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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

بهار1388 صفحات1تا7 شماره1 سالهفتم

مقاله
تحقيقاتي

بررسي تأثير اختلال استرس پس از ضربه (PTSD) ناشي از جنگ بر سلامت رواني، رضايت از 
زندگي زناشويي همسر و مشكلات رفتاري فرزندان در سيستم خانواده

*دکتر پرويز دباغي1، دکتر جعفر بوالهری2

چكيده
سابقه وهدف: نتايج بسياري از تحقيقات نشان مي دهد، وقتي که يك نفر يا بيشتر از اعضاي خانواده دچار بيماري يا تروما مي شود، 
 PTSD کل اعضاي خانواده از علايم بعد از بيماري يا تروما رنج مي برند. به همين دليل اين پژوهش باهدف بررسي تأثير اختلال

ناشي از جنگ بر سلامت رواني، رضايت از زندگي زناشويي همسر ومشكلات رفتاري فرزندان در سيستم خانواده انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع cross sectional بوده و در آن تعداد 90 نفر همسران زن )در سه گروه30 نفري( و90 نفر فرزند 
)در سه گروه 30 نفري( از همسران وفرزندان بيماران PTSD ناشي از جنگ، رزمندگان فاقد بيماري وجمعيت عمومي پس از همتا 
سازي از نظر متغييرهاي مداخله گر انتخاب شدند. به کمك پرسش نامه هاي جمعيت شناسي، چك ليست علايم PTSD بر مبناي 
ملاك هاي تشخيص (DSM-IV)، پرسش نامه سلامت عمومي (GHQ-28) ومقياس درجه بندي والدين کودکان (CPRS) و پرسش نامه 

رضايت از زندگي زناشويي (ENRICH) داده ها گردآوري شدو با نرم افزار آماري SPSS مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند.
يافته ها: در اين بررسي همسران بيماران مبتلا به PTSD جنگ نسبت به همسران رزمندگان فاقد بيماري هاي رواني وهمسران 
مردان جمعيت عمومي از نظر وضعيت کلي سلامت رواني، اضطراب، افسردگي واختلال در عملكرد اجتماعي وعلايم جسماني 
از اختلال هاي معني دار بيشتري برخوردار بودند. همچنين فرزندان بيماران مبتلا به PTSD نسبت به فرزندان رزمندگان فاقد بيماري 
رواني وگروه جمعيت عمومي به صورت معني داري از نظر شاخص کلي مشكلات رفتاري، مشكلات سلوك، يادگيري و اضطراب 
و تكانش گري ـ بيش فعالي از مشكلات رفتاري بيشتري برخوردار بودند. همسران بيماران مبتلا به PTSD جنگ نسبت به همسران 
رزمندگان فاقد بيماري هاي رواني وهمسران مردان جمعيت عمومي از ويژگي هاي شخصيتي همسر، روابط زناشويي، حل تعارض، 

نظارت مالي، اوقات فراغت ورابطه جنسي رضايت کمتري داشتند.
نتيجه گيري: نتايج اين تحقيق، هماهنگ با يافته هاي قبلي نشان مي دهد، مجروحيت رواني ناشي از جنگ نه تنها برفرد رزمنده بلكه 

بر ساير اعضاي خانواده همسر وفرذندان نيز تأثير مي گذارد.
کلمات کليدی: PTSD، سلامت روانی، زندگی زناشويی، مشكلات رفتاری، جنگ

1ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، گروه روان شناسی بالينی )*نويسنده مسئول(
pa_dabbaghi@armyums.ac.ir    :تلفن: 88632967            آدرس الكترونيك      
2ـ  استاد، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده پزشكی، گروه روان پزشكی

مقدمه
در سال های اخير تأثير اختلال استرس پس از ضربه ناشی از جنگ 
بر روابط خانوادگی و سلامت روانی همسر و فرزندان مورد بررسی 
قرار گرفته است نتايج بسياري از تحقيقات نشان مي دهد، وقتي که 

يك نفر يا بيشتر از اعضاي خانواده دچار بيماري يا تروما مي شود، 
کل اعضاي خانواده از علايم بعد از بيماري يا تروما رنج مي برند، 
تحقيقات جديد نشان داده اند که عوارض رواني جنگ گاهي اوقات 
 ،(Brewin) حتي تا 40 سال پس از جنگ نيز قابل دوام مي باشد )بروين

تاريخاعلامقبولیمقاله:88/2/20 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:88/2/9 تاريخاعلاموصول:88/2/2 
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1996(. تحقيقات نشان مي دهد. سربازان دارای اختلال استرس پس 
از ضربه سال ها پس از جنگ از لحاظ ايجاد روابط اجتماعي روابط 
دوستانه و صميمي، بيان احساسات، اعتماد به ديگران کنترل تكانه 
احساس گناه پرخاشگري و گسلش (Emotional withdrawal) هيجاني 
و مشكلات زناشويي تفاوت هاي معنا داري با جمعيت عادي دارند. 
اين مشكلات مانع از آن است که بتواند نقش هاي خود را به عنوان 
پدر، مادر، همسر و سرپرست خانواده به درستي ايفا نمايند )پنك و 
رابرتز (Penk & Roberts)، 1981، 1982( کارول (Carroll) و همكاران 

)1985( ) کلمن (Colmen)؛2000(.
بكهام (Beckham) و هماران )1996( گزارش نموده اند، کهنه سربازان 
داراي اختلال استرس پس از ضربه علاوه برمشكلات عميق و 
فراوان بين فردي، مشكلات زيادي در زمينه روابط صميمي جنسي 
(Sexual intimacy)، انسجام خانواده (Family cohesion)، بيان عواطف 

(Expression of affection)، پرخاشگري و خصومت دارند. همچنين 

نتايج اين تحقيق نشان داد که اختلال استرس پس از ضربه هسته 
اصلي مشكلات اين بيماران مي باشد. پژوهش هاي انجام شده در 
مورد جنگ ايران و عراق نيز نشان دهنده مشكلات فراوان اين بيماران 
مي باشد. به عنوان مثال فاضلي و همكاران )1372( در ارزيابي مجدد 
بيماران مبتلا به استرس پس از ضربه ناشي از جنگ بعد از 5 سال به 
اين نتيجه رسيدند که اين بيماران سال ها پس از جنگ دچار عارضه 
بوده و عوارض و علايم بيماري را نشان مي دهند. بيشترين شدت 

علايم در ابعاد افسردگي، اضطراب و پرخاشگري بدست آمد.
در سال هاي اخير تعدادي از محققان بر مشكلات خانواده هاي 
نظاميان،  داراي اختلال ناشي از جنگ تأکيد نموده اند و اين مشكلات 
حتي ممكن است از يك نسل به نسل ديگر نيز گسترش يابد )جردن 
(Jordan) و همكاران، 1998(. به عنوان مثال تأثير اين اختلال بر 

ورابط بين فردي در خانواده و تأثير آن بر همسر و فرزندان کهنه 
سربازان و نظاميان شرکت کننده در جنگ بررسي شده است.

نتايج تحقيقات نشان مي دهد که مشكلات مختلفي که مي تواند تأثير 
منفي بر خانواده داشته باشد با اختلال استرس پس از ضربه ناشي 
از جنگ ارتباط دارد، مشكلاتي مانند: مشكل در انسجام خانواده و 
بيانگري (Expressiveness) )سولمان (Solman) و همكاران، 1987(، 
مشكل در زمينه صميميت و جامعه پذيري )رابرت و همكاران، 
1982(، مشكلاتي در خصوص ناسازگاري با همسر، سازگاري 

ارتباطي (Relationship adjustment)، پرخاشگري فيزيكي )کارول 
و همكاران، 1985( و همچنين نقص هاي کهنه سربازان و نظاميان 
 ،(Nezu) داراي اين اختلال درزمينه مهارت هاي بين فردي )نزيو
1987( و مشكلات زناشويي )پنك و همكاران، 1981( از جمله اين 
مسائل مي باشند. ماتساکيس (Matsakis) )1988( دريك نظر خواهي 
از 100 نفر از مشاوران مرکز درمان کهنه سربازان شايع ترين مشكلات 
گزارش شده توسط همسران، کهنه سربازان و نظاميان جنگ ويتنام 
را، کنار آمدن با مشكلات، تنهايي و انزواي اجتماعي، احساس 
گم گشتگي (Confusion)، مسئوليت، استيصال (Overwhelmed) و 
احساس از دست دادن هويت، فقدان کنترل بر زندگي و سرزنش 

خود بيان (Self blame) نمودند.
وربسكي و ريان (Verbosky& Rryan) )1998( در پژوهشي در رابطه با 
همسران کهنه سربازان و نظاميان داري ا اختلال استرس پس از ضربه، 
افزايش سطح فشار رواني را به عنوان پي آمد تلاش هاي اين همسران 
براي مقابله کارآمد با علايم اختلال سربازان و نظاميان گزارش 
نمودند. همچنين نتايج پژوهش اين متخصصان نشان داد که تعداد 
 (Worthlessness) زيادي از همسران اين بيماران احساس بي ارزشي

مي کردند.
جردن وهمكاران )1992( از پژوهش خود نتيجه گيري نمودند که 
سربازان و نظاميان داراي اختلال استرس پس از ضربه، در مقايسه 
با سربازان و نظاميان فاقد اين اختلال، مشكلات بيشتري در زمينه 
سازگاري خانواده (Family adjustment)، مسايل زناشويي و مشكلات 
والديني دارند. در اين پژوهش حدود 60 درصد از اين بيماران و 
همسران آنها ميزان مشكلات زناشويي خودرا در سطح متوسط 
(Medium – high to high) به بالا و بالا گزارش نموده اند. خشونت 

بيشتري در خانوادهاي کهنه سربازان داراي اين اختلال نسبت به 
خانواده هاي سربازان فاقد اين اختلال وجود دارد. تعداد زيادي 
از همسران اين بيماران سطح بالايي از آشفتگي هاي نامشخص را 
گزارش نموده و حدود نيمي از آنها بيان کرده اند که احساس مي کنند 

در مرز عصبي شدن (Verge of a nervous breakdown) قرار دارند.
نتايج تحقيقات آنانسياکو (Anunciacao) و همكاران )1997( نشان 
دادکه نظاميان کهنه سربازان داراي اختلال استرس پس از ضربه 
جنگ در مقايسه با نظاميان فاقد اين اختلال، مشكلات فراواني را 
در جنبه هاي مختلف زندگي زناشويي داشته و شادي و خوشحالي 
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کمتري را تجربه مي نمايند. همچنين اين محققان نتيجه گرفتند، 
با شدت علايم مخصوصاً  بيماران  اين  ميزان آشفتگي زناشويي 
علايم کرختي ـ هيجاني (Emotional numbing) ارتباط دارد. نتايج 
پژوهش هاي انجام شده در ايران نيز مبين مشكلات فراوان همسران 
بيماران مبتلا به اختلال هاي رواني ناشي از جنگ مي باشد. به عنوان 
مثال انيسي )1377( در پژوهشي در مورد همسران جانبازان مبتلا به 
اختلال هاي اعصاب و روان از نظر اضطراب، افسردگي، پرخاشگري، 
ترس هاي مرضي، حساسيت در روابط متقابل و افكار وسواسي 
تفاوت معني داري با همسران جانبازان جسمي داشتند و ميزان اين 

اختلال ها در همسران بيماران اعصاب و روان بيشتر بود.
يافته هاي باليني و نتايج تحقيقات مختلف نشان داده است. علاوه 
بر همسر و اختلال در زندگي زناشويي، فرندان نظاميان و کهنه 
سربازان داراي اختلال استرس پس از ضربه نيز مشكلات رفتار 
زيادي را تجربه مي نمايند. به عنوان مثال کارول و همكاران )1985( 
و سولمان )1988( گزارش نمودند همسر و فرزندان نظاميان و کهنه 
سربازان داراي اين اختلال غالبا علايمي مشابه فرد دچار اختلال 
نشان مي دهند. جردن و همكاران )1992( بيشترين مشكلات شايع 
فرزندان کهنه سربازان و نظاميان داراي اختلال استرس پس از ضربه 
را پايين بودن اعتماد به نفس (Low self – esteem)، پرخاشگري، 
مشكلات تحولي، مختل بودن ارتباطات اجتماعي بيان نموده اندو 
اين مشكلات منعكس کننده رفتار والدين مي باشد. همچنين اين 
محققان خشونت خانوادگي بيشتري را دراين خانواده ها گزارش 
نموده اند. پارسون (Parsons) و همكاران )1990( گزارش نمودند 
فرزندان کهنه سربازان و نظاميان داراي اختلال پس از ضربه جنگ، 
مشكلات رفتاري بيشتري را نسبت به سربازان و نظاميان فاقد 
اين اختلال نشان مي دهند. اين مشكلات عبارتنداز: پرخاشگري، 
بزهكاري (Delinquency)، بيش فعالي و مشكل در برقراري و استمرار 
دوستي هاي نزديك وصميمي. مشكلات فرزندان کهنه سربازان و 
نظاميان داراي اختلال استرس پس از ضربه در گزارشات تحقيق 
تحت عنوان آسيب ديدگي ثانويه (Secondary traumatization) نام 

.)1985 ،(Rosenheck & Nathan) برده مي شود )رونهاك و ناتان
داويسون وهمكاران )198( افزايش احتمال مشكلات روان پزشكي 
يا رفتاري را در فرزندان سربازان و نظاميان داري اختلال استرس 
(Boehnlien) و همكاران  بهلين  نموده اند.  از ضربه گزارش  پس 

)1995( نشان دادند که علايم اختلال افسردگي عمده، افسرده 
خويي و اسكيزوفرنيا در فرزندان نوجوان خانواده هاي کهنه سربازان 

و نظاميان ويتنام و پناهندگان کامبوجي وجود دارد.
به همين دليل اين پژوهش باهدف بررسي تأثير اختلال PTSD ناشي 
از جنگ بر سلامت رواني، رضايت از زندگي زناشويي همسر و 

مشكلات رفتاري فرزندان در سيستم خانواده انجام شد.

موادوروشها
در اين مطالعه cross sectional تعداد 90 نفر همسران زن )در سه 
گروه 30 نفري( و90نفر فرزند )در سه گروه 30 نفري( از همسران 
و فرزندان بيماران PTSD ناشي از جنگ، رزمندگان فاقد بيماري و 
جمعيت عمومي پس از همتا سازي از نظر متغييرهاي مداخله گر 
انتخاب شدند.  به کمك پرسش نامه هاي جمعيت شناسي، چك ليست 
علايم PTSD بر مبناي ملاك هاي تشخيص (DSM-IV)، پرسش نامه 
سلامت عمومي (GHQ-28) ومقياس درجه بندي والدين کودکان 
(CPRS) و پرسش نامه رضايت از زندگي زناشويي (ENRICH) داده ها 

گردآوري شد و با نرم افزار آماري SPSS مورد تجزيه و تحليل 
قرار گرفتند.

یافتهها
نتايج بدست آمده نشان داد که بين ميانگين گروه ها در چهار مقياس 
 PTSD مذکور تفاوت معني دار وجود دارد و همسران گروه جانبازان
در سطح اطمينان 99% بيشتر از ساير گروه ها دچار اختلال اضطرابی، 
افسردگی، جسمانی شدن و اختلال در عملكرد اجتماعی بوده اند. در 
مقايسه همسران گروه رزمندگان فاقد بيماری روانی و بهنجار تفاوت 

معني داری در چهار مقياس مذکور مشاهده نشد. )جدول 1(
به منظور بررسی و تعيين اينكه، از نظر مقياس های مشكلات رفتاری 
آزمون CPRS-48 در کدام يك از مقياس های، اختلال هاي سلوك، 
در  فعالی  بيش   - تكانش گری  و  تنی  روان  اضطراب  يادگيری، 
بين فرزندان گروه های مورد بررسی تفاوت وجود دارد. از تحليل 
واريانس و آزمون توکی استفاده شد. نتايج نشان داد که بين ميانگين 
گروه ها در پنج مقياس مذکور تفاوت معني داری وجود دارد، و 
فرزندان گروه جانبازان PTSD در سطح اطمينان 99% بيشتر از فرزندان 
ساير گروه ها دچار اختلال هاي سلوك، يادگيری، اضطراب، وروان 
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تنی و تكانش گری ـ بيش فعالی مي باشند. مقايسه فرزندان گروه 
رزمندگان فاقد بيماری روانی و بهنجار تفاوت معني داری در پنج 

مقياس فوق نشان نداد. )جدول 2(
همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد: همسران جانبازان مبتلا به 
اختلال استرس پس از ضربه نسبت به همسران فاقد بيماری و 
همسران گروه بهنجار به صور معني داری رضايت کمتری از زندگی 
زناشويی داشته و مشكلات زناشويی بيشتری را در هفت زمينه، 
ويژگی های شخصيت همسر، روابط زناشويی، رضايت زناشويی، 
حل تعارض، نظارت مالی، فعاليت های اوقات فراغت و رابطه 
جنسی نشان دادند. در چهار زمينه، ازدواج و فرزندان رابطه با 
بستگان و دوستان، جهت گيری مذهبی و پاسخ های قرار دادی 

تفاوت معني داری در بين گروه ها مشاهده نشد. )جدول 3(

بحثونتيجهگيری
نتايج اين پژوهش همخوان با نتايج پژوهش ها ی پيشين نشان داد که: 
اختلال استرس پس از ضربه ناشی از جنگ در افزايش اختلال هاي 

روانی همسر موثر بوده است. همسران بيماران مبتلا به اختلال 
استرس پس از ضربه ناشی از جنگ نسبت به همسران رزمندگان 
فاقد بيماری روانی و همسران گروه بهنجار از نظر وضعيت کلی 
سلامت روانی اضطراب، افسردگی، اختلال در عملكرد اجتماعی 
و علايم جسمی از اختلالات معني دار بيشتری برخوردار بودند. از 
نظر وضعيت سلامت روانی تفات معني داری بين همسران رزمندگان 
فاقد بيماری و همسران گروه بهنجار مشاهده نشد. اختلال استرس 
پس از ضربه ناشی از جنگ به عنوان يك عامل در افزايش مشكلات 
رفتاری فرزندان موثر بوده است. فرزندان بيماران مبتلا به اختلال 
استرس پس از ضربه ناشی از جنگ نسبت به فرزندان رزمندگان فاقد 
بيماری و فرزندان گروه بهنجار به طور معني داری از نظر شاخص 
کلی مشكلا ت رفتاری، مشكلات سلوك، يادگيری، اضطراب، 
روان تنی، تكانش گری ـ بيش فعالی از مشكلات رفتاری بيشتری 
برخوردار بودند. همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 
ضربه نسبت به همسران فاقد بيماری و همسران گروه بهنجار به صور 
معني داری رضايت کمتری از زندگی زناشويی داشته و مشكلات 

جدول 1- مقايسه ميانگين نمرات اختلال هاي روانی همسران گروه های مورد بررسی در مقياس های آزمون سلامت عمومی

      

                
F  P                      

P>001/0  27/59  65/3  00/5   48/3  13/5   84/3  13/14  علایم جسمی 

P>001/0  26/38  49/4  13/6   73/4  33/6   57/3  00/14  اضطراب 

P>001/0  87/33  58/2  60/5   13/2  03/6   12/3  70/10  اختلال در عملکرد اجتماعی 

P>001/0  4/15  45/3  67/3   69/3  80/3   07/6  40/9  افسردگی 

 

جدول 2- مقايسه نمرات مشکلات رفتاری فرزندان گروه های مورد بررسی در مقياس های آزمون کانرز

      

                
F  P                      

P>01/0  57/10  09/4  30/5   09/4  23/4   54/5  43/9  مشکلات سلوك 

P>01/0  64/16  62/1  17/1   85/1  27/1   57/2  87/3  مشکلات یادگیري  

P>01/0  36/6  70/0  30/0   28/1  57/0   29/1  30/1  مشکلات روان تنی 

P>01/0  45/15  93/1  90/1   21/1  10/1   50/2  83/3  گري بیش فعالی  مشکلات تکانش

P>01/0  91/9  24/1  10/1   03/1  33/1   33/1  40/2  مشکلات اضطرابی 
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زناشويی بيشتری را در هفت زمينه، ويژگی های شخصيت همسر، 
روابط زناشويی، رضايت زناشويی، حل تعارض، نظارت مالی، 
فعاليت های اوقات فراغت و رابطه جنسی نشان دادند. در چهار 
زمينه، ازدواج و فرزندان رابطه با بستگان و دوستان، جهت گيری 
مذهبی و پاسخ های قرار دادی تفاوت معني داری در بين گروه ها 
مشاهده نشد. بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشی 
از جنگ سال ها پس از ضربه، اختلال هاي معني دار بيشتری در 
زمينه، وضعيت کلی سلامت عمومی، افسردگی، اضطراب، عملكرد 
اجتماعی و علايم جسمی در مقايسه با رزمندگان فاقد بيماری و 

گروه بهنجار داشتنند. 
همچنين يافته هاي جنبی اين پژوهش نشان داد، 33/3 درصد از 
بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه مورد بررسی اعتياد 
داشته، 230 درصد يك بار و بيشتر اقدام به خودکشی نموده بوند، 
13/3 درصد طلاق همسر و ازدواج مجدد داشته و 33/3 درصد 
توقف کامل توانايی جنسی داشتند. همچنين نتايج نشان داد 30 
درصد همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه در 

زمان انجام پژوهش داروی اعصاب و روان مصرف مي کردند.

جدول 3- مقايسه ميانگين نمرات زمينه هاي مختلف نارضايتی از زندگی زناشويی همسران گروه هاي مورد بررسی در آزمون انريچ

          
  

   

  

F P 

              
                   

 N.S  56/2  09/3  10/10    41/2  33/10    74/2  9  هاي قراردادي  پاسخ

 P>05/0  28/7  70/7  33/27    77/5  57/29    14/6  17/23  رضایت از زناشویی  

 P>05/0  85/5  71/3  13/12    25/3  80/12    33/3  90/9  هاي شخصیتی   ویژگی

 P>05/0  85/5  21/4  76/12    71/3  90/12    44/4  53/9  روابط زناشویی 

 P>05/0  56/3  42/3  37/12    82/3  20/12    91/3  07/10  حل تعارض  

  P>01/0  31/28  56/2  90/11    66/2  30/11    26/2  90/6  نظارت مالی 
  P>01/0  26/8  48/3  50/14    71/2  10/14    18/3  47/11  اوقات فراغت 
  P>05/0  64/5  30/3  83/14    85/2  15    08/3  33/12  روابط جنسی 

 N.S  89/0  85/3  37/13    23/3  56/13    67/2  50/12  ازدواج و فرزندان 

 N.S  94/1  12/3  73/14    67/2  40/14    25/3  27/13  روابط با دوستان 

 N.S  73/1  09/3  83/14    64/3  90/14    35/3  47/13  گیري مذهبی  هتج
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Abstract

Background: Many studies suggest that when one more members of family become traumatized 

entire family suffer from posttraumatic symptoms. The aim of this study was the determine effect of combat 

related PTSD Iran-Iraq imposed war on mental health, marital satisfaction of wives and children's behavior 

problems. 

Material & Method: In this retrospective study, samples were 270 subject that were selected from three 

groups of combat related PTSD veterans, Non PTSD veterans and normal groups. Each group consists of 

90 subjects who were parents and one childe from each family. They were matched for age, education and 

socio-economic status. Three goustionnaire including, (GHO-28, CPRS-48, ENRICH-48) were used.

Resualt: finding showed that wives and PTSD patients had more statistically significantly differences 

problems including :anxiety, depression, somatic symptoms, social dysfunction of wives of PTSD patients. 

The results also showed that marital satisfaction of total scores, personality issues, marital communication, 

conflict, than other groups. 

Conclusion: there were no statistically significant differences in problems such as: conventionality 

responses, children and marriage, relationship with family and friends, religious orientation among groups 

and this suggests that children's of PTSD patients have more problems including, anxiety, learning, impulsive 

– hyperactivity and conduct problems than problems other groups. 

keywords: PTSD, mental heath, family life, behavior disorders
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