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Title: The effect of supportive and cognitive- behavioral group therapy on Bam earthquake survivors 
with post- traumatic stress disorder 
Author(s): Fakour Y, (MD); Mahmoudi-gharaei J, (MD); Mohammadi MR, (MD); Momtazbakhsh 
M, (BS). 
Introduction: Psychological debriefing is a way for prevention and reduction of post- traumatic 
stress disorder (PTSD) symptoms. Many studies have shown the efficacy of cognitive- behavioral 
therapy in treatment of post- traumatic stress disorder. Only some evidence is available about using 
these techniques in large scale disasters. This study was done to evaluate the efficacy of psychological 
debriefing and cognitive- behavioral group therapy combination on Bam earthquake related PTSD 
symptoms. 
Methods: In a before-after trial, we evaluated the effect of single session psychological debriefing 
and three sessions of group cognitive-behavioral therapy on PTSD symptoms of Bam earthquake 
survivors Individuals with severe PTSD or other psychiatric disorders needing pharmacological 
interventions were excluded. Before, immediately and 3 months after interventions, we evaluated PTSD 
symptoms by clinically- administered PTSD scale for DSM-IV and analyzed them. 
Results: 95 persons were included in the study; 11 and 25 people were excluded during the first 
month of interventions and the 3 month follow- up period, respectively, because of migration. The 
frequency of  PTSD symptoms and the frequency, intensity and severity of avoidance symptoms reduced 
during 3 month period of study which was statistically significant (p<0.05). No effect was obsereved 
regarding the frequency, intensity and severity of hyper- arousal, re-experience and the intensity and 
severity of total PTSD symptoms. 
Conclusion: Psychological debriefing and group cognitive- behavioral therapy may be effective on 
avoidance and the frequency of total PTSD symptoms. 
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therapy, earthquake, Bam. 

Hakim 2006;9(2): 63- 69. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                               1 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-356-en.html


 

 مجله پژوهشی حکیم
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 چکیده
کـار   ه ب (PTSD)های اختلال استرس پس از سانحه شناختی روشی است که در پیشگیری و کاهش نشانه ی روانیبازگو. :مقدمه

شـواهد  . انـد  ثر بـوده  مـؤ ل   رفتاری نیز در درمان این اختلا      -اند که مداخلات شناختی    بسیاری از مطالعات نشان داده    . رفته است 
منظور ارزیابی اثـر گـروه درمـانی         هب  این مطالعه  .ها در بلایای وسیع طبیعی وجود دارد       اندکی در خصوص استفاده از این روش      

 . شناختی انجام شده است-های رفتاری زمان با روش  هم،شناختی ی روانیمبتنی بر بازگو

هـای    رفتاری را بر نشانه- جلسه درمان شناختی3شناختی و  ی روانیک جلسه بازگوثیر یأ ت، بعد- مطالعه قبل این در   :  کار ش  رو
 ـبیمارانی که نوع شدید اختلال را داشته و یـا نیازمنـد درمـان دارو              . اختلال استرس پس از سانحه ارزیابی نمودیم       ی بودنـد از    ی

  .د از مداخله ارزیابی و آنالیز شد ماه بع3 بلافاصله و CAPSهای اختلال توسط مقیاس  نشانه. مطالعه خارج شدند
 سال وارد مطالعه شدند و در طی ماه اول درمـان و سـه            8/35 ±8/15 نفر از بازماندگان زلزله با میانگین سنی         95تعداد   :ها یافته

 ه نشان پس از انجام مداخلات تواتر، عمق و شدت        .دلیل مهاجرت از مطالعه خارج شدند      ه نفر ب  25 و   11گیری به ترتیب     ماهه پی 
 این مداخلات اثری بـر تـواتر، عمـق و           .>p)05/0 (دار بود  ا ماهه معن  3های اختلال در یک دوره       های اجتناب و تواتر کل نشانه     

  . نداشتندPTSDهای  های برانگیختگی و یادآوری و عمق و شدت کل نشانه شدت نشانه
 سوانح طبیعی مؤثر    PTSDمکن است در کاهش علایم       رفتاری گروهی م   -شناختی و درمان شناختی     بازگویی روان : گیری  نتیجه
  .باشد

  

 . بم، زلزله،شناختی ی روانی بازگو،رفتاری -یشناخت درمان ، اختلال استرس پس از سانحه:واژگان گل
  

 مقدمه

دار  ی علامـت  بـالین هـای     پاسـخ  ،در بسیاری از بازماندگان زلزله    
افراد مـورد    نظیر فقدان    ،زا خاصی پس از مواجهه با واقعه استرس      

ــت دادن    ــاعی و از دس ــاختار اجتم ــی س ــم ریختگ ــه، دره علاق
 یـول و همکـارانش      .)1( شـود  های اجتمـاعی دیـده مـی       حمایت
اختلال استرس پـس از      یها  هایی را برای مقابله با نشانه      تکنیک
هـای تجـسمی و      اند کـه مبتنـی بـر روش         معرفی نموده  1سانحه
 رود کـار مـی    هلال ب  است که در درمان این اخت      رفتاری -شناختی

 تـا   48نیز روش دیگری است که در        2شناختی  بازگویی روان  .)2(
 ـ       از پس    ساعت 72  هوقوع حادثه برای پیشگیری از بروز اختلال ب

بخشی این روش در مطالعات مختلـف         اثر .)3( شود کار گرفته می  
 انجام شده متفـاوت     3های  بررسی  فرابررسی شده است و نتایج در       

 این روش درمانی برای درمان و یا        ،حال  با این  .)5و4(بوده است   
 ،ای طولانی نـسبت بـه زمـان حادثـه          ها و در فاصله    تعدیل نشانه 

  رسد که ترکیبی  نظر میه  همچنین ب.)6(کار رفته است ه کمتر ب
  

                                                      
1 Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
2 Psychological Debriefing (PD) 
3 Meta-analysis 

ی ینظیـر روش یـول و بـازگو        رفتـاری  -شـناختی های   از روش 
در این  )3( ستیک به تنهایی ا  مفیدتر از کاربرد هر    شناختی  روان

شـناختی و    ی روان ی اثر گروه درمانی با اسـتفاده از بـازگو         ،مطالعه
ــر  رفتــاری -شــناختیهــای  روش را در یــک زمینــه حمــایتی ب
 PTSD، در مبتلایـان بـه اخـتلال         PTSDهـای اخـتلال      نشانه

قـرار  بررسـی   مـورد    هفته پس از حادثـه       12 ،بازمانده از زلزله بم   
  .دادیم

  

  روش کار
ی یزمــایی بــالینی از نــوع قبــل و بعــد، اثــر بــازگودر یــک کارآ

درمـان   شـناختی گروهـی در     - و مداخلات رفتاری   شناختی روان
تر بازمانده از زلزله بـم مبـتلا          سال و بالا   14مردان و زنان سنین     

ها همگی سابقه مواجهـه   آزمودنی.  بررسی شدPTSDبه اختلال   
بـل از شـرکت در      با زلزله را داشـتند و ق      مستقیم   و یا غیر   مستقیم

جلسات درمانی غربـالگری شـده بودنـد و افـرادی کـه اخـتلال               
PTSD     معیارهـای  را بر مبنای DSM-IV      داشـتند وارد مطالعـه 
 ناشـی از سـایر انـواع        PTSDافرادی که سـابقه اخـتلال       . شدند
 قبل از زلزله را داشته و یا افراد سایکوتیک، عقب افتـاده             یتروما

های شدید جسمی که تحمل حضور       اییذهنی و یا مبتلا به ناتوان     
در گروه را نداشتند و یا مواردی کـه نیازمنـد مـداخلات دارویـی               
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65  دکتر یوسف فکور و همکاران
گیــری در ناحیــه بــروات  نمونــه. بودنــد از مطالعــه خــارج شــدند

ها به روش در دسترس و       شهرستان بم انجام شد و انتخاب نمونه      
ی یغربالگری با شناسا  . از طریق مراجعه به محل زندگی افراد بود       

 از  DSM-IV بر اساس معیارهای     PTSDافراد مبتلا به اختلال     
پزشک انجـام    پزشکی و توسط یک نفر روان      طریق مصاحبه روان  

ی افراد و کسب رضایت آنها برای شـرکت         ی شناسا  از پس. شد می
نامـه   هـا در پرسـش     های جمعیتی آزمـودنی    ژگیی و ،در مداخلات 

 مقیـاس   هـا توسـط    ارزیـابی نـشانه    سـاخته محقـق ثبـت و       خود
CAPS1)7قبــل از انجــام مــداخلات توســط یــک نفــر از ) 8  و

دیـده انجـام     شناس آمـوزش   پزشکی و دو نفر روان     دستیاران روان 
 یــک مقیــاس اســتاندارد بــرای ارزیــابی ،CAPS مقیــاس. شــد
 آمریکـا   PTSD است که توسط انجمن ملـی        PTSDهای   نشانه

 3ی   دارا PTSDاین مقیاس برای هـر علامـت        . تهیه شده است  
 نشانه است که بر اساس تعریـف،        4و شدت 3، عمق 2شاخص تواتر 

. عمق اثـر هـر نـشانه       شدت عبارت است از مجموع نمره تواتر و       
صورت صعودی از صفر تـا چهـار تعیـین           هنمره دو شاخص اول ب    

 بنابراین نمره شدت هر نشانه بین صفر تا هـشت قـرار             ؛گردد می
یید وجود  أ برای ت  گیرد که حداقل نمره چهار در شاخص شدت        می

این مقیاس قادر به ارزیابی میـزان عملکـرد     .آن نشانه لازم است   
فردی و اجتماعی است و معیارهایی برای سنجش درجه بهبودی          

  . ها دارد و نیز ارزیابی میزان اعتماد به پاسخ
 3و  شـناختی  ی روانیمانی شامل یک جلسه بازگومداخلات در 

رفتاری بود کـه     -شناختیهای تجسمی و     جلسه استفاده از روش   
 12 الـی    8های   صورت هفتگی و هر هفته یک جلسه در گروه         هب

 محـل اجـرای مـداخلات یکـی از چادرهـای            .شد نفره انجام می  
 جلسات درمانی مطابق الگوی زیر بر اساس   .مستقر در منطقه بود   

  :انجام شده است) 9 (ژراهنمای مرکز مداخله در بحران نرو
 ـ شناختی روانبازگویی  : جلسه اول  •  سـاعت  2مـدت حـدود      هب

شامل بـازگویی خـاطرات واقعـه، احـساسات و افکـار همـراه بـا                
ها، تعدیل و تخلیـه هیجانـات در یـک محـیط             سازی پاسخ  عادی

 ...ل و های اختلا حمایت شده و تبیین نحوه مواجهه با نشانه

ــسه دوم • هــای تجــسمی شــامل روش  اســتفاده از روش: جل
 ـ نگام یادآوری خـود ه جایگزینی ذهنی افکار و خاطرات به     خـود   هب

هـای کوچـک کـردن، دور        افکار و خاطرات مـزاحم و نیـز روش        
  .5منظور مقابله با افکار مزاحم هکردن تصویر خاطرات ب

                                                      
1 Clinical administrated PTSD scale for DSM-IV 
2 Frequency 
3 Intensity 
4 Severity 
5 Intrusive thoughts 

ر کاهش منظو هب بخشی عضلانی آموزش آرامش: جلسه سوم •
   .های برانگیختگی نشانه
ــسه چهــارم • ــا روش حــساسیت: جل ــدریجی ب هــای  زدایــی ت

  .های اجتنابی  برای کاهش نشانه6تجسمی
یید شـورای   أنحوه انجام مطالعه و مداخلات از نظر اخلاقی به ت         

پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهـشتی          
روش مداخله توضـیح و     و قبل از انجام مداخلات در مورد        . رسید

 ماه پـس  3بلافاصله و  .شد رضایت شفاهی شرکت کنندگان اخذ      
میانگین نمره هـر    . ها انجام شد    ارزیابی نشانه  ،از انجام مداخلات  

 مـاه بعـد از انجـام مداخلـه تعیـین و             3شاخص قبل، بلافاصله و     
 با اسـتفاده    05/0مقایسه آماری در پایان ماه اول در سطح آلفای          

 مرتبـه   3و در کل دوره مطالعه بـا توجـه بـه             7جفتی  تی از آزمون 
 با استفاده   01/0ها، مقایسه در سطح آلفای       سنجش متوالی نشانه  

نـسخه    SPSS و نـرم افـزار  8ها  میانگینمتوالیارزیابی  از آزمون
  . در محیط ویندوز انجام شد5/11

  

  نتایج
ــداد ــا  95 تع ــا می ــم ب ــه ب ــدگان زلزل ــر از بازمان    ســنی نگین نف

  نفـر 11 ،از ایـن تعـداد  .  سال وارد مطالعـه شـدند      8/35 ± 8/15
دلیل مهـاجرت و یـا تمایـل شخـصی در مـاه اول از            هب%) 5/11(

 در  4/35 ± 9/15 نفر با میانگین سـنی       84مطالعه خارج شدند و     
هـای دموگرافیـک      تعداد و ویژگـی    1جدول  . مطالعه باقی ماندند  

افـت  همچنـین   ،  میـزان دیـسترس   . دهـد  ها را نشان می    آزمودنی
 CAPSها نیز توسط مقیـاس       عملکرد شغلی و اجتماعی آزمودنی    

  . ارزیابی شد

  ها های دموگرافیک آزمودنی  ویژگی-1جدول

                                                      
6 Guided imagery 
7 t –paired 
8 Repeated measure 

  (%) فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  های فرعی شاخص  ویژگی جمعیتی
  :جنس  1/32  27  مرد
  9/67  57  زن

  8/29  25  مجرد
  3/64  54  متاهل

  :هلأوضعیت ت

  6  5  بیوه و یا مطلقه
  8/4  4  سواد بی
  8/23  20  ییابتدا

  3/14  12  ییراهنما
  8/54  46  دبیرستان

  :وضعیت تحصیلی

  4/2  2  دانشگاهی
  25  21  شاغل
  5/9  8  بیکار

  7/10  9  محصل

  :وضعیت اشتغال

  8/54  46  دار خانه
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 نفـر در  25. دهـد  ها را نشان مـی   فراوانی این شاخص   ،2جدول  
 از مطالعـه    ،دلیل مهاجرت به شهرهای اطراف     هطی سه ماه بعد ب    

  .خارج شدند
ها بر اساس  لیه دیسترس و عملکرد آزمودنیارزیابی او -2جدول 
   CAPS مقیاس

نمره مقیاس   شاخص مورد ارزیابی
CAPS 

  (%)فراوانی   فراوانی مطلق

  -  -  )صفر(هیچ 
  7/10  9  )1(خفیف 

  2/76  64  )2(متوسط 
  1/13  11  )3(شدید 

  :میزان دیسترس فردی

  -  -  )4(بسیار شدید 
  -  -  )صفر(هیچ 

  2/26  22  )1(خفیف 
  50  42  )2(متوسط 

  2/20  17  )3(شدید 

  :افت عملکرد شغلی

  6/3  3  )4(بسیار شدید 
  4/2  2  )صفر(هیچ 

  1/32  27  )1(خفیف 
  8/48  41  )2(متوسط 

  5/15  13  )3(شدید 

  :افت عملکرد اجتماعی

  2/1  1  )4(بسیار شدید 

، میـانگین تـواتر     PTSD هـای  در ارزیابی میانگین کـل نـشانه      
    و3/31 ± 1/10 قبــل از مداخلــه بــه 6/36 ± 8/5 از هــا نــشانه

تغییـر  .  مـاه پـس از مداخلـه رسـید         3 بلافاصله و    4/30 ± 1/12
دار ا معن ، ماه بعد از مداخلات    3ها بلافاصله و     میانگین تواتر نشانه  

هـا قبـل و بلافاصـله بعـد از           تغییرات میانگین شدت نـشانه    . بود

 4ار بـود، در طـول دوره        د ا معن ـ )جفتـی  تیآزمون آماری   (مداخله  
تغییـرات ارزیـابی شـد       ،هـا   میـانگین   متوالی ماهه بر اساس آنالیز   

)02/0p=  .(هـا نیـز بلافاصـله بعـد از      تغییر میانگین عمق نشانه
  .دار نبود ادار، ولی در طول دوره مطالعه معن امداخله معن

دهند   به تفکیک، نتایج نشان می     PTSDهای   در مقایسه نشانه  
 قبـل و    1هـای یـادآوری واقعـه      میـانگین شـدت نـشانه     که تغییر   

هـا در    بلافاصله بعد از انجام مداخلات و در آنالیز متوالی میانگین         
هـای   تغییـر میـانگین شـدت نـشانه       . دار نیست  اطول مطالعه معن  

ها   میانگینمتوالی بلافاصله و در طول مطالعه در ارزیابی     2اجتناب
 3های برانگیختگـی   ه نشانه مچنین نتایج مربوط ب    ه .دار است  امعن

ها بلافاصله پس  دهد که تغییر میانگین شدت این نشانه نشان می
هـای   از مداخله و در طول مطالعه در آنالیز تغییر میـانگین زمـان            

 هـا   تحلیل متوالی میانگین    ماه پس از مداخله    3صفر، بلافاصله و    
  .دار نیست اعنم

را در سه  PTSDم ی تغییر میانگین سه دسته علا3جدول 
 .دهد ها به تفکیک نشان می شاخص تواتر، عمق و شدت نشانه

هل توزیع أکنندگان از نظر جنس، سن و ت با توجه این که شرکت
ارزیابی متوالی  ،یکنواخت نداشتند برای حذف اثر این عوامل

در  . بر حسب این سه عامل انجام شدANOVA و ها میانگین
   که در آنالیز قبلی PTSDهای  مورد فرکانس و شدت کل نشانه

  
1 Re-experience 
2 Avoidance 
3 Hyper arousal 
 

   ماهه3 ماهه و 1 در آنالیز PTSDهای  تغییرات میانگین مجموع نمرات نشانه -3جدول 

  )بین ماه صفر و ماه اول(زمون تی جفتی  آ *

  ها ارزیابی متوالی میانگین **
  
  
  

 **Pارزش  توان آزمون  قبل از مداخله  بعد از یک ماه   ماه بعد3
SD میانگین 

 *Pارزش 
  میانگین انحراف معیار میانگین یارانحراف مع

شاخص 
  ها گروه  مقیاس

  تواتر  9/9  3/2  6/8  8/3 004/0  5/9  5 12/0  42/0
  عمق اثر  8/6  8/1  8/6  4/3 9/0  9  5 00/0  98/0
  شدت  7/16  9/3  4/15  9/6 1/0  5/18  8/9 03/0  64/0

  :یادآوری

  تواتر  5/15  3  4/12  7/4 00/0  4/10 6/4 00/0  1
  عمق اثر  2/12  7/2  1/10  2/4 00/0  8/9  7/4 00/0  95/0
  شدت  7/27  5/5  6/22  7/8 00/0  1/20  1/9 00/0  1

 :اجتناب

  تواتر  11  4/2  3/10  5/3 053/0  4/10  6/4 22/0  31/0
  عمق اثر  8  8/1  1/8  6/2 86/0  7/8  2/4 08/0  48/0
  شدت  1/19  4  4/18  6 26/0  2/19  7/8 7/0  098/0

 :برانگیختگی

  تواتر  6/36  8/5  3/31  1/10 00/0  4/30  1/12 00/0  99/0
  عمق اثر  1/27  5  1/25  7/8 038/0  6/27  12 18/0  35/0
  شدت  7/63  3/10  5/56  3/18 00/0  58  8/23 02/0  68/0

  :ممجموع علای
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67  دکتر یوسف فکور و همکاران
  

  بـه  هلأتغییرات قابل توجه بود با در نظر گرفتن سن، جنس و ت  
توان ( 07/0 مساوی با    1آزمایش درون   متغیر  برای p ترتیب مقدار 

متغیر  در مورد    pمقدار  . باشد می) 37/0= توان   (13/0و  ) 52/0= 
  ها بـه   هل در مورد تواتر نشانه    أ برای سن، جنس و ت     2آزمایشبین  

، 07/0هـا     و در مـورد شـدت نـشانه        01/0 و   07/0،  09/0ترتیب  
های اجتنـابی نیـز کـه در         در مورد نشانه  . باشد  می 01/0 و   08/0

 مجدد بر اساس ایـن سـه        تحلیلدار بود    اآنالیز قبلی تغییرات معن   
  .عامل انجام شد که تغییرات قابل توجه نیست

های یادآوری نیـز کـه تغییـرات در جهـت            در مورد عمق نشانه   
 تغییرات  22/0 مساوی   تواندار بود در آنالیز مجدد با        اافزایش معن 

برای سن، جـنس     آزمایش بین   متغیر و) =p ٣۶/٠(دار نبوده    امعن
در سـایر مـوارد     . باشد  می 004/0 و   1/0،  02/0هل به ترتیب    أو ت 

دار نبوده است در آنالیز مجدد نیـز         اکه در آنالیز قبلی تغییرات معن     
  .تغییرات قابل توجه نیست

  

  بحث
و این مطالعه در یک واقعه طبیعـی بـسیار شـدید    از آنجایی که   
 ابـزار   کـه در آن از یـک      با توجـه بـه ایـن        و  شده  گسترده انجام   

ها نـسبت بـه      تر نشانه  با قابلیت سنجش وسیع   ) CAPSمقیاس  (
بر سه شـاخص    را   اثر مداخلات    و های دیگر استفاده شده    مقیاس

 ترکیب  همچنین ،کرده است م ارزیابی   یتواتر، عمق، و شدت علا    
کار گرفتـه   هبودند را ب که قبلا مجزا بررسی شده دو روش مداخله 

 انجام نـشده    کنون  تا فرد بوده و مطالعه مشابهی    ه  ب   منحصر ،است
هـای آینـده در      ریـزی   نتایج این مطالعه در برنامـه      بنابراین. است

 2 نتایج جـدول     اساس بر. های مشابه قابل استفاده است     وضعیت
ــزان متوســطی از    ــه می ــن مطالع ــدگان در ای ــر شــرکت کنن اکث
دیسترس، افت عملکرد شغلی و اجتماعی را گزارش کرده بودند و 

ی ی شامل یک جلسه بازگو    در این سطح آسیب، مداخلات گروهی     
 احتمـالاً  رفتاری   -درمانی شناختی  شناختی و سه جلسه گروه     روان

ها   عمق نشانه  و بر   است ثرؤم PTSDهای   نشانه  تواتر در کاهش 
ثر بوده و با گذشت زمان      ؤانجام مداخلات م   فقط بلافاصله بعد از   

هـای اخـتلال در      مداخلات بر شدت نشانه   . ثیر آن پایدار نیست   أت
)  مـاه بعـد    3 (مـدت   درازثر و در    ؤم ـ) پس از یک مـاه     (مدت کوتاه
  .ثر نبوده و به لحاظ آماری در حد بینابینی استؤ مکاملاً

های   بر نشانه   بیشتر تایج، اثر این مداخلات   همچنین بر اساس ن   
ثیر چندانی ندارد و حتی در مورد       أم ت یاجتنابی است و بر سایر علا     

                                                      
1 Within subject effect  
2 Between subject effect 

این . ها مشهود است  واقعه تشدید نشانه،های یادآوری نشانهعمق 
 در  ندگونـه مـداخلات قـادر نیـست        دهـد کـه ایـن      نتایج نشان می  

 برانگیختگـی  هـای یـادآوری و یـا     باعث کاهش نـشانه  مدت   دراز
  . های اجتنابی مؤثرند لی در کاهش نشانهد وناختلال گرد

 شـناختی  ی روان یمطالعات نتایج مربوط بـه اثـر بـازگو        سایر  در  
گونه مـداخلات جلـوگیری از       اولین هدف این  . متفاوت بوده است  

 در   است و با توجه به دامنـه وسـیع اهـداف           PTSDبروز اختلال   
 کلامـی   ،هـا  سازی پاسخ  هنجار مثل   شناختی  روش بازگویی روان  

 ایـن   ،نمودن تجربیات واقعه و تقویت و گسترش حمایـت گـروه          
شـود و اخـتلاف نظـر بـر سـر              محسوب نمـی   درمانی  روانروش  

گزارش نمود که ایـن      3فارلان  مک .)10( استبخشی آن زیاد     اثر
 ممکن است اثر مثبت داشته باشند مدت کوتاهمداخلات اگرچه در 

 بـر خـلاف ایـن نظـر         .انـد   اثرات منفـی داشـته     مدت  درازولی در   
گونـه    در مطالعات خود اثرات مثبتی را برای این        5 شالو  و 4جنکینز

 مطالعه ما تاحدی نتـایج مطالعـه        .)10( مداخلات گزارش نمودند  
 در  هـر چنـد    کنـد  ییـد مـی   أهـا ت   را در برخی شاخص    فارلان  مک

 -یناختش ـشناختی مداخلات    ی روان یمداخلات ما علاوه بر بازگو    
درمـانی    اثر گـروه    دیگری در مطالعه . ی نیز انجام شده است    رفتار

 6شناختی در بازماندگان وقایع طبیعی       ی روان یبا استفاده از بازگو   
 ـماه پس از واقعه بررسی شد که کاهش علا         م در هـر دو گـروه       ی

ی یدر یک مطالعـه نیـز بـازگو       . )11( مداخله و شاهد گزارش شد    
نشانی و پلیس استفاده شـد کـه در          تششناختی در پرسنل آ    روان

 .)12(  گردیـد  PTSDگروه مداخله موجب کاهش وقوع اخـتلال        
گونه مـداخلات در جلـوگیری از         اثر این  مطالعه فرابررسی در یک   
PTSD             مزمن و سایر اختلالات مرتبط با تروما بررسی شد و بـر

های اختلال    این مداخلات موجب کاهش نشانه     ،اساس نتایج آن  
PTSD13( تبط با تروما نشده بودر سایر اختلالات م و(.   

انـد   های شناختی رفتاری پرداخته    مطالعاتی که بررسی اثر روش    
 در یک مطالعه در ترکیه در       .)14-16(اند   نتایج مثبت داشته   اکثراً
های  درمان  ناشی از زلزله   PTSD نفر از بازماندگان مبتلا به       231

 13 در متوسط فاصـله زمـانی        ای  جلسه 4 تا   3 مدت   کوتاهرفتاری  
 های اخـتلال شـده بـود        موجب کاهش تمامی نشانه    ،ماه از زلزله  

هـای   از این نظر کـه در مطالعـه مـا نیـز نـشانه       و نتایج آن     )17(
خـوانی   تا حدی با نتایج مطالعه مـا هـم        اند،   اجتنابی کاهش یافته  

  جلـسه  4ی  رفتار -شناختیدر مطالعه دیگری اثر مداخلات       .دارد

دنبال آسیب فیزیکی بررسـی شـد کـه موجـب کـاهش در             های ب 
                                                      
3 Mc farlane 
4 Jenkins 
5 Shalev 
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 ...درمانی مبتنی بر اثر گروه68

در کودکان نیز اثر     .)18(  گردید 1اثر استرس های مقیاس    شاخص
ای موجب    جلسه 4گونه مداخلات بررسی شده است و درمان         این

 سال بعد  2 در کودکانی شد که      PTSDم اختلال   یکاهش در علا  
 کردنـد   می های اختلال را گزارش    چنان نشانه  از وقایع طبیعی هم   

)19(.   
هـل از توزیـع     أکه عواملی چون سن، جـنس و ت        با توجه به این   

رسید که بر تغییرات ناشی      نظر می  هیکنواختی برخوردار نبودند و ب    
بـا در نظـر    ANOVA ،هـا   برای داده لذااز مداخلات مؤثر باشند 

 تغییرات در هـیچ     در این صورت  که   این عوامل انجام شد      گرفتن
 رسـد ایـن عوامـل      نظـر مـی    هو ب نبوده  دار   امعنها   یک از شاخص  

 و مـداخلات    انـد   ها شده   موجب کاهش میانگین نشانه    هستند که 
های مربـوط بـه اثـر         براساس یافته  .اند درمانی چندان مؤثر نبوده   

  بوده تر ثیر سن بارز  أهل و بعد از آن ت     أ وضعیت ت  ابتدا ،گروهی بین
ولی از آنجا که    . ست جنس کمترین اثر را بر نتایج داشته ا         و است

  توان آزمون به شدت کاهش پیدا مـی        ،ANOVAپس از انجام    

رسد که حجم نمونه در حدی نیـست کـه بتـوان             کند به نظر می   
چه حجم نمونه بیشتر باشـد       بندی را انجام داد و چنان      چنین گروه 

  . دار شوند اتغییرات معن ممکن است مجدداً
ممکـن اسـت اثـر       .اسـت  گروه کنترل     فقدان ،محدودیت دیگر 

 و بـر  PTSDهـای    این مداخلات بر تـواتر کـل نـشانه       مدت   دراز
 مداخلات بر شـدت     مدت کوتاههای اجتنابی و نیز اثر       شدت نشانه 

 ثیر سایر عوامل مثل عامل زمان باشد ولی همان        أها تحت ت   نشانه

یج مـشهود اسـت در چنـد مـورد از جملـه شـدت               اطور که در نت   
هـا   میانگین نـشانه   ،PTSDهای   نشانهیادآوری واقعه و نیز عمق      

 ایـن   . افـزایش یافتـه اسـت      مدت دراز کاهش و در     مدت کوتاهدر  
بخشی داشته    اثر مدت  کوتاهدهند که مداخلات در      نتایج نشان می  

اند که بیـانگر     م بدتر شده  ی علا ،و با اتمام مداخلات بعد از سه ماه       
 ـ  یاثر عوامل مداخله کننده در جهت بدتر شدن علا         ه بهبـود   م و ن

 برانگیختگـی اخـتلال     اه هثیر این مداخلات بر نشان    أعدم ت . است
 ناشی از این فاکتورهای مداخله کننده و از جمله          مکن است نیز م 

توانـد   های زلزله باشد کـه مـی       لرزه استرسورهای ثانویه و نیز پس    
  .بخشی این مداخلات در این شرایط شود مانع اثر

 مـاه   3 در طـول     هـا عمـدتاً     زیاد جمعیت آزمـودنی    ریزش نسبتاً 
 محدودیت دیگـری اسـت کـه بـر نتـایج            ،گیری بعد از درمان    پی
چه حجم نمونه در همـان سـطح اول          ثیر دارد و چنان   أ ت مدت  دراز

وجـه بـه   تبـا  . تر شوند ها مشخص ماند ممکن بود تفاوت   باقی می 
 باید این نتایج را با احتیاط تفسیر نمود و بـرای            ها این محدودیت 

 بـا حجـم      انجام مطالعات کنترل شده    ،کننده مل مداخله حذف عوا 
  .شود  توصیه مینمونه بیشتر

  

  گیری نتیجه
شناختی  ی روان یانجام مداخلات درمانی شامل یک جلسه بازگو      

ی گروهی ممکن اسـت باعـث       رفتار -شناختی جلسه درمان    3و  
های اختلال استرس پس از سـانحه زلزلـه از    کاهش برخی نشانه  

آوری و   هـای یـاد     ولـی بـر نـشانه      ؛ای اجتنابی شود  ه جمله نشانه 
 ایـن مـداخلات بـر    به طور کلی. برانگیختگی اختلال اثری ندارد   

  .های این اختلال اثر کاهنده دارند تواتر نشانه
  

  تشکر و قدردانی
  نامـه تحـصیلی درجـه تخصـصی          بخشی از پایـان    ،این مطالعه 

معاونـت  بـوده و در      پزشکی مربوط به دکتـر یوسـف فکـور         روان
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید         

  .بهشتی ثبت گردیده است
از مساعدت ریاست محترم اداره سلامت روان وزارت بهداشت،         
درمان و آموزش پزشکی جنـاب آقـای دکتـر یاسـمی صـمیمانه              

  .اریمزسپاسگ

1 Impact of Stress Scale (IES) 
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