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 چكیده

مهمـات عمـ     نوجوانـان رربـانی مـی  و    هیجانی-رفتاری مشکلاتخود گزارشی پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه وضعیت  :مقدمه

 نکرده ثبت شده در پنج استان مرزی ایران انجام شده است.

کودکـان و نوجوانـان آخنبـا     سلامت روان پرسشنامه خودگزارشی در ای  پژوهش از . مقطعی بودروش پژوهش از نوع  مواد و روش کار:

Youth Self Report test of Achenbach (YSR)   مشـکلات رفتـاری  ی بـرای ارزیـابی   روانشناس ـکه یکی از ابزاهای غربـالگری- 

نفـر یعنـی کلیـه     68روش نمونه گیری در ای  تحقیق سرشماری کام  بود و حجم نمونـه  کودکان و نوجوانان است، استفاده شد.  هیجانی

ای مـوثر بـر    عوام  زمینه(.  ( بودنفر 43)%  2/63نوجوانان رربانی می  و مهمات عم  نکرده در کشور در نظر گرفته شد، میزان مشارکت 

 با استفاده از انالیز رگرسیون انجام شد. روی نمره کلی آخبا  در کودکان و نوجوانان آسیب دیده از می  و مهمات عم  نکرده

ان دختـر در  (، 30/2)انحـراف معیـار   18/16 نمونه هـا دختر بودند. میانگی  س  ک   8پسر و  35 شرکت کنندگان شام تعداد  یافته ها:

 طیـ  آن (، 95/16)با انحراف معیار 67/42میانگی  درصد جانبازی . بود( 18/2)انحراف معیار 25/16 انو  پسر( 82/2معیار)انحراف  5/15

بی  وضعیت تحصیلی دختـران و پسـران رربـانی     .بوددر حد متوسط اکثر نوجوانان مورد مطالعه بود. عملکرد تحصیلی درصد  20-70بی  

-پرسشـنامه خودگزارشـی مشـکلات رفتـاری     بالاتری  میانگی  نمـره  (.<05/0P)شتداری وجود ندامی  و مهمات عم  نکرده تفاوت معنا

در  آخنبـا  نمـره کلـی   . میانگی  بود (15/7) 67/8( و رفتار پرخاشگرانه 04/6)66/11مربوط به اضطراب/افسردگی در ک  نمونه ها هیجانی

و اختلال درونی سازی ارتبـاط معنـی    اخنبا  کلی نمره اب ی)درصد جانبازی(میزان جانبازبود.  (77/48)رانپسبالاتر از (  50/71دختران) 

پسران رربانی می  و مهمات عم   ازدختران در مشکلات توجه  و مشکلات تفکر . میانگی  گویه های اضطراب/افسردگی،(p<0.05داشت)

تری  عوام  زمینه ای موثر بر روی نمره کلی مخانوار مهس ، میزان تحصیلات و تعداد افراد  (.p<05/0) بیشتر بود معناداری به طورنکرده 

 (.  p<05/0آخبا  در کودکان و نوجوانان آسیب دیده از می  و مهمات عم  نکرده بودند )

بـا مشـکلات اضطراب/افسـردگی،    آسیب با می  و مهمات عم  نکرده بر روی باز خورد فردی روانشناختی نوجوانان  نتیجه گیری:بحث و 

 بیشتری همراه است. ه و تمرکزمشکلات توج

 

 وضعیت روانشناختی، سلامت روان، نوجوانان رربانی، می  و مهمات عم  نکرده کلیدواژه:

 

                                                           
 172نارمك، میدان نبوت، گلبرگ شرری، مدائ  جنوبی، حاجی صادری، پلاک  تهران،: پاسخگو نویسنده 

E-mail: neshatms@yahoo.com 
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ارزانی و کاربرد آسان می  های زمینی، موجب استفاده گسترده آنها 

 26هرسـاله حـدود   [. 1]در کشورهای کمتر توسعه یافته شده است 

های زمینی کشته و یا زخمی می شـوند کـه   هزار نفردر جهان با مین

[. 2]درصد آنان را کودکان تشـکی  مـی دهنـد     40تا  10در حدود 

خانواده ها و بخصوص کودکان، آسیب پذیرتری  گروه هایی هسـتند  

[. 3دارنـد] که پس از پایان جنگ در معرض انفجار ای  می  ها رـرار  

ینهای ضد نفـر  کنجکاوی کودکان آنها را به گونه ای خاص دربرابر م

می  هـایی را کـه بـرای بزرگسـالان      کودکانآسیب پذیر می سازد. 

ممکـ  اسـت رـادر بـه      نمـی بیننـد و  را بوضوح راب  رویت هستند 

در [. 4]نباشـند  مربـوط بـه آن   خواندن یا درک علائم هشـداردهنده 

بسیاری از مناطق می  خیز نیز کودکان به می  ها عادت کرده انـد،  

که آنها سلاحهای کشنده ای هستند. بچه هـای   و فراموش می کنند

 محلی از می  هـا بعنـوان چـر  کامیونهـای اسـباب بـازی اسـتفاده        

می کنند و حتی ورتـی خطـرات را مـی فهمنـد، بـاز هـم برایشـان        

در بی  رربانیان می  و مهمات عمـ  نکـرده کودکـان     .جذابیت دارد

فیزیکی بیشتر  رربانی در مقایسه با بزرگسالان معمولا دچار جراحات

سـال از   25پس از گذشت  [.5]و آسیب های روانی عمیق می شوند

ساله عراق علیه ایران، هنوز  تبعات عدیـده جنـگ از    8پایان جنگ 

جمله می  و مهمات عم  نکرده و خطر انفجار آنها مناطق آلـوده را  

میلیـون   16تـا   12تهدید می کند. تخمی  زده می شود کـه عـراق   

کیلومتر مربع از منـاطق مـرزی ایـران کـار      42000 می  در بیش از

گذاشته باشد و ایران دومی  کشور دنیا از نظر میزان آلودگی به می  

اسـتان خوزسـتان،    5. مناطق آلـوده ایـران شـام     های زمینی باشد

بنـا بـر   [. 6] هسـتند ایلام ، کرمانشاه ، کردستان و آذربایجان غربـی  

مرزی پنج استان غربی و مناطق تخمی  مرکز می  زدایی کشور، در 

نفـر بـا    3جنوب غربی همجوار با کشور عراق روزانه به طور متوسط 

تلفـات و خسـاراتی بـه اهـالی و     و موجـب  شـده  می  دچـار آسـیب   

د. علاوه بـر خسـارت ناشـی از فقـدان     نساکنی  ای  مناطق می گرد

کشته شدگان، خسارت ناشی از نقص عضوی و ازکارافتادگی حادثـه  

  [.5]دیدگان اینگونه حوادث سالانه بالغ بر میلیونها دلار مـی گـردد   

( IRMAC)طبق گزارشات کمپـی  بـی  المللـی مبـارزه بـا مـی        

لیات خنثی سازی می  هـا در ایـران سالهاسـت در دسـت ارـدام      عم

طولانی مدت اسـت   رونداست. با اینحال پاکسازی مناطق آلوده یك 

وضعیت روانشـناختی بـه مفهـوم چگـونگی عملکـرد و میـزان        [.3]

سلامت روان فرد است که عوامـ  مهـم و متعـددی نظیـر وضـعیت      

 ـتـاثیر مـی گذار   جسمی، عقاید فردی و ارتباطات اجتماعی بر آن  دن

شایان ذکر است مشـکلات سـلامت روان بـه جنـگ و عـوارض       [.7]

جنایـات جنــگ دارای اثــرات   [.8ناشـی از آن محــدود نمـی شــوند]  

مخربی بر سلامت روان کودکان است. در مورد جنبه هـای مختلـ    

ای  مشکلات، از جمله اثرات جنگ و تروما بر رشـد و سـلامت روان   

 مطالعاتای  در بیشتر [. 9انجام شده است]کودکان نیز بررسی های 

[ و مطالعـات بسـیار   8 ، 9]بـوده عوارض جنگ بر روی کودکان  تاثیر

محدودی بـه عـوارض مـی  هـای بـاری مانـده در منـاطق مـرزی و         

مسکونی و عوارض آن پرداخته است. رخداد ای  آسـیب هـا در دوره   

ایینی کودکی به خصوص در میان مرزنشینان که از سطح ارتصادی پ

نیز برخوردارند، فرصت های ارتصادی، اجتماعی و فرهنگی آموزشـی  

را از بی  برده و آنان را در دوره جوانی به حاشیه مـی رانـد. بررسـی    

مسائلی که در ارزیابی نیازهای جوانان معلـول بایـد در نظـر گرفتـه     

لـذا ارزیـابی   [. 10شوند از ضرورت های سیاست های توسعه اسـت] 

تی می تواند نشان دهنده پیامـد عـوارض طـولانی    وضعیت روانشناخ

مدت حوادث ناشی از انفجار می  و مهمات عم  نکـرده جنگـی بـر    

روی وضعیت روانشناختی رربانیان آنها باشد. چرا که هدف بسـیاری  

بهداشت روانـی یـا حفـ      یاز اردامات درمانی تخفی  علائم و ارتقا

یسه وضـعیت بـاز   پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقا .استعملکرد 

نوجوانـان  هیجـانی   -رفتـاری  و مشـکلات خورد فردی روانشـناختی  

در پنج اسـتان   ساک  دختر و پسر رربانی می  و مهمات عم  نکرده

 . مرزی ایران است

جامعه آماری شام  کلیـه نوجوانـان  رربـانی مـی  و مهمـات عمـ        

مانشـاه ، کردسـتان و   شام  خوزستان، ایـلام ، کر استان  5نکرده در 

پـژوهش   نفر بود. 68. تعداد جامعه آماری بودمرزی آذربایجان غربی 

روش نمونـه گیـری سرشـماری کامـ  بـود      حاضر مطالعه مقطعی و 

یعنی کلیه نوجوانان رربانی می  و مهمات عم  نکرده در نظر گرفته 

نفر از ایـ  تعـداد در طـرح شـرکت      43، در زمان اجرا (نفر 68) شد

بـه منظـور ارزیـابی روانشـناختی     %(.  2/63)میزان مشـارکت   کردند

کودکان و نوجوانان آسیب دیده از مـی  و مهمـات عمـ  نکـرده، از     

 مشـکلات  غربـالگری  ابزار آخنبا  استفاده شـد. آخنبـا  از ابزاهـای   

 ساخته 1991 سال در که است نوجوانان و کودکان هیجانی-رفتاری

و فـرم   ،فـرم معلـم  ، والـد  هـای  دارای فـرم آخنبـا   ابزار  .است شده

است و از چند جنبه به بررسـی وضـعیت سـلامت روان مـی      کودک
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 و مریم سادات نشاط                                                                                                           ...      خودگزارشی مشکلات رفتاری ـ هیجانی

/نوجـوان  فـرم کودک  در ای  پژوهش از پرسشـنامه آخنبـا   پردازد. 

ــی    ــای مرض ــانه ه ــابی نش ــت ارزی ــتفاده جه ــد اس ــنامه ش )پرسش

هیجانی کودکان و نوجوانان آخنبـا   -خودگزارشی مشکلات رفتاری

(Achenbach Youth Self-Report Scale(YSR)  فـرم .)

 YSR .توسط کودک یا نوجـوان پـر مـی شـود     YSRخودشناسی 

است که توسط یك مقیاس لیکرت سـه درجـه ای   گویه  112شام  

( سـنجیده مـی شـود. پاسـخها بـه      0، هیچورت=1، گاهی= 2)اغلب=

مـاه گذشـته    6نشانه ها یا مشکلاتی اشاره می کننـد کـه در طـول    

سـال بـا حـدار      11-18پرسشنامه برای سنی  تجربه شده اند. ای 

دریقـه رابـ     15تحصیلات در حد پایه پنجم ابتدایی در مدت زمان 

[. رسمتی از فرم خود شناسی مربوط وضـعیت  11]پاسخگویی است 

تحصیلی در دروس اصلی بر اساس نظر خود کودک است که شـام   

ی ارزیابی خود کودک/نوجوانان از وضـعیت تحصـیلی بـا گزینـه هـا     

 تجدید، پایی  تر از متوسط، متوسط و بالاتر از متوسط است.

بـه سـه گـروه تقسـیم      هیجانی-در ای  پرسشنامه مشکلات رفتاری 

)در برگیرنده رفتارهای بیش از  سازی درونیاختلال بندی شده اند: 

 ونـی اخـتلال بیر ، حد مهار شـده ای کـه معطـوف بـه درون اسـت(     

به بیرون دارنـد و در تعـارض بـا    سازی)در برگیرنده مشکلاتی که رو 

. از بی  هشـت عامـ  مشـکلات    دیگر افراد و محیط ررار می گیرند(

هیجانی در ای  مقیاس به ترتیب سه عامـ  گوشـه گیـری،    -رفتاری

 سـازی  درونـی مشکلات شکایات بدنی، اضطراب/افسردگی به عنوان 

و رفتارهـای پرخاشـگرانه بـه     رانون شکنانهشده، دو عام  رفتارهای 

و سه عام  مشکلات اجتماعی، مشکلات در   سازی ونیمشکلات بیر

بینابینی )نه کاملا جـزء درونـی    جزءتفکر، مشکلات توجه به عنوان 

شده و نه کاملا جزء برونی شده( رید شده انـد. امتیـاز ایـ  پرسـش     

 اضطراب/افسـردگی ، (14-0گوشـه گیـری )  بـه ترتیـب شـام :     نامه

ــدنی)، (0-32) ــکایات بـ ــاعی)م، (18-0شـ ، (16-0شـــکلات اجتمـ

 رفتـار بزهکارانــه ، (18-0مشـکلات توجـه)  ، (14-0مشـکلات تفکـر)  

 نمره کلی وضعیت روان شناختی، (36-0رفتار پرخاشگرانه)، (0-22)

 و جزء (58-0(، جزء برونی شده)64-0(، جزء درونی شده )0-224)

( . امتیاز کمتر در هر مقیاس به معنی سلامت بهتـر  48-0) بینابینی

تیاز بالاتر وجود مشک  در همان مقیاس مورد ارزیابی است. ای  و ام

ــون در ســال  ــابی شــد   1385آزم ــران هنجاری . شــرکت ]12[در ای

کنندگان و سرپرست های رانونی آنان ابتـدا فـرم رضـایتنامه جهـت     

محیطـی آرام  شرکت در طرح را امضا کرده و سپس آزمودنی هـا در  

. از آنجا کـه کودکـان و   ندرا تکمی  نمود  YSRسوالات پرسشنامه 

نوجوانان در هر یك از استانها به گویشهای محلی خود صحبت مـی  

، از نماینده بنیاد شهید و امور ایثارگران هراستان نیـز دعـوت   کردند

شد تا جهت برررای ارتباط موثر با آزمودنی هـا در ایـ  طـرح مـا را     

روش های  یاری دهند. درای  تحقیق برای تجزیه و تحلی  داده ها از

آماری توصیفی شام  میانگی ، انحـراف اسـتاندارد، و همچنـی  بـه     

و برای تعیـی  عوامـ    منظور تحلی  فرضیه ها از آزمون همبستگی 

زمینه ای موثر بر روی نمـره کلـی آخبـا  در کودکـان و نوجوانـان      

 استفاده شـد.  آسیب دیده از می  و مهمات عم  نکرده از رگرسیون

 در نظر گرفته شد.   05/0سطح معنی کمتر از 

نفـر بودنـد.    8های دختر نفر و آزمودنی 35های پسر تعداد آزمودنی

در  (، 30/2)بـا انحـراف معیـار    18/16هـا  میانگی  س  ک  آزمودنی

)بـا انحـراف    25/16 انو پسـر ( 82/2)با انحراف معیار 5/15ان دختر

بود. میانگی  درصد  7/6میانگی  تعداد افراد خانوار . بود( 18/2معیار

 20-70بـی   طیـ  آن  (، 95/16)با انحـراف معیـار   67/42جانبازی 

درصـد یـك پـنجم     70آسیب شدید یا درصـد جانبـازی    بود.درصد 

ــت شــد.   %8 )6/18 ــورد( ثب ــدولم ــرد تحصــیلی   1ج ــایج عملک نت

ها در دروس ادبیـات فارسـی، ریاضـیات و  علـوم در چهـار      آزمودنی

حد متوسط، در حد متوسط و بالاتر از حد حالت تجدید، پایی  تر از 

اکثـر نوجوانـان مـورد    دهـد. عملکـرد تحصـیلی    متوسط را نشان می

بـی  وضـعیت تحصــیلی    اسـت.  و ضــعی  در حـد متوسـط  مطالعـه  

دختران و پسران رربانی می  و مهمات عم  نکرده تفاوت معنـاداری  

 مشـکلات  خودگزارشـی  وضـعیت  نمـرات  (.<05/0P)شـت وجود ندا

در  جنسـیت  تفکیـك  بـه  مـی   رربانی نوجوانان در یجانیه-رفتاری

 دختـران در  آخنبـا  نمره کلی میانگی  نمایش شده است.  2جدول 

کمتری  امتیاز مربوط به مشکلات تفکـر، گوشـه   ران بود. پسبالاتر از 

ــود.  ــه ب ــار بزهکاران ــری و رفت ــز در   گی ــره نی ــانگی  نم ــالاتری  می ب

بـا افـزایش   (. 2ه بود )جدول اضطراب/افسردگی و و رفتار پرخاشگران

در صد جانبازی، میانگی  نمره کلی آخنبا  و اختلال درونی سـازی  

دختـران و  بـی    (.p<05/0)به طور معنی داری افزایش مـی یافـت   

تفـاوت معنـی بـی  گویـه     پسران رربانی می  و مهمات عم  نکـرده  

وجـود   مشـکلات توجـه   و مشـکلات تفکـر  اضطراب/افسردگی،  های

میانگی  نمره سایر گویه ها بر حسب  (.2( )جدول p <05/0)داشت 

جنسیت و مح  سکونت )روستا/ شهر( تفاوتی نداشت. تحلی  آنـالیز  

رگرسیون عوامـ  زمینـه ای مـوثر بـر روی نمـره کلـی آخنبـا  در        
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کودکان و نوجوانان آسیب دیده از مـی  و مهمـات عمـ  نکـرده در     

  اثرگـذار بـر روی   به نمایش درآمده است.  مهمتری  عام ـ 3جدول 

مشکلات رفتاری و هیجانی در نوجوانان مورد مطالعـه: سـ ، میـزان    

 (.  3( )جدولp <05/0تحصیلات و تعداد افراد خانوار بود )
 

 ها در دروس ادبیات فارسی، ریاضیات و علومفراوانی و درصد عملكرد تحصیلی آزمودنی :1جدول 

 
 تر از متوسطبالا در حد متوسط پایی  تر از متوسط تجدید

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/20 9 8/69 30 7 3 3/2 1 ادبیات فارسی

 14 6 8/69 30 7 3 3/9 4 ریاضیات

 2/30 13 4/67 29 3/2 1 - - علوم

 

 یتجنسبه تفكیک  هیجانی در نوجوانان قربانی مین -رفتاری خودگزارشی مشكلاتنمرات وضعیت  :2دول ج

 هاک  آزمودنی 
 میانگی  به تفکیك جنس

  دختر پسر

 انحراف معیار میانگی  انحراف معیار میانگی  معیار انحراف میانگی  گویه مورد ارزیابی )طی  نمره( سطح معنی داری

 95/0 46/3 9/5 62/2 6 75/2 6 (0-14گوشه گیری )

 002/0* 48/6 06/15 75/5 88/10 04/6 66/11 (0-32اضطراب/افسردگی)

 07/0 80/2 98/9 49/3 97/5 70/3 72/6 (0-18شکایات بدنی)

 53/0 03/3 86/5 39/3 07/5 31/3 22/5 (0-16)مشکلات اجتماعی

 01/0* 32/2 5 52/2 71/2 62/2 13/3 (0-14مشکلات تفکر)

 03/0* 53/3 75/9 55/3 55/6 72/3 15/7 (0-18مشکلات توجه)

 31/0 49/3 51/4 02/3 39/3 10/3 60/3 ((0-22رفتار بزهکارانه)

 28/0 72/6 94/10 24/7 16/8 15/7 67/8 (0-36)رفتار پرخاشگرانه

 23/0 40/6 50/11 64/4 55/7 31/5 77/8 (0-40سایر مشکلات )

 04/0* 69/10 37/30 07/10 91/21 60/10 49/23 (0-64اختلال درونی سازی )  

 26/0 52/9 50/15 74/9 17/11 60/10 49/23 (0-58اختلال بیرونی سازی )  

 07/0 55/25 50/71 42/25 77/48 22/27 77/55 (0-224پرسش نامه آخنبا )نمره کلی 

 Independent-t test*آزمون بی  دوجنس معنی دارشده با آزمون 

 

 

 و مهمات عمل نكرده : رگرسیون عوامل زمینه ای بر نمره کلی آخباخ در کودکان و نوجوانان آسیب دیده از مین3جدول 

  ضریب استاندارد )بتا( t سطح معنی داری
 س  71/2 40/6 008/0*

  جانبازی درصد 120/0 41/0 705/0

 خانواده افراد تعداد -43/1 -46/3 04/0*

 تحصیلات حاضر درحال -52/0 -54/4 02/0*

 جنس -34/0 -42/2 093/0
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 و مریم سادات نشاط                                                                                                           ...      خودگزارشی مشکلات رفتاری ـ هیجانی

 گيري بحث و نتيجه

های خاص در ای  دوره، ای  مرحلـه  غ و بحرانی بلونوجوانی، پدیده

ی مهمـی  مرحلـه و  تر ساختهاز عمر را از نظر سلامت روانی برجسته

بـرای  پـژوهش حاضـر   [. 13]اجتمـاعی فـرد اسـت    -در تکام  روانی

-مشـکلات رفتـاری   خودگزارشیبا هدف بررسی اولی  بار در کشور، 

اسـتان   5ه در در نوجوانان رربانی می  و مهمات عم  نکـرد  هیجانی

انجـام   خوزستان، ایلام، کرمانشاه، کردستان و آذربایجان غربی یمرز

افزایش آسیب ها و به دنبال آن در صد جانبـازی، میـزان بـه     گرفت.

مشـکلات   طور معنی داری با مشکلات بیشـتری در خـود گزارشـی    

هیجانی در نوجوانان همـراه بـود. ایـ  یافتـه هـا نشـان از        -رفتاری

 عتر سلامت روان در نوجوانان مورد مطالعه دارند.مشکلات شای

سطح سلامت روان در بی  مناطق روستایی و مناطق شهری تفاوتی 

در مطالعه اپیدمیولوژی بررسـی اخـتلالات روان در منـاطق    نداشت. 

دسترسـی نوجوانـان   [. 14، 15شهری بیشتر گـزارش شـده اسـت ]   

چنـی   اینترنت، هم ها،شهری به منابع آموزشی و اطلاعاتی، کتابخانه

-تر، فضاها و امکانات تفریحی، وجـود رشـته  وجود ارتباطات گسترده

های جدید برای اشتغال آتی در شـهر  های تحصیلی متنوع و فرصت

هـا در روسـتاها   فـراهم کـردن آن  بیشتر است و ای  در حالیست که 

[. 13] باشدریزی و تخصیص بودجه میو نیازمند برنامهمقدور نبوده 

ی فشـارهای  تشـدیدکننده  رسد زندگی در شـهر به نظر مین که با آ

در ایـ   نوجوانـان  بـازخورد فـردی سـلامت    اما بررسـی   استروانی 

نبـوده   هاکمتـر از شـهر   یی و مـرزی روستامطالعه، مشکلات مناطق 

جنـگ و رربـانی شـدن    که  مطالعات مشابهای  یافته با  نتایج  است.

وان شناختی افراد رربـانی را  تواند سلامت رتوسط می  و مهمات می

تحقیـق   چهـار ایـ   . [16-22]همسو است  دهدمی تحت تأثیر ررار 

پیرامون بررسی سطح رضایت از زندگی و کیفیت زندگی  نوجوانـان  

ایـ  گـروه از   رربانی می  و مهمات عم  نکرده نتیجـه گرفتنـد کـه    

پـایی   سطح رضـایت  ، و کیفیت زندگی بسیار پایی رربانیان می  از 

نشان دادند، کودکانی کـه   [16 ، 17]مطالعات مشابه . ر برخوردارندت

در معــرض جنــگ و وحشــت رــرار دارنــد بــه میــزان بــالایی دچــار 

 افسردگی، رفتارهای بزهکارانـه و اخـتلال جسـمانی کـردن هسـتند      

تواند اختلالاتی مانند اخـتلال اسـترس پـس از    انفجار می  می. [ 8]

چنی  اختلال در عملکـرد روزانـه و   سانحه، اضطراب، افسردگی و هم

اختلالات نوروتیـك   شکایات جسمانی وو  [18 ،23] روابط اجتماعی

اکثر نوجوانـان مـورد   نتایج عملکرد تحصیلی . آوردرا به وجود [ 20]

و در دروس ادبیات فارسی، ریاضیات و علوم در حد متوسـط  مطالعه 

و یـا توسـعه   ضعی  بود. ای  مطالعه می تواند پایه ای بـرای شـروع   

خدمات مناسب و یکپارچه برای ارایه بهتری  مراربـت بـه خصـوص    

توامندسـازی تحصـیلی نوجوانـان آسـیب دیـده باشـد تـا بـا وجــود         

معلولیت هایشان از تحصی  باز نمانند. افراد معلـول در حـدود یـك    

سوم کمتر احتمـال دارد مدرسـه ابتـدایی را تکمیـ  کننـد. وجـود       

وانان، بررراری ارتبـاط و تعامـ  آنـان در    ناتوانی های جسمی در نوج

مدارس را تحت تاثیر ررار داده و از موانع اصلی مشارکت و حضور در 

 گویـه هـای اضطراب/افسـردگی   هـای  میـانگی   [.24]مدرسه اسـت  

بـه   رربانی می  و مهمـات عمـ  نکـرده    پسرانبا  درمقایسهدختران 

آمـوزان  دانـش  مطالعـه ای نشـان داده کـه   . بالاتر بودمعناداری  طور

یشتری باز مشکلات سلامت روان آموزان پسر، دختر نسبت به دانش

ــد ] ــوع   [. 13برخوردارن ــاعی، تن ــی و اجتم ــریع فرهنگ ــرات س تغیی

امـروز را بـا فشـارهای روانـی      نوجـوان ارتباطات و گستردگی نیازها، 

بسیار مواجهه نموده که مقابله با آن نیازمند شناخت و کسب مهارت 

جنـگ و خشـونت خـانگی    از سوی دیگر[. 13]زی است و توانمندسا

منجر به اختلال اسـترس پـس از سـانحه در کودکـان شـده و ایـ        

 بـه خطـر خواهـد انـداخت    بیشتر استرس ، سلامت روان کودکان را 

به طور معنی داری بیشـتر   دختران و توجه در مشکلات تفکر [.25]

ن داده که داشـت   مطالعه ای مشابه نشا و تقریبا دو برابر پسران بود.

ناتوانی و زندگی در مناطق محروم و حاشیه ای با اخـتلالات بیشـتر   

اسـترس در کودکـان و    [.15]به خصوص توجه و تمرکز همراه است 

نوجوانان مبتلا به ناتوانی روند درک و رشد آنان را تحت تـاثیر رـرار   

تاثیر ای  ناتوانی بر حسب جنسیت نامشـخص اسـت   [. 26]می دهد 

نبا  کـه در پـژوهش حاضـر    خسؤالات موجود در پرسشنامه آ[. 26]

مورد استفاده ررار گرفت، بیشتر مشک  در فرایند و محتوای تفکر را 

توان به تفکر کاذب )فعالیـت  کند که از آن جمله میاندازه گیری می

ذهنی ناهماهنگ با منطق و تجربه(، تفکر اوتیسـتیك ) تفکـری کـه    

ولی با وارعیـت هماهنـگ نیسـت(، تفکـر     امیال درونی را ارناع کرده 

)عقیده باطلی که بر اسـتنباط نادرسـت شـخص از وارعیـت      هذیانی

بیرونی متکی است، هماهنگ با هوش و زمینه فرهنگی بیمار نیست 

گردد و شام  انواع گوناگونی است(، و وسواس و با منطق اصلاح نمی

خواسـته و  های فکری )افکار، تصاویر ذهنـی پایـدار و تکانـه هـای نا    

مزاحم که معمولاً از جانب فرد به عنوان افکار، تصاویر و تکانـه هـای   

بی معنی، ناپذیرفتنی و مقاومت ناپذیر تلقی می شوند کـه   ناسازگار، 

 [19]ای مطالعه اشاره نمود. [27]به پریشانی آشکار منجر می گردند

بـر روی سـلامت روانـی کودکــان دبسـتانی رربـانی دو دهـه جنــگ       
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عملکرد و رفتـار ایـ  کودکـان بـا میـزان       نشان دادمسلحانه داخلی 

 [25]دیگـری   پـژوهش  .حوادث آسیب زای تجربه شده ارتباط دارد

در کودکان  رواننشان داد جنگ و خشونت خانگی منجر به اختلال 

ه اختلال استرس پـس از  جنگ و خشونت خانگی منجر ب شده است.

برای سانحه در کودکان شده و ای  استرس، سلامت روان کودکان را 

معمـولاً افـرادی کـه در     .[25]به خطر خواهد انـداخت مدت طولانی 

توجه مشک  دارند، توانایی درّـت و تمرکـز بـر روی یـك موضـوع را      

نـاتوانی در   علائمـی شـام     نداشته، یادگیری در آنهـا کنـد اسـت و   

بـی   ناتوانی در رسیدگی بـه واـای  و   ز و توجه و درت کردن، تمرک

هـا در آنهـا دیـده میشـود. ایـ        توجهی به جزئیـات و دسـتورالعم   

مشکلات در پرسشنامه آخنبا  مـورد توجـه و پرسـش رـرار گرفتـه      

نتایج  پژوهش حاضر نشان داد که دختـران بیشـتر از پسـران    است. 

ی  مسئله را شاید بتوان بـه  هستند و ا دارای مشکلات تفکر  و توجه

هـای دختـر مـورد مطالعـه  مـرتبط      های شخصیتی آزمـودنی ویژگی

نتایج ای  مطالعـه همچنـی  نشـان داد سـ ، تحصـیلات و       دانست.

 خودگزارشـی تعداد افراد خانواده مهمتری  عوام  اثرگذار بر وضعیت 

نوجوانان بودنـد. عوامـ  مسـتقیم و غیـر      هیجانی -مشکلات رفتاری

م متعددی با مدل پیچیده و درهم تنیده ای، بـر روی رخـداد   مستقی

اختلال درونی سازی و بیرونـی سـازی اثـر میگذارنـد. در مطالعـات      

پیشی  تمرکز بر روی عوام  ژنتیك بود. امروزه عواملی چون تعامـ   

والد( و عملکرد آنان نقش به سـزایی در شـک    -خانواده )رابطه فرزند

احساسات منفی بالا و عـدم خـودکنترلی   گیری ای  اختلالات دارند. 

. به عـلاوه آسـیب   ]28[نیز از عوام  مهم اختلال درونی سازی است

های ناشی از نادیده گرفته شدن یا دست کـم گرفتـه شـدن و سـوء     

. حمایـت و  ]29[رفتار نیز می تواند سـبب افـزایش اخـتلالات شـود    

آموزش درست به خصوص تمرکـز بـر روی خـانواده هـا مـی توانـد       

 ضروریسـت  .]28[شـود  اخـتلالات  ای  گونه از رخداد وجب کاهشم

 هـای  برنامـه  و هـای  حمایـت  از نشده عم  مهمات و می  نوجوانان

های ایجاد شده  بهره مند گردند تا درصورتی که آسیب  توامندسازی

ــود    ــان و پیشــگیری ش ــده باشــد درم ــر ش ــ  ذک ــه عوام ــوط ب  مرب

شـرکت کـ  جامعـه    از محدودیت های ای  مطالعه عـدم   .]28،27[

پسـران  آماری در پژوهش مورد نظر بود. به علاوه، تعـداد دختـران و   

شرکت کننده در طرح باهم تفاوت داشتند و میزان دختـران بسـیار   

نشـان از آسـیب هـای مـی  و      کمتر از پسران بود، که ایـ  موضـوع  

 باعـ  ایجـاد   به نوعی مهمات عم  نکرده بیشتر در پسران داشت، و

ز تفاوت هـا و ویژگـی هـای    کافی برای ارزیابی برخی احجم نمونه نا

از آنجـایی کـه   ثانیـا،  . بر حسب جنسیت را سبب شد روان شناختی

گیری در پـژوهش حاضـر فقـط پرسشـنامه بـود، ارزیـابی       اندازه ابزار

در  سـت. ا هـا ضـروری  بالینی برای اطمینان از میزان درت آزمـودنی 

و از چنـد جنبـه بـه    دارای فرم های متعـددی اسـت   آخنبا  ضم ، 

فـرم  بررسی وضعیت سلامت روان می پردازد. از جمله ای  فرم هـا:   

مورد بررسـی در  . متغیرهای [11]است و فرم کودک ،فرم معلم، والد

فقط روی فرم  بود. در ای  مطالعهدر فرم کودک ای  مطالعه متمرکز 

تمرکز شد. توصیه می شود در مطالعات و ارزیابی آن /نوجوان کودک

در .  عدی از فرم های والد و معلم برای ارزیابی کاملتر استفاده شودب

خـود گزارشـی    ای  مطالعه تنها برخی متغیرهای اثرگذار بـر سـطح  

-مشـکلات رفتـاری   سلامتی با استفاده از ابزار اخنبا  خودگزارشـی 

چـون: روابـط   و عوام  موثر دیگـر   شده اندبررسی  نوجوانان هیجانی

ــی  فــردی، فعالیــت هــا ســطح ارتصــادی خــانواده،  ی اجتمــاعی،ب

بررسـی   نوجوان رربـانی ی تحصیلی و کاری تحصیلات والدی ، آینده

. انجام مطالعه تطبیقی بـا سـایر کشـورها در زمینـه وضـعیت      نشدند

روانشناختی نوجوانان دختـر و پسـر رربـانی مـی  و مهمـات عمـ        

 گردد. توصیه می شود عوام  جمعیـت شـناختی  نکرده، پیشنهاد می

مانند وضعیت خانوادگی، فرهنگی و اجتماعی نیز در پـژوهش هـای   

بعدی لحاظ و میزان تأثیر گذاری ای  عوام  بر وضعیت روانشناختی 

کـه امکـان   نوجوانان دختر و پسر رربانی می  و مهمات عم  نکـرده  

. بررسی آنان در ای  مطالعه مقـدور نشـد مـورد توجـه رـرار گیرنـد      

های بعدی علاوه بر بررسی وضـعیت  هششود که در پژوپیشنهاد می

هـا کـه   روانشناختی، سلامت روان شناختی و کیفیت زندگی خانواده

از نکات راب   از کودکان مراربت و نگداری میکنند  نیز بررسی شود.

بیشتر بـودن اضطراب/افسـردگی،   توجه در یافته های پژوهش حاضر 

عم  نکـرده   در دختران رربانی می  و مهماتمشکلات تفکر و توجه 

بود. پیشنهاد می شود که در پژوهش های بعدی از یکسـو جنسـیت   

از سـوی دیگـر بـا     به عنوان یك متغیر کنترل در نظر گرفته شـود و 

تشکی  گروه های همگ ، وضعیت روان شناختی نوجوانـان دختـر و   

پسر رربانی می  و مهمات عم  نکرده با گروه بهنجار مقایسه گـردد.  

وهش تاثیر منفی می  و مهمـات عمـ  نکـرده بـر     یافته های ای  پژ

 دختـر و پسـر رربـانی    و نوجوانان روی وضعیت روانشناختی کودکان

ــور ــای کشـ ــاک  در مرزهـ ــه خصـــوص در سـ ــای را بـ ــه هـ  گویـ

توجـه نشـان داد. لـذا    و مشکلات  مشکلات تفکراضطراب/افسردگی، 

می  نیازمنـد درک و همکـاری بـی     نوجوان بهبود شرایط  رربانیان 

زمانی بــوده و بایســتی نیازهــای اجتمــاعی، ارتصــادی، روانــی و  ســا
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در کنـار  فرهنگی  -محیط اجتماعیجسمی آنان در خانواده ، جامعه و 

مـورد توجـه رـرار گیـرد.      عوام  مهم اثر گذار ازجمله س  و تحصـیلات 

مداخلات روان شناختی مناسب هر جنس به صورت  فـردی و گروهـی   

ایـ  گـروه   ، مشکلات میتواند گروهی شرکت در جلسات مشاوره فردی و

گردد کـه بـرای رربانیـان مـی  و     . پیشنهاد میدهددرمان و یا کاهش  را

، حمایت هـای  بر اساس گروه سنی و سطح تحصیلی مهمات عم  نکرده

روان شناختی در سطوح فردی، خـانوادگی، اجتمـاعی توسـط نهادهـای     

 مرتبط تقویت شود.  
کمیته اخلاق پژوهشکده مهندسی و  ای  مطالعه در تاییدیه اخلاقی:

 به تایید رسیده است. E-P-102-88علوم پزشکی جانبازان با کد 

 موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:

 سهم نويسندگان

تحلیـ  و تفسـیر داده هـا،     ،طراحی مطالعه، تحصـی   :بتول موسوی

 آن نقش فعال در نگارش مقاله و تأیید نسخه نهایی

هـا، تحلیـ  و    مریم السادات نشاط: طراحـی مطالعـه، تحصـی  داده   

 آن تفسیر داده ها، نقش فعال در نگارش مقاله و تأیید نسخه نهـایی 

 تحلی  و تفسیر داده ها ،طراحی مطالعه، تحصی  :مهدی معصومی

 علیرضا پیرخائفی: طراحی مطالعه، تحصی ، تحلی  و تفسیر داده ها

  در تحصی  داده ها، تحلی  و تفسیر محمد علی همتی: نقش داشت

 تایید نسخه نهایی مقاله داده ها،

 

 تشكر و قدرداني

مراتــب رــدردانی خــود را همکــاران محتــرم در مرکــز  نویســندگان 

و پرسـن    (JMERC)تحقیقات مهندسی و علوم پزشکی جانبازان 

خوزســتان، ایــلام ،  بنیـاد شــهید و امــور ایثــارگران در پــنج اســتان 

 می دارند.اعلام  کردستان و آذربایجان غربی کرمانشاه ،
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Objective (s): To study and compare the psychological status of male and female teenage victims of landmine and unexploded 

ordnances in 5 border states of Iran. 

Methods: This was a cross-sectional study. The Youth Self Report (YSR) test of Achenbach (YSR) questionnaire was used to 

collect data.  

Results: Of 68 injured adolescents 43 (35 boys and 8 girls) participated in the study and completed the Iranian version of YSR 

questionnaire (response rate=63.2%). The mean age of the samples was 16.18 (SD=2.30), girls 15.5 (SD=2.82) and boys 16.25 

(SD=2.18). The mean percentage of injury was 42.67% (SD=16.65) ranging from 20 to 70%. Academic performance in most 

teenagers was moderate. Academic performance was not significantly different between girls and boys (p>0.05). Overall, the 

highest mean score of youth self-report questionnaire was observed for anxiety/depression 10.88 (SD=6.04) and aggressive 

behavior 8.67 (SD =7.15). The Achenbach mean score was higher in girls than boys (71.50 vs. 48.77). The disability rate had a 

negative impact on the overall Achenbach score and internalizing factor of the injured adolescents. Compared to boys, girls 

significantly had higher scores in anxiety/depression, thought problems and attention problems (p<0.05). The most important 

factors affecting the overall Achenbach score in adolescents injured by landmines and unexploded ordnance were age, 

educational level and family size (p<0.05). 

Conclusion: Injuries due to landmine and unexploded ordnances in adolescents were more associated with anxiety/depression, 

thinking and attention problems. 

 

Key Words: Psychological status, YSR, landmine, unexploded ordnances, teenager 
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