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Abstract 

Background and Aim: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) is a prevalent disorder in people with war 

experience, leaving them susceptible to secondary mental disorders. This study was conducted to assess the 

prevalence of PTSD symptoms in people with war experience from the imposed war by Iraq on Iran in Ilam 

province.  

Methods: In this cross-sectional study, 711 people with war experience who were aged over 35 years were 

enrolled, in Ilam province in 2016. Random cluster sampling was used as a sampling method. Persian version of 

Checklist – Military Version (PCL-M) was used to evaluate PTSD in participants. Data were analyzed with using 

SPSS 21th edition. 

Results: The prevalence of PTSD symptoms was 15‒39 % in the study population. A significant relationship 

was observed between PTSD and age at the war, life‐threatening, and seeing relatives injured (p<0.001). There 

was not a significant relationship between PTSD and the experience of aerial bombardment, gender and the job 

of participants (p>0.05). 

Conclusion: PTSD prevalence in this study was higher compared to studies in the general population. We 

suggest interventional programs to reduce this rate in people with war experience 
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بررسي شیوع اختلال استرس پس از سانحه در افراد با تجربه جنگ تحمیلي عراق بر ایران در 

 : یک مطالعه مقطعي9311 در سال ایلام استان

 
 2*ستار کیخاوني ،2فتح اله محمدیان، 9وسف ویسانيی، 9ساسان زماني

 
 ، ایراناجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام -مرکز تحقیقات آسیب های روانی 6

 ، ایراناجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام -مرکز تحقیقات آسیب های روانیگروه روان شناسی،  0

 دهکیچ

یکی از عوارض مهم جنگ در افراد با  Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) از سانحه اختلال استرس پس ف:هدزمینه و 

 با افراد در PTSDتجربه جنگی است که آنها را مستعد ابتلا به بیماریهای روانی ثانویه می کند. مطالعه حاضر به منظور برآورد میزان شیوع 

 انجام شده است.ایران در استان ایلام  بر عراق تحمیلی جنگ تجربه

سال استان ایلام شرکت داده شدند. از روش تصادفی خوشه ای به  93نفر از جمعیت بالای  166در یک مطالعه مقطعی تعداد  ها:روش

به منظور برآورد اختلال  PTSD Checklist – Military Version (PCL-M)پرسشنامه نسخه فارسی منظور نمونه گیری استفاده شد. از 

PTSD فاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزاراست SPSS  تحلیل شدند. 06نسخه 

و سن در زمان جنگ،  PTSDبود. همچنین رابطه معنادار بین  % 63-90شیوع اختلال پس از ضربه در جمعیت مورد مطالعه ها: یافته

و تجربه بمباران هوایی،  PTSDمعناداری بین ارتباط آماری  .(=p <996/9تهدید شدن زندگی، دیدن زخمی شدن آشنایان مشاهده شد )

 (.=p >93/9جنس و شغل شرکت کنندگان وجود نداشت )

بنابراین انجام برنامه های  ،در این مطالعه در مقایسه با مطالعه های با جمعیت های عمومی بیشتر بود PTSDشیوع گیری: نتیجه

 مداخله ای برای افراد با تجربه جنگی توصیه می شود.

 

  .، تجربه جنگی، شیوع، ایران(PTSD) اختلال استرس پس از سانحه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
مقام دوم را  0999روانی در سال  ها اختلالات بر اساس برآورد

مهمترین . خواهند داشت بیماری ها از نظر شاخص بار جهان در
شیوع . (6)بوده اند  اضطراب و افسردگی اختلال های روانی اختلال

 گیری، نمونه های شیوه در تفاوت دلیل به اختلال های روانی
 صیتشخی بندی طبقه و مصاحبه ابزارهای مصاحبه، های تکنیک

از گذشته ارتبات معناداری بین وجود  .(0) بوده است متفاوت بسیار
اختلال های روانی در جوامع و عوامل محیطی وجود داشته است 

عوامل محیطی مساعد کننده نظیر حوادث طبیعی و جنگ  .(9)
جنگ . (4) ن را با مخاطره مواجه کندتواند سلامت روان انسامی

 یروانشناختی عدیده ا اجتماعی، فرهنگی و -پیامدهای اقتصادی
برجای می گذارد که ممکن است در طول نسلهای متمادی تاثیر 

روابط اعضای جامعه باقی گذارد. افراد آسیب دیده  چشمگیری بر
 دهند علاوه بر خود محیط خانواده و اجتماع را مورد مخاطره قرار می

اریهای روانی در نسل های بعدی . همچنین شانس ابتلا به بیم(3)
 .(1)افراد جنگ زده نسبت به سایرین بیشتر بوده است 

ز عوارض مهم جنگ اختلال استرس پس از یکی ا
 (1)است   (Posttraumatic Stress Disorder (PTSD))سانحه

در مطالعه هایی که به منظور شناخت اثرات جنگ به این نتایج 
سالها از لحاظ ایجاد روابط  PTSDکه افراد دچار  ددست یافته ان

بیان احساسات،  هیجانی و صمیمی، اجتماعی، روابط دوستانه،
پرخاشگری و  - اعتماد به دیگران، کنترل تکانه، احساس گناه

لات این مشک مشکلات زناشویی با جمعیت عادی متفاوت هستند.
ان پدر، مادر، های خود را به عنومانع از آن است که بتوانند نقش

 .(8) همسر، سرپرست خانواده به درستی ایفا نمایند
اختلال پیشرونده استرس در افراد با تجربه یک  PTSDاختلال 

در مناطق جنگ زده می  PTSD. برآورد اختلال (0)جنگ است 
تواند راه را برای مداخله های اثرگذار فراهم نماید و از عواقب عدم 

. (69) مداخله نظیر ابتلا به افسردگی، خودکشی و ... پیشگیری نماید
 6که  نشان دادسپتامبر  66حادثه  نظیردر حوادث   PTSDاختلال

و  % 4/66حدود  PTSDماه بعد از حملات تروریستی، نرخ شیوع 
تغییرات ساختاری مغز  .(66) بوده است % 1/0نرخ شیوع افسردگی 

سربازان برگشته از جنگ با علایم افت حافظه گزارش شده است  در
های ژنی را تقویت کرده است. این که این مطلب احتمال جهش

پایه  ی راست بوده و به عقدهای نیمکرهب آهیانهوتغییر ساختار در ل
در نتیجه، عملکرد نوروترانسمیتریِ مرتبط با  نیز آسیب زده است

 . (60) آنها نیز مختل شده است
از سربازان برگشته از جنگ خلیج فارس  %63همچنین در 

، خستگی مزمن، ( علایمی نظیر تحریک پذیری6006-6009)
تنگی نفس، درد عضلات و مفاصل، سردردهای میگرنی، اختلالات 

کرای، و  فراموش(، rash) گوارشی، ریزش مو، حساسیت پوستی
 Gulf) مشکلِ تمرکز حواس گزارش شد که به سندروم جنگ خلیج

War syndrome) (64, 69) معروف شد . 

سال  8کیلومتر حدود  499استان ایلام با مرز مشترک بیش از 
ه است. دتجربه نزدیکی با شرایط جنگی زمینی و هوایی را تجربه کر

هزار نفر جمعیت دارد که نتایج  199این استان در حال حاضر حدود 
 روانی، اتو گزارش های ملی حاکی از شیوع زیاد اختلال اتمطالع

که یکی از  (61-63) افسردگی و خودکشی در استان ایلام را دارد
دلایل مهم آن می تواند تجربه طولانی و تلخ جنگ با عراق باشد 
که لزوم شناخت هرچه بیشتر علل و عوامل این شیوع کاملا ضروری 

افراد با در  PTSDحاضر به منظور برآورد اختلال لذا مطالعه  .است
 .گرفتانجام استان ایلام سال  93در جمعیت بالای تجربه جنگ 

 هاروش

مطالعه بصورت مقطعی بر روی  نوع مطالعه و جمعیت:
سال استان ایلام که مطابق برآورد بالغ بر  93جمعیت بالای 

انجام شد. جمعیت مورد مطالعه  6903نفر بوده اند در سال  613163
شهرستان استان )ایلام، ایوان، بدره، آبدانان، دره شهر،  69در 

  .دهلران، سرابله، ملکشاهی، مهران و شیروان( توزیع شده بودند
نفر با استفاده از نمونه  166حجم نمونه شامل  :حجم نمونه

و حداکثر  =p 99/9گیری تصادفی ساده و با در نظر گرفتن مقدار
در روش نمونه گیری خوشه ای  3/6و ضریب اثر  =94/9dخطای 

بود. در ابتدا سهم  181برآورد شد. حجم نمونه برآورد شده اولیه 
تعداد کل نمونه ها بر اساس نسبت  هرکدام از شهرستانهای استان از

جمعیت مشخص شد با مراجعه به خوشه ها افراد واجد شرایط 
انتخاب شدند. خوشه ها افراد ساکن در یک منطقه خاص جغرافیایی 

 93بودند. در داخل هر خوشه از هر خانوار )زیر خوشه( دو فرد بالای 
طالعه سال )اطمینان از حیات در زمان جنگ از نظر سنی( وارد م

می شدند و در صورت نداشتن شرایط ورود به مطالعه اولین خانه 
سمت راست در نظر گرفته می شد و این روند تا زمان تکمیل 

 (.6-شرکت کنندگان ادامه پیدا کرد )فلوچارت

 
 انتخاب افراد شرکت کننده در مطالعه .9-فلوچارت

مورد بررسی در این متغیرهای  :مورد بررسيمتغیرهای 
کونت س، شغل، تحصیلات، تاهل، وضعیت سن، جنس مطالعه شامل

سابقه  ،در جبهه سابقه حضور، تجربه بمباران هوایی، ایلاماستان  در
رگ های تهدید به منیز سابقه تجربه موقعیت معلولیت یا اسارت و
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بوده است که به وسیله پرسشنامه اطلاعات  جنگزمان  در
 دموگرافیک است جمع آوری شد.

 مطالعه این در PTSDاختلال  سنجش ابزار :ر سنجشابزا
 PTSD Checklist – Military Versionاستاندارد  پرسشنامه

(PCL-M) در ایران مورد مشابه مطالعه در از نظر روایی قبلا که 
و همچنین مقدار پایایی آن با استفاده  (68)بود  گرفته قرار استفاده

یا  PTSD Checklistبود. ابزار  %88از ضریب آلفای کرونباخ 
PCL  یک پرسشنامه به صورت خودگزارشی است که نشانه های
را در با توجه به دستنامه آماری و تشخیصی اختلال   PTSDاختلال
 Diagnostic and Statistical Manual of Mentalروانیهای 

Disorders (DSM- IV) شامل پرسشنامه منعکس می کند. این 
 خیلی و زیاد متوسط، کم، خیلی اصلا،) لیکرت مقیاس در و سوال 61
 و است دقیقه 3 -69 پرسشنامه شدن پر زمان مدت است و( زیاد

کاربرد پرسشنامه به سه . است 83 و 61 بین نمره حدکثر و حداقل
و پیگیری  PTSD، غربالگری PTSDصورت ارزیابی تشخیص 

 های مطالعه اساس بر پرسشنامه است. این PTSDنشانه های 
 ایه موقعیت با مواجهه در را انسان واکنش کلیه است قادر قبلی

 . (09, 60)نماید  ثبت زا استرس
 93سن بیشتر از  شاملمعیار ورود : معیارهای ورود و خروج

سال، سکونت دایمی در استان ایلام در طول جنگ ایران و عراق و 
رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه بود. معیار خروج از مطالعه 
 عدم توانایی در تکمیل پرسشنامه و همچنین مخدوش بودن
 پرسشنامه های تکمیل شده شامل ناقص بودن و ناخوانابودن بود. 

پس از انتخاب فرد ابتدا  :هاشنامهشیوه تکمیل پرس
پرسشنامه اولیه توسط کارشناس آموزش دیده بهداشت روان 

 PTSDتکمیل و سپس پس از انجام توضیحات کافی پرسشنامه 
در اختیار فرد قرار می گرفت و به سوالات احتمالی فرد حین پر 
کردن پرسشنامه پاسخ داده می شد. در مجموع برای تکمیل هر 

 دقیقه وقت لازم  بود. 69-63حدود پرسشنامه 
 با ها داده تحلیل و تجزیه داده ها: آماری تحلیلتجزیه و 

 ایک آزمونهای شامل تحلیلی و توصیفی آماری روشهای از استفاده
 SPSS افزار نرمدر مستقل، رگرسیون لجستیک  تی آزمون دو،

 .شد انجام 93/9و با در نظر گرفتن خطای کمتر از  06نسخه 
شرکت در مطالعه کاملا اختیاری بوده و   ملاحظات اخلاقي:

 اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند. 

 نتایج
( %9/09نفر )میزان پاسخ دهی  166تعداد افراد شرکت کننده 

پرسشنامه به دلایل مخدوش بودن، تکمیل ناقص و عدم  11بودند 
( نفر مرد % 1/31) 499تحویل کنار گذاشته شدند. که از این تعداد 

( نفر از شررررکرت کنندگان متاهل بودند که اکثر % 3/80) 191و 
 0/16) 494(، کارمند % 1/36) 911افراد با تحصریلات دانشگاهی 

( بودند. میانگین سنی و انحراف % 1/00) 130( و ساکن شهرها %
-سررال بود )جدول 41 ± 60معیار افراد شرررکت کننده در مطالعه 

6.) 

 (166عداد=)ت PTSDفراوانی و درصد فراوانی متغیرهای دموگرافیک و ارتباط آن با میانگین   .9-جدول

 PTSD (Mean) فراواني )درصد( متغیر های دموگرافیک

 جنس
 03/91 (1/31)499 مرد
 11/94 (9/49) 998 زن

 تاهل
 40/99 (1/1) 34 مجرد
 80/93 (3/80) 191 متاهل

 41/40 (9) 06 همسر فوت شده

 میزان تحصیلات

 43/03 (1/0) 10 بیسواد و ابتدایی
 89/96 (9/66) 89 راهنمایی و متوسطه

 90/01 (4/01) 603 دیپلم
 30/03 (1/36) 911 دانشگاهی

 سن در زمان جنگ

 60/91 (9/90) 000 سال 69کمتر از 
 91/93 (0/09)  619 سال 63-66
 96/40 (9/09) 611 سال 09-61

 66/49 (3/09) 641 سال06بیشتر از 

 شغل

 01/93 (1/61) 601 آزاد
 61/93 (0/16) 494 کارمند

 11/93 (0/69) 04 دار خانه
 91/91 (0/1) 44 بازنشسته

 10 (6/9) 6 از کار افتاده
 11/30 (4/9) 9 دانشجو
 46 (9/9) 0 نظامی
 46 (8/9) 1 سایر
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نتایج توصیفی حاصل از تجربیات جنگی شرکت کنندگان در 
 کنندگان در مطالعه تجربه بمبارانمطالعه نشان داد که اکثر شرکت 

(، شاهد شهادت یا زخمی شدن بستگان و % 1/81) 161هوایی 
( بوده اند. % 6/13) 394( و تهدید شدن حیات % 8/30) 403اقوام 

( نفر سابقه حضور در % 6/01) 609از بین تمامی شرکت کنندگان 
 (.0-جبهه را داشتند )جدول

اد با توجه به اینکه میانگین نشان د PTSDبرآورد میزان اختلال 
و با انحراف معیار  16/93نمره کسب شده در کل شرکت کنندگان 

با در نظر گرفتن نقطه  PTSDبوده است میزان شیوع  09/63
درصد برآورد گردید. در  4/04برای پرسشنامه  93 (Cut-off)برش

و  03/91در مردان و زنان به ترتیب   PTSDمیانگیناین مطالعه 
نتایج تحلیل  (.=p 009/9بود که البته تفاوت معنادار نبود ) 11/94

ارتباط متغیرهای دموگرافیک و تجربیات مرتبط با جنگ با میزان 
PTSD نشان داده شده است. براساس نتایج از بین  9-در جدول

سال در  63متغیرهای دموگرافیک متاهل بودن و سن بیشتر از 
همراه بوده است همچنین  PTSDزمان جنگ با افزایش خطر 

اقوام بودن در زمان جنگ،  بستگان شدن زخمی یا شهادت شاهد
 و اسارت شدن، زخمی جبهه و سابقه در حیات، حضور شدن تهدید

 شده است.  PTSDبروزمعلولیت باعث افزایش خطر 

 (166)تعداد= PTSD میانگین با آن ارتباط وتجربیات جنگ جامعه  فراوانی درصد و فراوانی. 2-جدول
 PTSD (Mean) فراواني )درصد( تجربیات مرتبط با جنگ

 تجربه بمباران هوایی
 90/91 (1/81) 161 بله
 90/99 (4/66) 86 خیر

 14/90 (0) 64 نامشخص

 شاهد شهادت یا زخمی شدن بستگان اقوام

 14/91 (8/30) 403 بله

 91/90 (9/91) 013 خیر

 98/99 (9) 06 نامشخص

 تهدید شدن حیات در زمان جنگ
 00/90 (6/13) 394 بله
 63/91 (0/06) 636 خیر

 99/93 (1/9) 01 نامشخص

 حضور در جبهه
 06/90 (6/01) 609 بله
 99/94 (0/19) 394 خیر

 83/96 (0) 64 نامشخص

 سابقه زخمی شدن، اسارت و معلولیت
 00/49 (9/61) 609 بله
 63/93 (9/89) 316 خیر

 99/91 (4/0) 61 نامشخص

 (166)تعداد= در شرکت کنندگان  PTSDارتباط متغیر های مورد بررسی با  .3-جدول
 OR (CI95%) P-Value متغیر های مورد بررسي

 جنس
  6 مرد
 009/9 01/9( 11/9-90/6) زن

 تاهل
  6 مجرد
 991/9 9/0( 93/6-11/9) متاهل

 میزان تحصیلات

  6 بیسواد و ابتدایی
 908/9 60/0( 99/6-90/3) راهنمایی و متوسطه

 91/9 96/6( 81/9-69/1) دیپلم
 40/9 01/9( 10/9-99/4) دانشگاهی

 سن در زمان جنگ

  6 سال 69کمتر از 
  43/6( 18/9-09/4) سال 63-66
 996/9 99/0( 09/6-09/4) سال 09-61

 998/9 8/6( 90/6-93/9) سال06بیشتر از 

 تجربه بمباران هوایي
  6 خیر
 060/9 6/0( 81/9-99/4) بله

شاهد شهادت یا زخمي شدن بستگان 
 اقوام

  6 خیر
 <996/9 0/4( 96/0-60/8) بله

 تهدید شدن حیات در زمان جنگ
  6 خیر
 <996/9 19/9( 90/6-66/1) بله

 حضور در جبهه
  6 خیر
 <996/9 03/4( 63/0-88/1) بله

 سابقه زخمي شدن، اسارت و معلولیت
  6 خیر
 <996/9 9/3( 91/9-63/8) بله



 461/  در استان ایلام اختلال استرس پس از سانحه در افراد با تجربه جنگ وعیش

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 4 

و تخمین شیوع در   PTSDمیانگین نمره کسب شده آزمون
براساس نتایج کمترین  آمده است، 9-هر شهرستان در جدول

بوده است  14/01میانگین نمره مربوط به شهرستان ایلام به میزان 
داشته است و بیشترین  % 9/09که کمترین شیوع را به میزان 

میانگین نمره کسب شده مربوط به شهرستان شیروان به میزان 
 % 1/01در این شهرستان   PTSDبوده که میزان شیوع  91/48

در این مطالعه بیشترین میزان شیوع مربوط به برآورد می شود 
 (. 4-بوده است )جدول % 9/94شهرستان مهران به میزان 

 (166)تعداد= 6903در شهرستان های مختلف استان ایلام در سال  PTSDمیانگین و انحراف معیار و میزان شیوع  .4-جدول

 برآورد میزان شیوع )%( انحراف معیار PTSDمیانگین  شهرستان

 9/09 00/63 14/01 ایلام
 0/00 93/69 16/41 ایوان
 9/01 60/63 80/91 بدره

 0/01 98/69 10/91 آبدانان
 9/99 04/60 11/40 دره شهر
 9/08 01/60 10/90 دهلران
 8/08 93/61 98/46 سرابله

 8/00 10/63 69/41 ملکشاهی
 9/94 19/63 39/96 مهران

 1/01 03/64 91/48 شیروان

 4/04 09/63 16/93 استان ایلام

 

 بحث
مطالعه حاضر یک مطالعه مبتنی بر جمعیت با هدف برآورد 

سال  93در جمعیت بالای  PTSDاختلال استرس پس از سانحه 
 کل در دهش کسب نمره میانگین استان ایلام بود. نتایج نشان داد که

در  PTSD شیوع میزان نتیجه در بود 16/93 کنندگان شرکت
درصد برآورد گردید. مطالعه حاضر در بین جمعیت  4/04 استان ایلام

شهرستان استان ایلام انجام شد که گستردگی جغرافیایی  69تمامی 
افراد وارد شده به مطالعه از نقاط قوت مطالعه می باشد. از لحاظ 

ده در پرسشنامه کمترین میانگین نمره میانگین نمره کسب ش
مربوط به شهرستان ایلام و بیشترین میانگین مربوط به شهرستان 

برآورد شد  PTSDمهران بود. در این مطالعه صرفا میزان اختلال 
هر چند اختلال های دیگر روانی نظیر افسردگی و اضطراب می 

در گذشته  باشند.  PTSDباتواند از سایر اختلال های روانی همراه 
نیز مطالعه های بر روی افراد با تجربیات جنگی در ایران به منظور 

انجام شده است از آن جمله می توان به مطالعه  PTSDبرآورد 
جانبازان شیمیایی در استان آذربایجان  درPTSD برای برآورد 

 ابتلا انسش شرقی اشاره کرد نتایج این مطالعه نشان داده بود که که
 لاحس معرض در که بیمارانی و در اضطرابی اختلالات ،افسردگی به

 میاییغیرشی جانبازان با در مقایسه اند گرفته قرار شیمیایی های
 خوانیهم حاضر مطالعه با نتایج حدودی تا که است بیشتر بسیار
 نبوده شاخص آماری لحاظ تفاوت از مطالعه این در هرچند دارد،

 PTSD . در مطالعه آذربایجان شرقی میزان شیوع(68, 63)است 

 ،برآورد شده است % 99اح های شیمیایی افراد در مواجهه با سل در
که با نتایج مطالعه حاضر هماهنگی دارد. کسلر و همکاران نیز شیوع 

PTSD  را در افراد بازمانده از جنگ جهانی دوم که در مواجهه با
. بنابراین در مطالعه (06)برآورد کرده بود  % 90گاز خردل بوده اند را 

بالا برآورد شد که  PTSDحاضر همانند مطالعه های مشابه شیوع 
نیازمند بومی سازی علل در مناطق شیوع بالا است، همچنین برنامه 
ریزی جهت ارایه خدمات بیشتر به افراد در معرض خطر ضروری 

می توانند زمینه ساز  PTSDست زیرا ابتلا به اختلال های روانی و ا
 . (00, 0) برای بروز آسیب های اجتماعی دیگر نظیر خودکشی باشد

برآورد شده  % 6 – 9/60در جمعیت عادی حدود   PTSDشیوع
است. همچنین میزان بروز در زنان دو برابر مردان بوده است. 

 یکPTSD بسیاری از مطالعه های اپیدمیولوژیک نشان داده اند که 
که افراد مبتلا را مستعد ابتلا به  (06)اختلال روانی مزمن است 

بیماریهای روانی ثانویه نظیر مشکلات در ارتباط های شخصی و 
ی اعتمادی اجتماعی شود. بررسی های کم رویی، احساس گناه و ب

از افرادی که دچار  % 3هم ابتلایی  هم نمایانگر آن است که حداقل 
PTSD  حاد هستند در آینده دچارPTSD  مزمن می شوند و حدود

سال  69حاد ممکن است علایمشان را تا  PTSDیک سوم افراد با 
. اثرات جنگ در استان ایلام در بعد (09)بعد به همراه داشته باشند 

بیماریهای روانی بسیار قابل تامل بوده است بطوری که در مطالعه 
 ه که میزانهای که در سالیان اخیر انجام شده است نشان داده شد

شیوع برخی از اختلال های روانی نظیر افسردگی پس از زایمان، 
خودکشی و افسردگی در جمعیت استان ایلام دارای یک پیک در 

( بوده و برآوردها نشان داده که 6918بعد از جنگ ایران و عراق )
برابر میانگین  3/9میانگین بروز خودکشی در استان ایلام حدود 

همچنین نرخ افسردگی  (04)خیر بوده است سال ا 3کشوری در 
درصد گزارش شده که  8/94پس از زایمان در زنان ایلامی حدود 

. همه (03)درصد از میانگین کشوری بیشتر بوده است  69حدود 
اینها گواه بر اثرات مخرب روانی جنگ در طی سالیان دارد. میزان 

در این مطالعه نسبت به جمعیت عادی  PTSDشیوع بالای اختلال 
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نشان دهنده نیازمند مداخله بودن این اختلال در استان ایلام است 
ه که مداخله بطوری که در مطالعه های گذشته نشان داده شد

سبب بهبود روابط شخصی  مزمنPTSD درمانی در افراد با اختلال 
 .(01)و عملکرد اجتماعی آنها در یک دوره شش ماهه شده است 

همچنین در مطالعه ای به منظور مداخله در عوامل خطر خودکشی 
نفر نشان داده شد که کاهش ناامیدی در افراد با  630بر روی 

سبب کاهش شانس اقدام به خودکشی شده  PTSDشخیص ت
 PTSDاست، همچنین در مطالعه دیگری پذیرش شکست در افراد 

. بنابراین مداخله (08, 01)سبب افزایش علایم بالینی شده است 
مختلف  اتدر مطالع PTSDهای تشخیصی و درمانی در افراد دچار 

 .(00)توصیه شده است 
ناحتی با میزان شیوع شدر این مطالعه ارتباط عوامل جمعیت

PTSD  در شرکت کنندگان مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس
نتایج سن در زمان جنگ، وضعیت تاهل و سطح تحصیلات از عوامل 

. در این بودندPTSD دموگرافیک پیش بینی کننده میزان شیوع 
 – 61مطالعه افراد متاهل، افراد با تحصیلات دیپلم،  افراد با سن 

داشته اند  بیشتری PTSDسال در زمان جنگ میانگین نمره  09
سال در زمان جنگ  63همچنین نتایج مدل رگرسیونی سن بالای 

همراه بوده است. در مطالعه مطلق و  PTSDبا افزایش خطر 
همکاران که بر روی جانبازان شیمیایی با گاز خردل انجام شده 

وع ات و میزان شیاست ارتباط معناداری بین شغل، سطح تحصیل
PTSD  همچنین مطالعه حاضر ارتباطی (68)گزارش شده است .

 PTSDبین جنس شرکت کنندگان و شغل آنها با میانگین نمره 
داده وضعیت  نشان 0999پیدا نشده است. مطالعه بردی در سال 

داشته و افراد با  ارتباطPTSD اجتماعی با اختلال  -اقتصادی 
 راPTSD اجتماعی ضعیف شانس مزمن شدن  –وضعیت اقتصادی 

بر روی متغیرهای سلامت   PTSDتاثیربیشتر داشته اند. همچنین 
نظیر کیفیت زندگی نیز بررسی شده است نتایج این مطالعه نشان 

رنج می برند درک ذهنی  مزمنPTSD از داده است که افرادی که 
. در سایر عواملی (99)پایینتری نسبت به افراد عادی جامعه دارند 

 دنش زخمی یا شهادت که توسط این مطالعه ارزیابی شدند شاهد
 رد حیات، حضور شدن اقوام بودن در زمان جنگ، تهدید بستگان

معلولیت باعث افزایش شانس  و اسارت شدن، زخمی جبهه و سابقه
 شده بودند.   PTSDبهابتلا 

در مطالعه حاضرررر همچنین بین بعضررری از تجربیات جنگی 
 PTSD شررکت کنندگان در مطالعه با میانگین نمره کسب شده 

، حضور در جبهه، شاهد شهادت یا زخمی شدن بستگان اقوامظیر ن
تهدید شردن حیات در زمان جنگ، سرابقه زخمی شدن، اسارت و 
معلولیرت با افزایش میانگین اختلال پس از ضرررربه ارتباط معنادار 

بیشررتری  PTSDآماری پیدا شررد و این افراد دارای میانگین نمره 
ه با در مطالعه ای دیگر ک نسربت به سایر شرکت کنندگان داشتند.

انجام  PTSDهردف بررسررری تاثیر تجربیات جنگی بر روی بروز 
شررده بود نشرران داد که افرادی که بصررورت داوطلبانه در جبهه 

 PTSDحضور پیدا کرده بودند بطور معنی داری کمتر دچار علایم 
شده بودند. نویسندگان مقاله مذکور اینگونه نتیجه گیری کرده اند 

 PTSDط روحی و روانی در زمان جنگ می تواند در بروز که شرای
. در مطالعه حاضر نیز هرچند متغیر حضور داوطلبانه (68)موثر باشد 

تند و در جنگ وجود نداشرت ولی افرادی که در جبهه حضرور داش
 معلولیت داشتند و اسارت شدن، زخمی همچنین افرادی که سابقه

بودند. بنابراین مطالعه حاضر تاییدی   PTSDبیشتر در خطر ابتلا به
بر یافته های مطالعه های گذشرته درباره گسترش طب نظامی به 
 زمانهای بعد از جنگ در جمعیت و در افراد در معرض جنگ است.

ت های هم همراه بود از آن جمله مطالعه حاضر با محدودی
میتوان به عدم سنجش سایر بیماریهای روانی نظیر افسردگی و 

هم ابتلایی داشته  PTSDشخصیتی که ممکن است با  اتاختلال
باشند. همچنین مشکلات عدم دسترسی به نمونه مورد مطالعه که 
سبب طولانی شدن زمان انجام مطالعه شد. دیگر محدودیت این 

ربوط به مشکل ذاتی مطالعات مقطعی است که به دلیل مطالعه م
و عوامل مرتبط باید تعمیم پذیری با  PTSDسنجش همزمان 

احتیاط صورت پذیرد. همچنین عدم انتخاب تصادفی در داخل زیر 
سال در هر خانواده  93خوشه ها به دلیل کم بودن تعداد افراد بالای 

 از محدودیت های دیگر مطالعه بود.

 گیری نتیجه
نتایج این مطالعه تاییدی بر مطالعه های گذشته مبنی بر وجود 

 PTSD. میزان شیوع (96, 0) مشکلات روانی در استان ایلام است

ایلام نسبت به جمعیت عمومی در افراد با تجربه جنگ در استان 
بیشتر است در بین شهرستان های استان کمترین میزان شیوع 

PTSD  مربوط به مرکز استان یعنی شهرستان ایلام بود. همچنین
بر اساس نتایج سن نوجوانی در زمان جنگ و داشتن تجربیات 

ه، ، حضور در جبهشهادت یا زخمی شدن بستگان اقوامجنگی نظیر 
ات در زمان جنگ و سابقه زخمی شدن، اسارت و تهدید شدن حی

بودند. بنابراین  PTSDمعلولیت به عنوان عوامل خطر بالقوه در بروز 
نتایج مطالعه حاضر می تواند نقطه شروعی برای مطالعه های بعدی 

در استان  PTSDجهت علت مداخله به منظور عوارض شیوع بالای 
 ایلام باشد.

 
حاضر حاصل نتیجه طرح پژوهش  تشکر و قدرداني:

که در  61/60/6904که در تاریخ  11/031960تحقیقاتی با کد 
اجتماعی وابسته به دانشگاه  -مرکز تحقیقات آسیب های روانی 

علوم پزشکی ایلام مصوب شده است. همچنین این مطالعه دارای 
از  (94.2143IR.MEDILAM.REC.1) کد اخلاق به شماره

 نشگاه است.کمیته اخلاق دا

 
که  مایندن می تصریح نویسندگان بدینوسیله: تضاد منافع

.ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونه هیچ
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