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مقايسه وضعيت تحصيلي دانش‌آموزان فرزند جانباز 25% به بالاي 
مبتلا به PTSD و دانش‌آموزان فرزند غيرجانباز 
در استان چهارمحال بختياري 
دکتر غلامرضا شريفي‌راد
- مهندس محمّد مطلبي 
- دکتر محمد حسين تقديسي

چكيده 
زمينه و هدف: پژوهشهاي زيادي در مورد ميزان بروز، ويژگيها و دوره Post Stress Trauma Disorder (PTSD) در بازگشتگان از جنگ انجام شده، اما درباره تأثير PTSD بر اعضاي خانواده آنها، مطالعات كمي انجام شده است؛ اما هيچ‌كدام از اين مطالعات، وضعيت تحصيلي فرزندان افراد مبتلا به  مورد توجه قرار نداده‌اند. هدف از اين مطالعه مقايسه وضعيت تحصيلي دانش‌آموزان فرزند جانبازان PTSD و ساير دانش‌آموزان عادي بود.

روش تحقيق: در اين مطالعه آينده‌نگر، از بين جانبازان 25% به بالاي مبتلا به  PTSDو داراي دانش‌آموز در مقطع راهنمايي (دختر يا پسر) تعداد 65 نمونه به صورت تصادفي انتخاب شدند (گروه آزمون). از دانش‌آموزان همكلاس آنها نيز براي هر مورد، 2 نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند (گروه شاهد). با استفاده از ميانگين نمرات دانش‌آموزان در هر درس و نيز ميانگين معدل كل آنها مقايسه انجام شد. نمرات دانش‌آموزان با تعيين ميانگين، انحراف معيار و حداقل و حداكثر توصيف شدند. داده‌ها با استفاده از آزمونهاي t-student، Pearson و 
Chi-Square در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند. 
يافته‌ها: بين ميانگين نمرات هر درس و ميانگين معدل كل نمرات دانش‌آموزان در دو گروه تفاوت معني‌داري وجود نداشت؛ مي‌توان اين عدم تفاوت را ناشي چند عامل دانست. از مهمترين اين عوامل نقش مهم همسران جانبازانPTSD  در پيشرفت تحصيلي فرزندان آنها مي‌باشد؛ همچنين حمايتهاي بنياد جانبازان از جانبازان PTSD و خانوادة آنها و ... در اين امر مؤثر مي‌باشند.

نتيجه‌گيري: پيشنهاد مي‌شود سازمانهايي چون بنياد جانبازان به اين خانواده‌ها بخصوص وضعيت تحصيلي فرزندان آنها توجه بيشتري كنند و در جهت رفع مشكلات رواني خود جانبازان و خانواده آنها تلاش بيشتري نمايند؛ همچنين لازم است به همسران آنها به عنوان پشتوانه حمايتي محكم براي فرزندان توجه شود. 
كليد واژه‌ها :جانباز؛  PTSD؛ وضعيت تحصيلي؛  ميانگين
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دريافت: 15/7/1384     اصلاح نهايي: 25/9/1385     پذيرش: 28/9/1385 
مقدمه
بر اساس منابع تاريخي موجود جنگهاي بسياري به دلايل متفاوت بين افراد، قبايل و دولت‌ها رخ داده است. جنگ ايران و عراق نيز از جمله جنگهايي است كه بر اساس بهانه‌هاي واهي دولت عراق بر سر تملك يك آبراه مرزي رخ داد (1). در هر جنگي صدماتي بر شركت‌كنندگان وارد مي‌شود. از جمله صدماتي كه به صورت شايع در جنگهاي بزرگ و كوچك رخ مي‌دهد، مي‌توان به اختلال تنش پس از ضربه (PTSD)
 اشاره نمود.
PTSD عبارت است از بروز علائم و نشانه‌هاي عصبي، رواني تجربة مستقيم يا غير مستقيم يك حادثه تنش‌زاي شديد جسمي- رواني كه ممكن است پس از هر ضربه رواني ناشي از حوادث غير عادي خارج از تحمل بشري بروز كنند (2). محققان اين اختلال را اصطلاحاً سندرم سكونت اردوگاهي ناميده‌اند (3). 
از آنجا كه قدمت جنگ به بلنداي تاريخ پر فراز و نشيب بشر مي‌باشد، PTSD هم در طول زمان نامهاي مختلفي به خود گرفته است: قلب سرباز، قلب تحريك‌پذير، شوك جبهه يا شوك خمپاره، نوروز جنگ، سندرم اردوگاه كار اجباري و ... (4).

شروع اختلال تنش پس از سانحه يا PTSD در طول عمر 1%- 3% جمعيت كل تخمين زده مي‌شود. بين گروههاي در معرض خطر (سربازان جنگي، قربانيان انفجارات آتشفشاني يا خشونتهاي جنايي) كه افراد آن رخدادهاي تروماتيك را تجربه كرده بودند، ميزان شيوع اختلال در طول عمر 5%- 75% بوده است؛ هر چند PTSD در هر سنّي ممكن است مشاهده شود، به دليل برخي از عوامل در جوانها اين عارضه سريعتر ايجاد مي‌شود و كودكان نيز ممكن است به PTSD مبتلا شوند. ضربه‌هاي مربوط به مردها اغلب به جبهه جنگ مربوط است و در مورد زن‌ها بيش از همه با مورد حمله و تجاوز به عنف، رابطه دارد. اين اختلال بيش از همه در افراد مجرّد، مطلقه يا بيوه، از نظر اقتصادي ضعيف و از نظر اجتماعي كناره‌گير مشاهده مي‌شود (3). 
عوامــل مستعدكننده براي ابتلا به  PTSDكه به نظر مي‌رسد نقش اوليه در بروز اختلال دارند، عبارتند از: وجود ضربه‌هاي كودكي، صفات اختلال شخصيت مرزي، پارانوئيد، وابسته يا ضدّ اجتماعي، سيستم حمايتي ناكافي، آسيب‌پذيري ارثي، ژنتيك نسبت به بيماري رواني، تغيير تنش‌آميز تازه در زندگي، درك يك كانون كنترل بروني تا كنترل دروني، مصرف الكل بتازگي (3). 
در زيست‌شناسي PTSD سه عامل را دخيل مي‌دانند (3): 

 عامل تنش‌زا ، عوامل روان‌پويش و عوامل زيست‌شناسي
عامل تنش‌زا، عامل اساسي در پيدايش اختلال تنش پس از حادثه است؛ هر چند عامل تنش‌زا ضروري است اما كافي نيست. بيشتر مردم در مقابل ضربه‌هاي توان‌فرسا هم دچار PTSD نمي‌شوند.

عوامل روان‌پويشي: در مدل روانكاوي  PTSDفرض مي‌شود كه ضربه موجب فعال‌شدن يك تعارض خاموش اما حل نشده قبلي مي‌گردد. احياي ضربه دوران كودكي منجر به پسرفت و استفاده از فرايند دفاعي سركوبي- انكار و ابطال مي‌شود. اعمالي كه توسط ايگو (ego) براي تسلط بر اضطراب و كاهش آن انجام مي‌گرفت، تكرار مي‌شود كه انواع شايع آن عبارتند از: جبران مادّي، افزايش توجه و همدردي و ارضاي نيازهاي وابستگي اين منافع موجب تقويت اختلال و دوام آن مي‌گردد.

عوامل زيست شناسي: نظريه زيست شناسي در مورد PTSD از مطالعات پيش باليني
 مدل‌هاي حيواني و نيز سنجش معيارهاي زيست‌شناختي جمعيت باليني مبتلا به PTSD پديد آمده‌اند. يافته‌هاي زيست‌شناسي عمده عبارتند از: افزايش فعاليت و حساسيت عصبي اتونوميك كه قرائن آن در افزايش تعداد ضربان قلب و ميزان فشار خون و ساختار نابه هنجار خواب (مثلاً انقطاع خواب و افزايش دوره نهفتگي خواب) مشهود است.

به طور كلي علائم اختلال تنش پس از ضربه عبارتند از: سعي براي اجتناب از افكار و احساسهاي مربوط به ضربه، فعاليتها، مكانها يا افراد يادآور خاطره ضربه، ناتواني براي به خاطر آوردن وجه مهمي از تروما، كاهش قابل ملاحظه علاقه يا شركت در فعاليتهاي مهمّ اجتماعي، احساس گسستگي يا قدرت در ارتباط با ديگران، محدوديت حدود عاطفي (مثل نداشتن احساسهاي عاشقانه)، احساس كوتاهتر شدن آينده (مثلاً نداشتن انتظار شغل، ازدواج، بچه‌دار شدن، يا عمر طبيعي داشتن)، اشكال در به خواب رفتن يا تدوام خواب، تحريك‌پذيري يا حمله‌هاي خشم، اشكال در تمركز،گوش به زنگ بودن، تشديد واكنش از جا پريدن (3). 
 PTSDاوليه و ثانويه: 
اصطلاح آسيب‌ديدگي اوليه براي نشانگان  PTSDدر خودبازگشتگان از جنگ به كار مي‌رود و اصطلاح آسيب‌ديدگي ثانويه براي نشانگان  PTSDدر همسران و فرزندان بازگشتگان از جنگ به كار مي‌رود (5). 
شرايط خاصي كه در خانواده جانبازان مبتلا به PTSD حاكم است، سبب مي‌شود افراد خانواده آنها در معرض خطر احساس انزوا، تنهايي، ازخود بيگانگي، عزت نفس پايين، درماندگي، احساس گناه و حتي ابتلا به PTSD قرار گيرند (6). 
پژوهشهاي زيادي در مورد ميزان بروز، ويژگيها و دوره PTSD در بازگشتگان از جنگ انجام شده، اما درباره تأثير PTSD بر اعضاي خانواده آنها، مطالعات كمي انجام شده است؛ اگرچه هيچ‌كدام از اين مطالعات، وضعيت تحصيلي فرزندان افراد مبتلا به  مورد توجه قرار نگرفته است. 

مطالعه حاضر با هدف مقايسه وضعيت تحصيلي دانش‌آموزان فرزند جانبازان PTSD و ساير دانش‌آموزان عادي انجام شد. 
روش تحقيق
در اين مطالعه نوع آينده‌نگر تاريخي، فرزندان جانبازان 25% به بالاي مبتلا به  PTSD در شهرستان شهركرد و دانش‌آموزان همكلاس آنها كه در مقطع راهنمايي مشغول به تحصيل بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند.

براي انتخاب نمونه مورد نظر با استفاده از پرونده جانبازان در بنياد جانبازان شهرستان شهركرد از بين جانبازان 25% به بالاي مبتلا به PTSD داراي دانش‌آموز در مقطع راهنمايي (دختر يا پسر) تعداد 65 نمونه انتخاب شدند. در صورتي كه جانباز مورد نظر، فرزند مقطع راهنمايي نداشت، از بين ساير پرونده‌ها، مورد ديگري انتخاب مي‌شد؛ همچنين اگر 2 فرزند در مقطع راهنمايي داشت، هر 2 فرزند بررسي شدند؛ با توجه به اين شرايط، در مجموع 65 نفر انتخاب شدند.
به منظور داشتن گروه مقايسه، از بين همكلاسيهاي هر فرزند جانباز، 2 نفر به عنوان شاهد و به صورت تصادفي انتخاب شدند (در مجموع 130 نفر).

معيار اساسي براي انتخاب نمونه‌ها در گروه آزمون شامل موارد زير بود: 

1- پدران دانش‌آموزان، جانباز مبتلا به  PTSD باشند.

2- فرزندان با پدر و مادر خود زندگي كنند.

3- فرزند خود جانباز باشند نه فرزند خوانده.

و در گروه شاهد 
1- دانش‌آموزان با پدر و مادرخود زندگي كنند.
2- پدر و مادر آنها سالم و بدون معلوليت جسمي و رواني باشند.
3- فرزند خوانده نباشند.

براي جمع‌آوري داده‌ها، از پرونده‌هاي دانش‌آموزان در مدارس استفاده شد كه معدل نمرات هر درس در طول سال تحصيلي 82-1381 و معدل كل آنها استخراج گرديد؛ اين پرونده‌ها قابل اعتماد‌ترين و تنها مرجع جمع‌آوري داده‌هاي تحقيق بودند.

براي تجزيه و تحليل داده‌ها، نمرات دانش‌آموزان با تعيين ميانگين و انحراف معيار حداقل و حداكثر توصيف شدند و براي مقايسه بين دو گروه از آزمون t-student در گروههاي مستقل استفاده شد؛ همچنين جهت مقايسه درصد قبولي خرداد و شهريور در دو گروه، از آزمونهاي Pearson و Chi-Square استفاده شد. سطح معني‌داري 05/0P( در نظر گرفته شد.

يافته‌ها
بين ميانگين نمرات و نيز بين ميانگين معدل كل نمرات در گروه مورد و شاهد تفاوت معني‌داري وجود نداشت (8/0=P و 74/1t=)
در جدول 1، ميانگين معدل كل نمرات درسي دانش‌آموزان گروه آزمون با گروه شاهد مقايسه شده است. در جدول 2 نيز درصد قبولي خرداد و شهريور در دو گروه مقايسه شده است.

درصد قبولي خرداد در گروه آزمون (57 نفر) 1/89% و در گروه شاهد (116 نفر) 9/89% بود؛ همچنين درصد قبولي شهريور در گروه آزمون (7 نفر) 9/10% و در گروه شاهد (13 نفر) 1/10% بود؛ بين درصد قبولي خرداد و شهريور در دو گروه تفاوت معني‌داري ملاحظه نشد (85/0=P و 34/0t=). 
بحث
مطالعه حاضر با هدف مقايسه وضعيت تحصيلي دانش‌آموزان فرزند جانباز مبتلا به  PTSD با دانش‌آموزان عادي انجام شد. جانبازان مبتلا به PTSD داراي مشكلات جسمي و رواني عديده‌اي از جمله افسردگي، اختلال خواب، احساس تحت فشار بودن، اختلالات دركي و تفكر (از جمله هذيان، توهم تصورات آزاردهنده، خطاهاي حسي كاذب و واكنشهاي هذياني)، دردهاي روان‌تني (از جمله سردرد، خستگي و دردهاي عضلاني، ناتواني در نقشهاي اجتماعي و ...) مي‌باشند (2). 
با توجه به اين كه در خانواده جانبازان PTSD به دليل مشكلات خاص جانباز و تأثير اين مشكلات بر همسر و فرزندان، جوّ خانواده آرامش لازم را نخواهد داشت؛ زيرا جانباز PTSD داراي مشكلاتي از جمله افسردگي، پرخاشگري، عدم مسؤوليت‌پذيري، ناتواني در انجام نقش پدري و ... است و جرّ و بحثهاي كلامي زيادي با افراد خانواده خود دارد (5). با توجه به اين مطالب روشن است كه كودكان چنين خانواده‌اي از وضعيت رواني مناسبي برخوردار نبوده و نمي‌توانند از نظر تحصيلي پيشرفت قابل ملاحظه‌اي داشته باشند؛ بنابراين بررسي وضعيت تحصيلي فرزندان جانبازان PTSD از اهميت زيادي برخوردار است و بايد مورد توجه محققان، روانشناسان، روانپزشكان، مسؤولين بنياد مستضعفان و جانبازان، مسؤولين آموزش و پرورش و معلّمان قرارگيرد.
نتيجه‌گيري

در اين تحقيق، بين وضعيت تحصيلي دانش‌آموزان فرزند جانباز PTSD و دانش‌آموزان عادي تفاوتي وجود نداشت. يافته‌هاي اين تحقيق، مي‌تواند به روانشناسان و روانپزشكان كمك نمايد تا بتوانند اثرات PTSD جانبازان را بر اعضاي خانواده و بخصوص فرزندان آنها بهتر مطالعه كنند و به تدوين برنامه‌هاي مداخله‌اي (آموزشي،  مشاوره‌اي، پيشگيري، درماني و ...) براي اين گونه خانواده‌ها كمك نمايند؛ همچنين به مسؤولين بنياد جانبازان و مستضعفان يادآوري مي‌نمايد تا خانواده‌هاي جانبازان PTSD را مورد حمايتهاي مناسب اقتصادي، فرهنگي، درماني، اشتغال، مسكن و ... قرار دهند.
تشكر و قدرداني

پژوهشگران بر خود لازم مي دانند از همکاري سرکار خانم روح انگيز عليرضايي شهرکي، کارشناس بهداشت عمومي تشکر و تقدير نمايند.
جدول 1- مقايسه ميانگين كل نمرات درسي دانش‌آموزان در دو گروه آزمون و شاهد

	گروهها
	تعداد
	ميانگين و انحراف معيار
	حداقل
	حداكثر
	نتيجه‌ آزمون

	آزمون
	65
	85/6(49
	34
	58/57
	74/1=t
83/0=P

	شاهد
	130
	08/6(7/50
	22/33
	76/57
	


جدول 2- مقايسه توزيع فراواني قبولي خرداد و شهريور دانش‌آموزان در دو گروه آزمون و شاهد
	گروهها
	خرداد
	شهريور
	مجموع قبولي خرداد و شهريور
	نتيجه‌ آزمون

	آزمون
	57 (1/89%)
	7 (9/10%)
	64 
	34/0 t=
854/0=P

	شاهد
	116 (9/89%)
	13 (1/10%)
	129 
	

	جمع
	173 (6/89%)
	129 (100%)
	193
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Abstract:

Background and Aim:Many researches have been done on incidence rate, characteristics and PTSD duration on war handicapped ,but less researches have been done on their family for survey of their students educational condition. This article is to compare the educational condition of PTSD war handicapped children with the other normal students.

Materials and Methods: In this perspective study 65 samples were selected randomly from Over %25 war handicapped infected with PTSD from guidance school girls and boys. The control group was selected also from their classmates randomly. 2 students were selected as control group for both cases. The average marks of the students in each lesson (subject) and totally were compared. The student’s marks were described by determining the average, standard deviation, the least and the most marks. The data were analyzed by Pearson, t-student and chi-square with P(0.05.
Results: The results showed that there was no meaningful difference between each lesson average and total marks of the students in both groups due to some factors such as: the important role of the PTSD handicapped wives in their children education development, war handicapped organization supports from PTSD war handicapped and their family were effective in the run.

Conclusion: It is suggested that, war handicapped organization pay more attention and support their family for improving their children better educational condition .It is also necessary to pay more attention to the handicapped wives as a good and strong support for their children.
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