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، از سانحهاختلال استرس پس  شیوع ۀمقایس

 بم در دو شهر بم و کرمان هماه بعد از زلزل 18

 ،2احمدعلی نوربالا، 1علیرضا عیوضی

  3علی پاشا میثمی

احمـر   هـلال جمعیـت   متخصص اعصاب و روان،. 1

  ، تهران، ایران.اسلامی ایرانجمهوري 

ــکد  . 2 ــکی، دانش ــروه روانپزش ــتاد گ ــکی، پ ةاس زش

  ، تهران، ایران.دانشگاه علوم پزشکی تهران

استاد گـروه پزشـکی اجتمـاعی،     مسئول: ةنویسند. 3

، پزشـکی، دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران      ةدانشکد

  تهران، ایران.

Email: Meysamie@tums.ac.ir 

  18/1/95:پذیرش 20/6/94دریافت:

  چکیده

ن یتـر  عیشـا  ،اختلال استرس پس از سـانحه  :مقدمه

از آنجـا   .سـت و حوادث ا ایپس از بلا یمشکل روان

چنـدان نیسـت، لـذا    نه ین زمیدر ا یمطالعات بوم که

اخـتلال   شـیوع  ايبررسی مقایسـه  به حاضر پژوهش

 ـ  مـاه  18 ،از سانحهاسترس پس  در دو ه بعـد از زلزل

  پرداخته است. شهر بم و کرمان

 هـا  از نظـر روش گـردآوري داده   مطالعهاین  :روش

بـه   نفـر  422بوده است.  مقطعیتحلیلی و  -توصیفی

 ـنفر  217نفر از کرمان و  205 کیتفک روش  هاز بم ب

بندي شده در سه گـروه سـنی بـالغین     اي طبقهخوشه

بـا   شدند، سـپس جوان، بالغین و افراد مسن انتخاب 

ــس  ۀپرسشــنام ز دواســتفاده ا از اخــتلال اســترس پ

لازم  هـاي  داده فـردي اطلاعـات   و (واتسون) سانحه

  .آوري شد جمع

  

  

از اختلال استرس پـس   تمامی موارد شیوع :ها یافته

بـه   کرمـان  دهنـدگان دو شـهر بـم و   در پاسخ سانحه

تا  60.2 درصد 95(دامنه اطمینان  درصد 66.7ب یترت

ــد)  73.1 ــد 57.1 ودرص ــان   درص ــه اطمین  95(دامن

ــد ــا  50.3 درص ــد)  63.8ت ــوددرص  و) p=0.045( ب

متوسـط و   ۀاز سانحاختلال استرس پس  شیوع زانیم

 95(دامنـه اطمینـان    درصد 59.0بم حدود  د دریشد

ن ی ـشـهر کرمـان ا  و در درصد)  65.7تا  52.3 درصد

 درصـد  95(دامنه اطمینـان   درصد 35.1زان حدود یم

 ـ )>0.001p( .باشدیم درصد) 41.7تا  28.6 ن یهمچن

در  فیخف ۀاز سانحاختلال استرس پس وع یزان شیم

 درصـد  22.0 و در شهر کرمان درصد 7.7 بم حدود

ابتلا  ارتباط معنی دار آماري در )>0.001p( .برآورد شد

دهنـدگان   در پاسـخ  از سانحهاختلال استرس پس به 

و گـروه  یتجنس ـ بر اسـاس در دو شهر بم و کرمان 

  .مشاهده نشد. یسن يها

بـا  در زمـان انجـام مطالعـه و     :گیري نتیجهبحث و 

اختلال اسـترس   ،بم ۀزلزل گذشت یک سال و نیم از

شهر کرمان که در مجاورت این شـهر   از سانحهپس 

 ها منازل و ساختمان یخراب با وجود عدمقرار داشت 

داري از  اگرچـه بـه طـور معنـی     دیر شدیو مرگ و م

در سـطحی بـالا   همچنـان   اما ،تر است شهر بم پایین

 بـراي و  ن داشـته مرونـد مـز  این عارضـه  ، قرار دارد

دو شـهر نیازمنـد اقـدامات و     هـر ن اساکنآن کاهش 

  باشند.   می يبیشترمداخلات مناسب 

 اختلال اسـترس پـس از   ،کرمان، بم :کلیدي کلمات

  .زلزله، سانحه

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  علی پاشا میثمی، احمدعلی نوربالا، علیرضا عیوضی  
  

56  

 

  
   

   
 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
  

ی
لم

 ع
مۀ

نا
صل

ف
- 

 ه
ل

سا
 ،

ت
جا

و ن
د 

دا
ام

ی  
ش

وه
پژ

ش
رة

ما
ش

 ،
م

ت
1

و 
2

 ،
13

95
 

 

 

 مقدمه

ساله کشور ما در معرض بلایـاي طبیعـی از انـواع    هر

گیـرد و هـر از چنـد گـاهی شـاهد      گوناگون قرار می

 ـ  وقـوع یکـی از آنهـا در     ۀخبرهاي نـاگواري در زمین

بنا بر گزارش دفتـر امـور    .یکی از نقاط کشور هستیم

 ،سازمان ملل ۀهاي انسان دوستانککم ةکنند هماهنگ

ششـم از نظـر اسـتعداد وقـوع بلایـاي       ۀایران در رتب

سال گذشـته   10رود در جهان به شمار می طبیعی در

 ـ  4000در ایران به طور متوسط هر سـاله   ر نفـر در اث

نفـر دیگـر بـه     55000انـد و این اتفاقات از بین رفته

  ]1[ .اندنحوي متأثر شده

 ـبه واسطۀ قرارگرفتن در  ایران همچنین ه کمربند زلزل

 ـ  3تا  2هر  مهـم در ایـران رخ    هسال یکبار یـک زلزل

در آینـده نیـز زلزلـه افـراد     رسد  میبه نظر دهد و  می

و خسارات بیشتري وارد خواهد  بردهبیشتر را از بین 

و هم اکنون نیز جمعیت کثیـري مسـتعد آسـیب     کرد

   ]1[ .دیدن از این بلیه طبیعی هستند

درجه  7.5بزرگی بیشتر از  زلزله با 130ایران بیش از 

 در مقیاس ریشتر را در قرن گذشته تجربه کرده است

زلزله، منجر به فـوت   20وقوع میلادي 90در دهۀکه 

نفــر شــد و شــهرها و روســتاهاي  140000بــیش از 

بســیاري را ویــران و خســارات فراوانــی بــه اقتصــاد 

   ]2[ .تحمیل کرده است کشور

وقایع  رینت مخرب از واقعه 100نگاهی به لیست اگر 

که نـام ایـران    بینیم میدنیا در تاریخ بشر داشته باشیم 

تکرار شده که همگـی بـر اثـر     فهرستبار در این  4

   ]3[ .است زلزله بوده

بـه  روان  سـلامت  اثـرات اطلاعات موجود در مـورد  

هایی است  حاصل پژوهش ،همهبیش از  دنبال سانحه

 و  ]4[کشــورهاي توســعه یافتــه انجــام شــده  کــه در

 ـ مطابق ممکن است ، ی، اجتمـاع یط فرهنگ ـیشـرا  اب

د قابـل  یو شا استهمان مناطق  ییایو جغراف یاسیس

لازم و ار یر کشـورها نباشـند، لـذا بس ـ   یم به سـا یمعت

بـه   ما نیز در کشور ین مطالعاتیاست که چن يضرور

 مشـکلات از  یروشـن  يمایانجام برسند تا بتـوان س ـ 

ط یا منطبق بـر شـرا  یبلا نیجاد شده پس از ایا یروان

داشتن اطلاعات پایـه در مـورد    به دست آورد. یبوم

ی پـس  شناخت روانترین اختلالات  اپیدمیولوژي شایع

افزایـد بلکـه    مـی بر دانـش موجـود    فقطاز زلزله، نه 

تخمــین شــدت عــوارض  بــرايتوانــد بســتري  مــی

ثر به ؤرسانی م ی و خدمتیی و نیز شناساشناخت روان

هـم در مـورد ایـن    ایـن مضـوع   . باشد دیدگان آسیب

ه کـه  زلزله و هم براي حوادث بزرگ دیگـر در آینـد  

  ت، مفید خواهد بود.احتمال وقوع آنها اندك نیس

بـه   1از سـانحه اختلال اسـترس پـس    گذشته ۀدر ده

صورت یک کانون در تحقیقات آسیب شناسی روانی 

نشان داده شـده   و ]2[ مطرح شده است پس از بلایا

تـرین نـوع    شـایع  از سـانحه اختلال استرس پـس  که 

   ]6و 5[ .روانی پس از بلایاست يماریب

اخـتلال  در یکی از اولین مطالعـاتی کـه بـه بررسـی     

 ـ پـس از یـک   از سـانحه استرس پـس    طبیعـی  لايب

از اختلال استرس پس  درصد 59شیوع  ،شد پرداخته

   ]7[. میان قربانیان گردباد نشان داده شد در سانحه

شـیوع   که ممکن اسـت  اند بر این عقیدهپژوهشگران 

در میــان قربانیــان  از ســانحهاخــتلال اســترس پــس 

بلایاي طبیعی همانند شیوع آن در میان قربانیان سایر 

 بلایـاي مصـنوعی  و حتـی   دیگـر  رسان آسیبوقایع 

                                                 
1 post-traumatic stress disorder 
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 ،مختلـف این میزان در مـورد بلایـاي    .باشد (جنگ)

به  اند ی از نظر شیوع را دربرداشتهار متفاوتبسی ةگستر

طوفـان   در جمعیـت متـأثر   درصـد  5/1 از که نحوي

متغیـر   ارمنسـتان قربانیـان زلزلـه    درصد 67تا  1اندرو

ــگران    ــت. پژوهش ــوده اس ــی ب ــی  مختلف ــه بررس ب

 ،انـد پرداخته ن پس از زلزلهشناسی روانی بالغی آسیب

از اخـتلال اسـترس پـس    اما تعداد معدودي   ]6.8.9[

   ]6.8[ .کردندمرتبط با بروز زلزله را بررسی  سانحه

انــد کــه بعــد از اکثــر مطالعــات مختلــف نشــان داده

زان اخـتلالات مختلـف   ی ـزلزله، م يمواجهه با تروما

، مانند اختلال اسـترس پـس از سـانحه    یشناخت روان

 مصــرف مــواد وســوء ، ، اخــتلال خــوابیافســردگ

   ]10.11.12.13[ ابندییش میافزا یاختلالات اضطراب

 ینیبـال  يارهایبراساس مع تن اختلالایص ایتشخدر 

هـاي  اخـتلال  تشخیصـی و آمـاري   ۀچهارمین کتابچ ـ

ک ی ـشخص باید علاوه بر مواجهه با حداقل  2روانی

 ـترومات ۀحادث ا ی ـد یحسـاس تـرس شـد   اک کـه بـا   ی

ک مـاه  یش از یبحداقل ، ه استهمراه بود یدرماندگ

سـه علامـت از    ،»مجدد واقعه ۀتجرب«ک علامت از ی

 ـ«و دو علامـت  » یاحساس ـ یا کرختیاجتناب « ش یپ

ــه کنــد و ا» یختگــیانگ م موجــب یــن علایــرا تجرب

عملکـرد شـخص    يهـا و اختلال در حـوزه  یناراحت

  ]14[. شده باشد

ماننـد   یتواند موجـب بـروز مشـکلات   ین اختلال میا

 یات متعـدد جسـم  یشـکا   ]15[ یشـغل  افت عملکرد

و   ]17[ یمیصــمارتباطــات جــاد یاشــکال در ا  ]16[

هـا  تواند تا سالیو م شده  ]18[ یمشکلات خانوادگ

                                                 
1
 hurricane Andrew 

2
 diagnostic and statistical manual of mental   

disorders 

ده شده کـه  ین دیهمچن  ]19[ بماند یپس از زلزله باق

احتمـال بـروز    ،از سانحهاختلال استرس پس  وجود

-یش م ـیافـزا  نیز رادیگر  یاز اختلالات روان برخی

شـده کـه    مشـاهده  مطالعـات متعـددي  دهد، مثلاً در 

احتمـال بـروز    از سـانحه اختلال استرس پس وجود 

ک را ی ـ، مصـرف مـواد و اخـتلال پان   ترس، یافسردگ

   ]20.21.22[دهد یش میافزا

در مورد مشـکلات   یاز آنجا که کمبود مطالعات بوم

ــ ــوادث   یروان ــس از ح ــود دارد پ ــور وج و  در کش

 ـاخـتلال مـورد بحـث در ا    نیتر و مهمن یتر عیشا ن ی

هدف باشد،  میموارد، اختلال استرس پس از سانحه 

میــزان اخــتلالات  ۀق تعیــین و مقایســیــاز ایــن تحق

از اخــتلال اســترس پــس ی و از جملــه شــناخت روان

 ـ  18در افراد بـالاي   سانحه تصـادفی   ۀسـال در نمون

کرمـان   شـهر  بـم و  ةمناطق زلزله زداز انتخاب شده 

افراد مورد مطالعه در شهر کرمان زلزله را  .بوده است

ولـی در معـرض تخریـب منـازل و      ،انـد تجربه کرده

فوت یکی از نزدیکـان و یـا اثـرات ناشـی از زلزلـه      

 ،آورنـد اند لذا هر چند آن خاطره را به یـاد مـی  نبوده

ولی بعد از وقوع زلزله به زندگی عـادي خـود ادامـه    

  .اندداده

  تحقیق روش

-ها توصیفی از نظر روش گردآوري داده ،مطالعه این

مـاه   18، 1384 سـال  درسـت و  ا 3مقطعی تحلیلی و

آمـاري   ۀبم صورت گرفت. جامع ـ ۀوقوع زلزل از بعد

سال ساکن در دو شهر بـم و   18تمام جمعیت بالاي 

هـاي مـورد نظـر    که از بین آنها آزمـودنی بود  کرمان

که در  بودند افراديافراد ساکن در بم  انتخاب شدند.

                                                 
3 cross sectional 
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زلزله حضور داشته و احتمـالاً در حـین و    ۀمتن حادث

مستقیم یا غیرمستقیم تحـت تـأثیر    ۀبعد از وقوع زلزل

اخـتلال  نـد و احتمـال   ا هبـود  اثرات زلزله قرار گرفته

آنهـا   ۀو مقایس در آنها وجود داشته استشکی روانپز

 140سال شهر کرمان که در حـدود   18بالاي با افراد 

  .شهر بم قرار دارد صورت گرفتکیلومتري از 

انجـام  و  1بنـدي  طبقـه  ايهگیري به روش خوش نمونه

 ،2جـوان  نیسه گروه سنی بالغ ازب که شد بدین ترتی

گیري متناسب با جمعیت  نمونه 4افراد مسنو  3بالغین

  انجام شد.هر شهر 

 بنـدي  ها در شهر بم براساس تقسـیم تعیین سرخوشه

زدگـان در   اسکان زلزله براي احمر هلالمناطق توسط 

 بنـدي  س تقسـیم رمـان براسـا  در شـهر ک منطقه و  12

راسـاس  ها بو خوشهانجام  يشهردار ۀپنجگان ینواح

  جمعیت هر منطقه انتخاب شد.

نفــر  8تعــداد ک از شــهرهاي مــورد نظــر یــ در هــر

بالینی انتخاب و طی برگزاري  یشناس کارشناس روان

هـاي  مستقیم اطلاعات و آمـوزش  طور به ییهاکلاس

 هـا در پرسشـنامه  اجرا و تکمیـل  ةدر مورد نحو لازم

 5مقـدماتی  ۀسپس در مطالع .قرارداده شد آنان اختیار

هرکـدام بـه    خواسته شد که هر یک از کارشناساناز 

بپردازنـد و   )نفـر  24جمعاً در هر شهر (نفر  3بررسی

هـر  آوري شده از  اطلاعات جمع انطباقسپس میزان 

 طـور  بـه واقعـی   هاي میزانکنندگان با  یک از مصاحبه

ــد  ــی ش ــه بررس ــاحبه ،جداگان ــپس مص ــدگان س  کنن

  کار شدند. ه(پرسشگران) نهایی انتخاب و مشغول ب

                                                 
1 sampling stratified cluster 
2 young adult 
3 adult 
4 elderly  
5 pilot 

آمـده از مراکـز    دسـت   بـه براساس آخرین اطلاعات 

بـم و شـهرداري کرمـان افـراد      احمـر  هـلال جمعیت 

نفـر و جمعیـت    126253ساکن در شهر بـم حـدود   

نفـر تخمـین زده شـد.     530000شهر کرمان حـدود  

براساس فراوانی جمعیت هر گروه سـنی   حجم نمونه

بـه منظـور تعیـین    نسبت به جمعیت کلی هر شهر و 

به عنـوان   از سانحهاختلال استرس پس  میزان شیوع

  شد.محاسبه  طالعهترین متغیر مورد م مهم

بـر   از سـانحه اختلال استرس پـس  میزان شیوع کلی 

در  ،نفـر  24بـر روي   که مقدماتی ۀیک مطالع اساس

دو البتـه   .تخمـین زده شـد   درصد 60شهر بم حدود 

اخـتلال  میزان  ،زلزله ماه بعد از 8 مشابه دیگر ۀمطالع

 60.2 بـه ترتیـب  را  در بالغین از سانحهاسترس پس 

   ]24و  23[ .اند هکرداعلام  درصد 59.1 و درصد

 ـ 3 يگرید ۀمطالع میـزان بـروز    بـم،  ۀماه بعد از زلزل

گـزارش   درصد 89 را از سانحهاختلال استرس پس 

 15که با توجه به اینکـه حـداقل اخـتلاف      ]25[ کرد

در فراوانی این اختلالات بین دو شـهر از نظـر   درصد

بیماري (با توجه به ابـزار مـورد اسـتفاده     بالینی و بار

براي تخمـین اخـتلالات) بـراي پژوهشـگران حـائز      

 درصد 5و خطاي  درصد 80با اطمینان  استاهمیت 

مونه لازم برآورد گردید. به طوري که حجـم  حجم ن

 217نفـر از کرمـان و    205نفر به تفکیک  422 ۀنمون

بندي  اي طبقهگیري به روش خوشهنفر از بم با نمونه

در سه گروه سنی بالغین جوان، بـالغین و افـراد    هشد

اخـتلال   ۀمسن انتخاب و با اسـتفاده از دو پرسشـنام  

ــانحه  ــس از س ــنامه (واتســون) و  اســترس پ پرسش

 دوبراي هـر فـرد    که انجام پذیرفت فردياطلاعات 

تکمیـل اطلاعـات    درشـد.   تکمیـل  فـوق پرسشنامه 

و  فـرد توسـط خـود    درصورتی که فرد باسـواد بـود  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  ماه بعد از زلزلۀ بم در دو شهر بم و کرمان 18شیوع اختلال استرس پس از سانحه ۀمقایس
 

59  

 

 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
 

ی
لم

 ع
مۀ

نا
صل

ف
- 

 ه
ل

سا
 ،

ت
جا

و ن
د 

دا
ام

ی  
ش

وه
پژ

ش
رة

ما
ش

 ،
م

ت
1

و 
2

 ،
13

95
 

 

 
توسـط  ت بـا قرائـت سـؤالا   سواد  نداشتندرصورت 

  .شد میپرسشگران تکمیل 

هـاي  اخـتلال  تشخیصـی و آمـاري   ۀچهارمین کتابچ ـ

-مـلاك  ،از سـانحه اختلال استرس پـس  براي  روانی

چنانچـه حادثـه بـا     کـه کنـد  هاي زیر را مطـرح مـی  

معیارهــاي زیــر مطابقــت داشــته باشــد ترومــا تلقــی 

اجتناب از محـل  ) 2، مجدد حادثه ۀتجرب) 1 شود: می

ــه ــاد) 3و  حادث ــی زی ــاس  .برانگیختگ ــن اس ــر ای  ،ب

ــنامۀ ــانحه   پرسش ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــا  اخ ب

 ـ هـاي سـه   بر اساس حـوزه  ییهاآیتمدربرداشتن   ۀگان

 :اسـت  سـئوال  23مشتمل بر  ،والات خودئدر س فوق

در  5تا  2هاي سئوال، تروما ۀتجربدر مورد  1 سئوال

 6 هـاي سئوال، تروما ةمجدد و عود کنند ۀتجربمورد 

هـاي   رفتار اجتناب مسـتمر از محـرك  در مورد  12تا 

علائم در مورد  18تا  13هاي سئوال، مربوط به تروما

سنجش در مورد  23تا  18هاي سئوالو  برانگیختگی

  .وضعیت عملکردي فرد

در امتیازدهی و تعیین وضعیت افراد مورد مطالعه هر 

، 5تـا   2ت سـئوالا  ، یک نمره، از1 سئوالاز  فرد باید

هر یـک،   18تا  13و  12تا 6ت سئوالایک نمره و از 

  اساسی). ةنمر 8 (مجموعاً کسب کرده باشدنمره  3

از اخـتلال اسـترس پـس     ۀبا توجه به اینکه پرسشنام

تشخیصی  ۀچهارمین کتابچبراساس معیارهاي  سانحه

است و در  تنظیم گردیدههاي روانی اختلال و آماري

اخــتلال فــوق معیارهــاي اصــلی وجــود  ۀپرسشــنام

 ـ از سـانحه استرس پس  مجـدد   ۀتجرب ـخصـوص   هب

لـذا   .اصلی بیماري لحاظ گردیـد  ۀعنوان پایبه حادثه 

ات ظقبلی و ملاح ةهاي انجام شدبا توجه به پژوهش

بـه شـرح ذیـل     بنـدي شـدت اخـتلال    طبقـه  ،اقلیمی

  :تعریف گردید

اخـتلال اسـترس    ۀپرسشنامدر با توجه به اینکه  )1

صـفر و   ةواتسون جواب خیر نمر ۀاز سانحپس 

 کنـد،  مـی را احراز  شش ةپاسخ بسیار شدید نمر

ت جواب خیـر  سئوالاکه فرد به تمام  صورتی در

کـه نشـانه    خواهد بـود بدهد داراي صفر امتیاز 

از اخــتلال اســترس پــس فقــدان ترومــا ( نبــود

  باشد. می) سانحه

یــک  ،1شــماره  سـئوال کــه فــرد از  صـورتی  در )2

ت سـئوالا از  ،امتیـاز  یک 5تا  2ت سئوالا ،امتیاز

امتیـاز   3 حـداقل  یـک  هـر  18 ات 13و  12تا  6

 36الـی   8 امتیازبین  که )نمره اساسی 8بیاورد (

 خفیف ۀاز سانحاختلال استرس پس  ،قرارگیرد

  شود.در نظر گرفته می

اساسـی را کسـب    امتیاز 8که که فرد  صورتی در )3

بین جمع امتیازات سیالات در وي کرده باشد و 

صــورت  ایـن  واقـع شـود در   54تـا   36نمـرات  

نظـر  متوسـط در   ۀاز سانحاختلال استرس پس 

 شود.گرفته می

اساسـی را کسـب    امتیـاز  8کـه فـرد    صورتی در )4

 در داشته باشـد  54 ترازبالا امتیازيکرده باشد و 

شـدید   ۀسانحاز اختلال استرس پس اینصورت 

 . ردیگ میقرار نظر مد 

واتسون در بررسـی انجـام گرفتـه توسـط      ۀپرسشنام

اردبیل بیرجند و قائنـات   ۀهمکاران در زلزل یاسمی و

و  بـه کـار بـرده شـد    قـزوین   1381 سال ۀو در زلزل

 هاي مذکور نشانآنها در بررسی ةاعتبار محتوا و ساز

ایران بوده آزمون در قابل قبول روایی و پایایی  ةهندد

   ]27و26و25[ .است

 و وضــعیت شــغلی ،تأهــلوضــعیت ، جــنس، ســن

 وضعیت تحصیلی به عنـوان متغیرهـاي دموگرافیـک   
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این تحقیق با درنظر گـرفتن اصـول    درنظرگرفته شد.

و هلسینکی و چک لیست اخـلاق در پـژوهش    ۀیبیان

به دنبال تصویب در دانشـکاه علـوم پزشـکی تهـران     

احتـرام بـه   و در مراحـل انجـام پـژوهش     انجام شـد 

 .هاي جامعه رعایت شده استباورها رفتارها و سنت

پس از تکمیل فرم مخصـوص هـر بیمـار اطلاعـات     

 و دی ـوارد گرد 12نسخۀ  SPSSافزار  نرممربوطه در 

ــه منظــور مقایســ شــد.انجــام  آنالیزهــاي آمــاري  ۀب

 هاي آمـاري از آزمون ،ها در دو یا چند گروهمیانگین

ن کـرد استفاده شد و بـراي مقایسـه    1نساتحلیل واری

  .استفاده شد 2کاي دوها از آزمون نسبت

  ها یافته

جمعیـت   از نفـر) 237( درصـد  56.2 نشان داد، نتایج

میـانگین سـنی    بقیـه مـرد بودنـد.    ه زن وعمورد مطال

که حـداقل سـن    سال 31.5 در طرح گانکنند شرکت

میزان تحصیلات . سال بود 99 سن حداکثر سال و16

 درصـد  20سـواد،  بـی  درصـد  3.5کننده  افراد شرکت

 درصـد  31.5دیـپلم و   درصد 45 تحصیلات ابتدایی،

افراد شرکت کننده  درصد 55همچنین  و بالاي دیپلم

از افـراد   .وه بودنـد بی یا مطلقه و، و بقیه مجرد تأهلم

حـداقل یـک    درصـد  22.5شرکت کننـده در طـرح   

 درصـد  17فرزند خود را از دست داده بودند. حدود 

یک خـود را از دسـت    ۀحداقل یکی از بستگان درج

نیــز حــداقل یکــی از بستگانشــان  درصــد 11و  داده

افـراد مـورد مطالعـه     درصد 24مجروح گردیده بود. 

 درصـد  16از این میان  ودرحین زلزله مجروح شده 

در  درصـد  86.2 هنگـام زلزلـه   . دربـود بستري شده 

                                                 
1ANOVA 
2 chi-square 

. در خـارج از خانـه بودنـد    درصـد  9.2داخل خانه و

  )1جدول شمارة(

شیوع اختلال استرس زان یم نشان داد پژوهش حاضر

 مـورد  افـراد  در زلزلـه  از بعـد  مـاه 18 از سانحهپس 

 95(دامنـه اطمینـان    درصـد  66.7 بم شهر ه درعمطال

 57.1 کرمـان  شهر در ودرصد)  73.1تا  60.2 درصد

ــان  درصــد ــه اطمین ــا  50.3 درصــد 95(دامن  63.8ت

اخــتلال  شــیوع زانیــم و )p=0.045( هبــوددرصــد) 

د در بم حـدود  یمتوسط و شد از سانحهاسترس پس 

 65.7تـا   52.3 درصد 95(دامنه اطمینان  درصد 59.0

 35.1زان حـدود  ی ـن می ـو در شـهر کرمـان ا   درصد)

ــ درصــد ــان  ۀ(دامن ــا  28.6 درصــد 95اطمین  41.7ت

 شیوع زانیم ،سهیدر مقا )>0.001p(.باشدیم درصد)

ف در شـهر بـم   ی ـخف ۀاز سـانح اختلال استرس پس 

 درصــد 22.0 و در شــهر کرمــان درصــد 7.7حــدود 

  )2جدول شمارة() >0.001p( باشد یم

در  فراوانی ابتلا به اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه    

دهندگان در دو شهر بم و کرمان به تفکیـک دو  پاسخ

 .دار نبـود  سـنی مختلـف معنـی   هـاي   جنس و گـروه 

  )ه استنمایش داده نشد اطلاعات(
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  متغیرهاي دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه :1شمارة  جدول

  مجموع (نفر)  (درصد)فراوانی   وضعیت  خصوصیت

  محل سکونت

  در هنگام زلزله

  217)51.4(  بم
422  

  205)48.6(  کرمان

  جنسیت
  185)43.8(  مرد

422  
  237)56.2(  زن

  سن

  230)57.7(  30تا  18

  162)40.6(  64تا  31  399

  7)1.7( 65بالاي 

  تحصیلات

  15)3.6(  سواد بی

  84)19.9(  زیردیپلم  421

  222)76.5(  دیپلم و بالاتر

  وضعیت تأهل

  156)37.6(  مجرد

  227)54.7(  متأهل  415

  32)7.7(  جدا شده یا فوت همسر

  

   اختلال استرس پس از سانحه در پاسخ دهندگان در دو شهر بم و کرمان شیوع مقایسۀ فراوانی: 2جدول شمارة
  

  

  

  بحث

انجام گرفته در شهر بم و کرمان و نتایج  ۀطبق مطالع

 ۀزلزل ۀکه حادث شودآمده مشخص می دست  به

پزشکی زیادي بر  علائم و عوارض روان 82زمستان 

شهر افراد ساکن در با این پیامدها  ۀمقایس گذاشت جا

ات مشترکواجد به لحاظ فرهنگی و اقلیم که (کرمان 

و همچنین مقایسه با دیگر  )با شهر بم است يادیز

در ی شدت و ابعاد آسیب یشناسا برايمطالعات 

  کننده خواهد بود. بم پس از زلزله کمک ۀجامع

بودن کشور و وقوع  زیخ رغم زلزله متأسفانه به

عوارض  ةدربار یقات داخلیتحق بزرگ، يها زلزله

زلزله و اختلال استرس پس از سانحه  یشناخت روان

  .ار اندك استیبس

PTSD بدون علامت خفیف متوسط  شدید جمع  
 PTSDوضعیت 

  شهر

  درصد 57.1
 فراوانی مطلق 88 45 32 40 205

  کرمان
 فراوانی نسبی درصد 42.9 درصد 22.0 درصد 15.6 درصد 19.5 درصد 100

  درصد 66.7
 فراوانی مطلق 69 16 43 79 207

  بم
 فراوانی نسبی درصد 33.3 درصد 7.7 درصد 20.8 درصد 38.2 درصد 100

  درصد 61.9
 فراوانی مطلق 157 61 75 119 412

  جمع
 فراوانی نسبی درصد 38.1 درصد 14.8 درصد 18.2 درصد 28.9  درصد 100
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اختلال استرس  شیوع میزان نشان داد حاضر ۀمطالع

 طور بهشهر بم  دهندگان در پاسخ در از سانحهپس 

 است کهشهر کرمان  دهندگان در بالاتر از پاسخ يبارز

 .باشدمی دارماري معنیآ نظر ازن تفاوت یا

)0.045=p(   

 و یعیطب يایکه بعد از وقوع بلا يادیمطالعات ز

اختلال استرس  دهدیانجام شده نشان م ساخت انسان

 یاضطرابن اختلالات یتر عیاز شا یکی سانحه پس از

  .ستایبعد از بلا

اختلال استرس پس  زانیم ،نشان داد پژوهش حاضر

 66.7بم  ماه از زلزله بم در شهر 18بعد از  از سانحه

 73.1تا  60.2 درصد 95(دامنه اطمینان  درصد

 درصد 57.1زان ین میو در شهر کرمان ا درصد)

درصد)  63.8تا  50.3 درصد 95(دامنه اطمینان 

در شهر بم به  اختلال این شیوع هرچند باشد. می

 اردبیل و هاي قبلی ایران درن در زلزلهآنسبت شیوع 

 بسیاري از در یول  ]26[ ،جنوب خراسان کمتر بود

هاي زلزله بروز پس ازاختلال  کشورها شیوع این

  بوده است. مشابه کمتر

 ۀزلزل هفته بعد از 6 که ايمطالعه ،طور نمونهه ب

اختلال استرس زان یم گرفت،صورت وان یتا 1999

 ه استکرد گزارش درصد 21.7را  از سانحهپس 

سال  ۀزلزل سه ماه پس از يگرید ۀمطالع در ، ]28[

از اختلال استرس پس  زانیم چی تایوان چی 2003

   ]29[ .شده است گزارش درصد 32 سانحه

 نه همچنین وماه سه به بررسی در که اي مطالعه در

پرداخته شمال چین  2000سال  ۀزلزل ماه پس از

ب یبه ترت سانحه اختلال استرس پس از زانیم ،است

 برآوردها  در این زمان درصد 24.2 و درصد 18.8

   ]30[ .شد

ماه بعد از  14 ،هیترک 1999سال  ۀدر زلزل يامطالعه

 درصد 63را  اختلال استرس پس از سانحه ،زلزله

    ]31[ .است هکرد گزارش

 سال ۀماه بعد از زلزل18 در ،يگرید ۀمطالعتاً ینها

 تا 14 رااز سانحه اختلال استرس پس  ،هیترک 1999

   ]32[ .ه استکردگزارش  درصد 24

وع اختلال یکه در مورد ش یاز جمله مطالعات همچنین

ران به انجام یا يها زلزله دراسترس پس از سانحه 

مثلاً در به چند مورد اشاره کرد.  توانیده میرس

وع یبم انجام شد ش ۀروز پس از زلزل 40که  يامطالعه

   ]33[ .برآورد شد درصد 81ن اختلال حدود یا

در دانش آموزان بمی که  يگرید ۀدر مطالع نیهمچن

 ،بم ۀمهاجر به شهر کرمان چهارماه پس از زلزل

وع اختلال مورد یمشخص شد که ش ،صورت گرفت

 36.3سال  15 يآموزان بالا دانش انیبحث در م

 درصد 51.6سال  15ر یآموزان ز و در دانش درصد

   ]34[ .است

 15روي بازماندگان با سن بیش از دیگري  ۀمطالع

هاي اردبیل و جنوب خراسان (بیرجند سال در زلزله

 ۀو قائنات) شیوع اختلال استرس پس از سانح

 .گزارش کرده است درصد 76.5 را متوسط تا شدید

]26[   

زلزله قزوین میزان اختلال استرس پس از  ۀدر مطالع

   ]27[ .شد زارشگ درصد 3/76سانحه حدود 

عوارض  ۀدیگري که به منظور مقایس ۀدر مطالع

آموزان سال سوم دبیرستان مناطق ی دانششناخت روان

آموزان بین دانش 1373گیلان در سال  زدهزلزله

 درصد 95انجام شد،  رشت، رودبار، منجیل و لوشان

رودبار از درجات خفیف تا  ۀآموزان منطقاز دانش

 بردندشدید اختلال استرس پس از سانحه رنج می
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 ۀکتابچ (براساس معیارهاي بازنگري سومین

   ]35[. )1هاي روانیاختلال تشخیصی و آماري

اي سه ماه بعد از زلزله بم میزان اختلال در مطالعه

   ]25[ .شد درصدگزارش 89استرس پس از سانحه 

میزان  دشبم انجام  ۀاز زلزل ماه بعد 8 اي کهمطالعه

 درصد 60.2حدود  را اختلال استرس پس از سانحه

    ]23[ کردبرآورد 

از زلزله بم میزان  ماه بعد 8 دیگري ۀدر مطالعدر آخر 

 درصد 59.1اختلال استرس پس از سانحه حدود 

   ]24[ .شده است گزارش

 در اتی کهمطالع و حاضر ۀمطالع ،با توجه به موارد بالا

زان یم ،دندهانجام شده نشان می هاي قبلی ایرانزلزله

 بیش از ایران در از سانحهاختلال استرس پس  شیوع

درکشورهاي دیگر اي مشابه هزلزله ن درآ زانیم

فاوت در استفاده از ت لیتواند به دلیمکه  باشد می

 يهاتفاوتو  ییایجغراف يهاتفاوت ابزار مطالعه،

در که چرا  باشدران یدر کشور ا یو اجتماع یفرهنگ

به  يشتریب یعاطف یافراد وابستگ یبه نوع کشور ما

ی که منجر به آسیب و از دست هم داشته و از حوادث

  .شوند میمتأثر  يشتریب شود، میرفتن اقوام و نزدیکان 

از اختلال استرس پس ر ین مقادیتفاوت در تخم

 شناسی روش يهاا عمدتاً به تفاوتیپس از بلا سانحه

 يبرا انتخاب شده يایبلا یبزرگ در هاشامل تفاوت

 يآور بت و جمعین حمله و مصی، زمان بمطالعه

و انتخاب نمونه  يریگ نمونه يهاها و روش داده

  بوده است. منسوب

 مطالعات قبلی که براساسِ بسیاري از در مثالطور به

انجام  هاي روانیاختلال تشخیصی و آماري ۀکتابچ

                                                 
1 DSM-III-R 

اختلال استرس پس از  یتشخیص معیار گرفته بود،

 ۀبازنگري کتابچ سومین براساس معیارهاي سانحه

به دلیل  و بود هاي روانیاختلال تشخیصی و آماري

چهارمین  درتروماتیک بودن حادثه  خاص و بر کیدأت

شیوع  کتابچه مطالعات انجام گرفته بر اساس آن

   ]36[ مایندنگزارش می این اختلال را بیشتري از

اختلال استرس زان یتفاوت دو شهر در م ارتباط با در

مرکز عد فاصله از رسد بینظر م هب ،سانحه پس از

ط خاص بعد از یفاکتورها از جمله شرا گریزلزله و د

د و یزمان وقوع زلزله و تحمل استرس شد ،زلزله

ر آوار یب منازل، زیزلزله از جمله تخر يفرسا طاقت

، مجروح و یدرد آوارگ ،زانیدست دادن عز از ،ماندن

گر مسائل یخانواده و د يمعلول شدن خود و اعضا

زان اختلالات یکه م آن باعث شده استهمراه 

سانحه  اختلال استرس پس ازاز جمله  یشناخت روان

ش از شهر یب یزان قابل توجهین شهر بم به ماساکن در

اختلال استرس  یزان فراوانیهر چند م .کرمان باشد

 یعیز از حدود طبیدر شهر کرمان ن سانحه پس از

ممکن است بالابودن میزان اختلال  که بالاتر بود

 ه درحدوداسترس پس از حادثه در شهر کرمان ک

است را بتوان به شهر بم قرارداشته  يلومتریک 140

جاد یها و اات زلزله از جمله لرزش خانهتأثیر

اسکان  ن به کرمان وااعزام عمده مجروح ،اضطراب

 یخانوادگ ۀوجود رابط ،زدگان در کرمان موقت زلزله

 ةن مشاهدیزده و همچن افراد زلزله با یلیفام و

ا توسط یم یمستق طور بهدلخراش زلزله  يها صحنه

به  يامداد يهااعزام گروه ای و يریتصو يهارسانه

  .شهر بم مرتبط دانست

زان یاز مطالعات نشان دادند که م يادیهرچند تعداد ز

ها در زن اختلال استرس پس از سانحه یبروز نسب
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 مشابهحاضر  ۀج مطالعینتا یول ،مردان استشتر از یب

 ل و خراسانیدر اردب و همکاران یاسمی ۀج مطالعینتا

 گر بودید ياز مطالعات کشورها یو تعداد اندک  ]26[

ن اختلال در دو جنس ارتباط یکه نشان دادند بروز ا

    ]40.41[ .ت ندارندیبا جنس يدار یمعن

اختلال استرس پس  وعیل عدم تفاوت شیاز دلا یکی

د که در اکثر این باش دتوانجنس می دودر  از سانحه

وع یکه ش یت عمومیمطالعات انجام شده در جمع

ها ها نشان دادند، زنن اختلال را در زنیشتر ایب

مانند هتک حرمت و  ییبا تروماها يشتریمواجهه ب

 شتریدر واقع علت بروز ب .اندداشته یتجاوز جنس

ها نه به علت در خانم اختلال استرس پس از سانحه

شتر تروما، بلکه به علت تفاوت در نوع یتعداد ب

 شوند میآنها مواجه  ها بااست که زن ییتروماها

 یبررس در رابطه با 1380سال  که در يامطالعه ، ]42[

 دراستان کرمان یاختلالات روانپزشک یر شناسیهمگ

از اختلال استرس پس زان یم دادنشان  شدانجام 

در استان  ،شهرستان بم ۀدو سال قبل از زلزل سانحه

ابتلا در  ،زانین میکه از ا باشدمی درصد 1.6کرمان 

بوده  درصد 0.89 ها زن و در درصد 2.33حدود مردها

زان یقت قبل از زلزله میدر حق یعنی  ]43[ .است

برابر  سه مردهادر  از سانحهاختلال استرس پس 

ن یبوده است که با وقوع زلزله ا ها زنزان آن در یم

 نظره ب .ده استیرس مردهابه حدود  ها زنزان دریم

و  ياقتصاد یط فرهنگیرسد با توجه به شرا یم

که زنان اغلب خانه دار بوده و  نیبه علت ا ،یمیاقل

حوادث خارج از خانه و  کمتر در معرض استرس

اختلال استرس زان یم تفاوت بتوان ط کار هستندیمح

 راط قبل از زلزله یدر شرا مردهادر  از سانحهپس 

زنان و  در زلزله درشرایطن معادله یا ،کرده یتوج

توان  می را آن که علت رسیدهتساوي  به حدود مردان

کسان یط استرس یدر شرا جنسهر دوقرار گرفتن 

  کرد. زلزله جستجو

از  برخیج یبا نتا حاضرج مطالعه یدر مجموع نتا

اختلال استرس  از يشتریوع بیمطالعات بزرگ که ش

ها نسبت به مردان نشان در زنرا  پس از سانحه

بروز اختلال استرس  یوقت .نیستهماهنگ  ،دادند

خاص  ۀک فاجعیپس از وقوع  ،پس از سانحه

ن اختلال در زن و مرد یوع ایش  ]37.39[ شود یبررس

به عدم  با توجهو نداشته  يآمار دار یتفاوت معن

و مطالعات صورت  اتن مطالعیدر ا یجنس يبرتر

ن یشتر در ایاز به مطالعات بین  ]26[ران یگرفته در ا

حوزه (ارتباط اختلال استرس پس از حادثه و 

  گردد. میاحساس  یرانیا ۀدر جامع جنسیت)

 یعیطب يایجاد شده بعد از بلایازمان اختلالات اعلل  

ن یا دارد که از اهداف ياژهیو یاز به بررسیز نیخود ن

 ییها لفهؤم ،رسدینظر مه باشد و ب میمطالعه خارج 

تواند  میاین موارد  ،در روند ازمان دخالت دارند

و  یزندگ ۀیاول يازهایعدم توجه به نشامل: 

ه، درمان، شغل یجمله مسکن، تغذه ازیاول يها تیحما

موقع به لحاظ  هب یعدم مداخلات تخصصغیره، و 

بودن  یمقطعو برآورد بهداشت روان بازماندگان 

  باشند. می فوق يهاکمک

  يریگ جهینت

 82سال در  بم د از زلزلهماه بع 18انجام شده  ۀمطالع

از جمله  یپزشک اختلالات روان نکهیبا ا ،نشان داد

 طور بهدر شهر بم  از سانحهاختلال استرس پس 

 یول ،ستتر بوده ابه شهر کرمان بالا نسبت يدار یمعن

 یز با وجود عدم خرابین اختلالات در شهر کرمان نیا
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به  ییرهایو مرگ و مها  منازل مسکونی و خانه

ن یاضمن  در ازمند توجه است.یو نبم، بالا  یگستردگ

پس از  تن اختلالایبودن ابالا بر يدییأتمطالعه 

 و ستایدن ير کشورهایران نسبت به سایا يها زلزله

م از وقوع یک سال و نیمشخص کرد با گذشت 

ن اختلال شناخته یتر عین اختلال به عنوان شایحادثه ا

ا روند مزمن و درمان نشده دارد که یشده پس از بلا

و مداخلات  ها تیبودن حما ید ناکافیؤخود م

بزرگ و غمبار  ۀعفاجن یصورت گرفته در رابطه با ا

   در ایران است.

  گردد: پیشنهاد میانجام این موارد و ر ایناز

ازمان  یعلل و چگونگ ۀنیانجام مطالعات در زم -

 بعد از زلزله یشناخت رواناختلالات 

اختلال به مقوله  يتر ياز به مداخلات جدین -

 ین بهداشتمسئولا توسطاسترس پس از سانحه 

 يو کشور یاستان

  سپاسگزاري

 تمامی دانند که از پژوهشگران بر خود لازم می

در این پژوهش و همکارانی که در  گانکنند شرکت

اند و همچنین  انجام این مطالعه ایشان را یاري کرده

دانشگاه علوم پزشکی تهران که در تأیید مراحل 

ی و اخلاقی طرح ایشان را یاري رسانده است، یاجرا

   کمال سپاسگزاري را داشته باشند.
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