاهد   36/11  

  استرس
21/39 مورد  همسر  69/10   

001/0 64/31 شاهد   77/12  

89/36 مورد  فرزند  70/10   
001/0 88/30 شاهد   96/13  

                                                            
در مورد  همسران دو ) >P 005/0(، 2بر اساس آزمون خی  .)باشدمی% 100که مجموع درصدها در یک ردیف  طراحی جدول به صورتی است -1

ر مورد همسران و فرزندان در داخل یک گروه به جز اختلال د) >P 05/0(ت، گروه و نیز فرزندان دو گروه به طور جداگانه در زمینه همه اختلالا
  در گروه شاهد )=P 017/0( و نیز استرس) =P 006/0((اضطراب
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  بحث و نتیجه گیری
دهد که میزان اختلالات روانی  این مطالعه نشان می

هـای   شامل افسردگی، اضـطراب و اسـترس در خـانواده   
ــیب ــ آس ــل   دی ــور قاب ــه ط ــیمیایی ب ــلات ش دگان حم
ی است که در معرض این یها ای بیش از خانواده ملاحظه

اند، هر چند سایر انواع مناقشات نظامی را  حملات نبوده
اخـتلال بـه   . اند دیده تجربه کرده همسان با افراد آسیب

تفکیک بین همسران و نیز فرزندان هـر دو گـروه قابـل    
گـر تـاثیر تجمعـی     نشـان نتایج در واقـع  . مشاهده است

دیدگان و متقابلا افـزایش   تسلیحات شیمیایی در آسیب
  .هاست اختلالات در خانواده آن

ــه ــانواده   مطالع ــورد خ ــه در م ــدگان   ای ک ــای بازمان ه
تر بودن اختلالات  های دیگر انجام شده است نیز بیش جنگ

کودکان نظامیان کویتی که در . کند در این افراد را تایید می
سـال بعـد از جنـگ، درصـد      6لیج حضور داشتند جنگ خ

ــاری   ــتلالات رفت ــالاتری از اخ ــد17(ب ــطراب و )درص ، اض
دهنـد بـه ویـژه افـرادی کـه       را نشان مـی %) 14(افسردگی 

و  PTSDای از اخـتلالات   پدرانشان به طور قابـل ملاحظـه  
نکتـه  ).  2008(آلتورکیت،اوهـایری  . برند افسردگی رنج می

اضـطراب و افسـردگی و نیـز     ،PTSDمهم دیگر ایـن کـه   
وضعیت اجتماعی مادران کاملا بـا نتـایج و پیامـد کودکـان     

اگر چه اثر اختلالات هر دو والد به کودکان مهم . مرتبط بود
کننده شایع و  گویی است ولی اضطراب مادر یک عامل پیش

در مطالعـه فـوق کودکـان بـا     . مهم در پیامد کودکان است
سال از جنگ  6ب گذشت سال سن با احتسا 8/13متوسط 

. سال را داشـتند  8/7در واقع در زمان جنگ متوسط سنی 
ساله سربازان نپـالی یـک سـال بعـد از      16تا  5در کودکان 

             PTSD، )درصـــد 1/46(جنـــگ میـــزان افســـردگی   
ــد 39( ــطراب )درصـ ــد 3/53(، اضـ ــکلات ) درصـ و مشـ

ــا  ) درصــد 4/62(روانشــناختی ــود و در مقایســه ب ــایع ب ش
اند در معرض  کانی که پدرانشان در جنگ حضور نداشتهکود

تــری از افســردگی و اضــطراب در دختــران و  خطــر بــیش
PTSD  تـداوم  ). 2008(کوهرت،جـوردنز   .در پسران بودنـد

این اختلالات حتی بعد از کنترل مواجهه با ترومـا اهمیـت   
  .کند مساله را دو چندان می

ت آن بـا  از سوی دیگر میزان مواجهه با تروما و شد
کودکــان نیــز نشــان داده شــده  PTSDافــزایش بــروز 

ده ســال بعــد از   ).2008کاتــانی وهمکــاران (.اســت
 PTSDدرصد کودکـان دچـار    44کشی در رواندا،  نسل

بودند، ایـن میـزان در کودکـانی کـه در درون خـانواده      
کردند نسبت به کودکـان سـاکن موسسـات     زندگی می

مواجهه با  )2006ت اسچال، البر( .تر بود نگهداری بیش
تروما در سنین مدرسه نسبت به سنین قبل از مدرسـه  

مطالعه بر . دهد تری را نشان می نیز عوارض روحی بیش
روی وجود تفاوت یا تشابه بین شـانس بـروز اخـتلالات    
روحی متعاقب تروما در زنـان و مـردان مـورد مناقشـه     

مطالعات بـر روی شـهروندان غیـر نظـامی     . علمی است
تر بودن قابـل توجـه شـیوع افسـردگی و      ز بیشحاکی ا

ولـف،  (   .در میـان زنـان اسـت    PTSDاضطراب و نیـز  
هـادر نظامیـان جنـگ     اما این تفـاوت  ).1999اریکسون

ــه در اقــدامات       ــیج فــارس و افــرادی ک ویتنــام، خل
(  .جویانه شرکت داشتند نتایج متفاوتی از هم دارد صلح

العـه جنـگ   امـا مط ).2002آنـوین  . 2005آدلر، هافمن 
نظـامی علایـم    دهد که در زنان غیر افغانستان نشان می

ــردگی  ــطراب)3/7(افسـ ) 5/8( PTSDو ) 8/12(، اضـ
  .بسیار بیش از مردان بوده است

مطالعه مشابه که در همین منطقه توسـط هاشـمیان و   
دهنـده   همکاران انجام شده است نتایج حاصـل نیـز نشـان   

افـرادی اسـت کـه     میزان بالاتر اخـتلالات روانشـناختی در  
هـای شـیمیایی    تاثیر سلاح علاوه بر تسلیحات معمول تحت

اند، اما در آن مطالعه فرزنـدان و سـایر افـراد     نیز قرار گرفته
انـد مـورد بررسـی     خانواده که متاثر از آسیب مستقیم نبوده

نبوده و نتایج نیز به تفکیک جنس گزارش نشده است، بلکه 
ی است در منـاطقی دیگـر کـه    این نتایج در مقایسه با افراد

شـان اسـتفاده شـده     صرفا تسلیحات معمول جنگی بر علیه
  .است

نتایج مطالعات فوق و مطالعه پیش رو به طور کلـی  
کننده اثر مناقشات جنگی به عنوان یک ترومـا بـر    تایید

کل اعضای خانواده است، و حتی عدم حضـور در زمـان   
دن نیـز  تاثیر مستقیم اثرات جنـگ نبـو   جنگ و یا تحت

. کنـد  مانع از بروز اختلالات روانی در سـایر افـراد نمـی   
دیده از اثرات جنـگ در خـانواده و    مواجهه با فرد آسیب

در نتیجه مواجهه با مشکلات متعاقب آن مانند افزایش 
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بار مسوولیت روی همسران و گاه فرزندان و تغییر نقش 
ــت دادن آن    ــاه از دس ــانواده و گ ــی در خ ــامی روح ح

نکتـه  . د از علل احتمالی بروز اخـتلالات باشـند  توانن می
افزارهای شیمیایی  مهم دیگر در مطالعه ما که اثر جنگ

دهد این اسـت کـه    تر جلوه می را بر بروز اختلالات مهم
افراد مـورد مطالعـه در هـر دو گـروه مـورد و کنتـرل،       

انـد و سـایر    همگی بـومی و سـاکن یـک منطقـه بـوده     
در . ه هـم بـوده اسـت   تجربیات جنگ در هـر دو مشـاب  

توان به قطع از احتمال بالاتر بـودن   نتیجه هر چند نمی
افزارهای شیمیایی سخن گفت ولی نتایج  اثر جنگ -دوز

  .کند مطالعه این فرضیه را در ذهن ایجاد می
دهند که به علت حجـم   در نهایت محققان پیشنهاد می

دیـدگان شـیمیایی و    بالای اختلالات روحی در میان آسیب
تـر وجـود    ای بـیش  های مداخله ها نیاز به بررسی نواده آنخا

همچنین تشکیل کلینیک ویژه اختلالات روانی بـرای  . دارد
  .این افراد نیز اهمیت بسزایی برای این افراد دارد

لازم است از پژوهشکده علوم : تشکر و قدردانی
پزشکی و مهندسی جانبازان و به خصوص دکتر سروش 

ژوهش را فراهم ساختند و نیز از که فرصت اجرای این پ
ها که با ارائه  جانبازان شیمیایی سردشت و خانواده آن

اطلاعات مورد نیاز پژوهشگران را یاری کردند 
  .سپاسگذاری نماییم
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