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 چكيده
و هدف و نوجوانان حدود شيوع اختلالات روان: زمينه افـسردگي بـا ميـزان بـالايي در مجروحـان. باشـد مـي%20 تـا10پزشكي در كودكان

آ  با. پزشكي در فرزندان آنان باشد تواند مرتبط با برخي اختلالات روان سيب مغزي گزارش شده است كه اين خود مي جنگي داراي اين مطالعه

و مقايسه آن با گروه كنترل در شيراز انجام گرديد هدف تعيين شيوع اختلالات روان .پزشكي در فرزندان جانبازان

بر اين پژوهش: روش بررسي .دش ـشهرسـتان شـيراز انجـام%25-%70 خـانواده جانبـاز 223ي سـاله12-18روي فرزنـدان به صورت مقطعي

ي سـاله12-18آمـوزان چنين گروه كنترل نيز از بين دانشهم. گيري به صورت تصادفي بر اساس ليست جانبازان شهر شيراز انجام گرفت نمونه

  K-SADS-PLبه وسيله DSM-IVساختاريافته،ي باليني نيمه گذاري بر اساس مصاحبه تشخيص. شهرستان شيراز انتخاب گرديد

)Kiddle Schedule for Affective Disorder and Schizophrenia Present and Life time Version (و پايايي كافي است؛ كه داراي اعتبار

تي از تست. صورت گرفت شد هاي آماري و فيشر در موارد مناسب استفاده .تست

از:ها يافته  خانواده حداقل يك فرزنـد مبـتلا بـه يكـي از اخـتلالات 123 خانواده جانباز كه مورد مصاحبه قرار گرفتند، در 223در اين مطالعه

و شـيوع، حداقل يـك اخـتلال روان%)20( نفر دختر71و%)15( نفر پسر52پزشكي مشاهده گرديد كه در اين تعداد روان پزشـكي ديـده شـد

و شيوع اختلالات اضـطرابي شـامل اخـتلال%)8/5(و افسردگي مينور%)4/8(، افسردگي اساسي%)3/2(ي شامل ديس تايمي اختلالات افسردگ 

، اختلال استرس پس از سانحه%)2/3(اختلال هراس%)4(و اختلال وسواسي جبري%)4/1(، اختلال اضطراب جدايي%)1/10(اضطراب منتشر

. بود%)4/1(و آگوروفوبيا%)2(، اختلال فوبي خاص%)3/4(، اختلال فوبي اجتماعي%)2/3(

و اضطرابي تفاوت آماري معني: گيري نتيجه داري با گروه كنترل نداشت، ولي با توجه به شيوع بالاتر هرچند شيوع انواع اختلالات افسردگي

بعضي از علايم افسردگي، نياز به بررسي بيـشترو Generalize Anxiety Disorder)(بعضي از اختلالات اضطرابي مانند اختلال اضطراب منتشر 

و درماني در فرزندان جانبازان ضروري به نظر مي .رسدو اقدامات مشاوره، پيشگيري

. شيوع؛ اختلالات اضطرابي؛ اختلالات افسردگي؛ كودك؛ شيراز، ايران:ها كليد واژه

ش:نويسنده مسئول مكاتبات ؛يراز، ايراندانشگاه علوم پزشكي شيراز،

 mozafari.dr@gmail.com: آدرس پست الكترونيكي 09121539669: تلفن
26/3/88: تاريخ پذيرش1/2/88: تاريخ دريافت
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 مقدمه
و نوجوانان حدود شيوع اختلالات روان تا10پزشكي در كودكان

افسردگي با ميزان بالايي در مجروحان جنگي داراي. باشدمي% 20

تواند مرتبط بـا برخـي ارش شده، كه اين خود مي آسيب مغزي گز 

به نقـل از آمـار).1(پزشكي در فرزندان آنان باشد اختلالات روان 

 نفـر جانبـاز 81،439130گزارش شـده از بنيـاد جانبـازان در سـال 

و قطـع عـضو در كـشور وجـود و روان نخاعي، شيميايي، اعصاب

نو20اند كه داراي داشته مي هزار فرزند در سنين ).2(باشند جواني

ــاد و ابع ــان ــدان آن ــل توجــه فرزن ــداد قاب ــه تع ــا توجــه ب ــابراين ب بن

پزشـكي در آنـان شناختي جانبـازي، بررسـي اخـتلالات روان روان

و اضـطراب فرزنـدان. ضروري است  بين اختلالات اضطرابي پـدر

و كودكاني كه داراي پدر مبتلا بـهي معني رابطه داري وجود دارد

هـا ابي هستند شانس ابتلا به اخـتلال اضـطرابي در آن اختلال اضطر 

 بــه عبــارت ديگــر اضــطراب در خــانواده، برابــر بيــشتر اســت33/2

ــه در ب و وجــود اخــتلال اضــطرابي صــورت تجمعــي وجــود دارد

خانواده باعث افـزايش احتمـال ابـتلاي سـاير اعـضاي خـانواده بـه 

و سوءمصرف مواد مي  ديگـر از طرف).3(گردد اختلالات خلقي

هاي نظامي شـديد، باعـث افـزايش در معرض قرار گرفتن خشونت 

و پرخاشگري در كودكان مي در).4(شود رفتارهاي ضد اجتماعي

طــور مــستقيم يــا غيرمــستقيم در معــرض ضــمن كودكــاني كــه بــه

باشـند، استرسـورهاي گونـاگوني را تجربـه مـي هاي جنگـي صحنه

آن مي و بسياري از و بلندمـدتاههـاي كوتـ ها واكنش كنند مـدت

كه پس از سانحه را نشان مي  آن شايعدهند هـا تـرس، تـرين علايـم

آور هاي يـاد پذيري، كابوس، اجتناب از موقعيت كرختي، تحريك 

و احساس گناه است  چنين مواجهههم).5(تروما، نقص در تمركز

اي با هر سـه دسـته علايـم با تروماهاي جنگي به طور قابل ملاحظه 

و علايـم اضـطرابي مـرتبط (PTSD) ترس پس از سانحه اختلال اس 

و شدت حوادث نيز ارتباط است، به نظر مي رسد اين تأثير با تعداد

پدراني كـه در خـانواده حـضور دارنـد، ولـي بـه دلايـل).5(دارد 

و يا جانبازي قادر بـه ايفـاي نقـش خـود  مختلفي از جمله معلوليت

واده گذاشـته كـه آن نيـز باشند؛ اثرات نامطلوبي بـر روي خـان نمي

مـردان بازمانـده).6(دنبال خواهد داشت اثرات مخرب بعدي را به 

 بودنـد اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه از جنگ ويتنام كه مبتلا به 

سطوح بالاتري از مشكلات خانوادگي را نشان داده كـه منجـر بـه

و  ايجاد علايمي در فرزندان آنان از جملـه اعتمـاد بـه نفـس پـايين

در مطالعه).7(لالاتي شبيه والد خود شد اخت  بر روي كودكاني كه

از كودكـان%54كردنـد، نـشان داد كـه مناطق جنگي زندگي مـي

و%5/33دچار نوع شديد،  نوع خفيف تـا مـشكوك،%11متوسط

حـال در ايـن).8(باشـند را دارا مـي اختلال استرس پـس از سـانحه 

سـازي رفتـاري برونـي هاي خانگي با مـشكلات مواجهه با خشونت 

و).9(مــرتبط اســت  تحقيقــات فــوق مــشخص نمــود كــه جنــگ

و اختلالات اضـطرابي نظيـر  خشونت نظامي خطر علايم افسردگي

و رفتار پرخاشـگرانه را در نوجوانـان اختلال استرس پس از سانحه 

البته روابط خانوادگي خـوب تـأثير منفـي جنـگ. دهد افزايش مي

و رفتارهاي ضد اجتماعي آنان را براي ايجاد خشونت در كود  كان

ميزان مواجهه با جنگ بـا شـيوع اختلالاتـي نظيـر).4(كند كم مي 

ــي  ــسردگي اساســ ــتلال افــ ــطراب، (MDD) اخــ ــتلال اضــ اخــ

آمـوزان در دانـش اختلال استرس پس از سانحهو (SAD)جدايي

انـد، فرزنـدان پـدراني كـه در جنـگ اسـير شـده.)10(رابطه دارد 

و رفتارهاي غيرطبيعي بيشتري نسبت به گـروه اضطراب، افسر  دگي

گـر شـيوع نتايج مطالعات فوق بيـان.)12،11(كنترل را نشان دادند 

پزشكي در نوجواناني كه به طـور مـستقيم يـا بالاي اختلالات روان 

و لـذا بـا توجـه بـه اند؛ مـي غيرمستقيم در معرض جنگ بوده  باشـد

در اختلالات روانتعداد قابل توجه جانبازان كشور بررسي  پزشكي

 هـدف ايـن مطالعـه نيـز تعيـين شـيوع.فرزندان آنان ضروري است 

و مقايـسه بـا گـروه اختلالات روان پزشـكي در فرزنـدان جانبـاران

. باشد كنترل مي

 روش بررسي
قـسمت اول مطالعـه،. اين مطالعه از دو قسمت تشكيل شده است

و به صورت مقطعي جهـت بررسـي شـيوع اخـتلالات اضـط  رابي

و قـسمت افسردگي در فرزندان جانبازان شـهر شـيراز مـي  باشـد،

ي تحليلــي اســت كــه بــراي بررســي مقايــسه شــيوع دوم، مطالعــه

و اضطرابي در فرزندان جانبازان شهر شـيراز اختلالات افسردگي

 سـاله12-18در اين مطالعه فرزندان.و گروه شاهد انجام گرفت 

و شهرستان شيراز%25-%70جانبازان  از نظر اختلالات اضطرابي

از افسردگي مورد بررسي قرار گرفتند، هم چنين گروه شاهد نيـز

و مطالعـه بـر روي دانش آموزان مدارس شهرستان شيراز انتخاب
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ــه روش 385. هــا انجــام شــد آن ــازان شــهر شــيراز ب ــر از جانب  نف

گيري تصادفي بـر اسـاس ليـست بنيـاد جانبـازان شهرسـتان نمونه

 جانبـاز داراي 223از ميـان ايـن تعـداد،. اب گرديدند شيراز انتخ 

و بـه سـؤالات پاسـخ دادنـد%25-%70درصد جانبازي 37. بوده

و پاســخي بــه جانبــاز از شــركت در مطالعــه صــرف نظــر كردنــد

 جانبــاز نيــز داراي 121، جانبــاز فاقــد فرزنــد4. ســؤالات ندادنــد

از. شدند بوده، كه از مطالعه خارج%25درصد جانبازي كمتر از

و بـه سـؤالات 223مجموع  جانبازي كه شرايط تحقيق را داشتند

ها تحت مصاحبه فرزند اول تا چهارم آن 347پاسخ دادند، جمعاً

شناختي جهت چنين فرم اطلاعات جمعيتهم. باليني قرار گرفتند 

ــد 223 ــل گردي ــه تكمي ــورد مطالع ــاز م ــدان اول( جانب در فرزن

مـصاحبه بـاليني%)5/56( دختر 126و%)5/43( پسر97جانبازان 

آمـوزان صورت تصادفي از ميان دانش گروه شاهد نيز به ). شدند

از ميان. مدارس نواحي چهارگانه شهرستان شيراز انتخاب گرديد

 Childhood)چـك ليـست رفتـاري كودكـاني پرسـشنامه 300

Behavioral Checklist) CBCL شـناختيو اطلاعـات جمعيـت

و دبيرستان ارسال شد،آم كه به دانش  199وزان مدارس راهنمايي

و پرسشنامه 243شناختي به همراه فرم جمعيت ي مذكور تكميـل

هـا بـه دليـل عـدم عـدد از پرسـشنامه5عودت گرديد كه تعـداد

30 دختـر،54( نفـر84از اين تعـداد. تكميل از مطالعه خارج شد 

دري بـالاتر از يـك انحـراف معيـار اسـ داراي نمـره) پسر تاندارد

. بودند، كه مورد مصاحبه بـاليني قـرار گرفتنـد CBCLپرسشنامه 

ــات جمعيـــت ــشنامه اطلاعـ ــشنامه پرسـ و پرسـ ــناختي  CBCLشـ

مي)14،13( شد،، كه توسط والدين فرزندان گروه كنترل تكميل

از چنان و نوجـوان در هـر بعـد پرسـشنامه بـيش چه نمره كودك

آموز نيز داشت؛ آن دانشيك انحراف معيار از ميانگين اختلاف 

ــصاحبه  ــه تحــت م ــاليني نيم ــراري ب ــاختاريافته ق ــي س ــت م . گرف

ي وسـيله به DSM-IVساختاريافته بر اساسي باليني نيمه مصاحبه

K-SADS-PL و پايايي كافي مـي باشـد؛ انجـام كه داراي روايي

پزشــكي مــورد بررســي در ايــن اخــتلالات روان).15(پــذيرفت 

ل افــسردگي اساســي، افــسردگي مينــور، اخــتلا: پــژوهش شــامل

تايمي، اختلال اضطراب منتـشر، اخـتلال وسواسـي جبـري، ديس

، اختلال استرس پـس از سـانحه، اخـتلال)پانيك(اختلال هراس 

و آگوروفوبيا بـوده اسـت . فوبياي اجتماعي، اختلال فوبي خاص

و تحليل اطلاعات جمع ي آوري شده با اسـتفاده از برنامـه تجزيه

ازو SPSSي آمار و و تحليلي انجـام  با استفاده از آمار توصيفي

>05/0P. هاي تي، فيشر در موارد مناسـب اسـتفاده گرديـد تست

شد معني . دار تلقي

ها يافته
 جانباز مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد، كـه جمعـاً 223در اين مطالعه

%)43( پسر 149و%)57( دختر 198 ساله12-18 فرزند 347داراي

ــد در. بودن و اضــطرابي ــسردگي ــواع اخــتلالات اف ــي ان شــيوع كل

. باشدمي1فرزندان جانبازان مطابق جدول شماره 

ي ساله12-20پزشكي در فرزندان شيوع اختلالات روان:1جدول شماره
 جانبازان شهر شيراز

 درصد تعداد اختلال

83/2 ديس تايمي

4/8 29 اختلال افسردگي اساسي

8/0 20 سردگي مينوراختلال اف

1/10 35 اختلال اضطراب منتشر

54/1 اختلال اضطرابي جدايي

0/4 14 جبري-اختلال وسواسي

2/3 11 اختلال هراس

2/3 11 اختلال استرس پس از سانحه

3/4 15 اختلال فوبي اجتماعي

70/2 اختلال فوبي خاص

54/1 آگوروفوبيا

و اضــطرابي در بــراي تعيــين مقايــسه شــيوع اخــتلالا ت افــسردگي

فرزندان جانبازان با جمعيت نرمال شهر شيراز، شيوع اين اختلالات

در فرزندان اول جانبازان با شيوع اختلالات فـوق در گـروه شـاهد 

ي شهر شيراز بودند؛ مقايـسه گرديـد ساله12-18آموزان كه دانش 

).2جدول شماره(
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 فرزندان اول جانبازان با گروه كنترلمقايسه شيوع اختلالات:2جدول شماره
گروه جانبازان

n=223 
 اختلال n=199گروه كنترل

 درصد تعداد درصد تعداد

 52/221P=0.3 ديس تايمي

 9/995/4X2=4.4 df=1 p=0.03 22 اختلال افسردگي اساسي

 3/6189X2=1.1 df=1 p=0.2 14 اختلال افسردگي مينور

 7/11147X2=2.6 df=1 p=0.1 26 تشراختلال اضطراب من

 48/100X2=3.6 df=1 p=0.058 اختلال اضطرابي جدايي

 4/575/3X2=0.8 df=1 p=0.3 12 جبري-اختلال وسواسي

 86/321X2=3.0 df=1 p=0.08 اختلال هراس

 71/335/1X2=1.2 df=1 p=0.2 اختلال استرس پس از سانحه

 9/4168X2=1.6 df=1 p=0.1 11ياختلال فوبي اجتماع

 14/063X2=0.4 df=1 p=0.03 اختلال فوبي خاص

 48/112/1X2=1.4 df=1 p=0.2 آگوروفوبيا

 39737/36X2=24 df=1 p=0.6 87 پزشكي حداقل يك اختلال روان

و عدم هم خواني بين عدد مربوط به داشـتن حـداقل يـك بيمـاري

از. باشـد هـا مـيا ناشي از توأم بودن بيمـاريه مجموع تمام بيماري 

ــد، در 223 ــرار گرفتن ــصاحبه ق ــورد م ــاز كــه م  123 خــانواده جانب

حداقل يك فرزنـد مبـتلا بـه يكـي از اخـتلالات%)2/55(خانواده

،%)20( دختـر71و%)15( پسر52فرزندان اول جانبازان. فوق بود 

 آمـاري ايـن پزشكي داشتند؛ كـه از نظـر حداقل يك اختلال روان

چنـين هـم. داري نداشت تفاوت بين دو گروه جنسي اختلاف معني

و اضطرابي در بـين فرزنـدان اول  مقايسه انواع اختلالات افسردگي

و پسر جانبازان با گروه شاهد انجام گرديد كـه تنهـا اخـتلال  دختر

و اخـــتلال اضـــطراب منتـــشر داراي ارتبـــاط  افـــسردگي اساســـي

بو معني و).>001/0P(د داري با يكديگر در دو گروه تعداد دختر

و ميـانگين آن  و نيـز توزيـع سـني هـا از نظـر آمـاري اخـتلاف پسر

در هـم. داري ديده نشديمعن چنـين علايـم كليـدي افـسردگي نيـز

فرزندان اول جانبازان با گروه كنترل مقايسه شـد؛ كـه در فرزنـدان 

و ايـن اخـتلاف معن ـ دار بـودياول جانبازان بيشتر مشاهده گرديـد

)001/0P<و).3، جــدول شــماره ــسردگي ــي اخــتلالات اف فراوان

اضــطرابي در فرزنــدان جانبــازاني كــه دچارآســيب شــيميايي شــده 

ــاوت  ــدون آســيب شــيميايي تف ــازان ب ــا جانب ــسه ب ــد، در مقاي بودن

. داري وجود نداشت معني

و گروه كنترلبررسي شيوع علايم كليدي افسردگي در فرزندان اول جان:3جدول شماره  بازان
 علايم گروه كنترل گروه هدف

 درصد تعداد درصد تعداد

 4/18236/11X=178/9 df=2  P=0.001 41 خلق افسرده

 22168X=183 df=2  P=0.001 49 پذيري تحريك

 1/16261/13X=181.4 df=2  P=0.001 36 عدم لذت

 بحث
و پـسر تقريبـاً بـه فرزنـدان،دهد نتايج اين پژوهش نشان مي  دختـر

در. مورد مصاحبه قرار گرفتنـد) بدون اختلاف آماري(يك ميزان

از خــانواده جانبــازان حــداقل از يــك اخــتلال%2/55مجمــوع

مي روان و افـسردگي پزشكي رنج برند كه اختلال اضطراب منتـشر

. پزشـكي داراسـت اساسي بالاترين ميزان را در بين اختلالات روان 

ا باشـد، دار نمـي ختلاف بين دو جنس از نظر آمـاري معنـي هرچند



و اضطرابي در فرزندان جانبازان و همكارانمحمدرضا مظفري ... شيوع اختلالات افسردگي

٥

در. ولي اختلال افسردگي اساسي در بين فرزندان پسر بيشتر اسـت

و افسردگي اساسي نـسبت فرزندان جانبازان ميزان اضطراب منتشر

و نسبت به گروه كنتـرل نيـز افـزايش  به ساير اختلالات بالاتر بوده

و افـسردگي%7/11اب منتـشر ميـزان اضـطر. اي دارد قابل ملاحظه 

درمي%9/9اساسي باشد كه نسبت به فرزندان كويتي كه پدرانشان

و افـسردگي  و ميزان اضـطراب جنگ خليج فارس شركت داشتند

ــان  ــده%14آن ــسردگيو هــم)11(گــزارش ش ــزان اف ــين از مي چن

و هرزگوين  كمتر%)6/22(كودكان آسيب ديده در جنگ بوسني

ي ميـزان پژوهش افـروز مبنـي بـر بررسـي رابطـه است؛ اما از نتايج 

و نحـوه ي ارتبـاط بـا پدرانـشان افسردگي فرزنـدان پـسر جانبـازان

نتايج اين تحقيق مـشخص نمـود كـه).16(بالاتر نشان داد%)6/7(

و شيوع اختلالات روان ميان آسيب شيميايي هم  پزشـكي زمان پدر

نظـر برسـد بـه هرچند ممكن اسـت. داري وجود ندارد تفاوت معني 

فرزندان جانبازان در معرض ميزان بالاتري از اختلال اسـترس پـس 

ي جاري نشان داد كه در بـين گـروه باشند؛ اما مطالعه از سانحه مي 

و گروه جانبازان تفاوت معني شود، كـه ايـن داري ديده نمي كنترل

يافته با مطالعـه قبلـي انجـام گرفتـه بـر روي كودكـان كـويتي كـه 

خـواني دارد ها در جنگ شركت نموده بودنـد، نيـز هـم والدين آن 

مطالعه قبلي نشان داده است كودكان والديني كه در جنـگ).11(

 بهتـري نـسبت بـه)(Adjustmentپذيري اند از انطباق شركت داشته 

ــاو،)11(انــد گــروه كنتــرل برخــوردار بــوده  ايــن ممكــن اســت ب

مي يافته پزشكي بـينت رواندهد، اختلالا هاي اين مطالعه كه نشان

ــي  ــرل اخــتلاف معن و گــروه كنت ــازان ــدان جانب ــدارد، فرزن داري ن

البته لازم به ذكراست كه در برخي مطالعات. خواني داشته باشد هم

باشـد كـه رفتارهـاي گر ايـن مـيو بيان ها تأييد نگرديده، اين يافته 

كننـده در جنـگ پرخاشگرانه بيشتري، در فرزنـدان افـراد شـركت 

در بررســي شــيوع علايــم كليــدي).17-19( شــده اســت مــشاهده

به%)22(پذيري اختلال افسردگي تحريك  بالاترين ميزان را نسبت

و نيـز ديگر علايم كليدي نشان داد كه با يافته   DSM-IVهـاي قبلـي

و نوجوانان علايـم افـسردگي بيـشتر بـا مبني بر اين كه در كودكان

از نقـاط قـوت.ي داردخـوان پـذير همـراه اسـت، هـم خلق تحريك 

مطالعه حاضر اين است كه بر خلاف بسياري از مطالعـات قبلـي از 

و پرسـشنامه  باشـد اي مـي ابزارهاي تشخيصي اسـتفاده نـشده اسـت

و نوجوانان، در اين مطالعه)11(  از ابزار تشخيصي مناسب كودكان

و پايايي آن قبلاً تأييد شده ،؛ استفاده گرديده است)15(كه روايي

و خـانواده بـه صـورت چهـره بـه چهـره مـورد چنـين هـم كـودك

هاي ايـن مطالعـه نيـز از محدوديت. اندي باليني قرار گرفته مصاحبه

و نـوع حمايـت اجتمـاعي مي توان گفت، كه اين مطالعـه از ميـزان

و ارتباط آن بـا اخـتلالات روان  آن جانبازان هـا پزشـكي كودكـان

حم آگــاه نبــود؛ چــرا ايــت اجتمــاعي بــر ميــزان كــه امكــان تــأثير

آن آسيب از طرفي اين مطالعه بـه صـورت. ها وجود داشت پذيري

و لذا تنها به بررسي شـيوع پرداخ  و ايـن مقطعي انجام شد تـه اسـت

و معلولي براي اختلالات مذكور مطالعه نمي تواند پاسخگوي علت

از نكات ديگري كه بايـد بـه آن توجـه. در فرزندان جانبازان باشد 

كه مطالعه حاضر بر روي فرزنـدان جانبـازان انجـام شـده نمود؛ اين 

و اين شامل كليه كـساني كـه در جنـگ شـركت داشـته  انـد، است

هاي ديگر اين مطالعه عـدم كنتـرل بعـضي وديتاز محد. شود نمي

 اقتــصادي-كننــده از جملــه وضــعيت اجتمــاعي عوامــل مخــدوش

و تحصيلات مي بههم. باشد خانوار دليـل پـايين بـودن ميـزان چنين

دليـل هـا بـه بسياري از اختلالات ممكن است برخي از عدم تفاوت 

. باشد2خطاي آماري نوع 
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