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ختلال هاي ا است كه در پيشگيري از بروز نشانهبازگوئي روانشناختي روشي  :مينه و هدفز
 رفتاري نيز در -  شناختيهاي درمان. كار رفته است ههاي مختلف ب استرس پس از سانحه در آسيب

هاي سني  هاي مداخله بين گروه در اين مطالعه اثر اين روش. درمان اين اختلال موثر بوده است
 .شود ف بازماندگان زلزله بم مقايسه ميمختل

 بعد، -ي باليني نيمه تجربي قبل آزماي در يك مطالعه تك گروهي از نوع كار:روش بررسي
هاي اختلال استرس پس از سانحه را داشتند در سه گروه سني  نهم كه نشابازماندگان زلزله ب

 سهجوانان، ميانسالان و سالمندان تحت درمان گروهي شامل يك جلسه بازگوئي روانشناختي و 
 ارزيابي CAPSهاي اختلال توسط مقياس  و نشانه.  رفتاري قرار گرفتند–جلسه درمان شناختي 

 .له مقايسه شدند و نتايج قبل و بعد از انجام مداخشد
 . نفر از مطالعه خارج شدند51 نفر از بازماندگان زلزله وارد مطالعه شدند و 130 تعداد :ها يافته

فقط در كوتاه مداخلات ولي . دار بود  ماهه معنيهاي اختلال در يك دوره سه تر نشانهتغيير توا
بوده و مداخلات قابل توجه ي هاي اجتناب تغيير ميانگين نشانه. ندمؤثر بودها  بر شدت نشانهمدت 

هاي برانگيختگي در كوتاه مدت و دراز مدت  ري واقعه در دراز مدت و بر نشانههاي يادآو بر نشانه
 .دهي به مداخلات با يكديگر تفاوتي نداشتند هاي سني در پاسخ گروه. اثري نداشتند

در ري شناختي مداخلات گروهي رفتا شامل اجتماعي-روانيحمايتي  مداخلات: گيري نتيجه
اثر بخشي اين در هاي اختلال استرس پس از سانحه مؤثر است ولي  برخي نشانه بربلاياي طبيعي 

  .هاي سني مختلف تفاوتي وجود ندارد بين گروهمداخلات 

  .ي روانشناختي بازگوي شناختي،–  درمان رفتارياختلال استرس پس از سانحه، :كلمات كليدي
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دهند كه در بسياري از بازمانـدگان زلزلـه          مطالعات نشان مي  

اصي پس از مواجهه با واقعـه       دار خ  هاي كلينيكي علامت   پاسخ
 1999اي پس از زلزله سـال         در مطالعه  1شود زا ديده مي    استرس

 نفر از بازماندگان، بروز ناتواني و اختلال رواني         430تركيه در   
 بـا ميـزان   PTSD (Post Traumatic Stress Disorder)نظيـر  

در مطالعـه    2.نزديكي و مواجهه با زلزله ارتباط مستقيم داشـت        
از بازماندگان زلزله تركيـه ايـن نتيجـه         نفر   586ديگري نيز در    

هــاي شــديد و وحــشتناك عواقــب  دســت آمــد كــه زلزلــه هبــ
 را در پــي دارنــد بخــصوص در روانــشناختي طــولاني مــدتي

 ـ      افرادي  ـ 3.انـد  الايي داشـته  كه سطح مواجهـه ب طـور معمـول     ه ب
 در يـك    4 اولين پاسخ بازماندگان به تروماست       PTSDاختلال  

 بازمانده زلزلـه بررسـي شـده        323از  % 7/21مطالعه در تايوان    
 داشتند ولـي در كـل گزارشـات متعـددي از            PTSDهاي   نشانه

تـا   % 5/2 در بازماندگان زلزله وجود دارد كـه از          PTSDميزان  
ــالغ% 33 ــا 28ين و در ب ــت   % 70 ت ــر اس ــان متغي  5.در كودك

 افـراد مواجـه     از% 3/18اند كـه     مطالعات ديگري نيز نشان داده    
 بنـابراين   6دهنـد  شان مـي  ـ ـ را ن  PTSDهاي   شده با زلزله نشانه   

ــشگيرانه و  ــداخلات پي ــن  انجــام م ــاهش اي ــراي ك ــاني ب  درم
ــايي ــاني  ناتوان ــروه درم ــا لازم اســت و گ ــايتي و  ه ــاي حم ه

 رفتاري و ساير انواع     -هاي شناختي    بتني بر روش  هاي م  درمان
ــوده   روان ــه ب ــورد توج ــاني م ــد درم ــارانش   7.ان ــول و همك ي

 معرفــي PTSDهــاي  هــايي را بــراي مقابلــه بــا نــشانه تكنيــك
 شـناختي   -هاي تجسمي و رفتاري      اند كه مبتني بر روش     نموده

 ـ        است كـه    بـازگويي   8.رود كـار مـي    هدر درمـان ايـن اخـتلال ب
نيــز روش  Psychological Debriefing (PD) تيروانــشناخ

 سـاعت از وقـوع حادثـه بـراي     72 تـا  48ديگري است كه در    
 در طـي آن بـا       9.شود كار گرفته مي    هپيشگيري از بروز اختلال ب    

هـا، تعـديل     هايي چـون عـادي سـازي پاسـخ         استفاده از روش  
در يك جلـسه   ،هاي اختلال انهـاجهه با نشهيجانات و نحوه مو 

بخشي   اثر9.كند گيري از وقوع اختلال كمك مي   ـ به پيش  گروهي
لف بررسي شده است و نتـايج در  عات مختـاين روش در مطال 

حـال    با ايـن   10و11.هاي انجام شده متفاوت بوده است      زـآنالي متا
هـا و در     اني بـراي درمـان و يـا تعـديل نـشانه           ن روش درم  ـاي

 ـ           هـفاصل كـار رفتـه     هاي طولاني نسبت به زمـان حادثـه كمتـر ب
هـاي    از روشرسـد كـه تركيبـي    ه نظر مـي   نين ب ـ همچ 12.است

تـر از كـاربرد     مفيـد PDر روش يول و ـشناختي نظي - رفتاري
در ايـن مطالعـه اثـر گـروه درمـاني بـا              9تنهايي است  يك به هر

 مركـز روانـشناسي بحـران       هاي رفتاري   و روش  PDاستفاده از   
 ـ   ـ را در يك زمي    13برگن نروژ  هـاي اخـتلال     شانهنه حمايتي بر ن

PTSD،      هفته پس از حادثه بررسـي       12 در بازماندگان زلزله بم 
  .نمائيم ي مختلف مقايسه ميـهاي سن نموده و در گروه

  
  

  
ربي از نوع قبل ـمه تجـآزمايي باليني ني عه كارـالـدر يك مط

 وهي همراه با بازگوئيو بعد، اثر مداخلات حمايتي گر
تي شامل ـتاري شناخـلات رفـ و مداختيـناخـروانش
 لانيـشي عضـش بخـوزش آرامـي و آمـجسمـهاي ت روش

)Relaxation training( سال و 20مردان و زنان سنين  در 
ي ـها همگ آزمودني. تر بازمانده از زلزله بم بررسي شدبالا

حضور و يا ( يمـجهه با زلزله را از طريق مستقسابقه موا
دن وقايع داشتند ـو يا غير مستقيم از طريق شني) ه وقايعمشاهد

و قبل از شركت در جلسات درماني از طريق مراجعه به محل 
پزشكي آموزش ديده ـت توسط دو نفر از دستياران روانـسكون
كه حداقل دو نشانه اختلال  گري شده بودند و افراديغربال

PTSDكه سابقه  افرادي. د وارد مطالعه شده بودند را داشتن
 ناشي از ساير انواع تروما قبل از زلزله را داشته PTSDاختلال 

و يا افراد سايكوتيك، عقب افتاده ذهني و يا مبتلا به 
روه را ـهاي شديد جسمي كه تحمل حضور در گ يـناتوان

مقدمه

  بررسيروش
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كه نيازمند مداخلات دارويي بودند از  نداشتند و يا مواردي
تان ـ ناحيه بروات شهرسگيري در نمونه. دندـالعه خارج شـمط

ها از طريق مراجعه به محل  خاب نمونهـبم انجام شد و انت
زندگي افراد از اولين چادر به بعد تا زمان تكميل حجم نمونه 
بود وبا توجه به مقررات مربوط به توزيع مناطق درماني بر 

هاي درماني به منطقه و لزوم  حسب ترتيب مراجعه گروه
 همان ناحيه و پوشش درماني ساير ط درـجام مداخله فقـان

هاي ديگر، انتخاب  مناطق قبل از انجام اين طرح توسط گروه
خاب منطقه ولي انت. تصادفي منطقه شهري براي ما مقدور نبود

 بود به اين و اولين چادر در آن ناحيه تصادفيگيري  نمونه
 گيري بر اساس خيابان اصلي به چهار نهترتيب كه منطقه نمو

خاب و صورت تصادفي يك ناحيه انت هعي تقسيم و بناحيه فر
يافت  روع و ادامه ميگيري از اولين چادر سمت راست ش نمونه
رسيد در سمت راست خيابان  چه به خيابان فرعي ميو چنان

 داشت در سمت اي وجود وچهفرعي ادامه داشت و اگر ك
بست بودن  يافت در صورت بن ه ميراست كوچه ادام

گشت به خيابان ادامه  مت مقابل تا بازگيري در س نمونه
هاي محدوده پيش بست نبود تا انت چه بنيافت و چنان مي
گيري  يل شود در حين نمونهه حجم نمونه تكمـرفت تا اينك مي

پس از . دندـش ها توزيع مي افراد بر اساس سن در گروه
ها و كسب رضايت  يـله براي آزمودنـداخـتوضيح روش م

ط ـها توس  ابي نشانهدر مداخلات ارزيراي شركت ـها بـآن
 )Clinical administrated PTS scale for DSM-IV(مقياس

CAPS15قبل از انجام مداخلات توسط يك نفر از دستياران 14و 
 مقياس. ديده انجام شد انپزشكي و دو نفر روانشناس آموزشرو

CAPSهاي  اس استاندارد براي ارزيابي نشانه يك مقيPTSD 
. يه شده استـ آمريكا تهPTSDوسط انجمن ملي است كه ت

 رـ شاخص توات داراي سهPTSDاس براي هر علامت ـاين مقي
)Frequency(عمق ، )Intensity(و شدت  )Severity(  نشانه

است كه بر اساس تعريف شدت نشانه عبارت از مجموع نمره 
نمره دو شاخص اول . باشد عمق اثر هر نشانه مي تواتر و

گردد و نمره  ودي از صفر تا چهار تعيين ميت صعصور هب
ه گيرد كه حداقل نمر ر ميشدت اختلال بين صفر تا هشت قرا

دت براي در شاخص ش) براي اطمينان بيشتر نمره سه(چهار 
اين مقياس قادر به ارزيابي ميزان . وجود آن علامت لازم است

عملكرد فردي و اجتماعي و نيز داراي معيارهايي براي سنجش 
. هاست جه بهبودي و نيز ارزيابي ميزان اعتماد به پاسخدر

 41ل،  سا40 تا 20 در سه گروه سني ها بر اساس سن آزمودني
اخلات درماني مد .تر قرار گرفتند سال و بالا65 سال و 65تا 

ي روانشناختي در يك گروه حمايتي و شامل يك جلسه بازگوي
ناختي هاي تجسمي و رفتاري ش  جلسه استفاده از روشسه

ي و هر هفته يك صورت هفتگ هبود كه ب) الگوي درماني يول(
 نفره و در يكي از چادرهاي 12 الي هاي هشت جلسه در گروه

: جلسه اول :شد  منطقه مطابق الگوي زير انجام ميمستقر در
 ساعت شامل ه مدت حدود دو ب(PD) بازگويي روانشناختي
سازي  ه با عادي، احساسات و افكار همرابازگويي خاطره واقعه

 هيجانات در يك محيط حمايت شده ها، تعديل و تخليه پاسخ
استفاده : جلسه دومهاي اختلال،  مواجهه با نشانه تبيين نحوه و

ه هاي تجسمي شامل روش تعويض كانال ذهني ب از روش
هاي  هنگام مواجهه با افكار و خاطرات مزاحم و نيز روش

منظور ه اطرات بكوچك كردن، دور كردن و قاب گرفتن خ
: جلسه سوم ،)Intrusive thoughts( مقابله با افكار مزاحم

هاي  منظور كاهش نشانهه آموزش آرامش بخشي عضلاني ب
زدايي تدريجي با  حساسيت: جلسه چهارم  وبرانگيختگي

ارزيابي  .هاي اجتنابي هاي تجسمي براي كاهش نشانه روش
از شروع مداخلات  ماه پس چهارنيز يك ماه و ها،  مجدد نشانه
 يانگين نمره هر شاخص قبل، يك ماه و چهار م.به عمل آمد

ماه بعد از انجام مداخله تعيين شد و مقايسه آماري 
، مقايسه Kruskal-wallis توسط آزمون هاي جمعيتي شاخص

ها در  ميزان تاثير واقعه و ديسترس مربوط به آن بين گروه
يسه قبل و بعد در ، مقاANOVAشروع مطالعه از طريق آزمون 

 و در t student ارزيابي يك ماهه در هر گروه از طريق آزمون
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 Repeated measure ها از طريق ارزيابي متوالي بين گروه

ANOVAبا استفاده از 05/0دار آلفا مساوي با   در سطح معني 
  . در محيط ويندوز انجام شدSPSSنرم افزار 

  

  
از   نفر از بازماندگان زلزله بم وارد مطالعه شدند130 تعداد

از  ل شخصييا عدم تما يل مهاجرت ويدله  نفر ب13 ن تعداديا
ميانگين سني با  قيمانده نفر با117در  مطالعه خارج شدند و

بر اساس كرايترياي % 63 ،)2/18=اريانحراف مع(  سال4/42
DSM-IV مبتلا به PTSD هاي  انهنش%) 37( بوده و مابقي
هاي جمعيتي  ويژگي.  داشتندSub thresholdحد   دراختلال را
 در طي سه ماه پس .باشد مي 1مارهها مطابق جدول ش آزمودني

 نفر از مطالعه خارج شدند كه علت خروج 38از مداخله نيز 
ميزان در ابتداي مطالعه  .بوددر محل سكونت آنها تغيير 
ها  ماعي آزمودني، افت عملكرد شغلي و اجتفرديديسترس 

 مقايسه اين 2جدول شماره.  ارزيابي شدCAPSتوسط مقياس 
هاي  در ابتداي مطالعه گروه .دهد نشان ميها را  شاخص

هاي  هاي جمعيتي و شاخص شاخص مختلف سني از نظر
در مقايسه .  باهم مقايسه شدندPTSDمرتبط با واقعه و اختلال 

هاي  شاخصها در  هاي جمعيتي، تفاوت بين گروه شاخص
 و سطح تحصيلات بر اساس آزمون تأهلجنس، وضعيت 
Kruskal-Wallis05/0( دار بود  معنيP<(در شاخص  ولي 

در مقايسه . )<05/0P( دار نبود اشتغال اين اختلاف معني
تفاوت بين ثير واقعه، هاي مربوط به اختلال و تأ شاخص

 فقط در  (ANOVA)ها بر اساس آناليز واريانس گروه
دار بود  هاي برانگيختگي معني اي عمق و شدت نشانهه شاخص

)05/0P<(كه اين تفاوت بر اساس آزمون  Tukey در شاخص 
 گروه ميانسالان و دو گروه جوانان و سالمندان و دوعمق، بين 

 گروه ن و در شاخص شدت برانگيختگي بين دوسالمندا
لان  گروه جوانان و ميانسادار و بين ميانسالان و سالمندان معني

. )<05/0P( دار نبود ها تفاوت معني يك از اين شاخص در هيچ

 اي مربوط به ميانگينه ها در شاخص هر سه گروه آزمودني
عملكرد اجتماعي، هاي اختلال، ديسترس فردي، افت  نشانه

هاي مربوط به تواتر، عمق و  نيز شاخص شغلي و تحصيلي و
وري ي يادآها  و نيز نشانهPTSD هاي كل نشانهشدت ميانگين 

، تفاوت هاي برانگيختگي و اجتناب و شاخص تواتر نشانه
 در كل PTSDهاي  انهـر نشـميانگين توات .دار نداشتند معني

ماه اول   در6/28 العه بهـ در ابتداي مط7/32از ها  آزمودني
دار است  معنيكاهش يافت كه تغييرات از نظر آماري 

)05/0P<( .اختلال نيز از هاي همچنين ميانگين شدت نشانه 
نيز كه اين تغيير  در ماه اول كاهش يافت 8/51 به 7/56

ها اين تغييرات  ولي در شاخص عمق نشانه. دار بود معني
مقايسه اختلاف ميانگين قبل و بعد در ماه اول، . دار نبود عنيم

دهد كه سه گروه سني   نشان ميANOVAبا استفاده از آزمون 
ها  ، عمق و شدت كل نشانههاي تواتر يك از شاخص در هيچ

 اجتناب و برانگيختگي تفاوت هاي يادآوري، در نشانه و
ي  كه براRepeated measureدر آزمون . دار ندارند معني

كار رفت،  هها ب ها در سه ارزيابي متوالي نشانه مقايسه ميانگين
در طول ها   كه تغييرات ميانگين تواتر نشانهدهند نتايج نشان مي
ميانگين دو دار است ولي تغيير  ظر آماري معنيمطالعه از ن

 دار نيست  معنيPTSDهاي  شاخص عمق و شدت نشانه
)05/0P>( .سه شاخص تواتر، عمق  همچنين تغيير ميانگين هر

كاهش هاي اجتناب از نظر آماري در جهت  و شدت نشانه
يك  مورد برانگيختگي هيچ لي درودند وب  )>05/0P( دار معني

هاي عمق  شاخص  و)<05/0P( دار نبوده ص معنياين سه شاخ از
 بودند دار هاي يادآوري در جهت افزايش معني و شدت نشانه

)05/0P>(. هاي كلي  تغييرات ميانگين شاخص 3شماره جدول
ني مختلف به تفكيك نشان هاي س  را در گروهPTSDاختلال 

، تفاوت Tukeyها بر اساس آزمون  مقايسه بين گروه در .دده مي
 4جدول شماره. دار نبود آماري معني هاي يك از شاخص هيچ در

ن طول مطالعه نشا  را درPTSDهاي  ميانگين انواع نشانه تغيير
  .دهد مي

 هايافته
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   اجتماعي بر نشانه هاي اختلال استرس-ر مداخلات حمايتي روانيمقايسه اث

   
 

 
 1385، آذر 9اره  ، شم64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 ها آزمودنيهاي دموگرافيك   ويژگي-1جدول

 ويژگي   جوانان ميانسالان سالمندان  كل

 ابتداي مطالعه  65  43  22  130

  ماه اول  61  36  20  117
  انتهاي مطالعه  39  28  12  79

 تعداد

  ميانگين  5/27  7/49  1/74  4/42
  انحراف معيار  6  5/5  5/4  2/18

  حداقل  20  42  70 20
  حداكثر  40  65  82 82

  سن

  مرد  18  7/44  50  9/31
  زن  82  3/55  50  1/68

  (%)جنس 

  متاهل  7/60  1/92  80  88
  مجرد  7/37 - -  22
  وهيب /جدا شده  6/1  9/7  20  8

  وضعيت
  (%)تاهل

  بي سواد  6/1  5/10 -  2/4
  ابتدائي  2/8  1/42  100  5/34
  راهنمائي  5/11  9/28 - 1/15

  دبيرستان  3/62  8/15 -  37
  دانشگاهي  4/16  6/2 -  3/9

  وضعيت
  (%)تحصيلي

  شاغل  2/26  7/44  30  8/32
 بيكار  8/9  6/2  20  2/9

  محصل  2/8 - -  2/4
   دارخانه  7/55  6/52  50  8/53

  وضعيت
  (%)اشتغال

  

 CAPS ها بر اساس مقياس ارزيابي اوليه آزمودني -2جدول

  شاخص    جوانان  ميانسالان  سالمندان  كل
  ميانگين  7/11  8/11  2/11  6/11
  انحراف معيار  3/2  3  2/4  9/2
  حداقل  4  3  4  3

  حداكثر  15  15  16  16

  تعداد
  هاي نشانه

  اختلال

  دارد  9/63  2/63  80  63
  ندارد  1/36  8/36  20  37

  تشخيص
  (%)اختلال 

  هيچ  2/26  3/5 10 4/3
  خفيف  1/54  7/23  30  1/26

  متوسط  18  2/34  20  42
  شديد  6/1  6/2  40  9/26
  خيلي شديد - 9/7 - 7/1

  ميزان
  ديسترس

(%)  

  هيچ  3/3  9/28 10  9/5
  خفيف  8/32  2/34  50  5/34
  متوسط  7/5  7/23  20  9/42
  شديد  2/8  3/5  20  1/15
  خيلي شديد -  5/10 -  7/1

  افت
  عملكرد
  شغلي

(%)  

  هيچ  6/6  6/31  10  4/8
 خفيف  4/34  8/36  50  1/36

  متوسط  8/50  4/18  30  9/42
  شديد  2/8  6/2  10  8/11
  خيلي شديد -   -  8/0

  افت
  عملكرد
  اجتماعي

(%)  

 
 
 

    
  در گروههاي سني مختلف به تفكيكPTSDتغييرات ميانگين مجموع نشانه هاي  -3جدول
 ** P  سه ماه پس از مداخله * P  بلافاصله پس از مداخله  قبل از مداخله  شاخص مقياس  ها گروه

  SD  ميانگين   SD  ميانگين SD  ميانگين    
  008/0  10  8/26  002/0  5/9  1/28  7  08/32  تواتر
  297/0  6/10  1/24  394/0  1/13  6/22  1/6  6/23  عمق

  جوانان

  284/0  4/20  51  023/0  5/12  8/50  2/12  8/55  شدت
  028/0  9/13  6/29  104/0  6/8  9/30  2/9  8/33  تواتر
  171/0  6/13  28  847/0  4/10  6/24  8  3/24  عمق

  نميانسالا

  553/0  27  6/57  405/0  3/11  6/55  17  1/58  شدت
  254/0  2/14  1/32  071/0  8/17  5/23  4/11  8/31  تواتر
  072/0  3/9  5/25  567/0  23  21  3/8  1/23  عمق

  سالمندان

  141/0  4/23  6/57  198/0  7/23  5/44  6/19  9/54  شدت
* Paired samples t - test (Between month 0 and 1) 
**Repeated measure ANOVA 
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    يوسف فكور و همكاران   

 

 
 1385، آذر9 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 هاي سني مختلف در طول مطالعه  در گروهPTSDهاي  تغييرات ميانگين انواع نشانه -4جدول
  **P     سه ماه پس از مداخله * P  داخلهبلافاصله پس از م  قبل از مداخله   مقياس/شاخص   ها گروه  

   SD  ميانگين   SD  ميانگين SD  ميانگين     
 391/0  2/4  3/8  052/0  6/3  5/7  5/2  5/8  تواتر

 002/0  2/4  6/7  797/0  3/3  6  9/1  8/5  عمق

  جوانان

  073/0  1/8  16  319/0  5/6  5/13  3/4  4/14  شدت
  781/0  3/5  4/9  617/0  9/3  8/8  8/2  1/9  تواتر
  007/0  4/5  1/9  155/0  4/3  05/7  3/2  2/6  عمق

  ميانسالان

  157/0  5/10  5/18  626/0  09/7  9/15  9/4  3/15  شدت
  254/0  4/6  8/11  305/0  5/3  4/6  4  3/8  تواتر
  072/0  7/5  5/10  761/0  3/3  6  9/2  6/5  عمق

  يادآوري

  سالمندان

  141/0  1/12  3/22  621/0  8/6  4/12  8/6  9/13  شدت
  00/0  2/4  10  001/0  6/4  4/11  5/3  7/13  تواتر
  393/0  2/4  9  058/0  2/4  2/9  3/3  4/10  عمق

  جوانان

  020/0  1/8  1/19  004/0  6/8  7/20  5/6  24  شدت
  00/0  7/4  4/9  018/0  4/5  4/11  5/4  7/13  تواتر
  260/0  8/4  5/9  234/0  3/4  3/9  3/4  2/10  عمق

  ميانسالان

  004/0  4/9  19  056/0  4/9  8/20  7/8  24  شدت
  011/0  4/4  8/9  045/0  6/5  6/9  6/5  4/14  تواتر
  011/0  5/2  5/7  139/0  3/5  7/8  1/4  9/11  عمق

  باجتنا

  سالمندان

  010/0  9/6  3/17  078/0  9/10  3/18  7/9  3/26  شدت
  058/0  5/4  3/8  153/0  3/3  1/9  5/2  7/9  تواتر
  777/0  1/4  3/7  00/1  7/2  3/7  2  3/7  عمق

  جوانان

  409/0  5/8  1/15  344/0  9/5  5/16  34  2/17  شدت
  571/0  5  6/10  456/0  7/4  5/10  1/3  9/10  تواتر
  015/0  44  4/9  469/0  5/3  1/8  5/2  8/7  عمق

  ميانسالان

  460/0  3/9  20  935/0  1/8  6/18  5/5  7/18  شدت
  911/0  6/4  5/10  112/0  1/4  5/7  03/4  1/9  تواتر
  386/0  2  5/7  428/0  43  36  9/2  6/5  عمق

  برانگيختگي

  سالمندان

  942/0  6/6  18  602/0  4/7  8/13  8/6  7/14  شدت
* Paired samples t  -  test (Between month 0 and 1) 
**Repeated measure ANOVA 

  

  
انجام اين مطالعه با توجه به وسعت آسيب ناشي از زلزله بم 

دنبال وقايع  هتوجه اختلال استرس پس از سانحه بو شيوع قابل 
اين مطالعه از اين نظر كه در يك . طبيعي اهميت زيادي داشت

و از نظر شده است واقعه طبيعي بسيار شديد و گسترده انجام 

بر سه شاخص را و اينكه اثر مداخلات ) CAPSمقياس (ابزار 
 و در سه گروه سني مختلف تواتر، عمق، و شدت علائم

ش مداخله  و از اين نظر كه تركيب دو رونموده استرزيابي ا
 كار برده است منحصر هبما توأاند را  كه قبلا مجزا بررسي شده

بحث
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   اجتماعي بر نشانه هاي اختلال استرس-ر مداخلات حمايتي روانيمقايسه اث

   
 

 
 1385، آذر 9اره  ، شم64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 ،بر اساس نتايج. فرد بوده و مطالعه مشابهي انجام نشده استه ب
هاي  هاي مختلف از نظر اكثر شاخص ها در گروه آزمودني

ها بر  تفكيك گروهبا توجه به . دموگرافيك هموژن نبودند
هاي جمعيتي  تواند در برخي شاخص اين تفاوت مياساس سن 
اي مربوط به ه در شاخص.  اختلاف سني افراد باشدتحت تاثير

، جز در دو شاخص يعني PTSDهاي  تاثير واقعه و نشانه
ها  ق و شدت برانگيختگي در ساير شاخصهاي عم شاخص

ر اساس نتايج اين ب. ها در ابتداي مطالعه هموژن بودند گروه
 سايكوسوشيال شامل يك مداخلات حمايتيطور كلي  همطالعه ب

درماني شناختي  ي روانشناختي و سه جلسه گروهجلسه بازگوي
ره يك ماهه بر تواتر و شدت در كوتاه مدت يعني دورفتاري 

ثر بيشتر در گروه جوانان اگرچه اين ا.  مؤثرندPTSDهاي  نشانه
در . ا از نظر آماري تفاوتي ندارنده شود ولي گروه ديده مي

هاي   بر نشانهمقايسه بين علائم نيز بيشترين اثر اين مداخلات
خلات اگر چه در كاهش تواتر  اين مدا.اجتنابي بوده است

هاي  هاي يادآوري و برانگيختگي مؤثرند ولي بر شاخص نشانه
تغيير ميانگين . ثيرندتأ ها بي عمق و شدت اين نشانه

هاي سني مختلف تفاوت  د شده نيز در گروههاي يا شاخص
ها به مداخلات يكسان بوده  دهي گروه دار نداشته و پاسخ معني
عمده اثر مداخلات بر تواتر در كل دوره مطالعه نيز  .است
داخله  بوده است و پس از سه ماه از مPTSDهاي  نشانه

ختلال بر خلاف دوره يك هاي ا تغييرات در مورد شدت نشانه
دار نيست و بين سه گروه تفاوت آماري وجود  عنيماهه م

دهند   نشان ميPTSDهاي  نتايج مربوط به مقايسه نشانه. ردندا
داخلات در جهت هاي اجتنابي اثر م كه فقط در مورد نشانه
دار باقي مانده است و ميانگين  ها معني كاهش ميانگين شاخص

ند ده  كاهش نشان ميًهاي برانگيختگي اگرچه اكثرا شاخص
ز پس از سه ماه ا. دار نيست ماري معنيولي تفاوتشان به لحاظ آ

ماهه  ه يكهاي يادآوري واقعه بر خلاف دور مداخله تغيير نشانه
رسد  نظر ميه بر اين اساس ب. هاست در جهت افزايش ميانگين

كه اين مداخلات در كوتاه مدت مؤثرند ولي اثرشان در دراز 

هاي ديگر و  ختلف به روشدر مطالعات م .مدت پايدار نيست
 ي روانشناختي و رفتار درمانيهاي متفاوتي اثر بازگويبا ابزار

 نتايج اين مطالعاتدر  .اند شناختي را به تفكيك بررسي نموده
اولين . متفاوت بوده است مربوط به اثر بازگوئي روانشناختي

 PTSDگونه مداخلات جلوگيري از بروز اختلال  هدف اين
 ها، سازي پاسخ رمالبه دامنه وسيع اهداف مثل ناست و با توجه 

كلامي نمودن تجربيات واقعه و تقويت و گسترش حمايت 
شود و اختلاف   و اين روش سايكوتراپي محسوب نميگروه

 محققين در يك مطالعه. نظر بر سر اثر بخشي آن زياد است
 كه اين مداخلات اگرچه در كوتاه مدت ممكن ندگزارش نمود
 مدت اثرات منفي ت داشته باشند ولي در درازاست اثر مثب

 در مطالعات Shalev و Jenkinsبر خلاف اين نظر . اند داشته
 16.گونه مداخلات گزارش نمودند خود اثرات مثبتي را براي اين

در يك مطالعه اثر گروه درماني با استفاده از بازگوئي 
قعه  ماه پس از وااختي در بازماندگان وقايع طبيعي ششروانشن

بررسي شد كه كاهش علائم در هر دو گروه مداخله و شاهد 
نيز بازگوئي روانشناختي در ديگري مطالعه   در12.گزارش شد

نشاني و پليس استفاده شد كه در گروه مداخله  آتشپرسنل 
آناليز  در يك متا17. گرديدPTSDموجب كاهش وقوع اختلال 

ن و ساير  مزمPTSDگونه مداخلات در جلوگيري از  اثر اين
اختلالات مرتبط با تروما بررسي شد و بر اساس نتايج آن اين 

تبط  و ساير اختلالات مرPTSDهاي اختلال  نشانه مداخلات
هاي شناختي  مطالعاتي كه اثر روش 18.را كاهش ندادندبا تروما 
 در 19-21.اند  نتايج مثبت داشتهً اكثرارا بررسي نمودند،رفتاري 

هاي  درمان، PTSDمبتلا به زلزله تركيه ن  نفر از بازماندگا231
 13اي در فاصله زماني   جلسهرفتاري كوتاه مدت سه تا چهار

هاي اختلال شده   زلزله موجب كاهش در تمامي نشانهماه از
در  .خواني دارد  و نتايج آن تا حدي با نتايج مطالعه ما هم7بود

ه ي با  جلسهي اثر مداخلات رفتاري شناختي چهاريگرمطالعه د
دنبال آسيب فيزيكي بررسي شد كه موجب كاهش در 

 در كودكان نيز اثر اينگونه 22. گرديدIESهاي مقياس  شاخص
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اي موجب   جلسه و درمان چهار23مداخلات بررسي شده است
 سال  در كودكاني شد كه دوPTSDكاهش در علائم اختلال 

هاي اختلال را گزارش  بعد از وقايع طبيعي همچنان نشانه
بر ما مداخلات اثرات كاهنده اگر چه ممكن است  22.كردند يم

 ساير ثيرأمربوط به ت PTSD هاي علائم ميانگين برخي شاخص
دليل ه ، و ب باشدگرهاي ديگر  و مداخلهعوامل مثل عامل زمان

پذير  گرها امكان ر اين مداخلهنداشتن گروه شاهد حذف اث
در چند طور كه در نتايج مشهود است   ولي هماننيست،

 با ها ميانگين هاي يادآوري واقعه، شاخص از جمله شاخص
اند و يا اينكه در  افزايش يافتهاتمام مداخلات بعد از سه ماه 

مواردي كاهش ميانگين پس از يك ماه بيشتر از دوره سه ماهه 
كننده در جهت   عوامل مداخلهثيرتأكه بيانگر بعدي بوده است 

خلات است و چنانچه عامل پس از قطع مداشدن علائم  بدتر
صورت  هبايست اين روند كاهش ب ر كاهنده داشت ميزمان اث

ها  از سوي ديگر ريزش زياد جمعيت آزمودني. پايدار ادامه يابد
تواند باعث بروز اين نوع تغييرات   از مداخله ميدر سه ماه بعد

ثير عدم تأ .بنابراين اين نتايج را بايد با احتياط تفسير نمود. شود
تواند ناشي از  ها مي ها و شاخص اين مداخلات بر برخي نشانه

عوامل مختلفي همچون تعداد محدود جلسات درماني، امكانات 
محدود افراد براي انجام تمرينات در فواصل جلسات و يا 

ه شدت زياد واقعه و وجود با توجه ب. هاي ثانوي باشد استرس
نظر ه فقدان، بهاي ناشي از  هاي بعدي و نيز استرس لرزه پس
اگرچه در برخي  .باشدضروري رسد تعداد جلسات بيشتري  مي

ي مشهود است ولي هاي هاي سني تفاوت ها بين گروه شاخص
رسد  نظر مي هها اختلاف آماري وجود نداشته است و ب بين گروه

شد ولي سن عامل موثري در اثر بخشي اينگونه مداخلات نبا
هاي  م كم نمونه در گروهثير حجممكن است اين نتيجه تحت تأ

 هاي سني از نظر تعداد سني مختلف و ناهمگون بودن گروه
عنوان ه توانند ب هل باشد كه ميافراد، جنسيت و وضعيت تأ

و . دهي افراد مؤثر باشند اي بر ميزان پاسخ هاي زمينه متغير
ها در هر گروه سني بيشتر و افراد در  چنانچه تعداد آزمودني

برخي ها در   بودند، ممكن بود تفاوت گروهتر ها همگون گروه
دار نيست از نظر آماري  ها كه در حال حاضر معني شاخص

با توجه به نتايج مطالعات كنترل شده با حجم . دار گردد معني
داد جلسات بيشتر پيشنهاد نمونه بيشتر و نيز مطالعاتي با تع

ن درمابازگوئي روانشناختي و انجام مداخلات درماني  .شود مي
ر كوتاه مدت باعث رفتاري شناختي گروهي ممكن است د

پس از هاي اختلال استرس  ها و نشانه كاهش برخي شاخص
 ولي در دراز هاي اجتنابي شود سانحه زلزله از جمله نشانه

هاي  اين مداخلات بر نشانه. محدود استمدت پايداري اين اثر 
ي سني ها دهي گروه پاسخ. برانگيختگي هيچ اثري نداشته است

  . به اين مداخلات يكسان بوده استمختلف
 

نامه تخصصي دكتر   پايانبر اساساين مطالعه  :سپاسگزاري
 در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم كه بوده يوسف فكور

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي ثبت گرديده 
 از مساعدت رياست محترم اداره سلامت روان وزارت .است

ان و آموزش پزشكي جناب آقاي دكتر ياسمي و بهداشت، درم
 و همكارانشان رياست ستاد مداخلات رواني اجتماعي بماز نيز 

  .ماريصميمانه سپاسگز
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Background: Many studies have shown the efficacy of cognitive – behavioral 
therapy and psychological debriefing in treatment of post traumatic stress 
disorder (PTSD) and a few evidences are available for using these techniques 
in large scale disasters. This study aimed to asses the effect of some 
psychological interventions in reducing PTSD symptoms after Bam earthquake 
in different age groups. 
Methods: In a before-after quasi experimental clinical trial, we compared the 
efficacy of one session of psychological debriefing and three sessions of group 
cognitive-behavioral therapy in bam earthquake PTSD symptoms in different 
age groups. We evaluated PTSD symptoms before and immediately and three 
months after interventions by CASP scaling system and analyzed data. 
Results: one hundred and thirty persons entered in the study and 51 persons 
excluded during interventions because of migration. Interventions were 
showed to be effective only in short term period. The means of PTSD 
symptoms frequency and severity of avoidance symptoms were reduced during 
three months period of study which were statistically significant P<0.05. 
Interventions showed no efficacy for recall symptoms in long term and hyper 
arousal symptoms in short term and long term periods. There was no 
statistically significant difference among age groups. 
Conclusion: Psychosocial supportive interventions may be effective on some 
of the PTSD symptoms but there is no difference in different age groups. 

 
Keywords: post traumatic stress disorder, PTSD, psychological debriefing, 
group cognitive behavioral therapy. 
 
 
 

Abstract 

64 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-901-fa.html
http://www.tcpdf.org

