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1مقدمه

 بامداد روز جمعه در اين شهر ،1382ماه زلزله بم پنجم دي

هزار نفر را تحت تأثير قرار 97تاريخي اتفاق افتاد و جمعيتي بالغ بر 

 منجر به فوت بيش و در مقياس ريشتر بود 3/6قدرت اين زلزله . داد

در پي اين زلزلة . هزار نفر شد50گي ديدهزار نفر و آسيب25از 

طور كامل يا هزار واحد مسكوني يا تجاري بهسيمهيب، بيش از 

_____________________________________________
.تهران، اوين، دانشگاه علوم بهزيستي توانبخشي:   نشاني تماس-1

Email: farhoudian@yahoo.com

هاي دولتي و دو بيمارستان شهر نسبي تخريب و بسياري از ساختمان

، 2سازمان جهاني بهداشت(طور كامل يا عمده تخريب شد به

ومير در مقايسه با آمارهاي موجود، ميزان عوارض و مرگ). 2003

هاي بزرگ جهان بيشتر بوده است اين زلزله از بسياري از زلزله

).2001و همكاران، 4؛ ليانگ3،1997الكساندر(

اند كه بعد از مواجهه با مطالعات مختلف نشان دادهاكثر 

_____________________________________________
2- World Health Organization
3- Alexander 4- Liang
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شناختي مانند اختلال تروماي زلزله، ميزان اختلالات مختلف روان

اختلال خواب، ، افسردگي، )PTSD (1سانحهاسترس پس از 

يابند مصرف مواد غيرقانوني، و اختلالات اضطرابي افزايش مي

و همكاران، 3؛ ولاهوف1999و همكاران، 2نورت: براي مثال(

 از اين .)2002و همكاران، 6؛ چيو2003، 5 و بلايس4؛ كافو2002

ترين اختلال رواني پس از بين اختلال استرس پس از تروما شايع

، 9، چادهري8؛ شاران2003همكاران،  و7كو(د باشوقوع زلزله مي

در زمينة  كه تاكنون مطالعاتي). 1996، 11 و ساكسينا10كاوتكار

 در دنيا PTSDشناسي رواني پس از زلزله و ميزان شيوع آسيب

تا % 14بين را  پس از زلزله PTSDميزان شيوع . انجام شده است

 و همكاران، 12وانگ: براي مثال ببينيد (اندنمودهگزارش % 87

، 15گلوشو؛ با14،2003 و كليميديس13فارلين؛ مك2000

؛ 1997 و1995 و همكاران، 18؛ كار2002، 17 و ليوانو16وگلوشالجي

، 23 و اولوسوي22جلي؛ ك2000، 21اسميت و20، نورت19ميلنمك

24 بالينيهايبراي تشخيص اين اختلال براساس معيار. )2003

DSM-IV مواجهه با حداقل يك حادثه ، شخص بايد علاوه بر

تروماتيك كه با احساس ترس شديد يا درماندگي همراه بوده، بيش 

، سه »25تجربه مجدد واقعه«از يك ماه حداقل يك علامت از 

، و دو علامت »26اجتناب يا كرختي احساسي«علامت از 

را تجربه كند و اين علايم موجب ناراحتي و » 27انگيختگيبيش«

انجمن (هاي عملكرد شخص شده باشد اختلال در حوزه

تواند موجب بروز اين اختلال مي). 1994، 28پزشكي امريكاروان

 و همكاران،29بلانچارد(مشكلاتي مانند افت عملكرد شغلي 

، 30چيسونتفارلين، امك( شكايات متعدد جسمي ،)1996

، 33ريگز( اشكال در ايجاد صميميت ،)1994، 32 و پاپي31رافالوويكز

، 37بكهام( مشكلات خانوادگي ، و)1998، 36ليتز و35، ودرز34بيرن

ها پس از زلزله تواند تا سالباشد و مي) 1996، 39 و فلدمن38ليتل

 ديده شده كه همچنين). 2000 و همكاران،40انوئنجيگ(باقي بماند 

 احتمال بروز بعضي از اختلالات رواني را افزايش PTSDوجود 

 احتمال PTSDيادي ديده شده كه وجود مثلاً در موارد ز. دهدمي

بروز افسردگي، فوبيا، مصرف مواد و اختلال پانيك را افزايش 

و همكاران، 44؛ آريه43،1991لرگي و 42ا، يهود41تويكاوس(دهد مي

و، 48فلورس،47مينتزر، براومن46، راندولف45؛ ملمن1998

تنها ي اما افزايش بروز مشكلات و عواقب روان). 1992، 49ميلانس

DSM-IV را در PTSDكه معيارهاي كامل نيست خاص افرادي 

1.دارا مي باشند

 از ابتدا اين سانحهفلسفه وجود تشخيص اختلال استرس پس از 

مواجهه با تروماي بود كه بتواند افراد داراي مشكل باليني حاصل از

هاي اخير ديده شد كه طي سالدرولي . شديد را مشخص كند

هاي شديد، ميزان بروز ني زياد تعداد و انواع استرسعلت فراوابه

مشكلات رواني در جمعيت عمومي بسيار بيشتر از افراد مبتلا به 

اختلال استرس پس از تروماست؛ در موارد بسياري ديده شد كه 

سانحه معيارهاي كامل اختلال استرس پس از  دارايهرچند شخص

 ياداردPTSDتلا به ، ولي اختلال عملكردي در حد افراد مبنيست

مثلاً در يك مطالعه . همان اندازه در ناراحتي است بهفرد

در  53 و فورد52، هيزن51، واكر50ينشتااپيدميولوژيك كه توسط ا

، كانادا انجام شد54 در جمعيت عمومي شهر وينيپگ1994سال 

هاي تشخيص ديده شد كه افرادي كه داراي علايم تمام گروه

اجتناب «،»تجربه مجدد واقعه« (سانحهرس پس از باليني اختلال است

 ولي معيارهاي ، هستند)»انگيختگيبيش«، و »يا كرختي احساسي

 ندارند، اختلال عملكرد شغلي و DSM-IVكامل آن را براساس 

مسألهاين .  دارندPTSDاجتماعي معادل افراد داراي علائم كامل 

_____________________________________________
1- Posttraumatic stress disorder 2- North
3- Vlahov 4- Caffo
5- Belaise 6-  Chiu
7- Kuo 8- Sharan
9- Chaudhary 10- Kavethekar
11- Saxena 12-Wang
13- McFarlane 14- Klimidis
15- Başoğlu 16- Şalcıoğlu
17- Livanou 18- Carr
19- McMileen 20- North
21- Smith 22- Kilic
23- Ulusoy
24- the fourth edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders
25- reexperience 26- avoidance and numbness
27- hyperarosal 28- American Psychiatric Association
29- Blanchard 30- Atchison
31- Rafalowicz 32- Papay
33- Riggs 34- Byrne
35-Weathers 36- Litz
37- Beckham 38- Lytle
39- Feldman 40- Goenjian
41- Southwick 42- Yehuda
43- Giller 44-Arieh
45- Mellman 46- Randolph
47- Brawman-Mintzer 48- Flores
49- Milanes 50- Stein
51- Walker 52- Hazen
53- Ford 54-Winnipeg



 و علايم آن در بازماندگان زلزله بمسانحهبررسي شيوع اختلال استرس پس از 

������ �	
������ � ��

���� ��� ������� ��	
 ���� ���� �  ��! � ��� ���
��

: براي مثال ببينيد(د نشان داده شده بونيز قبلاً در مطالعات ديگري 

 و 4؛ بلانچارد1995، 3ز و گرسون2؛ كارلير1992 و همكاران،1ويس

همچنين ديده شد كه افراد مبتلا به اختلال نسبي ). 1996همكاران،

 بيش از افراد سالم از همبودي اختلالات 5سانحهاسترس پس از 

 و 6مارشال(پزشكي و افكار خودكشي در رنجند ديگر روان

.)1997، 10لرر و 9، دولو8، كسلووسكي7؛ بليچ2001همكاران،

درپي خيز بودن كشور ما و وقوع پيرغم زلزلهمتأسفانه به

هاي بزرگ، تحقيقات داخلي دربارة عوارض روانشناختي زلزله

در . است بسيار اندك سانحهاختلال استرس پس از  و زلزله

ازماندگان بر روي ب) 1377(اي كه توسط ياسمي و همكاران مطالعه

هاي اردبيل و جنوب خراسان  سال در  زلزله15با سن بيش از 

5/76 متوسط يا شديد PTSDانجام شد، شيوع ) بيرجند و قائنات(

. در رنج بودندPTSD درصد از افراد از علايم 3/19درصد بود و 

ما مطالعات كمي يافتيم كه بروز اين اختلال را در جمعيت 

 ويشي و در كل جمعيت بررسي نمايدصورت پيماديده بهمصيبت

 در چه نسبتي از افراد در مواجهه با بلايايي«تاكنون سؤالاتي مانند 

براساس يك معيار سانحه  به اختلال استرس پس از  بم زلزلهابعاد

ابتلا به اختلال در اين «و » شوند؟ميمبتلا DSM-IVثابت مانند 

، بدون پاسخ »كند؟يافراد بيشتر با كدام خصوصيت و علايم بروز م

ساير مطالعات بر روي مردمي با فرهنگي كاملاً متفاوت . مانده است

 بر روي حوادث ساخته آنهاانجام گرفته و تعداد قابل توجهي از

 مانند حملات تروريستي يا حوادث موتوري انجام شده 11دست بشر

كننده به مراكز درماني در افراد مراجعهرا PTSDيا اينكه شيوع 

 از ابزارهاي مختلفي  ديگر در اين مطالعاتاز طرف. اندنجيدهس

طور دقيق قابل  بهشودباعث مي كه هبراي سنجش استفاده گرديد

.مقايسه نباشند

 متعاقب PTSDداشتن اطلاعات پايه در مورد اپيدميولوژي 

ترين اختلالات روانشناختي پس از زلزله، نه تنها عنوان شايعزلزله به

تواند بستري باشد جهت تخمين افزايد، بلكه ميجود ميبر دانش مو

رساني مؤثر شناختي، و نيز شناسايي و خدمتشدت عوارض روان

ديدگان هم در مورد اين زلزله و هم براي حوادث بزرگ به آسيب

. ديگر در آينده كه احتمال وقوع آنها اندك نيست

،PTSDهدف از انجام اين مطالعه تعيين ميزان شيوع طول عمر

، تعيين PTSD تعيين ميزان شيوع فعلي  نسبي،PTSDتعيين شيوع 

 مرتبط با زلزله و تعيين شيوع هر يك از علايم اين PTSDشيوع 

اختلال در فاصلة زماني حدود هشت ماه پس از وقوع زلزله در 

1.وده استبازماندگان زلزله بم ب

روش
 حدود ،1383در سال يك بررسي مقطعي بود كه اين مطالعه 

. تلرزه در شهرستان بم صورت گرفهشت ماه پس از وقوع زمين

 سال 15جمعيت مورد مطالعه كل بازماندگان زلزله بم با حداقل سن 

و زمان ) هشت ماه پس از زلزله(بودند كه در زمان انجام مطالعه 

لرزه در آن شهر ساكن بوده و رضايت به شركت در بروز زمين

ديدگي و مشكل ه به علت شدت آسيبافرادي ك. مصاحبه داشتند

ها شناختي يا ناآشنايي با زبان فارسي براي درك سؤالات پرسشنامه

قادر به همكاري و شركت در مصاحبه نبودند، از مطالعه خارج 

.شدند

 نفر بود ولي با توجه به گستردگي آسيب كه 800نمونه شامل 

آنها و  درصدي منازل و تخلية كلية 90منجر به تخريب بيش از 

طور پراكنده در شهر گرديده بود، عملاً اسكان موقتي مردم به

گيري وجود عنوان چارچوب نمونهليستي از بازماندگان زلزله به

لذا از روش زير . نداشت و نقشه دقيق جمعيتي نيز موجود نبود

ترين روش براي عنوان نزديكبه) گيري صحرايينمونه(

.يدگيري تصادفي استفاده گردنمونه

 منطقة 13پس از وقوع زلزله ستاد بحران، شهر بم را به 

طور تصادفي پنج منطقه از اين ابتدا به. جغرافيايي تقسيم كرده بود

هاي اصلي سپس فهرستي از ميادين يا چهارراه. بين انتخاب گرديد

هر يك از اين مناطق با مشورت افرادي كه آشنايي كامل با 

50در مرحلة بعد در هر منطقه .  شدوضعيت جديد شهر داشتند تهيه

گروه . طور تصادفي انتخاب گرديدنقطه از فهرست مذكور به

 وبه آدرس ميدان يا چهارراه تعيين شده در منطقه مراجعهپرسشگر 

طرف خياباني كه در راستاي هارراه يا ميدان مورد نظر بهچدر 

_____________________________________________
1- Weiss 2- Carlier
3- Gersons 4- Blanchard
5- partial PTSD 6- Marshall
7- Bleich 8- Koslowsky
9- Dolev 10- Lerer
11- Man made
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به اولين محل  تانمودندمي حركت شتقرار دا» جهت شمال«

 فهرستي از افراد محلدر اين . برسند)كانكس يا چادر (كونتس

طور تصادفي انتخابهتهيه نموده و يكي را ب سال 15بالاتر از ساكن 

در صورت عدم حضور فرد مورد نظر، قرار مصاحبه را . كردندمي

 بعدي محل سكونت تعيين نموده و سپس به  ديگريدر زمان

سپس گروه . گرديدميمراجعه نموده و همين مراحل تكرار 

كانكس يا دومين «در مسير خيابان اصلي از جايي كه پرسشگر 

500ميزان بهدر امتداد مسير قبلي ، شتقرار دا» بررسي شدهچادر 

ديده  سمت چپ مكان سكونت دراولين نمودند تا  حركت ميمتر

. روال مشابهي با نفرات سوم و چهارم نيز مصاحبه شودشود و به

. يافت بعدي مراجعه و كار پرسشگري ادامه ميسپس به نقطة

، از افراد شدميچنانچه در مراجعه دوم نيز به فرد دسترسي پيدا ن

طور تصادفي انتخاب شده و مورد مصاحبه حاضر فرد ديگري به

مورد  تنها يك نفر محل سكونتاز هر در ضمن .گرفتقرار مي

.گرفتمصاحبه قرار مي

هايي كه از خارج بم به  از غير بوميبراي شناسايي افراد بومي

 از معلمين بازنشسته يا راهنماي معتمد بومي  بودندآنجا آمده

به اين ترتيب كه پس از انتخاب چادرها، روز قبل . استفاده گرديد

از مصاحبه يك نفر از آنها به آن چادر رفته و علاوه بر تأييد بومي 

عتماد آنها را جلب بودن آنها، راجع به مطالعه توضيح داده و ا

. نمودمي

، ميزان تجربه سانحهعلاوه بر وجود اختلال استرس پس از 

مورد توجه و بررسي قرار نيز و مشخصات دموگرافيك تروما 

. گرفت

 از ابزار مصاحبه سانحهاختلال استرس پس از براي تشخيص 

PTSD براي سنجش 1/2نسخه ) 1CIDI(المللي تشخيصي جامع بين

، مرتبط با زلزله ) فعليPTSDعنوان به(ك ماه گذشته طول عمر، ي

 ابزاري دقيق براي تشخيص CIDI.  نسبي استفاده شدPTSDو 

2 است كه توسط رابينزDSMيك اختلالات رواني براساس محور 

علاقبندراد وطراحي و نسخه فارسي آن توسط ) 1988(و همكاران 

بر اساس . ه است شداعتباريابيبراي جامعه ايراني ) 1383(شريفي 

مطالعه اعتباريابي نسخه فارسي، حساسيت اين ابزار براي تشخيص 

PTSD7/0 باشد؛ پايايي آن با استفاده از  مي86/0 و ويژگي آن

اين .  است51/0 و براساس شاخص يول، 46/0شاخص كاپا، 

 طول عمر، PTSDپرسشنامه قابليت سنجش وجود يا عدم وجود 

م، و وجود فعلي اختلال يخاتمه علاطول مدت آن، زمان شروع و 

ابتدا از آزمودني راجع به اين ابزار دردر.باشدرا دارا مي

شود ترين حادثه زندگي پرسيده ميكنندهترين و ناراحتتروماتيك

شود كه بر و پس از مشخص شدن اين حادثه از وي خواسته مي

ثه براساس آن حادروي آن حادثه تمركز كند و پاسخ سؤالات را

PTSD تشخيص Aم معيار يشونده علادر صورتي كه پرسش. بدهد

صورت را داشته باشد، سؤالات تشخيصي در مورد آن به

در انجام مصاحبه با استفاده از اين ابزار، . يابدساختاريافته ادامه مي

يك از علايم يك دسته تشخيصي اي كه هيچشوندهبراي هر پرسش

PTSD گردد؛ ولي از آنجايي متوقف مي را نداشته باشد مصاحبه

كه يكي از اهداف اين مطالعه بررسي شيوع هريك از علايم اين 

شوندگاناختلال در جامعه تروما ديده بم بود، براي تمام پرسش

 و كل سؤالات پرسيده پرسشنامه تا انتها پر گرديد PTSDقسمت

 در اين مطالعه بر اساس معيارهاي تشخيصي PTSD تشخيص .شد

DSM-IVهر كس كه علايم .  بودPTSD را تا يك ماه اخير قبل از 

1.دانسته شد3 فعليPTSDمصاحبه تجربه كرده باشد، مبتلا به 

PTSDشد اطلاقي اسانحهبه اختلال استرس پس از 4 پس از زلزله 

 باشد و  تجربه شدهپس از وقوع زلزلهكه اولين علايم اين اختلال

معيارهاي كافي براي ي دارامدت يك ماه شخص حداقل به

 شروع PTSDدر صورتي كه فرد مبتلا به .  باشدPTSDتشخيص 

علايم خود را پس از وقوع زلزله و محتواي علايم خود را زلزله يا 

عوامل مربوط به آن دانسته باشد، مبتلا به اختلال استرس پس از 

در اين مطالعه از يك معيار .  به زلزله ناميده شدمرتبطسانحة

 براي تشخيص ابتلا به اختلال نسبي استرس پس از كارانههمحافظ

در اين مطالعه مانند مطالعه استين و همكاران . استفاده شدسانحه 

،Bهاي  هر فردي كه از معيارهاي دسته،)1997استين و همكاران، (

Cو D بتلا به ا معيارهاي و واجد بقيه فقط يك علامت داشت

DSM-IVاساس معيار تشخيصي  بر سانحهاختلال استرس پس از 

. محسوب گرديدسانحهه اختلال نسبي استرس پس از ب، مبتلا بود

_____________________________________________
1-  Composite International Diagnostic Interview
2- Robins 3- Current 
4- Post earthquake
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PTSDالبته در اين مطالعه براي افرادي كه واجد معيارهاي كامل 

 نسبي در نظر PTSD، تشخيص )PTSDافراد با تشخيص (بودند 

.گرفته نشد

CIDI اين پرسشنامه بخشي از پرسشنامه :تيك تروماتجربه حادثه

 نوع تروماي مختلف كه ممكن است شخص 11به باشد كه راجعمي

، و در انتها از نمايد پرسش ميدر طول عمر تجربه كرده باشد

خواهد تا تعيين كند كدام تروما بدترين اثر را بر شخص شخص مي

 در مورد بدترين تروماي CIDIدر ادامه سؤالات . داشته است

.شوديده ميشده در اين پرسشنامه پرسگفته

 تجربه تروما با استفاده از يك ميزان: تجربه تروماي زلزله اخير

اين پرسشنامه در مورد تعداد در. ساخته سنجيده شدپرسشنامة محقق

افراد از دست داده شده از بستگان درجه اول و دوم، آسيب به منزل 

مسكوني، نحوه خروج از زير آوار، ميزان آسيب جسمي در اثر 

شونده پرسيده پرسشعنوان معيارهاي شدت تجربه تروما اززلزله به

پرسشنامه، در مرحله اول اين براي بررسي روايي و پايايي . شد

ها به هفت پرسشنامه2 و محتوايي1روايي صوريجهت  تعيين 

هاي روانپزشكي و پزشك و محقق با سابقه در پژوهشروان

صلاحي آنان تصحيح ها با نظرات اروانشناسي داده شد و پرسشنامه

 در مرحله بعد در چهار نوبت با كل پرسشگران كه .گرديد

و اهل  استان كرمان شناسي هاي رواندانشجويان كارشناسي رشته

بودند، جلسه مباحثه گروهي برگزار شد، به اين ترتيب كه در هر 

ها را در ميدان تكميل نوبت هر پرسشگر يك سري كامل پرسشنامه

ها بررسي تك پرسشنامه در جلسه مشترك تكنمود و پس از آن

.ها اصلاح شدشده، با نظرات گروه پرسشنامه

 سن شخص، جنسيت، وضعيت تأهل، :مشخصات دموگرافيك

عنوان متغيرهاي دموگرافيك و وضعيت شغلي، و درآمد خانواده به

.اي پرسيده شدندزمينه

كبه كمشده آوريهاي جمعها براساس پرسشنامهكليه داده

در ابتدا .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت13 ويراست SPSSبرنامه 

از آماري توصيفي براي سنجش شيوع هريك از علايم و 

سپس براي بررسي اثر جنسيت . مشخصات دموگرافيك استفاده شد

و (»  دوخي« و هريك از علايم آن از PTSDو ارتباط آن با بروز 

آزمون ون وجود نداشت از يا در صورتي كه شرايط انجام اين آزم

داري ها با سطح معنيكليه آزمون. استفاده گرديد)3دقيق فيشر

05/0=αكنندگان زن با توجه به اين كه تعداد شركت.  شدسنجيده

در مطالعه بيش از مرد بود، براي گزارش درصد شيوع كلي علايم 

؛ از آنجا كه طبق آخرين ها وزن داده شديا اختلالات به داده

نسبت مرد به زن در ) 1375سال (ماري نفوس و مسكن سرش

جمعيت شهري كشور در ردة سني مورد مطالعه حدود يك بود، 

.دهي شدهاي اين مطالعه نيز بر همين مبنا وزنداده

كليه فرايند طراحي، و انجام عمليات ميداني با همكاري ستاد 

رعايت براي . هاي رواني و اجتماعي شهر بم انجام پذيرفتحمايت

هاي مربوطه خانوادگي افراد در پرسشنامهضوابط اخلاقي نام و نام

در ابتداي مصاحبه، بعد از توضيحات پرسشگر مبني . محفوظ ماند

بر محرمانه بودن اطلاعات، از آمادگي افراد براي شركت در 

. مصاحبه سؤال شد و در صورت مخالفت، پرسشگري انجام نشد

هايافته
: كدموگرافيمشخصات 

تعداد .  نفر در اين پژوهش شركت نمودند800مجموعاً تعداد 

بسيار اندكي از افراد تمايل به شركت در مطالعه را نداشتند كه در 

در انتهاي كار ميداني . شداين صورت فرد ديگري جايگزين مي

آوري علت نقص عمده در جمعكننده به شركت14پرسشنامه 

.  نفر در مطالعه باقي ماندند786اطلاعات از مطالعه حذف گرديد و 

از جمعيت مورد مطالعه زن و بقيه مرد )  نفر564( درصد 8/71

انحراف معيار ( سال، 9/31شوندگان متوسط سن پرسش. بودند

 درصد 3/62. بود سال75 تا 15، و دامنه سني از )4/13

شوندگان متأهل و بقيه مجرد، مطلقه، و يا بيوه بوده و يا اين مصاحبه

8/11 درصد افراد داراي شغل، 25. كردندزندگي ميتنهاكه

4/2دار و  درصد بيكار يا خانه5/60درصد محصل يا دانشجو، 

شوندگان ميانگين متوسط درآمد مصاحبه. درصد بازنشسته بودند

ه و پس از زلزل) 832/121انحراف معيار (420/147قبل از زلزله 

1.ر ماه ذكر شده بودتومان د) 289/78انحراف معيار  (200/99

_____________________________________________
1- face validity 2- content validity
3- Fisher’s Exact Test
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)n= 800 (ازماندگان زلزله بم ب در هر يك از دو جنس درتيك تروماتجربه حادثهتوزيع فراواني مطلق و نسبي -1جدول 

بدترين تروماشيوع كليهازنمردها

درصدتعداد¤درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

291311/0305/600درگيري مستقيم در جنگ

109491967/343058/4111/0اي كه جان شخص را به خطر بياندازدحادثه

2181/985614/997797/98561/7زلزله يا ساير بلاياي طبيعي

2139/955407/957538/956862/87شاهد صدمه جدي يا كشته شدن كسي بودن

0011/01000هتك حرمت و يا تجاوز جنسي

0011/01000ري جنسيدستكا

233/10364/6593/800)كتك خوردن شديد(حملات بدني 

119/484/1191/311/0تهديد با اسلحه يا به گروگان گرفته شدن

29/011/035/000شكنجه شدن و يا قرباني عمليات تروريستي

2913704/12997/12136/1ساير حوادث تروماتيك

433/191079/181501/19228/2اتفاق افتادن موارد مذكور براي نزديكان 

. دهي بر اساس نسبت تعداد مردان و زنان محاسبه گرديده است درصد شيوع كلي حوادث با وزن¤

از )  نفر695( درصد 3/89: تجربه تروماي زلزله

دوم شوندگان حداقل يك نفر از اعضاي درجه اول يا مصاحبه

رفته درجه تعداد افراد ازدست. خانواده خود را از دست داده بودند

9/5( نفر 47.  نفر گزارش شد40اول يا دوم خانواده از يك تا 

منازل . در اثر وقوع زلزله همسر خود را از دست داده بودند) درصد

 غيرقابل ديده بود و درصد از ايشان خسارت كلي 7/97مسكوني 

شوندگان بدون كمك، و  درصد از مصاحبه1/8. بودشده سكونت 

 در حالي كه ده بودند درصد با كمك از زير آوار خارج ش4/29

 درصد از مصاحبه 5/66. ه بودند درصد از آنها زير آوار نماند5/62

 درصد آسيب 4/17. يده بودندشوندگان در جريان زلزله آسيب ند

 نيازمند  آسيب غيرعمده7/14جزيي با نياز به درمان سرپايي، 

 درصد آسيب عمده پايدار شامل قطع عضو يا فلجي 3/1بستري و 

. كرده بودندرا تجربه 

كه اين مطالعه بر روي اينبا توجه به: تجربه حادثه تروماتيك

جمعيتي از بازماندگان انجام گرفت كه در زمان وقوع زلزله در بم 

ه با از بازماندگان مواجه)  درصد0/98( نفر 749حضور داشتند، 

ميزان مواجهه با . حداقل يك تروما را در گذشته اذعان نمودند

حداقل يك تروما در دو جنس تفاوتي نداشت؛ ولي ميانگين تعداد 

 و در )88/0انحراف معيار  (69/2شده در زنان تروماهاي تجربه

 شيوع مواجهه با تروماهاي . بود)06/1انحراف معيار  (06/3مردان 

صورت جداگانه براي مردان و زنان درطول عمر بهمختلف در

 درصد از افراد سابقه بيش از 1/97.  ذكرشده است1جدول شماره 

ترين تروماي ذكرشده شايع. يك نوع تروما را ذكر كرده بودند

 درصد زنان 7/86 درصد مردان و 7/88. وقوع زلزله ذكر گرديد

ات پس شده را اين دانستند كه در جريان ساعبدترين تروماي تجربه

. انداز زلزله شاهد مصدوم شدن شديد يا كشته شدن كسي بوده

 نفر 474:  و علايم آنسانحهشيوع اختلال استرس پس از 

شوندگان واجد تشخيص اختلال استرس از پرسش)  درصد1/59(

 طول عمر بودند كه شروع علائم همه آنها در يك سانحهپس از 

) از اين افراد درصد7/87( نفر 413تعداد . بودشده سال اخير ذكر 

 از افراد مبتلا به  درصد8/84( نفر 402 فعلي بوده، و PTSDمبتلا به 

PTSDزمان مصاحبه داراي قبل از تا دو هفته )  در طول عمر

 درصد از افرادي كه واجد 1/97. علايمي از اين اختلال بودند

PTSD ترين حادثه را وقوع زلزله يا  بودند، علت و تروماتيك

.رض مستقيم آن ذكر كردندعوا

. آورده شده است2در جدول  نسبيPTSDو PTSD شيوع 
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 و هر يك از علايم آن و مقايسه آنها در دو جنس در بازماندگان زلزله بمسانحه توزيع فراواني مطلق و نسبي اختلال استرس پس از -2جدول 

شيوع كليهازنمردها

χp-value 2¤صددرتعداددرصدتعداددرصدتعداد

2132/985368/9774998091/01تجربه حادثه تروماتيك: Aمعيار 

220995638/997834/99194/2194/2احساس مرگ يا آسيب جدي در زمان تجربه حادثه

2181/985516/977698/97191/079/0واكنش وحشت شديد يا درماندگي در مقابل حادثه

2139/955493/977626/9604/1306/0جربه مجدد واقعهت: Bمعيار 

1939/865055/896982/88085/1298/0آميزهاي مكرر و مداخلهيادآوري

1343/603743/665083/63468/2116/0ديدن مكرر واقعه در رويا

140634106/725508/67034/7008/0عمل به صورتي كه انگار واقعه در حال تكرار است

211955479/967589/95747/1186/0هااحساس ناراحتي در مواجهه با سرنخ

1581/714519/796095/75060/7008/0هاي جسمي در مواجهه با اشاراتواكنش

1562/704083/725642/71337/0562/0اجتناب مكرر و احساس كرختي: Cمعيار 

1124/502612/463733/48113/1291/0اجتناب از افكار و احساسات مربوط به تروماكوشش براي 

1177/522953/524125/52010/092/0كننده تروماهاي تداعيكوشش براي اجتناب از فعاليت

414/18958/161366/17294/0588/0يادآوري تروماناتواني در به

1705/764423/786124/77297/0586/0كاهش علاقه

120543134/554337/54134/0714/0احساس دلگسستگي يا غريبگي در جمع

1139/502599/453724/48584/1208/0محدودشدن طيف حالات عاطفي

1396/623936/693521/66639/3056/0دانستن همه چيز در آيندهاحساس بعيد

2086/935479/967552/95557/4033/0فزايش برانگيختگيا: Dمعيار 

1672/75457816241/78279/307/0واب رفتن يا تداوم خوابخاشكال در به

1872/845127/906994/87934/6008/0پذيري يا فوران خشمتحريك

1629/724265/755882/74554/0457/0دشواري تمركز

1667/744459/786118/76567/1211/0انگيختگيبيش

>1686/754971/886658/81942/18001/0واكنش شديد از جا پريدن

1939/864983/886916/87278/0598/0اختلال عملكرد شغلي، اجتماعي، يا تحصيلي: Fمعيار 

1253/563499/614741/59067/2151/0* طول عمر سانحةاختلال استرس پس از 

1125/503014/534139/51544/0461/0** فعلي سانحةاختلال استرس پس از 

1234/553426/6046558139/2144/0***مربوط به زلزله بم سانحة اختلال استرس پس از 

1234/553426/6046558805/1179/0**** پس از وقوع زلزله سانحةاختلال استرس پس از 

5123984/171492/20248/3071/0 *****)طول عمر ( نسبيسانحةاختلال استرس پس از 

*Lifetime Posttraumatic stress disorder
**Current Posttraumatic stress disorder
*** Bam Earthquake Related Posttraumatic stress disorder
**** After Quake Posttraumatic stress disorder
***** Partial Posttraumatic stress disorder

.دهي بر اساس تعداد مردان و زنان محاسبه گرديده است درصد شيوع كلي علايم با وزن¤
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بحث
PTSD فعلي، PTSD در طول عمر، PTSDاين مطالعه شيوع 

 پس از وقوع زلزله و PTSD مربوط به زلزله بم، PTSDنسبي، 

 را در دو جنس در جمعيت بازماندگان PTSD از علايم هريك

.  ماه پس وقوع زلزله مورد سنجش قرار داده استهشتزلزله بم 

 درصد و PTSD1/59براساس نتايج اين مطالعه شيوع طول عمر 

 برابر 3/3،اين ميزان ابتلا. باشد درصد مي9/51شيوع كنوني آن 

ار است كه در مطالعهميزان قابل انتظ%) 7/17در برابر % 1/59(

هرچند شيوع . گيري شده بود اندازه)1383(علاقبندراد و شريفي 

هاي قبلي ايران در نسبت شيوع آن در زلزلهاين اختلال در بم به

، در)1377ياسمي و همكاران، (اردبيل و جنوب خراسان كمتر بود 

هاي مشابهتلال پس از بروز زلزله كشورها، شيوع اين اخزبسياري ا

پس از وقوع زلزله  سال PTSD5/1كمتر بوده است؛ مثلاً شيوع 

 و جليك( درصد 23 تا 14)  ريشتر4/7با قدرت ( تركيه 1999

% 63و در افراد ارجاع شده به مراكز درماني ) 2003اولوسوي، 

). 2002، 1 و كاليندرشالجيوگلولو، شوگليوانو، با(گيري شد اندازه

و 2يانگ% (32چي تايوان  در چي سه ماه پس از زلزلهPTSDبروز 

 دو ماه پس از وقوع زلزله مركز PTSDو شيوع ) 2003همكاران، 

 در PTSDبروز ). 2003كو و همكاران، (بود % 37تايوان 

 و 8/18بازماندگان زلزله شمال چين سه و نه ماه پس از وقوع زلزله، 

و مطالعه ياسمي البته.)2000وانگ و همكاران، ( درصد بود 2/24

علت همكاران حدوداً يك سال پس از وقوع زلزله انجام شد و به

توانيم انتظار افزايش احتمالي علايم در زمان سالگرد بروز بلايا مي

 در بسياري از مطالعات قبلي گزارش شيوعي بالاتر را داشته باشيم و

PTSD انجام گرفته بود، معيار تشخيصي DSMكه براساس 

دليل تأكيد بر خاص و به بود و DSM-III-R يا DSM-IIIبراساس 

 موجود DSM-III-Rكه در  (DSM-IVتروماتيك بودن حادثه در 

 از ترساده براي تشخيص اين اختلال DSM-III-Rي  معيارها،)نبود

DSM-IVنمود  و شيوع بيشتري از اين اختلال را گزارش ميبود

وز  بر، ديده شده كه،اينبرعلاوه. )2000سادوك و سادوك، (

ط مستقيم با ميزان تخريب منازل و از امشكلات روانپزشكي ارتب

، و 5، شينفوكو4، فوجيي3كوكايي(دست رفتن لوازم زندگي دارد 

ن، ا؛ گوئنجيان و همكار1996؛ شاران و همكاران، 2004، 6ادوارد

در فاصله زماني كمتر از وقوع بلايا شيوع علايم  و)2000

 در اين PTSDشده از ن گزارشميزاباشد؛روانپزشكي بيشتر مي

جز زلزله علت فاصله زماني آن از وقوع زلزله نيست، چون بهزلزله به

تركيه مطالعه ما با فاصله زماني بيشتري از بقيه مطالعاتي كه در اين 

شايد بروز ميزان بسيار . بحث به آن اشاره شد صورت گرفته است

ر بيشتر عوامل علت حضو به در بازماندگان زلزله بمPTSDزياد 

رغم  ميزان تخريب بالاي شهر بهمثل احتمالاً(خطر در اين زلزله 

 حساسيت CIDI، يا ابزار تشخيصي باشد) شدت نه بسيار بالاي زلزله

تشخيص اين اختلال نسبت به ابزارهاي استفاده شده بيشتري براي

 در اين مطالعه شيوع  ديگر،از طرف. در مطالعات ديگر داشته باشد

گيري نشده است و حدس زده لالات ديگر روانپزشكي اندازهاخت

 شيوع اختلالاتي مانند افسردگي ،وسعت حادثهشود با توجه بهمي

 بنابراين احتمال دارد زياد باشد؛نيز  و اختلال اضطرابي منتشر عمده

 و افسردگي اساسي هستند PTSDابتلايي افرادي كه داراي هم

، شالو (شته باشد از علايم را داتمايل به گزارش تعداد بيشتري

موجب گزارش بالاتري ازتواند ميامر و اين ) 1998همكاران،

PTSDشود.

PTSD درصد از افراد مبتلا به 8/87در اين مطالعه ديده شد كه 

 مرتبط به زلزله بم PTSD درصد از مبتلايان به 1/98در طول عمر و 

اند و اين حاكي از دهمبتلايان فعلي بوده و دچار ازمان بيماري ش

ميزان . آگهي بد براي سير اين اختلال در اين جمعيت استپيش

نياز به شناسايي )  درصد9/51( فعلي PTSDبالاي افراد مبتلا به 

تر بيماري در جمعيت ايراني را ايجاب كرده و بررسي ديگري دقيق

1.طلبدرا در اين جهت مي

2/20، سانحهپس از علاوه بر افراد مبتلا به اختلال استرس 

حدود نيمي از افرادي كه واجد اختلال استرس پس (درصد از افراد 

مبتلا به اختلال نسبي استرس پس از )  تشخيص داده نشدندسانحهاز 

 و عليرغم داشتن مشكلات اجتماعي، خانوادگي و يا بودندسانحه

 واجد PTSDهاي علايم شغلي و داشتن معيارهايي از تمام گروه

اين . بودند نDSM-IV با استفاده از معيارهاي PTSDتشخيص 

ميزان شيوع اختلال نسبي استرس پس از تروما يك و مشابه ميزان 

_____________________________________________
1- Kalendar 2- Yang
3- Kokai 4- Fujii
5- Shinfuku 6- Edward
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 و 2، اوزن1آلتينداگ (بود ماه پس از وقوع زلزله جنوب تركيه 13

هاي تشخيصي از نوع  اتفاق نظر فعلي كه بر مدل.)2005، 3ريس

سبي به اختلال عملكرد توجهي نبندي وجود دارد موجب بيطبقه

پزشكي شده است و چنانچه ذكر شد اين در م روانيناشي از علا

DSMحالي است كه وجود اختلال در عملكرد، از چاپ چهارم 

عنوان يكي از معيارهاي لازم براي تشخيص اين اختلال وارد شده به

.است

هرچند تعداد زيادي از مطالعات نشان دادند كه ميزان بروز 

PTSD و PTSD 4كسلر(ها بيشتر از مردان است در زننسبي ،

، 10پلگرينو،9؛ كتز1995، 8نلسونو 7هوگس،6، برومت5سونگا

؛ 1997ين و همكاران، شتا؛ ا13،2002 دليسيو12، نگ11پانديا

، ولي نتايج مطالعه ما در جهت نتايج )1996شاران و همكاران، 

تعداد  و خراسان و در اردبيل) 1377(مطالعه ياسمي و همكاران 

بود كه نشان دادند بروز اين كشورهاي ديگر اندكي از مطالعات 

داري با جنسيت ندارد اختلال در دو جنس ارتباط معني

 و 18؛ شيران1991، 17 و جورج16، بليزر15، هوگس14ديويدسون(

 در دو PTSDيكي از دلايل عدم تفاوت شيوع ). 2002، 19زيمرمن

شده در جمعيت  انجام كه در اكثر مطالعاتتواند اين باشدجنس مي

ها ها نشان دادند، زن كه شيوع بيشتر اين اختلال را در زنعمومي

مواجهه بيشتري با تروماهايي مانند هتك حرمت و تجاوز جنسي 

علت ها نه به در خانمPTSDند؛ در واقع علت بروز بيشتر اهداشت

نوع تروماهايي است كه علت تفاوت در تعداد بيشتر تروما، بلكه به

).2002 و همكاران،فريدمن(شوند ها با آنها مواجه ميزن

تقريباً تمام جمعيت بم در معرض مواجهه با دو تروماي زلزله و 

ديده دوستان و آشنايان قرار مشاهده صحنه جراحت و جسد آسيب

در تيك تروماتجربه حادثهميزان طور كلي بهدر مطالعه ما . گرفتند

در مردان بيشتر از زنان ذكر شد، ولي با توجه به جدول مر طول ع

شود كه جز تروماي جنگ كه در مردان بيشتر از  ديده مي1شماره 

زنان بود اكثر تروماهاي ذكرشده در واقع تروماهاي مربوط به زلزله 

اخير بم بودند كه طبيعتاً در تمام جمعيت مورد مطالعه وجود داشته 

كه در بعضي از مطالعات ديده شد كه تجربه اينبا توجه به. است

هاي  را در مواجههPTSDحوادث تروماتيك قبلي احتمال بروز 

شايد برتري ، )2005 و همكاران، 20كونن(كند بعدي بيشتر مي

مواجهه با تروماي جنگ در مردها، و شيوع بسيار كم تروماهاي 

ها علت عدم تفاوت شيوع اختلال استرس پس از جنسي در زن

از طرفي در مطالعه ما ديده شد كه .  در دو جنس استسانحه

علت حضور كمتر مردان در منزل يا چادرها، تعداد زنان به

شايد بتوان عدم . كننده در مطالعه حدود سه برابر مردان بودشركت

 را در دو جنس اين طور توجيه نمود كه از PTSDتفاوت شيوع 

ها در منزل كار كنند و زنرود كه اي مانند بم انتظار ميجامعه

چه بسا اين تعداد . مردان در خارج از منزل انجام وظيفه نمايند

مرداني كه در منزل حضور داشتند بازنماي جامعه مردان كل بم 

 بيشتر به اين ينبودند، و در واقع عامل حضور آنها در منزل ابتلا

.  باشدبيمارياختلال و كاهش عملكرد شغلي و اجتماعي ناشي از 

مطالعات بزرگ كه از با نتايج بعضيمطالعه ما نتايج در مجموع 

، ها نسبت به مردان نشان دادند را در زنPTSDشيوع بيشتري از 

، 22، ديويس21و برسلا) 1995(كسلر و همكاران : هماهنگ بود

 را PTSDوقتي بروز ) 1997 (25 و شولتز24، پيترسون23آندركسي

، شيوع اين اختلال ي نمودندپس از وقوع يك فاجعه خاص بررس

هرحال با توجه به  به.دار آماري نداشتتفاوت معنيدر زن و مرد 

عدم برتري جنسي در اين مطالعه و مطالعه ياسمي و همكاران 

نياز به مطالعات بيشتري در اين زمينه در جامعه ايراني ) 1377(

1.گردداحساس مي

اد بدترين  درصد از افر2/87در اين مطالعه ديده شد كه 

شدن يكي از تروماي خود را اين دانستند كه شاهد صدمه و يا كشته

26كننده مطالعه ساكسوناين نتيجه تداعي. آشنايان يا بستگان بودند

بر روي زندانيان جنگي بود كه ديده شد ميزان ) 2001 (و همكاران

اين  ( در افرادي كه تروماي نيابتي را تجربه كرده بودندPTSDبروز 

 بيشتر از افرادي )راد شاهد وقوع تروما در شخص ديگري بودنداف

خصوص ؛ بهبود كه خود در معرض تهديد تروما واقع شده بودند

_____________________________________________
1- Altindag 2- Ozen
3- Sir 4- Kessler
5- Sonnega 6- Bromet
7-  Hughes 8- Nelson
9-  Katz 10- Pellegrino
11-  Pandya 12- Ng
13- DeLisi 14- Davidson
15- Hughes 16- Blazer
17- George 18- Sheeran
19- Zimmerman 20- Koenen
21- Breslau 22- Davis
23- Andreski 24- Peterson
25- Schults 26- Saxon
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شدن عزيزان كه در حادثه بم اين مشاهده مربوط به صدمه و كشته

.بوده است

كه بر روي شيوع ) 2000 ( و همكاران،ميلندر مطالعه مك

پس از زلزله كاليفرنيا انجام شد  سه ماه PTSDهريك از علايم 

داراي » تجربه مجدد واقعه«نشان داده شد كه شيوع گروه علايم 

» اجتناب مكرر و احساس كرختي«حداكثر شيوع و گروه علايم 

پس از زلزله ) 2001(چن و همكاران . استحداقل شيوع داراي 

اجتناب مكرر و احساس « كه وجود علايم ند تايوان نشان داد1999

. رداز بقيه گروه علايم اين اختلال شيوع بسيار كمتري دا» تيكرخ

» اجتناب مكرر و احساس كرختي«به علت شيوع بسيار كمتر علايم 

نظر رسيد وجود يا عدم وجود ميلن و همكاران بهدر مطالعه مك

 وابسته به وجود يا عدم وجود علايم اين دسته بوده PTSDتشخيص 

 كاملاً PTSDود و يا عدم وجود هر چند در مطالعه ما وج. است

نبود، » اجتناب مكرر و احساس كرختي«حضور علايم وابسته به

ولي در اين مطالعه نيز ديده شد كه وجود علايم اين دسته شيوع 

. كمتري از بقيه گروه علايم دارد

خصوص تعداد مطالعات مربوط به روانپزشكي بلايا در جهان به

اي درمورد  مطالعه منتشرشدهباشد، و مادر آسيا محدود مي

اين . روانپزشكي پس از وقوع بلاياي طبيعي  در كشورمان نيافتيم

پزشكي علم شايد به دليل اين واقعيت باشد كه اين شاخه از روان

خصوص در كشورهاي آسيايي اخيراً مورد توجه جديدي است و به

به هر صورت با ). 2004كوكايي و همكاران، (قرار گرفته است 

شده توجه بيشتر به اين شاخه از علم و هينايت به آمار اراع

اي هاي منطقههاي مبتني بر يافتهريزيهاي بيشتر و برنامهپژوهش

. رسدنظر ميضروري به

تعداد كمي از . قرار زير داشت،هايي بهاين مطالعه محدوديت

افراد تمايل به شركت در اين مطالعه را از خود نشان ندادند و در 

نتيجه آن فرد توسط فرد ديگري جايگزين گرديد؛ هرچند تعداد 

اين افراد بسيار اندك بود، ولي طبيعي است كه خروج افراد فاقد 

. شودتمايل به شركت در مطالعه موجب سوگيري در نتايج آن مي

چنانچه پيشتر ذكر شد، در اين مطالعه جمعيت زنان واردشده به 

ين با الگوي جمعيت بم در زمان مطالعه بيشتر از مردان بود و ا

از . تواند علل متفاوتي داشته باشد ميمسألهاين . بودمطالعه سازگار ن

مردان بيشتر در كارهاي درآمدزا و خارج از منزل كه جمله اين

كنند و زنان بيشتر در انجام كارهاي منزل قبول آفريني مينقش

 به منازل، مسؤوليت دارند؛ طبيعتاً در زمان مراجعه پرسشگران

از طرفي . احتمال حضور مردان در منزل كمتر از زنان بوده است

تجارب پرسشگران اين مطالعه نشان داد كه زنان بم تمايل بيشتري 

نسبت به مردان براي ابراز مشكلات و پاسخگويي به سؤالات 

. دادداشتند و مردان در اين مورد تمايل كمتري از خود نشان مي

خانه در ساير بهر مطالعات اپيدميولوژيك خانهچنين توزيع جنسي د

البته اين توزيع . مطالعات داخلي و خارجي نيز مشاهده شده است

بعضي از اهداف عملي اين مطالعه كه در واقع كشف مشكل در 

است را بهتر مرتفع براي ارايه خدمات بهداشتي دسترس جمعيت در

 بسيار زيادي كه هايكند؛ بديهي است كه با توجه به محدوديتمي

رساني به اين جمعيت وجود دارد، يافتن مشكل در در خدمت

.كندحل مشكل كمك زيادي ميگيرنده بهجمعيت خدمت

مطالعه اين بود كه براي جلوگيري از ديگر هاي از محدوديت

اجتماعي افراد -شدن مصاحبه، ميزان عملكرد روانيطولاني

 و همچنين نگرفت مورد بررسي و سنجش قرارعميقصورت به

راجع به ديگر مشكلات احتمالي مانند افسردگي و اضطراب سؤال 

 و اصولاًروش مصاحبه انجام پذيرفتاين مطالعه بهاز آنجا كه . نشد

پس از چنين وقايعي اين تمايل وجود دارد كه مشكلات بعد از آن 

تخمين بيشتر از اين احتمال وجود دارد كه با بزرگنمايي بيان شود 

از طرفي با گذشت. قع ميزان اختلال موجود در جمعيت گرددوا

 هشت ماه پس از گذشت حادثه ممكن است يادآوري ميزان حدود

.و زمان شروع بعضي از علايم دقيق نباشد

 در بم شيوع PTSD،با گذشت حدود هشت ماه از وقوع زلزله

توجهي از اين افراد دچار ازمان نسبت قابلشته وبسيار بالايي دا

اكنون نياز مبرمي براي رسد همنظر ميبه. ندادهاختلال ش

و  وسيع حد در اين لريزي گسترده جهت درمان اين اختلابرنامه

هاي رواني و اجتماعي شهر بم ادامه فعاليت هاي ستاد حمايت

 همچنين لازم است مطالعه ديگري در زمينه .باشدداشته وجود 

راي بررسي و تعيين اولويت بررسي عوامل خطر در جمعيت ايراني ب

. در حوادث بعدي صورت گيرد1براي انجام اقدامات لازم

_____________________________________________
1- triage



 و علايم آن در بازماندگان زلزله بمسانحهبررسي شيوع اختلال استرس پس از 

������ �	
������ � ��

���� ��� ������� ��	
 ���� ���� �  ��! � ��� ���
��

سپاسگزاري
اين تحقيق با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

و دفتر مواد و جرايم سازمان ملل متحد بهداشتي درماني تهران 

همچنين پژوهشگران مراتب قدرداني خود را از . انجام گرفته است

- ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور، ستاد مداخلات روانيمركز 

اجتماعي شهر بم و پژوهشكده علوم شناختي كه تسهيلات لازم 

. دارنداند، اعلام ميبراي انجام اين تحقيق را فراهم نموده

هاي سركار خانم دانند از زحمات و تلاشپژوهشگران لازم مي

پور، جناب فرججناب آقاي دكتر محمد دكتر گلاره مستشاري،

جناب آقاي دكتر حسين گودرزي، آقاي دكتر شاهرخ سردارپور

اسماعيلي، جناب آقاي سركار خانم دكتر معصومه امينكاوياني، 

عباس زامياد، جناب آقاي احمد تقوايي، سركار خانم زهرا بيات، 

سركار خانم صغري برمك، سركار خانم سوسن مقدس محرابي، 

 جناب آقاي سليماني نهايت تشكر را جناب آقاي محمد محتشمي و

همچنين كليه همكاران پرسشگر و رابطان بهداشتي و . دارندابراز 

هاي اين تحقيق الخصوص مردم بم كه عليرغم دشواريعلي

.گرددهمكاري صميمانه داشتند، تشكر و قدرداني مي
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