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رو كودكان  مدرسهشناختي آن در ثرات روانازاي زندگي و فراواني حوادث آسيب

  )1385(  شهر كرمانشاه ساله7- 15

*نسرين جابرقادري
  ؛ 3ليلا حسيني ؛4 محمود كاظمي؛3رويا نوري؛ 3 ندا زادمير؛3كبري نوري؛ 2اكرم بابايي؛  1

  1مسعود مرادي؛ 3ويكتوريا شريفي
  چكيده
 به انواع اختلالات توانند منجر اين حوادث مي. باشد زا در دوران كودكي بسيار شايع مياع حوادث آسيبمتأسفانه انو :مقدمه

  رات يثتأزاي زندگي و هدف از اين مطالعه بررسي فراواني انواع حوادث آسيب.   شونددر كودكان شناختي و رفتاري ،عاطفي

  .ست ا1385در سال اه ساله شهر كرمانشكودكان مدرسه رو شناختي آن در نروا

صورت تصادفي به  دختر و پسر اول دبستان تا سوم راهنمايي475  .  مطالعه حاضر ، يك مطالعه پيمايشي است:ها روش مواد و 

اي م پس ضربهي والدين از علا وهاي گزارش كودك وسيله پرسشنامه ه ب و شهر كرمانشاه انتخاب شده  مدرسه 17اي از خوشه

)CROPS وPROPS(زاي زندگي و پرسشنامه حوادث آسيب)LITE (آوري اطلاعات ها و جمع روش تكميل پرسشنامه.بررسي شدند

تجزيه . باشند  ساله ساكن در شهر كرمانشاه مي7-15جامعه مورد مطالعه شامل كليه كودكان مدرسه رو  . از طريق مصاحبه بوده است

  .انجام شد) كاي دو(استنباطيهاي آمار توصيفي و و تحليل اطلاعات  از طريق روش

 )113( درصد 7/23دختر و ) 161( درصد 33 كودكان مورد مطالعه)نفر274( درصد 5/57 طور كلينشان داد كه بهنتايج  :هايافته

زا شامل تنبيه جسماني و بستري  شدن افراد بيشترين حوادث آسيب. اندزا را در زندگي تجربه كردهپسر حداقل يك حادثه آسيب

 درصد 4/32ن و در دخترا)  نفر144( درصد 3/30و )  نفر162( درصد 1/34 به ميزان نترتيب در پسرانواده در بيمارستان است كه بهخا

  و سوء رفتار  جنسي كه درصد2 ربوده شدن به ميزانحوادث حداقل شيوع مربوط به .  مي باشد) نفر156( درصد 8/32 و)  نفر154(

اي را  كل افراد مورد مطالعه هيچ حادثه درصد8تنها .  بود) نفر11( درصد 3/2و در دخترها )  نفر7(صد  در4/1ن ا  پسر  درشيوع آن

م يديده در  پرسشنامه گزارش والدين از علاشناختي در افراد آسيبم روانياز نظر ميزان شيوع علا. در زندگي تجربه نكرده بودند

 5/44اي نمرات م پس ضربهي و در  پرسشنامه گزارش كودك از علانسراپ درصد 31 و ندخترا درصد 40پس ضربه اي نمرات 

  . بالاي نقطه برش بودن پسرا درصد18 و ن دخترادرصد

تأثيرات ناشي از  . بودندزا را در زندگي تجربه كرده   بيش از نيمي از كودكان شهر كرمانشاه حداقل يك حادثه آسيب:گيرينتيجه

وسعت تروماها و  اثرات ناشي از آن بر . بودندها نيازمند مداخلات روانشناختي  د قابل توجهي از آنتعدااين حوادث به حدي بود كه 

در اين هاي حمايتي و متخصصين  شناختي در خانواده و فعاليت هر چه بيشتر سازماننيد لزوم مداخلات رواؤمكرمانشاهي كودكان 

  .باشد ميخصوص

  .كرمانشاه،آموزاندانش،شناختي اثرات روان ،زاي زندگيحوادث آسيب: هاكليدواژه

  »9/11/1386:    پذيرش26/12/1385: دريافت«   

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاهكارشناس ارشد روانشناسي .1

  اني كرمانشاه كارشناس روانشناسي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درم.3     كارشناس روانشناسي نيروي انتظامي.2

  كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه.4

  ها  واحد پيشگيري و مبارزه با بيماري،مركز بهداشت وليعصر،شبكه بهداشت و درمان شهرستان اسلام آباد غرب ،اسلام آباد غرب: دار مكاتبات عهده*

 Email:n_jg2004@yahoo.com            0832 -5232427 :تلفن 
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  مقدمه
كودكان نيز همچون بزرگسالان در معرض حوادث و 

ها در معرض تصادفات  آن. باشندضربات فراواني مي

 ِ وحشت ناشي از جنگ و ،گيرنديشديد اتومبيل قرار م

كه دچار  كنند و بالاخره اينفجايع طبيعي را تجربه مي

در واقع . )1( شوندانواع آزارهاي جسمي و روحي مي

كه از نظر جسماني در وضعيت  دليل اينكان بهكود

از بزرگسالان در معرض  بيش تري قرار دارندضعيف

   و ضربات ناشي از آن انيخطر آزار جسمي و رو

  .باشندمي

  درصد3/29 ،1375سال كه مطابق با سرشماري  با آن

  با،)2(باشند سال مي 5-14از جمعيت كشور بين سنين 

مطالعات ناچيزي در ورهاي ديگر درمقايسه با كشحال  اين

آن ناشي ازثيرات أهاي زندگي و تخصوص انواع بحران

در . انجام شده است در ميان كودكان و نوجوانان ايراني

 نوجوانان  درصد40نشان داد كه اي مطالعهايالات متحده 

 3-6 خشونت را در زندگي تجربه كرده و ،به نوعي

در  .)3(نياز داشتند پزشكيها به مداخلات روان  آندرصد

يك ميليون نفر بر اثر جنگ به 1999 در سال كوزووجنگ 

نحوي آسيب ديدند كه نيمي از آنان كودك و  نوجوان 

  در آمريكا،2000مطابق با سرشماري سال . )4(بودند

 ساله در آمريكا زندگي 12-17 ميليون كودك 24بيش از 

آزار  ميليون مورد 9/1كنند كه از اين تعداد حدود  مي

 10 ميليون مورد سوء رفتار جسمي و حدود 1/4 جنسي،

داد اين مطالعه نشان.اندميليون شاهد انواع خشونت بوده

  نوجوانان آمريكايي مورد سوء رفتار جنسي، درصد8كه 

 شاهد  درصد39مورد بد رفتاري جسمي و  درصد 17

 كودك 1500 مطالعه طولي روي .اندانواع خشونت بوده

ها   آن درصد25داد كه اروليناي شمالي نشانروستايي درك

 6 سالگي تجربه كرده و 16نوعي از تروما را تا سن 

 ماهه اخير تجربه نوعي از تروما را از سر 3در  درصد

 در شده در كردستانمطالعه انجام. )6 و 5( اندگذرانده

 نشان داد كه ميزان كودك آزاري در اين استان 2005 سال

 2/80براي بدرفتاري عاطفي تا  صد در6/19از ميزان 

 ساله 15 -18 براي اهمال متفاوت است و كودكاندرصد

بيش از بقيه در مدرسه مورد بد رفتاري عاطفي و در منزل 

داد كه تحقيقات نشان. )8 و 7( گرفتندمورد اهمال قرار مي

 ساله 1-18 كودكان  درصد65 در سمنان 1380در سال 

شده از سوي هيآمار ارا.ه بودندمورد تنبيه بدني قرار گرفت

ه در ايران  كداد نشان1384وزارت بهداشت در سال 

 نفر بر اثر 117ميرند كه از اين تعداد    نفر مي800روزانه 

-حوادث عمدي و غير عمدي جان خود را از دست مي

  .)9(دهند

 ،آزاري  كِودك،هازا نظير انواع خشونت حوادث آسيب

تواند  ميات  و مرگ عزيزان  ِتصادف، جنگ،فجايع طبيعي

 افسردگي ،منجر به انواع اختلالات رواني نظير اضطرابِ

)PTSD
. گسيختگي در كودكان گرددو حتي روان )1

زا بر كودكان درست مانند  ثيرات حوادث آسيبأت

باشد كه هرچه سن كودك رحمي مياختلالات درون

پال و  .)10( بيند ها آسيب مي  ِ بيشتر در اثر آن،كمتر باشد

 پسران  درصد7/3 برآورد كردند كه 2006ديگران در سال 

  PTSD مي ساله آمريكايي علا12-17 دختران  درصد3/6و 

پسر و  نفر  هزار900يعني  اند، ماهه اخير داشته6را در 

   PTSDعنوان  ميليون دختر نوجوان آمريكايي به5/1

1. Post Traumatic Stress Disorder 
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    يكي از انواع حوادث،.)6( انددهتشخيص داده ش

اي در ثير قابل ملاحظهأ ت است كههاي خانوادگيخشونت

شناختي و رواني ِ اجتماعي ايجاد اختلالات يادگيري روان

و هر نوع از آن منجر به اختلال  )5( است كودكان داشته

   فجايع طبيعي در. شوددر رشد و تحول كودك مي

 40-75ء رفتار جنسي سو  در كودكان  ودرصد 60-30

مطالعات . )8(دهند را نشان ميPTSDم يها علا  آندرصد

 پسراني  درصد1-6 دختران و  درصد3-15داده كه نشان

زا را در زندگي تجربه كرده كه حداقل يك حادثه آسيب

شواهد . )6(م روانشناختي شدند يبودند، دچار علا

موجود مبني بر ميزان بالاي در معرض حوادث قرار 

ناشي از آن لزوم  PTSD ميگرفتن در ميان كودكان و علا

بررسي كودكان و شناسايي افرادي كه نيازمند به 

 دهد كيد قرار ميأشناختي هستند را مورد تمداخلات روان

- شهر اول از نظر ميزان مرگ20شهر كرمانشاه جزء. )11(

اين شهر از نظر ميزان . افتاده در كشور است  هاي اتفاق

يه خود و ديگران مقام اول را در كشور داشته خشونت عل

هاي اتفاق افتاده در شهر مرگدرصد  3/9و علت 

بنا براين با توجه . )9( باشدكرمانشاه حوادث ترافيكي مي

ه شده در خصوص شيوع انواع حوادث يبه آمارهاي ارا

) رخي موارد بيش از بزرگسالان استبكه در(در كودكان 

جسماني و عاطفي ناشي  -روانيثيرات أو نيز گستردگي ت

اي  عدم انجام مطالعههمچنينها در كودكان و از بحران

در اين خصوص در شهر كرمانشاه  بر آن شديم كه 

شناختي ناشي از زا و اثرات روانفراواني حوادث آسيب

  .  رو شهر كرمانشاه بررسي كنيم آن را در كودكان مدرسه

  ها روش مواد و
  امل كليه دختران و پسران جامعه مورد مطالعه ش

در نواحي سه گانه شهر كرمانشاه )  ساله7 -15(آموزدانش

باشد كه در مقاطع ابتدايي و راهنمايي مشغول به مي

 پسر و دختر دبستاني 475نمونه شامل .  تحصيل مي باشند

 مدرسه ابتدايي و 17ميان  در و راهنمايي است كه

. نتخاب شدنداي ابه صورت تصادفي و خوشهراهنمايي 

 مقطع تحصيلي اول ابتدايي تا سوم 8اين كودكان در 

 30قطع حدود ميانگين راهنمايي تحصيل كرده و به طور 

 نفر كليه 5 بجز .شركت داشتند  نفر پسر30دختر و  نفر

پژوهش ان به همراه والدينشان در تكميل كنندگشركت

  رد ذيل ا موابزارهاي پژوهش شامل .همكاري داشتند

اي م پس ضربهيگزارش كودك از علا -1: شدبامي

CROPS)(1 توسط گرينوالد ساخته شد1997 كه در سال  .

 80ميزان پايايي آن   جمله است و26اين پرسشنامه داراي 

  .)13 و 12(  استدرصد

كه  PROPS)(2اي ضربهم پسي گزارش والدين از علا-2 

 جمله 32 بوده و داراي CROPSفرم موازي پرسشنامه 

 شامل گزارش والدين از وسعت و پرسشنامه هر دو .است

 79ميزان پايايي آن  .اي استضربهم پسيشدت علا

  است درصد 19نقطه برش هر دو پرسشنامه  . استدرصد

)14-13(.  

 زاي زندگيفهرست ميزان و نوع حوادث آسيب -3

 LITES
 .فرم موازي والدين و كودك است  كه داراي دو3

 .زاي زندگي است رد حوادث آسيبال در موؤ س16راي دا

زااين پرسشنامه كودكان را از نظر حوادث آسيب

1. Child Report of Post traumatic symptoms   2. Parents Report of Post traumatic symptoms 

3. Life Incidence of Traumatic Events 
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 .كند بندي ميسه وچهار تقسيم دو، درجه يك،به چهار 

ث درجه يك به معناي عدم وجود هر نوع حادثه در حواد

 درجه دو به معناي وجود حوادثي در گذشته ،زندگي

است كه در حال حاضر براي كودك ناراحت كننده 

 به معناي وجود يك حادثه 3حوادث درجه، نيست

 آن بسيار  به ياد آوردندردناك است كه كودك از

از يك جود بيش و به معناي 4درجه . شودناراحت مي

  .)15( كننده در حال حاضر استحادثه ناراحت

 بدين صورت انجام مذكورترجمه فارسي ابزارهاي 

ها به فارسي ترجمه شده و سپس شد كه ابتدا پرسشنامه

 شخصي كه هرگز متن انگليسي به وسيلهترجمه فارسي 

 به انگليسي ترجمه شده و براي آن را نديده است مجدداً

ييد نهايي أارسال شده و پس از ت) گرينوالد( فرد سازنده

پايايي نسخه فارسي از  .وي  مورد استفاده قرار گرفت

گيري شد كه  نفر  اندازه31طريق آزمون آلفا كرونباخ در 

 رصد دCROPS 84 و در درصدPROPS  ، 83در

 .گيري نشده استروايي نسخه فارسي اندازه .باشد مي

گيري نشد گران نيز در اين تحقيق اندازهپايايي بين آزمون

ولي بر اساس تجربيات حاصل از كار با افراد حاضر در 

توضيح  .ها بالا بوده است تحقيقات قبلي پايايي بين آن

گيري نشده و از برش در نسخه فارسي اندازهكه نقطه  اين

نقطه برش متن انگليسي استفاده شد كه در هر دو 

  . بود19پرسشنامه عدد 

شدن  گيري و مشخصپس از انجام مراحل نمونه

 ِ رضايت والدين افرادي كه ،ها به شيوه تصادفيآزمودني

ها و  آزمودني. كسب شد مايل به همكاري بودند،

 و LITE  ، CROPSهاي له پرسشنامهوالدينشان به وسي

PROPSمنظور اطمينان از به . مورد بررسي قرار گرفتند

ها   نتايج آزمون، صحت و دقت،دست بودن شيوه اجرا يك

ديده و به روش مصاحبه روانشناسان آموزشبه وسيله 

طرفه،  رعايت عدم سوگيري و كوري يكبراي. انجام شد

توسط LITEوPROPS وCROPSهاي  هريك از پرسشنامه

 رعايت اين نكته بدين.روانشناسان مجزايي تكميل گرديد

 ميزان و شدت وقوع LITEدليل است كه پرسشنامه 

  DROPS وCROPSسنجد و پرسشنامه  حوادث را مي

  ها  كه اگر پرسشنامه،سنجند اي را ميم پس ضربهيعلا

سنجيده شود احتمال سوگيري وجود واحدي  وسيله فردبه

گر حوادثي را در كودك  يرا اگر فرد آزمون ز،دارد

اي ضربهم پسيشناسايي كند انتظار خواهد داشت كه علا

-بهبه همين دليل هر كودك .نيز در وي وجود داشته باشد

  . نفر ارزيابي شد2 وسيله 

 با استفاده از ،در خصوص سوء رفتار جسماني

 بدين ترتيب كه ابتدا از ، انجام شد LITEپرسشنامه 

ال شد كه آيا در منزل يا مدرسه مورد سوء سؤ كودك

در صورت مثبت بودن  گيرد يا نه؟رفتار جسماني قرار مي

شد كه در مورد ميزان  الات بعدي پرسيده ميسؤپاسخ، 

تكرار آن در زندگي و شدت ناراحتي او در گذشته و حال 

رفتار جسماني نيز مانند   بنابراين در خصوص سوء. است

اها، وقوع و شدت و ميزان ناراحتي تروم موارد ديگر

كودك در گذشته و حال اهميت دارد نه نوع سوء رفتار و 

در مورد آزار جنسي . اثر جسماني آن و يا فرد آزاردهنده

ال سؤطور غير مستقيم  بهLITE نيز با استفاده از پرسشنامه 

ترتيب ضمن آموزش پيشگيري از آزار جنسي  بدين،شد

ملات كودك مورد پرسش قرار در اين مورد با اين ج

هايي دارد كه  هر انساني در جسم خود قسمت" :گرفت

مخصوص خودش است و فقط خودش حق دارد به آن 
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بايد مطمئن شويم كه كودك  :نكته(ها دست بزند قسمت

آيا  )را فهميده و به اجزاء تناسلي اشاره شود منظور ما

كه خودت بخواهي كسي به اين  شده است كه بدون اين

   "؟ها دست زده باشد قسمت

  

  هايافته
%) 57(نفر 274 كننده،آموز شركت دانش475 از تعداد

را در زندگي خود زا و دردناك حداقل يك حادثه آسيب

دختر  %)8/33(نفر161 كه از اين تعداد تجربه كرده بودند

  آموزان نفر از دانش19 .پسر بودند%) 7/23(نفر113و

 در زندگي خود گزارش اي راگونه حادثه  هيچ%)4(

 110از كل افراد و به تفكيك %) 38( نفر182. نكردند

دختران نيز در زندگي %) 15( نفر72پسران و %) 23(نفر

خود حوادث دردناكي تجربه كرده بودند كه در حال 

  . استدردناك نبوده  هاحاضر يادآوري آن براي آن

 از پرسشنامه آمده  دست بهبا توجه به اطلاعات 

، بيشترين فراواني مربوط به  )LITE( ث دردناكحواد

افراد  از%) 5/66( نفر316سوء رفتار جسماني

  نفر162كننده، به تفكيك در پسران با فراواني  شركت

  %)32( نفر154در دختران با فراواني  و%) 34(

حادثه دردناك ديگر بستري شدن ،پس از آن .باشدمي

و به  %)63( نفر 300افراد خانواده در بيمارستان به تعداد 

 دختران گزارش  درصد32 پسران و  درصد30تفكيك در 

 نفر 245تر، به تعداد مرگ عزيزان با فراواني كم. شد

و در دختران %) 25( 121، به تفكيك در پسران %)5/51(

ترين فراواني مربوط به ربوده  كم. بود نفر %)26 (124

فراواني سوء رفتار جنسي با  . بود درصد2شدن با شيوع 

و در )  مورد7( درصد 4/1بود كه در پسران %) 4( نفر 18

 جدول( اتفاق افتاده بود)  مورد11 ( درصد6/2دختران 

1.(  

افراد را ،  LITE از پرسشنامه به دست آمدهاطلاعات 

نتايج نشان .كند گروه تقسيم مي4از نظر شدت تروما به 

رين  فراواني تروما با شدت درجه يك داراي كمتداد كه

بيشترين فراواني تروما . باشدمي%) 4( نفر19 فراواني يعني

كل افراد و از %)38( نفر 183با شدت درجه دو با فراواني 

نفر  72در پسران و %) 23( نفر 110به تفكيك با فراواني 

 با اختلاف 4اما حوادث درجه . باشددر دختران مي%) 15(

 فراواني ،تاي در دختران بيش از پسران اسقابل ملاحظه

و در %) 11(نفر  53 و در پسران )%33( 157آن در كل 

  .)2جدول ( است%) 21 (104دختران 

 PROPS و CROPSهاي نتايج حاصل از پرسشنامه

ها بالاي نقطه برش  كنندگاني كه نمرات آنبراي شركت

 در هر دو پرسشنامه تعداد دختراني كه نشان داد كه ،است

از پسران بيشتر  رش استبها بيش از نقطه  نمرات آن

با نمرات ( تعداد دختران CROPSدر پرسشنامه . است

 نفر 90در برابر %) 5/22(  نفر107) بالاي نقطه برش

 فراواني PROPSدر پرسشنامه  .در پسران است%) 9/18(

در %)6/20(  نفر98دختران با نمرات بالاي نقطه برش 

ي نمرات طوركلبه. در پسران است %)4/15( نفر 73برابر 

 CROPSكنندگان در پرسشنامه از شركت %)5/14( نفر197

 PROPSاز شركت كنندگان در پرسشنامه %) 36( نفر171و

ي دو براي كاكارگيري آزمون  هبا ب. بالاي نقطه برش بود

هاي مستقل مشخص شد كه  تفاوت مشاهده شده  گروه

  .)3جدول )(=1/0pv (معنادار نيست

مرات بالاي نقطه برش در  فراواني نبا بررسي توزيع

در )4 يا 3درجه (افرادي كه حداقل يك حادثه آسيب زا 
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  )شدهدرصد از كل محاسبه(  فراواني و درصد فراواني حوادث اتفاق افتادهيعوزت-1جدول 

  حادثه جمع كل دختران پسران

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 7/22 108 4/11 54 4/11 54 تصادف

 6/37 179 16 76 22 103 ديدن آسيب

 63 300 8/32 156 3/30 144 خانواده بستري شدن افراد

 4/53 254 1/26 124 5/25 121 مرگ عزيزان

 9/18 90 6/7 36 4/11 54 بيماري يا مرگ دوست

 8/13 66 4/7 35 5/6 31 سوختگي

 7/15 75 9 43 7/6 32 زلزله

 38 181 3/25 120 8/12 61 خشونت در خانواده

 7/6 32 6/3 17 2/3 15 لاقط

 67 316 4/32 154 1/34 162 سوء رفتار جسماني

 4/4 21 4/1 7 9/2 14 زنداني شدن

 8/3 18 3/2 11 4/1 7 سوء رفتار جنسي

 26 24 2/11 53 9/14 71 تهديد شدن

 2/0 1 2/0 1 0 0 ربوده شدن

 23 110 6/12 60 5/10 50 دزدي از او يا خانه

 5/19 93 6/11 55 8 38 اتفاقات ديگر

  

   )شدهدرصد از كل محاسبه( LITEپرسشنامهاز  فراواني افراد از نظر شدت تروما حاصل توزيع– 2ل وجد

 *شدت تروما كل دختران پسران

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4 19 5/1 7 5/2 12 1درجه 

 38 182 15 72 23 110 2درجه 

 6/24 117 12 57 6/12 60 3درجه 

 33 157 21 104 11 53 4درجه 

  ايبدون هيچ حادثه: 1درجه  *

  تجربه حوادث در گذشته بدون احساس ناراحتي درحال حاضر: 2درجه 

  كننده استيك حادثه كه در حال حاضر ناراحت داشتن: 3درجه 

  كننده در حال حاضريش از يك حادثه ناراحتبداشتن : 4درجه 
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  )شدهدرصد از كل محاسبه( PROPSو CROPSهاي كنندگان با نمرات بالا نقطه برش در پرسشنامهفراواني شركتتوزيع -3جدول 

 هاپرسشنامه جمع پسران دختران

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

CROPS 107 5/22 90 9/18 197 5/41 

PROPS 98 6/20 73 4/15 171 36 

 

 نفر 274از مجموع ِ مشاهده گرديد كه  ،اندزندگي داشته

 %)6/45( نفر 125 زا،دختر با حداقل يك حادثه آسيب

يا  CROPSهاي نمراتشان حداقل در يكي از پرسشنامه

PROPS نفر پسر با حداقل يك حادثه 113 و از مجموع 

   نمراتشان در يكي از )%9/61 ( نفر70، زاآسيب

طور كلي  هب. هاي مذكور بالاي نقطه برش استپرسشنامه

كنندگان با حداقل يك حادثه  از شركت%)4/50( نفر195

  .زا داراي نمرات بالاي نقطه برش هستند آسيب

 ميانگين نمرات گزارش كودك و والدين در با بررسي

كل  ميانگين مشخص شد كه پژوهش كنندگان  درشركت

م پس ي مقياس گزارش كودك از علانمرات حاصل از

 در مقياس مذكورين  ميانگاما ، است87/17اي برابر ضربه

.  است03/19 و در دختران برابر 71/16پسران برابر 

 مقياس گزارش ازبه دست آمده كل نمرات ميانگين 

اين در  ، است05/16اي برابر م پس ضربهي از علاينوالد

 در پسران برابر حالي است كه ميانگين مقياس مذكور 

ت بنابراين نمرا . است74/16 و در دختران برابر 36/15

  .دختران در هر دو مورد بالاي نقطه برش است

  بحث
  زاي آسيبنشان داد كه ميزان وقوع حوادثحاضر مطالعه 

ها بالا  آموزان و والدين آنگزارش شده از سوي دانش

 بوده و در  درصد57طورمتوسط اين ميزان به. باشدمي

كننده اي حوادث ناراحتدختران به طور قابل ملاحظه

از سوي ديگر تعداد بسيار كمي از . ده استبيشتري رخ دا

اي در زندگي كنندگان در پژوهش هيچ نوع حادثهشركت

وجود (زايي درجه دوآسيب. %)4(خود تجربه نكرده بودند

) كننده نيستحوادثي درگذشته كه در حال حاضر ناراحت

وجود حداقل  (4و 3زايي درجه در پسران بيشتر و آسيب

 در) راحتي شديد درحال حاضريك حادثه دردناك با نا

در واقع دختران بيش از پسران تحت . دختران بيشتر بود

در مجموع . گرفته بودندزا قرار ثير حوادث آسيبأت

 اِما ، بودند2داده از نوع درجه بيشترين حوادث رخ

 كل درصد 33 نيز بالا بود به حدي كه 4حوادث درجه 

 در زندگي كنندگان بيش از يك حادثه دردناك راركتش

 كه اين ميزان بيش از ميزان خود تجربه كرده بودند

%) 25(شده در مطالعه طولي كاروليناي شماليمشاهده

  .)6( است

 نشان LITEاز سوي ديگر نتايج حاصل از پرسشنامه 

هاي متفاوتي رخ داده بودند كه داد كه حوادث در نرخ

رين   درصد و بيشت2/0ها ربوده شدن به ميزان  ترين آن كم

  درصد67ميزان  مربوط به سوء رفتار جسماني به ميزان 

 و همكاران سوناين ميزان شبيه به مطالعه استفان. باشدمي

  درصد5/38است كه  در استان كردستان 2004در سال 

ها در مدرسه   آن درصد3/43كنندگان در خانه و شركت
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 مطالعهسو با نيز همو  )1( گرفتند مورد سوءرفتار قرار مي

گزارش . باشد مي1382سمنان در سال  شده درانجام

حادثه مرگ عزيزان نيز جزء موارد با فراواني بالا بوده كه 

سو با گزارش وزارت بهداشت مبني بر قرارگرفتن هم

   شهر اول از نظر ميزان مرگ 20شهر كرمانشاه جزء 

پسران بيش از دختران سوءرفتار جسماني، . )9( باشدمي

 و اين د تهديد شدن را گزارش كرده بودنزنداني شدن و

در حالي  بود كه دختران بيش از پسران سوء رفتار 

 ميزان گزارش طور كليبه .جنسي را گزارش كردند

قابل مقايسه با مطالعه بختياري و خشونت در خانواده 

  درصد36داده كه نشان( باشد اميدبخش در بابل مي

د كه در منزل مراجعين به پزشكي قانوني زناني هستن

كه  اما با آن ،)16( )مورد سوءرفتار قرار گرفته بودند

 سوء با اينحال ،در دختران دو برابر پسران بودشيوع آن 

 كه اين  بودهرفتار جسماني در دختران كمتر از پسران

 و اشترنبرگشده توسط نتيجه بر خلاف تحقيقات انجام

بروز  مي باشد كه در آن ميزان 2006همكاران در سال 

خشونت در خانواده همسو با ميزان تنبيه بدني در 

علت اين نتيجه علاوه بر پايين بودن . )5( كودكان است

ثير بيشتر دختران ايراني أتواند ناشي از تحجم نمونه مي

از حوادث و خشونت در خانواده و حضور و تمركز 

. ل درون خانواده نسبت به پسران باشديها بر مسا بيشترآن

ميزان گزارش حادثه سوختگي بين پسران و ز نظر ا

اين درحالي است  دختران تفاوت معنادار وجود نداشت،

نشان ) 1377(  در همدان و همكارانكه مطالعه درخشان

 برابردختران دچار سوختگي شده 5/1داد كه پسران 

 از نظر ميزان تصادف با اتومبيل اين مطالعه .)17( بودند

يسي و شكروش در تبريز رئ سو با مطالعه مجلسي،هم

ها تصادف با  وگزارش وزارت بهداشت بوده كه درآن

  .)18( باشد اتومبيل جزء حوادث شايع مي

 CROPS و PROPS هاي از پرسشنامهحاصل نتايج 

هاي  نمرات حاصل از پرسشنامهيانگيننشان داد كه م

مذكور در هر دو مورد در دختران بيش از پسران است 

م پس يط در گزارش كودك از علاولي با اين حال فق

كارگيري  هاما با ب. باشداي بالاتر از نقطه برش ميضربه

 دو و بررسي فراواني دختران و پسراني كه كايآزمون 

ها بالاي نقطه برش است، مشخص شد بين  نمرات آن

پسران و دختران از اين نظر تفاوت معنا داري وجود ندارد 

كه   يعني با آن،ن هستندو هر دو جمعيت از اين نظر يكسا

م يزا در دختران بيشتر است اما از نظر علاحوادث آسيب

پس ضربه اي با گروه پسران كه حوادث كمتر 

. اي را گزارش كرده بودند تفاوتي نداشتند كننده ناراحت

  با بررسي حوادث فقط دهد كه  اين نشان مي

توان وضعيت رواني افراد را تعيين كرده و زا نميآسيب

از سوي  .له نقش داردأ در اين مس عوامل ديگري حتمالاًا

از مطالعه بدست ديگراين مطالعه قابل مقايسه با نتايج 

باشد كه   مي1385موسوي و همكاران در شهر بم در سال 

 تفاوت PTSDم يدر آن پسران و دختران از نظر علا

ي رم اضطرابي بيشتي ولي دختران علا،معناداري نداشته

  .)19( نشان دادند

كنندگان در  شركت درصد5/41 حاضر در مطالعه

 نمرات PROPS در آزمون  درصد36 وCROPSآزمون 

 درصد از 39 يانگينطور مبالاي نقطه برش داشته و  به

شناختي نيازمند مداخله ديده از نظر روانكودكان آسيب

بودند كه اين برخلاف مطالعه مطلق و ديگران در سال 

  كودكان درصد79 است كه در آن  درپي زلزله بم1384
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دشتي  مطالعه عطاري،.را نشان دادند    PTSD علايم)20(

 بر كودكان شاهد اعدام در ملاء عام 2006و محمودي در 

را   PTSDم ي كودكان علا درصد52است كه در آن 

تواند تفاوت   كه يك علت آن مي،)21( نشان دادند

احتي شدت نار موجود در ماهيت حوادث حاد و نيز

ثير أبيشتر حاصل از تك حوادث مذكور در مقايسه با ت

تر و با تكرار بيشتر در  شدت كم اي از حوادث با مجموعه

  . باشد طول زمان 

كنندگاني طور كلي فراواني شركتبه ، حاضردر مطالعه

ها بالاي نقطه برش است در پرسشنامه  كه نمرات آن

CROPS بيش از PROPSاز تواند حاكي است كه مي 

دليل عدم اطلاع والدين از وضعيت رواني كودكانشان به

پايين بودن سطح سواد جامعه يا سطح بالاي اهمال 

با توجه به مطالعه كودكان (والدين نسبت به كودكان 

) 2004 و همكاران در سال سونكردستان توسط استفان

  . )1 (باشد

اد كه د حاصل از اين مطالعه نشان آمده  دستبهنتايج 

 در زندگي خود حداقل يك كودكان درصد 50ود حد

م يمنجر به بروز علاكه كنند  حادثه دردناك را تجربه مي

شود، به دليل محدوديت خدمات  ميها آناي درپس ضربه

 اين معمولاً  هاNGOهاي حمايتي و شناختي و گروهروان

ديده شناخته نشده و ممكن است نه تنها كودكان آسيب

 نيافته بلكه در بزرگسالي منجر به ها بهبود م آنيعلا

 رفتاري در وشناختي  -مشكلات فراواني از نظر عاطفي

ها و اولياي ذا لزوم آموزش به خانوادهل ؛ها شود آن

 پيشگيري از مدارس براي كمك به اين كودكان و

 نيز حركت در جهت آزاري وحوادث عمدي نظير كودك

 ضروري امري  درمانشروع برايشناسايي اين كودكان 

 رايهاي بزرگتر ب حقيقات در جمعيتت انجام .باشدمي

زا و نيز در خصوص تر حوادث آسيب شناخت دقيق

 )15( بهداشتجهاني هاي مدون سازمان كارگيري برنامه هب

گيري از بروز اين حوادث در كودكان پيشنهاد در پيش

   .شود مي

  

  گيرينتيجه
ايت عدم به دليل پايين بودن سطح سواد جامعه و رع

كننده به سوگيري، اجراي طرح براي كليه افراد شركت

 تر  اجرا را طولانيروندصورت مصاحبه بود كه اين امر 

دليل عدم حضور والد  زيرا در برخي موارد به،كرد مي

 برايگران  مصاحبه منجر به مراجعه مكرر آزمونبراي

ال سؤمشكل ديگر مربوط به پرسيدن . انجام مصاحبه شد

 به خصوصي جنسي بود كه در گروه راهنمايي و تروما

رسد كه علت   واقعي به نظر نميآمده دست به آمار ،پسران

ل يتواند عوامل فرهنگي نظير مطرح نكردن مسا آن مي

در  .جنسي و رازداري و حريم بسته خانواده باشد

خصوص سوءرفتار جسمي نيز برخي كودكان كتك 

كننده دانسته و حتي خوردن را امري عادي و غير ناراحت

از سوي ديگر با  .دانستند خود را مقصر و مستوجب آن مي

 در كودكان زاتوجه به ميزان بالاي وقوع حوادث آسيب

هاي سازمان  ها و پروتكلكارگيري برنامه هب شهركرمانشاه،

هاي جسماني  بهداشت در پيشگيري از آسيبجهاني 

 كه نياز ثابت كردحاضر تحقيق . رسد ضروري به نظر مي

 و ارتقاء نهاي والدي به مورد هدف قرار دادن مهارت

ها و نظارت بيشتر بر مراقبت از كودكان از  اطلاعات آن

كارگيري خدمات حمايتي  هطريق مداخله درخانواده و ب

  .رسدنظر ميضروري به
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Abstract:  

Frequency of Life Traumatic Events and their Psychological Impacts 

in 7-15 Years Old Urban Students of Kermanshah City in 2006 
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Introduction: Unfortunately, the prevalence of traumatic events among children is quite high. These 

events will result in different kinds of affective, cognitive and behavioral problems. This study examines 

the frequency of life traumatic events and their psychological impacts in the urban students of 

Kermanshah in 2006. 

Materials and Methods: Using cluster random sampling, 475 primary and secondary students from 17 

different schools were selected. The students were aged 7- 15. Every child was interviewed using a Life 

Incidence Traumatic Events scale (LITEs), Child Report Of Post traumatic Symptoms (CROPS) and 

Parents Report Of Post traumatic Symptoms (PROPS). The data were then analyzed using descriptive 

and inferential (chi squire) statistics. 

Results: Our results demonstrated that 57.5% (274 cases) of the participants - girls 33.8% (161) and 

boys 23.7% (113) experienced at least one traumatic event in their life. Physical abuse and having a 

sick person in the family was the most common events coming out at boys 34.1% (162) and 30.3% 

(144), respectively. The corresponding values in girls were 32.4% (154) and 32.8% (156). Being 

kidnapped was reported for at least ( 2%). Sexual abuse came in last with at lease 7 boys (1.4%) and 11 

girls (2.3%). Only 8% of the participants had experienced no traumatic life events .PROPS results has 

shown 40% of girls and 31% of boys scores were greater than the cut of point. The corresponding 

values for CROPS were 44.5%% and 18% for girls and boys, respectively.  

Discussion: More than half of the participants had experienced at least one traumatic event in their life 

and most of them needed psychological intervention. The scale of the events and their serious negative 

impacts on the sample call for a professional intervention as well as psychoeducation for the families. 

Keywords: Traumatic life events, psychological impacts, students, Kermanshah. 



 

 

    نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  فصل-1387اول، بهار هم، شماره دوازد سال -بهبود     

 

)  200 ( 

 ابعمن

1. Stephenson R, Sheikhattari P, Assasi N, Eftekhar H, Zamani Q, Maleki B, et al. Child maltreatment among 

school children in the kurdistan Province, Iran. Child Abuse Neglect 2006; 30:231-45 

2. Kaminer D, Seedat S, Stein DJ. Post traumatic stress disorder in children. World Psychiatry 2005; 4(2):121-5 

3. Golier JA, Yehuda R, Bierer LM, Mitropoulou V, New AS, Schmeidler J, Silverman JM, Siever LJ. The 

relationship of borderline personality disorder to post traumatic stress disorder and traumatic events. Am J 

Psychiatry 2003; 160:2018-24 

4. Barath A. Children’s well-being after the war in Kosovo: survey in 2000. Croatian Med J 2002; 43(2):199-208 

5. Sternberg KJ, Lamb ME, Guterman E, Abbott CB. Effect of early and later family violence on children’s 

behavior problems and depression: a longitudinal multi informant perspective. Child Abuse Neglect 2006; 

30:283-306 

6. Paul LA, Elhai JD, Massad PM, Stamm BH. Promotion of evidence-based practices for child traumatic stress in 

rural populations: identification of barriers and promising solutions. Trauma Violence Abuse 2006; 7(4):260-

73 

7. Robert R, Blackeney  PE, Villareal  C. Imipramine treatment in pediatric burn patients with symptoms of acute 

stress disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1999; 38:873-82 

8. Cohen JA. Trauma in children and adolescents: risk and treatment of psychiatric sequels. Biol Psychiatr 2004; 

53:827-33 

. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي. كتاب چهارم. 1382 استان كشور به سال 23سيماي مرگ و مير در .  نقوي م.9

                       56-170 :فحاتص ،1384سال

10. Green AH. The impact of physical, sexual & emotional abuse: In: Noshiptz JD, Kembery PF & Bompored JR, 

editors. Hand book of child & adolescent psychiatry. New York: Jhon Wiley & Sons; 1998, PP. 202-4 

11. Green AH. Child sexual abuse & incest: In: Lewis M, editor. Child and adolescent psychiatry: a 

comprehensive  textbook. New York: Williams & Wilkins; 1991, PP. 1014-24  

12. Greenwald R. Life incidence of traumatic events – student and parent forms. New York: Autho; 1997, PP.3-4 

13. Greenwald R, Rubin A. Brief assessment of children’s post-traumatic symptoms: development and 

preliminary validation of parent and child scales. Research  Social Work Practice 1999; 9:61-75 

14. Greenwald R. Parent & child report of post traumatic symptoms (CROPS). New York: Autho; 1997, PP.5-6 



 

 

                          ...شناختي آن دراي زندگي و اثرات روانز فراواني حوادث آسيب-نسرين جابرقادري                                                                                     

                                 

 

)201(  

15. Cohen JA, Deblinger E, Mannarino AP, Steer R. A multi–site randomized controlled trial for children with 

abuse-related PTSD. Symptoms 2004; 43(4):393-402 

بررسي علل و اثرات خشونت عليه زنان در خانواده در موارد ارجاع داده شده به پزشكي  .اميدبخش ن بختياري ا،. 16

 127-131: فحاتص  سال سوم،،9شماره ؛ 1382 سال مجله علمي پزشكي قانوني، .قانوني

همدان در ) ره( كودك سوخته پذيزفته شده در مركز امام خميني438بررسي  .درخشان ب ميعادي ا، ر،درخشان م . 17

 19-26: فحات،ص16شماره ؛ 1377 سال مجله سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، .1372-1374هاي سال

 مجله بهداشت عمومي، .ز ساله در شهر تبري0-14بررسي حوادث در كودكان  .شكروش ب رئيسي پ، مجلسي ف،. 18

 43-52: فحاتص ،20شماره؛ 1370سال 

م اختلال استرس پس از سانحه و اضطراب منتشر يعلا .ثار سيا غلامپور ا، بينا م، محمودي قرايي ج، موسوي س م،. 19

 76-80 :فحات سال دوم،ص،1شماره ؛ 1385 سال مجله روانپزشكي ايران، .در نوجوانان بازمانده از زلزله بم

 در كودكان و PTSDم و عوامل خطرزاي يطيف علا .صاحبي م عربگل ف، شهريور ز، علاقبندراد ج، مطلق م،. 20

 65-70:  صفحات سال سوم،7ه رشما؛ 1384 سال نامه علوم شناختي،فصل .نوجوانان شهر بم پس از وقوع زلزله

21. Attari A, Dashti S, Mahmoudi M. Post traumatic stress disorder in primary school children subsequent to 

observing a criminal being hanged. J Psychiatr Clin Psychol 2006; 12(45):48-51 

 

 

 

 


