
  
 

     
 

       

  بر نشانه هاي اختلال استرس پس از سانحه رفتار درماني گروهياثر
  يك كارآزمائي باليني تصادفي كنترل شده:  كودكاندرزلزله بم 

  تهران دانشگاه علوم پزشكي، نوجوان فلوي فوق تخصص روانپزشكي كودك و ؛*دكتر جواد محمودي قرائي
 دانشگاه ،نپزشكي كودك و نوجوان و رئيس مركز تحقيقات روانشناسي و روانپزشكيرواگروه استاد  دكتر محمد رضا محمدي؛

 تهران علوم پزشكي

  شهيد بهشتي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،دانشيار گروه روانپزشكي كودك و نوجوان ا؛دكتر مهدي بين
 شهيد بهشتي و خدمات بهداشتي درماني شكيدانشگاه علوم پز ،دانشيار گروه روانپزشكي؛ دكتر محمد تقي ياسمي

 شهيد بهشتي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي، دستيار تخصصي روانپزشكي ؛ردكتر يوسف فكو

   كارشناس روانشناسي؛ فاطمه نادري

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

گونه وقايع بكار رفته هاي مختلفي براي مقابله با اثرات اينروش. گرددتماميت فيزيكي و يا رواني مي
هاي اختلال استرس پس از هاي رفتاري در پيشگيري و درمان نشانهبازگوئي روانشناختي و روش. است

 در بزرگسالان بررسي شده در مطالعات مختلف اثر اين روشها بطور جداگانه و اكثرا. اندسانحه بكار رفته
كه نتايج بخصوص در مورد بازگوئي روانشناختي متناقض بوده است ولي مشخص نيست كه تركيبي از 

 . مؤثر باشد در اين گروه سنيهاي اين اختلالاين دو روش مداخله، در تخفيف و يا كاهش شدت نشانه
زمان با روشهاي رفتاري در كودكان ختي هممنظور ارزيابي اثر گروه درماني مبتني بر بازگوئي روانشناهب

  .اين مطالعه انجام شد
 تا 6 كودكان ،تصادفي شده در مقايسه با گروه شاهد دو گروهي بالينيكارآزمائي در يك  :روش مطالعه

 داشته DSM-IV معيارهاي سهاي اختلال استرس پس از سانحه زلزله بم را بر اسا سالي كه نشانه12
زماني ساير اختلالات روانپزشكي نبودند تحت داروئي بخاطر شدت اختلال و يا همو نيازمند درمان 

    و  جلسه درمان رفتاري قرار گرفتند3مداخلات گروهي شامل يك جلسه بازگوئي روانشناختي و 
    هاي اختلال توسط مصاحبه نيمه ساختار يافته براي اختلالات اسكيزوفرني و خلقي كودكاننشانه

(K-SADS) مقايسه شدندبا گروه شاهد بعد از مداخله ارزيابي و نتايج قبل و .   
 سال وارد 07/9 با ميانگين سنيبم  از بازماندگان زلزله  سال11 تا 6  نفر كودك100تعداد  :هايافته

دليل ه نفر از شركت كنندگان ب20 تعداد . و در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتندمطالعه شدند
هاي و شاخصهاي جمعيتي  دو گروه در شاخص. تمايل شخصي از مطالعه خارج شدندمهاجرت و يا

هاي فقط در مورد نشانه  تفاوت ميانگين قبل و بعد .دار نداشتندتفاوت معنيمربوط به شدت استرس 
دار بود و در مورد نشانه هاي اجتناب، برانگيختگي و يادآوري در گروه مداخله در جهت كاهش معني

در گروه . دار نبودنشانه هاي اختلال استرس پس از سانحه اين تفاوت به لحاظ آماري معنيمجموع 
دار و اين  تفاوت با گروه مداخله نيز جز در شاخص شاهد تفاوت قبل و بعد در جهت تشديد علائم معني

  .دار بودها معنيبرانگيختگي در ساير شاخص
د باعث كاهش علائم يادآوري و نيز مانع از تشديد ساير مداخلات رفتاري گروهي مي توانن :گيرينتيجه

  .علائم اختلال استرس پس از سانحه در كودكان شوند
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 1385بهار،1 شماره،16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان  
 قرايي و همكاران دكتر، زده بمفتار درماني گروهي در كودكان زلزلهر 

  مقدمه
ورد توجه هاي گذشته اثرات روانشناختي زلزله بيشتر مدر دهه

مطالعاتي كه به بررسي عواقب وقايع طبيعي . قرار گرفته است
دهند كه در بسياري از بازماندگان زلزله اند نشان ميپرداخته

دار خاصي پس از مواجهه با واقعه هاي كلينيكي علامتپاسخ
زا نظير فقدان افراد مورد علاقه، درهم ريختگي ساختار استرس

      هاي اجتماعي ديده مايتاجتماعي و از دست دادن ح
هاي شديد ايجاد  مطالعات نشان داده است زلزله]1[شودمي

     كه ه جداگانهمطالعدو در . نمايندهاي طولاني ميناتواني
 نفر 586و  430 تركيه بر روي 1999دنبال وقوع زلزله سال به

انجام شد ناتواني و اختلالات رواني نظير اختلال استرس پس 
ميزان نزديكي و مواجهه با تروما ارتباط شدت و حه با از سان

اختلال استرس پس از طور معمول  به.]3، 2[داشتمستقيم 
ت و خود پيش بيني اولين پاسخ بازماندگان به واقعه اسسانحه 

مد طولاني مدت سلامت ذهني و فيزيكي بعدي كننده مهم پيا
ه در  افرادي ك%3/18 اساس برخي مطالعات بر ]4[ست اآنها

اختلال استرس پس اند مبتلا به معرض اين گونه تروماها بوده
افراد % 7/21  در يك مطالعه در تايوان.]5[دشون مياز سانحه

هاي اختلال اختلال استرس پس از سانحه مطالعه نشانهمورد 
 متفاوتي از ميزان هاي گزارشولي در مجموع را داشتند

گان زلزله وجود دارد اختلال استرس پس از سانحه در بازماند
 در درصد 70 تا 28 در بالغين و  درصد33 تا 5/2كه از 

بيني  سطح مواجهه با تهديد پيش.]6[كودكان متغير است
علاوه استفاده از مكانيسم هكننده اختصاصي ناتواني است ب

عنوان استراتژي انطباقي، جنسيت زن، هدفاعي اجتناب ب
بالا نيز با بسيار  ين وپايبسيار  كلاس اجتماعي پائين، سن

 همچنين در يك .]5[ سايكولوژيكال ارتباط دارداختلالميزان 
هاي مطالعه نيز سابقه مشكلات هيجاني، استفاده از دفاع

نوروتيك و سطح بالاي مواجهه با وقايع زندگي با طول مدت 
دنبال ه ب اختلال استرس پس از سانحهناتواني ناشي از اختلال

علاوه براين عوامل در كودكان از  .]7[ استزلزله مرتبط بوده
اجتماعي نظير فوت  هاي خانوادگي ودادن حمايتدست

هاي اختلال استرس پس از سانحه والدين با شدت نشانه
زمان ساير اختلالات روانپزشكي بروز هم. ]8[استارتباط داشته 

از ديگر مشكلاتي است كه موجب بروز ناتواني در كودكان 
آموز بازمانده از زلزله  دانش218 دراي طالعهشود در ممي

هاي اختلال استرس پس از سانحه با ارمنستان شدت نشانه
هاي  بچه.]9[هاي افسردگي مرتبط بوده استميزان بروز نشانه

 رنج باليني را تجربه اختلال استرس پس از سانحهمبتلا به 
 هاي عملكرديكنند كه بر عملكرد تحصيلي و ساير حوزهمي

براين اساس، انجام مداخلات درماني و . ]10[گذاردآنها اثر مي
 براي ي متعدديهادرماندر مطالعات . پيشگيري لازم است

   كنترل علايم اين بيماري معرفي شده است كه از جمله 
 و مداخلات غيردارويي ]12، 11[هاي داروييتوان به درمانمي

هاي ي و روشهاي حمايتي فردي و گروهدرمانينظير روان
رفتاري شناختي شامل آرامش بخشي عضلاني و حساسيت 

، 14، 13[ها اشاره نمود درمانيزدائي تدريجي و ساير انواع روان
15[.  

هاي حمايتي نيز وقتي تعداد زيادي گروه درماني و گروه      
روند و در گيرند بكار ميثير واقعه قرار ميأاز افراد تحت ت

      پس از سانحه بطور شايع بكار درمان اختلال استرس
هاي بر اين اساس يول و همكارانش تكنيك. ]14[اندرفته

هاي اختلال استرس پس از گروهي را براي مقابله با نشانه
هاي رفتاري است و سانحه معرفي نمودند كه مبتني بر روش

 بازگوئي روانشناختي. ]16[روددر درمان اين اختلال بكار مي
)Psychological Debriefing( نيز روش ديگري است 

 ساعت پس از وقوع حادثه براي پيشگيري از 72 تا 48كه در 
هايي  چون با استفاده از روش  و]17[رودوقوع اختلال بكار مي

ها و آموزش در خصوص تعديل هيجانات، عادي سازي پاسخ
هاي روانشناختي طبيعي به وقايع در زمينه يك گروه واكنش

جلوگيري و كاهش  يك جلسه منفرد درماني براي حمايتي در
در مطالعات مختلف اين . ]18[هاي اختلال بكار رفته استنشانه

هاي اختلال استرس پس از مداخلات براي كاهش نشانه
 در أيسانحه ناشي از انواع مختلف تروماها نظير سوانح جاده

 گروه مداخله و شاهد بكار رفته است كه گروه 2 نفر در 106
تحت مداخله نسبت به گروه شاهد افت عملكرد بيشتري 
داشتند كه البته با توجه به شدت بيشتر آسيب و طول مدت 

ثير اين عوامل در نتايج أبيشتر بستري در اين گروه احتمال ت
ثير اين مداخلات را در أ مطالعه ديگري تدر .]19[مطرح است

تفاوت جلوگيري از اختلال در افراد تحت تاثير تروماهاي م
 در .]20[بررسي نمودند كه تفاوتي با گروه شاهد ديده نشد

گونه هاي مناطق مختلف دنيا اينحوادث طبيعي از جمله زلزله
ناليز انجام شده آمداخلات انجام شده است كه در چند متا

حال اين روش  با اين]23، 22، 21[نتايج متفاوت بوده است
واقعه كمتر بكار رفته مداخله در فاصله طولاني نسبت به زمان 

جام ساير انواع سايكوتراپي نيز از جمله مداخلات ان .]18[است
درماني ديگري است كه در اين خصوص بكار رفته است در 

 نوجوان بازمانده از زلزله ارمنستان 64يك مطالعه بر روي 
سايكوتراپي كوتاه مدت مبتني بر سوگ و تروما موجب كاهش 

هاي افسردگي افراد شد و بر نشانههاي استرس در اين نشانه
اگرچه اثر كاهنده نداشت ولي  نسبت به گروه كنترل تشديد 

ولي اينكه آيا  ]24[هاي افسردگي در طول زمان كمتر بودنشانه
توانند در مداخلات رفتاري شناختي ميبازگوئي روانشناختي و 

هاي اختلال اختلال استرس پس از سانحه ناشي كاهش نشانه
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ياي طبيعي با درجه بالائي از آسيب نظير زلزله بم مؤثر از بلا
نظر مي رسد تركيب هحال ببا اين. باشند نيازمند بررسي است

با توجه به . ]17[اين دو روش مؤثرتر از هريك به تنهائي باشد
، مداخلات  بمتعداد زياد كودكان و نوجوانان آسيب ديده زلزله

ركيبي از مداخلات  و ما بر اين اساس تبودگروهي ضروري 
 را مطابق شامل بازگوئي روانشناختي و رفتاردرماني كوتاه مدت

 و اداره سلامت ]25[الگوي مركز مداخله در بحران برگن نروژ 
 با تمركز بر روان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي،

 با استفاده از مقياس   بكار برديم و اثر آن را هاي اختلالنشانه
K-SADS ]26[ نموديما گروه شاهد مقايسه ب  .   

  هاروش مواد و
در  ، گروهيدو (Clinical Trial)  بالينيزماييآ كاريك در

هاي رفتاري گروهي  ماه پس از زلزله بم، درمان8 تا 6فاصله 
در كودكان دختر و پسر بازمانده از زلزله با گروه شاهد مقايسه 

راجعه به از طريق م و در دسترسگيري به روش نمونه. شدند
 و توزيع افراد بين Allocation ولي. محل سكونت انجام شد

با توجه به عدم امكان مداخله همزمان . گروهها تصادفي بود
براي تمام افراد انتخاب گروه شاهد بر اساس تعيين گروه 

ماه براي برخي افراد  انتظار بود به اين ترتيب كه در هر
هاي جام مداخله در ماهشد و بقيه در نوبت انمداخلات انجام 

زمان با ثير زمان، گروه شاهد همأبراي حذف تگرفتند بعد قرار 
مناطق جغرافيائي مشابه در   بصورت تصادفيگروه مداخله

حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلي براي هر گروه . شدتعيين 
  . نفر تعيين شد50

زله  سالي كه تجربه مواجهه با واقعه زل12 تا 6كودكان       
هاي اختلال استرس پس از سانحه ناشي از زلزله بم  نشانهبم و

 .ند وارد مطالعه شدند داشتDSM-IVرا براساس معيارهاي 
 ناتواني شديد جسمي و يا نوع شديد بيماري  مبتلا بهبيماران

 نيز افراد مبتلا به ساير وكه نيازمند مداخلات داروئي بوده 
ظير سايكوز يا اختلالات انواع اختلالات شديد روانپزشكي ن
ولي بيماران مبتلا به فرم  .خلقي شديد از مطالعه خارج شدند

خفيف اختلال كه نيازمند مداخلات داروئي نبودند در مطالعه 
 هاي دموگرافيك از طريق پرسشنامه خودويژگي. باقي ماندند

      ها توسط پرسشنامهنشانه ساخته محقق ثبت و ارزيابي
K-SADSيافته   يك مصاحبه نيمه ساختاركه  انجام شد

هاي اختلالات روانپزشكي براي شناسائي و تعيين نشانه
اين .  استاسترس پس از سانحهكودكان از جمله اختلال 

مقياس حاوي سؤالات مربوط به غربالگري استرس، نشانه هاي 
 و )Avoidance( ، اجتناب)Re experience( يادآوري

بوده و توسط دكتر  )Hyper arousal( برانگيختگي
علاقبندراد و همكاران در مطالعات اپيدميولوژيك ايران 

غربالگري و  ).نتايج در حال انتشار است( استفاده شده است

 و توسط DSM-IVتشخيص اختلال بر اساس معيارهاي 
 يك نفر .يك نفر فلوي روانپزشكي كودكان انجام شد

 روانشناس آموزش ديده با همكاري يك نفر رزيدنت
  .را بر عهده داشتندها تكميل پرسشنامهنيز روانپزشكي 

ها و توضيح روش  تعيين نمونه انجام غربالگري وپس از      
، ثبت  و كسب رضايت آنهاها و والدينشاندرماني براي آزمودني

استرس پس هاي اختلال هاي جمعيتي و ارزيابي نشانهويژگي
روه مداخله و كنترل ها در دو گ آزمودني انجام شد واز سانحه

با توجه به شناسائي كودكان آسيب ديده در يك . قرار گرفتند
  محله و انجام مداخلات در محل اسكان موقت يكي از 

ها در همان منطقه، و لزوم تكميل شدن تعداد افراد خانواده
گروه در هر محله، تصادفي سازي بين كودكان يك منطقه 

هاي في سازي بين محلهبنابراين تصاد. امكان پذير نبود
مسكوني انجام شد به اين ترتيب كه بصورت تصادفي يك 

جوار منطقه هم عنوان منطقه مداخله وهمنطقه مشخص ب
سپس جلسات مربوط به . بعنوان شاهد در نظر گرفته شد

مداخلات گروهي بصورت هر هفته يك جلسه بمدت يك ماه و 
كودك و فلوي روانپزشكي يك نفر  جلسه توسط 4 جمعاً

 نفر فوق تخصص روانپزشكي دونوجوان آموزش ديده با نظارت 
كودك و نوجوان برگزار گرديد كه جلسه اول اختصاص به 

 و ايجاد يك محيط )Debriefing( بازگويي روانشناختي
ها و ها، واكنشحمايتي براي بيان خاطرات زلزله، پاسخ

وه احساسات هنگام مواجهه و به اشتراك گذاردن آن با گر
داشته و مابقي جلسات اختصاص به سايكوتراپي مبتني بر 

هاي رفتاري شناختي داشت كه مطابق الگوي مركز روش
 و اداره سلامت روان وزارت بهداشت ]25[مداخله در بحران نروژ

 درمان و آموزش پزشكي با استفاده از روشهاي تجسمي
)Imagination(و هدايت تجسمي ) guided imagery( 

  :جلسات درماني به ترتيب عبارت بودند از. دانجام ش
هاي بازگوئي روانشناختي با استفاده از تكنيك: جلسه اول •

ها، تبادل احساسات در گروه و ايجاد عادي سازي پاسخ
ها، يك محيط حمايتي براي بيان خاطرات زلزله، پاسخ

واكنشها و احساسات هنگام مواجهه و به اشتراك گذاردن 
 .آن با گروه

هاي مربوط به افكار مزاحم و يادآوري تكنيك: ه دومجلس •
همچون جايگزيني افكار هاي تصويري  تكنيك شاملواقعه

، دور و خاطرات مزاحم با افكار يا تصورات ذهني خوشايند
  و غيرهكوچك كردن تصاوير مزاحم كردن،

هاي مربوط به بيش برانگيختگي تكنيك: جلسه سوم •
 و (relaxation)شي هاي آرامش بخشامل آموزش روش

 . محيط امنتعريفهدايت تجسمي از طريق 
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تكنيكهاي مربوط به اجتناب از واقعه شامل : جلسه چهارم •
 .حساسيت زدايي تدريجي و هدايت تجسمي

  و در گروه  فقط مداخلات درماني انجام شدگروهيك  براي
. )گروه شاهد( ند  دريافت نكردهيچ نوع مداخله درمانيديگر 

كميته ه و نحوه مداخلات از نظر اخلاقي توسط روش مطالع
پس از انجام . دانشگاه علوم پزشكي تهران تاييد شداخلاق 

ا انجام شد و گروه انتظار ه ارزيابي نشانهمداخلات مجدداً
شركت . مداخله درماني تحت مداخلات درماني قرار گرفتند

كنندگان هيچ درمان ديگري دريافت نكردند و چنانچه نياز به 
تعيين پس از . درمان ديگري پيدا كردند از مطالعه خارج شدند

در هر يك از ها، قبل و بعد از انجام مداخلات ميانگين نشانه
، t-paired  هايزمونآ، مقايسه آماري با استفاده از هاگروه

Mann-whitney و Wilcoxon   و نرم افزارSPSS در 
 .محيط ويندوز انجام شد

  هايافته
و  شـدند    وارد مطالعـه    زلزله بم   از فركودك بازمانده  ن 100دتعدا

 نفـر     20از اين تعداد    .  قرار گرفتند  در دو گروه مداخله و شاهد     
ل ي ـا عـدم تما    ي ـ ل جابجائي محـل سـكونت، مهـاجرت و        يدلهب

در مطالعـه بـاقي      نفـر    80  و شخصي از مطالعـه خـارج شـدند       
هاي جمعيتي شركت كننـدگان مطـابق جـدول         ويژگي. ماندند

هـم   هـاي جمعيتـي بـا     دو گروه در ويژگـي     .باشد مي 1اره  شم
  . دار نداشتندتفاوت آماري معني

نحوه مواجهه با واقعه و پيامدهاي      مربوط به   مقايسه نتايج         
افراد گـروه مداخلـه و      % 100دهد كه   آن در دو گروه نشان مي     

در . از گروه شاهد مواجهه مـستقيم بـا واقعـه داشـتند           % 2/95
هنگام واقعه  هافراد ب % 19و در گروه كنترل     % 9/7له  گروه مداخ 

در گروه   وكودكان  % 3/5در گروه مداخله     .زير آوار مانده بودند   
لي هيچ يك دچار معلوليت     جراحت جدي داشته و   % 4/2شاهد  

افـراد  % 4/18همچنين بـر اسـاس نتـايج        . جسمي نشده بودند  
درجـه  گروه شاهد حداقل يكـي از افـراد         % 8/4گروه مداخله و    

هـاي  دو گـروه در شـاخص     . يك خانواده را از دست داده بودند      
مربوط به نحوه مواجهه با حادثه و پيامدهاي آن بـا اسـتفاده از          

جــز در  مقايــسه شــدند و Mann-whitneyآزمــون آمــاري 
شاخص از دست دادن افراد درجـه يـك كـه تفـاوت دو گـروه                

ا بـر   ه ـبقيه شاخص ) p=055/0(دار بود   نزديك به سطح معني   
  . تفاوتي نداشتندMann-whitneyاساس آزمون آماري 

-Mann دو گروه با استفاده از آزمون آماري علاوه بر اين
whitneyاسترس پس از اختلال  هاي از نظر نمره نشانه

دو گروه قبل از . باهم مقايسه شدندقبل از مداخله  سانحه
ي هاهاي يادآوري، اجتناب و مجموع نشانهمداخله در شاخص

دار و در شاخص  اختلاف معنياسترس پس از سانحهاختلال 
  .دار نبودشان به لحاظ آماري معنيبرانگيختگي تفاوت

اختلال  هايدر گروه مداخله ميانگين مجموع نمره نشانه      
 در طول مداخله كاهش يافت ولي بر استرس پس از سانحه

 مورد در. دار نبود اين تفاوت معنيt-paired اساس آزمون
هاي اختلال به تفكيك نيز، تفاوت فبل و بعد فقط در نشانه

. بوددار هاي يادآوري واقعه در جهت كاهش معنيمورد نشانه
  ابي و برانگيختگي پس از مداخله بهـاين كاهش در علائم اجتن

   ويژگيهاي جمعيتي شركت كنندگان در مطالعه - 1جدول 

 شاخص آماري ويژگي جمعيتي
  گروه مداخله

  ) نفر38 تعداد(
  گروه كنترل

 ) نفر42 تعداد(
  مجموع

  ) نفر80 تعداد(
  )12- 6 (07/9±7/1  )11- 6 (9±7/1  )12 -6 (07/9±6/1  )محدوده (ميانگين  )سال (سن

   2/36  5/40  6/31  پسر
  8/63  5/59  4/68  دختر  (%)جنس 

  25/1  4/2  -  راهنمائي  تحصيلات  75/98  6/97  100  ابتدائي
  -  -  -  شاغل
  وضعيت اشتغال  25/1  4/2  - بيكار

  75/98  6/97  100  محصل  )(%
  95  2/95  8/94  شاغل
وضعيت اشتغال   5/2  4/2  6/2  بيكار

  5/2  4/2  6/2  فوت شده  (%)پدر
اختلال فبلي   5/2  -  3/5  دارد

  5/97  100  7/94  ندارد  روانپزشكي
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   شاهد در گروه مداخله وPTSDهاي  ميانگين نشانهمقايسه تغيير - 2جدول 
    گروه شاهد  گروه مداخله

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  نشانه ها
 

P بعد از مداخله  قبل از مداخله  
 

P 

  086/0  71/10±8/2  78/9±5/3  018/0  10±6/2  42/11±3/2  يادآوري
  00/0  11±9/1  33/9±6/1  47/0  42/10±2/2  05/10±2/1  اجتناب

  47/0  47/10±4/1  26/10±7/1  72/0  21/10±3/1  28/10±6/1  برانگيختگي
  002/0  19/32±1/5  38/29±5/5  24/0  6/30±7/4  76/31±4/3  مجموع نشانه ها

  

   در گروه شاهد در تمامي . دار نبودلحاظ آماري معني
 ها، ميانگين نمره علائم در طول مطالعه افزايش يافت وشاخص

هاي اجتناب و مجموع نمره اين افزايش ميانگين براي نشانه
  به لحاظ آمارياسترس پس از سانحهاختلال هاي نشانه
هاي اختلال را  تغييرات ميانگين نشانه2جدول . بوددار معني

  .دهددر دو گروه به تفكيك نشان مي
و عدم توزيع متغيرها با توزيع نرمال با توجه به مقايسه       

هاي براي مقايسه نتايج از آزمون ،از منحني نرمالتبعيت آن 
غيرپارامتريك نيز استفاده شد و نتايج حاصل از آزمون 

Wilcoxonاختلاف بين نمره قبل و .  با نتايج فوق يكسان بود
محاسبه و اين ها  دسته از نشانهبعد از مداخله، براي هر 

-Mannآماري  آناليز  با استفاده از گروه2 اختلاف بين
whitneyايسه را  نتايج اين مق3 جدول شماره  مقايسه شد
  .دهدنشان مي

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

اين مطالعه از اين نظر كه در . طبيعي اهميت زيادي داشت
 و در كودكان آسيب يك واقعه طبيعي بسيار شديد و گسترده

از اين نظر كه تركيب دو روش مداخله كه و شده  انجام ديده
بفرد   منحصر،بكار برده است تواماًاند را قبلا مجزا بررسي شده

بر اساس نتايج اين . بوده و مطالعه مشابهي انجام نشده است
مطالعه مداخلات حمايتي سايكوسوشيال شامل يك جلسه 

در  درماني رفتاري بازگوئي روانشناختي و سه جلسه گروه
توانستند از تشديد علائم اختلال  با گروه شاهد مقايسه

و موجب كاهش قابل   جلوگيري نمودهاسترس پس از سانحه
بر  اين مداخلات وليهاي يادآوري واقعه شوند توجه نشانه

  . اندنبودهنشانه هاي برانگيختگي مؤثر 
در مطالعات مختلف به روشهاي ديگر و با ابزار هاي       

به  ي روانشناختي و رفتار درماني شناختي رامتفاوتي اثر بازگوئ
 نتايج مربوط به اثر اين مطالعاتدر  .اند تفكيك بررسي نموده

گونه اولين هدف اين. بازگوئي روانشناختي متفاوت بوده است
 استرس پس از سانحهمداخلات جلوگيري از بروز اختلال 

 سازي طبيعياست و با توجه به دامنه وسيع اهداف مثل 
 تقويت و گسترش ، كلامي نمودن تجربيات واقعه،هاپاسخ

شود و اين روش سايكوتراپي محسوب نمي، حمايت گروه
 مك فارلن. ]27[اختلاف نظر بر سر اثر بخشي آن زياد است

گزارش نمود كه اين مداخلات اگرچه در كوتاه مدت ممكن 
است اثر مثبت داشته باشند و لي در دراز مدت اثرات منفي 

 در مطالعات خود جنكينز برخلاف اين نظر .]27[اندداشته
در . ]27[اثرات مثبتي را براي اينگونه مداخلات گزارش نمود

يك مطالعه اثر گروه درماني با استفاده از بازگوئي روانشناختي 
 ماه پس از واقعه بررسي شد كه 6در بازماندگان وقايع طبيعي 

. ]18[ش شدكاهش علائم در هر دو گروه مداخله و شاهد گزار
در يك مطالعه نيز بازگوئي روانشناختي در پرسنل آتش نشاني 
 و پليس استفاده شد كه در گروه مداخله موجب كاهش وقوع

  در يك متاآناليز اثر.]28[ گرديداسترس پس از سانحهاختلال 
 استرس پس از سانحهگونه مداخلات در جلوگيري از اين

 بررسي شد و بر اساس مزمن و ساير اختلالات مرتبط با تروما
نتايج آن اين مداخلات موجب كاهش نشانه هاي اختلال 

تبط با تروما نشده ر و ساير اختلالات ماسترس پس از سانحه
   .]21[بود

 در هاي شناختي رفتاريبررسي اثر روشبه مطالعاتي كه       
 انداند اكثرا نتايج مثبت داشته پرداختهنوجوانان و بزرگسالان

 نفر از 231 در يك مطالعه در تركيه در .]31 ،30، 29[
 ، ناشي از زلزلهاسترس پس از سانحهبازماندگان مبتلا به 

 در متوسط أي جلسه4 تا 3هاي رفتاري كوتاه مدت درمان
-نشانه ماه از زلزله موجب كاهش در تمامي 13فاصله زماني 

در مطالعه ديگري اثر مداخلات  .]15[هاي اختلال شده بود
 بدنبال آسيب فيزيكي بررسي أي جلسه 4ي شناختي رفتار

استرس  موجب كاهش در علائم اختلال اي جلسه4درمان 
 سال بعد از وقايع طبيعي 2 در كودكاني شد كه پس از سانحه
در مطالعه  .]33[كردندهاي اختلال را گزارش ميهمچنان نشانه

رق ديگري يول و همكارانش در دختران بازمانده از از حادثه غ
 ماه اثر اين مداخلات را بررسي 9 تا 5 در طي Jopiterكشتي 

   IES هاي مقياسكردند كه در گروه تحت درمان شاخص

  

  



  

30  
 1385بهار،1 شماره،16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان  
 قرايي و همكاران دكتر، زده بمفتار درماني گروهي در كودكان زلزلهر 

   در طول مطالعه بين گروه مداخله و شاهداسترس پس از سانحهاختلال هاي مقايسه تغيير نشانه - 3جدول 
  نشانه ها  شاخصهاي آماري

Z P  
 002/0  -06/3  يادآوري

  012/0  -5/2  اباجتن
  42/0  -79/0  برانگيختگي

  001/0  -36/3  مجموع نشانه ها
  
  
  
  
  
  
  

)Impact of Stress Scale( مشخص كاهش يافته طور به
  .]9[بود

  هامحدوديت
اگرچه در مطالعه ما تركيب اين دو نوع مداخله توانسته نسبت 

هاي يادآوري، اجتناب و نمره كل به گروه كنترل نمره شاخص
ثير أتواند تحت تها را كاهش دهد ولي اين كاهش مينشانه

  در اين مطالعههرچند. برخي عوامل مداخله كننده باشد
تعيين تصادفي بصورت ) شاهد( مداخله و انتظار هايگروه

گيري در اين  روش نمونههامحدوديتيكي از شدند ولي 
و انجام مداخلات  موجود، مشكلاتدليل همطالعه است كه ب

هاي هاي اوليه در بسياري از مناطق توسط تيم در ماهدرماني
گيري  و نمونهانتخاب تصادفي افراد مقدور نبوددرماني ديگر، 

دو گروه در با اينحال  .به روش در دسترس يا آسان انجام شد
 از نظر نحوه مواجهه با واقعه و و نيزاي جمعيتي ه ويژگيتمام

 به لحاظ آماري ههاي مربوط به استرس ناشي از واقعشاخص
ها در شاخص از دست تفاوت آزمودني. نديكسان بود تقريباً

  اخص در ـبت اين شـر بودن نسـراد درجه يك و بيشتـدادن اف
 تواند بر پاسخ دهي تاثير بگذارد و به نظر گروه مداخله مي

ثير أرسد كه اين عامل باعث تشديد علائم و مانع تمي
ين چنانچه اين عامل در دو شود بنابرامداخلات درماني مي

 تفاوت گروه تحت تاثير مداخلات گروه يكسان بود احتمالاً
- ها در نشانهتفاوت گروه. شددرماني با گروه كنترل بارزتر مي

هاي اختلال قبل از مداخله و كمتر بودن ميانگين نمره شدت 
علائم يادآوري، اجتناب و كل نشانه هاي اختلال در گروه 

روه مداخله كه حاكي از شدت بيشتر علائم و شاهد نسبت به گ
تر به درمان در گروه مداخله است دهي ضعيفاحتمال پاسخ

تواند بر نتايج مؤثر باشد و چنانچه عامل ديگري است كه مي
دو گروه از اين نظر مشابه بودند ممكن بود تغيير ميانگين 

 .تر باشدها در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد مشخصنشانه
براي گروه استفاده از پلاسبو عدم محدوديت ديگر مطالعه 

نسبت به نوع  گرها و سنجشآزمودني نبودن Blindو شاهد 
دهند كه اين از سوي ديگر نتايج نشان مي.  استمداخلات

 شده اختلالهاي مداخلات اگرچه باعث كاهش ميانگين نشانه
ين ا. دار نيستدر اكثر موارد معنياست ولي اين كاهش 

ثير عوامل مختلف ازجمله حجم نمونه أتواند تحت تمسئله مي
-  عوامل ديگري مثل وجود استرسورهاي محيطي و پس لرزهو

و .  باشدهاي بعدي زلزله و نيز تعداد محدود جلسات درماني
بود و يا حجم نمونه بيشتري چنانچه جلسات درماني بيشتر مي

دار نتايج معنيها نيز داشتيم ممكن بود در ساير شاخصمي
اي ه بنابراين براي مطالعات بعدي استفاده از روش.شوند
تر با حجم نمونه و تعداد جلسات درماني گيري تصادفينمونه

  .   گردد پيشنهاد ميBlindمطالعات نيز بيشتر و 

  گيرينتيجه

انجام مداخلات درماني شامل يك جلسه بازگوئي روانـشناختي         
-مي تواننـد نـشانه    اختي گروهي    جلسه درمان رفتاري شن    3و  

را كـاهش داده و       پس از سـانحه    استرس اختلال    يادآوري هاي
  .از تشديد ساير علائم جلوگيري نمايند

  سپاسگزاري
اين مطالعه زير نظر مركز تحقيقات روانشناسي و روانپزشكي 
دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز ملي تحقيقات علوم 

لازم است از  .انجام شده استپزشكي و با حمايت اين مراكز  
مساعدت اداره سلامت روان وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشكي و رياست ستاد مداخلات رواني اجتماعي بم و 

همچنين از تمامي افرادي كه در  .همكارانشان قدرداني شود
  .كنيم ميتشكراجراي اين مطالعه ما را ياري نمودند  
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Abstract 
Background: In children and adolescents physical and psychological 
integrity threatening occur after disasters, whereby post traumatic stress 
disorder (PTSD) may be the first reaction. Psychological debriefing is a 
way for prevention and reducing PTSD symptoms. Many studies have 
shown the efficacy of behavioral therapy in treatment of post-traumatic 
stress disorder. Few evidence is available for using these techniques in 
combination for prevention and treatment of PTSD symptoms. This 
study compared the efficacy of psychological debriefing and cognitive 
behavioral group therapy combination on Bam earthquake related PTSD 
symptoms in children with a control group. 
Methods: In a control trial, we evaluated the efficacy of one session 
psychological debriefing and three sessions of group behavioral therapy 
in Bam earthquake adolescent survivors with PTSD symptoms and 
compared it with a control group. The mean age of participants was 9.07 
(SD=1.7) years and no one had sever PTSD or other psychiatric disorder 
that needed pharmacological interventions. Before and after 
interventions we evaluated PTSD symptoms by use of K-SADS 
questionnaire and compared them with the control group.  
Results: The study included 100 persons, of whom 20 persons were 
excluded during intervention because of migration. The mean values of 
total PTSD symptoms and the symptoms of re-experience and avoidance 
were reduced after interventions. This reduction was statistically 
significant only for symptoms of re-experience. In control group the 
mean values of PTSD symptoms increased during study which was 
statistically significant. The two groups showed statistically significant 
differences of symptom reduction in total PTSD symptoms, re-
experience and avoidance. No difference was detected for hyper arousal. 
Conclusion: Psychological debriefing and group behavioral therapy 
may have preventive effect on PTSD symptoms and may reduce 
symptoms of re-experience. 

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