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 در پيشگيري حمايتيبازگوئي روانشناختي و روشهاي شناختي رفتاري و فعاليتهاي  :مينه و هدفز
ه در اين مطالعه اين روشها را ب. اند كار رفتهه و درمان نشانه هاي اختلال استرس پس از سانحه ب
 ناشي از زلزله بم در نوجوانان بررسي و PTSDصورت مجزا و در تركيب باهم در درمان اختلال 

  .نمائيم با گروه كنترل مقايسه مي

در يك كارآزمائي عرصه اي چند گروهي كنترل شده، نوجواناني كه نشانه هاي  :روش بررسي
اختلال استرس پس از سانحه زلزله بم را داشته و نيازمند درمان داروئي نبودند تحت مداخلات 

 - ورزشيحمايتي  رفتاري و مداخلات –انشناختي و درمان هاي شناختيوگروهي شامل بازگوئي ر
  .هنري قرار گرفته و با گروه شاهد مقايسه شدند

.  گروه مداخله و يك گروه شاهد قرار گرفتندسه نفر وارد مطالعه شدند و در 200تعداد  :ها يافته
 بين گروه تحت فقط. دليل مهاجرت و يا تمايل شخصي از مطالعه خارج شدنده  نفر ب31

 و كاهش PTSD شناختي و گروه شاهد در كاهش ميانگين كل نشانه هاي –مداخلات رفتاري 
تفاوت ساير گروهها با گروه شاهد . ميانگين نشانه هاي اجتناب تفاوت از نظر آماري معني دار بود

  .و با يكديگر معني دار نبود
  . موثر باشندPTSDهاي  ند بر برخي نشانهتوان  شناختي گروهي مي–داخلات رفتاري م :گيري نتيجه

،  بازگوئي روانشناختي، شناختي-اختلال استرس پس از سانحه درمان رفتاري: كلمات كليدي
   هنري- ورزشي مداخلات زلزله،
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مطالعاتي كه به بررسي عواقب وقايع طبيعي پرداختـه انـد           
اري از بازمانـدگان زلزلـه پاسـخهاي        دهند كه در بـسي     نشان مي 

زا  كلينيكي علامتدار خاصي پس از مواجهه بـا واقعـه اسـترس           
نظير فقدان افراد مورد علاقه، درهم ريختگي ساختار اجتماعي         

 مطالعـات   1.شـود  و از دست دادن حمايتهاي اجتماعي ديده مي       
نشان داده است كـه زلزلـه هـاي شـديد ايجـاد نـاتواني هـاي                 

 ـ       .ايندنم طولاني مي  دنبـال وقـوع    ه  در دو مطالعه جداگانه كـه ب
 نفـر انجـام شـد       586 و   430 تركيه بـر روي      1999زلزله سال   

 بــا شــدت و ميــزان PTSDنــاتواني واخــتلالات روانــي نظيــر 
 ـ 2و3.نزديكي و مواجهه با تروما ارتباط مستقيم داشـت         طـور  ه   ب

 اولين پاسخ بازماندگان به واقعه اسـت و خـود           PTSDمعمول  
يني كننده مهم پيامـد طـولاني مـدت سـلامت ذهنـي و              پيش ب 

 3/18 بر اساس برخـي مطالعـات        4.باشد   مي فيزيكي بعدي آنها  
افرادي كه در معرض اين گونه تروما هـا بـوده انـد مبـتلا بـه                 

PTSD   323از  % 7/21در يـك مطالعـه در تـايوان        5. مي شـوند 
 را داشـتند ولـي در       PTSDنفرمطالعه شده نشانه هاي اخـتلال       

 در بازمانـدگان زلزلـه      PTSD گزارشات متفاوتي از ميـزان       كل
ــالغين و % 33 تــا 5/2وجــود دارد كــه از  در  % 70 تــا 28در ب

 همچنـين در يـك مطالعـه نيـز سـابقه            6.كودكان متغيـر اسـت    
مشكلات هيجاني، استفاده از دفاعهاي نوروتيك و سطح بالاي         
مواجهه بـا وقـايع زنـدگي بـا طـول مـدت نـاتواني ناشـي از                  

 عـلاوه بـر ايـن       7. بدنبال زلزله مرتبط بوده است     PTSDاختلال
ــانوادگي     ــاي خ ــت دادن حمايته ــان از دس ــل، در كودك عوام

 PTSDواجتماعي نظير فوت والـدين بـا شـدت نـشانه هـاي              
 بروز همزمان ساير اختلالات روانپزشكي از       8.مرتبط بوده است  

ديگر مشكلاتي است كه موجب بروز ناتواني در كودكـان مـي            
 دانش آموز بازمانـده از زلزلـه        218ود در مطالعه اي برروي      ش

هـاي    با ميـزان بـروز نـشانه       PTSDارمنستان شدت نشانه هاي   
 در كودكان بـر     PTSD رنج باليني    9.افسردگي مرتبط بوده است   

عملكرد تحصيلي و ساير حوزه هاي عملكردي آنهـا اثـر مـي             
شگيري  بر اين اساس، انجام مـداخلات درمـاني و پي ـ          10.گذارد

درمانهاي متعددي براي كنترل علايم ايـن بيمـاري         . لازم است 
 و  11و12توان به درمانهاي دارويي    معرفي شده است از جمله مي     

هاي حمـايتي فـردي و       مداخلات غير دارويي نظير رواندرماني    
گروهي و روشهاي رفتـاري شـناختي شـامل آرامـش بخـشي             

رواندرماني عضلاني و حساسيت زدائي تدريجي و ساير انواع         
 گروه درماني و گروههـاي حمـايتي در         13و14و15.ها اشاره نمود  

 بر اين اساس يول و 14.اند كار رفتهه  بطور شايع بPTSDدرمان 
ي را براي مقابله با نشانه هـاي        ـروهـهاي گ  همكارانش تكنيك 

PTSD  اند كه بيشتر مبتني بر روشـهاي رفتـاري          معرفي نموده-
 ــ ب16.شناختي است  Psychological) يـاختـروانـشن ي ـازگوئ

Debriefing) سـاعت   72 تا   48 روش ديگري است كه در        نيز 
 ـ            كـار  ه  پس از وقوع حادثه براي پيشگيري از وقـوع اخـتلال ب

 و با اسـتفاده از روشـهايي چـون تعـديل هيجانـات،              17رود مي
عــادي ســازي پاســخها و آمــوزش در خــصوص واكنــشهاي  

 غيرهنه يك گروه حمايتي و    روانشناختي طبيعي به وقايع در زمي     
در يك جلسه منفرد درماني براي جلـوگيري و كـاهش نـشانه             

 در مطالعـات مختلـف ايـن        18.هاي اختلال بكـار رفتـه اسـت       
مداخلات براي كاهش نـشانه هـاي اخـتلال اسـترس پـس از              
سانحه ناشي از انواع مختلف تروماها نظير سوانح جاده اي در           

هد بكار رفته است كه گروه       گروه مداخله و شا    دو نفر در    106
تحت مداخله نسبت به گـروه شـاهد افـت عملكـرد بيـشتري              
داشتند كه البته با توجه به شدت بيشتر آسـيب و طـول مـدت               
بيشتر بستري در اين گروه احتمال تاثير ايـن عوامـل در نتـايج              

 در مطالعــه ديگــري تــاثير ايــن مــداخلات را 19.مطــرح اســت
 افـراد تحـت تـاثير تروماهـاي         بمنظور پيشگيري از اختلال در    

 20.متفاوت بررسي نمودند كه تفاوتي با گروه شاهد ديده نـشد          
در حوادث طبيعي از جمله زلزلـه هـاي منـاطق مختلـف دنيـا               

نـاليز انجـام    آاينگونه مداخلات انجام شده است كه در چند متا        
 ايـن روش   ازحـال    با ايـن  21-23.شده نتايج متفاوت بوده است    
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اسـتفاده  ه طولاني نسبت به زمان واقعه كمتـر         مداخله در فاصل  
ها نيز در ايـن خـصوص        درماني  ساير انواع روان   18.استشده  

 نوجـوان بازمانـده از      64در يك مطالعه بـر روي       . اند بكار رفته 
درماني كوتـاه مـدت مبتنـي بـر سـوگ و             زلزله ارمنستان روان  

آسيب موجب كاهش نشانه هاي استرس در اين افراد شد و بر            
شانه هاي افسردگي اگرچه اثر كاهنده نداشت ولي نـسبت بـه    ن

گروه كنترل تشديد نشانه هاي افسردگي در طول زمـان كمتـر            
 - ولي اينكه آيا بازگوئي روانشناختي و مداخلات رفتاري        24بود

 ناشـي  PTSDتوانند در كاهش نشانه هاي اخـتلال        شناختي مي 
 باشـند نيازمنـد     از بلاياي طبيعي با درجه بالائي از آسيب مؤثر        

رسد تركيب اين دو روش      نظر مي ه  حال ب   با اين . بررسي است 
 در مطالعات مختلـف تـاثير       17.مؤثرتر از هريك به تنهائي باشد     

مداخلات هنري و هنر درماني نيز بررسي شده اسـت در يـك             
شـناختي   مطالعه فعاليتهاي هنري در طي فرايند بـازگويي روان        

لات را بـه    يژگيهاي اينگونـه مـداخ    بكار رفت و آناليز نتايج، و     
ايش احـساس راحتـي و امنيـت        فـز ا: شرح زير بيان مـي كنـد      

تسهيل بـروز   اد محتواي هيجاني مناسب در افراد،       ايج ،هيجاني
 در  25. تقويت توانـايي هـاي ايگـو        و بالاخره  افكار و هيجانات  

مطالعات ديگر نيز از هنر درماني در كودكان و نوجوانان مبـتلا            
نظور ايجاد اعتماد، كاهش مقاومت ها، و تقويـت          بم PTSDبه  

 هنر درمـاني و نقاشـي را بمنظـور         26.حافظه استفاده شده است   
 ـ         كـار بـرده    ه  تسهيل عملكردهاي هيجاني در ترومـاي مـزمن ب

 وبا توجه به تعداد زياد كودكان و نوجوانان آسيب ديـده            27.اند
از . زلزله بم، انجام رواندرماني هـاي گروهـي ضـروري اسـت           

سوي ديگر با توجه به حضور سازمانهاي غيـر دولتـي و ارائـه              
مداخلات حمايتي از سوي اينگونه سازمانها كه تـاثير آنهـا بـر             

مـا  . كاهش معلوليتهاي ناشي از واقعه كـاملا مـشخص نيـست          
تركيبي از مداخلات شامل بازگوئي روانشناختي و رفتاردرماني        

حـران بـرگن    كوتاه مدت را مطابق الگوي مركـز مداخلـه در ب          
 و اداره سلامت روان وزارت بهداشت درمان و آموزش          28نروژ

 هنـري   -پزشكي و مجموعه اي از مداخلات حمايتي ورزشـي        

كار برده و اثر اين مداخلات را با استفاده ه را جداگانه و تواما ب 
  .با گروه شاهد مقايسه نموديم SPSS29از مقياس 

  

  
 و چهار (Field Trial)صورت كارآزمايي عرصه ايمطالعه ب

گروهي براي نوجوانان دختر و پسري كه تجربه تحمل استرس 
نوجوانـاني وارد مطالعـه مـي       .  انجـام شـد    ،زلزله بم را داشتند   

شدند كه حد اقل دو نشانه از مجموع نـشانه هـاي يـادآوري،              
ا اجتناب ويا برانگيختگي اختلال استرس پس از سانحه زلزله ر         

 داشـته و سـن آنهـا        DSM-IVبر اساس معيارهاي تشخيـصي      
بيماران مبتلا به ناتواني شديد جـسمي       .  سال  بود   18 تا   11بين

و يا نوع شديد بيماري كه نيازمند مداخلات داروئي بوده و نيز            
افراد مبتلا به ساير انـواع اخـتلالات شـديد روانپزشـكي نظيـر        

 .ه خارج مي شـدند سايكوز يا اختلالات خلقي شديد از مطالع
ولي بيماران مبتلا به فـرم خفيـف اخـتلال كـه الزامـا نيازمنـد                

ويژگيهـاي  . مداخلات داروئي نبودند در مطالعـه بـاقي ماندنـد         
دموگرافيك از طريق پرسشنامه خودساخته محقق ثبـت شـد و           

 گروه مداخله و شاهد بـه شـرح زيـر قـرار             چهارآزمودنيها در   
  :گرفتند

راي آنهـا فقـط مـداخلات درمـاني     گروهي كه ب:  1گـروه 
 .انجام مي شد

گروهـي كـه مـداخلات درمـاني روانـشناختي و      : 2گـروه  
 .هنري را تواما دريافت مي كردند -ورزشي

هنــري  -گروهــي كــه فقــط مــداخلات ورزشــي: 3گــروه 
 .دريافت كردند

گروهي كـه در ايـن مـدت هـيچ نـوع مداخلـه       :  4روه ـگ
گروه ( انجام مداخله بودند     درماني دريافت نكردند و در انتظار     

  )شاهد
بدليل اينكه بخشي از مطالعه مربوط بـه فعاليتهـاي مراكـز            
حمايتي غير دولتي بود و انجام مطالعه در نقـاط اسـتقرار ايـن              
مراكز انجام مي شد نمونه گيري بـه روش در دسـترس انجـام              

  بررسيروش
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 نمونـه هـا از بـين نوجوانـان          3 و   2شد و در مورد گروه هاي       
ر فعاليتهاي اين مراكـز و بـا مراجعـه بـه محـل      شركت كننده د 

استقرار اين مراكز انجـام شـد و درمـورد گـروه برخـوردار از               
بـدون هـيچ    ( و گـروه شـاهد    ) 1گروه(مداخلات روانشناختي   

، نمونه گيري از طريق مراجعه بـه محـل سـكونت          )مداخله اي 
افرادي بود كه در فعاليتهـاي ايـن مراكـز شـركت نكـرده و در             

توزيـع افـراد بـين دو گـروه اول          . ور ساكن بودنـد   مناطق مجا 
و دو گــروه دوم )  هنــري-برخــوردار از مــداخلات ورزشــي(

ولي با توجه به اينكه امكان تصادفي سازي افـراد          . تصادفي بود 
بين گروههاي در يك مركز يا ناحيه امكان پذير نبود تـصادفي            

ب سازي بين مراكز و نواحي جغرافيائي انجام شد به اين ترتي ـ          
 هنري، بصورت تصادفي نيمـي      - مركز ورزش  6كه از مجموع    

در مـورد   .  قـرار گرفتنـد    3 و بقيه در گروه      2از مراكز در گروه     
 4 نيز تصادفي سازي به همين ترتيب و بر اسـاس            4 و   1گروه  

 هنـري انجـام     -ناحيه مسكوني از نواحي مجاور مراكز ورزشي      
 تقـسيم  4 و 1شد كه اين نواحي بصورت تصادفي بـين گـروه     

با توجه به عدم امكان مداخله همزمان براي تمام افـراد           . شدند
و اينكه هميشه تعدادي از افراد مـي بايـست در انتظـار نوبـت               
مداخله مي بودند، براي انتخاب گـروه شـاهد از گـروه انتظـار      
استفاده شد به اين ترتيب كه در هرماه برخـي افـراد در نوبـت               

ر گرفته و در ماه بعد براي آنهـا         انجام مداخله براي ماه بعد قرا     
براي حذف تاثير زمان، گـروه شـاهد        . مداخلات انجام مي شد   

و سـنجش    ارزيـابي  .همزمان با گروه مداخله انتخاب مي شـد       
 كه مقياسي استاندارد براي كمي      PSSها توسط پرسشنامه     نشانه

سازي نشانه هاي اختلال استرس پس از سـانحه اسـت انجـام             
ري ـه غربالگ ـ ـوط ب ـؤالات مرب ـاوي س ـا ح مي شد اين مقياسه   

 ــه ه ــرس، نـشان ـاست  ، اجتنـاب Re experience ادآوريـاي ي
Avoidance برانگيختگـي ، Hyper arousal قبـل از  . باشـد   مـي

 Internalانجام مداخله در يك مطالعه مقـدماتي ثبـات درونـي   

consistency          اين مقياس تعيين شد و آلفاي كورنباخ براي كليه
غربالگري و تشخيص اخـتلال بـر اسـاس         .  بود 84/0ها  نشانه  

 و توسط يك نفر دسـتيار فـوق تخـصص    DSM-IVمعيارهاي  
و ارزيـابي و    . روانپزشكي كـودك و نوجـوان انجـام مـي شـد           

تكميل پرسشنامه ها توسط دو نفر روانشناس آموزش ديده بـا           
پس از انجام   . همكاري يك نفر رزيدنت روانپزشكي انجام شد      

هـا و توضـيح روش درمـاني بـراي            تعيين نمونـه   غربالگري و 
آزمودني ها و والدينشان، ثبت ويژگيهـاي جمعيتـي و ارزيـابي         

 انجام شد و سپس جلسات مربـوط        PTSDنشانه هاي اختلال    
 ـ     ه  به مداخلات گروهي ب    مـدت  ه  صورت هر هفته يك جلسه ب

 جلسه توسط فلوي روانپزشكي كودك و چهاريك ماه و جمعا 
يــده بــا نظــارت دو نفــر فــوق تخــصص نوجــوان آمــوزش د

روانپزشكي كودك و نوجوان برگـزار گرديـد كـه جلـسه اول             
 ايجـاد يـك   وDebriefing اختصاص به بازگويي روانـشناختي 

محيط حمايتي براي بيان خاطرات زلزله، پاسـخها، واكنـشها و           
احساسات هنگام مواجهه و به اشـتراك گـذاردن آن بـا گـروه              

صاص بـه سـايكوتراپي مبتنـي بـر         داشته و مابقي جلسات اخت    
روشهاي رفتـاري شـناختي داشـت كـه مطـابق الگـوي مركـز               
مداخله در بحران نروژ و اداره سلامت روان وزارت بهداشـت           

 درمان و آموزش پزشـكي بـا اسـتفاده از روشـهاي تجـسمي     

Imaginationو هدايت تجسمي guided imagery    انجـام مـي
  . شد

  :ودند ازجلسات درماني به ترتيب عبارت ب
هـاي   بازگوئي روانشناختي با استفاده از تكنيك     : جلسه اول 

جاد يـك   ـعادي سازي پاسخها، تبادل احساسات در گروه و اي        
هـا   شـها، واكن  رات زلزله، پاسخ  ـمحيط حمايتي براي بيان خاط    

 ـ  ـزو احساسات هنگـام مواجهـه و بـه اشـتراك گ ـ            ا ـاردن آن ب
 .روهـگ

م ـزاحــار م ـكه اف ــط ب وــاي مرب ـه كـتكني: ه دوم ـجلس
ون ـري همچ ـ ـاي تـصوي  ه ـ كـه شامل تكني ـ  ـادآوري واقع ـو ي 
ار يا تصورات   ـا افك ـم ب ـرات مزاح ـار و خاط  ـي افك ـگزينـجاي

 ها تعويض تصاوير ذهني، دور كـردن،       ذهني خوشايند در قالب   
 .كوچك كردن تصاوير واقعه و غيره
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شامل هاي مربوط به بيش برانگيختگي       تكنيك: جلسه سوم 
ــوزش روشــهاي آرامــش بخــشي   ــدايت (relaxation)آم  و ه
 .تجسمي از طريق تعريف محيط امن

هـاي مربـوط بـه اجتنـاب از واقعـه            تكنيك: جلسه چهارم 
 .شامل حساسيت زدايي تدريجي و هدايت تجسمي

فعاليتهاي ورزشي شامل بازيهاي دستجمعي بومي، فوتبـال        
عاليتهاي هنري شامل   و ف ) براي دختران (، واليبال   )براي پسران (

نقاشي، گل سازي، عروسك سازي،گلدوزي بود كه هـر هفتـه           
 جلسه توسط مربيان آموزش ديده بومي و توسـط سـازمان            دو

TDH (Terre Des Hommes)   ي يـك سـازمان غيـر دولت ـ   كـه
از آنجا  .  انجام مي شد   وابسته به كشورهاي هلند و سوئد است      
تها به شكلي بـود كـه       كه هدف مطالعه بررسي اثر اينگونه فعالي      

تغييري در برنامه آنها ايجاد     . توسط اين سازمانها ارائه مي شود     
پـس از انجـام      .نشد و الگوي آن در تمام مراكـز يكـسان بـود           

مداخلات نشانه ها مجدد ارزيابي شدند و بـراي گـروه انتظـار        
پس از تعيين ميانگين نشانه ها، قبل       . مداخله درماني انجام شد   

ك از گروههـا، مقايـسه   ـر يـلات در ه ـداخـام م ـو بعد از انج   
-Kruscal-wallis، Mann آمـاري بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي     

whitney، ANOVA و  وt-paired     و نرم افزار SPSS  ويراست
  . شددر محيط ويندوز انجام 5/11

  

  
 18 تـا    12 نفر از بازماندگان زلزله بم در سـنين          200تعداد  

 گروه شامل گـروه     چهارآزمودنيها در   . سال وارد مطالعه شدند   
 شـناختي، گـروه دريافـت       -دريافت كننده مـداخلات رفتـاري     

 شناختي، -هنري و مداخلات رفتاري كننده مداخلات ورزشي،
 هنري و نهايتا گروهي     -گروه دريافت كننده مداخلات ورزشي    

في قرار  كه هيچ مداخله اي را دريافت نمي كند بصورت تصاد         
 نفر از مطالعه بدليل جابجائي محل سكونت و        31تعداد. گرفتند

هـاي    ويژگـي  1جدول شـماره    . يا تمايل شخصي خارج شدند    

ويژگيهاي جمعيتي بـين    . ها را نشان مي دهد     جمعيتي آزمودني 
 تفاوت در   ANOVA گروه مقايسه شد و بر اساس آناليز         چهار

           اســت معنــي دار4 و 2شــاخص ســن فقــط بــين گروههــاي 
)05/0 (P<     و ساير گروههـا تفـاوتي از نظـر آمـاري نداشـتند  .

-Kruskalمقايسه ساير معيارهاي جمعيتي بر اساس آزمونهاي        

Wallis   و Mann-Whitney        3و1 نشان ميدهد كـه گروههـاي ،
تفـاوت  ) دختـر و پـسر    ( از نظر توزيع جنسي      4و2،  3و2،  4و1

 4 و 3، و   2 و   1هـاي    و گروه  )>05/0p (معني دار آماري داشته   
 و  2تفاوت گروههـاي    . )<05/0p (از اين لحاظ تفاوتي ندارند    

 ولـي سـاير     )>05/0p( از نظر سطح تحصيلات معني دار بود       4
در . )<05/0p(گروهها از اين نظر با هم اختلاف آماري نداشتند       

ساير شاخص هاي جمعيتي گروهها از نظـر آمـاري يكـسان و             
ثرات و پيامد هاي زلزله قبـل از        نحوه مواجهه، ا   .هموژن بودند 

 اين نتـايج را     2جدول شماره   . مداخله ارزيابي و مقايسه شدند    
 گروه در شـاخص  4بر اساس اين نتايج تفاوت   . نشان مي دهد  

هاي مربوط به ماندن زير آوار، آسيب جسمي و از دست دادن            
مقايسه دو به   ). >05/0p(افراد درجه يك خانواده معني دار بود      

 نـشان   Mann-Whitneyا با استفاده از آزمون آماري       دو گروهه 
 در دو   3و2،  3و1،  2و1مي دهد كه توزيع افـراد در گروههـاي          

شـــاخص مانـــدن زيـــر آوار و صـــدمه جـــسمي متفـــاوت  
 علاوه بر اين دو شاخص در       4 و   3گروههاي  . )>05/0p(است

ــاري       ــاوت آم ــز تف ــك ني ــه ي ــراد درج ــدان اف ــاخص فق ش
 فقـط در    4و1فـاوت گروههـاي     در حاليكـه ت   . )>05/0p(دارند

آســيب جــسمي ناشــي از زلزلــه بــه لحــاظ امــاري معنــي دار 
 باهم هيچ تفـاوت آمـاري در   4 و 2 و گروههاي    )>05/0p(بود

 گـروه در شـاخص      چهاربين  . )>05/0p(اين شاخصها نداشتند  
ــود     ــاري وجـ ــاوت آمـ ــه تفـ ــا واقعـ ــستقيم بـ ــه مـ مواجهـ

، اجتنـاب،   از آنجا كه نشانه هـاي يـادآوري        .)>05/0p(نداشت
 از يـك توزيـع نرمـال        PTSDبرانگيختگي و كل نـشانه هـاي        

پيروي مي كردند ميانگين شدت نـشانه هـاي اخـتلال قبـل از              
 مقايسه شد كه    ANOVAمداخله بين گروهها بر اساس آزمون       

 هايافته
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 و شاخـصهاي  PTSD گروه در كـل نـشانه هـاي       چهارتفاوت  
عنـي  يادآوري و اجتناب معني دار و در شاحص برانگيختگي م         

 4 و   3اختلاف آماري فقط بـين گروههـاي        . )<05/0p(دار نبود 
بود و ساير گروهها در اين شاخـصها بـا هـم تفـاوت آمـاري                

در هــر گــروه و بــصورت درون گروهــي  .)<05/0p(نداشــتند
، بـا اسـتفاده از آنـاليز        PTSDميانگين قبل و بعد نـشانه هـاي         

 مجمـوع  بر اساس نتـايج، ميـانگين   .  مقايسه شد  t-pairdآماري  
 3 و   1، قبل و بعد از مداخله در گروههـاي          PTSDنشانه هاي   

 و گـروه    2بطور جداگانه اختلاف معني دار داشته و در گـروه           
در بررسـي   . شاهد اين تفاوت به لحاظ آماري معني دار نيست        

 بـه تفكيـك يعنـي نـشانه هـاي يـادآوري،             PTSDنشانه هاي   
ل و بعـد نـشان      اجتناب و برانگيختگي نيز مقايسه ميـانگين قب ـ       

 2 تفاوت معني دار و در گـروه         3 و   1ميدهد كه در گروههاي     
  .و گروه شاهد معني دار نيست

اختلاف ميانگين قبل و بعد براي هر گروه محاسـبه و ايـن         
اختلاف بين گروههاي مختلـف بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري              

ANOVA  نتايج نشان مي دهنـد كـه بطـور كلـي           .  مقايسه شد
وه در شاخص هاي يادآوري و كل نشانه هاي          گر چهارتفاوت  
PTSD            معني دار و در مورد شاخص اجتناب از نظر آماري در 

  . )=08/0p(حد مرزي است
دار  يـاوت معن ـ ـاخص برانگيختگـي ايـن تف ـ     ـي در ش ـ  ـول
 Tukeyون  ـن گروههـا بـا اسـتفاده از آزم ـ        ـه بي ـمقايس. نيست

 را نـشان     نتـايج ايـن مقايـسه      6 تا   3جداول شماره   . انجام شد 
  .دهند مي

  

  درصد فراواني ويژگيهاي دموگرافيك در گروهها: 1-جدول
 ويژگي جمعيتي شاخص آماري  1گروه  2گروه   3گروه  4گروه  مجموع افراد

 قبل از مداخله  50  50  50  50  200

  بعد از مداخله  36  46  38  49  169
 تعداد

  ميانگين  14  7/13  6/14  1/15  4/14
1/2  9/1  8/1  7/1  3/2  SD  

 سن

  مرد  3/8  9/10  45  8/38  26
  زن  7/91  1/89  55  2/61  74

  (%)جنس 

  ابتدائي  7/16  1/13  20  2/16  7/16
  راهنمائي  1/47  3/78  60  8/38  6/55
  دبيرستان  2/36  7/8  20  8/44  8/27

  تحصيلات
(%)  

  شاغل  8/2  2/2  5  5/24  5/9
 بيكار  1/11  1/26  5/17  2/12  6/16

  محصل  1/86 7/71  5/77 3/63  4/73

  وضعيت اشتغال
(%)  

  

  

   مقايسه شاخصهاي مواجهه و اثرات زلزله بر آزمودنيها: 2-جدول
 ) نفر169 (مجموع ) نفر49 (4گروه  ) نفر38 (3گروه   ) نفر46( 2گروه   ) نفر36( 1گروه   (%)شاخصها 

 5/93 9/95 1/92  1/89 2/97  مواجهه مستقيم

  3/24 3/14 50  3/28  6/5  ماندن زير آوار
  3/18  2/12  7/44  4/17  -  آسيب جسمي

  4/2  2  3/5  3/4  -  معلوليت جسمي
  29  3/16  7/44  3/28  6/30  وجود فقدان
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 بين گروهها PTSDمقايسه تغيير ميانگين نشانه هاي : 3 -جدول

 نشانه هاي يادآوري نشانه هاي اجتناب برانگيختگي نشانه هاي PTSDكل نشانه هاي 

 

P گيناختلاف ميان 
 

P  يانگينماختلاف 
 

P اختلاف ميانگين 
 

P* اختلاف ميانگين 
  گروه مقايسه

۱۳/۰ 43/4  ۶۷/۰ 97/0  ۰۸۹/۰ 46/2 ۶۴/۰ 99/0 2  
۹۰/۰ 43/1 ۹۹/۰ 27/0 ۸۱/۰ 96/0 ۹۹/۰ 20/0 3  
۰۱۷/۰ 04/6 ۷۲/۰ 89/0 ۰۱۵/۰ 11/3 ۱۰/۰ 90/1 4  

  1گروه 

۱۳/۰  43/4-  ۶۷/۰  97/0-  ۰۸۹/۰  46/2-  ۶۴/۰  99/0-  1  
۴۵/۰  99/2-  ۸۴/۰  69/0-  ۴۶/۰  50/1-  ۷۸/۰  78/0-  3  
۸۳/۰  61/1  ۱  07/0-  ۹۰/۰  65/0  ۶۵/۰  91/0  4  

 2گروه 

۹۰/۰  43/1-  ۹۹/۰  27/0-  ۸۱/۰  96/0-  ۹۹/۰  20/0-  1  
۴۵/۰  99/2  ۸۴/۰  69/0  ۴۶/۰  50/1  ۷۸/۰  78/0  2  
۱۰/۰  61/4  ۸۸/۰  61/0  ۱۵/۰  15/2  ۱۷/۰  69/1  4  

 3گروه 

*Tukey Post Hoc Test of ANOVA 
  

  
  

انجام اين مطالعه با توجه به وسعت و شـدت زيـاد آسـيب              
رواني ناشي از زلزله بم و نيز شيوع قابل توجه اختلال اسـترس             

ايـن  . پس از سانحه بدنبال وقايع طبيعي اهميت زيـادي داشـت         
مطالعه از اين نظر كـه در يـك واقعـه طبيعـي بـسيار شـديد و                  

ده و در نوجوانان آسيب ديده انجام شده و از اين نظر كه             گستر
تركيب دو روش مداخله كه قبلا مجزا بررسي شده اند را توامـا             

كار برده است و اينكه مداخلات درمـاني را بـا سـاير انـواع               ه  ب
مداخلات حمايتي مثل فعاليتهاي ورزشي و هنري مقايـسه مـي           

بـر  . نجام نشده استبفرد بوده و مطالعه مشابهي ا نمايد منحصر
اساس نتايج اين مطالعه تغيير قبل و بعـد ميـانگين كـل علائـم               

PTSD      و ) مداخلات روانـشناختي   (1 بطور مجزا در گروههاي
 2معنــي دار و در گروههــاي ) مــداخلات ورزشــي، هنــري (3
گــروه  (4و ) مــداخلات تــوام روانــشناختي و ورزشــي،هنري(

نظر آمـاري معنـي     اگرچه در جهت كاهش است ولي از        ) شاهد
مقايسه گروهها بـا گـروه شـاهد نـشان ميدهـد كـه        .دار نيست

 معني  PTSD با گروه شاهد در كل نشانه هاي         اولتفاوت گروه   
ها تفاوت معني داري بـا يكـديگر و بـا            و ساير گروه  . دار است 

هـاي مداخلـه    گروه شاهد ندارند ولي اخـتلاف ميـانگين گـروه        
در مقايـسه نـشانه هـاي       . نسبت به گـروه شـاهد بيـشتر اسـت         

ها به لحـاظ آمـاري       يادآوري، اجتناب و برانگيختگي نيز تفاوت     
 در سـاير    4 و   1جز در شاخص اجتناب و بين بـين گروههـاي           

ولـي اخـتلاف ميـانگين    . ها معني دار نيـست     ها و گروه   شاخص
هاي مداخله تقريبا در تمامي موارد نسبت بـه          نشانه ها در گروه   

 در  اول بين سه گـروه مداخلـه، گـروه          .گروه شاهد بيشتر است   
تمامي شاخص ها بيشترين اخـتلاف را بـا گـروه شـاهد نـشان        

 و نشانه هـاي     PTSDدهد كه اين تفاوت در كل نشانه هاي          مي
اين ميزان تفاوت   . اجتنابي به لحاظ آماري معني دار شده است         

  . در ساير گروهها مشهود نيست
 ـ           ا ابـزار هـاي     در مطالعات مختلف بـه روشـهاي ديگـر و ب

متفاوتي اثر بازگوئي روانشناختي و رفتار درماني شناختي را بـه           
در اين مطالعات نتايج مربوط به اثـر         .تفكيك بررسي نموده اند   

اولـين  .  متفاوت بوده اسـت    (Debriefing)بازگوئي روانشناختي 
 PTSDگونه مـداخلات جلـوگيري از بـروز اخـتلال            هدف اين 

يع اهـداف مثـل نرمـال سـازي         است و با توجه بـه دامنـه وس ـ        

بحث
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 كلامي نمودن تجربيـات واقعـه و تقويـت و گـسترش             ،پاسخها
حمايت گروه و اين روش سايكوتراپي محسوب نمـي شـود و            

 در يـك مطالعـه      30.اختلاف نظر بر سر اثر بخشي آن زياد است        
 كـه ايـن مـداخلات اگرچـه در كوتـاه            ند گزارش نمود  محققين

شـند و لـي در دراز مـدت         مدت ممكن است اثر مثبت داشته با      
 Shalev و   Jenkins بر خلاف اين نظـر       30.اثرات منفي داشته اند   

در مطالعـات خـود اثـرات مثبتــي را بـراي اينگونـه مــداخلات      
 در يك مطالعه اثر گروه درماني با اسـتفاده از           30.گزارش نمودند 

 ماه پس   ششبازگوئي روانشناختي در بازماندگان وقايع طبيعي       
ي شد كه كاهش علائم در هر دو گروه مداخله و           از واقعه بررس  

 در يك مطالعه نيز بـازگوئي روانـشناختي         18.شاهد گزارش شد  
در پرسنل آتش نشاني و پليس استفاده شد كه در گروه مداخله            

 در يك متا آنـاليز      31. گرديد PTSDموجب كاهش وقوع اختلال     
 مـزمن و سـاير      PTSDگونه مداخلات در جلـوگيري از        اثر اين 

ختلالات مرتبط با تروما بررسي شد و بر اساس نتايج آن ايـن             ا
 و سـاير    PTSDمداخلات موجب كاهش نـشانه هـاي اخـتلال          

  21.اختلالات مرتبط با تروما نشده بود
مطالعاتي كـه بررسـي اثـر روشـهاي شـناختي رفتـاري در              
نوجوانان و بزرگسالان پرداخته انـد اكثـرا نتـايج مثبـت داشـته              

 نفـر از بازمانـدگان      231مطالعـه در تركيـه در        در يك    32-34.اند
 سه ناشي از زلزله درمانهاي رفتاري كوتاه مدت         PTSDمبتلا به   

 ماه از زلزلـه مـو      13 جلسه اي در متوسط فاصله زماني        چهارتا  
 در مطالعه   35.جب كاهش در تمامي نشانه هاي اختلال شده بود        

دنبـال   ه جلسه اي ب   چهارديگري اثر مداخلات رفتاري شناختي      
آسيب فيزيكي بررسي شد كه موجـب كـاهش در شاخـصهاي            

 در كودكـان نيـز اثـر اينگونـه مـداخلات            36. گرديد IESمقياس  
 جلسه اي موجـب كـاهش در      چهاربررسي شده است و درمان      

 سال بعد از وقايع     دو در كودكاني شد كه      PTSDعلائم اختلال   
  37.چنان نشانه هاي اختلال را گزارش مي كردند طبيعي هم

در مطالعه ديگري يول و همكارانش در دختران بازمانده از          
 مــاه اثــر ايــن 9 تــا 5 در طــي Jopiterاز حادثــه غــرق كــشتي 

ــان     ــت درم ــروه تح ــه در گ ــد ك ــي كردن ــداخلات را بررس م
در مطالعـه    9. كاهش يافته بود   ˝ مشخصا IESشاخصهاي مقياس   

 شــناختي و مــداخلات حمــايتي -مــا نيــز مــداخلات رفتــاري
، هنري تاحدودي توانسته نسبت به گروه كنتـرل نمـره           ورزشي
هاي يادآوري، اجتناب و نمره كل نشانه هـا را كـاهش             شاخص

 نـسبت بـه قبـل از        3 و   1ايـن تفـاوت اگرچـه در گـروه          . دهد
مداخله معني دار است ولي اين كاهش مي تواند تحت تاثير اثر            

 ـ. گذشت زمان و برخي عوامل مداخله كننده ديگر باشد         سه مقاي
گروهها با گروه شاهد مؤيد اين مطلب بوده و نشان مـي دهـد              

 در ساير گروهها تغييرات نسبت بـه گـروه          اولكه جز در گروه     
در گروه يـك نيـز اگرچـه در مجمـوع،           . شاهد معني دار نيست   

تغيير نمره كلي اختلال نسبت به گروه شـاهد محـسوس اسـت             
ابي اسـت و    ولي اين تغييرات عمدتا مربوط به نشانه هاي اجتن ـ        

بـين  . در ساير علائم تفاوت آماري با گروه شاهد وجود نـدارد          
گروههاي مداخله اي نيز تفاوت معني داري در ايـن شاخـصها            

  . وجود ندارد
يكي از عوامل موثر بر اين نتايج، روش نمونه گيري اسـت            
. كه بدليل محدوديتهاي موجود، بصورت غير احتمالي انجام شد

تـصادفي  ) شاهد( گروه مداخله و انتظار      هرچند توزيع افراد در   
بود ولي تفاوتهايي كه از نظر ميزان انگيزه و انطبـاق بـا شـرايط          

 -استرس بين افراد علاقمند بـه شـركت در فعاليتهـاي ورزشـي      
و افرادي كه در اين فعاليتها شركت نداشته        ) 3 و 2گروه  (هنري  

ير قرار  وجود دارد مي تواند نتايج را تحت تاث       ) 4 و 1گروه  ( اند  
هــا در برخــي شاخــصهاي جمعيتــي و  همچنــين گــروه. دهــد

شاخصهاي مربوط به مواجهه با واقعه و اثرات آن متفاوت بوده           
در مقايسه همساني شدت علائم نيز گروههـا        . ودندبو هموژن ن  

 هموژن نبـوده و بـاهم اختلافـاتي در برخـي شاخـصها              ˝كاملا
نـده زمينـه اي     اين موارد و ساير متغيرهاي مخدوش كن      . داشتند

نظير محيط نامناسب فيزيكي براي انجام مداخلات، تعـداد كـم           
جلسلت درماني، وجود عوامل استرس زاي ثانويه و تفاوتهـاي          
بيولوژيك افراد كه ممكن است بصورت تصادفي در يك گـروه      
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تجمع بيشتري داشته باشند مي توانند نتايج را تحت تاثير قـرار            
ن ايـن نـشانه هـا در گروههـاي          ولي كاهش بيشتر ميانگي   . دهند

مداخله نسبت به گروه شاهد در طي مطالعه به نفع تاثير مثبـت             
دليل حجم كم نمونـه در      ه  اين مداخلات است و ممكن است ب      

نـشود و   هر گروه درماني اين تفاوتها از نظر آمـاري مـشخص            
 بود تاثير فاكتورهاي مداخلـه كننـده        چنانچه حجم نمونه بيشتر   

همچنـين  . شد ج از نظر آماري محسوس تر مي      كمتر شده و نتاي   
در اين مطالعه استفاده از پلاسبو مقـدور نبـوده و آزمـودني هـا               

 Blindنسبت به نوع مداخلات آگاه بوده و مداخله از اين نظـر             
محسوس نبودن اختلاف گروهها از نظر آماري و وجود          .نيست

وردار دهي بهتر گروه برخ    برخي نتايج غير قابل انتظار مثل پاسخ      
نـسبت بـه گروهـي كـه        ) 3گـروه   (از فعاليتهاي ورزشي،هنري    

هـم دريافـت مـي        هنري و درمـاني را بـا       - مداخلات ورزشي 
تواند بدليل عوامل مداخله كننده يـاد شـده          مي) 2گروه  (كردند  
بنابراين براي مطالعات بعدي استفاده از روشـهاي نمونـه          . باشد

لسات درماني بيشتر   گيري تصادفي تر با حجم نمونه و تعداد ج        
مـداخلات   .گـردد  و نيز انجام مطالعات دو سوكور پيشنهاد مـي        

ــاري   ــاني رفت ــازگوئي   –درم ــسه ب ــك جل ــامل ي ــناختي ش  ش

 جلسه درمان رفتاري شناختي گروهي منفردا       سهروانشناختي و   
مي توانند موجب كاهش نشانه هـاي اخـتلال اسـترس پـس از              

داخلات حمـايتي   م. سانحه بخصوص نشانه هاي اجتنابي شوند     
ورزشي، هنري بصورت مجزا و يا همراه با مـداخلات رفتـاري            
شناختي اگر چه باعث كاهش نشانه هـا مـي شـوند ولـي ايـن                
كاهش قابل توجه نيست و ممكن است بتوانند از تشديد نشانه           

مطالعات بيشتري در اين    .  جلوگيري نمايند  PTSDهاي اختلال   
  .مورد لازم است

رح پژوهشي و بـا     ـورت ط ـصه  العه ب ن مط ـاي: سپاسگزاري
حمايت مركز تحقيقات روانـشناسي و روانپزشـكي و معاونـت           

 بهداشـتي درمـاني     تپژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي و خـدما       
تهران و مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كـشور انجـام شـده             

ــت ــلامت روان وزارت    .اس ــساعدت اداره س ــت از م لازم اس
 سـتاد مـداخلات روانـي       بهداشت درمان و آموزش پزشـكي و      

 قـدرداني   TDHاجتماعي بم و همكـاري سـازمان غيـر دولتـي            
همچنين از تمامي افرادي كه در اجراي اين مطالعـه مـا را     .شود

 .ريمسپاسگزاياري نمودند صميمانه 
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Background: Psychological debriefing has been widely advocated for routine 
use following major traumatic events. Cognitive Behavioral Interventions, art 
supportive therapies, and sport and recreational support activities are other 
interventions for reducing posttraumatic stress disorder. We assessed the 
effects of theses methods individually and in combination on reduction 
posttraumatic stress disorder symptoms in adolescents who had experienced 
Bam earthquake. 
Methods: In a field trial, we evaluated the efficacy of psychological 
debriefing, group cognitive-behavioral therapy, art and sport supportive 
interventions in 200 adolescents with PTSD symptoms who survived of Bam 
earthquake and compare it with a control group. Patients were randomly 
assigned to one of intervention programs including: group cognitive-
behavioral therapy; group CBT plus art and sport interventions; art and sport 
interventions without group CBT; and control group. 
Results: Thirty one individuals were excluded because of migration. A 
statistically significant reduction in overall PTSD symptoms as well as in 
avoidance symptoms was observed after group cognitive-behavioral therapy. 
There was no significant difference in reduction of overall PTSD and 
avoidance symptoms between the other groups. 
Conclusion: Psychological interventions in form of group cognitive behavioral 
therapy can reduce the symptoms of PTSD symptoms but we couldn't find the 
art and sport supportive therapy alone or in combination with group CBT to be 
useful in this regard. 

Keywords:  PTSD, psychological debriefing, group cognitive behavioral 
therapy, earthquake, art therapy, sport supportive therapy
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