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  آن  و همبودي  از سانحهاختلال استرس پس نشانگان
  بم ساله شهر 16 تا 11زده  زلزلهر نوجوانان دهاي ديگربا اختلال
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Posttraumatic Stress Disorder Symptoms and their Comorbidity  
with Other Disorders in Eleven to Sixteen Years Old Adolescents  

in the City of Bam  
Leila Mohamadi*, Parvane Mohamadkhani a , Behroz Dolatshahi a, Mahmud Golzari b 

 

  چكيده
 از سـانحه  هش بررسي نشانگان اختلال استرس پس     هدف اين پژو   :هدف

 اختلال استرس پـس از      شم و تجزيه با    افسردگي، اضطراب، خ   يهمبود و
 دختـر و    نوجوانان  دو گروه   در ييت بر اساس تفاوت جنس    )PTSD(سانحه  
 . بـود   تهـران   شـهر   بهنجـار   نوجوانـان   با ن و مقايسه آ   زده شهر بم   زلزله پسر

)  دختـر  700 پسر و    300( ساله شهر بم     16 تا   11آموز   دانش 1000 :روش
عنوان گروه   به مقطع تحصيليدر دو اياي چندمرحله خوشهگيري نمونها ب

عنـوان گـروه     بـه   ساله شهر تهـران    16 تا   11آموز   دانش 3042 و   ،آزمايش
 سياهه مقياس رويـداد     ابزاردو  ها با   داده.  مورد بررسي قرار گرفتند    ملاك
پس از سـانحه     استرس   نشانگانمقياس  و  ) Aفرم   ( براي كودكان  زاآسيب

، مجـذور  مـستقل t ،همبـستگي هـاي  گردآوري و بـه روش ) فرم مصاحبه(
ــره  ــه. كروســكال والــيس تحليــل شــدند  و) 2χ(كــاي دو متغي ــايافت  :ه

 نوجوانـان  بـيش از     ، را تجربه كـرده بودنـد      زا رويداد آسيب  ي كه نوجوانان
، خشم و تجزيه    آسيبي  نشانگان افسردگي، اضطراب، استرس پس     ،بهنجار

 همـه دختران  ،  PTSDمبتلايان به   در گروه   . )≥01/0p (را گزارش كردند  
  گـزارش    ، بيش از پـسران     خشم هاينهبه استثناي نشا  را   PTSD هاي هنشان

در ) ≤65T(بيمارگونــه  در حــد PTSDهــاي هنــشانفراوانــي  امــا كردنــد،
فراوانـي  .  نبـود  دار  معنـي ، هرچنـد ايـن تفـاوت        پسران بيش از دختران بود    

PTSD   بـين   ييهمبودي بـالا    :گيري  نتيجه .ودب% 20 در گروه آزمايش 
 بـا سـاير نـشانگان وجـود دارد كـه      آسـيبي  پـس نشانگان اخـتلال اسـترس      

 اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه          فراوانـي منجر به گزارش بالاي     تواند    مي
بـه   ولـي    ،پذيري رواني در پسران بيش از دختران بـود        چه آسيب  گر.شود

 بياني در ابراز هيجانات عاطفي و نحوه يتنقش جنس  انتظاراترسدنظر مي
   .در اين مسأله نقش داشته باشد رواني نشانگان

   همبودي؛ پس از سانحهاختلال استرس  ؛زلزله: كليدواژه
 ] 9/9/1388: ؛ پذيرش مقاله27/3/1388: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The aim of this study was to assess the 
symptoms of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) and 
the comorbidity of depression, anxiety, anger and 
dissociation with PTSD based on gender difference 
between two groups of earthquake-stricken boys and girls 
in the city of Bam and comparing it with normal 
adolescents in Tehran. Method: One thousand 11-16 year 
old students (300 boys and 700 girls) in the city of Bam 
selected using multi-step cluster sampling in two 
educational levels as the experimental group, and 3042 
eleven to sixteen year old students from Tehran as the 
control group were examined. Data were gathered using 
Syndrome Checklist for Children (form A) and Interview 
form of Post Trauma Stress Scale (interview form). Data 
were then analyzed using correlation, independent t, chi-
square (χ2), and Kruskal Wallis. Results: Adolescents 
who had experienced the traumatic events showed higher 
levels of depression, anxiety, posttraumatic stress, anger 
and dissociation in comparison with normal adolescents 
(p<0.01). In the group with PTSD, frequency of all PTSD 
symptoms except anger symptoms was higher in girls 
than in boys. However, the frequency of pathological 
syndromes (T>65) was more evident in boys than in girls, 
but was non-significant. The prevalence of PTSD in the 
experimental group was 20%. Conclusion: There is a 
high comorbidity between symptoms of PTSD and other 
symptoms, which leads to a higher report of PTSD 
prevalence. Even though psychological vulnerability was 
higher in boys than in girls, it seems that gender role 
expectance in the expression of emotions and the method 
of describing the symptoms play a role in this issue. 
Key words: earthquake; posttraumatic stress disorder; 
comorbidity 
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 مقدمه
به مرگ و معلوليت  بلاياي طبيعي هر سال جهان  سراسردر
توجـه  كنون  تا. نجامدا مالي بسيار مي   هايآسيب و   تنها  ميليون
 جـسماني ايـن     پيامـدهاي  بـه كاهــش      تنهاهاي بهداشتي   سامانه
كــه ايــن حـوادث منبــع      حـال آن ،بــوده اسـت  متمركـز  بلايـا  

 پيامـد  و   آينـد  مـي  شـمار بـه    بـراي بازمانـدگان      بزرگياسترس  
 ،ياسـمي و همكـاران     (گذارنـد مـي   برجـا  رواني جدي و ديرپـا    

ه بيشتر تحت تأثير بلاياي     توسعدرحالمردم كشورهاي    ).1382
ي هـا گيرند و درصـد مـرگ و ميـر ناشـي از بلا            طبيعي قرار مي  
 ولـي .  صنعتي در اين كشورها بيـشتر اسـت        هايهطبيعي و حادث  

 از   بيشتر ي طبيعي بر سلامت روان،    هااطلاعات مربوط به اثر بلا    
،  و همكاران1وانگ( است دست آمده بهيافته  كشورهاي توسعه 

2000( .  
 جسماني و سني،    ويژه به دليل شرايط      و نوجوانان  كودكان

ــشتر از  ــشرهاي بي ــر ق ــر  ديگ ــرض خط ــه در مع ــداد  جامع روي
 از  برابـرش  در   رنـد و  ، خشونت و آزارديدگي قرار دا     2زا آسيب

.  حقوقي، اقتـصادي و اجتمـاعي برخوردارنـد        پشتيبانيكمترين  
زا و تـشخيص،    رويـدادهاي آسـيب    رويارويي آنهـا بـا       توجه به 

ــنجش و ــابي آنس ــا ارزي ــرايه ــاري  ، ب ــتلالات رفت ــان اخ  درم
اسـت   موضـوعي ايـن    اهميت بسيار دارد،     كودكان و نوجوانان  

، محمــدخاني(كــه تــاكنون كمتــر بــدان پرداختــه شــده اســت  
   ).1383دوگاهه،  رضايي ومحمدي
 ييرويـارو  اند نشان داده  هاي مختلف بررسيطور كه   همان

هـاي   اختــلال  ه ب ـ وانـد ت، مـي   نوجوانـان   در زارويـداد آسـيب   با  
 PTSD تـوان بـه    مـي آنهـا تـرين   كه از مهممنجر شود مختلف

 ،1985 (3 اسـكورفيلد  ماننـد  پژوهـشگران  از   رخي ب .اشاره نمود 
هـاي  نـشانه بودن    عاريتي  از )1382نقل از ياسمي و همكاران،       به

PTSD  روانـي   هـاي اخـتلال هـاي   نـشانه اگرچه   .اندانتقاد كرده 
 در  معمـولاً شـباهت   كديگر دارند، اما ايـن       با ي  زياديهمپوشي  

نيـز   PTSDبـاره   در. وجود نـدارد   تشخيصي آنها     اساسي وجوه
 در امــر بنــابراين ،زيــاد اســتنــسبتاً ، اينــشانهپوشــي ايــن هــم

 ،5 و فـوآ   4ديويدسـون (آورد  وجـود مـي   تشخيص مشكلاتي بـه   
1991( .  

 PTSD بــر ايــن باورنــد كــه) 1991(ســون و فــوآ يدديو

 )Cluster B( اول شــاخه : اســتنــشانه شــاخهســه دربردارنــده 
 دوم اخـتلال    معياراي و تكراري است كه در       مداخله يهانشانه

ــستند     ــتلال ه ــود اخ ــژه خ ــد و وي ــاي دارن ــاخه . ج ــين ش    دوم
)Cluster C( معيار سوم  يهانشانهPTSD    است، كـه خـود بـه 

 6اي كه مربوط به اجتنـاب     دسته) الف :شونددو دسته تقسيم مي   
 ممكـن اسـت در      PTSD بر   افزون هستند و    7تي هيجاني و كرخ 
 كـه  ايدسته) ب نيز ديده شوند و      8بيمارگونهترس   هاياختلال

.  از آنها سخن گفتـه شـد        كه پيشتر  با افسردگي مشترك هستند   
هستند  PTSDمعيار چهارم  هاينشانه (Cluster D) شاخه سوم

ربـوط   م 10برانگيختگـي   و بـيش   9برانگيختگـي هـاي   نشانهكه به   
 و ساير اختلالات اضطرابي مشترك هستند و        PTSD بين   بوده،

 ســاده و بيمارگونــهتــرس هــا ممكــن اســت در مــواردي از آن
ي بـا وجـود ارتبـاط     . ديده شود نيز  چنين در اختلال وسواس      هم
،  وجـود دارد  PTSD وزارويـداد آسـيب   رويارويي با ميان كه

اسـي روانـي    شن كـه آسـيب    بر اين باورند   پژوهشگران از   برخي
، 11گـرين  (نيـست  PTSD منحـصر بـه      زارويداد آسـيب  پس از   

1991 .(  
نشان ) 1382نقل از ياسمي و همكاران،        به ،2002 (12بنسون

 ، بيشتر باشد  زارويداد آسيب داد هرچه ميزان آسيب جسمي در       
نقـل    به ،1998 (13استولارد. شودمي بيشتر   PTSDامكان ابتلا به    

ديدگي  و ميزان آسيب   نوجوانان سن   يانمنشان داد   ) جا از همان 
 امـا   ، ارتبـاط وجـود نـدارد      PTSD بـا    زارويداد آسيب ناشي از   

 PTSDبـا   زارويـداد آسـيب    پيش از  هايهرب تج يت و ن جنس ميا
  1 . وجود داردرابطه 

توانـد در چگـونگي بـروز و        هاي فرهنگي مي  چون تفاوت 
ر هـاي ديگ ـ  شدت مـشكلات روانـي مـؤثر باشـد، تعمـيم يافتـه            

كشورها ممكن است با خطـاي بـرآورد همـراه شـود، بنـابراين              
گيرشناسـي،  هايي در كشور، بـراي بررسـي همـه        انجام پژوهش 

هـاي ناشـي از     گيري و درمان اختلال     هاي پيش فراواني و روش  
هـايي  بودن تعداد پژوهش    اندك. بلاهاي طبيعي ضروري است   

بپـردازد،  زا روي نوجوان    كه به بررسي تأثير رويدادهاي آسيب     
خيزتــرين در كنـار ايــن واقعيـت كــه كـشور مــا يكـي از زلزلــه    

كشورهاي آسيايي است، انجام پژوهش براي بررسـي فراوانـي           
 و عوامـل درگيـر بـا شـدت آن را            14آسيبياختلال استرس پس  

  و PTSDبررسي نشانگان     پژوهش  اين هدف. كندضروري مي 
 بـا   17ه و تجزي ـ  16 افسردگي، اضطراب، خشم   15ي همبود بررسي

_______________________________________ 
1- Wang    2- trauma 
3- Schorfield  4- Davidson  
5- Foa    6- avoidance  
7- numbness  8- phobia 
9- arousal   10- hyperarousal 
11- Green   12- Benson 
13- Stolard 
14- Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
15- comorbidity  16- anger 
17- dissociation 
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PTSD   بر اساس تفاوت جنسيتي    بمزده شهر    زلزله نوجواناندر 
  نوجوانـان   بـا  نآ و مقايـسه   نوجوانان دختر و پـسر      دو گروه  در

 رويـارويي بـا      پيامد روانـي   جا كه  از آن . بود تهران    شهر بهنجار
سـاز بـروز     زمينـه  ي كـه   همواره با برخـي عـوامل      ،اي طبيعي هبلا

 است، در ايـن بررسـي سـعي شـد           همراه بوده هستند،  ها  اختلال
دادن  اثر سن، جنسيت، تجارب پيشين بيمـار و تجربـه از دسـت            

  .خويشاوندان نزديك در نظر گرفته شود
  

  روش 
 مقطعـي   ومداخلـه بـدون  يـك طـرح     گونـه   بهپژوهش  اين  

آموزان دختر و پسر     دانش دربرگيرندهجامعه آماري   . انجام شد 
 16 تـا    11دامنـه سـني     (شهر بم در مقطع راهنمايي و دبيرسـتان         

 در شـهر بـم مـشغول بـه تحـصيل            1383 كه در سـال      بود) سال
 حضور در بم در زمان زلزلـه  عبارت بود از   ملاك ورود  .بودند

  اداره  آمـار  پايهآموزان بر    دانش  اين  تعداد . ماه پس از آن    10 تا
 نفـر راهنمـايي و   8400( نفر 15900آموزش و پرورش شهر بم      

 دختــر و 8900 ،بــه تفكيــك جنــسيتو   نفــر دبيرســتاني7500
چنـد  اي  گيـري خوشـه    نمونـه  بـا از اين تعـداد     .  بود ) پسر 7000
 تعـداد  ، آموزش و پرورش شهر بم      مختلف اي از نواحي  مرحله
 40  تعـداد  .ندشـد  انتخـاب    گـروه آزمـايش   عنـوان    به نفر   1040
 مقيـاس خـرده بـا اسـتفاده از دو       ( معتبرنبودن   دليل به نامهپرسش
 در نهايتحذف شد و ) پاسخيپاسخي و كم  بيش سنجيروايي
 مورد تحليل آمـاري     ) دختر 700 پسر و    300(نامه  پرسش 1000

 3042 ( بهنجار شـهر تهـران      نوجوانان هايپروفايل. قرار گرفت 
سياهه مقياس   كه   ) ساله شهر تهران   16 تا   11آموز بهنجار   دانش

 )A(1) TSCC-Aفـــرم  ( بـــراي كودكـــانزارويـــداد آســـيب
روي آنهـا هنجاريـابي شـده       ) 1383 ،خاني و همكـاران   محمد(

 ميانگين سني اين    . شد در نظر گرفته  عنوان گروه ملاك     بهبود،  
بـراي رعايـت اصـول       . بود 34/1 و انحراف معيار     06/13گروه  

هـا بيــان و  مانـدن اطلاعــات بـراي آزمــودني   اخلاقـي، محرمانــه 
  .رضايت آنان براي شركت در پژوهش جلب شد

 :  استفاده شدابزار از دو هاي دادهبراي گردآور
فـرم   ( بـراي كودكـان    زاسياهه مقياس رويداد آسـيب     -1

A((TSCC-A) )ــر ــزار  ) 2001 و همكــاران، 2براي ــه يــك اب ك
شـناختي  شناسي روان    و علامت  PTSDرشي مربوط به    خودگزا

پاسـخي و     كـم سـنجي   روانمقيـاس   خردهدو   و دربرگيرنده    آن
مقيـاس  و پنج خرده ) مقياس3يسنجش روايبراي ( پاسخي بيش

 تجزيه  آسيبي و استرس پس باليني اضطراب، افسردگي، خشم،     

ــ ــاران . تاســــ ــايي) 1383(محمــــــدخاني و همكــــ  4پايــــ
ــرده ــاس خ ــاي مقي ــاليني ه ــا از  ( ب ــدار آلف ــا % 73مق  و %)82ت
) %58و  %71 پاسخي بـه ترتيـب  كمو  پاسخيبيش(سنجي  روان

TSCC  ــد ــزارش كردن ــالا گ ــين ب.  را ب ــي  در هم ــي رواي ررس
 6 و روايي افتراقي   -47/0 تا   68/0ها بين   مقياس خرده 5همگرايي

  . گزارش شد-64/0 تا -48/0هاي باليني بين مقياسخرده
 7)فـرم مـصاحبه   (آسـيبي    اسـترس پـس    نشانگانمقياس   -2

)PSS-I() ــوا ــام9، دانكــو8، ريگــزف مــصاحبه  )1993، 10 و روتب
 و PTSD تشخيص ايبراي است كه    يافتهارساخت تشخيصي نيمه 

 راهنمــاي تشخيــصي و  آن بــر مبنــاينــشانگانارزيــابي شــدت 
ايـن  .  اسـت  شـده طراحي  ) DSM (11هاي رواني آماري اختلال 

 17 شـامل    ،شـود  توسـط آزمـونگر تكميـل مـي         كـه  نامهپرسش
 پـنج ( زارويداد آسـيب   12مقياس تجربه مجدد  خرده سه   و گويه
 )گويـه  پـنج (ي  برانگيختگو بيش ) گويه هفت( اجتناب   ،)گويه
هـاي  نـدارد و ويژگـي    نامه محـدوديت سـني      اين پرسش  .است
 را بـراي مقاصـد بـاليني و    شكـاربرد ، آنسـنجي مناسـب   روان

ــه مــي  ــدپژوهــشي توجي ــصي 13 حــساسيت.كن  ،%88ن  آتشخي
 فاصله  آن به  15يبازآزماي پايايي   ،)همان جا ( %96 آن   14ويژگي

مـساني درونـي     ه ،%95 آن   16گذاري ي نمره يپايا ،%77يك ماه   
ــاهنگي تشخيــصي   و %86آن  بــا مــصاحبه تشخيــصي   آن هم

% 86  نزديــك بــه DSM-IV (SCID)17ي يافتــه بــرا ارســاخت
نـسخه فارسـي    حـساسيت    ).1993،  18بارلو (گزارش شده است  

روش آن بــا ي يپايــا، و %78 ويژگــي آن ،%91ايــن مقيــاس  
وا و ف ـ(دسـت آمـده اسـت    بـه  %95بازآزمايي به فاصله دو هفته      

  1 ).1993 كاران،هم
 و بـه روش  SPSS-1319 بـا كمـك   هـا تجزيه و تحليل داده 

 و) ٢χ (20، مجـــذور كـــاي دو متغيـــرهمـــستقل  t ،همبـــستگي
  . انجام شد21كروسكال واليس

_______________________________________ 
1- Trauma Scale Checklist for Children form A (TSCC-A) 
2- Brier    3- validity 
4- reliability   5- convergent validity  
6- differential validity  
7- Post traumatic Stress Scale -Interview 
8- Riggs    9- Dancu  
10- Rothbaum    
11- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
12- re-experience  13- sensitivity  
14- specificity  15- test- retest 
16- scoring 
17- Structural Clinical Interview for DSM-IV 
18- Barlow 
19- Statistical Package for the Social Science- version 13 
20- chi square  21- Kruskal wallis 
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  ها يافته
 1جـدول    بر حسب سـن در       گروه آزمايش توزيع فراواني   

 و انحراف PTSD 9/13آمده است؛ ميانگين سني افراد مبتلا به   
از جمعيـت كـل   % 27 سـاله بـا    15نوجوانـان   .  بود 2/1ن  معيار آ 

از جمعيـت   % 11 سـاله بـا      11نمونه، بيشترين تعداد و نوجوانـان       
گيـري  دليـل نمونـه    بـه . كل نمونه كمترين تعـداد را دارا بودنـد        

شـاهد پراكنـدگي     سـال تحـصيلي،   پايه  اي تصادفي و بر     خوشه
  .سني نامنظمي هستيم

بـراي مقايـسه دو گـروه در        مـستقل    tنتايج كاربرد آزمـون     
 . آورده شـده اسـت     2جـدول    در   TSCC-Aهـاي   مقياسخرده

 بـيش از كودكـان بهنجـار نـشانگان          PTSDمبـتلا بـه     كودكان  
، خشم  آسيبياسترس پس افسردگي، اضطراب،    (PTSDرواني  

 بـا   PTSD اين فرضيه كـه      بنابراين.  را گزارش كردند   )و تجزيه 
  .تأييد شد% 99  در سطح،ساير نشانگان همبودي دارد

  

  

  بر حسب سنگروه آزمايش توزيع فراواني -1جدول 

  درصد تراكمي  (%)فراواني   سن برحسب سال

11  110) 11(  11  

12  150) 15(  26  

13  100) 10(  36  

14  169) 17(  53  

15  271) 27(  80  

16  200) 20(  100  

    )100( 1000  كل

  

  TSCC-Aهاي مقياس در خرده آزمايش و ملاك گروه مستقل براي مقايسه دوt نتايج آزمون -2جدول 

  تجزيه  آسيبياسترس پس  خشم  افسردگي  اضطراب  

  در گروه) انحراف  معيار(ميانگين   )21/5 (46/7  )34/5 (2/10  )49/5 (24/7  )31/5 (11/8  )12/5 (68/8  آزمايش

  )46/4 (98/4  )94/4 (54/7  )58/4 (23/5  )03/5 (90/5  )86/4 (97/5  ملاك  در گروه) انحراف  معيار(ميانگين 

  t 096/15  879/11  3/11  428/1  46/14نمره 

  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  يدار معنيسطح 
  

  گروه آزمايش دو گروه دختر و پسر درآسيبي  استرس پسنشانگانمقياس   خردهه ميانگين سه مقايسمستقل براي T نتايج آزمون -3 جدول

  

 

 

 

 

  
  

  
  

  داري سطح معني  df  t  ميانگين  تعداد يتجنس  مقياسخرده 

  دختر  زا رويداد آسيبتجربه مجدد 

  پسر

683  

269  

67/5  

69/4  

950  1/4  001/0  

  دختر  اجتناب

  پسر

683  

269  

99/7  

01/7  

950  1/3  001/0  

  دختر  بيش برانگيختگي

  پسر

683  

269  

49/7  

26/6  

950  6/2  001/0  
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 نمــرات نگين مقايــسه ميــا مــستقل بــرايt نتــايج آزمــون -4جــدول 
 PTSDدر دو گروه دختر و پسر مبتلا بـه           TSCC-Aهاي  مقياس خرده

 ) پسر275 دختر و 724(

   نشانگان
  ميانگين

 T )معيارانحراف (
  سطح

 داري عنيم

  اضطراب
 

   دختر
 پسر 

60/9) 9/4(  
53/6) 8/4( 

22/9 01/0 

  افسردگي
 

   دختر
 پسر 

71/8) 4/5(  
72/6) 8/5( 

64/5 01/0 

   دختر خشم
 پسر 

51/7) 5/5(  
59/6) 3/5( 

49/2 01/0 

  استرس 
 آسيبيپس

   دختر
 پسر 

93/10) 2/5(  
89/7) 9/4( 

71/8 01/0 

  تجزيه
 

   دختر
 پسر 

86/7) 2/5(  
51/6) 11/5( 

84/3 01/0 

  
هاي سامقيهاي خرده ي در نمره  يتتفاوت جنس براي بررسي   

PSS-I    در گـروه آزمـايش از آزمـون  t   شـد مـستقل اسـتفاده  
 و، اجتنـاب    زارويـداد آسـيب   شدت تجربه مجـدد      .)3دول  ج(

آمـوزان  دختر بيش از دانش   ن  آموزادر دانش  برانگيختگي بيش
  .بودپسر 

 در دو   TSCC-Aهـاي   مقيـاس براي مقايـسه نمـرات خـرده      
 مـستقل اسـتفاده   tاز آزمـون     PTSDگروه دختر و پسر مبتلا به       

آمـوزان    نـش دامقيـاس در    ها در هر پنج خـرده     شدت نشانه  :دش
   ).4جدول  (بودآموزان پسر بيش از دانشدختر 

اضــطراب، افــسردگي، خــشم، اســترس فراوانــي درصــدي 
آموزان دختـر مبـتلا بـه       به ترتيب در دانش    آسيبي و تجزيه  پس

PTSD 3/13 ،6/12 ،6/9 ،3/13 آمـــوزان  و در دانـــش6/22 و
.  بـــود5/23 و PTSD 20 ،8/19 ،6/21 ،3/24پــسر مبـــتلا بـــه  

هـا در دو گـروه دختـر و پـسر بـا اسـتفاده از                سه ايـن يافتـه    مقاي
آمـوزان  فراواني درصـدي دانـش     دو متغيره نشان داد      2χآزمون  

ــشانگان    ــه ن ــسري ك ــد PTSDپ ــه  را در ح  )≤65T(بيمارگون
، p ≥05/0 (بـود آمـوزان دختـر      بيش از دانـش    ،گزارش كردند 

1=df ،32/2=2χ(.  
 ن خويـشاوندان،  دادزدسـت ا PTSD مبتلا به     نوجوانان 89%

 سـابقه   %4  سـابقه بيمـاري روانـي و       %33  ماندن زيـر آوار،    26%
مصرف داروي اعصاب پـيش از وقـوع زلزلـه را تجربـه كـرده               

 نمـره كـل آزمـون       از روي  (PTSDارتباط ميان شـدت     . بودند
PSS-I (   والـيس   به روش آماري كروسـكال       ،با اين چهار عامل

را از دسـت داده   كودكاني كه خويـشاوندان خـود        .بررسي شد 
 ، زير آوار مانـده بودنـد      )p  ،889=df  ،07/61=2χ ≥05/0 (بودند

)05/0≤ p ،259=df ،09/67=2χ( و پـــيش از زلزلـــه تـــشخيص 
 يـا مـصرف     )p  ،329=df  ،11/133=2χ ≥001/0 (ي رواني ربيما

ــصاب  ــتند، ) p، 39=df ،89/82=2χ ≥001/0(داروي اعــ داشــ
PTSDرا با شدت بيشتري گزارش كردند .  
  

  حث ب
  بـم   شـهر   ساله 11-16زده  نوجوانان زلزله  ، نشان داد  هايافته
 نشانگان افسردگي، اضطراب، خشم و تجزيه       ،PTSDافزون بر   

 شدت تمامي اين نشانگان در نوجوانان       .اندهگزارش كرد   نيز را
زده شهر بم بيش از نوجوانـان گـروه مـلاك شـهر تهـران           زلزله
دادن   كـه از دسـت      در نوجوانـاني   PTSDچنين شـدت     هم. بود

ــر آوار،   ــدن زي ــشاوندان، مان ــشينه خوي ــا  پي ــي و ي بيمــاري روان
. مــصرف داروي اعــصاب را تجربــه كــرده بودنــد، بيــشتر بــود 

دسـت  بـه % 20زده شـهر بـم       در نوجوانان زلزلـه    PTSD فراواني
  1  .آمد

ــسردگي   ديگــر بررســي  ــودي اف ــز همب ــا ني  ،1روســوس(ه
و اضـطراب   ) 1991؛ گـرين،    2005،  3بـرگ اشـتاين  و   2گنجيان

هـاي گـرين   تـه ياف. انـد تأييد كـرده   PTSDرا با   ) 1991گرين،  (
ــا  نــشان داد فــراوان) 1991( ــشانه همــراه ب  ابتــدا PTSDتــرين ن

 پژوهش تجزيـه     اين اضطراب و سپس افسردگي است، ولي در      
ايـن يافتـه بـا بررسـي        .  بـود  PTSD نشانه همـراه بـا       ترينفراوان
بر همين اساس   . خوان است  هم) 1998 (5رنمونتو وگ 4اشپيگلر

 در PTSD بـالاي    هـاي فراوانـي   علـت رسـد يكـي از      نظر مـي  به
زا، همبودي سـاير نـشانگان      كننده رويداد آسيب  جمعيت تجربه 

مـثلاً اسـكورفيلد،   (اين اختلال است، برخـي از پژوهـشگران    با
علـت ايـن امـر را    ) 1382؛ به نقل از ياسمي و همكـاران،   1985
 . دانند با ساير اختلالات رواني ميPTSDگان بودن نشان عاريتي
كننـده رويـداد     در جمعيـت تجربـه     PTSD فراوانـي  بارهدر
؛ به 1990دژكام،% (68 :زا، آمارهاي مختلفي وجود دارد  آسيب

، )1373كرمــي، % (7/51، )1382نقــل از ياســمي و همكــاران، 
 و پاپـــايي، 8رافايـــل% (20، )1992، 7 و پاپـــايي6فـــارلان% (77

، 9شـاران % (23،  )1382؛ به نقـل از ياسـمي و همكـاران،           1986
ــم ) 1990 ــه ب ــورد زلزل ــايو در م ــان و % (9/51  آماره فرهودي

_______________________________________ 
1- Roussos   2- Goenjian  
3- Steinberg   4- Speigler  
5- Guerenmont   6- Farlan  
7- Papay   8- Rafael  
9- Sharan    
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  و)1386راد گــودرزي و همكــاران، % (58، )1386همكـاران،  
ــاميثمي،  % (66 ــالا، عيوضــي و پاش ــده  ) 1386نورب ــزارش ش گ

 هـا مـصاحبه روانپزشـكي صـورت       در بيشتر ايـن بررسـي     . است
هـا، بـدون   نامـه  نمرات پرسـش  از روي است و تشخيص    نگرفته  

توجه به سـطح عملكـرد آزمـودني و بـدون تفكيـك نـشانگان               
  .  گرفته است انجامPTSDرواني همراه با 

تأييد را   PTSDعاريتي بودن علايم    ،  پژوهشهاي اين   يافته
 DSMهاي  با استفاده از ملاكPTSD فراواني زماني كه .دكر

IV–TR   هـر يـك از     كـه   هنگـامي  و   ،%70اوانيفر شد، برآورد
ــا آن   ــراه ب ــشانگان هم ــهن ــي، شــد بررســي جداگان % 20 فراوان

 هـاي يافتهاعتبار   ،بررسي حاضر  هاي يافته  در واقع  .دست آمد  به
 PTSD بـسيار بـالايي بـراي        فراوانـي  را كه    پيشينهاي  پژوهش

هـاي  ت و يكـي از عل ـ     بـرد زيـر سـؤال مـي      انـد، گزارش كـرده  
گــرفتن نرا در نظــر هــا ن پــژوهشدر آ PTSDي بــالا فراوانــي
سـوي  از  . داندمي PTSD با   ها اختلال هاي ديگر  نشانه همبودي
 DSM بنـدي دسـته  نـوع  رسد مشكل اصلي در به نظر ميديگر

IV–TRهاي نشانه از PTSD دومين شاخه جا  است، زيرا در آن
 را  و كرختــي هيجــاني ي اجتنــابهــاي نــشانهكــه هــا، نــشانه
 كـه هـم بـا        اسـت   را مدنظر قـرار داده     هايينشانه د،گير دربرمي

 هـاي  نـشانه .  همپوشـي دارد   بيمارگونـه ترس  افسردگي و هم با     
ــم در  ــاب ه ــم در PTSDاجتن ــرس  و ه ــهت ــشاهده بيمارگون  م

 شـاخص اخـتلال     هـاي نـشانه شود و كرختي هيجاني نيـز از         مي
بنـابراين  . )1998 ،2، كينگ و لـسكين    1كينگ (افسردگي است 

 به سـه    تواند مي خودخوديرسد افزايش افسردگي به   يبه نظر م  
ــه ــتن  راه ماي ــالا رف ــزار  ب ــي گ ــده ازشفراوان ــودPTSD ش   : ش

دادن   از دســتماننــد( افــسردگي بــه هــر دليلــي زمــاني كــه -1
 سـردرگمي و  پيـشين،  يرفاهامكانات دادن  وابستگان، از دست 

ايش  احتمـال افـز     افـزايش يابـد،    ...)دوشـي و   بـه  نابساماني، خانه 
 افـزايش   احتمـال  و بنـابراين  كرختي هيجانيهاينشانهگزارش  

ــشتر  PTSDتــشخيص  ــه كــاهش  -2 .شــودمــيبي افــسردگي ب
 PTSD در تشخيص اساسي كه يك عامل ،عملكرد روزانه فرد 

 ايـن   تحليـل بـه   كننـده كمتـر     و فـرد ارزيـابي    انجامـد   ، مي است
  مربوط اين كاهش عملكرد به افسردگي    پردازد كه   موضوع مي 

  افـسردگي  فعـاليتي پـس از زلزلـه و        بـي   در -PTSD. 3است يا   
 نـاتواني  فـرد دچـار كـاهش انـرژي و           ناشي از سوگ عزيـزان،    

 نخـستين شـاخه      و همين موضوع   شودميمقابله با افكار مزاحم     
ــشانه ــرار دادهPTSDخــتلال هــاي ان ــأثير ق  باعــث ، را تحــت ت

 كـه   بنابراين بسيار مهم اسـت     .شود مي PTSDافزايش گزارش   

هاي ذهني تجربـه    ه، بر حضور يكي از نشان     PTSDدر تشخيص   
  .زا تأكيد شودبمجدد رويداد آسي

رويـداد  يري بـا    درگ ميزان    كه كندميبيان  ) 2006 (3همبلن
 امــا ، اســتزايــيآســيبكننــده شــدت  عامــل تعيــينزاآســيب

ــشان داد  ــژوهش حاضــر ن ــاني  كــهپ ــشاوندان نوجوان  كــه خوي
 كـه  نوجوانـاني  نـسبت بـه   ه بودند، را از دست داد     خود نزديك

ـــمره   ــشانـگان افــسردگي ن ـــها در ن ــه را نداشــتند، تن ايــن تجرب
چنـين   هـم  .آسيبياسترس پس  و نه در نشانـگان      داشتندبيشتري  

 از   ماندن را تجربـه كـرده بودنـد، بـيش           كه زير آوار   نوجواناني
 ، تجربه را نداشتند   اينبودند ولي    PTSD مبتلا به    نوجواناني كه 

ايــن  .انگان تجزيــه، خــشم و افــسردگي را گــزارش كردنــدنــش
 از زارويـداد آسـيب  نـشانگان همـراه بـا    : پژوهش نشان داد كـه  

ايـن  . دارند PTSD با بالايي همبودي ،جمله افسردگي و تجزيه   
از آموزاني كـه    نشان داد دانش  پژوهشي است كه    يافته همسو با    

 ر مـستعد   بيـشت  ند،زمينه افسردگي و نشخوار فكـري داشـت       پيش  
 و  7، دوئرتـي  6، فيـنچ  5، شـانون  4لونيگـان  (دن ـ بود PTSD  به ابتلا
  1   .)1991، 8تايلر
ياسـمي و همكـاران،     ؛ بـه نقـل از       1998( استولارد   بررسي 

كنـد كـه شخـصيت، تجـارب        اين موضوع را تأييد مـي     ) 1382
 هرچنـد  . رابطـه دارد PTSD از زلزله و جنسيت با شـدت  پيش
هـا  وضيح بيـشتري نيـاز دارد؛ يافتـه     به ت  با جنسيت    PTSD رابطه

 در ســـه PTSDمبـــتلا بـــه آمـــوزان دختـــر  دانـــشنـــشان داد
  و ، اجتنـاب  زارويداد آسيب ربه مجدد   تج( PSS-I مقياس خرده
 زارويـداد آسـيب   پـس از     و نشانگان روانـي      )برانگيختگيبيش

 نمـرات   ) و تجزيـه   آسـيبي اسـترس پـس   افسردگي، اضطراب،   (
رسـد ايـن     در ظاهر به نظـر مـي       .اشتنددبالاتري نسبت به پسران     

 در دختران    را  و اختلال افسردگي   PTSD  كه هاييبا يافته يافته  
 نشانگان خـشم    ،)2006 ،همبلن ( است  نشان داده  بيش از پسران  

و  9كريـك  (كـرده اسـت  پسران بيش از دختران گزارش    را در   
 PTSD  بيش از پسران مـستعد      را  دختران  و )1995،  10گروتپيتر
ياسـمي و   ؛ بـه نقـل از       1998،  اسـتولارد (رده اسـت     ك ـ گزارش

زيرا ،  طور نيست  اين در واقع     اما .همسو است ) 1382همكاران،  
  كـه  زارويـداد آسـيب     پس از  زماني كه فراواني نشانگان رواني    

در دو جنس   )  ميانگين نمرات   تنها و نه  (بيمارگونه باشد در حد   
 ههمــ، مــشاهده شــد كــه پــسران بــيش از دختــران شــدبررســي 

_______________________________________ 
1- King    2- Leskin 
3- Hamblen   4- Lonigan  
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7- Daugherty   8- Taylor  
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، آسـيبي نشانگان از جمله افـسردگي، اضـطراب، اسـترس پـس          
 دار  معني اگرچه اين تفاوت     .نداهكردخشم و تجزيه را گزارش      

 دختــران بــيش از پــسران  كــهنبــود، امــا دســت كــم نــشان داد
شـود  درواقع عاملي كه سـبب مـي      . گيرند نمي PTSDتشخيص  
در دختـران بـيش از پـسران بـرآورد شـود، بـه               PTSD فراواني

 و 1رابينــز. هــاي جنــسيتي مربــوط اســتالگوهــاي قــالبي نقــش
  كـه  دن ـكنگونه تحليل مي  اين موضوع را اين   ) 1984 (همكاران
 بيماري، بلكه بـه ابـراز   فراوانيتنها به   ن جنسيت، نه  بوداجتماعي

هـاي رفتـاري     انـواع اخـتلال    فراوانـي ميزان  . كندآن كمك مي  
تاي نگـرش قـالبي      مردان در راس ـ   .يكسان نيست  زن و مرد     ميان

سـازي نـاراحتي و مـردان را         كه زنان را به درون     ،ييتنقش جنس 
هـايي چـون     اخـتلال   بيـشتر  دهـد، سـازي آن سـوق مـي      به برون 

 و اختلال شخـصيت ضـداجتماعي را        موادسوءمصرف الكل و    
هـاي عـاطفي،    كـه زنـان اخـتلال      درحـالي  ،كنندسازي مي برون

ــرس  ــهت ــواسبيمارگون ــشت ، وس ــيو وح ــه   رازدگ ــشتر ك بي
  بـراي  .دهنـد ، نـشان مـي    كـردن هـستند   سـازي نيمشكلات درو 

 بـسيار دشـوار     هاكردن هيجان خواستن و ابراز   كمك درمجنس  
د انجام اين كار بـه معنـي پـذيرفتن ضـعف            پندارمي، زيرا   است

، 2ناسـتدم ( كنـد  را تهديـد مـي     اننفـس آن ـ   است كه اين عزت   
  ).2005، 5 و اسميت3يول

آمـوزان  آموزان پسر نسبت به دانش    تعداد دانش متربودن  ك
ــر  ــود كــه ايــن هــاي از محــدوديتدخت ــژوهش ب در تحليــل پ
. گذاشـت تـأثير مـي    ي جنـسيت  هـاي هاي مربوط بـه تفـاوت      يافته

 از   مـاه از وقـوع زلزلـه       10هـا پـس از گذشـت        گردآوري داده 
شـود   پيـشنهاد مـي    و ،هاي پژوهش حاضر بود   ديگر محدوديت 

بـه گـردآوري    تـري   ن كوتـاه   گذشـت زمـا    بـا  آتي   هايبررسي
هـاي زمـاني     در دوره  شود پيشنهاد مي  چنين هم .ها بپردازند  داده
در  نتـايج    عمـل آيـد تـا مقايـسه        بهگيري   ساله و دوساله پي   يك
 بـراي رفـع     پايان در   .پذير شود  هاي زماني مختلف امكان   فاصله

پيـشنهاد   پژوهش   هاي اين  سال نمونه  16 تا   11محدوديت سني   
 سـال نيـز     11 در مورد كودكان زيـر       هاي مشابه سي برر شودمي

  .انجام شود
  

  سپاسگزاري
،  كه در اين پژوهش شركت كردنـد       يآموزان دانش همهاز  

اداره آمـوزش و پـرورش و       كاركنـان    و   ن مـسئولا  چنـين از   هم
  .شودشهر بم صميمانه قدرداني مي هايمدرسه

وهش و  حمايـت مـالي از پـژ      بنا به اظهار نويـسنده مـسئول مقالـه،          [
    ].تعارض منافع وجود نداشته است
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