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  بازماندگان حادثه در  PTSD يهانشانه و يسلامت عمومدر  يگروه يدرمان رفتار ياثربخش
  1387سال  شازندقطب صنعتي شهيد بابائي شهرستان  يآتش سوز

  
 

  5/12/93 :پذيرش تاريخ  10/9/93 :مقاله دريافت تاريخ

  
 استرس اختلال يهانشانه و يسلامت عموم در يگروه يرفتاردرماني اثربخش يبررس پژوهش حاضرهدف : نه و هدفيزم

   .بود 1387سال در قطب صنعتي شهيد بابائي شهرستان شازند  يبازماندگان حادثه آتش سوزدر ب يآس از پس
جامعه مـورد مطالعـه    .ش آزمون و پس آزمون استيبا روش پ يشيطرح پژوهش حاضر از نوع طرح آزما: ها مواد و روش

غربـالگري  سوزي قطب صنعتي شهيد بابائي شهرستان شازند بود كه به روش سرشماري مـورد  ماندگان حادثه آتشيه بازكل
-وه نمونـه يبه ش ـب يدچار اختلال استرس پس از آسبزرگسال نفر از افراد  111 نمونه مورد مطالعه شامل. قرار گرفتنداوليه 

ابتـدا افـراد   در  .گرفتنـد قرار انگروه زن 6و  انگروه مرد 2 ادفي دربه صورت تصدر دسترس انتخاب و  ير تصادفيغ يريگ
تحـت آمـوزش   جلسـه   7سـپس    ل نمودند،يرا تكم يب و پرسشنامه سلامت عموميست اختلال استرس پس از آسيچك ل

 . توسط پرسشنامه مورد ارزيابي قرار گرفتندو در جلسه آخر مجددا ، قرار گرفتند يوه گروهيبه ش يرفتاردرمان

  ب، اضـطراب، ياختلال استرس پس از آس ـهاي  انجام مداخله در افزايش سلامت عمومي بازماندگان و كاهش نشانه :ها افتهي
 يشـناخت روانهـاي   درمـان  .)>001/0P( استهاي جسماني و اختلال در كاركرد اجتماعي بازماندگان موثر نشانه ،يافسردگ

  .بازماندگان موثر استب در يم اختلال استرس پس از آسيكاهش علا يبرا
  

 يب، آتش سوزيآس از پس استرس ، اختلالي، سلامت عموميگروه يدرمان رفتار :يديكل كلمات
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  مقدمه
جاي  در نيز آسيب و نبوده آسيب از عاري گاه هيچ انسان زندگي

 جسـمي  اجتماعي، دي،ااقتص ناگوار پيامدهاي از عاري گاه هيچ خود

آدمـي در طـول حيـات اجتمـاعي خـويش       .است بودهن رواني البته و
و  تقيم شاهد حوادثهمواره خواه به صورت مستقيم و خواه غير مس

اثرگـذاري و  . دهنده متعدد و مختلفـي بـوده اسـت    رخدادهاي تكان
پيامدهاي حوادث تروماتيك محدود به منطقه، زمان و افـراد خـاص   

بـه لحـاظ    1.گيرد مي ها و افراد جامعه را دربر نيست، بلكه تمام گروه
نوع حادثه در بين وقايع فشارزا، هيچيك به شـدت  بلايـا و فجـايع    

آور  دهد؛ ماهيت ناگـهاني، بهتاي روي ميكه فاجعهنيستند، هنگامي
و غيرمنتظره آن براي قربانيان و درك تفاوتي كه در زندگي آنها قبـل  

بـر   ماننـدي و بعد از فاجعه حاصل شده است؛ سبب فشاررواني بـي 
شود و از ديگر سو به حاشيه رفـتن ابعـاد و عـوارض    بازماندگان مي

مطالعاتي كه بـه بررسـي    1.باشد مي رواني قربانيان و بازماندگان بلايا
دهنـد كـه در بسـياري از     مـي  حوادث تروماتيك پرداخته اند، نشـان 

كلينيكي علامت دار خاصي پس از مواجهه بـا  هاي  بازماندگان پاسخ
زا نظير فقـدان افـراد مـورد علاقـه، در هـم ريختگـي        استرسحادثه 

اجتمــاعي ديــده هــاي  ســاختار اجتمــاعي و از دســت دادن حمايــت
  2.شود مي

به طور معمول اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه اولـين پاسـخ       
به واقعه است، و خود پيش بيني كننده مهم پيامد طولاني بازماندگان 

به منزله  اين اختلال 3.مدت سلامت ذهني و فيزيكي بعدي آنها است
آميـز شـديد    شناختي در برابر رويدادهاي ضربههاي حاد روانواكنش

و  جنگ بـوده  هاي ناشي ازسوزي يا ضربه آتش نظير زلزله، تصادف،
بر اساس برخـي مطالعـات    4.در هر سني وجود دارد امكان بروز آنها

بـه  افرادي كه در معرض اين گونه تروماهـا بـوده انـد مبـتلا     % 3/18
  5.شوند مي اختلال استرس پس از سانحه

 75 يال 5 از جنگ، و يعيطب يايبلا و سوانح در اختلال نيا وعيش

 درصد 12 تا 10 زنان، در آن وعيش زانيكه م است شده گزارش درصد

معمولا پـس   اين اختلال 6است شده برآورد درصد 6 تا 5 مردان در و
تواند به كوتاهي يك  مدت بروز آن مي. شود از وقوع آسيب ظاهر مي

علائم بيمـار ممكـن اسـت در طـول     . سال باشد 30هفته يا به طول 
بيشترين شدت علائم در دوره هائي اسـت  . زمان نوسان داشته باشد

درصـد بيمـاران بـدون     30تقريبـا  . كه فشار رواني بيمار زياد اسـت 

 20درصد همچنان داراي علائـم خفيـف و    40يابند، مي درمان بهبود
درصـد هـيچ تغييـري در     10 لايم متوسط خواهند داشت ودرصد ع

  7.شوند مي علائم نداشته و يا بدتر
مشـخص  هـايي   آيي نشـانه خصوصيت اصلي اين اخـتلال پديـد  

معرض يك محرك فشارزا نمـودار   گرفتن در دنبال قراره است كه ب
تواند تجربه مسـتقيم رويـدادهائي ماننـد   چنين محركي مي. گرددمي

گ تــا تهديــد بــه مــرگ و آســيب جــدي يــا ســاير مواجهــه بــا مــر
كنـد و يـا مشـاهده    رويدادهائي كه تماميت جسمي فرد را تهديد مي

مرگ، مجروح شدن يا تهديد عليه تماميـت جسـمي فـرد ديگـر يـا      
آگاهي از مرگ غيرمنتظره يا خشونت بـار و آسـيب جـدي يكـي از     
 اعضاي خانواده يا بستگان باشد، واكنش مشـخص بـه ايـن رويـداد    

در چهارمين مـتن   8.شامل ترس شديد، درماندگي و يا وحشت است
ي تشخيصـي و آمـاري اخـتلالات روانـي،     تجديد نظر شده راهنمـا 
را به عنوان مجموعه علائمي توصيف  سانحهاختلال استرس پس از 

زائـي را مشـاهده    كند كه پس از آن كـه شـخص رويـداد آسـيب    مي
واكـنش  . آيـد  بوجـود مـي   شـود، شنود و يا درگير آن ميكند، مي مي

شخص به اين تجربه با ترس و ناتواني همراه بوده و دائما واقعـه را  
فشـارهائي كـه موجـب    . كندو دوباره تجربه مي در ذهن خود مرور

PTSD شود بقدري درهم شكننده است كه تقريبـا هـر فـردي را    مي
برخواسته از تجارب  توانددهد، چنين فشاري ميتحت تاثير قرار مي

  7.نگ، شكنجه، بلاياي طبيعي، حمله، تجاوز و سوانح جدي باشدج
گيرنـد،   هاي اين اختلال در دو گروه جاي ميبه طور كلي نشانه
شـود، افكـار مـزاحم،    ها و اجتناب ناميده مـي  گروه اول كه مزاحمت

فعالي نسبت بـه علائـم   روياهاي مكرر، بازگشت سريع خاطره، بيش
گروه . گيردوامل ياد آوري را در بر ميآسيب و اجتناب از افكار يا ع

شـود  هائي را شامل مـي دوم به نام بيش برانگيختگي وكرختي، نشانه
هـاي روزمـره،   كه حالت سستي، از دسـت دادن علاقـه بـه فعاليـت    

آشفتگي خواب، تحريك پذيري واحساس كوتاه شـدن آينـده را در   
هـاي   وريبنابراين افكار مـزاحم موجـب اجتنـاب از يـاد آ    . بر دارند

 شـود و بــيش برانگيختگـي بــه پاسـخ كرختــي    مــي ناراحـت كننـده  
 ـ ريتاث خود فرد يزندگ تيفيك بر PTSDاختلال  9.انجامد مي  يفراوان
 و خانواده افراد گريد يزندگ تيفيك و يزندگ يرو علاوه بر آن .دارد
 و 11و10اسـت  اثرگـذار  آنهاسـت،  با تماس در كه ياافراد جامعه يحت
 ـمبتلا در يفـرد  نيب خشونت و يماريب ،ياسازگاربا ن آن ميعلا  ان،ي
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 ياجتمـاع  عملكـرد  كـاهش  سبب امر نيا ن،يهمچن 13و12.دارد ارتباط
 ،يافسردگ اضطراب، ت،يعصبان خانواده، ستميس يدگيپاشهم از فرد،

 و 15و14ماريب خانواده افراد ريدر سا ترس ،ياجتماع -يروان مشكلات
 16.اسـت  ارتبـاط  در آن بـا  فرد كه شود مي يستم اجتماعيس در مشكل

 يكاركردهـا  بـر  PTSD كـه  داده اسـت  نشـان  متعـدد،  مطالعـات 
 از يناش ـ عـوارض . 17و12دارد يمنف ـ اثـر  ،يشـغل  و يشـناخت  روان

 ريسـا  و مبـتلا  فـرد  يبخصوص برا ، PTSDيروان مزمن يها يماريب
  20و19.شوديم آنها يزندگ تيفيك كاهش سبب خانواده ياعضا

 در .است لازم يريشگيو پ يدرمان مداخلات انجام اساس، نيبر ا

 يمعرف ـ يمـار يب نيا ميعلا كنترل يبرا يمتعددهاي  درمان مطالعات
 و مداخلات 22و21ييداروهاي  درمان به توان مي جمله از كه است شده

 ـنظ  يـي دارو ريغ  و يگروه ـ و يفـرد  يتيحمـا هـاي   يروانـدرمان  ري
ت يحساس و يعضلان يبخش آرامش شامل يشناخت يرفتارهاي  روش
  24و23.نمود اشارهها  يرواندرمان انواع ريسا و يجيتدر يزدائ

 افراد از ياديز تعداد يوقت زين يتيحماهاي  گروه و يدرمان گروه

 اخـتلال  درمـان  در و رونـد يم ـ بكار رنديگ مي قرار واقعه ريتأث تحت

 ـ اساس نيا بر 25،رفته اند بكار عيشا بطور سانحه از پس استرس  ولي

 اختلالهاي  نشانه با مقابله يبرا را يگروههاي  كيتكن همكارانش و

 يرفتـار هاي  روش بر يمبتن كه نمودند يمعرف سانحه از پس استرس
 يبــازگوئ 26.رود مــي كــار هبــ اخــتلال نيــا درمــان در و اســت

 كه است يگريد روش زين (Psychological Debriefing)يروانشناخت

 وقـوع  از يريشـگ يپ يبـرا  حادثـه  وقـوع  از پس ساعت 72 تا 48 در

 ليتعـد  چـون هـايي   روش از اسـتفاده  بـا  و 27درو مـي  بكـار  اختلال
هـاي   واكـنش  خصوص در آموزش وها  پاسخ يساز يعاد جانات،يه

 جلسه كي در يتيحما تيم كي نهيزم در عيوقا به يعيطب يروانشناخت

 رفتـه  بكـار  اختلالهاي  نشانه كاهش و يريجلوگ يبرا يدرمان منفرد

هـاي   نشـانه  كـاهش  يبرا مداخلات نيا مختلف مطالعات در 28.است
 ـنظ تروماهـا  مختلـف  انواع از يناش سانحه از پس استرس اختلال  ري
 رفتـه  بكـار  شـاهد  و مداخله گروه 2 در نفر 106 در يا جاده سوانح

 عملكـرد  افـت  شـاهد  گـروه  بـه  نسبت مداخله تحت گروه كه است

 مـدت  طـول  و بيآس شتريب شدت به توجه با البته كه داشتند يشتريب
 مطـرح  جينتـا  در عوامـل  نيا ريتأث احتمال گروه نيا در يبستر شتريب

 ـا ريتـأث  يگريد مطالعه در 29.است  از يريجلـوگ  در را مـداخلات  ني

 كـه  نمودنـد  يبررس ـ متفـاوت  يتروماها ريثأت تحت افراد در اختلال

 ـد شـاهد  گـروه  با يتفاوت  جملـه  از يع ـيطب حـوادث  در 30.نشـد  دهي

 كـه  است شده انجام مداخلات نگونهيا ايدن مختلف مناطقهاي  زلزله

با اين حال  33-31.است بوده متفاوت جينتا شده انجام زيمتاآنال چند در
 رفتـه  بكار كمتر واقعه زمان به نسبت يطولان فاصله در مداخلهروش 
 يدرمـان  مداخلات جمله از زين يكوتراپيسا انواع ريسا انجام 28.است

 بـر  مطالعه كي در .است رفته بكار خصوص نيا در كه است يگريد

 مـدت  كوتاه يكوتراپيسا ارمنستان زلزله از بازمانده نوجوان 64 يرو

 افراد نيا در استرسهاي  نشانه كاهش موجب تروما و سوگ بر يمبتن

 به نسبت يول نداشت كاهنده اثر اگرچه يافسردگهاي  نشانه بر و شد

  34.بود كمتر زمان طول در يافسردگهاي  انهنش ديتشد كنترل گروه
بر روي ) 2003( مطالعه صورت گرفته توسط بازغلو و همكاران

نشـان داد كـه    PTSDنفر از بازماندگان زلزله تركيـه مبـتلا بـه     231
اي در فاصله زماني هاي رفتاري كوتاه مدت سه تا چهار جلسهدرمان

اخـتلال شـده   هـاي   تمامي نشانهماه پس از زلزله موجب كاهش  13
كودكان نيز اثر اين گونه مداخلات بررسي شده و نشان داده  در .بود

شده است كـه درمـان چهـار جلسـه اي موجـب كـاهش در علائـم        
كودكاني شد كـه دو سـال بعـد از وقـايع طبيعـي       در PTSDاختلال 

بررسـي اثـر    35.كردنـد  هـاي اخـتلال را گـزارش مـي    همچنان نشـانه 
هـاي   مداخلات رفتـاري گروهـي بـر نشـانه     بازگوئي روانشناختي و

اختلال استرس پس از سانحه در بازماندگان زلزله بـم نشـان دهنـده    
قبـل و بلافاصـله    PTSDهاي  تغييرات معنادار ميانگين فراواني نشانه

  36.باشد مي بعد از مداخلات ذكر شده
سـوزي   حادثه آتش هديد بيآسبزرگسالان  اديز به تعداد توجه با

 بـر  پژوهشـگران  و بود يضرور يمداخلات گروه ازند،شهرستان ش

 ـا  ـيترك اسـاس  ني  و يروانشـناخت  يبـازگوئ  شـامل  مـداخلات  از يب
 روان سـلامت  اداره دستور العمـل  مطابق را مدت كوتاه يرفتاردرمان

هـاي   نشـانه  بـر  تمركـز  با ،يپزشك آموزش و درمان بهداشت وزارت
  .ندبرد بكار اختلال
  

  ها مواد و روش
  دگان و طرح پژوهششركت كنن

 ـ يشيآزماهاي  طرح پژوهش حاضر از نوع طرح ش آزمـون و  يپ
جامعـه مـورد مطالعـه كليـه بازمانـدگان حادثـه        .پس آزمـون اسـت  
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سوزي قطب صنعتي شهيد بابائي شهرستان شـازند بـود كـه بـه      آتش
ــرار گرفتنــد  جهــت . روش سرشــماري مــورد بررســي و مطالعــه ق

تـدا اطلاعـات شـامل ارزيـابي     مشخص نمودن نمونه مورد مطالعه اب
در جامعه ) PTSD(اوليه وجود علائم اختلال فشار رواني پس آسيبي

علامـت   3ايـن ارزيـابي   . شـد  يبررس يرمورد مطالعه جهت غربالگ
  :اصلي داشت كه عبارت بودند از

  يادآوري و تجربه مجدد حادثه -1
  باشد مي اجتناب يا دوري كردن از چيزهائي كه يادآور حادثه -2
 بيش برانگيختگي -3

در رده نفـر   183نمونه مورد مطالعه پـس از غربـالگري تعـداد    
و چـك ليسـت    GHQبود كه با دو پرسشـنامه  سال به بالا  18سني 

پزشـك  توسـط روان  يصيعلائم اختلال فشار رواني و مصاحبه تشخ
و  PTSDقرار گرفتند تـا در خصـوص ابـتلا آنهـا بـه       يابيمورد ارز

ج حاصـل از چـك ليسـت علايـم اخـتلال فشـار       همچنين تاييد نتاي
نفـر   111رواني پس آسيبي، اطمينان حاصل گردد كه در كل تعـداد  

ص يتشـخ %) 73(نفـر زن   81و%) 27(نفـر مـرد    30تعداد بزرگسال 
  . داده شدند يينها

در مرحلــه ســوم افــراد بــر اســاس جنســيت و گــروه ســني در 

 7در مجموع شامل قرارگرفتندكه ) نفر15حداكثر (هاي مناسب  گروه
گـروه مـرد شـدند و سـرانجام پـس از انجـام       2گروه زن و5  ،گروه

و انجـام دارودرمـاني بـراي افـراد     ) جلسـه  7(جلسات روان درماني 
ماه پـس از   3نيازمند به دارو، مجددا دو پرسشنامه مذكور در فاصله 

انجام مداخلات بهداشت روان بر روي افراد شناسـائي شـده جهـت    
  .ج اجرا شدارزيابي نتاي

  
  ابزار

توسط واتسون، جوبـا  : واتسون PTSD يصيمصاحبه تشخ )الف
ــر اســاس مع 1999و همكــاران در ســال  ــايب  R -III- DSM ياره

 ـسئوال است و علا 21 ين پرسشنامه، دارايا.  ساخته شد  PTSDم ي
در PTSD  يهـا و بر اساس مـلاك  Eو A ،B ،C ، D يطبقه 5را در 
DSM ـا ييايب پايضر 16و همكاران واتسون. كنديمطرح م  ن ابـزار  ي

ــد  92/0را  ــرده ان ــزارش ك ــداح. گ ــ، ايم و  18 68/0ب را ين ضــري
  18.نددگزارش كر 95/0آن را  ييرزاياصغرنژاد و م

) PTSD(چك ليست ارزيابي اختلال فشاررواني پس آسيبي) ب
اداره كـل   ، كـه توسـط  سـوال بـود   23كـه شـامل     DSMIVبرمبناي

 ـهداشت به منظور ارزاد وزارت بيو اعت ياجتماع يسلامت روان  يابي
  .استفاده شد يرو غربالگ

  
  PTSDآموزشي  مداخلات روانشناختي براي افراد مبتلا به  جلسات محتواي :1جدول 

 جلسات مراحل محتواي جلسات

خاطره واقعه، احساسات وافكار، همراه بـا   ييساعت، شامل بازگو2بازگويي روانشناختي به مدت حدود
احساسـات در   يت شده؛ همسان سـاز يط حمايك محيجانها در يه هيل وتخليپاسخ ها، تعد يساز يعاد

 گروه

 اول يجانيه يزيبرون ر

افكار مزاحم به هنگـام مراجعـه بـا افكـار      ينيگزيض جاي، شامل روش تعويتجسمهاياستفاده از روش
ر بـه  يرداندن قـاب تصـو  كوچك كردن ودور كردن خاطرات ،قاب كردن وبرگهاي  ز روشيوخاطرات ون

 منظور مقابله با افكار مزاحم

 دوم مقابله با  افكارمزاحم

 سوم يآرام ساز يختگيش برانگيبهاي  به منظور كاهش نشانهيعضلانيآموزش آرام ساز

 چهارم دارنظامييت زدايحساس يختگيش برانگيبه منظور مفابله با ب يتجسمهايبا روشيجيتدرييت زدايحساس

طبيعي خارج از جلسـه   هاي  آموخته شده در محيطهاي  كاربرد مهارت)2رزيابي ميزان نيل به اهدافا)1
 انجام تكاليفبررسي و رفع موانع  )3

 پنجم ارزيابي و كاربرد

 ششم ن مهارتيتمر .شده آموختههايمهارت نيتمر و جلسات مرور

 هفتم ن مهارتيتمر .شده آموختههايمهارت نيتمر و جلسات مرور
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سـوالي   28پرسشـنامه  ): GHQ(پرسشنامه سلامت عمـومي  ) ج
گزينـه از   4گلدبرگ كه براي هر ماده به روش نمره گذاري ليكـرت  

بـا اسـتفاده از    1374يعقـوبي سـال   . در نظر گرفته شده است 3تا  0
آن % 88و اعتبار و پايايي بازآزمـايي  %82و ويژگي %5/86حساسيت 

  .تعيين كرده است 23نمره برش را در ايران 
ــان روان) د ــناختي ســـاختاركلي درمـ بـــر اســـاس : PTSDشـ

ــت ــا وحــوادث   دســتورالعمل حماي ــي اجتمــاعي در بلاي هــاي روان
غيرمترقبه وزارت بهداشت متن آموزشي كارشناسـان بهداشـت روان   
كه اين دسـتورالعمل پـس از زلزلـه بـم توسـط اداره سـلامت روان       

  .وزارت بهداشت تهيه شده است
  

  اجراروش 
و اطلاعات مورد نياز پژوهش پـس از  ها  جهت جمع آوري داده

انجام هماهنگي با فرمانداري شهرستان شـازند، شـوراي روسـتاهاي    
بهداشت هاي  هفته و بازنه، مراكز بهداشتي درماني هفته و بازنه، خانه

قطـب صـنعتي شـهيد    هـاي   روستاهاي مذكور، هماهنگي با كارخانه
بهداشت و درمان شهرستان شازند و مركـز   بابائي و در نهايت شبكه

نفـر از   8بهداشت اسـتان مركـزي چهـار تـيم دو نفـره مشـتمل بـر        
) دانشگاه علوم پزشكي اراك و بهزيسـتي ( كارشناسان بهداشت روان

و چهار بهورز آشنا به منطقه به منظور تسهيل در برقراري ارتبـاط و  
ر يـابي را  هـاي لازم در زمينـه بيمـا   جلب همكـاري افـراد آمـوزش   

آوري اطلاعات توسط تـيم مـذكور در خـلال    جمع. دريافت داشتند
بعد ازظهـر هـر روز    30/13صبح الي   30/8هفته در فاصله زماني 2

  .پذيرفت مي صورت
پس از انجام معارفه هـر تـيم توسـط بهورزهـا بيمـار يـابي بـه        

در مـورد  . صورت خانـه بـه خانـه توسـط روانشناسـان انجـام شـد       
آسيب ديده در روستاهاي ديگر به دليل اين كه حـداقل  هاي  خانواده

نفـر آسـيب ديـده بودنـد غربـالگري تنهـا در       3يك نفـر و حـداكثر   
عـلاوه بـر   . خانوار اطراف خانواده آسيب ديده انجام شد 20محدوده

مجاور كه شاهد حادثه بودند پس هاي  اين جهت غربالگري كارخانه
وسـط كارشـناس بهداشـت    هاي لازم تاز انجام مكاتبات و هماهنگي

 27اي و كارشــناس بهداشــت روان شهرســتان شــازند تمــام  حرفــه
كارخانه موجود در قطب صنعتي شـهيد بابـائي توسـط كارشناسـان     

از افـراد  نفـر   111در پايـان تعـداد    .گري شدندبهداشت روان غربال
تعـداد   سانحه كـه شـامل  بزرگسال تشخيص ابتلا به استرس پس از 

بودند، جهت درمان و تشكيل %) 73(نفر زن  81و%) 27(نفر مرد 30
  .گروه درماني مشخص شدند

   
  ها افتهي

نفـر مـرد    30نفر بود كـه از ايـن تعـداد     111تعداد افراد نمونه 
بيشترين فراواني مربوط به گـروه  . بودند%) 73(نفر زن  81و %) 27(

همچنـين  . نفـر بـود   36و  45 سال بـا تعـداد   30-40و 20-30سني 
نفـر   4 سال با تعداد60-70راواني هم مربوط به گروه سنيكمترين ف

 91هـل  أهـاي مت  نفر و آزمـودني  20هاي مجرد تعداد آزمودني .است
  .نفر بودند

هاي سـني مختلـف از   نشان داد كه در ميان گروه 3نتايج جدول
نظر ميزان فراواني اختلال فشار رواني پـس آسـيبي تفـاوت وجـود     

  .دارد
  

اخـتلال فشـار روانـي پـس آسـيبي در       )درصـد (شـيوع   :2جدول 
  سني مختلف شهرستان شازندهاي  گروه

  ميزان شيوع گروههاي سني
  69/5 سال29-18
  6/6 سال39-30
  1/5 سال49-40

59-50  7/3  
69-60  2/3  

  
  سني مختلفهاي  بين گروه χ2 آزمون :3 جدول

  مقادير  آماريهاي  شاخص
χ2 297/72  
Df  5  
Sig  000/0  

  
  بر اساس جنسيتها  زيع فراواني و درصد آزمودنيتو: 4جدول 
  درصد  فراواني  جنسيت

  27  30 مرد
  73  81 زن

  100  111  تعدادكل
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  در دو گروه زنان و مردان  χ 2نتايج آزمون  :5 جدول
 مقادير  آماريهاي شاخص

χ 2432/23 
Df1 

Sig 000/0 
  
  

بـود ايـن   ها ميزان شيوع در ميان زنان بيش از مـردان  دادهنتايج 
ايـن تفـاوت در   ، كه بود%)  71/1(و %) 7/5( برابر با ميزان به ترتيب

  .شده استان يبه صورت معنادار ب 5جدول 
نفر مجرد 1849 نفر متاهل و 1334از كل جمعيت تحت مطالعه 

ها، ميزان شيوع بيمـاري  هستند كه با استفاده از فرمول شيوع بيماري
  .باشدمي%) 1/1(راد مجردو اف%) 82/6(در ميان افراد متاهل 

  
  

  بين دو گروه متاهل و مجرد χ2نتايج آزمون : 6جدول 
 مقادير  آماريهاي  شاخص

χ2 414/45 
Df  1 
Sig  000/0 

  
  

نشان داد كه تفـاوت ميـزان شـيوع در     6در جدولها ه دادهيتجز
  .ميان دو گروه متاهل و مجرد به صورت معنادار بود

ميـزان شـدت اخـتلال فشـار      نيتفاوت معنادار ب يجهت بررس
رواني پس آسيبي در گروه زنان و مردان با توجه به ميانگين نمـرات  
گروه نمونه كه با تكميل چك ليست ارزيابي از اختلال فشار روانـي  

  .ديمستقل استفاده گرد tپس آسيبي به دست آمد از آزمون 
نشـان داد بـين دو گـروه     7هـا در جـدول   تجزيه و تحليل داده

مردان و زنان از نظر ميزان فشار رواني پس آسيبي تفـاوتي مشـاهده   
  . نشده است

جهت بررسـي اثربخشـي انجـام مـداخلات بهداشـت روان در      
كاهش علائم اختلال فشار رواني پس آسيبي با اسـتفاده از ميـانگين   

از انجام مداخلات كه در پاسخ بـه چـك   نمرات افراد در قبل و بعد 
  tليست اختلال فشار رواني پس آسيبي به دست آمده بود، از آزمون 

  .وابسته استفاده شد
نشان داد كه انجام مداخلات بهداشت  7نتايج مندرج در جدول 

روان به شيوه گروهي منجر به كاهش علائـم در بازمانـدگان حادثـه    
  .گرديد

م مـداخلات بهداشـت روان در   جهت بررسـي اثربخشـي انجـا   
افزايش سلامت عمومي بازماندگان از طريق ميانگين نمرات افراد در 
پرسشنامه سلامت عمومي در قبل و بعد مداخلات بهداشت روان بـا  

  .وابسته انجام گرديد  tاستفاده از آزمون 

  
  ميزان شدت اختلال رواني پس آسيبي در زنان و مردان: 7جدول 

  Sig  مستقل tآزمون   يدرجه آزاد انحراف استاندارد نيانگيم تعداد 
  403/0  839/0 109 3/6 53/12  30  مردان
 5/4 62/11  81  زنان

  
  

  شناختيروانفراد قبل و بعد از انجام مداخلات ب ايوابسته بين ميانگين نمرات علائم استرس پس از آس tنتايج آزمون : 7 جدول
 هاشاخص

  ها گروه
افانحر نيانگيم تعداد

  استاندارد
درجه 
  يآزاد

 tآزمون

  وابسته
Sig  

  110 03/5 9/11 111  قبل از مداخله
  

983/14  000/0  
 08/3 59/4 111  پس از مداخله
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 GHQوابسته با استفاده از ميانگين نمرات افراد در پرسشنامه  tنتايج آزمون  :8 جدول

  هاشاخص
    هاگروه

  ميانگين  تعداد
انحراف 
  استاندارد

درجه 
  آزادي

 tآزمون 

  Sig  وابسته

  000/0  373/12  110  7/14 7/36 111 قبل از مداخلات   GHQنمره كل
  8/9 3/24 111 بعد از مداخلات

  000/0  095/14  110  4/3 8/9 111 قبل از مداخلات  هاي جسمانينشانه
  9/2 5/5 111 بعد از مداخلات

  000/0  101/13  110  4/1 5/9 111 قبل از مداخلات اضطراب
  2/3 5/5 111 بعد از مداخلات

  000/0  188/12  110  7/3 5/11 111 قبل از مداخلات  اختلال در كاركرد اجتماعي
  9/2 3/7 111 بعد از مداخلات

  110  5 7 111 قبل از مداخلات افسردگي
  

356/9  000/0  
  6/2 4/3 111 بعد از مداخلات

  
 GHQنمره كل آزمـون  (ام موارد نشان داد در تم 8نتايج جدول 
بين ميانگين نمرات افـراد در قبـل و بعـد از    ) بعد4و نمره هريك از 

  .انجام مداخلات تفاوت معناداري وجود دارد
 

  يريگ جهيبحث و نت
بـر   يگروه يدرمان رفتار ياثربخش يهدف پژوهش حاضر بررس

در  يوسـلامت عمـوم   هكاهش علائم اختلال استرس پس از سـانح 
قطب صنعتي شهيد بابـائي شهرسـتان    يدگان حادثه آتش سوزبازمان

در كاهش شدت  ي گروهيدرمانرفتار ج نشان داد كه ينتا. شازند بود
  . علائم اختلال استرس پس از سانحه در نوجوانان مؤثر است يتمام

 ـ شامل رواني اجتماعي يتيحما مداخلات  يجلسـه بـازگوئ   كي
 ـك جلسه ارزيو  ياررفت يدرمان گروه جلسه سه و يروانشناخت  يابي

ن مهارت توانستند به طور معنادار علائـم  يو كاربرد و دو جلسه تمر
PTSD ين به طور معنادار بر سلامت عمـوم يرا كاهش دهند، همچن 
  .ندآن اثربخش بود يهاو مولفه
در  يشـناخت ج پژوهش حاضر نشان داد كـه مـداخلات روان  ينتا

مقايسـه  . مـوثر اسـت   سـانحه استرس پـس از  كاهش علائم اختلال 
ها، پيش و پـس از انجـام مـداخلات نشـان     ميانگين نمرات آزمودني

 يبررس به كه يمطالعات. دهنده تفاوت معنادار بين اين دو مرحله بود
 پرداخته اند بزرگسالان و در نوجوانان يرفتار يشناخت يهاروش اثر

 ـم خود اثرات مطالعات در نزيجنك .داشته اند مثبت جينتا اكثرا  را يثبت

 ـدر  37.نمـود  گزارش مداخلات نگونهيا يبرا  گـروه  اثـر  مطالعـه  كي

 عيوقـا  بازمانـدگان  در يشـناخت روان يبـازگوئ  از اسـتفاده  با يدرمان
 گروه دو هر در علائم كه كاهش شد يبررس واقعه از پس ماه 6 يعيطب

 ـن ديگـر  مطالعـه  كي در 38.شد گزارش شاهد و مداخله  يبـازگوئ  زي
 گـروه  در كه شد استفاده سيپل و ينشان آتش پرسنل رد يشناختروان

  39.ديگرد سانحه از پس استرس وقوع اختلال كاهش موجب مداخله
در بررسي اثربخشـي بـازگوئي   ) 1383(نتايج فكور و همكاران 

هـاي اخـتلال   روانشناختي و مداخلات رفتـاري گروهـي بـر نشـانه    
از تغيير معنـادار  استرس پس از سانحه در بازماندگان زلزله بم نشان 

يكي . قبل و بعد از مداخله داشت PTSDهاي  ميانگين فراواني نشانه
توان مربـوط بـه گروهـي     مي از دلايل اثربخشي اين روش درماني را

روش گروهي محاسن فراواني دارد كـه منجـر بـه     .بودن آن دانست
از جملـه اينكـه بسـياري از    . شود مي تسهيل و تسريع فرايند درماني

ان مبتلا به اختلال استرس پس از سـانحه، بـه نـوعي احسـاس     بيمار
ايـن  . منحصر به فرد بودن در زمينه مشكلات و افكـار خـود دارنـد   

احساس منحصر به فرد بودن باعث تشـديد انـزواي اجتمـاعي ايـن     
گردد و انزواي اجتماعي احساس منحصر به فرد بـودن را   مي بيماران

روهي بـودن ايـن روش درمـاني    در واقع گ. 40كند مي در آنها تقويت
 .شود مي سبب همسان سازي احساسات در بين اعضا
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هـاي اخـتلال اسـترس پـس از آسـيب در دو      به طور كلي نشانه
هـا و اجتنـاب ناميـده    گـروه اول كـه مزاحمـت   :گيرندگروه جاي مي

شود، افكار مـزاحم، روياهـاي مكـرر، بازگشـت سـريع خـاطره،        مي
ب و اجتناب از افكار يـا عوامـل يـاد    فعالي نسبت به علائم آسي بيش

گروه دوم به نام بيش برانگيختگي وكرختي، . گيردآوري را در بر مي
شود كه حالت سستي، از دسـت دادن علاقـه   هائي را شامل مينشانه

هاي روزمره، آشفتگي خواب، تحريك پذيري و احسـاس  به فعاليت
زاحم موجـب  بنـابراين افكـار م ـ  . كوتاه شدن آينـده را در بـر دارنـد   

شود و بيش برانگيختگـي   مي ناراحت كنندههاي  اجتناب از ياد آوري
شود كـه  بازگويي روانشناختي سبب مي 9.انجامد مي به پاسخ كرختي

خاطره واقعه همراه با احساسات و افكار بيان گردد، كه با توجـه بـه   
همـراه بـا خـاطره    هـاي   شود هيجـان  مي محيط حمايت شونده سبب

 م سـازي عضـلاني سـبب   اه گردنـد، ايـن روش بـا آر   تعديل و تخلي
 ـو اجتناب از مرور سانحه از بـين  ها  شود كه مزاحمت مي ايـن  . رودب

 آنـان .همسان است) 1995(اركزوريو  يگز، مسيفوآ، ريافته با نتايج 
را  يدتريشـد هـاي   كه در جلسه اول مواجهه ترس يمارانيافتند بيدر

 از تـرس را نشـان   يكمتـر كه شدت  يدادند نسبت به كسان مي بروز
 يشتريكه خشم ب يمارانيب .بردند  مي از درمان يشتريسود ب دادند مي

 يكـه خشـم كمتـر    يمـاران يقبل از درمان گزارش كردند نسبت به ب
  .بردند يشتريدرمان سود ب داشتند از

ر رفتاردرمـاني گروهـي   يج پژوهش حاضر، تأثيگر از نتايد يكي
هـاي   نشـانه راب، افسـردگي،  اضـط (در كاهش علائم سلامت عمومي

 ـن ايـي در تب. بـود  )جسماني و اختلال در عملكردهاي اجتمـاعي  ن ي
در درجة نخست همان طور كـه  . توان به دو نكته اشاره كرد يافته مي

كنند، كاهش علائـم اخـتلال اسـترس     ياشاره م 41ت و همكارانياسم
 ـن يمير مسـتق يتواند تأث يپس از سانحه م  يهـا  ز بـر كـاهش نشـانه   ي
در درجـة دوم،  . ه داشته باشـد يبه عنوان مشكلات ثانواختلال همراه 

جسـماني و اخـتلال   هاي  اضطراب، افسردگي، نشانهتوان كاهش  يم
مـرتبط دانسـت،    يختگ ـيبا كاهش برانگ را در عملكردهاي اجتماعي

از كاهش تجربة مجدد افكـار   يتواند ناش يم يختگين كاهش برانگيا
 ـگر، تجديد يز سوا 42.و خاطرات مزاحم باشد  يد خـاطرة تصـور  ي

 ياز ناراحت ييدرمان با سطوح بالا ييزا در مراحل ابتدا بيداد آسيرو
جسماني و اختلال در عملكردهاي هاي  افسردگي، نشانهو اضطراب 

 ـرسد كه با تكـرار ا  يهمراه است، اما به نظر ماجتماعي  ن مواجهـة  ي
 يريخـوگ  يبـه نـوع   يط واقع ـيو پس از آن مواجهه در مح يتصور
  .ابدي يج كاهش ميبه تدرها  نشانهافُتد و سطح  ياتفاق م
 

  يريگ جهينت
هاي حاصل از پژوهش مبين وجـود تفـاوت معنـاداري در    يافته

و اخـتلال اسـترس پـس از    ميانگين نمرات آزمون سلامت عمـومي  
بـه بيـان ديگـر انجـام     . ها قبل و بعد از مداخله بـود آزمودنيسانحه 

  سلامت عمومي بازماندگان و كـاهش اضـطراب،  مداخله در افزايش 
و هـاي جسـماني و اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي      نشانه ،يافسردگ

بـا   .موثر استاختلال استرس پس از آسيب هاي  كاهش علائم نشانه
بـه صـورت قابـل     يگروه ـ يدرمـان  توجه به اينكه مداخلات رفتـار 

ش ســلامت يو افــزا PTSDهــاي م نشــانهيــتــوجهي در كــاهش علا
در بازماندگان ساير حوادث و توجه بـه   ن رونديموثر است ا يعموم

  . شودمشكلات رواني آنها توصيه مي
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