
  
 

    
اثر بازي درماني گروهي بر نشانه هاي مرتبط با سوگ و آسيب ناشي 

يك مطالعه قبل و بعد:  سال بم6 تا 3از واقعه زلزله در كودكان
   دانشگاه علوم پزشكي تهران،دستيار فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان ؛* دكتر جواد محمودي قرائي

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، كودك و نوجواندانشيار گروه روانپزشكي ؛دكتر مهدي بينا
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشيار گروه روانپزشكي،  ؛دكتر محمد تقي ياسمي

   كرمان، موسسه پشتيباني از كودكان نوازش،پزشك عمومي ؛دكتر آناهيتا امامي
  كرمان ، موسسه پشتيباني از كودكان نوازش،كارشناس روانشناسي ؛فاطمه نادري

  خلاصه
، افسردگي، شود كه شاملهاي رواني بدنبال وقايع طبيعي ايجاد ميانواع مختلفي از آسيب :هدف

هاي كوچكتر بازي، هنر و بيان داستان فرصتي را براي در بچه. رفتارهاي پرخاشگرانه و پسگرا است
ايعي در درمان اين شبطور هاي حمايتي گروه درماني و گروه. سازدريزي واقعه فراهم ميبيرون

 12در اين مطالعه ما يك الگوي . ها بر اساس ساختارشان متفاوت استنوع گروه. روداختلال بكار مي
 سال بازمانده از زلزله بم بكار برده و تغييرات قبل 6 تا 3اي بازي درماني گروهي را در كودكان جلسه

  .يمودو بعد را مقايسه نم
 سال بازمانده از 6 تا 3 اثر بازي درماني گروهي را كودكان ،ل و بعددر يك مطالعه قب :روش مطالعه

ها به دليل علائم هيجاني و تغييرات رفتاري ناشي از آسيب زلزله آزمودني. شدواقعه زلزله بم بررسي 
 جلسه بازي 12مداخلات درماني شامل . و تجربه از دست دادن اعضاي خانواده ارجاع شده بودند

ها توسط مقياس يول و راترز ارزيابي نشانه. هاي سوگ و آسيب بودمركز بر نشانهدرماني گروهي مت
  . تحليل شدWillcoxonقبل و بعد از مداخلات درماني انجام و نتايج با استفاده از آزمون آماري 

 13 نفر از مطالعه خارج شدند و 6.  سال وارد مطالعه شدند6 تا 3 نفر از كودكان 19تعداد  :هايافته
نفر حداقل در دو سوم جلسات شركت داشتند و بر اساس نتايج، تفاوت قبل و بعد در نمره پرسشنامه 

  .دار بودهاي اختلال استرس پس از سانحه زلزله معنيرفتاري راترز و نمره مقياس يول براي نشانه
هاي  نشانهتواند در كاهشهاي سوگ و آسيب ميبازي درماني گروهي متمركز بر نشانه :يگيرنتيجه

  .هاي اختلال استرس پس از سانحه زلزله موثر باشدرفتاري و نشانه

حوادث طبيعي،  سوگ، آسيب، زلزله،اختلال استرس پس از سانحه، بازي درماني : كليديهايواژه  

  مقدمه
. شـوند ها كودك با وقايع آسيب زا مواجـه مـي         هر ساله ميليون  

 م كلينيكـي بـا     ايـن كودكـان مبـتلا يـك سـندر         % 30بيش از   
شـوند كـه    مي و هيجاني هاي فيزيكي، شناختي، رفتاري،     نشانه

. ]1[ شـود ناميده مـي   )PTSD(اختلال استرس پس از سانحه      
 واقعه و نـوع عكـس العمـل او چگـونگي بـروز              بهپاسخ كودك   

توانند بـا تـاخير     نمايد كه اين علائم مي    علائم را پيش بيني مي    
هاي اخـتلال   نشانه ،در كودكان . ]2[ ديرتر ظاهر شوند   يا ماهه   6

. صورت رفتارهاي سازمان نيافته و برانگيخته باشـد        هتواند ب مي
در ساير كودكان كم تحركي، احساس گناه و اجتنـاب از بـروز              

هـاي كـوچكتر پاسـخ      در بچـه  . ]3[تـوان ديـد    را مي   ها واكنش
  ر ـتـوجه بيشـي براي تـگي است كه علامتـبصورت برانگيخت

بسياري از اين كودكان تشخيص افـسردگي،       . ]4[ستمراقبين ا 
-اختلال بـيش  اعتنائي و   بي اي و اضطراب، اختلال رفتار مقابله   

ــالي ــز نقــص  -فع ــي)ADHD(تمرك ــت م ــد درياف . ]2[نماين
ــواعــالمط كودكــان و ع مختلفــي از ســايكوپاتولوژي را در ات ان

  شـامل  كـه نماينـد   نوجوانان بدنبال وقايع طبيعي معرفـي مـي       
ي و رفتارهاي   ، اضطراب، افسردگ   استرس پس از سانحه    اختلال

 در سـنين قبـل از مدرسـه         .]5[شـود مـي  پرخاشگرانه و پسگرا  
تشخيص مشكل است و نشانه هائي همچون اضطراب جـدائي،          

 بعـد از يـك   .]6[پرخاشگري و ترسهاي جديد كمك كننده انـد   
ــدين و    ــا فقــدان وال واقعــه طبيعــي كودكــان ممكــن اســت ب

هـاي  مرگ والـدين منجـر بـه نـشانه        . اجه شوند مراقبينشان مو 
در مطالعـه كودكـان بازمانـده از        . شـود رفتاري و افسردگي مي   
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 و همكاران  زلزله، دكتر قرائي آسيب هاي ناشي ازنشانهبازي درماني گروهي در  

شان را از   كودكاني كه اعضاي خانواده   ) 1995(انفجار اوكلاهاما   
اختلال استرس پـس از     هاي بيشتري از    دست داده بودند نشانه   

كه در  كودكاني  % 23 يدر مطالعه ديگر  . ددادن نشان مي  سانحه
سوگ شـده بودنـد بـه       فقدان و   طوفان تورنادو دچار    مواجهه با   

كه اين رقم    مبتلا شدند در حالي    اختلال استرس پس از سانحه    
مـداخلات  . ]7[بـود % 3براي كودكاني كه تجربه فقدان نداشته       

درمــاني نادرمــاني غيــر داروئــي عبارتنــد از بــازي درمــاني، رو
ــايكودايناميك و روش ــط س ــاي اداره اض ــه. رابه ــاي در بچ ه

 بازي، هنـر و بيـان داسـتان فرصـتي را بـراي بيـرون         ،كوچكتر
برخـي مطالعـات اثـرات مفيـد        . سازد فراهم مي  هيجاناتريزي  
 ـانـد  ها مطرح نمودههاي رفتاري را در كاهش اين نشانه      روش ا ب

در يـك   .  ]4[اينحال مطالعـات در ايـن خـصوص انـدك اسـت           
 سـال قربـاني سـوء       14  تـا  8 نفـر از كودكـان       229مطالعه در   

 رفتاري متمركز بر واقعـه       هاي شناختي استفاده جنسي درمان  
هاي هاي با محوريت كودك و متمركز بر نشانه       نسبت به درمان  
  . ]8[اختلال ارجح بود

گـروه  وقتي تعداد زيادي افراد آسيب ديـده وجـود دارنـد                  
 ـروبكـار مـي   طور شايع   ههاي حمايتي ب  درماني و گروه    ـ. دن وع ن

برخـي از آنهـا     . ها بر اسـاس ساختارشـان متفـاوت اسـت         گروه
. هاي بازي، هنر، بيـان داسـتان و ايفـاي نقـش           عبارتند از گروه  

هاي شـايع بـه آسـيب، پاسـخ بـه           برخي موضوعات نظير پاسخ   
يادآورهاي واقعه و واكنش سـالگرد بايـد در نظـر گرفتـه شـود         

وجـه  مستقيم توسط شـركت كننـدگان مـورد ت        طور  بههرچند  
اي بـازي    جلسه 12در اين مطالعه ما يك الگوي       . ]4[قرار نگيرد 

 سال بازمانده از زلزلـه بـم   6 تا 3درماني گروهي را در كودكان     
كه با شكايت اختلالات رفتاري و هيجاني ارجـاع شـده بودنـد             

  .يمودنمبكار برده و تغييرات قبل و بعد را مقايسه 

  هاروشموادو

 در كودكان سوگوار ،بعد -نوع قبلدر يك مطالعه باليني از 
 سال كه تجربه مواجهه با واقعه زلزله بم را داشته 6 تا 3سنين 

و مراقبينشان از مشكلات رفتاري و هيجاني آنها شاكي بودند، 
 ماه بعد از زلزله اثر بازي درماني گروهي را با نگرش رفتاري 8

 شركت. هاي آسيب و سوگ بررسي نموديمو متمركز بر نشانه
كنندگان از طريق برنامه غربالگري و مداخلات درماني سطح 

هاي مقدماتي كه در ويزيت چادرهاي امدادي و توسط تيم
شد شناسائي و متشكل از روانشناسان آموزش ديده انجام مي
اجتماعي بم ، به مركز كودكان واقع در ستاد مداخلات رواني

 1 ي سطحها مسئول برنامه درماناين تيم. شدندارجاع مي
اي بودند كه تمامي مناطق بم را تحت چهار جلسه) اوليه(

پوشش داشت و افراد تيم با مراجعه به چادرها افراد آسيب 
ديده را شناسائي و مداخلات درماني اوليه را در محل انجام و 

 سال را به 6هاي آسيب پذيرتر از جمله كودكان زير گروه
برخي از شركت . كردندمركز تخصصي كودكان ارجاع مي

كنندگان نيز توسط مربيان مهد كودك ها و يا والدينشان به 
پس از ارجاع ارزيابي مجدد توسط يك . مركز ارجاع شده بودند

نفر دستيار فوق تخصصي كودك و نوجوان در محل مركز 
اي كودكان انجام شده و پرسشنامه دموگرافيك و پرسشنامه

امل و سابقه اختلالات حاوي سؤالاتي در مورد سوابق رشد و تك
قبلي روانپزشكي و مديكال و نيز اطلاعات مربوط به نحوه 

واقعه و نيز تجربه فقدان مواجهه و تحمل آسيب ناشي از 
شد و كودكاني كه حد اقل دو نشانه هيجاني و يا تكميل 

رفتاري مرتبط با آسيب و استرس را داشته و نيز تجربه فقدان 
ي را داشتند در صورت رضايت مراقب و يا فرد مورد دلبستگ

والدين يا مراقبين براي شركت كودك در مداخلات درماني 
حداقل در دو سوم كودكاني كه نتوانستند شدند وارد مطالعه 

كودكاني كه معلوليت ، جلسات درماني حضور داشته باشند
شديد فيزيكي، عقب ماندگي ذهني و يا سابقه اختلالات نافذ 

ند و نيز كودكاني كه مبتلا به يك رشد نظير اوتيسم داشت
هاي اختلال روانپزشكي و يا مديكال شديد و نيازمند مراقبت

. ويژه و يا اقدامات درماني خاص بودند از مطالعه خارج شدند
هاي رفتاري و پرسشنامه رفتاري راترز براي ارزيابي نشانه

اختلال استرس پس از هاي مقياس يول براي ارزيابي نشانه
دوي اين  هر. شدر اساس گزارش والدين تكميل  بسانحه

ها در موارد متعدد توسط دكتر ياسمي و همكاران پرسشنامه
 بكار رفته اختلال استرس پس از سانحهدر مطالعات مربوط به 

پرسشنامه راترز حاوي سه دسته سوال براي ارزيابي . است
و حالات رفتاري )  سوال5( ، عادات ) سوال8(شكايات جسمي 

و براي هر سوال سه گزينه هرگز، گاهي و يا . است)  سوال18(
مقياس . فته شده استگرتا حدي و درحد شديد را در نظر 

 4 سوال است كه از خيلي كم تا خيلي زياد در 25يول حاوي 
در اولين ارزيابي . نمايدها را كمي مينمره متوالي نشانه

ك  توسط يDSM-IVمصاحبه تشخيصي بر اساس معيارهاي 
نفر دستيار فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان انجام 

ما برنامه درماني را براي مراقبين كودك تشريح كرده و . شد
 وارد برنامه مداخلات ان كودك،پس از كسب رضايت مراقب

 10تا  6هاي برنامه درماني بصورت گروهي در گروه. ندشد
. د جلسه انجام ش12فره هر هفته دو جلسه و به تعداد ن

هاي رفتاري جلسات درماني با استفاده از بازي و هنر و روش
زير نظر يك نفر دانشيار گروه روانپزشكي كودك و نوجوان و 
توسط يك نفر دستيار فوق تخصص روانپزشكي كودك و يك 
 نفر روانشناس آموزش ديده كه سابقه كار با كودكان را در مهد

امه جلسات در برن. انجام شد ندعنوان مربي داشتهكودك ب
  . آورده شده است1جدول 
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  اختلال استرس پس از سانحه به لا در كودكان مبتهاي رفتاريدرماني با استفاده از بازي و هنر و روش برنامه جلسات - 1جدول 
   تقويت ارتباط اعضا با يكديگر و درمانگران با استفاده از بازي آشنائي كودكان با يكديگر و  جلسه اول

  بروز و شناسائي هيجانات اصلي با استفاده از نقاشي، ايفاي نقش و نمايش عروسكي و بيان داستان  و سومجلسات دوم 
  كنترل خشم و اضطراب با استفاده از بازي و نقاشي براي تخليه هيجانات  5 و 4جلسات 
نقاشي، بيان  باز سازي واقعه در بازي با استفاده از  وا آنريزي تجربه آسيب و هيجانات مرتبط ببيرون         9 تا 6جلسات 

هاي توام با فعاليت فيزيكي و تمرينات آرامش بخشي براي كاهش برانگيختگي  بازيو. داستان، بازي با لگو
  و نيز حساسيت زدائي تدريجي در قالب بازي و نقاشي و استفاده از نمايش عروسكي

هائي به منظور تعريف مرگ و برگزاري مراسم و نيز بيان  سه جلسه اختصاص به سوگ و انجام بازياين    12 تا 10 جلسات 
   روسكي و بازي دستجمعي قطار زندگيخاطرات فقدان و متوفي در قالب نقاشي، بازي با خمير، نمايش ع

  

روائي اين روش توسط يك نفر روانپزشك اطفال و دو نفر 
 آسيب ديدگان بلاياي طبيعي  روانپزشك با تجربه در درمان

در پايان آخرين جلسه ارزيابي مجدد نتايج  .تاييد شده بود
 Wilcoxonانجام و مقايسه نتايج با استفاده از آزمون آماري 

  .انجام شد

  هايافته

 سال بازمانده از زلزله بم كه 6 تا 3نفر از كودكان  19تعداد 
صورت هودند بدليل مشكلات رفتاري و هيجاني ارجاع شده بهب

 1از افراد .  جلسه بازي درماني قرار گرفتند12گروهي تحت 
 نفر بدليل حضور در كمتر 3نفر بدليل جابجائي محل سكونت، 

 نفر بدليل عدم توانائي والدينشان براي 2از دو سوم جلسات و 
 13. آوردن آنها به محل انجام مداخلات از مطالعه خارج شدند

. در مطالعه باقي ماندند سال) 2/1±( 3/5نفر با ميانگين سني 
دختر %) 9/62(  نفر9پسر و %) 8/30(  نفر4از اين تعداد 

 3% (1/23د كه ادها نشان ارزيابي سابقه قبلي آزمودني. بودند
 مشكلات حين يا پس از تولد بصورت زايمان طول كشيده) نفر

 % 1/23. داشتند) يك نفر(و ايكتر نيازمند فتوتراپي )  نفر2(

)  نفر سابقه تشنج با تب1(سابقه قبلي مشكلات طبي )  نفر3(
   .داشتند)  نفر سابقه شب ادراري2(و روانشناختي 

% 6/84د ادنتايج مربوط به نحوه مواجهه با واقعه نشان       
 7% (8/53ها مواجهه مستقيم با واقعه و آزمودني ) نفر11(

در روزهاي بعد از واقعه % 4/15فقط . زير آوار مانده بودند) نفر
  . طور غير مستقيم با واقعه مواجه شده بودندهبه محل آمده و ب

ها حداقل يكي از بستگان درجه يك خود را در همه آزمودني
كه يك نفر يك والد، يك نفر . جريان زلزله از دست داده بودند

و مابقي ) دو نفر( ر و يا هردو نفر برادر يا خواه5 هردو والد،
اعضاي ديگري از خانواده مثل پدر بزرگ و يا مادر بزرگ و يا 

ها با شكايات مختلفي آزمودني. هر دو را از دست داده بودند
فراواني مهمترين شكايات والدين كه . مراجعه كرده بودند

 1نمودار در ها شد منجر به مراجعه آنها و يا ارجاع آزمودني
   .اده شده استنشان د

مقايسه نمره قبل و بعد بر اساس مقياس رفتاري راترز و       
د اين تفاوت در نمره كل اد نشان Willcoxonآزمون آماري 

 در نمره اختلال. )P<0.05(دار است از نظر آماري معني
  بر اساس مقياس يول تفاوت قبل و بعدپس از سانحهاسترس 
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هاي  اين نتايج را به تفكيك نشانه2ول جد. دار استمعني
اختلال استرس هاي مختلف رفتاري در مقياس راترز و نشانه

  .دهد در مقياس يول نشان ميپس از سانحه
هاي ي رفتاري و نشانههانتايج مقايسه آماري نشانه: - 2جدول 

  اختلال استرس پس از سانحه
 Z P  نشانه ها  مقياس ارزيابي

  07/0  -78/1  جسمي
  02/0  -21/2  عادات
  06/0  -8/1  رفتار

  ) نفر13( راترز

  03/0  -08/2  مجموع علائم
استرس پس از   ) نفر13( يول

  سانحه
08/2-  03/0  

  بحث
صورت گروهي در اين مطالعه از اين جهت كه بازي درماني را ب

 سال بكار برده است و از نظر روش كه مبتني بر 6كودكان زير 
فرد بوده و مطالعه هشناختي رفتاري است، منحصر باي، هروش

اين مطالعه و روش . مشابهي در اين خصوص انجام نشده است
توان در موارد بروز حوادث درماني ارائه شده در آن را مي

دهد دكان را تحت تاثير قرار ميطبيعي كه جمع زيادي از كو
بر اساس نتايج اين مطالعه بازي درماني گروهي در . بكار برد

هاي رفتاري ناشي از تروما وسوگ  سال بر نشانه6كودكان زير 
هاي همچنين اين مداخلات باعث كاهش نشانه. موثر است

  .شوداختلال استرس پس از سانحه مي
اني را در درمان اختلال در مطالعات متعددي بازي درم      

 اكثر مطالعات. انداسترس پس از سانحه در كودكان بكار برده
صورت گزارش موردي و مربوط به موارد سوء رفتار جنسي با هب

در دو مطالعه جداگانه به ترتيب بازي درماني . ]9[كودكان است
اند كه با استرسورهاي بزرگ گروهي را در كودكانِ بكار برده

اي كه مورد د و كودكان سنين قبل از مدرسهمواجه شدن
 هفته مداخلات 16در مطالعه اول تاثير . اندتهفتهاجم قرار گر

هاي زندگي، بروز بازي درماني گروهي با تمركز بر مهارت
زا و انطباق با هيجانات، افزايش درك كودك از واقعه استرس

 هاي كودك سن قبل از مدرسه كه با استرس6استرس را در 
 كودك در گروه كنترل كه هيچ 6مهمي مواجه شده بودند با 

-شد مقايسه نمودند و در مقياساي برايشان انجام نميمداخله
دار نداشتند و در ارزيابي كيفي بر ي تفاوت معنيهاي كم

  اساس گزارش والدين مداخلات باعث افزايش عملكرد رواني
 جلسه بازي 14در مطالعه دوم . ]10[اجتماعي كودك شده بود

درماني گروهي را براي يك گروه از كودكان كه مورد تهاجم 
 مداخلات انجام شده متمركز .قرار گرفته بودند ارزيابي نمودند

هاي اجتماعي و بر شناسائي احساسات، حل مسئله، مهارت
در اين مطالعه .  بودندهمدلي، اعتماد به نفس، خشم، و سوگ

هاي كيفي نشان دادند ارزيابيي انجام نشده است و ارزيابي كم
  .    ]11[اندكه مداخلات تاثير مثبت داشته

اي بـازي درمـاني      جلـسه  12اگرچه در اين مطالعه برنامه            
-گروهي با نگرش رفتاري توانسته تا حدي باعث كاهش نـشانه          

تواند هاي سوگ و آسيب ناشي از واقعه شود ولي اين نتايج مي           
تـوان  از جمله اين عوامل مـي     .  باشد تحت تاثير عوامل مختلفي   

 ـ         أبه ت  كـه  طـوري هثير عامل گذشت زمان بر علائم اشاره كـرد ب
ها در اثر گذشت زمان و مـستقل        ممكن است اين كاهش نشانه    

  . ثير مداخلات باشدأاز ت

  هامحدوديت
نبود گروه كنترل در اين مطالعه محدوديتي است كه اجازه 

همچنين تعداد كم .  نمائيمعامل زمان را حذفتاثير دهد نمي
شركت كنندگان محدوديت ديگري است كه نتايج را تحت 

 در آناليز Pبا توجه به مرزي بودن مقدار . دهدتاثير قرار مي
آماري شاخص هاي مقياس راترز، چنانچه حجم نمونه بيشتر 

تر ها مشخصبود ممكن بود تفاوت قبل و بعد در اين شاخص
ه خروج تعدادي از شركت محدوديت ديگر مطالع. شود

تواند نتايج را كنندگان در حين درمان از مطالعه است كه مي
بنابراين نتايج اين مطالعه را بايد با . تحت تاثير قرار دهد
و انجام مطالعات كنترل شده و با حجم . احتياط تفسير نمود

  .نمونه بيشتر پيشنهاد مي گردد

   گيرينتيجه
هاي ناشي از آسيب و  نشانهبازي درمان گروهي متمركز بر

هاي  سال اگرچه ممكن است بر نشانه6سوگ در كودكان زير 
هاي اختلال رفتاري چندان مؤثر نباشد ولي احتمالا بر نشانه

   .استرس پس از سانحه مؤثر است

  سپاسگزاري
اين مطالعه با حمايت اداره سلامت روان وزارت بهداشت درمان       

 رواني اجتماعي بم و مؤسسه  و آموزش پزشكي، ستاد مداخلات    
ز كودكـان و    ا. پشتيباني از كودكان نـوازش انجـام شـده اسـت          

همكاري در انجام اين مطالعه تـشكر و        دليل  خانواده هايشان به  
 همچنـين از آقايـان دكتـر شـاهرخ سـردارپور            .قدرداني نمائيم 

گودرزي، دكتر محمد فرج پور و نيز خانم دكتر معصومه امـين            
 زحماتــشان و از اعــضاي محتــرم مؤســسه اســماعيلي بخــاطر

كرمان بخاط همكاريـشان    ) پاكان(پشتيباني از كودكان نوازش     
  .اريمزصميمانه سپاسگ



  
 
 
 

141
 
Iran J Pediatr, Vol 16, No 2, June 2006 
Group play therapy effect on earthquake related symptoms, Gharaei J, et al
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University of Medical Sciences 
MT Yasami; MD, Associated Professor of Psychiatry, Shahid Beheshti University of 
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Abstract  
Background: Depressive, anxious, aggressive and regressive 
behaviors are the most common psychiatric symptoms following 
natural disasters in children. Art, play and behavioral techniques are 
used for reducing these traumatic symptoms. We studied the effect of 
12 sessions of group play therapy in children 3 to 6 years old who 
had been exposed to the Bam earthquake directly 
Methods: This study was carried out to evaluate the effect of 12 
sessions of group play therapy with cognitive-behavioral approach 
for the preschool aged children who had been exposed to the Bam 
earthquake directly and had lost at least one of their first degree 
family members. Mental retarded children and those with psychiatric 
or severe medical problems that needed medications were excluded. 
Before and after interventions we evaluated post traumatic, 
emotional and anxiety symptoms by using Yule’s PTSD scale and 
behavioral symptoms by Rutter’s questionnaire. Then we compared 
before and after interventions scores.  
Findings: At first 19 children were included in the study, 13 of them 
completed at least two thirds of the interventional sessions. We 
excluded six children who participated in fewer sessions. The mean 
scores of Yule’s PTSD scale and Rutter’s questionaire reduced 
during interventions which was statistically significant. 
Conclusions: Trauma/grief focused group play therapy may be 
effective in reducing post traumatic symptoms of natural disasters in 
preschool aged children. 
 

Key Words: Group play therapy, post traumatic stress disorder, 
Cognitive-behavioral approach, Bam earthquake, Natural disaster       
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