
نୁرঝسالاభ    ساૌ৅ه و اඥणردਛیاනසرس াس از ا঩تلال 
امیر شعبانی، روان پزشک

علوم پزشکی ایراندانشگاه 

:ॠஉد୓ی روا਩ی اপ࣎ماਐی ণࣱل اୌانارزیاਟی 



اقدامات اولیه پس از فاجعه

و حمایت فوري سازمان دهی شده رفع فوري نیازهاي اولیه •

صادقانه/دقیق/به موقع: ها اطلاع رسانی رسانه •

دیگرانحمایت و همدلی •

شیتوان بخ/درمان/ارجاع/غربال/آموزش/حمایت: خدمت رسانی سلامت روان•



افسردگیاختلالات 



Natural 
disasters

• Earthquake

• Flooding

• Tornado

Technological 
disasters

• Nuclear leaks

• Toxic spills

Terrorism
• Bombings

• Hostage-
taking

Other human-
made traumas

• War

• Rape

Major traumas

War Sexual 
abuse

Witnessing
Learning

Indirect exposure



Reexperience

ExposureTrauma Avoidance
Cognition/Mood

Arousal

PTSD ≥1 month

Distress/ 
Impairement

اختلال استرس پس از سانحه

Avoidance

3 
months



 غربالگري موارد افسردگی و به ویژه
 اختلال استرس پس از سانحه همیشه

.ضروري است



نمونهحجم 
نفر استان
553 دشت آزادگان، غرب اهواز، حمیدیه خوزستان

558 پلدختر، معمولان لرستان

560 آق قلا، گمیشان گلستان

1671 =جمع

نمونه گیري



نمونه گیري
نمونه گیري خوشه اي
210 خوشه:

o70  نفره از هر استان 12خوشه ي
o سال 15تا  6(کودك و نوجوان  4و ) سال به بالا 16(بزرگسال  8هر خوشه شامل(
نفر 1486= کودك و نوجوان  815+ بزرگسال  671: حجم نمونه نهایی
 سیلاز وقوع بیش از پنج ماه با فاصله



تلاغربالگري و تخمین اب

 پرسشنامه سلامت عمومی)GHQ(
]General Health Questionnaire[

 پرسش نامه سلامت بیمار)PHQ-9(
]Patient Health Questionnaire-9[

 تجدیدنظریافته تأثیر حوادث مقیاس)IES-R(
]Impact of Event Scale-Revised[



)GHQ(پرسشنامه سلامت عمومی 
]General Health Questionnaire[
خودگزارشی•

گذشته ماه یک در روان پزشکی اختلال سرند•

متعددمورد استفاده در پژوهش هاي کشورهاي •

بی خوابی؛ اضطراب و اختلال ) 2جسمانی؛ عملکرد اختلال ) 1: خرده مقیاس 4داراي •
افسردگیاختلال ) 4اجتماعی؛ عملکرد اختلال ) 3

تهران ساله و بالاتر شهر  15جمعیت اعتباریابی در ایران روي : گویه اي 28فارسی نسخه •
)2017نوربالا و همکاران، (

چهارگزینه اي پرسش هاي شامل :سؤالی 28 شکل•

23 :برش نقطه ==== 84 تا 0 = 3-2-1-0 :لیکرتی شیوه به نمره گذاري•

6 :برش نقطه ==== 28 تا 0 = 1-1-0-0 :سنتی شیوه به نمره گذاري•



)GHQ(پرسشنامه سلامت عمومی 
]General Health Questionnaire[



سطح 
معنی داري

مجموع
فراوانی) درصد(

لرستان
فراوانی) درصد(

گلستان
فراوانی) درصد(

خوزستان
فراوانی )درصد(

0/001 )34 (568 )47/3 (264 )26/8 (150 )27/8( 154 )GHQ(سلامت عمومی 

0/001

)60/7 (1014 )36/6 (204 )71/4 (400 )74/1 (410 )PHQ(افسردگی ناچیز 

)29/6 (494   )43/2 (241 )22/1( 124 )23/3( 129 افسردگی 
)PHQ(متوسط /خفیف

)9/8 (163 )20/3 (113 )6/4 (36 )2/5 (14   افسردگی شدید
)PHQ(

0/001
)10/7 (178 84 (15.1)

)15/1 (84
65 (11.6)

)11/6 (65 )5/2 (29 PTSD جزئی

)23/5 (393 )45 (251 )12/5( 70 )13 (72 PTSDدچار 

سرند

ز

کل
درصد

لرستان
درصد

گلستان
درصد

خوزستان
درصد

GHQ

21 19/7 37/3 21/4 1999
34 36/3 12/8 21/8 2015

)2017نوربالا و همکاران، (



لرستاناستان •
بالاترسن •
زنان•
ابتدایی/بی سواد•
بیوه/طلاق گرفته•
بی کار/خانه دار•

:افزایش شیوع در
وضعیت اقتصادي بهتر•
بیشترخسارت مالی •
آسیب بیشتر به دارایی ها•
مسکن و آسیب زیاد به آنمالک •
ورود بیشتر سیلاب به منزل•
ترك منزل و رفتن به اردوگاه•

روستایی/شهريجمعیت : متغیرهاي دیگر مورد بررسی

اختلال عمومی سلامت روان



:اختلال عمومی سلامت روانرابطه هاي مستقل معنی دار با ابتلا به 
 3/8(بالا سن(

 2/4(سانتیمتر  100بیشتر از و ) 2/1) (سانتیمتر 100تا (منزل ورود سیلاب به(

 1/8(بی کاري(

1/2(بیوه /مطلقه(

متغیرهنتایج تحلیل چند 

اختلال عمومی سلامت روان



تحلیل چند متغیره: سلامت عمومی



)PHQ-9(سلامت بیمار پرسش نامه 
]Patient Health Questionnaire-9[
خودگزارشی•

گذشته دو هفته، ارزیابی و پایش شدت افسردگی در سرند•

شاخص اختلال کارکردعلامت افسردگی و یک  8: گویهنهُ داراي •

3تا  0= نمره هر گویه•

 تا فیفخ افسردگی ناچیز، افسردگی شامل گروه سه به 15 و 5 برش نقاط اساس بر•
)2018 ران،همکا و دادفر توسط اعتباریابی( .شدند تقسیم شدید افسردگی و متوسط



)PHQ-9(پرسش نامه سلامت بیمار 
]Patient Health Questionnaire-9[



سطح 
معنی داري

مجموع
فراوانی) درصد(

لرستان
فراوانی) درصد(

گلستان
فراوانی) درصد(

خوزستان
فراوانی )درصد(

0/001 )34 (568 )47/3 (264 )26/8 (150 )27/8( 154 )GHQ(سلامت عمومی 

0/001

)60/7 (1014 )36/6 (204 )71/4 (400 )74/1 (410 )PHQ(افسردگی ناچیز 

)29/6 (494   )43/2 (241 )22/1( 124 )23/3( 129 افسردگی 
)PHQ(متوسط /خفیف

)9/8 (163 )20/3 (113 )6/4 (36 )2/5 (14   افسردگی شدید
)PHQ(

0/001
)10/7 (178 84 (15.1)

)15/1 (84
65 (11.6)

)11/6 (65 )5/2 (29 PTSD جزئی

)23/5 (393 )45 (251 )12/5( 70 )13 (72 PTSDدچار 

سرند

ز



شیوع اختلالات روان پزشکی در ایران
)2011پیمایش ملی، (

اختلال (%)ماهه  12شیوع 
Major Depressive 
Disorder

12/7

Dysthymic Disorder 1/3

Bipolar I Disorder 1
Mood Disorders 14/6
Posttraumatic Stress
Disorder

2/1

Anxiety Disorders 15/6

Total 23/6



:اپیزود افسردگی ماژور ماهه-12و  همه عمرشیوع •

درصد در ده کشور پردرآمد 5/5درصد و  14/6

درصد در هشت کشور با درآمد کم تا متوسط 5/9درصد و  11/1

(Bromet, et al, 2011)

شیوع افسردگی



لرستاناستان •
سن بالاتر•
زنان•
هبیویا طلاق گرفته •
هتراقتصادي بوضعیت •

:افزایش شیوع در
بیشترخسارت مالی •
بیشتر به دارایی هاآسیب •
مالک مسکن و آسیب زیاد به آن•
ورود بیشتر سیلاب به منزل•
ترك منزل و رفتن به اردوگاه•

وستاییر/شهريجمعیت تحصیلات، اشتغال، : متغیرهاي دیگر مورد بررسی

افسردگی



:رابطه هاي مستقل معنی دار با ابتلا به افسردگی
 5/1(بالا سن(

 2/9(سانتیمتر  100ورود سیلاب به منزل بیشتر از(

2/2(بیوه /مطلقه(

 1/9(مؤنث بودن(

 1/6(اردوگاه در حضور(

نتایج تحلیل چند متغیره

افسردگی



تحلیل چند متغیره: افسردگی



تحلیل چند متغیره: افسردگی



سطح 
معنی داري مجموع لرستان گلستان خوزستان

P<0.001 1396 426 514 456 فراوانی
اصلا

84.4 77.6 91.8 83.7 درصد

147 60 9 78 فراوانی
نمفکر نمی ک

8.9 10.9 1.6 14.3 درصد

85 40 34 11 فراوانی به ذهنم 
5.1خطور کرده 7.3 6.1 2.0 درصد

26 23 3 0 فراوانی
قطعا بله

1.6 4.2 0.5 0.0 درصد

  اید که آیا از یک ماه گذشته تا به امروز به این مسأله فکر کرده«: GHQ-28پرسشنامه  :25سوال 
»؟ممکن است دست به خودکشی بزنید

افکار خودکشیفراوانی توزیع 



سطح 
معنی داري مجموع لرستان گلستان خوزستان

P<0.001 1420 432 515 473 فراوانی
اصلا

85.5 78.0 92.0 86.5 درصد

134 56 14 64 فراوانی
نمفکر نمی ک

8.1 10.1 2.5 11.7 درصد

77 39 28 10 فراوانی به ذهنم 
4.6خطور کرده 7.0 5.0 1.8 درصد

30 27 3 0 فراوانی
قطعا بله

1.8 4.9 0.5 0.0 درصد

ه است از یک ماه گذشته تا به امروز این فکر به ذهنتان رسیدآیا « GHQ-28پرسشنامه  :28سوال 
»؟که بخواهید به زندگی تان خاتمه دهید

افکار خودکشیفراوانی توزیع 



سطح 
معنی داري مجموع لرستان گلستان خوزستان

P<0.001

1348 394 503 451 فراوانی
اصلا

81.9 72.7 90.0 82.8 درصد

163 64 41 58 فراوانی
چند روز

9.9 11.8 7.3 10.6 درصد

92 43 15 34 فراوانی بیش از نیمی از 
روزها

5.6 7.9 2.7 6.2 درصد

43 41 0 2 فراوانی
تقریبا هر روز

2.6 7.6 0.0 0.4 درصد

»رسانیداحساس این که بهتر است بمیرید یا به طریقی به خود آسیب ب« PHQ-9نامه  پرسش :9سوال 

افکار خودکشیفراوانی توزیع 



)IES-R(تجدیدنظریافته تأثیر حوادث مقیاس 
]Impact of Event Scale-Revised[
خودگزارشی•
گویه 22شامل •
گذشته هفت روزارزیابی •
)4نمره (تا خیلی زیاد ) نمره صفر(» هرگز«از •
همکارانو توسط پناغی فارسی اعتباریابی نسخه •
»PTSDدچار «و » جزیی PTSD«براي : 33و  24برش نقاط •



مقیاس 
رتجدیدنظ

 أثیریافته ت
حوادث 

)IES-R(





سرند
سطح 

معنی داري
مجموع

فراوانی) درصد(
لرستان

فراوانی) درصد(
گلستان

فراوانی) درصد(
خوزستان

فراوانی )درصد(
0/001 )34 (568 )47/3 (264 )26/8 (150 )27/8( 154 )GHQ(سلامت عمومی 

0/001

)60/7 (1014 )36/6 (204 )71/4 (400 )74/1 (410 )PHQ(افسردگی ناچیز 

)29/6 (494   )43/2 (241 )22/1( 124 )23/3( 129 افسردگی 
)PHQ(متوسط /خفیف

)9/8 (163 )20/3 (113 )6/4 (36 )2/5 (14   افسردگی شدید
)PHQ(

0/001
)10/7 (178 84 (15.1)

)15/1 (84
65 (11.6)

)11/6 (65 )5/2 (29 PTSD جزئی

)23/5 (393 )45 (251 )12/5( 70 )13 (72 PTSDدچار 



شیوع اختلالات روان پزشکی در ایران
)2011پیمایش ملی، (

اختلال (%)ماهه  12شیوع 
Major Depressive 
Disorder

12/7

Dysthymic Disorder 1/3

Bipolar I Disorder 1
Mood Disorders 14/6
Posttraumatic Stress
Disorder

2/1

Anxiety Disorders 15/6

Total 23/6
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PTSD شیوع استانی



PTSDو شیوع سن 
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لرستاناستان •
سن بالاتر•
زنان•
جمعیت شهري•
خانه داریا بی کار •
هبیویا طلاق گرفته •

PTSD

:افزایش شیوع در
وضعیت اقتصادي بهتر•
بیشترخسارت مالی •
بیشتر به دارایی هاآسیب •
مالک مسکن و آسیب زیاد به آن•
ورود بیشتر سیلاب به منزل•
ترك منزل و رفتن به اردوگاه•

تحصیلات: متغیر دیگر مورد بررسی



:PTSDرابطه هاي مستقل معنی دار با ابتلا به 
 4/5(سن بالا(

 4/1(سانتیمتر  100ورود سیلاب به منزل بیشتر از(

 2/2(مؤنث بودن(

 2/1(بی کاري(

 1/4(اردوگاه در حضور(

نتایج تحلیل چند متغیره

PTSD



PTSD :تحلیل چند متغیره



PTSD :تحلیل چند متغیره



9.60%

25.30%

20.90%
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وضعیت ورود سیلاب به منزل 
عدم ورود سیلاب به منزل سانتیمتر 50ورود سیلاب به منزل کمتر از 

سانتیمتر 150تا  50ورود سیلاب به منزل  سانتیمتر 150ورود سیلاب به منزل بیشتر از 

PTSDمواجهه با سیل و 



فجایعروان پس از ویژگی هاي مشکلات سلامت 

تناسب با شدت فاجعه

سال ها: ماندگاري طولانی
 غلبهPTSD و افسردگی

 در بیشتر موارد همبوديوجود

 با تبعات فاجعه تعدد مواجههمتناسب با

 درازمدتنقل مکان متناسب با
غلبه در حاشیه نشین ها
 سرمایه اجتماعیتناسب معکوس با میزان



لاست؟چرا شیوع اختلالات روان پزشکی پس از سیل ایران با

.شدت آسیب در لرستان بسیار بالا بود•

آسیب پذیري زیاد: شیوع پایه اختلالات روان پزشکی در ایران بالاست•

.شیوع این اختلالات در ایران رو به افزایش است•

.توان امدادرسانی ناکافی است•

.اقتصادي مردم نزولی استسطح : اقتصاديعوامل •

.سرمایه اجتماعی رو به افول است: اجتماعیعوامل •


