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سه ماه  -سال ۶ر يدر کودکان ز  اختلال استرس پس از ضربهم يزان علايم يبررس

  در اهواز يپس از بمب گذار

        **ييييما ناظمما ناظمما ناظمما ناظمييييسسسس، ، ، ، ۱۱۱۱*ييييد خواجه موگهد خواجه موگهد خواجه موگهد خواجه موگهييييناهناهناهناه

  چكيده 
، سه ماه پس از بمب گذاري در اهواز در بين كودكان  اختلال استرس پس از ضربهمطالعه حاضر با هدف بررسي علايم  :هدف

  .پذيرفت سال انجاممتري قرار داشته اند  ۵۰۰كه در شعاع  ۶ير زمهد كودكي 
که در تنها مهد کودک واقع در شعاع  يه کودکانيت مورد مطالعه شامل کليجمع يمقطع -يلين مطالعه تحليدر ا :بررسيروش 

ن يوالداز  ۱۰۰تمام  اريسال در اخت ۱۵ر يافراد ز يبرا PTSDپرسشنامه . باشد يواقع شده بود م يمحل بمب گذار يمتر ۵۰۰
وباروشهای آماری  spssسپس داده ها با استفاده از نرم افزار . ل شده برگردانده شديپرسشنامه تکم ۶۲آنها قرار گرفت و تنها 

  . ناپرامتریک و توصیفی تحليل شد
در  PTSD ان علايم در اين مطالعه ميز. را نشان دادند PTSD درصد درجاتي از علايم ۹/۶۲در بررسي نتايج،   :يافته ها

. بود درصد ۷/۹و رفتارهاي اجتنابي  درصد ۵/۱۴، افزايش برانگيختگي درصد ۴/۱۹ب تجربه مجدد يجمعيت نمونه به ترت
  .گر بوديشتر از علائم ديعلامت تجربه مجدد و شدت علامت اجتناب در آنها ب ين فراوانيهمچن

ن فاصله از محل بمب يک تريکه در نزد يش دبستانيي از کودکان پمطالعه حاضر نشان داد که درصد قابل توجه :نتيجه گيري
ن يع و به موقع مراقبيج مطالعه لزوم توجه و اقدامات سرين نتايبنابرا. را نشان داده اند PTSDقرار داشته اند علائم  يگذار

  .دينما يشنهاد ميکودکان را پ ياز مشکلات بعد يريشگي، جهت پين حوادثيپس از بروز چن يبهداشت روان
   ٥٢٥ -٥٢٠) : ٤( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ  
  

 سال ۶، بمب گذاري، اهواز، كودكان زير  استرس پس از ضربه :ناگواژه كليد 
 

       مقدمه

جامعه تند آهنگ امروز براي بسياري از ما فشار رواني 

شماري موجب فشار رواني   حوادث بي. ايجاد مي كند

مهمي هستند كه بعضي از اين حوادث تغييرات . شوند  مي

. تعداد زيادي از مردم را تحت تاثير خود قرار مي دهند

كودكان به طور فزاينده اي قربانيان مصيبت هاي طبيعي و 

هايي هستند كه به دست خود انسان ها   همچنين مصيبت

در تمامي كشورهاي جهان بزرگسالان و . به وجود مي آيند

شفشان، كودكان، حوادثي مانند سيل، زلزله، فوران آت

، سوانح رانندگي، يستيقحطي، آتش سوزي، حملات ترور

در  يگاه. را تجربه مي كنندجنگ و ديگر مصيبت ها 

افراد دچار اختلال  ينگونه حوادث برخيمواجهه با ا

براي   PTSD .شوند يم PTSD(۱(استرس پس از ضربه 

به رسميت شناخته  DSM-IIIدر  ۱۹۸۰اولين بار در سال 

ييد اٌآن در كودكان نيز ت وقوع DSM-III-R  در شد و

يات بيشتري ئعلايم و جز DSM-IVو همچنين در شده 

 يکيولوژيدمياپ ن مطالعهيچند). ۱( گرديددر كودكان ارايه 

ب يک شرح حال از مواجهه با حادثه آسيکه  يدر کودکان

 ۵-۴۵ن يرا در کودکان ب  PTSDزان  يم زا را داشته اند

  . )۱(کرده اند يابيدرصد ارز

1-Post  -Traumatic Stress Disorder 
 شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک يگروه روانپزشک يئت علمي، عضو هيمرب*

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک يکارورز پزشک**

     khajeh_n@yahoo.com:email : نويسنده مسؤل - ۱

  

  

  ۱۲/۹/١٣٨۷ :اعلام قبولي   ۱۵/۸/١٣٨۷: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲۰/۳/١٣٨۷: دريافت مقاله
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٥٢١

به ساختمان تجارت  ييروز  پس از حمله هوا ٣-٥  

كودكان  درصد۳۵ ، ٢٠٠١سپتامبر  ١١کا در يآمر يجهان

ماه  ۳).  ۲(نديكي از علايم استرس را نشان داد حداقل

 يمنف ياز واکنش ها ييپس از آن در واشنگتن سطوح بالا

نشان گزارش يوسط والدبه حملات در رفتار کودکان ت

- ۱۷درصدکودکان  ۱۸ورک يويماه بعد در ن ۴و ) ۳(ديگرد

درصد آنها علائم متوسط  ۶۶د و يساله علائم شد ۴

PTSD ماه پس از آن در مطالعه  ۹و )  ۴(را داشتند

، يورکيويساله ن ۱۰-۱۳کودک  ۸۰۰۰ يبر رو يگريد

و ) ۵(را داشتند  PTSDصيدرصد آنها تشخ ۱۱هنوز 

درصد پاسخ دهندگان  ۶۴ورک يويد در نکسال بعي

م با يکه به طور مستق يرا در کودکان يمشکلات رفتار

درصد  ۳/۲۶حادثه مواجه شده بودند را گزارش کردند و 

  ).  ۶(داشتند PTSDآنها علائم 

در مطالعه ديگري در ميان اهالي نيويورك و واشنگتن بيش 

زير  بزرگسالان در شهر نيويورك كه كودكان درصد۶۰از 

سن مدرسه داشتند، گزارش كردند كه حداقل يكي از 

ن يهمچن). ۷(كودكان تحت تاثير حملات قرار گرفته بودند

-۵در کودکان  يرفتار ياختلال هااست كه مشاهده شده 

زان علائم در دختران يو م) ۸( نير سنياز سا ترشيساله ب ۴

 يگريمطالعه د. گزارش شده است) ۸-۹(از پسران  ترشيب

ماه پس از حادثه  ۶کودکان را  ين مشکلات رفتارزايم

ماه پس از حادثه گزارش نموده  ۴زان يش از ميب

بازمانده از  ييدايمشابه با کودکان فلور يبررس). ۱۰(است

داد يکسال پس از آن روينشان داد  ۱۹۹۲گردباد سال 

  )۱۱(بودند PTSDکودکان گرفتار  درصد۲۰

زان زلزله زده ديگري روي دانش آمو پژوهشدر       

سال  ۱۵ماه پس از زمين لرزه، در گروه زير  ۴شهرستان بم 

و در دختران  درصد ۲/۵۲در پسران PTSD ميزان

در مطالعه اي كه با عنوان ). ۱۲(گزارش شد  درصد۵۹

در كودكان مواجه شده با حوادث  PTSDاپيدميولوژي 

طبيعي سه ماه پس از طوفان در كاروليناي جنوبي بر روي 

نفر از كودكان سنين مدرسه در مورد تجربيات و  ۵۶۸۷

عكس العمل آن ها به طوفان انجام شد، تفاوت قابل 

و نژاد، جنس و  PTSDملاحظه اي ميان شيوع علايم 

درصد افراد نمونه علايم كافي  ۵. سن افراد مشاهده شد

در  يحادثه تسونام يدر پ). ۱۳. (را داشتند PTSDبراي 

زان يکودکان م يانجام شده بر رو لند مطالعهيدر تا ۲۰۰۴

 ۱/۴۶، )پس از شش هفته(درصد  ۳/۵۷را  PTSDوع  يش

درصد پس از دو سال  ۶/۷، و)پس از شش ماه(درصد 

در مطالعه ديگري بر روي دانش آموزان ).  ۱۴(نشان داد

ساله شهر اصفهان كه از نزديك شاهد به  ۷-۱۱دبستاني 

فراد دچار ا  درصد ۵۲دار آويختن يك مجرم بودند، 

تجربه مجدد،  درصد ۴۳.بودند PTSDعلايمي از 

رفتار هاي  درصد ۱۲افزايش برانگيختگي و  درصد۳۱

، PTSDدر اين مطالعه فراواني . اجتنابي را نشان دادند

گزارش شد و شايع ترين علايم تجربه دوباره و  درصد۱۲

ند احساس ناراحتي شديد در به ياد آوردن حادثه بود

)۱۵ .(  

ل دو دهه گذشته تحقيقات تازه اي در مورد در طو 

PTSD  و پيشرفت هاي قابل توجهي در ارزيابي و درمان

  ). ۱(در كودكان و نيز بزرگسالان وجود داشته است 

با توجه به افزايش روزافزون وقايع آسيب زا از جمله       

جنگ، بمب گذاري و تاثيرات غير قابل اجتنابي كه اين 

نسان ها و از جمله كودكان به عنوان وقايع بر روي همه ا

گروه سني آسيب پذير مي گذارد و اهميت تشخيص به 

موقع اختلالات روان شناختي و درمان زود هنگام آن در 

پس از وقوع حوادث براي  يكودكان و لزوم مداخله فور

جلوگيري از تاثير رواني آنها بر روي كودكان، به دنبال 

آن شديم تا مطالعه اي  در اهواز بر يحملات بمب گذار

م اختلال استرس پس از ضربه يعلا يبا هدف بررس

)PTSD  (ماه پس از بمب  ۳سال،  ۶ر ين کودکان زيدر ب

  .درشهر اهواز انجام دهيم يگذار

  

 روش بررسي

 ـنمونـه گ بود كه  يمقطع يليتحل مطالعه از نوعاين   ۳ يري

در شـهر   يدر شـعبه بـانک   يماه پس از حادثه بمب گـذار 

از افـراد   يشـدن تعـداد   ياز که منجر به کشته و زخماهو
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ه ي ـت مورد مطالعه شـامل کل يجمع. د، صورت گرفتيگرد

ماه که در تنها مهد کـودک واقـع در شـعاع     ۶ر يکودکان ز

با مراجعه به مهد کـودک  . داشت بودبانک قرار  يمتر ۵۰۰

پرسشـنامه   ۱۰۰ن کودکان، ير و والديمد يو جلب همکار

ل شده يپرسشنامه تکم ۶۲تنها  ليداده شد ون آنها يبه والد

 يعلـت آن عـدم همکـار   . برگشـت داده شـد  به محققين 

پس از جمع . حادثه بود يادآورين و اجتناب آنها از يوالد

ل يتحل SPSSله نرم افزار ياطلاعات، داده ها به وس يآور

  . ديگرد

ر ي ـمخصوص افـراد ز  PTSDدر اين تحقيق از پرسشنامه 

س چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي سال که براسا ۱۵

 ـته(DSM-IV-TR) و آماري اختلالات روانـي   ه شـده  ي

چنـد   سـؤال  ۲۵پرسشنامه شامل اين . دياست استفاده گرد

خيلـي كـم،   (گزينه  ۵داراي  سؤالهر . باشد يم ينه ايگز

باشد كه نمـره هـاي    يم)كم، تا حدودي، زياد، خيلي زياد

تقسيم بندي شـده   ۴تا  ۰هر يك از گزينه ها به ترتيب از 

نشان دهنـده عـدم وجـود علايـم      ۲۵نمره كمتر از . است

PTSD داراي علايمـي از   ۲۶-۵۰، نمرهPTSD   و نمـره

  . باشد يم PTSDو بالاتر نشان دهنده وجود اختلال  ۵۱

  

  يافته ها

در جدول  مورد پژوهشت يک جمعيمشخصات دموگراف

  :است بيان شده

  )۶۲:تعداد(ها يآزمودن يتيع مشخصات جمعيتوز: ۱جدول 

  ونيزيدن صحنه حادثه از تلويد  تيجنس

  درصد۲/۸۴                           يبل  درصد۷/۶۷پسر                       

  درصد۸/۱۵ر                           يخ  درصد۳/۳۲دختر                      

  نين مجروحيک فرد آشنا در بيداشتن   سن

  درصد۶/۶                            يبل درصد۸/۱۵                ساله      ۴

  درصد۴/۹۳ر                           يخ  درصد۷/۴۷ساله                      ۵

 PTSDعلائم  يفراوان  درصد۸/۳۶ساله                      ۶

  درصد۱/۳۷بدون علامت                     شاهد حادثه بودن

  درصد۹/۶۲از علائم        يدرجات يدارا                  درصد۷/۵۱                        يبل

    درصد۳/۴۸ر                        يخ

  

 PTSDدرصد علايم در حد  ۹/۶۲درصد علايم خفيف و  ۱/۳۷شود در جمعيت نمونه  يده ميد ۱همانگونه که در جدول   -

  . را نشان داده اند

  در جمعيت نمونه PTSDتوزيع فراواني دسته بندي علايم   : ۲جدول 

  ميزان علايم

  بندي علايم دسته

  زياد  در حد خفيف  نداشته

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  ۴/۱۹  ۱۲  ۸/۷۵  ۴۷  ۸/۴  ۳  تجربه مجدد

  ۱/۱۶  ۱۰  ۴/۷۷  ۴۸  ۵/۶  ۴  مواجه شدن

  ۷/۹  ۶  ۷/۸۸  ۵۵  ۶/۱  ۱  اجتناب

  ۵/۱۴  ۹  ۳/۸۲  ۵۱  ۲/۳  ۲  برانگيختگي
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شود شايع  يده ميد ۲همانگونه که در جدول  -

" تجربه مجدد"در جمعيت نمونه  PTSDترين علامت 

ش از علائم ين شدت علامت اجتناب بيهمچن. بوده است

  .گر بوده استيد

كاي  –ن با استفاده از آزمون پيرسون يهمچن

، )>p ۳۵۶/۰( و جنسيت PTSDاسكوئر بين ميزان 

و تماشاي صحنه ) >P ۳۲۱/۰(حنه حادثهمشاهده ص

در جمعيت نمونه )  >P ۴۳۶/۰(حادثه از تلويزيون  

    .مشاهده نشدمعني داري  آماري  تفاوت

  

  بحث 

در اين مطالعه در جمعيت نمونه كه در شعاع 

نفر  ۶۲متري مكان حادثه واقع شده است، از مجموع  ۵۰۰

اين  .را نشان دادند   PTSDاز  يدرصد علايم ۹/۶۲، 

نتيجه با نتايج ساير مطالعات انجام شده در كشورهاي 

مطالعات . همخواني دارد) ۱۲-۱۷، ۱۵، ۴، ۲، ۷، ۵(ديگر 

 ۹، ۷( ، واشنگتن )۱۷، ۱۸، ۴- ۹(انجام شده در نيويورك 

) ۱۲(، بم ) ۱۵(اصفهان [ ، ايران )۱۳(،كاروليناي جنوبي ) 

ميزان علايم  ) ۱۹(و ايتاليا ) ۱۴(و تايلند ) ] ۱۶(و تهران 

PTSD   ماه  ۱درصد  واز  ۶۶درصد تا  ۵شامل طيفي از

ميزان . سال پس از وقوع حوادث متغير بوده است ۲تا 

در مطالعه حاضر در مقايسه با آنچه در  PTSDعلايم 

ميزان بالاي . ساير نقاط جهان به دست آمده بالاتر است

  .در گروه مورد PTSDعلايم 

ن اين گروه به مكان با توجه به نزديك تر بود 

حادثه كه احتمالاً آن را در معرض مواجهه بيشتري قرار 

مي دهد، نشان دهنده تأثير فاصله مكاني از محل وقوع 

مي باشد كه با نتايج ساير  PTSDحادثه بر ميزان علايم 

كه شيوع )  ۸ و۴، ۷(مطالعات انجام شده در اين زمينه 

نزديك تر به را به طور بارزي در مناطق  PTSDعلايم 

مكان حادثه و در سطوح بالاتر مواجهه، بالاتر نشان داده 

  .است همخواني دارد

در گروه  PTSD در اين مطالعه ميزان علايم  

، افزايش ) درصد ۴/۱۹(مورد شامل تجربه مجدد 

 ۷/۹(ورفتارهاي اجتنابي ) درصد ۵/۱۴(برانگيختگي 

رين به دست آمد كه بر اساس اين نتايج شايع ت) درصد

اين نتيجه با نتايج . تجربه مجدد بود PTSDعلامت 

كه بر روي دانش ) ۱۵(مطالعه انجام شده در اصفهان 

آموزاني كه از نزديك شاهد به دار آويختن يك مجرم 

 ۴۳(بودند انجام شد و نتايج حاصل شامل تجربه مجدد 

و رفتارهاي ) درصد ۳۱(، افزايش برانگيختگي)درصد

. ه دست آمده بود، همخواني داردب)  درصد ۱۲(اجتنابي

که در حادثه بمب  ين شدت اجتناب با مطالعه ايهمچن

  .  دارد يانجام شد همخوان) ۲۱(لندن  يجولا ۷ يگذار

با توجه به اين كه در اين مطالعه با      

محدوديت زماني براي جمع آوري نمونه ها روبه رو 

وقوع ماه پس از  ۳بوديم و نمونه گيري بايد در فاصله 

حادثه بمب گذاري انجام مي شد و زمان جمع آوري 

نمونه ها با تعطيلات تابستاني و شروع تعطيلات در 

مهدكودك ها مواجه شده بود، تعداد كودكان حاضر در 

مهد كودك مورد نظر ما از حد مورد انتظار كمتر بود و با 

نمونه گيري از كودكان بايد با توجه به اين مطلب كه 

رضايت والدين آن ها انجام مي شد و تعداد زيادي از 

تعداد نمونه از  والدين حاضر به همكاري با ما نشدند،

بر اين اساس در مورد . ميزان مورد انتظار كم تر بود

توان   مي يبا اطمينان كمتر PTSDچگونگي ميزان علايم 

. باشد يشتر ميحجم ب با ياز به مطالعاتيقضاوت كرد و ن

 يادآوريخود را ترس از  ين علت عدم همکاريوالد

 يکردند که م يا کودک خود ابراز ميحادثه توسط خود و 

در  PTSDاز وجود   ين را که علامتيتواند اجتناب والد

  ).۲۱( آنهاست نشان دهد

با توجه به نتايج اين مطالعه بين ميزان علايم 

PTSD ه تفاوت معني داري و جنسيت در جمعيت نمون

 ييافته هااين نتيجه با ).  >P ۳۵۶/۰(وجود نداشت 

، ۲۰، ۸، ۹( مطالعات ديگر در نيويورك، واشنگتن و ايران 

را در دختران بيش از پسران  PTSDكه ميزان ) ۱۶و  ۱۲

ممكن است اين . نشان داده است، همخواني نداشت

ه نسبت ب) درصد ۱/۳۱(اختلاف با تعداد كمتر دختران 
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. در مطالعه حاضر قابل توجيه باشد) درصد ۹/۶۸(پسران 

در صورتي كه تعداد پسران و دختران در جمعيت نمونه به 

طور مساوي انتخاب مي شد، قضاوت در مورد ارتباط 

با جنسيت جمعيت نمونه با اطمينان   PTSDعلايم 

  . بيشتري امكان پذير بود

 بر اساس نتايج اين مطالعه بين ميزان علايم

PTSD  داري وجود  او مشاهده صحنه حادثه تفاوت معن

 ۶(اين نتيجه با نتايج مطالعات ديگر در آمريكا . نداشت

كه ميزان بالايي از مشكلات رفتاري را در كودكاني ) ۲۲و

كه به طور مستقيم با حادثه مواجه شده بودند گزارش 

را  PTSDدرصد علايم  ۳/۲۶كردند، در حالي كه فقط 

و اين كه تأثيرات روان شناختي يك ) ۶( نشان دادند

تروماي بزرگ به كساني كه مستقيما آن را تجربه كرده اند 

همچنين اين يافته . ، همخواني دارد)۲۲(محدود نمي شود 

) ۱۵) (اصفهان(با نتايج مطالعات انجام شده در ايران ها 

تواند  كه نشان ميدهد مشاهده صحنه به دار آويختن مي

وسط تا شديد در كودكان ايجاد كند، و مت PTSDعلايم 

در كساني  PTSDكه نشان داده است شيوع ) ۱۴(تايلند 

مستقيما به وسيله امواج آسيب ديده  يكه در حادثه سونام

بودند به طور قابل توجهي بالاتر از كساني بود كه 

زندگيشان به وسيله امواج مورد تهديد قرار نگرفته بود، و 

را دركساني كه صحنه  PTSDكمتر  كه شيوع) ۱۹(ايتاليا 

انفجار و افراد مرده يا آسيب ديده را نديده بودند نشان 

  . همخواني ندارد داده است،

 بر اساس نتايج اين مطالعه بين ميزان علايم

PTSD  و تماشاي غيرمستقيم صحنه حادثه از طريق

تلويزيون، از لحاظ تحليل آماري تفاوت معني داري به 

ديگر انجام شده با نتايج مطالعات ين يافته كه ادست نيامد 

را در  PTSDكه شيوع بالاتري از ) ۱۸، ۴(در آمريكا 

افرادي كه مكررا صحنه حادثه را از طريق تلويزيون ديده 

بودند در مقايسه با آن هايي كه اين صحنه را نديده بودند 

در بخش ديگري از همين . گزارش كردند،همخواني ندارد

زارش شده است كه در ميان پاسخ گ) ۱۸(مطالعه 

دهندگاني كه به طور مستقيم تحت تأثير حوادث قرار 

با تماشاي مكرر تصاوير  PTSDنگرفته بودند، شيوع 

تلويزيوني ارتباط ندشت كه با نتايج مطالعه حاضر 

البته اين مطالعه در گروه سني بزرگسالان . همخواني دارد

. اضر متفاوت استانجام شده و در اين مورد با مطالعه ح

ش يدرصد کودکان پ ۹/۶۲مطالعه حاضر نشان داد که 

 ين فاصله از محل بمب گذاريک تريکه در نزد يدبستان

ن يهمچن. را نشان داده اند PTSDقرار داشته اند علائم 

علامت تجربه مجدد و شدت علامت اجتناب در  يفراوان

مطالعه  جين نتايبنابرا ؛گر بوده استيشتر از علائم ديآنها ب

ن بهداشت يع و به موقع مراقبيلزوم توجه و اقدامات سر

از  يريشگي، جهت پين حوادثيپس از بروز چن يروان

  .دينما يشنهاد ميکودکان را پ يمشکلات بعد
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The Investigation of post–traumatic syndrome disease symptoms 
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Abstract 
Objective: The purpose of the present study was to investigate the level of  post–traumatic 
syndrome disease (PTSD) symptoms among children less than 6 years old, 3 months after the 
bomb explosion event in Ahvaz city at 2005(1384). 
Method: In this cross-sectional study, the subjects included all the children attending in the 
only kindergarten located with the 500 m radius from the bomb explosion area. Although the 
questionnaires were given to the parents of 100 children, only 62 questionnaires were 
completed. The data were analyzed through the spss software with non-parametric statistical 
Procedure. 
Results: The results showed that 62.97% of children were diagnosed to have difference 
degrees of PTSD symptoms. These symptoms included re-experience (19.4%), hyper-arousal 
(14.5%) and avoidance (99.7%). Re-experience showed to have the higher frequency and the 
most severe symptom was avoidance. 
Conclusion: The present study showed that a noticeable percentage of pre-school children in 
the nearest kindergarten to the bombing area had some degrees of PTSD symptoms. 
Furthermore, this study suggests that appropriate psychological support is needed to be given 
to people, especially in children,  who experience similar events.    
 
Keywords: PTSD, Ahvaz bomb explosion, Children less than 6 years old  
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