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  یآموزان دبستان در دانشای  پس از استرس ضربهاختلال 
 شاهد به دارآویختن یک مجرم 

 
 ***، معصومه محمودی**دکتر سعیده دشتی، *دکتر عباس عطاری

 
 چکیده

 (PTSD)ای  پـس از اسـترس ضـربه      ی از اخـتلال     علایم جنایت هستند دچار     خشونت و   های    که شاهد صحنه   ی بسیاری از کودکان   :مقدمه
شـده  دار آویخته شدن یک مجرم در مـلاء عـام بودنـد بررسـی      هکه شاهد بآموزان یک دبستان      دانش در   PTSDپژوهش  در این   . شوند می

 .است
 بودنـد  دیـده  یـک دبسـتان کـه از نزدیـک صـحنه اعـدام را           ساله   7-11 دانش آموز    200وی  رتوصیفی بر   بررسی   این   :کار  روشمواد و   

  در PTSDواکـنش  شـاخص  چنـین    و هـم DSM-IVمعیارهای تشخیصـی  پایه  بر PTSD علایمها فهرست  برای گردآوری داده  . شدانجام  
های آمار توصـیفی و       کمک روش   ها به   داده. کار برده شد    بهاز حادثه با مصاحبه با والدین و کودکان         پس   سه ماه    ،(CPTSD-RI) کودکان

 .دو تحلیل گردیدند آزمون خی
ــه ــا یافت ــن بررســی نشــان داد  :ه ــراد دچــار % 52 کــه ای ــه % 43. هســتند PTSDی از علایمــاف ــارهتجرب ــزایش برانگیختگــی% 31 ،دوب   اف

  .آوردن حادثــه بــودبــه یــاد  احســاس نــاراحتی شــدید در  وتجربــه دوبــاره ،علایــمتــرین  شــایع. رفتارهــای اجتنــابی را نشــان دادنــد% 12 و
 .بود) متوسط تا شدید( CPTSD-RI   7/3± 1/39پایه بر PTSD علایممیانگین شدت  .بود% PTSD 12فراوانی 
 .گردددر کودکان  در حد متوسط تا شدید PTSD علایمتواند سبب بروز  می به دار آویختن  دیدن صحنه :گیری نتیجه

 
 ودکان، به دار آویختنک، ای اختلال پس از استرس ضربه :کلیدواژه

 
 مقدمه

ی یهـا  واکـنش بـا  (PTSD)  1ای  اختلال پس از استرس ضربه
بخـش  سه . همراه استترس، احساس درماندگی یا وحشت   مانند  

و  3، رفتــار اجتنــابی2 دوبــاره، شــامل تجربــهPTSDاصــلی علایــم 
معیارهــای از  ،مــاه یــککــم  دســت بــرای 4افــزایش برانگیختگــی

 ).1994 انجمن روانپزشکی آمریکا،(این اختلال است تشخیصی 
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، تجـاوز   های انسانی مانند تـرور      رویدادهایی چون خشونت  
به عنف و دیگرکشـی و یـا رخـدادهای تهدیدکننـده زنـدگی              

چـون سـیل و       مانند حوادث رانندگی و یا حـوادث طبیعـی هـم          
 .انـد   از ایـن دسـته    ) 1999،  3 و شریعت  2، نیکسون 1نورث(زلزله  

فشارهای روانـی شـدید و      عنوان    بهاین رویدادها برای کودکان     
 جسـمی  روانـی و  جـدی بـرای سـلامت روان و رشـد            یتهدید

، 6، آنگلـین  5؛ سـینگر  2003،  4گـریس (رونـد     شـمار مـی     آنان به 
 و 11، پــوزنر10، فرانــک9ســتینی؛ اگ1995، 8 و لانگــوفر7ســانگ
 ).2002، 13؛ ففرباوم2002، 12زاکرمن

مــدت و  کوتــاهآمیــز پیامــدهای  دیــدن رفتارهــای خشــونت
، رشد اجتماعی و شناختی کودکان دارد       ها  هیجانبر  درازمدت  

بسـیاری از    ).a1986،  17 و زاک  16، ویلسـون  15فول ـ،    14جف( 
از هـایی     نشـانه های انسانی هسـتند      کودکانی که شاهد خشونت   

PTSD    بزهکاری و رفتارهای    ،، خشم، رفتارهای ضد اجتماعی 
آنهـا ممکـن اسـت از       ). جـا   همـان (د  ن ـده ای را نشـان مـی      تکانه

 .رنج ببرنـد  نیز  خوابی و افسردگی     اضطراب، افکار مزاحم، کم   
ها ممکن است بر بزرگسالان       سوی دیگر دیدن برخی صحنه    از  

ها ممکـن     تأثیر پایداری بر جای نگذارد، اما دیدن همان صحنه        
). جا  همان(زا بر جا گذارد       است بر کودکان تأثیر پایدار آسیب     

کودکـانی کـه    ) 1997( 19 و ویلیـامز   18پاتریـک  کیل به گزارش 
ران و مـادران    پددیدکننده زندگی نسبت به     هشاهد رفتارهای ت  

به طـور   . اند  داده را نشان    PTSDاند بسیاری از علایم      خود بوده 
 در  ،هـای خشـونت بـار هسـتند        کلی کودکانی که شاهد صحنه    
 -و آلـن  21بـورمن (باشـند    مـی 20حقیقت قربانیان فراموش شده

 ). 1994، 22مرس
بررسـی علایـم   پژوهش حاضـر در ایـن راسـتا و بـا هـدف           

یـک دبسـتان    موزان  آ  در دانش  ای  هاختلال پس از استرس ضرب    
دار آویخته شـدن یـک       هنه شهر اصفهان که شاهد مراسم ب      اپسر

 دوحـدود   طـی   مراسـم اعـدام     . نفر مجرم بودنـد اجـرا گردیـد       
انجـام  بعد از ظهـر     های    ساعتآن مدرسه و در     کنار  ساعت در   

شـاهد ایـن مراسـم      آموزان    بیشتر دانش طی این مدت    . بودشده  
 .بودند
 

 کار شمواد و رو
 در شـهر    1381 در بهار سـال       مقطعی -توصیفیبررسی  این  
 نفـر از    200 هـای پـژوهش       آزمودنی. انجام شده است  اصفهان  
شــیفت عصــر بودنــد کــه در روز حادثــه شــاهد آمــوزان  دانــش

دبستان یک  آموزان    این افراد از میان دانش    . صحنه اعدام بودند  

افـرادی کـه    .گیری تصادفی انتخاب شدند   روش نمونه  پسرانه به 
ای از ترومـای شـدید یـا مراجعـه بـه             سال گذشته سابقه   یکدر  

ندیـده  روانشناس یا روانپزشـک داشـتند و یـا صـحنه اعـدام را               
 سـال   7-11هـا     سـن آزمـودنی    .شـدند حـذف   بررسی  بودند از   

 .بود) 23/1 ، انحراف معیار 85/8میانگین (
 در DSM-IV23 در PTSDفهرســتی بــر پایــه معیارهــای    

، پنج علامت دوباره شامل    ۀتجرب(علایم  ه سه مجموعه    برگیرند
افــزایش  و  علامــتهفــتو کرختــی هیجــانی شــامل اجتنــاب 

ایـن فهرسـت بـر      .  تهیه گردید  ) علامت پنجبرانگیختگی شامل   
طـی چنـد    کـه   مصاحبه بالینی توسط پزشک همکار طـرح        پایه  

 در  . تکمیل گردید  ،جلسه توسط روانپزشک آموزش دیده بود     
ابهام وجود داشت از مشـاروه روانپزشـک کمـک          مواردی که   

یـک  کـم     دسـت  تجربـه دوبـاره   بـرای تشـخیص     . شد گرفته می 
و کرختــی  علامــت، بــرای رفتارهــای اجتنــابی پــنجعلامــت از 

 بـــرای افـــزایش  و علامـــتهفـــت علامـــت از ســـههیجـــانی 
ــنج علامــت از کــم دو دســتبرانگیختگــی  ــد پ  علامــت را بای

سه هر  فرد  ی است که     ضرور PTSDبرای تشخیص    .داشت  می
انجمن روانپزشکی آمریکا،   (باشد  علامت اصلی را با هم داشته       

1994.(   1 
ــأثیر اســترس پــس از ضــربه  ــرای بررســی ت ــا ، ب مصــاحبه ب

ــادران کودکــان و  ــدران و م ــاه  پ ــه پــس ایشــان ســه م از حادث
 . انجام گردید) 1381فروردین (

شـاخص   ،و شدت علایـم ضربه برای ارزیابی شدت اثرات   
. کار برده شـد     به (CPTSD-RI) 24 در کودکان  PTSD اکنش  و

 نفـر از    30روش بازآزمـایی بـرای        بهپایایی این آزمون    ضریب  
بـا روش اعتبـار     آزمون  روایی  . دست آمد   به% 86آموزان   دانش

روانشــناس و  و نظرخــواهی از چنــد تــن از اســتادان    محتــوا
سـت  ا مـاده  20نامـه دارای   این پرسـش . بررسی شدروانپزشک  

 هـر   .سنجد میبرابر رویدادها   که شدت واکنش کودکان را در       
 شـود   گـذاری مـی     نمـره  4 صـفر تـا      ازبر حسب شدت آن     ماده  

_______________________________________ 
1- North    2- Nixon 
3- Shariat   4- Grace 
5- Singer   6- Anglin 
7- Song   8- Lunghofer 
9- Augystyn  10- Frank 
11- Posner  12- Zuckerman 
13- Pfefferbaum  14- Jaffe 
15- Wolfe  16- Wilson 
17- Zak   18- Kilpatric 
19- Williams  20- neglected victims  
21- Burman  22- Allen-Meares 
23- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
24- Child-PTSD-Reaction Index 
 



 

نمره صـفر بـه معنـای       ). پدر و مادر یا آموزگار    ارزیابی  پایه  بر  (
 یــک تــا چهــار بــه ترتیــب نشــان دهنــده  هــای هنداشــتن و نمــر

آزمون این   .دباش خفیف، متوسط، شدید و بسیار شدید می      تأثیر
 . ها اجرا گردید آزمودنیهمه توسط روانشناس برای 

 بـه   12 کمتـر از     هـای   ه، نمـر  دست آمـده    به های  نمرهجمع  در  
 استرس  25 -39استرس خفیف،    12 – 24معنای نداشتن استرس،    

 بــه معنــای 59بــالاتر از نمــره  اســترس شــدید و 40-59متوســط، 
، 4 و تـردول   3، فینـی  2، جانسـون  1فوا( استرس بسیار شدید می باشد    

 ). 1987و همکاران،  5پینوس ؛2001
ــه کمــک روش   داده ــای گــردآوری شــده ب ــار  ه ــای آم ه

 .نددو تحلیل گردید توصیفی و آزمون آماری خی
 
 ها یافته

معـدل  دبسـتان   ایـن   آمـوزان    دانـش همـه   با توجه به این که      
کــم و بــیش وضــعیت تحصــیلی  و دارای  داشــتند18بــالاتر از 

 نفر از مجموع    104. ، تأثیر این متغیر بررسی نشد     یکسانی بودند 
  PTSD گانه یکی از علایم اصلی سهکم  دست%) 52( نفر 200

ــتند ــر 86. را داش ــاره %) 43( نف ــه دوب ــت (تجرب ــک   دس ــم ی ک
کرختــی هیجــانی اجتنــابی و علایــم ) %12( نفــر 24؛ )علامــت

ــت( ــت   دس ــه علام ــم س ــر 62و ) ک ــزایش   %)31( نف ــار اف دچ
علایــم فراوانــی . بودنــد) کــم دو علامــت تدســ(برانگیختگــی 

 1جـدول   هـای پـژوهش در         آزمـودنی  تجربه دوباره مربوط به   
 . ارایه شده است

دوبـاره  آمـوزانی کـه دارای علامـت تجربـه           دانـش میان  از  
درپــی  پــیدچــار یــادآوری دردنــاک و %) 29( نفــر 58 ،بودنــد

علایــم آمــوزانی کــه  از میــان دانــش. نشــان داده شــدندحادثــه 
رفتارهـای  %) 20(، چهـل نفـر  نابی یا کرختی هیجانی داشتند  اجت

هـا یـا اشـخاص مـرتبط بـا حادثـه را               مکـان  ،ها از فعالیت پرهیز  
برانگیختگــی آمــوزانی کــه افــزایش  در دانــش  .یــادآور شــدند

 و یــا انــدازهپــذیری بــیش از  تحریــک) %28( نفــر 56 ،داشــتند
 ).1جدول (حملات خشم را عنوان نمودند 

 1/39 برابـر بـا      CPTSD-RIپایـه    علایم بـر     میانگین شدت 
ــار ( ــود)7/3انحــراف معی ــان دیگــر .  ب ــه بی شــدت علایــم در ب

پـس از ایـن     کودکانی که شاهد صحنه اعدام بودند در سه مـاه           
 در ایــن  .شــود مــیبــرآورد در حــد متوســط تــا شــدید رویــداد 

 برابر  DSM-IVمعیارهای  پایه   بر   PTSDبررسی میزان فراوانی    
 .بود% 12با 

هـای    در آزمـودنی   PTSDعلایـم   مطلق و نسـبی      فراوانی   -1جدول  
 n(  1=200 (پژوهش

  (%)فراوانی علامت
  تجربه دوبارهعلایم 

 )29 (58 یادآوری مکرر حادثه
 )21 (42 کابوس و رؤیاهای مرتبط با حادثه

ــا   واکــنش هــای فیزیولوژیــک شــدید در مواجهــه ب
 خاطر آورنده حادثه هعوامل ب

40) 20( 

ای کـه انگـار واقعـه تکـرار          گونه عمل یا احساس به   
 شود می

32) 16( 

نـــاراحتی شـــدید روانـــی در مواجهـــه بـــا عوامـــل 
 خاطرآورنده حادثه هب

28) 14( 

  و کرختی هیجانییعلایم اجتناب
هایی  ها یا مکان   از فعالیت راستای پرهیز   کوشش در   

 گردند حادثه مییادآوری که باعث 
40) 20( 

 )16 (32 ها ق و مشارکت در فعالیتیمحدود شدن علا
از افکـار یـا احساسـات    راسـتای پرهیـز     کوشش در   

 ا حادثهبمرتبط 
24) 12( 

 )12 (24 احساس بیگانگی با دیگران
 انتظـار ادامـه تحصـیل،     (هـای کوتـاه      هاحساس آیند 

 )و ازدواج را نداشتن اشتغال
20) 10( 

 )7 (14 محدود شدن دامنه عواطف
 )5 (10 های مهمی از حادثه آوردن جنبهیادبه ناتوانی در 

  افزایش برانگیختگیعلایم 
 )28 (56 ک پذیری یا خشمیتحر

 )22 (44 گوش به زنگ بودن
 )22 (44 افزایش واکنش از جا پریدن

 )19 (38 اختلال در تمرکز
 )17 (34 اختلال در خواب

 

فراوانـی  بـا   پـدر و مـادر      میزان تحصـیلات    دو بین     آزمون خی 
 ).2جدول  ()>05/0p(نشان داد ای معکوس   رابطهPTSDیم علا

مربـوط بـه کودکـانی      دوباره  تجربه  میزان فراوانی   کمترین  
میـزان  و کمتـرین    %) 20 (نـد  نفر بود  4 و   3 آنها   دهبود که خانوا  

ــی  ــاب فراوان ــانی  اجتن ــی هیج ــمو کرخت ــزایش   و ه ــین اف چن
اعضـای خـانواده آنهـا      شمار  برانگیختگی در کودکانی بود که      

دار  دو تفـاوت را معنـی     آزمـون آمـاری خـی     .  نفر بود  4بیش از   
 ).>05/0p(نشان داد 

_______________________________________ 
1- Foa   2- Johnson 
3- Feeny   4- Treadwell 
5- Pynoos 
 



 

 ای اختلال پس از استرس ضربهعلایم فراوانی رابطه سطح تحصیلات والدین با  - 2جدول                             

 متبدون علا افزایش برانگیختگی اجتناب تجربه دوباره
%مادر سطح تحصیلی %مادر %پدر  %مادر %پدر  %مادر %پدر   %پدر 
 8 7 5 2 0 0 7 5 لیسانس و بالاتر

 4 4 10 14 4 6 17 19 دیپلم و فوق دیپلم
 2 3 16 15 8 6 19 19 کمتر از دیپلم

 14 14 31 31 12 12 43 43 جمع

 
 بحث

PTSD و ضـــربه روانـــی  در کودکـــانی کـــه در معـــرض
در مـورد   . شـود  انـد دیـده مـی      هـای شـدید قـرار گرفتـه        آسیب

کودکـانی کـه شـاهد      هـای روانـی       پیامدهای شناختی و آسیب   
، اطلاعات  باشند های دلخراش می   های انسانی و صحنه    خشونت

بر پایه  ). 2002؛ اگوستین،   1995سینگر،  (کمی در دست است     
بـیش از نیمـی از کودکـانی کـه شـاهد      هـای ایـن بررسـی        یافته

یکـی از علایـم اصـلی سـه گانـه            کم  دستمراسم اعدام بودند    
PTSD را نشــان دادنــد و PTSD  مــاه از ســهاز گذشــت پــس 

در . مــورد بررســی دیــده شــدآمــوزان  دانــش% 12در رویــداد 
 %14  تـا  1 بـین    PTSDهمـه عمـر     شیوع  های انجام شده      بررسی

شـدید  هـای     ضربهکه در معرض     کسانی  در .شده است گزارش  
  گزارش شده اسـت %75 تا  5بین  آن  شیوع   میزان   ،اند  داشتهقرار

 ).2002؛ ففرباوم و همکاران، 2003 و سادوک، 1سادوک(
ــورثدر گــزارش  ــمیتن ــپیتزناگل2، اس در ) 1999( 3 و اس

% 24 ،سـاله بازمانـدگان یـک حادثـه تیرانـدازی          گیری یـک   پی
ــم  ــتند و PTSDعلای ــتلال % 12 را داش ــم اخ ــایر علای ــای س  ه

 .روانپزشکی را نشان دادند
 مـاه از  3از گذشـت  های شایع پس   علامت ،بررسیدر این   

ــه، کــابوس   ــایند حادث ــادآوری مکــرر و ناخوش ــه ی ــا و  حادث ه
های فیزیولوژیـک شـدید در       یاهای مرتبط با حادثه، واکنش    ؤر

، کوشـش در    نـد بـا عـواملی کـه یـادآور حادثـه بود          رویارویی  
هـا یـا اشخاصـی کـه باعـث           ها، مکـان   از  فعالیت  پرهیز  راستای  

 حالـت   وپـذیری و خشـم       گردند، تحریک  میحادثه  یادآوری  
 )1995 (سـینگر و همکـاران    . بـوده اسـت   گوش به زنگ بودن     

 هــای  حالــت،چــون افســردگی، خشـم، اضــطراب  علایمـی هــم 
. انـد   را در این زمینـه گـزارش کـرده         PTSDای و علایم     تجزیه

به خشم، رفتارهای PTSD برافزون ) b1986(جف و همکاران 
خـوابی، افسـردگی و      کار مـزاحم، کـم    بزهکارانه و تکانشی، اف   

کـه شـاهد     طور کلی کودکـانی    به. اند  نمودهاضطراب هم اشاره    

 PTSDرفتارهای تهدیدکننده زندگی هستند بسیاری از علایم        
 ).1997و همکاران، کیلپاتریک (را نشان می دهند 

مبنـی بـر وجـود میـزان اسـترس          حاضـر   هـای بررسـی       یافته
های پینـوس      با یافته  ،ی پژوهش ها  در آزمودنی متوسط تا شدید    

کـه شـدت    آنـان دریافتنـد     . سویی دارد   هم) 1987(و همکاران   
توانـد تـا     مـی روانی  شدید  های    در برابر ضربه  واکنش کودکان   

در حـد   پس از ضـربه نیـز       ها    شدید باشد و حتی تا ماه      حد نسبتاً 
 ).1987،  و همکارانپینوس (شدید  تا متوسط باقی بماند

شـمار  و  پدران و مادران    ین  ی تحصیلات پا  ، سطح بررسیین  ا
 عامل خطر در شـیوع بیشـتر        دوبه عنوان   را  بیشتر اعضای خانواده    

PTSD  پـدر و مـادر     که سطح تحصیلات     در کودکانی . نشان داد
شـمار  ی کـه    یهـا  خـانواده در  چنـین    آنها دیپلم یا کمتر بود و هـم       

شـتری   شیوع بی  PTSD نفر بیشتر بود، علایم      چهاراعضای آنها از    
سـطح اجتمـاعی و اقتصـادی       هـا     بسیاری بررسـی  در  . داشته است 

شـناخته   PTSDعنوان یکـی از عوامـل خطـر در بـروز       بهخانواده  
 1   ).2003سادوک و سادوک، (شده است 

زای حادثه یکسال پس از آن نیز  گیری پیامدهای آسیب  پی
مورد نظر پژوهشگران این بررسی بود که مسـئولین دبسـتان بـا             

 . آن موافقت ننمودنداجرای
ــه بهداشــت روان ضــروری اســت دیــدگاه از طــور کلــی  ب

هــای   و درگیــریتهــای خشــون صــحنهدیــدن کودکــان را از 
 مراسـم  ، ترور، تصـادفات شـدید راننـدگی   ،انسانی، اعدام، قتل 

 .باز داشتسپاری و جنگ  خاک به
فراوانی حاضر نپرداختن به    های بررسی     محدودیتیکی از   

چنـین ارزیـابی نکـردن عوامـل      و همPTSD  ازسایر علایم غیر
 .رشدی و پیشرفت تحصیلی بود

شـیوع سـایر    میـزان   تـر در زمینـه        های گسترده     انجام بررسی 
هـای    کـارگیری گـروه     های روانی در این کودکان و بـه         اختلال

 .شود همتا پیشنهاد می
_______________________________________ 
1- Sadock  2- Smith 
3- Spitznagel 



 

 سپاسگزاری
ویــژه  از مســئولین محتــرم آمــوزش و پــرورش اصــفهان بــه

آموزگاران دبستان پسرانه جنت که در اجرای طرح        مسئولین و   
 .شود  اند، قدردانی می همکاری داشته
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