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 مقاله تحقيقي   
      

هاي اختلال استرس  بر نشانه اجتماعي-روانياثر مداخلات حمايتي 
 پس از سانحه در نوجوانان آسيب ديده از زلزله بم

 مركز ، دانشگاه علوم پزشكي تهران،فلوي فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان ،*دكتر جواد محمودي قرائي
 روانپزشكي روزبه

 مركز ، دانشگاه علوم پزشكي تهران،استاد و فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان ،مديدكتر محمد رضا مح
 روانپزشكي روزبه

 )ع( مركز پزشكي امام حسين، رزيدنت روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،دكتر يوسف فكور       
 في نژادمركز پزشكي شهيد لبا. مربي و كارشناس پرستاري، مريم ممتاز بخش        

 خلاصه
در نوجوانان حوادث طبيعي باعث تخريب عملكرد عملكرد فردي و اجتماعي و تهديد تماميت فيزيكي  :هدف

بازگوئي روانشناختي . هاي مختلفي براي مقابله با اثرات اينگونه وقايع بكار رفته استروش. گرددو يا رواني مي
در . اندهاي اختلال استرس پس از سانحه بكار رفتهنههاي شناختي رفتاري در پيشگيري و درمان نشاو روش

 در بزرگسالان بررسي شده ولي مشخص نيست كه ًطور جداگانه و اكثراها بهمطالعات مختلف اثر اين روش
منظور هب .هاي اين اختلال مؤثر باشدتركيبي از اين دو روش مداخله، در تخفيف و يا كاهش شدت نشانه

 شناختي در نوجوانان اين -اني مبتني بر بازگوئي روانشناختي همزمان با روشهاي رفتاريارزيابي اثر گروه درم
 .مطالعه انجام شده است

هاي اختلال استرس  نوجواناني كه برخي نشانه، بعد-در يك مطالعه تك گروهي از نوع قبل :روش مطالعه
ند درمان داروئي بخاطر شدت اختلال  داشته و نيازمDSM-IV معيارهاي سپس از سانحه زلزله بم را بر اسا

و يا همزماني ساير اختلالات روانپزشكي نبودند تحت مداخلات گروهي شامل يك جلسه بازگوئي روانشناختي 
 ماه 3 بلافاصله و CAPSهاي اختلال توسط مقياس نشانه.  رفتاري قرار گرفتند- جلسه درمان شناختي3و 

 قبل و بعد از انجام Repeated measure و T-Pairedريق آزمونهاي نتايج از ط. بعد از مداخله ارزيابي شد
 .مداخله مقايسه شد

 نفر بدليل 8 سال وارد مطالعه شدند و 4/16 نفر از بازماندگان زلزله با ميانگين سني 30تعداد  :هايافته
ه هاي اختلال پس از انجام مداخلات تغيير تواتر نشان .مهاجرت و يا تمايل شخصي از مطالعه خارج شدند

تغيير ميانگين عمق و شدت . دار نبود و پس از سه ماه معني>05/0P داربلافاصله پس از مداخله معني
هاي تغيير ميانگين شدت نشانه. دار نبودها بلافاصله پس از انجام مداخله و پس از سه ماه معنينشانه

و فقط كاهش . <05/0P دار نبودماري معنييادآوري، اجتناب و برانگيختگي در طي دوره سه ماهه از نظر آ
ولي پس از . >05/0Pدار بود هاي اجتناب بلافاصله پس از مداخله از نظر آماري معنيدر شاخص تواتر نشانه

    .دار نيستسه ماه از مداخله تغييرات معني
ن رفتاري  جلسه درما3انجام مداخلات درماني شامل يك جلسه بازگوئي روانشناختي و  :گيرينتيجه

طور ه شد ولي بPTSDهاي اختلال شناختي گروهي اگر چه در برخي موارد باعث كاهش شاخص تواتر نشانه
 .كلي و در دراز مدت مؤثر نبود

، بازگوئي روانشناختي.  شناختي-درمان رفتاري. اختلال استرس پس از سانحه :هاي كليديواژه
 زلزله، بم

 مقدمه
شناختي زلزله بيشـتر مـورد توجـه        هاي اخير اثرات روان   در دهه 
 اند كه ان دادهـات نشــاري از مطالعـبسي .رفته استـقرار گ

دار خاص در بسياري از بازماندگان زلزله پس        پاسخهاي علامت 
از مواجهه با واقعه آسيب زا نظيـر فقـدان افـراد مـورد علاقـه،                

هـاي  درهم ريختگي ساختار اجتماعي و از دست دادن حمايت        

 :مسئول مقاله، آدرس*
بيمارستان، كارگر جنوبيخيابان  ،تهران
 روزبه

E-mail: 
mahmoudi_javad@yahoo.com

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره
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  ، دكتر قرائي و همكارانله پس از زلزمداخلات حمايتي بر اختلال استرساثر

هاي اند كه زلزله مطالعات نشان داده   .]1[شودديده مي اجتماعي  
 . كنندهاي طولاني مدت ميشديد ايجاد ناتوانائي

 تركيه بـر روي     1999اي كه بدنبال زلزله سال      در مطالعه       
 نفر از بازماندگان زلزله انجام شد، بروز ناتواني و اختلالات          430

 )Post traumatic stress disorder)PTSD ررواني نظي
. ]2[با ميزان نزديكي و مواجهه با زلزله ارتباط مسـتقيم داشـت           

 نفر از بازماندگان زلزله تركيـه ايـن         586در مطالعه ديگري در     
هاي شديد و وحشـتناك بخصـوص       نتيجه بدست آمد كه زلزله    

ــته   ــالائي داش ــه ب ــطح مواجه ــه س ــرادي ك ــددر اف ــب  ان عواق
بطـور معمـول    . ]3[روانشناختي طولاني مدتي را در پـي دارنـد        

 اولين پاسخ بازماندگان به تروماست كه خـود         PTSDاختلال  
پيش بيني كننده مهم پيامد طولاني مـدت وضـعيت سـلامت            

در كودكـان و نوجوانـان از       . ]4[ذهني و فيزيكي بعدي آنهاست    
دست دادن حمايتهاي خانوادگي و اجتماعي نظير فوت والدين         

مطالعـات  . ]5[سـت  مـرتبط بـوده ا     PTSDهاي  با شدت نشانه  
    از افــراد مواجــه شــده بــا زلزلــه % 3/18انــد كــه داده  نشــان 
 .]6[دهند را نشان ميPTSDهاي نشانه
 در بازماندگان زلزلـه     PTSDگزارشات متعددي از ميزان           

 در  %70 تـا    %28در بـالغين و     % 33تـا   % 2,5وجود دارد كه از     
ــت  ــر اس ــان متغي  ــ .]7[كودك ــاير اخ ــان س ــروز همزم تلالات ب

روانپزشكي از ديگر مشكلاتي است كه موجب بـروز نـاتواني در    
 دانـش   218در يـك مطالعـه در       . شـود كودكان و نوجوانان مي   

 بـا   PTSDهـاي   آموز بازمانده از زلزله ارمنستان شدت نشـانه       
هاي مبـتلا   بچه. ]8[هاي افسردگي مرتبط بود   ميزان بروز نشانه  

كننـد  ي را تجربه مـي     نقائص عملكردي و رنج بالين     PTSDبه  
كه ممكن است بصورت اختلال عملكرد تحصيلي و يا اخـتلال           

بنابراين انجام مداخلات   . ]9[هاي عملكردي باشد  در ساير زمينه  
ها ضروري اسـت    پيشگيرانه و درماني براي كاهش اين ناتوانائي      

و در كودكان و نوجوانـان انـواعي از مـداخلات درمـاني شـامل       
-هاي مبتني بر روش   گروه درماني و درمان   درماني فردي،   روان

رفتاري شامل حساسيت زدائي، آموزش آرامش       -هاي شناختي 
هاي رفتاري مـؤثر گـزارش      بخشي عضلاني، و ساير انواع درمان     

 . ]11، 10[اندشده
درمــاني از ديــر بــاز مــورد توجــه بــوده ســاير انــواع روان      
كـه  در هنگامي  هاي حمايتي نيز  گروه درماني و گروه   . ]12[است

-گيرند بكار مـي   تعداد زيادي از افراد تحت تاثير واقعه قرار مي        
بر ايـن   . ]11[اند بطور شايع بكار رفته    PTSDروند و در درمان     

هاي گروهي را براي مقابلـه بـا        اساس يول و همكارانش تكنيك    
انـد كـه مبتنـي بـر روشـهاي           معرفي نموده  PTSDهاي  نشانه

ــاري ــت و د -رفت ــناختي اس ــار    ش ــتلال بك ــن اخ ــان اي        ر درم
 . ]13[رودمي

)  Psychological Debriefing (بــازگوئي روانشــناختي      
 سـاعت پـس از وقـوع        72 تا   48نيز روش ديگري است كه در       

 و در   ]14[رودحادثه براي پيشگيري از وقوع اخـتلال بكـار مـي          
هـا،  هائي چون عـادي سـازي پاسـخ       طي آن با استفاده از روش     

در يك جلسـه گروهـي بـه پيشـگيري از     .... يل هيجانات و   تعد
اثـر بخشـي ايـن روش در        . ]14[كنـد وقوع اختلال كمـك مـي     

مطالعات مختلف بررسي شده است و در چند متاآنـاليز نتـايج            
بـا اينحـال ايـن روش مداخلـه در     . ]16، 15[متفاوت بوده اسـت   

 .]17[فاصله طولاني نسبت به زمان واقعه كمتر بكار رفته اسـت          
 -رسـد كـه تركيبـي از روشـهاي رفتـاري          همچنين به نظر مي   

شناختي و بازگوئي روانشناختي مفيـدتر از كـاربرد هريـك بـه             
 . ]14[تنهائي است

 و  PDدر اين مطالعـه اثـر گـروه درمـاني بـا اسـتفاده از                      
 را  ]18[هاي رفتاري مركز روانشناسي بحران بـرگن نـروژ          روش

،  در PTSDنه هـاي اخـتلال      در يك زمينه حمـايتي بـر نشـا        
 هفتـه پـس از حادثـه بررسـي          12بازماندگان نوجوان زلزله بم     

 .شد

 هاروشمواد و 
 نوع قبل و  از Field trialايدر يك مطالعه كارآزمايي عرصه

بعد، اثر مداخلات حمايتي گروهي همراه با بازگوئي 
هاي روانشناختي و مداخلات رفتاري شناختي شامل روش

 Relaxationوزش آرامش بخشي عضلانيتجسمي و آم
training   سال بازمانده از زلزله 19 تا 14درنوجوانان سنين 

ها همگي سابقه مواجهه با زلزله را از آزمودني. بم بررسي شد
م از ير مستقيا غيو ) حضور و يا مشاهده وقايع( ميطريق مستق

ع داشتند و قبل از شركت در جلسات يدن وقايق شنيطر
از طريق مراجعه به محل سكونت توسط يك نفر درماني 

روانپزشك و يك نفر از دستياران روانپزشكي آموزش ديده 
 PTSDغربالگري شدند و افرادي كه حداقل دو نشانه اختلال 

 . را داشتند وارد مطالعه شدند
 ناشي از ساير انواع PTSDافرادي كه سابقه اختلال       

يا افراد سايكوتيك، عقب افتاده تروما قبل از زلزله را داشته و 
هاي شديد جسمي كه تحمل ذهني و يا مبتلا به ناتوانايي

حضور در گروه را نداشتند و يا مواردي كه نيازمند مداخلات 
ه يگيري در ناحنمونه. دارويي بودند از مطالعه خارج شدند

ق يها از طربروات شهرستان بم انجام شد و انتخاب نمونه
 . زندگي افراد يعني چادرهاي احداث شده بودمراجعه به محل 

     ري در آن ـيگقه نمونهـادر و منطـن چياب اولـانتخ      
گيري از اولين چادر به بعد با انجام ه تصادفي بود و نمونهيناح

 پس از توضيح روش . غربالگري تا تكميل حجم نمونه انجام شد
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   راي شركت ايت آنها بـها و كسب رضمداخله براي آزمودني
هاي دموگرافيك توسط پرسشنامه ابي ويژگيـدر مداخلات ارزي
س  اـها توسط مقيانهـابي نشـقق و ارزيـخود ساخته مح

Clinical administrated PTSD scale for DSM-IV 
)CAPS( ]19 ،20[رــط يك نفـلات توسـام مداخـ قبل از انج 

 دو نفر روانپزشك و يك نفر از دستياران روانپزشكي و
 يك مقياس CAPSمقياس. روانشناس آموزش ديده انجام شد

 است كه توسط PTSDاستاندارد براي ارزيابي نشانه هاي 
اين مقياس براي .  آمريكا تهيه شده استPTSDانجمن ملي 
، )Frequency ( شاخص تواتر3 داراي PTSDهر علامت 

 نشانه است كه )Severity( و شدت )Intensity (عمق
 تعريف شدت نشانه عبارت از مجموع نمره تواتر و براساس

نمره دو شاخص اول بصورت . باشدعمق اثر هر نشانه مي
گردد و نمره شدت اختلال صعودي از صفر تا چهار تعيين مي

براي (گيرد كه حداقل نمره چهار بين صفر تا هشت قرار مي
در شاخص شدت براي وجود آن ) 3اطمينان بيشتر نمره 

اين مقياس قادر به ارزيابي ميزان عملكرد  .م استعلامت لاز
فردي و اجتماعي و نيز داراي معيارهايي براي سنجش درجه 

 . ست ابهبودي و نيز ارزيابي ميزان اعتماد به پاسخها
مداخلات درماني شامل يك جلسه بازگوئي روانشناختي       

 جلسه استفاده از روشهاي تجسمي 3در يك گروه حمايتي و 
بود كه بصورت هفتگي ) الگوي درماني يول(تاري شناختي و رف

شد و  نفره انجام 12 الي 8ر گروههاي و هر هفته يك جلسه د
 .محل اجراي مداخلات يكي از چادرهاي مستقر در منطقه بود

 :جلسات درماني مطابق الگوي زير انجام شد
 2 بمدت حدود (PD)بازگويي روانشناختي: جلسه اول •

يي خاطره واقعه، احساسات و افكار ساعت شامل بازگو
ها، تعديل و تخليه  همراه با عادي سازي پاسخ

سازي هيجانات در يك محيط حمايت شده و همسان
هاي احساسات در گروه و تبيين نحوه مواجهه با نشانه

 ...اختلال و 
هاي تجسمي شامل روش استفاده از روش: جلسه دوم •

نگام مواجهه با هعويض جايگزيني ذهني افكار مزاحم ت
هاي كوچك كردن، دور افكار و خاطرات و نيز روش

 منظور مقابله با افكار مزاحمهكردن خاطرات ب
)Intrusive thoughts(. 

منظور ه بآموزش آرامش بخشي عضلاني: سه سومجل •
 كاهش نشانه هاي برانگيختگي 

هاي زدايي تدريجي با روشحساسيت: جلسه چهارم •
 .هاي اجتنابينهتجسمي براي كاهش نشا

ها  پس از مداخلات ارزيابي مجدد نشانه ماه 3بلافاصله و       
ميانگين نمره هر شاخص تعيين و مقايسه آماري با . انجام شد

و با استفاده Repeated measure و t  هاياستفاده از آزمون
 . انجام شدSPSS نرم افزار از

 هايافته
 سال 4/16 ن سنيگينميا  بام نفر از بازماندگان زلزله ب   30دتعدا

 %3/43 پسر و    %7/56ن تعداد   ي از ا  .وارد مطالعه شدند  ) ±1/2(
هـا  آزمـودني % 20.ها همگي مجرد بودنـد    آزمودني. دختر بودند 

تحصـيلات دبيرسـتان داشـته و از        % 80تحصيلات راهنمائي و    
 بيكـار،   %3/13 شـاغل،    %7/6نظر وضعيت اشـتغال بـه ترتيـب         

هـاي   نفردر طي مـاه    8.  دار بودند خانه محصل و مابقي     3/73%
ا عـدم    ي ـ ابجائي محل سكونت، مهاجرت و    جل  ياول و سوم بدل   

از مطالعـه   در مـاه اول     ل شخصي به شركت در مـداخلات        يتما
 . خارج شدند

ميـزان ديسـترس    ،  PTSDهـاي اخـتلال     علاوه بر نشـانه         
ها نيز توسـط    و اجتماعي آزمودني   ، افت عملكرد شغلي   شخصي

ها را مقايسه  اين شاخص 1جدول  .  ارزيابي شد  CAPSاس  مقي
 .نمايدمي

 3قبـل، بلافاصـله و      ها  ر، عمق و شدت نشانه    نگين توات ميا      
 نشان  2 با يكديگر مقايسه شد كه در جدول         ماه بعد از مداخله   

تغييـر  همانگونه كه در جدول نشان داده شده        . داده شده است  
بلافاصـله بعـد از مداخلـه        PTSDهـاي   نشـانه  ميانگين تـواتر  

هـا در    در مقايسه پياپي ميانگين نشـانه      ولي .باشددار مي معني
آنـاليز  براسـاس    ،ماه بعد از مداخله    3، بلافاصله و    قبلزمانهاي  

Repeated measure بودن تغييرات معني دار. 
هـا  و شـدت نشـانه    ها  ميانگين عمق نشانه        همچنين تغيير   

 دار نبود  ماه بعد از مداخله معني     3صله و   بلافاو  قبل از مداخله    
و و در كل دوره نيز در ارزيابي متـوالي تغييـر ميـانگين عمـق                

  Repeated measureهــا بــر اســاس آنــاليز نشــانهشــدت 
 .بوددار نمعني

  ارزيابي اوليه آزمودنيها از نظر شدت ديسترس و افت عملكرد-1جدول 

 4= بسيار شديد 3= شديد 2= وسطمت 1= خفيف  صفر= هيچ CAPSشاخص مقياس 
 - 3/3 40 7/56 - ديسترس فردي

 3/3 20 20 7/56 - افت عملكرد تحصيلي
 - 3/3 40 7/56 - افت عملكرد اجتماعي
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هاي ، ميانگين شدت نشانهPTSDهاي در مقايسه نشانه      
 )Avoidance (، اجتناب)Re-experience (يادآوري واقعه
  ماه پس از3و  بلافاصله) Hyper-arousal (و برانگيختگي

 Repeated كاهش يافته ولي از نظر آماري در آناليزمداخله 
measureتغيير ميانگين مربوط به شاخص. بود معني دار ن 

 دار ازتواتر يادآوري واقعه بلافاصله پس از مداخله كاهش معني
  كه پس از سه ماه از گذشت)>05/0p( دادنظر آماري نشان 

 بوددار ن تفاوت ميانگين در اين شاخص معنيمداخلات
)05/0p>(  هاي شاخص مربوط به ميانگين تواتر نشانهولي

دار بود اجتناب از واقعه بلافاصله و سه ماه پس از مداخله معني
)05/0p<.(  تغيير ميانگين سه دسته علائم 3جدول PTSD 

به   را PTSDي هارا در سه شاخص تواتر، عمق و شدت نشانه
 .دهدفكيك  نشان ميت

 بحث
انجام اين مطالعه با توجه به وسعت آسيب ناشي از زلزله بم و 
شيوع قابل توجه اختلال استرس پس از سانحه بدنبال وقايع 

در يك علاوه براينكه اين مطالعه . طبيعي اهميت زيادي داشت
 و در نوجوانان آسيب واقعه طبيعي بسيار شديد و گسترده

همچنين و ) CAPSمقياس ( ز نظر ابزارو ا شد انجام ديده
 و شدت علائم ر مداخلات بر سه شاخص تواتر، عمقاثبررسي 

از اين نظر نسبت به مطالعات ديگر ارجحيت داشت به تفكيك 

  در طول مطالعهPTSDتغيير ميانگين شاخص هاي تواتر، عمق و شدت نشانه هاي : 2جدول شماره 

  ماه بعد از مداخله3 اخلهبعد از مد قبل از مداخله
شاخص 
CAPS انحراف (ميانگين

 )معيار

انحراف (ميانگين
 )معيار

P Valueانحراف (ميانگين٭
 )معيار

P Value† 

 <05/0 4/24)   ±8/12( >05/0 0/25)  ±9/8( 8/29)   ±6/8( تواتر

 <05/0 7/20) ±0/11( <05/0 2/19)  ±3/9( 9/20)  ±2/5( عمق

 <05/0 2/45)   ±7/23( <05/0 3/44  )±9/17( 7/50)  ±0/15( شدت

                      t- Paired sample test ٭      
         † Repeated measure analysis 

  به تفكيكPTSD تغيير ميانگين نمرات شاخصهاي مربوط به علائم -3جدول 
 خله ماه بعد از مدا3 بعد از مداخله قبل از مداخله

انحراف (ميانگين شاخص نشانه ها
 )معيار

انحراف (ميانگين
 )معيار

P value انحراف (ميانگين٭
 )معيار

P value † 

 <05/0 4/7)   ±8/4( >05/0 6/6) ±7/3( 4/8) ±1/3( تواتر

 يادآوري <05/0 0/6) ±6/3( <05/0 0/5)  ±3/3( 6/5) ±3/2( عمق
 <05/0 4/13)   ±2/8( <05/0 6/11)  ±8/6( 0/14) ±3/5( شدت

 >05/0 6/8)   ±1/6( >05/0 6/10)  ±1/4( 6/12) ±0/4( تواتر
 اجتناب <05/0 1/8)   ±9/5( <05/0 4/8)  ±5/4( 3/9) ±4/3( عمق
 <05/0 8/16)   ±9/11( <05/0 0/19)  ±4/8( 9/21) ±2/7( شدت

 <05/0 3/8)   ±3/4( <05/0 86/7)  ±9/2( 82/8) ±6/3( تواتر

 برانگيختگي <05/0 5/6) ±4/3( <05/0 8/5)  ±8/2( 0/6 )±5/2( عمق
 <05/0 9/14)  ±7/7( <05/0 7/13)  ±6/5( 8/14) ±0/6( شدت

                       t- Paired sample test ٭
   † Repeated measure analysis 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 
 

 
Iran J Pediatr, Oct 2005, Vol 15, No 3 
Psychosocial interventions on PTSD, Gharaei MJ, et al 

233

 ًتواما مجزا بررسي شدند را ًكه تركيب دو روش مداخله كه قبلا
مطالعه  در بررسي انجام شده  وبفرد بود منحصر نيز بكار برد

بر اساس نتايج اين مطالعه مداخلات .  نشديافتمشابهي 
حمايتي سايكوسوشيال شامل يك جلسه بازگوئي روانشناختي 

اگرچه در بسياري درماني شناختي رفتاري  و سه جلسه گروه
  بر اساس معيارهاي مقياسPTSDاز شاخصهاي اختلال 

CAPSهاي متوالي ها در ارزيابيانگين موجب كاهش در مي
 ها و آنهمشده است ولي اين كاهش فقط در مورد تواتر نشانه

دار بود و تغيير ميانگين در ساير بلافاصله بعد از مداخله معني
دار  معنيPTSDشاخصها نظير عمق و شدت نشانه هاي 

 .بودن
و  بودهاي اجتنابي نشانهتواتر اثر عمده اين مداخلات بر       

هاي نشانهتواتر  و در مورد شتبر ساير علائم تاثير چنداني ندا
-تغيير ميانگين بلافاصله پس از واقعه معنينيز يادآوري واقعه 

دهد كه اين گونه مداخلات قادر اين نتايج نشان مي. دار بود
 جلوگيري نموده و PTSDنيست در دراز مدت از بروز اختلال 

 .ل شونداختلايا باعث كاهش نشانه هاي 
در مطالعات مختلف به روشهاي ديگر و با ابزار هاي متفاوتي  

اثر بازگوئي روانشناختي و رفتار درماني شناختي را به تفكيك 
 .اندبررسي نموده

   نتايج مربوط به اثر بازگوئي روانشناختياين مطالعاتدر       
اولين هدف اينگونه مداخلات جلوگيري از . متفاوت بوده است

جه به دامنه وسيع اهداف  است و با توPTSD اختلال بروز
 كلامي نمودن تجربيات واقعه و ،ها سازي پاسخطبيعيمثل 

تقويت و گسترش حمايت گروه و اين روش سايكوتراپي 
نظر بر سر اثر بخشي آن زياد شود و اختلافمحسوب نمي

 . ]21[است
      Mc farlaneگزارش نمود كه اين مداخلات اگرچه در  

كوتاه مدت ممكن است اثر مثبت داشته باشند ولي در دراز 
 و Jenkinsبر خلاف اين نظر . ]21[اندمدت اثرات منفي داشته

Shalev در مطالعات خود اثرات مثبتي را براي اينگونه 
در يك مطالعه اثر گروه درماني . ]21[مداخلات گزارش نمودند

دگان وقايع طبيعي با استفاده از بازگوئي روانشناختي در بازمان
 ماه پس از واقعه بررسي شد كه كاهش علائم در هر دو گروه 6

در يك مطالعه نيز بازگوئي . ]22[مداخله و شاهد گزارش شد
روانشناختي در پرسنل آتش نشاني و پليس استفاده شد كه 

 PTSDدر گروه مداخله موجب كاهش وقوع اختلال 
 )  23.(گرديد
 اينگونه مداخلات در جلوگيري از در يك متاآناليز اثر      

PTSD مزمن و ساير اختلالات مرتبط با تروما بررسي شد و 
هاي براساس نتايج آن اين مداخلات موجب كاهش نشانه

تبط با تروما نشده ر و ساير اختلالات مPTSDاختلال 
  .]24[بود

 در هاي شناختي رفتاريمطالعاتي كه بررسي اثر روش      
 اند نتايج مثبت داشتهًاند اكثرا پرداختهگسالاننوجوانان و بزر

 نفر از 231در يك مطالعه در تركيه در . ]27، 26، 25[
 ناشي از زلزله درمانهاي رفتاري PTSDبازماندگان مبتلا به 

 ماه از 13اي در متوسط فاصله زماني  جلسه4 تا 3كوتاه مدت 
 .]28[دهاي اختلال شده بوزلزله موجب كاهش در تمامي نشانه

اي  جلسه4در مطالعه ديگري اثر مداخلات رفتاري شناختي 
بدنبال آسيب فيزيكي بررسي شد كه موجب كاهش در 

 )Impact of Events Scale)IES شاخصهاي مقياس
در كودكان نيز اثر اينگونه مداخلات بررسي شده  .]29[گرديد

اي موجب كاهش در علائم اختلال  جلسه4است و درمان 
PTSD سال بعد از وقايع طبيعي 2كودكاني شد كه  در 

در  .]30[كردندمي هاي اختلال را گزارش همچنان نشانه
 يول و همكارانش در دختران بازمانده از از حادثه ايمطالعه

 ماه اثر اين مداخلات را 9 تا 5 در طي Jopiterغرق كشتي 
بررسي كردند كه در گروه تحت درمان شاخصهاي مقياس 

IES8[ كاهش يافته بودً مشخصا[.  
تواند ناشي از ثير اين مداخلات ميأدر مطالعه ما عدم ت      

عنوان هثير عوامل مداخله كننده محيطي باشد كه بأت
كنند استرسورهاي ثانويه پس از وقايع طبيعي بزرگ عمل مي

دار ثير معنيأت. دهندو مداخلات درماني را تحت تاثير قرار مي
هاي اجتنابي ها از جمله تواتر نشانهاخصبرخي ش مداخلات بر

ها بدنبال مداخله، كه در بسياري از شاخص موضوع و اين
 ماه از اتمام 3ميانگين آن شاخص كاهش يافته ولي پس از 

شود كه حتي فراتر  افزايش ميانگين ديده ميًمداخلات مجددا
دهد كه از ميانگين آن شاخص قبل از مداخله است، نشان مي

 و ست اهاعوامل مداخله كننده در جهت بدتر شدن نشانهثير أت
چون در اين مطالعه گروه شاهد وجود نداشت امكان حذف اين 

از سوي ديگر حجم كم نمونه . عامل از مطالعه فراهم نشد
دار عامل ديگري است كه ممكن است باعث شود اثر معني

تعداد كم جلسات . مداخلات از نظر آماري ديده نشود
يعني چهار جلسه كه يك جلسه آن نيز (ت درماني مداخلا

عامل تاثير تواند مي) اختصاص به بازگوئي روانشناختي داشت
ها با توجه به روند نزولي ميانگين شاخص. باشدگذار ديگري 

در طول مداخلات يعني در طي چهار هفته اول و افزايش آن 
  پس از قطع مداخلات، با توجه به شدت بالاي واقعه و 

رسد كه بيش از چهار جلسه هاي ناشي از آن بنظر ميسيبآ
 . مداخله درماني لازم باشد
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 گيرينتيجه
انجام مداخلات درماني شامل يك جلسه بازگوئي روانشـناختي         

 جلسه درمان رفتاري شناختي گروهي اگـر چـه در برخـي        3و  
 PTSDهـاي اخـتلال     موارد باعث كاهش شاخص تواتر نشـانه      

 .ور كلي و در دراز مدت مؤثر نبوده استشده است ولي بط
با توجه به اين موارد در مطالعات بعدي استفاده از گروه       

كنترل، و مطالعاتي با حجم نمونه و تعداد جلسات درماني 
 .شودبيشتر پيشنهاد مي

 
 

 سپاسگزاري
اين مطالعه بخشي از پايان نامه تحصيلي درجه تخصصي 

 در معاونت و بوده سف فكوردكتر يومربوط به روانپزشكي 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ثبت گرديده 

اداره سلامت و جناب آقاي دكتر ياسمي از مساعدت  .است
آقاي روان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نيز 

   ستاد مداخلات رواني اجتماعي بم ودكتر محمد فرج پور
 . ماريزصميمانه سپاسگ
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Psychosocial group interventions on Bam earthquake related 
PTSD symptoms in adolescents 

MM Gharaei * MD, Pediatric Psychiatry Fellow, Tehran University of Medical Sciences 
MR Mohammadi MD, Professor of Psychiatry, Tehran University of Medical Sciences 

      Y Fakour MD, Resident in Psychiatry, Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
      M Momtazbakhsh MS, Nurse, Labbafinejad Hospital 

Abstract  
Background: Psychological debriefing is a way for prevention and 
reducing post traumatic stress disorder (PTSD) symptoms. Many 
studies have shown the efficacy of cognitive–behavioral therapy in 
treatment of PTSD. Few evidence is available for using of these 
techniques in large scale disasters. This study was carried out to 
evaluate the efficacy of psychological debriefing and cognitive-
behavioral group therapy combination on Bam earthquake-related 
PTSD symptoms in adolescents. 
Methods: In a before-after trial, we evaluated the efficacy of one 
session psychological debriefing and three sessions of group 
cognitive-behavioral therapy in Bam earthquake adolescents 
survivors with PTSD symptoms. The mean age of participants was 
16.4 years and no one had severe PTSD or other psychiatric disorder 
that needed pharmacological intervention. Before, immediately and 3 
months after interventions we evaluated PTSD symptoms using 
Clinical Administrated PTSD Scale for DSM-IV and analyzed them. 
Findings: 30 persons were included in the study, 8 of whom were 
excluded during interventions because of migration. The mean 
frequency of PTSD symptoms reduced immediately after 
interventions which was statistically significant (P<0.05). There was 
no efficacy for intensity and severity.  
Conclusions: Psychological debriefing and group cognitive-
behavioral therapy may be effective in reducing the frequency of 
avoidance symptoms. 

Key Words: Post traumatic stress disorder, PTSD, Psychological 
debriefing, Group cognitive-behavioral therapy, Bam, Earthquake 
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