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 چکیده

ان شرقی آذربایج بازماندگان زلزلههای تروماتیک در کیفیت زندگی ای، آلکسی تایمی و شناختتجزیههدف پژوهش حاضر بررسی نقش تجربیات  

گیری در با نمونه 91-92سال در ماههای اسفند تا مرداد روستاهای اهر و ورزقان در ساکن نفر از بازماندگان زلزله آذربایجان شرقی  121 بود.

تلال استرس پس های تروماتیک و اخای، شناختتایمی، تجربیات تجزیهگزارشی کیفیت زندگی، آلکسی ی خودهاپرسشنامه دسترس با استفاده از

نتایج ضریب همبستگی رابطه منفی معنادار بین متغیرهای پژوهش با کیفیت زندگی بازماندگان زمین لرزه را  از سانحه مورد بررسی قرار گرفتند.

 کنند.واریانس کیفیت زندگی بازماندگان زلزله را تبیین می %85د بررسی ره نشان داد که متغیرهای مورنشان داد. نتایج تحلیل رگرسیون چند متغی

ل در این باشد. با توجه به نتایج حاصبینی کننده کیفیت زندگی بازماندگان زمین لرزه میتایمی قویترین پیشو از بین متغیرهای موجود آلکسی

های تروماتیک و آلکسی تایمی نقش مهمی در تبیین کیفیت زندگی بازماندگان زمین ای، شناختتجربیات تچزیهی مانند پژوهش عوامل روانشناخت

 امری ضروری است.بازماندگان زلزله به منظور بهبود کیفیت زندگی  ر و مدیریت روانشناختیلرزه دارند بنابراین توجه به عوامل موث

 های تروماتیک.تایمی، شناختای، آلکسی تجربیات تجزیه ،زندگی،  زمین لرزه کیفیت: واژه گان کلیدی
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abstract 

The main purpose of the present study is The Role of Dissociative Experiences, Alexithymia and Trauma Recognition 

in Life Quality of East Azarbaijan Earthquake Survivors.  121 Person of East Azarbaijan Earthquake Survivors  Living 

in the villages of Ahar and Varzaghan Were examined In the months of March to August 92-91 available with 

sampling Using self-report questionnaires Life Quality, Alexithymia, Trauma Recognition,  Disorder, post-traumatic 

stress. The results of the correlation coefficientt showed Negative correlations between variables with the quality of 

life for survivors of the earthquake. The results of Multivariate regression analysis showed that Variables explained 

85% of variance in quality of life for earthquake survivors And Among the  variables of alexithymia survivors of the 

earthquake is the strongest predictor of quality of life . According to the results obtained in this study Psychological 

factors such as Dissociative Experiences, Alexithymia and Trauma Recognition have an  important role in the quality 

of life of survivors of the earthquake. So pay attention to factors And psychological management to improve the 

quality of life for earthquake survivors is essential. 

Keyword: Lecturer ,Department of  Psychology, Payame Noor University, Iran 
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 :مقدمه

 طیف نتیجه در و نیست نادر مردم میان در غیره و طوفان یا سیل، زلزله، مثال عنوان به طبیعی بلایای معرض در گرفتن قرار 

 یرغ طور به و سرعت به که هستند ویرانگری حوادث هالرزه زمین کرد. خواهد ایجاد بازماندگان برای را جسمانی و روانی اختلالات از ایگسترده

 سلامت ،شده بازماندگان در روانی اختلالات شیوع و شخصی اموال هب صدمه ها،انسان جان دادن دست از به منجر و داده رخ بینیپیش قابل

 (.2015 همکاران، و اوزدمیر) دهدمی کاهش را آنان زندگی کیفیت و عمومی

 نآنا اکثر که طوری به دارد وجود ازماندگانب روانی و فیزیکی سلامت بر لرزه زمین تاثیر با رابطه در مدتدراز و مدتکوتاه شواهد

 یتیفک از زلزله از قبل ،برندمی رنج مشکلات این از که افرادی گرفته صورت هایررسیب طبق و کنندمی گزارش را جسمانی و روانی هایاسترس

 همراه بازماندگان در زندگی تکیفی کاهش با لرزه، زمین از ناشی روانی هایآسیب شیوع (.1385 رهنورد،بودند) برخوردار بالینی زندگی

ت ) سشناختی بازماندگان را نشان داده اکیفیت زندگی پایین در ابعاد فیزیکی و روانمطالعات صورت گرفته  .(2015 کائو، ؛2010 )اردلان،است

زمین لرزه تایوان نشان داد که افراد بزرگسال بعد از ( مربوط به 2002(. مطالعه لین)2015و همکاران،  ؛ نانرلی2015 و همکاران، انخاچودوری

ماه بعد از زمین لرزه نسبت به دوره قبل از آن  12در طی   شناختی و  روابط اجتماعیفیزیکی، روان ابعاد زه کیفیت زندگی پایین را درزمین لر

ربوط به زلزله را در کیفیت زندگی بازماندگان  سلامت جسمانی و روانی و سایر تجارب م مطالعات کمی اثرات پس از زلزله، با این حال، اندداشته

ریشتر در  4/6با بزرگای گشتاوری  2012اوت  11مصادف با 91ماه سال  مرداد 21. دو زمین لرزه کمابیش شدید در روز شنبه اندبررسی کرده

کیلومتری ورزقان  در عمق حدود  10در  4/17ریشتر در ساعت  3/6گای گشتاوری  کیلومتری اهر، و زمین لرزه ای با بزر 17در  53/16ساعت 

و طبق  اعلام شد تن مجروح 2000کشته و بیش از تن  300این زمین لرزه  تلفات جانی  رخ داد.استان آذربایجان شرقی در ده کیلومتری زمین 

ن رزقاو اهر های شهرستان روستاهای گرفتند. بیشترین خسارات مربوط بهر قرااین زمین لرزه هزار نفر جمعیت تحت تأثیر  120آمارهای موجود 

 .(1392، )بوذریو همچنین هریس گزارش شد

 ،سترسهای ایکی از  شایعترین واکنشبازماندگان به تروما و  اولین واکنش  ند که اختلال استرس پس از سانحهاتحقیقات نشان داده

ای از عوارض ناشی از آسیب از جمله اضطراب، افسردگی، خودکشی ل توجهی در ارتباط با طیف گستردهدر مواجهه با بلایای طبیعی و به طور قاب

را  و  chi-chiواکنش روانی به زلزله   (2007)تسیا. تواند کیفیت زندگی افراد را تحت تاثیر قرار دهدکه می عملکرد است و همچنین اختلالات

 همچنین در افرادی که گی به دست آورد.با کیفیت زند بین اختلال استرس پس از سانحه دارو یک رابطه منفی و معنا مورد بررسی قرار داد

 انحهاختلال استرس پس از س های تروماتیک منفی بیشتری نیز گزارش شد.، شناختدر آنان تداوم بیشتری داشتاختلال استرس پس از سانحه 

دت بیشتری د، شانزا را در زندگی داشتهتجارب آسیبنیست. افرادی که بازماندگان زمین لرزه مرتبط با کیفیت زندگی سی روانی یب شناتنها آس

 ای ازشود که محدوده(. تجزیه به عنوان یک فرایند سایکوپاتولوژیکال تعریف می2010و همکاران،  )بارانیکنندمیای را تجربه از اختلالات تجزیه

 های اصلی اختلالاتگردد. ویژگیظاهر میشود و به عنوان دفاعی در برابر تروما های مختصر بهنجار تا شرایط بالینی دشوار را شامل میتجزیه

ای فقط منجر لالات تجزیهاخت .باشدای شامل تخریب و فروپاشی در کارکردهای هوشیاری، حافظه، هویت، ادراک زمان، فضا و محیط میتجزیه

تجربه   ای ودر مطالعات بین میزان تجربیات  تجزیه .دگذارمی تأثیر بر روابط بین فردی نیز شوند بلکه ها و اختلالات ذهنی نمیناهنجاری به

ترس شرط لازم برای تشخیص اس ،حسیهای تجزیه مانند بیهنشان  DSM 5زا  روابط معناداری به دست آمده است و طبق رویدادهای آسیب

بینی و ای نقش میانجی را در پیش(. تجربیات تجزیه2015 ؛ اوزدمیر و همکاران،2013 و همکاران، گائونشود)سانحه در نظر گرفته میپس از 
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اوزدمیر )ه  دارداجتماعی بازماندگان زمین لرز -ابعاد جسمانی و روانیو کاهش کیفیت زندگی در اختلال استرس پس از سانحه های تبیین نشانه

 (.    2015 ن،و همکارا

در  ؛به ناتوانی در شناسایی و بیان کلامی هیجانات اشاره دارد ای ی تمایلات تجزیهتایمی به عنوان پیش بینی کننده احتمالآلکسی

واقع باید تاکید کرد که یک شباهت مفهومی بین تجزیه و آلکسی تایمی وجود دارد: هر دو به عنوان شکست در یکپارچه سازی ادراک، حافظه و 

ست که ممکن است در آغاز تجربه آسیب زا، تحمل هیجانات دردناک تایمی راهبردیای، آلکسیشود. همانند تجربیات تجزیهیف میهیجان توص

که نشان دهنده حالات عاطفی  در بازماندگان زمین لرزه مطالعات بر وجود کرختی هیجانی  (.2009، اردی و همکارانبررا تسهیل کند) منفی

 فریون و همکاران،شوند)ی تایم توصیف میزا به عنوان افراد آلکسبه طوری که قربانیان حوادث آسیب کند؛ها است، تأکید میمحدود در آن

ضایت از زندگی و رمنفی بین (. آلکسی تایمی بدون وابستگی به سایر متغیرها در ارتباط با کیفیت زندگی پایین است به طوری که رابطه 2008

؛ ویرا  2009ا کیفیت زندگی پایین دارد)ماتیلا و همکاران،آلکسی تایمی وجود دارد و  بعد دشواری در شناسایی احساسات شدیدترین رابطه را ب

 (.3013 ،همکاران و

توانم استرس را مدیریت من بی کفایت هستم و نمی"ان مثال های منفی درباره خود )به عنوبام طرحواره 1طبق دیدگاه فوا و روث

بیشتر  تداوموده و منجر به ( با موضوعات مرتبط با رویداد آسیب زا تداخل نم"باشددنیا مکان خطرناکی می "وان مثال ( ودرباره دنیا )به عن"کنم

ه ربوط بو خاطرات مآسیب های بینی کننده نشانهاین راهبردهای ناکارآمد پیش .شودندگی میو کاهش کیفیت زآسیب زا  رویداد هاینشانه

ازند که پردهای ناسازگار میرامون نقش شناختبه بحث پی (2000)2همین طور اهلرز و کلارک (.2011بلشیر و بردلی، باشد )حادثه آسیب زا می

افرادی که استرس پس از سانحه را  (.2014رهنژاد و رابیعی، ید هنوز وجود دارد)د که تهدشومنجر به ایجاد این حس میدر افراد سانحه دیده 

مانند اینکه ایی هکنند نگرشها و افکار منفی بیشتری در رابطه با دنیا نسبت به افرادی که این تجربه را ندارند، کسب میکنند نگرشتجربه می

  با توجه به این که مطالعات یک رابطه منفی بینیا غیر قابل کنترل و تصادفی است. دنیا و زندگی بی معناست، دنیا خطرناک و ناامن است،  دن

ع طول عمر از آنجایی که میزان شیوو ( 2007، تسیااند)زندگی بازماندگان را گزارش کرده نتایج آسیب شناسی روانی  پس از زلزله و کیفیت

 (1390بشر پور، درصد برای زنان گزارش شده است) 1/87تا  7/17درصد برای مردان و  2/92تا  26تخمینی این حوادث در مطالعات مختلف از 

هم همچنین ف پی برد. پس از سانحه  های استرسکیفیت زندگی در شرایط آسیب به اهمیت بررسیتوان می شود.بالایی را شامل می رکه آما

ها، و با در نظر گرفتن  این مساله که تحقیقات گان و شانس زندگی مجدد در آندرک شرایط موجود برای بازماند ی مختلف تأثیر آسیب و هاجنبه

ر کیفیت ک دیهای تروماتای، آلکسی تایمی و شناختو متغیرهایی چون اختلالات تجزیه اندکی به دنبال بررسی تأثیرات چند بعدی زمین لرزه

بوده است، در پژوهش حاضر سعی شده است به بررسی نقش این متغیرها در کیفیت زندگی زمین لرزه سانحه طبیعی  زندگی بازماندگان 

 .آذربایجان شرقی پرداخته شوداستان بازماندگان زمین لرزه 
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 روش تحقیق

نفر مرد( در دامنه سنی  55نفر زن و  66نفر )  121نمونه آماری شامل  .باشدمطالعه توصیفی از نوع همبستگی میاین پژوهش یک 

اند، می باشد. در زلزله رخ داده زلزله قرار گرفتهدر مناطق روستایی شهرستان اهر و ورزقان تحت  1391سال که در مرداد ماه سال  35تا  18

یزیکی ناشی از زمین لرزه قرار گرفته بودند. این تعداد از افراد به صورت های روانی و فو ورزقان تحت تاثیر بیشترین آسیبمناطق روستایی اهر 

پاسخ دادند. شرکت  ی در نظر گرفته شدههابه پرسشنامه 92تا مرداد  91سفند ماه بعد از زمین لرزه طی ماههای ا 7نمونه گیری در دسترس 

 ختیار کسی ها در اتر بودن نمونه سعی شد پرسشنامهبه منظور همگن د.کنندگان دارای سطح تحصیلات زیر دیپلم تا دیپلم و بالای دیپلم بودن

 اده( در اثر زلزله بودند؛  قرار داده شود.های وارده ) از نظر دست دادن میزان اموال و اعضای خانوآسیبشرایط یکسانی از نظر  که تقریباً

 

 ابزار

زیر مقیاس دشواری در شناسایی  3سوالی و دارای  20یک آزمون (FTAS-20پرسشنامه آلکسی تایمی: مقیاس آلکسی تایمی تورنتو )

)کاملاً موافق( نمره  5 )کاملاٌ مخالف( تا 1ای لیکرت از درجه 5عینی است و به صورت مقیاس احساسات، دشواری در بیان احساسات و تفکر

های روانسنجی این مقیاس در شود. ویژگیمحاسبه میقیاس برای آلکسی تایمی شود. یک نمره کل نیز از مجموع نمرات سه زیر مگذاری می

یب تتحقیقات مورد بررسی و تأیید قرار گرفته و در نسخه فارسی آن ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کل و سه زیر مقیاس ذکر شده در فوق به تر

 (.1389قلعه فر، انه همسانی درونی خوب مقیاس است)/. محاسبه شد که نش72/. و 75/.، 82/.، 85

 4سوال است که در  24( شامل WHOQOL-BREFپرسشنامه کیفیت زندگی: پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت )

/. به بررسی 84یی /. و حیطه سلامت محیط با پایا75اجتماعی  -/.، حیطه روابط77/.، حیطه روانی با پایایی 77حیطه سلامت فیزیکی با پایایی 

ش شده /. گزار7حیطه مورد بررسی بالای  4ورد پایایی ابزار در هر ( جهت برآICCای )د. شاخص همبستگی درون خوشهپردازکیفیت زندگی می

 است.

ای هیب ساخته شده است پرسشنامه شناختهای تروماتیک: این پرسشنامه برای سنجش افکار مرتبط با آسپرسشنامه شناخت

( تا کاملا 1ف)ای از کاملا مخالدرجه 7مقیاس ها در یک ه هر آزمودنی به این  آیتماست کآیتمی  33تروماتیک یک پرسشنامه خود گزارشی 

/. گزارش شده 96مون در ایران /. است. ضریب آلفای کرونباخ این آز97دهد. ضریب آلفای کرونباخ برای این آزمون ( پاسخ می7موافق )

 .(1391بخشیان ،است)

شود. ضریب ای نمره گذاری میمرحله 5آیتم دارد که به صورت  22تجدید نظر شده  PTSDپرسشنامه استرس پس از سانحه: مقیاس 

همچنین در ایران ضریب همسانی درونی این آزمون بالا )آلفای کرونباخ  /. به دست آمده است.84/. تا 76آلفای کرونباخ این مقیاس در دامنه 

 .( 1391بخشیان، باز آزمون آن خوب گزارش شده است)/.( و پایایی 79-/.92
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سازی تجارب گسستگی طراحی معتبر و پایا برای کمی مقیاس برای فراهم ساختن ابزاری  (: اینDESای )پرسشنامه تجربیات تجزیه 

/. گزارش شده 76افراد است. ضریب همسانی درونی این پرسشنامه ل راجع به تجربیات روزمره زندگی سوا 28این پرسشنامه شامل  شده است.

دانشجو ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمایی بعد از  100ای مقدماتی بر روی /. به دست آمده است. در مطالعه93است. ضریب پایایی بازآزمایی آن 

 (.1394لقاسمی و همکاران،اابو)/. به دست آمده است81/. و 79سه هفته به ترتیب 

 یافته ها

زیر  1/19درصد آنان را مردان تشکیل می دهد. در این میان  5/45درصد شرکت کنندگان را زنان و  5/54در نمونه مورد مطالعه 

با  4/93و  13/25میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت کنندگان به ترتیب برابر با  درصد بالای دیپلم هستند. 3/39دیپلم و  1/42دیپلم، 

 می باشد.  18-35ه دامن

های تروماتیک، استرس پس از سانحه و کیفیت زندگی  به ای، آلکسی تایمی،  شناختحراف معیار نمرات تجربیات تجزیهمیانگین و ان

ها در لفه( می باشد. میانگین و انحراف معیار مو77/5) 57/36( و 69/7) 91/66(، 34/11) 93/103(، 35/7) 39/60(، 99/10) 85/102ترتیب 

 .گزارش شده است 1جدول 

 های مورد پژوهشیانگین و انحراف استاندارد مولفه: م1جدول شماره 

 متغیر

 

 انحراف استاندارد میانگین

 99/10 85/102 ایتجربیات تجزیه

 35/7 39/60 آلکسی تایمی

 34/11 93/103 های تروماتیکشناخت

 69/7 91/66 استرس پس از سانحه

 77/5 57/36 کیفیت زندگی

 

 : نتایج ضریب همبستگی متغیرهای مورد بررسی با کیفیت زندگی2جدول شماره 

 1 2 3 4 5 

 -/.775 1 کیفیت زندگی

000./ 

817./- 

000./ 

846./- 

000./ 

844./- 

000./ 

 -/.775 ایتجربیات تجزیه

00./ 

1 878./ 

000./ 

854./ 

000./ 

765./ 

000./ 

 -/.817             آلکسی تایمی

000./ 

878./ 

000./ 

1 876./ 

000./ 

894./ 

000./ 

 -/.846 های تروماتیک شناخت

000./ 

854./ 

000./ 

876./ 

000./ 

1 854./ 

000./ 

 -/.844 استرس پس از سانحه

000./ 

765./ 

000./ 

894./ 

000./ 

854./ 

000./ 
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ود ار منفی وجهای معنادبا متغیرهای مورد بررسی رابطهگی دهد بین کیفیت زندکه ضرایب همبستگی پیرسون نشان میهمانطور 

 متغیرهای مورد بررسی با یکدیگر به دست آمده است. های معناداری بین سایردارد. همچنین رابطه

ان از سانحه به عنو های تروماتیک و استرس پسی تایمی، شناختای، آلکسها، تجربیات تجزیهبرای تعیین تاثیر هر یک از متغیر

کیفیت  %85نتایج نشان داد که  بین و کیفیت زندگی به عنوان متغیر ملاک در معادله رگرسیون چند متغیری تحلیل شدند.متغیرهای پیش

قادیر بتا شوند. با توجه به مس از سانحه تبیین میهای تروماتیک و استرس پتایمی، شناختای، آلکسیدگی توسط متغیرهای تجربیات تجزیهزن

( و استرس پس از سانحه با -=Beta/.223ای)(، تجربیات تجزیه-=Beta/.259های تروماتیک )(، شناخت-=Beta/.868آلکسی تایمی )

(020./Beta=-) گرسیون در ج تحلیل رنتای باشند.ندگی در بازماندگان زمین لرزه میکننده کیفیت زترین پیش بینیبه ترتیب به عنوان قوی

 گزارش شده است. 3اره جدول شم

 : نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری کیفیت زندگی با متغیرهای مورد بررسی3جدول شماره 

 Ss Df Ms F P مدل

 000/0 474/176 474/860 4 897/3441 رگرسیون

   876/4 116 607/565 باقیمانده

    120 504/4007 کل

ضرایب  استانداردضرایب غیر  R R2 ARS متغیرهای پیش بین

 استاندارد

T P 

B SE BETA 

Constant - - - 156/81 869/2 - 29/28 000/0 

 /.006 -78/2 -/.223 041/0 -/.410 598/0 601/0   775/0        ایتجربیات تجزیه

 000/0 -13/8 -868/0 084/0 -682/0 839/0 841/0 /.917 آلکسی تایمی 

 002/0 -13/3 -/.259 /.042 -/.132 713/0 715/0 846/0 های تروماتیکشناخت

 811/0 -/.24 -020/0 /.062 -/.015 /.710 /.712 /.844 استرس پس از سانحه

 

 تیک و استرس پس از سانحه به عنوان متغیرهای پیش بینهای تروماتایمی، شناختای، آلکسی منظور تعیین تاثیر تجربیات تجزیهبه 

دیده می  3و کیفیت زندگی زندگی به عنوان متغیر ملاک، با تحلیل رگرسیون چند متغیره به روش ورود تحلیل شدند. همانطور که در جدول 

 .از مدل خطی رگرسیون بلامانع است مشاهده شده معنادار است و استفاده  fشود میزان 
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 بحث و نتیجه گیری

آن در خیل عظیمی از بازماندگان زمین لرزه هدف  و عوامل موثر بربا توجه به اهمیت و ضرورت پرداختن به شرایط و کیفیت زندگی     

استان  1391سال  های تروماتیک در کیفیت زندگی بازماندگان زلزلهتایمی و شناختای، آلکسیهش حاضر بررسی نقش تجربیات تجزیهپژو

د. به طوری ان دازندگی بازماندگان را نشدار بین متغیرهای پژوهش با کیفیت ستگی منفی و معنابهمحاضر نتایج پژوهش  آذربایجان شرقی بود.

زمین اندگان یین بازمپا کیفیت زندگی  با در ارتباط ل استرس پس از سانحهو اختلاتروماتیک  هایتایمی، شناختای، آلکسییات تجزیهتجربکه 

(. نتایج 2011و بلشیر و بردلی،  2009؛ ماتیلا و همکاران، 2012)بارانی و همکاران، های قبلی همسو است. این نتایج با نتایج پژوهشلرزه بود

از واریانس  %85روماتیک و استرس پس از سانحه های تتایمی، شناختای، آلکسیات تجزیهتحلیل رگرسیون چند متغیری نشان داد که تجربی

در . به دست آمد. کیفیت زندگی( =Beta/.868) تایمی قویترین متغیر پیش بینی کنندهکنند که از این میان آلکسیزندگی را تبیین میکیفیت 

مومی ع ای و اختلال استرس پس از سانحه، آسیب در کارکردهای فیزیکی و روانی، سلامترسیون چند متغیره، تجربیات تجزیهتجزیه و تحلیل رگ

  .(2011)اورین، کنندفیت زندگی را پیش بینی میکی  و

های روانی، اختلال استرس پس از سانحه یک الگوی افراطی از همبودی با سایر اختلالات روانی گیر شناسی آسیبدر مطالعات همه

 ،های مزمن، و عدم دسترسی به بهداشتمعرض بیماریگیرند، از طریق قرار گرفتن در قرار می رادی که تحت تاثیر زلزله افرا  نشان داده است. 

ر روانی در این گروه سه براب بازماندگان زلزله بم،  شیوع اختلالاتدر بررسی بر روی  .کنندتری را تجربه میمت جسمانی پایینوضعیت سلا

از جمله افسردگی، اختلال شخصیت مرزی،  بالاتری از اختلالات روانی میزان بیماران با علائم تجزیه، (.2010)اردلان، گزارش شدجمعیت عمومی 

یک ، تجزیه. ن زمین لرزه نقش مهمی دارددر کاهش کیفیت زندگی بازماندگاند شیوع اختلالات روانی قدام به خودکشی را دارو ا  3خود زنی

س اندگان استرس پتحریک شده در بازم حد سرزده و بیش از های هیجانیحالات برای اجتناب از اثرات مضر یتلاشو  مکانیسم سرکوب شناختی

با  الاًو احتمشود با تروما در نظر گرفته میناسازگارانه  مقابله پس از سانحه  به عنوانل استرس در اختلا . بنابراین تجزیهباشداز سانحه می

ایین همراه پکیفیت زندگی  از احساس ناامیدی و در نهایتهای شدیدتر تروما و اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی و سطوح بالاتری نشانه

 ازگارانهس شکست در مقابله ، ناتوانی در تنظیم هیجانات منجر بهو ارتباطات خنثی های بین فردیتکانشگری زیاد، نقص در مهارت خواهد بود.

  .( 2013)کاداک، شودکاهش کیفیت زندگی می و  ابر تروماردر ب

یادآور مفهوم  ،این احساس کنند.را تجربه می شکست و به دام افتادن و احساس زمین لرزه  دچار شکست روانی شده  بازماندگان

فرض بر این است که تجربه وقایع  .باشدمی (2000)اهلار و کلارک انحه ارئه شده توسطشکست روانی در مدل شناختی اختلال استرس پس از س

دی که در معرض زمین لرزه قرار گذارد. نتایج نشان داده است افراد مغز افراد سانحه دیده تاثیر میآسیب زا در حین زلزله، در شناخت و کارکر

قویتری در بخش قدامی، نسبت به گروهی  2p ،300pگیرند نسبت به افراد گروه کنترل، هنگام مواجه شدن با محرکهای مربوط به زمین لرزه، می

د ناثی در افرادی که دچار سانحه بودهمحرکهای مربوط به زمین لرزه نسبت به محرکهای خن دهند.زمین لرزه قرار نداشتند نشان می که در معرض

ا به صورت تهدید آمیز درک محرکها راند در بازشناسی حافظه فرادی که در معرض زمین لرزه بودها شود.باعث افزایش تحریکات بیشتری می

تهدید کننده است. در این افراد هر گونه نشانه یا علامت پنهانی از یک خطر در به صورت   هابه سمت درک محرکبیشتر تفکراتشان  و  کرده
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 ندر پایین بودن کیفیت زندگی آنا و همین امر ط به آن تروما را زنده کردهارتباط با رویداد آسیب زا خواهد بود که تجربه و خاطرات تلخ مربو

 (.2015 و همکاران،  )کونگکندنقش بسزایی ایفا می

های جراحی، مرگ و میر مربوط به زلزله کاهش یافته است، اما ، دانش حوادث ناشی از زلزله، و تکنیکاولیه به زلزلهبا بهبود در پاسخ 

های امداد رسانی و مداخلات دهی بهتر از برنامهبرای سازمان حادثهو آینده نگر از اثرات ارزیابی جامع تعداد بازماندگان مجروح رو به افزایش است. 

یفیت شرایط و ک بازماندگان به منظور ایجاد زمینه برای بهبود خشی ببنابراین تمرکز مطالعات بر سلامت و تواناست. روانی اجتماعی ضروری 

قرار  یابیقت مورد ارزدبه  بنابراین اختلالات عاطفی و جسمانی در بازماندگان زلزله بایستی .روداعد امری مهم و ضروری به شمار میمس زندگی

امکان تحریف اطلاعات به علت های خود گزارش دهی است که ر جمع آوری اطلاعات براساس مقیاسهای پژوهش حاضاز محدودیت گیرد.

ن زلزله ادر بازماندگ شود بررسی کیفیت زندگی و عوامل تاثیر گذار در آن،پیشنهاد میآورد. دهی به وجود میآگاه، تعصب در پاسخهای ناخوددفاع

نیز صورت گیرد. و در صورت ممکن از ابزارهایی غیر از ابزارهایی که جنبه  های زمانی مختلف بعد از حادثهر گروههای سنی میانسال و در بازهد

 استفاده شود نیز خود گزارشی دارند

اری کآوری اطلاعات مربوط به بازماندگان زلزله آذربایجان شرقی همدانشگاه پیام نور اهر که در گرد شناسیدانشجویان رشته روان: از پاسگزاریس

 شود.دانی مینمودند، تشکر و قدر
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