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   علایم و عوامل خطرساز اختلال استرس پس از سانحهرخ نیم
  زده بم در کودکان و نوجوانان زلزله

  
  

  
  
  

  

 هدف مطالعه حاضر، بررسي فراواني و شـدت علائـم اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه                    :هدف
(PTSD)         سـال  ١٨كمتر از و نوجوانان اختلال در كودكان اين  و بررسي عوامل خطر  در ايجاد 

كمتـر از   و نوجـوان     كـودك    ٤٨ تحليلي روي    - اين مطالعه مقطعي   :روش.  معرض زلزله بود   در
 صحرايي مستقر در منطقه   سال كه در فاصله هفته سوم تا چهارم پس از زلزله بم به كلينيك      ١٨

 و  CPSSهاي     مورد استفاده در اين مطالعه پرسشنامه      هايابزار.  انجام شد   مراجعه كرده بودند،  
STEPP شيوع اختلال استرس پس از سانحه در گروه سني كمتر از هفت سال،              :ها  یافته.  بود
 ١٨ تـا    ١٣در گروه سني    .  بود %٦/٨٤ و   %١/٧٤،  %٨٥ سال به ترتيب     ١٨ تا   ١٣ سال و    ١٢هفت تا   

 در گـروه بـالاي هفـت        . سال بـود   ١٢فراواني هر دسته علايم اختلال كمتر از گروه هفت تا           سال  
والدين، ترس از مـرگ در كـودك و احـساس نـاتواني والـد بـا تـشخيص                   سال ناآگاهي از محل     

PTSD  فراواني و شدت علائم      :گیری  نتیجه .داري داشت    ارتباط معنيPTSD   هـاي     در گـروه
ايـن  رسـد بـراي تـشخيص         نظر مـي   بنابراين به . ، متفاوت است   و نوجوانان  سني مختلف كودكان  

  . تر ضروري باشد رهاي تشخيصي دقيقاختلال در كودكان و نوجوانان استفاده از ابزا
  

  شناسي، عوامل خطر، كودك، نوجوان اختلال استرس پس از سانحه، علامت: ها كليد واژه
  
  
  
  

  1اریا مطلقمدکتر 
  دانشگاه علوم پزشکی تهران

  جواد علاقبندراددکتر 
گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم 

  پزشکی تهران
  زهرا شهریوردکتر 

روانپزشکی و مرکز تحقیقات روانپزشکی و گروه 
  روانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

  فریبا عربگلدکتر 
گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم 

  پزشکی شهید بهشتی

  یحبصامحمدعلی دکتر 
  دانشگاه علوم پزشکی تهران

  1مقدمه
  مثـل زلزلـه، خطـر ایجـاد اخـتلال          بـار   مـصیبت مواجهه با سوانح    
. دهـد    را در کودکـان افـزایش مـی        (PTSD) 2استرس پس از سانحه   

هــای بــزرگ ارمنــستان  ایــن فرضــیه در مطالعــاتی کــه بعــد از زلزلــه
 و  4آذرنـو (و نواحی شمالی آمریکا     ) 1995 و همکاران،    3جوانجیان(

  .انجام شد، مطرح گردیده است) 1999همکاران، 

_____________________________________________ 
  .خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبهتهران، :  نشانی تماس -1

E-mail: mariamotlagh@yahoo.com 

 بزرگـسالان   زا، کودکان در مقایـسه بـا        بعد از یک حادثه آسیب    
 باشـند  PTSD ابـتلا بـه  ممکن است در معرض خطـر بیـشتری بـرای           

ایجاد این اخـتلال    2).1999،  8 و دیویس  7، کسلر 6، چیلکوات 5برسلو(
زا در طـول زنـدگی، از دسـت دادن منـابع          به دیگر تجربیات آسـیب    

 و  9وایـلا (زا وابسته اسـت       حمایتی و واکنش والدین به تجربه آسیب      

_____________________________________________ 
2- Posttraumatic Stress Disorder  3- Goenjian 
4- Asarnow   5- Breslau 
6- Chilcoat    7- Kessler 
8- Davis    9- Vila 
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  ).2001همکاران، 
، )1999 (1رکز ملی مطالعـات اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه            م
 تـا   25 درصد افراد بـالغ و       80 تا   32 را پس از زلزله، در       PTSDبروز  

های قبلـی   گزارش.  درصد از جمعیت کودکان اعلام کرده است       95
)  مقیـاس ریـشتر    در 9/6(هـای ارمنـستان       به اثرات روانشناختی زلزله   

ــاران،  ( ــان و همک ــ)1995جوانجی ــا ، ش ــاس در 8/6(مال آمریک  مقی
)  مقیـاس ریـشتر  در 9/5(و یونان   ) 1999آذرنو و همکاران،    ) (ریشتر

  .مربوط است) 2003 و همکاران، 2کولایتیس(
ارزیابی علایـم   در کودکان کم سن،     اند که     تحقیقات نشان داده  

PTSD اساس سـن تکامـل آنهـا معتبرتـر از معیارهـای منطبـق بـر              بر 
DSM-IVاز  علایــم در کودکــان اساســاً متفــاوت  اســت، زیــرا ایــن

؛ شـیرینگا،   1995 6 و لاریـو   5، درل 4، زانا 3شیرینگا(است  بزرگسالان  
  ). 2001 و زانا، 8، کوک7پییلز

 در بخش غربـی شـهر       2003 دسامبر سال    16زلزله مورد نظر در     
 درصـد   97در ایـن حادثـه      . و نـواحی اطـراف آن رخ داد       ) ایران(بم  

ای مـسکونی، مـدارس و مراکـز بهداشـتی          ه ـ  ها شامل خانه    ساختمان
 هـزار  40 تـا  30شدگان تخمینی این سانحه  تعداد کشته. ویران شدند 

 هـزار نفـر     80 هزار نفر مجـروح و بـیش از          30در این زلزله    . نفر بود 
  ).9خبرگزاری ایرنا(خانمان شدند  بی

کنـد، زمـان      آنچه این مطالعـه را از تحقیقـات قبلـی متمـایز مـی             
) زلزلـه بـم   (زا     اسـت کـه نزدیـک بـه حادثـه آسـیب            ارزیابی علائـم  

 فراوانــی و شــدت علائــم ارزیــابی ایــن مطالعــه هــدف از. باشــد مــی
PTSD مختلــف ســنی هــای   در گــروهآن و تنــوع علائــم احتمــالی

هـدف دیگـر ایـن      . بـود کودکان و نوجوانان در معرض این سـانحه         
مطالعه پاسخ بـه ایـن پرسـش بـود کـه کـدام یـک از عوامـل خطـر                     

سـهم بیـشتری      دیـده   در کودکان سانحه   PTSD  در ایجاد    ،شنهادیپی
  .دارند

  
  روش

 سـالی   18 تحلیلی روی کودکـان کمتـر از         –این مطالعه مقطعی    
  10انجام شد کـه بـه بیمارسـتان صـحرایی یـک سـازمان غیـر دولتـی                 

ــه   ــسوی موســوم ب ــد MDM11فران ــه کــرده بودن ــتان .  مراجع بیمارس
دیـده احـداث شـده بـود و          یبصحرایی در بخش میـانی ناحیـه آس ـ       

کردنـد و     ها یا خودشان به بخش بهداشت روان مراجعه می          آزمودنی
گـروه بهداشـت روان     . شـدند   وسیله پزشک عمومی ارجـاع مـی       یا به 

 یــک  وکلینیــک شــامل یــک روانپزشــک کــودک و نوجــوان     
  روانپزشک عمومی ایرانی و یـک روانـشناس فرانـسوی بـود کـه بـه         

بخش بهداشـت روان ایـن کلینیـک        . کرد زبان فرانسوی صحبت می   
مطالعـه حاضـر در     . کننـده داشـت     مراجعـه  30طور متوسط روزانه     به

) سه هفته پس از زلزلـه      (2004فاصله روزهای چهارم تا هفتم ژانویه       
  .انجام شد

  :در این مطالعه از دو ابزار اصلی استفاده شد
کـه یـک    ) CPSS (12 علائـم پـس از سـانحه در کـودک          مقیاس -1

 است و برای کودکان و نوجوانـان هفـت تـا         یشنامه خودگزارش پرس
ایـن پرسـشنامه علائـم اخـتلال اسـترس          .  طراحی شده است   ه سال 18

انجمــن روانپزشــکی ( DSM-IVپــس از ســانحه را طبــق معیارهــای 
 شــامل تجربــه مجــدد، ،ســه پرســشنامه. ســنجد مــی) 1994آمریکــا، 

 و  15، فنـی  14نانـس ج،  13فـوا (باشـد      مـی  برانگیختگـی   بـیش اجتناب و   
  1).2001، 16تردول

های اختلال استرس پـس از        کننده بینی   پیش برای ابزار غربالگری    -2
تری که    این پرسشنامه از پرسشنامه مفصل    . است) STEPP (17سانحه

 اقتباس  یکال و مبتنی بر شواهد را دربرگرفته،تهای تئور   اجزای حوزه 
و بــه ) 1994، 21 و کــامیلری20، پینــوز19، مــدویگ18فــوی(شــده 
، 23آدامـز - کاسـا  ،22وینـستون ( حساس است    PTSDبینی علائم     پیش

طــور کــه در  همــان). 2003، 26 و کنــان25، ایتنبــاخ24اســپانا-گارســیا
شــود، عوامــل خطــر بــا ایــن ابــزار ســنجیده    مــشاهده مــی1جــدول 

  .شوند می
  

_____________________________________________ 
1- National Center for PTSD  2- Kolaitis 
3- Scheeringa   4- Zeanah 
5- Drell    6- Larrieu 
7- Peebles    8- Cook 
9- IRNA Press 
10- nongovernmental organization 
11- Medcine de Monde 
12 - Child Posttraumatic Symptom Scale 
13- Foa    14- Johnson 
15- Feeny    16- Treadwell 
17- The Screening Tool for Early Predictors of PTSD 
18- Foy    19- Madvig 
20- Pynoose   21- Camilleri 
22- Winston   23- Kassa-Adams 
24- Garcia & Espana   25- Itenbach 
26- Cnaan 
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بینی کننـده اولیـه اخـتلال اسـترس        ابزار غربالگری برای عوامل پیش     -1جدول  
   از سانحهپس

  پرسش از والدین
  آیا شما شاهد اتفاقی که برای فرزندتان رخ داد، بودید؟ -1
در صـــورت (آیـــا فرزنـــدتان را تـــا بیمارســـتان همراهـــی کردیـــد       -2

  ؟)دیدگی آسیب
مـثلاً  (کردیـد؟   وقتی آن اتفاق افتاد آیا شـما عمیقـاً احـساس نـاتوانی مـی             -3

  .)کار نشده باشید خواسته باشید جلوی آن را بگیرید، ولی قادر به این
   آیا در زمان وقوع حادثه کودک شما دچار مشکلات رفتاری شد؟-4

  پرسش از کودک
  وقتی آن اتفاق رخ داد، آیا واقعاً ترسیده بودی؟ -1
  وقتی آن اتفاق رخ داد، آیا فکر کردی که ممکن است بمیری؟ -2
آیا در طول مدتی که حادثـه اتفـاق افتـاد، زمـانی بـود کـه نـدانی پـدر و                       -3

  رت کجا هستند؟ماد
  اند؟ آیا پدر و مادرت کشته شده -4
  

های مـذکور اسـتفاده       در این مطالعه، از ترجمه فارسی پرسشنامه      
انـد، امـا بـر        ها هنوز در ایران هنجاریابی نشده       البته این پرسشنامه  . شد

بـرای   پایـایی درونـی    انجام شد،    CPSSاساس مطالعات پیشین که با      
هـا متوسـط تـا خـوب و           آزمـون زیربرای  کل آزمون خیلی خوب و      

هـا متوسـط      آزمونرزیبرای  کل آزمون خوب و     برای  درونی  پایایی  
  ).2002، 3 و کولت2، مایرس1اوهان(تا خوب گزارش شده است 

ارزیابی علائم و تشخیص اخـتلال در کودکـان کمتـر از هفـت              
سال بر اساس قضاوت بالینی روانپزشک کودک و نوجوان صورت          

م اختلال با استفاده از سیستم تحلیل   ی به علا  اطلاعات مربوط . گرفت
 PTSDفراوانـی و شـدت علائـم      .  تجزیه و تحلیل شد    SPSSآماری  

 tبا استفاده از آزمـون      سال   18 تا   14 و   13در دو گروه سنی هفت تا       
هـای    دار بودن رابطه هر یک از ویژگـی        یمعن.  مقایسه شد  4غیرجفتی
هـر  ، بـا    STEPPشنامه  شناختی و دیگر عوامل مربوط به پرس        جمعیت
سه دسـته علائـم اخـتلال و تـشخیص اخـتلال بـا اسـتفاده از                 یک از   

  . بررسی شد5دو آزمون کای
  

  ها یافته
) %9/36( پـــسر 19و ) %4/60( دختــر  29 آزمــودنی شــامل   48

 16. بـود سـال    25/10±57/0ها    سن متوسط آزمودنی  . بررسی شدند 
در  را   یک والد و یـک کـودک هـر دو والـد خـود             ) %33(کودک  

  .نداز دست داده بودسانحه 

در تمـامی    (PTSD)شدت علائم اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه             -2دول  ج
  )n=41 (های بالای هفت سال آزمودنی

  شدت  شدید  متوسط  خفیف  هیچ
  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  PTSDی معیارها

  )8/26 (11  )02/39 (16  )2/29 (12  )9/4 (2  تجربه مجدد

  )4/2 (1  )7/31 (13  )4/63 (26  )4/2 (1  اجتناب

 )3/24 (10  )9/43 (18  )2/29 (12 )4/2 (1  برانگیختگی بیش

  
در مورد هفت آزمودنی کمتر از هفت سال، اطلاعات از طریـق            

 از هفـت  بزرگتـر هـای   مصاحبه بالینی به دست آمد و برای آزمودنی    
  . استفاده شدSTEPP و CPSSهای  از پرسشنامه)  مورد41(سال 

  
  های مقیاس علایم پس از سانحه در کودک یافته

واجد ) %04/78(ر از هفت سال     گتهای بزر    مورد از آزمودنی   32
 PTSDکه تـشخیص      در مواردی .  بودند PTSDمعیارهای تشخیصی   

 در  ،ها خفیـف     درصد آزمودنی  5/37گذاشته شد، شدت اختلال در      
وجـود  .  شدید بود  ردموا درصد   5/12 متوسط و در     موارد درصد   50

، )>0001/0p (هــر یــک از ســه دســته علائــم تجربــه مجــدد ســانحه
ــاب  ــیشو ) >05/0p(اجتن ــی ب ــشخیص  ) >01/0p( برانگیختگ ــا ت ب
از سه دسته علائم اخـتلال اسـترس        .  همبستگی داشت   کامل، اختلال

 برانگیختگـی   بـیش پس از سـانحه، فراوانـی علائـم تجربـه مجـدد و              
 درصـد   3/58 درصد و    1/56 در   »و شدید متوسط  «ترتیب با شدت     به

  1 .ها برآورد شد از آزمودنی
  

ــدول  ــانحه      -3ج ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــم اخ ــدت علائ ر  د(PTSD)ش
  )PTSD )32=n مبتلا به  بالای هفت سالیها آزمودنی

  شدت  شدید  متوسط  خفیف
  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  PTSDمعیارهای 

  )8/26 (11  )6/36 (15  )7/18 (6  تجربه مجدد
  )1/3 (1  )6/40 (13  )9/43 (18  اجتناب

  )25/31 (10  )50 (16  )7/18 (6  برانگیختگی بیش

  
_____________________________________________ 
1- Ohan   2 - Myers 
3- Collett   4 - unpaired student’s t-test 
5- chi-square test 
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  بر اساس گروه سنی) n=41(های بالای هفت سال   در آزمودنی(PTSD) توزیع و شدت سه دسته علائم اختلال استرس پس از سانحه -4جدول 
  )n=14 ( سال13-18 گروه  )n=27 ( سال7-12گروه 

  خفیف  PTSDمعیارهای 
  (%)فراوانی 

  متوسط
  (%)فراوانی 

  شدید
  (%)فراوانی 

  خفیف
  (%)فراوانی 

  متوسط
  (%)فراوانی 

  شدید
  (%)فراوانی 

  داری سطح معنی

  024/0  )15 (6  )5 (2  )5/7 (3  )5/12 (5  )5/32 (13  )5/22 (9  مجدد تجربه
  ns  )0 (0  )10 (4  )20 (8  )5/2 (1  )5/22 (9  )5/42 (17  اجتناب

  ns  )5/12 (5  )5/7 (3  )10 (4  )5/12 (5  )9/35 (14  )20 (8  برانگیختگی بیش
  

هـا و در   توزیع و شدت سه دسته علائم مذکور در کل آزمودنی      
 3 و   2 داشـتند، بـه ترتیـب در جـداول           PTSDگروهی که تشخیص    
 کـودک   27 کودک بالای هفت سـال،       41از  . نشان داده شده است   

 18 تـا    13بقیه در محدوده سنی     سال و    12 تا   در محدوده سنی هفت   
ترتیـب    در این دو گـروه سـنی، بـه         PTSDفراوانی  . قرار داشتند سال  

فراوانی سه دسـته علائـم اخـتلال        .  درصد بود  04/78 درصد و    7/85
 بر اسـاس شـدت علایـم در دو          DSM-IVطبق معیارهای تشخیصی    

علایـم   شـدت   . نشان داده شده است    4گروه سنی مذکور در جدول      
سـال   12کمتر از گروه سـنی هفـت تـا       سال   18 تا   13در گروه سنی    

  .بود
  

 مبتلا به اختلال اسـترس      کودکان کمتر از هفت سال    بالینی  توصیف   -5جدول  
  پس از سانحه

جنس و سن   
  کودک

   بالینیتوصیف

ــک    ساله5/1پسر    1 ــداوم، تحری ــه م ــواب،   گری ــکال در خ ــذیری، اش پ
ــادر و ه   ــه م ــسبت ب ــگری ن ــاع از  پرخاش ــسالان،  امتن م

  شیرخوردن از سینه مادر
  رفتارهای چسبیدن به مادر  ه سال3دختر   2
عدم تمایل به بازی کـردن، حـرف نـزدن، چـسبیدن بـه                 ساله3پسر   3

  مادر
کابوس، کـاهش علاقـه بـه بـازی، اجتنـاب از صـحبت                 ساله6پسر   4

  کردن در مورد زلزله
پـذیری، نـق زدن، درد و         خوابی و کابوس، تحریـک      بی   ساله4دختر   5

شکایات جسمانی، کاهش علاقه به بـازی، چـسبیدن بـه           
  مادر

قشقرق راه انداختن، مشکل در شیر خوردن، اشـکال در      ساله5/1دختر   6
  خواب

  پذیری شب ادراری، تحریک   ساله6پسر   7

های سـنی   شود، در گروه   مشاهده می  4گونه که در جدول       همان
ترین شدت برای علامت تجربه مجدد،         سال، فراوان  13-18 و   12-7

تفاوت شدت علامـت تجربـه مجـدد        . به ترتیب متوسط و شدید بود     
بـه لحـاظ آمـاری      سـال    18 تـا    13 و   12 سنی هفت تا     های  روهگ  میان
ــ ــود  یمعنــ ــاب و   ،)>05/0p(دار بــ ــم اجتنــ ــدت علائــ ــا شــ  امــ
  .داری نداشت ی در این دو گروه سنی تفاوت معنبرانگیختگی بیش

کامـل  ها بـا تـشخیص اخـتلال     توزیع علائم اختلال در آزمودنی  
در هر دو گروه سنی مشابه الگوی قبل بـود، بـا ایـن توضـیح کـه بـا                    

 12وجود فراوانتر بودن علامت تجربه مجدد در گروه سنی هفت تـا   
، ایـن تفـاوت بـه لحـاظ آمـاری            سـال  18 تا   13نسبت به گروه سنی     

  .دار نبود یمعن
  
  غربالگریهای ابزار یافته

در زمان وقوع سـانحه    «گزارش کردند که    ) %1/34( کودک   14
 کـودک   40 .»دانستم پـدر یـا مـادرم کجـا هـستند            یا پس از آن نمی    

» ممکن است بمیرم  «فکرِ    ) %56( مورد   23احساس ترس و    ) 5/97%(
در طول سانحه، تمامی والدین حـضور داشـتند و       . را گزارش کردند  

ــد 26 ــاتوانی واقعــی را حــین ســانحه  احــساس)  درصــد2/54( وال  ن
 مورد، والدین مشکلات رفتاری کودک را       27گزارش کردند و در     

 ترس  ،)>p 05/0(ناآگاهی از محل والدین     . حین سانحه دیده بودند   
) p >05/0(و احــساس نــاتوانی والــد ) >p 01/0(کــودک از مــرگ 

ــا تــشخیص  ارتبــاط معنــی ــین شــدت .  داشــتندPTSDداری ب همچن
PTSD01/0(گــاهی از محــل والــد    بــا ناآp<(  تــرس از مــرگ ،

)05/0p< (     و احساس ناتوانی والد)01/0p< ( دار داشت   رابطه معنی .
داری   رابطـه معنـی  PTSDبا اینکه از دسـت دادن والـد بـا تـشخیص       

بقیـه  ). >05/0p(دار بود    ی معن PTSDنداشت، اما رابطه آن با شدت       
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س پس از سانحه    عوامل خطر مورد بررسی، با تشخیص اختلال استر       
  .داری نداشتند به لحاظ آماری رابطه معنی

 کمتر از هفت سال      که از هفت کودکی  %) 7/85(شش کودک   
داشتند و به وسیله یک روانپزشک کودک و نوجوان مورد ارزیـابی    

توصـیف  .  دریافت کردند  PTSDبالینی قرار گرفته بودند، تشخیص      
  .سته ا نشان داده شد5بالینی این موارد در جدول 

  
  بحث

ــورد     ــون در م ــا اطلاعــات موجــود در مت ــه، ب ــن مطالع ــایج ای نت
تحقیقـات پیـشین بـر      . کودکان مطابقـت دارد   PTSDشناسی    علامت

این نکته دلالت دارند که علایم اختلال اسـترس پـس از سـانحه در               
و ممکـن   ) 1999،  3 و ایمـری   2، زاگلول 1آرون(کودکان شایع است    

تلال، درمـان ضـرورت داشـته       است بدون وجود معیارهای کامل اخ     
  ).1999، 4فیفربام(باشد 

 و تجربــه مجــدد در برانگیختگــی بــیشدر ایــن مطالعــه، علایــم 
مقایسه با اجتنـاب در کودکـان بزرگتـر از هفـت سـال کـه قـادر بـه                 

تر و وجود هر یک از سـه دسـتۀ علائـم     گزارش کلامی بودند، شایع   
سـی هـای قبلـی      کـه برر    چنـان . همبسته بود کامل  با تشخیص اختلال    

 علایـم  در مورداند، اطلاعات ارائه شده به وسیله کودکان          نشان داده 
، 7، سـاودرا  6، سـیلورمن  5ویمـز ( اسـت    معتبر) مثل ترس (شده   درونی

   ).1999، 9نپلامپکی و 8انیپ
، فراوانترین شـدت گـزارش شـده از دسـته            سال 7-12در گروه   

  سـال 13-18گـروه سـنی   در بـود و     »متوسـط «علامت تجربه مجدد،    
با اینکه در گـروه سـنی بـالاتر هـر           . شدت این علامت افزایش یافت    

 PTSDسه دسته علائم اختلال فراوانی کمتری داشت، اما تـشخیص   
-12 در این گروه سنی بیشتر از گروه DSM-IV هایبر اساس معیار  

این یافته تأیید کننده آن است که فراوانـی و شـدت هـر              .  ساله بود  7
 بـرای تـشخیص ایـن اخـتلال در کودکـان و             ،PTSDیک از علائم    

  .نوجوانان از اهمیت متفاوتی برخوردار است
تجمـع   PTSD علایـم    ،با افـزایش سـن    نشان داده شده است که      

 از بلـوغ علامـت تجربـه مجـدد          عـد و در مرحلـه ب    یابنـد     ی مـی  بیشتر
پیدا  برانگیختگی  بیشهمبستگی بیشتری با دو دسته علایم اجتناب و         

هـای مطالعـه      یافته). 2002 و لاریو،    11، ویمز، ری  10نکاریو (کند  می

هـای    حاضر نیز اهمیت تمایز در فراوانی و شدت علایم را در گـروه            
  1 .کند سنی مختلف تایید می

تغییر الگوی علائم در این دو گروه سنی، بر تغییر تظاهر علائـم             
کـه بـا افـزایش سـن و کـسب           طـوری  با افزایش سن دلالت دارد، بـه      

املی بعدی تظـاهرات رفتـاری تبـدیل بـه تظـاهر شـناختی              مرحله تک 
چنانچه مطالعات تأکیـد    . گردد تر هم می    شود و ظاهراً اختصاصی     می

ــر اســاس ســن تکــاملی کودکــان از    دارنــد ارزیــابی دقیــق علائــم ب
 معتبرتـر اسـت، زیـرا ممکـن اسـت           DSM-IVمعیارهای تشخیـصی    

تفـاوت باشـد     اساسـاً م    بزرگـسال  افـراد و   در کودکان    PTSD علائم  
  ).2001، همکارانو  ؛ شیرینگا1995،  و همکاراناشیرینگ(

 در گروه سـنی کمتـر       PTSD تشخیص   بیشتربا توجه به فراوانی     
و همچنین بـا    سال  در مقایسه با گروه سنی بالای هفت        سال  از هفت   

،  سـال  13-18 بـه    7-12توجه به تغییر الگوی علائـم از گـروه سـنی            
 در کودکـان    PTSDتر برای تـشخیص       قداشتن معیارهای دقی   درنظر

توجه به عوامل خطر مـرتبط بـا ایجـاد         . باشد  و نوجوانان ضروری می   
، درنظرگــرفتن هرچــه زودتــر و هدفمنــد مــداخلات PTSDعلائــم 

  .کند پیشگیرانه را گوشزد می
ها   اولین محدودیت این مطالعه خطای ارجاع بود، زیرا آزمودنی        

خـصاً بـه کلینیـک صــحرایی    از میـان افـرادی انتخـاب شـدند کـه ش     
 ایــن مطالعــه، نبــود  دیگــر محـدودیت عمــده . مراجعـه کــرده بودنــد 
محــدودیت دیگــر، . هـای مــورد اســتفاده بـود   هنجاریـابی پرســشنامه 

  بـود و  هـا  فقدان اطلاعات مربـوط بـه سـابقه روانپزشـکی آزمـودنی           
هـا بررسـی و تجزیـه و           اطلاعات مربوط بـه والـدین آزمـودنی        اینکه

  .تحلیل نشد
ــی  ــشنهاد م ــدی   پی ــات بع ــه در مطالع ــود ک ــاش ــداد ، ب ــشتر  تع بی

  و  پیگیـری علایـم بـاقی مانـده        آنهـا،  ارزیـابی مجـدد      بهها    آزمودنی
با توجه به رابطـه بـین      . پرداخته شود تشخیص اختلال بعد از چند ماه       

 ایجـاد   بـا احساس فقدان والـد و همچنـین احـساس نـاتوانی والـدین              
هـای    کودکـان، توجـه بـه حمایـت       اختلال استرس پس از سانحه در       

_____________________________________________ 
1- Aaron   2 - Zaglul 
3- Emery   4 - Pfefferbaum 
5- Weems   6 - Silverman 
7- Saavedra  8 - Pina 
9- Lumpkin  10- Carrion 
11- Ray 
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