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  سال زلزله 15دیدگان بالاي  تأثیر مداخلات روانی اجتماعی بر سلامت روان آسیب
  شهر بروجرد 

  3؛ علی اکرامی2وردي... ا ؛ رحمت*1نژاد محمدعلی اصلی
  

  چکیده
ــه ــران: زمین ــه  ای ــور اول زلزل ــنج کش ــی از پ ــا  یک ــز دنی ــتخی ــا  .اس ــرب بلای ــار مخ ــه آث ــ ياز جمل ــوارض  ،یطبیع ع

هـدف ایـن   . مانـد  دیـدگان بـاقی مـی    صـورت پایـدار در آسـیب    ورت عدم انجـام مداخلـه، بـه   روانشناختی است که در ص
ــر ســلامت روان آســیب  ــأثیر مــداخلات روانــی اجتمــاعی ب ســال زلزلــه بروجــرد  15دیــدگان بــالاي  مطالعــه ارزیــابی ت

 .لرستان بوداستان 

) ده گــروه(نفـر   115عـداد  ت ،یـک گروهـی  آزمـون   پـس  -آزمــون از نـوع پـیش   تجربـی  نیمـه یـک پـژوهش    در: هـا  روش
بــه کمــک آزمــون  انتخـاب و  ،گیــري تصــادفی بــه شــیوه نمونـه  زده بروجـرد  سـال منــاطق زلزلــه  15دیــده بــالاي  آسـیب 
PTSD ــون ــنامهو پ واتس ــد    GHQ-28رسش ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــی   . م ــداخلات روان ــه م ــار جلس ــپس در چه س

ــد ــا ،از اتمــام مــداخلاتدو مــاه بعــد . اجتمــاعی شــرکت کردن ــودنیدوب ــه کمــک ابزارهــا ره همــه آزم یادشــده  يهــا ب
 .استفاده شد اسکویر کايوابسته و  T يها ها از آزمون براي تحلیل داده. شدند یارزیاب

ــه ــانگین: هــا یافت ــ می ــون ینمــره کل ــه در پــیش 5/35±61/12از   GHQ-28آزم ــون ب ــون  در پــس 1/23±25/11 آزم آزم
ــت  ــاهش یاف ــون ). P>01/0( ک ــره آزم ــیش PTSD نم ــون و  در پ ــسآزم ــون پ  ــ ،آزم ــاري معن ــاوت آم ــتاتف  داري داش

)01/0<P.(      ــزان علا ــا می ــاعی ب ــت اجتم ــورداري از حمای ــیت و برخ ــل جنس ــین عوام ــب ــاط آ  PTSDم ی ــاريارتب  م
 ).P>05/0( داري دیده شدامعن

اعی در قربانیـان حـوادث، اجـراي برنامـه مـداخلات روانـی اجتم ـ       PTSDبا توجـه بـه میـزان بـالاي شـیوع      : يگیر نتیجه
در تطـابق   دیـدگان  آسـیب  توانـد موجـب افـزایش توانمنـدي     مـداخلات مـی   ایـن . ضـروري اسـت   ،هاي مـنظم  و پیگیري

 .آنان گردد یبا شرایط ایجادشده و ارتقاء سلامت روان

 PTSD، بروجرد مداخلات روانی اجتماعی، سلامت روان، زلزله: ها واژهکلید

  »6/11/1388 :پذیرش   12/6/1388 :دریافت«                    
  دانشگاه علوم پزشکی گناباد ،معاونت بهداشتی واحد سلامت روان گناباد،. 1
 دانشگاه علوم پزشکی زنجان ،ابهر، معاونت بهداشتیواحد سلامت روان .  2

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد مدیریت پژوهش،. 3

  09155331340: نتلف. معاونت بهداشتی ،دانشگاه علوم پزشکیگناباد،  :دار مکاتبات عهده *
 Email: aslinejhad@gmu.ac.ir 
 

  مقدمه
ــی از    ــز و یک ــلی بلاخی ــور اص ــزء ده کش ــران ج   ای

  40از . خیـــز دنیـــا اســـت پـــنج کشـــور اول زلزلـــه 
نـوع آن در ایـران    31شـده،   نوع بلایاي طبیعـی شـناخته   

ــار مخــرب بلا. دهــد رخ مــی ــه آث ــیاز جمل ــاي طبیع  ،ی
ــت  ــناختی اس ــوارض روانش ــئولین   .ع ــه مس ــامی ک هنگ

  کننـــد، بهداشـــتی بـــه بلایـــاي طبیعـــی توجـــه مـــی
ــه    ــت ب ــرگ و مجروحی ــوان  م ــلی   2عن ــاخص اص ش
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شـود و ایـن واقعیـت کـه عواقـب       برایشان برجسـته مـی  
ــوادث   ــن ح ــی ای ــراي     ،روان ــه ب ــت ک ــاري اس یادگ

مانـد، اغلـب بـه فراموشـی سـپرده       بازماندگان بـاقی مـی  
 ). 1( شود می

   1992مارس  زدگان زلزلهبر روي در یک مطالعه 
  PTSD دچار ،دیده افراد آسیبدرصد  43 ،ترکیه

(Post-Traumatic Stress Disorder)  دچار  درصد 30و
 ،تایوان 1999در زلزله سپتامبر ). 2( ندا هافسردگی بود

 درصد 80،دیدگان  میزان اختلال روانشناختی در آسیب
 استو افسردگی بوده  PTSDکثراً به شکل که اذکر شده 

، نیازهاي 1376 -77پژوهش موازي در سال  5طی ). 3(
برآوردنشده روانی اجتماعی مردم در دو زلزله بیرجند و 

نتایج نشان داد که یک سال پس از  .اردبیل بررسی شد
گروه و کودکان دو برابر بیشتر از بالغین سه برابر  ،زلزله

بردند و به نیازهاي  روانی رنج میکنترل از اختلالات 
ها  در این پژوهش. دبوها توجه نشده  روانی اجتماعی آن

در  و درصد 5/76بزرگسالان  در PTSDمیزان شیوع 
 با شدت شدید و متوسط گزارش شد درصد 3/47کودکان 

)4 .( 

رودبار سال زدگان  روي زلزلهشده  در یک بررسی انجام
دیده،  افراد آسیبدرصد  68در  PTSD، میزان شیوع 1369

سه سال ). 5( خفیف گزارش شددرصد  23شدید و در 
میزان اختلالات رفتاري  1373پس از زلزله رودبار در سال 

برآورد شد که حدوداً درصد  60رودباري  در بین کودکان
این  درصد 7/51همچنین . برابر گروه شاهد بوده است 5/2

ند، مبتلا به سال قرار داشت 9-16کودکان که در سنین 
میزان شیوع ). 6( اختلال استرس پس از سانحه بودند

اختلال استرس پس از سانحه بعد از زلزله قزوین در سال 
 درصد  48و در کودکان  درصد 77، در بزرگسالان 1381

عمل آمده در زلزله  هدر بررسی ب). 7( گزارش شده است
کودکان  درصد 84و بزرگسالان  درصد 82نیز بم 

از مشکلات ) RUTTER و GHQس مقیاس براسا(
درصد افراد بزرگسالی که بر  .بردند روانشناختی رنج می

 درصد 65 ،شده بودند PTSDاساس مقیاس واتسون دچار 
 PTSDبر اساس مقیاس  PTSDو درصد کودکان دچار 

  ). 8( بود درصد 78کودکان، 
منظور  ، به)1386( اي توسط معزي و همکاران مطالعه
هاي روانی در بهبود عواقب روانی  ثیر حمایتارزیابی تأ

نفر از کودکان و نوجوانان  41بر روي  ،ناشی از حادثه
سوزي  ساله روستاي سفیلان که در حادثه آتش 15-5

ها بلافاصله پس  آزمودنی. مدرسه حضور داشتند انجام شد
یول را تکمیل و سپس در چهار  PTSDپرسشنامه  ،از واقعه

ماه پس از  5. شرکت کردند جلسه مداخلات روانی
. دوباره پرسشنامه مذکور را تکمیل نمودند ،مداخلات

 14/61را از   PTSDمیزانمعنادار  نتایج این پژوهش کاهش
 بعد از مداخله نشان داده است 19/48قبل از مداخله به 

)9(.    
با هدف  ،هاي روانی بازماندگان پرداختن به واکنش

ي از بروز عوارض دیرپا ها و جلوگیر سازي واکنش عادي
که منجر به افت کیفیت زندگی و کاهش کارآیی افراد 

هاي کارشناسان و متخصصان  گردد، از اهم فعالیت می
  ).1( گردد دیده محسوب می بهداشت روان در مناطق آسیب

 مداخلات انجام اثربخشی بررسی ،هدف مطالعه حاضر
 15 بالاي دیدگان آسیب روان سلامت بر اجتماعی روانی

  .بود لرستان استان زلزله سال
  

   ها روش مواد و
بـا   است که  تجربی نیمه اي این پژوهش از نوع مداخله

انجـام  گروهی  آزمون تک پس -آزمون استفاده از طرح پیش
ها متغیر وابسته قبل و بعد از متغیـر   در این گونه طرح. شد

 شـود  گیري و مقایسه می اندازه ،مستقل با ابزارهاي مناسب
 15دیدگان بالاي  جامعه مورد پژوهش را کلیه آسیب .)10(

زده درب آستانه و بزازنا از منـاطق   دو منطقه زلزلهدر سال 
روز بعـد   15. ادندزده بروجرد استان لرستان تشکیل د زلزله

تیم غربالگري با مراجعه به خانوارهـا در منـاطق    ،از زلزله
حبه عملیات غربالگري را بـر اسـاس مصـا    ،مورد پژوهش
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چهره به چهره آغـاز نمودنـد و کلیـه افـرادي کـه داراي      
 8-15گـروه   40و در  شدندبودند غربال  ASD می ازیعلا

داشـتن   شامل ها معیارهاي ورود به گروه. گرفتندنفره قرار 
 ،زلزلـه وقـوع  هنگـام  بودن در محل  ،سال 15اقل سن دح

توسـط   مصاحبه چهره به چهره براساس ASD میعلاوجود 
نداشـــتن اخـــتلالات روانپریشـــی و  ،الگريتـــیم غربـــ

شتن رضـایت و تـوان شـرکت در    اد و ماندگی ذهنی عقب
  .بودند جلسات مداخله گروهی

 95حجم نمونه بر اساس مطالعات گذشته بـا اطمینـان   
و با اسـتفاده از فرمـول محاسـبه انـدازه       D/=05 و درصد
نفـر بـرآورد    114در برآورد نسبت در یک جامعـه،   نمونه
بـه شـیوه   سپس با توجه به سهمیه از نظر جنسیت، . گردید
گـروه   18گروه مـرد از بـین    4 ،ی سادهتصادف يگیر نمونه
دیـده   گروه آسـیب  22گروه زن از بین  6دیده مرد و  آسیب

در چهار جلسـه   شده وانتخاب ) نفر115به تعداد کل ( زن
مداخلات روانی اجتماعی که به صـورت هفتگـی برگـزار    

هفتـه   4قبل از شروع اولین جلسه کـه   .شد شرکت کردند
 PTSDآزمـون  ها با اسـتفاده از   پس از زلزله بود، آزمودنی

. مورد بررسی قرار گرفتنـد    GHQ-28رسشنامهپ و واتسون
ها به کمک  همه آزمودنیاز اتمام مداخلات نیز دو ماه بعد 

  . شدند ییادشده ارزیاب يابزارها
صورت  لذی ابزارهايبه کمک ها  گردآوري داده

  : گرفت
شامل سن، شناختی  هاي جمعیت پرسشنامه ویژگی -1

هاي مربوط به  و ویژگیجنس، شغل، مقطع تحصیلی 
 از جمله آسیب بدنی، خسارتناشی از زلزله هاي  آسیب
درجه اول و عدم برخورداري  از دست دادن بستگان، مالی

واتسون که  PTSDآزمون  -2. از حمایت اجتماعی بود
 .سنجد سال می 15را در افراد بالاي  PTSDابتلاي به 

گزارش  78برخی پژوهشگران نقطه برش این آزمون را 
که توسط گلدبرگ و  GHQ-28آزمون  -3). 4( اند نموده

 گیري ساخته شد و براي اندازه 1972سال در همکاران 

 4این پرسشنامه داراي . کار رفته است هسلامت روان ب
 ،)B( ، اضطراب)A( هاي جسمانی خرده آزمون نشانه

بوده و ) D( و افسردگی) C( اختلال در کارکرد اجتماعی
پایایی این آزمون . عبارت است 7داراي  ،هر خرده آزمون

محاسبه شده درصد  91توسط یعقوبی و پالاهنگ، برابر 
و  ساسیتهومن، در تعیین نقطه برش، ح). 12و  11( است

ساده اري ذگ با روش نمره GHQ-28پرسشنامه  ویژگی
در و کارآیی این آزمون را  ویژگی، ساسیتلیکرت، ح

 درصد 1/76، درصد 3/83ترتیب  به 23بهترین نقطه برش 
   .)13( استده نموگزارش درصد  80و 

پس از توجیه اهداف پژوهش، تأکید بر محرمانه بودن 
اطلاعات  ،ها توسط آزمونگر نتایج و جلب اعتماد آزمودنی

 اههها بر روي اعضاي گرو امهمورد نیاز با اجراي پرسشن
از برگزاري جلسات مداخلات روانی اجتماعی  قبل و بعد

-آزمون صورت پیش با توجه به اینکه طرح به. دست آمد به
ها کدگذاري شود  ، لازم بود پرسشنامهاجرا شدآزمون  پس

هایی که در کل جلسات شرکت داشتند دو ماه  تا آزمودنی
همچنین براي  .د قرار گیرندزمون مجدآبعد از زلزله مورد 

آزمون  آزمون و پس سوکور بودن مداخله، پیش کنترل یک
اطلاع بود  بی ،توسط آزمونگر مجربی که از نوع مداخله

  .گرفتانجام 
کارشناس ارشد  دو نفر ،برگزارکنندگان جلسات

روانشاسی بالینی بودند که دوره آموزش مداخلات روانی 
اختصاص به  ،سه اولجل. کرده بودند اجتماعی را طی

پس از معرفی در این جلسه  .بازگویی روانشناختی داشت
ها،  ها، اندیشه رهبران و مقررات و اهداف جلسه به واقعیت

سازي تجربیات افراد  ها و عادي هاي حسی، واکنش برداشت
خلاصه کردن و ختم جلسه  ،ریزي آتی برنامه، هر گروه

نترل افکار هاي ک تکنیک ،جلسه دومدر  .پرداخته شد
 انندهاي خیالی م مزاحم شامل ایجاد مکان امن، تکنیک

تکنیکهاي دست و فاصله، قاب کردن، تصاویر متضاد 
مثبت، تکنیک صفحه تلویزیون، پنهان کردن و خاموش 
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منحرف کردن  و هاي توجه دوگانه تکنیک کردن تصویر،
جلسه سوم به  .تمرین شد هکنند ل ناراحتیذهن از مسا

کنترل برانگیختگی مانند ریلکسیشن و کنترل هاي  تکنیک
اختصاص  شده و گفتگو با خود ، تجسم هدایتتنفس
هاي کنترل اجتناب مانند  به تکنیک مجلسه چهار .داشت
صورت خیالی و واقعی  سازي تدریجی به هاي مواجهه روش

در پایان هر جلسه تکالیفی براي تمرین . اختصاص داشت
سه دوم به بعد در آغاز هر شد و از جل در منزل داده می

ها در منزل و  جلسه با افراد گروه در زمینه انجام تمرین
مشکلات احتمالی که موقع انجام تمرین با آن مواجه شده 

که مقرر بود کلیه  با توجه به این. شد بودند گفتگو می
هاي مداخله اداره سلامت  وسیله تیم هشده ب هاي غربال گروه

مان و آموزش پزشکی تحت روان وزارت بهداشت، در
مداخلات روانی اجتماعی قرار گیرند و با عنایت به لزوم 

امکان انتخاب گروهی  ،رعایت اصول اخلاقی در پژوهش
و عدم انجام  عنوان گروه کنترل دیدگان به از آسیب

ها در زمان انجام این پژوهش مقدور  مداخلات در مورد آن
 آزمون پس -ونآزم پیشصورت  لذا پژوهش حاضر به. نبود

  . تک گروهی به انجام رسیده است
ها در این پژوهش به کمک نرم  تجزیه و تحلیل داده

 ،هاي آمار توصیفی استفاده از روش و SPSS13افزار 
 .انجام شد اسکویر کاي و  هاي وابسته گروه Tآزمون 

  
  ها یافته

-56در دامنه  6/34 ،میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه
زن و ) گروه6( درصد 6/62 ،جنسینظر  از .سال بود 15
 12 ،از نظر تحصیلی .مرد بودند) گروه 4( درصد 4/37

داراي تحصیلات ابتدایی،  درصد 8/20سواد،  بی درصد
 7 دیپلم و درصد 6/22راهنمایی و دبیرستان،  درصد 4/37

 ،از نظر شغلی .داراي تحصیلات دانشگاهی بودند درصد
 درصد 9رگر و کشاورز، کا درصد 20دار،  خانه درصد 54

. بودند آموز درصد دانش 11و  مندکار درصد 20، بیکار
ویرانی  درصد 9/73ها آسیب جسمی،  آزمودنی درصد 5/9

برخوردار نبودن از حمایت اجتماعی و  درصد 28 ،ها خانه
خود را گزارش  1از دست دادن بستگان درجه  درصد 4/3

 .نمودند

سال  15ي جمعیت بالا کل در PTSDمیزان شیوع 
 درصد 36و در زنان  درصد 5/22مورد مطالعه، در مردان 

 بود داراکه از نظر آماري این تفاوت معن آمد دست هب
)01/0p<.(  

براساس نتایج این پژوهش بین عوامل سن، سواد، شغل 
در سطح PTSD تأهل با میزان و شدت علایم وضعیت و 
ان و شدت داري دیده نشد اما میزاارتباط آماري معن ،95/0

، افراد )>01/0p( در زنان نسبت به مردان PTSDعلایم 
 ندیده داراي آسیب جسمی نسبت به افراد آسیب

)05/0p<(اند  هایشان بوده ، افرادي که شاهد ویرانی خانه
 هایشان ویران نشده بود نسبت به افرادي که خانه

)001/0p< ( و افرادي که از حمایت اجتماعی برخوردار
هایی که احساس برخورداري از  به آن نبودند نسبت

داري ابه گونه معن )>025/0p( حمایت اجتماعی داشتند
   ).1جدول ( بیشتر بود

  82±78/14قبل از مداخله در زنان  PTSDنمره آزمون 
این ارقام بعد از   .)>05/0p(بود   67±43/12و در مردان 
رسید  43±19/10و  54±46/13ترتیب به  مداخله به

)01/0p<) ( 2جدول.(  
گروه  2هاي وابسته نشان داد که  گروه Tنتایج آزمون 

 6و  05/0در سطح ) کننده هاي شرکت کل گروه 20%(
در  01/0 در سطح )کننده هاي شرکت کل گروه % 80(گروه 

در قبل و بعد از  GHQ-28ارتباط با متغیر نمره آزمون 
داري اتفاوت آماري معن ،انجام مداخلات روانی اجتماعی

  ).3جدول ( داشتند
دهد مقایسه نمره کلی  نشان می 2گونه که جدول  همان
آزمون در کل  آزمون و پس در پیش GHQ-28آزمون 

). >01/0p( داري را نشان داداها نیز تفاوت آماري معن گروه
همچنین مقایسه میانگین نمرات زنان و مردان در 

 95داري را در سطح اتفاوت آماري معن  GHQ-28آزمون
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 هاي آسیب ناشی از زلزله و ویژگیشناختی  جمعیتشدید بر حسب عوامل  PTSDهاي مبتلا به  توزیع فراوانی مطلق و نسبی آزمودنی -1جدول 

 P-value  شدید PTSDابتلا به   متغیر

  (%)فراوانی   (%)فراوانی

  جنس
  01/0  %)9/34(15  %)4/37(43  مرد
  %)4/69(50  )6/62(72  زن

  سواد

  986/0  %)5/60(23  %)8/32(38  ابتداییسواد و  بی
  %)57(24  %)5/36(42  راهنمایی ودبیرستان

  %)8/53(14  %)6/22(26  دیپلم
  %)44(4  %)8/7(9  دانشگاهی

  شغل

  742/0  %)52(12  %)20(23  کارگر و کشاورز
  %)57(4  %)6(7  کارمند

  %)57(41  %)63(72  دار و بیکار خانه
  %)5/61(8  %)11(13  محصل

  تأهل
  851/0  %)56(14  %)22(25  مجرد
  %)55(46  %)72(83  متأهل

  %)71(5  %)6(7  جدا شده بیوه و

  جسمی آسیب
  05/0  %)8/81(9  %)6/9(11  صدمه دیده
  %)8/53(56  %)4/90(104  صدمه ندیده

  خانه ها  ویرانی
  001/0  %)6/70(60  %)9/73(85  ویران شده
  %)7/16(5  %)1/26(30  ویران نشده

رخورداري از حمایت اجتماعی ب

  و ازدست ندادن بستگان

  025/0  %)41(49  %)72(83  برخوردار
  %)75(24  %)28(32  غیر برخوردار

 

                  
  مداخلهاز ها بر حسب جنسیت قبل و بعد  آزمودنی PTSDمیانگین نمره آزمون  -2جدول 

 P-value  زمان  جنس

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  )>05/0p(  54±46/13  82±78/14  نز

  )>01/0p(  43±19/10  67±43/12  مرد
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  آزمون پس آزمون و هاي مورد مطالعه در پیش وابسته گروه GHQ-28انحراف استاندارد و میانگین  -3جدول 
 P-value  پس آزمون  پیش آزمون  گروه

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین
1  2/36  5/10  8/23  1/9  01/0  
2  8/34  25/9  4/22  4/8  01/0  
3  1/35  02/9  7/22  5/7  05/0  
4  9/35  01/11  5/23  45/9  01/0  
5  7/34  04/8  2/22  1/7  01/0  
6  3/36  63/9  24  03/8  01/0  
7  3/35  74/6  9/22  9/5  05/0  
8  7/35  12  3/23  2/10  01/0  
9  4/34  5/8  22  41/7  1/0  
10  6/36  81/9  2/24  25/8  01/0  

  01/0  25/11  1/23  61/12  5/35  ها کل گروه
    

 به این معنی که زنان نسـبت ) P >05/0(درصد نشان داد 
مقایسـه   .انـد  مشکلات بیشتري برخوردار بوده از مردان به

ها از نظر سن، سواد و شـغل در   میانگین نمرات آزمودنی
تفـاوت آمـاري    ،درصـد  95در سـطح   GHQ-28 آزمـون 

اما از نظـر وضـعیت   ). P <05/0(نداد داري را نشان امعن
تأهل بین افراد بیوه، جداشده و متأهـل بـا افـراد مجـرد،     

اي  گونـه  بـه ) P >05/0( داري دیده شداتفاوت آماري معن
 ،که افراد بیوه، جداشده و متأهل نسبت بـه افـراد مجـرد   

  . مشکلات روانشناختی بیشتري را نشان دادند
  

  بحث 
در  PTSDان شیوع این بررسی نشان داد که میز

در زنان بیشتر از داري اطور معن به ،سال 15جمعیت بالاي 
مقایسه میانگین نمرات زنان و مردان در آزمون . مردان بود
GHQ-28 داري را نشان داد که با نتایج انیز تفاوت معن

خوانی دارد و  واتسون همPTSD آمده از آزمون  دست به
ان در مقابل زلزله بیانگر این است که زنان نسبت به مرد

هاي  این یافته با یافته. بیشتري برخوردارندپذیري  از آسیب

خوانی  شده در ایران و جهان هم هاي انجام سایر بررسی
شیوع  ،پژوهش یاسمی و همکاران). 14-17، 8( دارد

PTSD  و  درصد 9/58را یک ماه پس از زلزله بم در زنان
از میزان ، که )8( گزارش کرد درصد 5/47در مردان 

. آمده در پژوهش فعلی بیشتر است ستد هب PTSDشیوع 
توان ناشی از شدت بیشتر  دلیل این تفاوت را احتمالاً می

آگهی بهتر مردم در زلزله لرستان  زلزله بم و نیز پیش
تواند از وارد شدن آسیب  آگهی می این پیش. دانست

 که به 1دادن بستگان درجه  جسمی به افراد و نیز از دست
مؤثر  PTSDتواند در بروز میزان و شدت  نوبه خود می

تواند این  از دیگر دلایلی که می .دباشد، جلوگیري نمای
تفاوت را توجیه کند عدم استفاده از مصاحبه بالینی بر 

در پژوهش  PTSD منظور تشخیص به DSM-IVمبناي 
حاضر است که به علت محدودیت در منابع انسانی و 

    . مالی صورت نگرفت
ثر بر میزان ؤهاي مطالعه حاضر در زمینه عوامل م یافته

همسو  ،با نتایج بسیاري از مطالعات PTSDو شدت علایم 
شـیوع   نیز  در مطالعه کرمی و همکاران. و هماهنگ است
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انواع اختلالات روانی در افرادي که حداقل یکی از اقوام 
هـا   ها فوت شده بود بـالاتر از سـایر گـروه    درجه اول آن

تفاوت میزان شیوع  ،پرورش و همکاران ).6(شد گزارش 
PTSD هـاي بـدنی دیـده بودنـد     را در کسانی که آسیب 

، %)6/32( با کسانی که آسیب بدنی ندیده بودند%) 6/51(
ــامع ــد دار گــزارش کردن ــژوهش یاســمی و . )14(ن در پ

 PTSD سیب جسـمی در بـروز   آثیر وجود أنیز ت همکاران
 ـ ،از نظر آمـاري  چـن و  . دسـت آمـده اسـت    بـه دار امعن

سال که  15در نوجوانان بالاي را  PTSD میزان ،همکاران
ها ویران شده بود بیشتر از سـایرین گـزارش    هاي آن خانه

مـاه پـس از    9اند کـه   مطالعات نشان داده. )3( اند نموده
اي کـه از   در منطقـه  PTSDمیـزان بـروز    ،لرزه ژاپن زمین

تر از منطقـه اي بـود    بودند کمبرخوردار حمایت بیشتري 
نتـایج  ). 19 و 18( تري برخوردار بودند که از حمایت کم

فراد بیوه، جداشـده و متأهـل   مطالعه حاضر نشان داد که ا
 ـ افـراد مجــرد، بـه  نسـبت بــه   داري مشــکلات اطــور معن

یکی از دلایل این . اند تجربه کرده روانشناختی بیشتري را
ر خصـوص  تـوان داشـتن نگرانـی بیشـتر د     تفاوت را می

زاي اقتصادي و اجتماعی از قبیل مشکلات  عوامل استرس
مالی، اداره زندگی و رسیدگی به امور فرزنـدان در افـراد   

  .  بیوه و متأهل دانست
بین میانگین نمـرات آزمـون    ،بر اساس نتایج پژوهش

PTSD ـ   ،قبل و بعد از مداخله  داري اتفـاوت آمـاري معن
در  GHQ-28زمون همچنین مقایسه نمره کلی آ  .دیده شد

ها نیز تفاوت آماري  آزمون در کل گروه آزمون و پس پیش
  داري را نشان داد که گویاي تأثیر مداخله در کاهشامعن

PTSDدر مطالعــه معــزي و همکــاران نیــز . بــوده اســت
  . )9( مؤثر گزارش شد، مداخلات بهداشت روان

  
  ريیگ جهینت

دیدگان  مداخلات روانی اجتماعی براي آسیب
تواند موجب کاهش اختلالات روانی، افزایش  می

بهبود و ارتقاء  و توانمندي در تطابق با شرایط ایجادشده
 ،با توجه به نتایج این پژوهش .سلامت روانی آنان شود

هاي روانی بازماندگان بلایاي طبیعی با  پرداختن به واکنش
ها و جلوگیري از بروز عوارض  سازي واکنش هدف عادي

به افت کیفیت زندگی و کاهش کارآیی  دیرپا که منجر
همچنین لازم است برخی . گردد، ضروري است افراد می

رنج و آسیب  ،دیده که به دلایل متعدد هاي آسیب گروه
پذیري بیشتري نسبت به  کنند و آسیب بیشتري را تحمل می

  .بلایا دارند مورد توجه ویژه قرار گیرند
کنترل، تأیید  تحقیقات بعدي با تأکید بر انتخاب گروه

و  DSM-IVتشخیص از طریق مصاحبه بالینی بر مبناي 
پذیري  تواند دقت نتایج و تعمیم می ،حجم نمونه بیشتر

  . تحقیقات مشابه را افزایش دهد
  

 و قدردانی تشکر
دیدگانی که در این طرح شرکت کردند  از همه آسیب

کارشناس مسئول ، منصوريفریبا و همچنین از خانم 
شت روان استان لرستان و کلیه افرادي که ما محترم بهدا

را در انجام این پژوهش یاري نمودند تقدیر و تشکر 
  .    شود می
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