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Abstract 

Background & Objectives: Earthquakes are among the natural disasters with various effects on the victims. Earthquakes are life–threatening, 
unpredictable, and uncontrollable events. This phenomena could cause widespread destruction and expose thousands of individuals to sudden 

mourning, injury, property loss, homelessness, and displacement. Iran, is among the earthquake–prone countries and has the highest number of 

victims in this regard. The present study aimed to explore the lived experience of male survivors of the Kermanshah earthquake to understand 
the psychological consequences of earthquakes on their lives. 
Methods: This was a qualitative study using a phenomenological approach and a 7–step Colaizzi method. The study population were male 

survivors of Kermanshah earthquake in 2017. Moreover, purposive sampling technique was conducted in this research. Based on the collected 
data and the interviews, the sampling process continued until data saturation. In this study, after conducting 12 interviews, the data were saturated; 

considering one more case, the sample size of 13 men was computed. The study participants’ minimum and maximum age were 25 and 50 years, 

respectively. The average age of the study participants was 36.92) about 37) and they had different professions. The study was conducted two 
years after the occurrence of earthquake, and the researcher visited Kermanshah 5 times, once for observation only, and 4 times for an interview 

in the convenient environments. The study inclusion criteria included having the experience of an earthquake at the time of Kermanshah 

earthquake, and the desire to participate in the research. Additionally, the exclusion criterion of the research was the lack of fluency in Persian 
for performing the interview. In–depth interviews were used to collect the required data. Furthermore, each interview lasted between 50 and 60 

minutes. Initially, the research participants' demographic information was collected. All interviews were recorded in one session using voice 

recording, then transcribed. During and after collecting the data, the researcher took notes on ideas for coding and classifying the data, and used 
note–taking in data collection. In this study, several pre–designed and related questions related to the research topic were used to guide the 

interview and data collection. The interview was guided by the following questions: 1. How did you feel after the earthquake and how did you 

react? and 2– What issues occupied your mind after the earthquake?. The interviews were conducted in a quiet area at the Zahab Bridge. At the 

beginning, the purpose and subject of the research were explained to the study participants. Besides, the study participants were assured that 

ethical principles, such as confidentiality and trustworthiness, anonymity and the confidentiality of information were observed. The study 

subjects’ informed consent forms were then obtained and the study participants provided oral permission to record the interviews. 
Results: The themes covered in this study were the sources of stress, tangible physiological responses, emotional responses, destructive thoughts, 
sleep problems, and cognitive problems; each of which included sub–topics. The subject of psychological stress sources included direct 

earthquake experience, post–earthquake experience, the death of spouse, and the death of a family member, being buried under the rubble, injury 

or illness, the loss of property and assets, as well as unemployment. The themes of the tangible physiological response included headache, 

dizziness, suffocation, and the loss of appetite. The themes of emotional reactions included sorrow, fear, anger, guilt, shame, and worthlessness. 

Destructive thoughts included suicidal ideation, recurring sad memories, and annoying thoughts about the future. Sleep problems included 

nocturnal insomnia, nightmares, and inability to fall asleep deeply. Finally, cognitive problems included memory problems and difficulty in 
making decisions. 
Conclusion: In this study, the lived experience of male survivors of the Kermanshah earthquake was examined in more depth; the obtained 

results emphasized the important role of reactions in coping with the stressors caused by earthquakes and their associated effects. It is vital to 
consider these reactions in planning to manage such conditions. 

Keywords: Living experience, Phenomenology, Earthquake, Psychological consequences. 
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1 

 : .۸1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردیبهشتا برخط انتشار 

 کرمانشاه زدهٔزلزله مردان زندگی در زلزله شناختیروان پیامدهای ادراک پدیدارشناختی مطالعهٔ

 ۴دلاور علی ،۳فرخی نورعلی ،۲برجعلی احمد ،۲اسکندری حسین ،1تاجدینی *کیوان

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران، شناسیتربیتی و روانشناسی، دانشکدهٔ علومدانشجوی دکتری روان. 1
  ؛شناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانروانتربیتی و دانشکدهٔ علومشناسی، . دکتری تخصصی روان۲

 ؛شناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانتربیتی و رواندانشکدهٔ علومشناسی تربیتی، کتری تخصصی رواند. ۳
 .شناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراندانشکدهٔ علوم تربیتی و روانهای تحقیق و آمار، دکتری تخصصی روش. ۴

  k.tajeddini@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹خرداد 1۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹اردیبهشت  ۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شده، قربانیان بیشتر خیز شناختهعنوان یکی از کشورهای زلزلهگذارد. ایران نیز بهاز آن میدیدگان ناشیزلزله ازجمله حوادث طبیعی است که اثرات بسیاری بر آسیب زمینه و هدف:
 .بودشناختی زلزله بر زندگی آنان منظور ادراک پیامدهای روانهکرمانشاه ب زدهٔمردان زلزله زیستهٔ پدیدارشناختی تجربهٔ را در این رابطه دارد. هدف از این پژوهش، مطالعهٔ

کرمانشاه تشکیل دادند.  1۳۹۶سال  زده در زلزلهٔمرد زلزله سیزدهکنندگان این پژوهش را این مطالعه با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی انجام گرفت. شرکت بررسی:روش
 هفتها، از روش کلایزی مشتمل بر وتحلیل دادهمنظور تجزیهها از مصاحبه و بهآوری دادهها ادامه پیدا کرد. برای جمعزمان اشباع دادهمند آغاز شد و تا شکل هدفگیری بهنمونه

 مرحله استفاده شد.
 ، مشکلات خواب و مشکلات حوزهٔمخرب های هیجانی، افکارشده در این پژوهش، منابع فشار روانی، واکنش فیزیولوژیک محسوس، واکنشهای استخراجمضمونها: یافته

، فوت یکی از اعضای خانواده، فوت همسر، لرزهپس تجربهٔ، مستقیم زلزله تجربهٔهایی شد. مضمون منابع فشار روانی شامل ها شامل زیرمضمونکه هرکدام از آنشناختی بودند 
بود. مضمون  کاریبیو  هارفتن اموال و داراییازدست، تغییر در سلامتی یکی از اعضای خانواده، شدنزخمی یا بیمار، زیرآوارماندن یکی از اعضای خانواده، زیرآوارماندن خود

و  شرم، احساس گناه، خشم، ترس، غمهای هیجانی شامل یی را در بر گرفت. مضمون واکنشاشتهاو بی احساس خفگی، سرگیجه، سردردواکنش فیزیولوژیک محسوس نیز 
خوابی بیآینده بود. مشکلات خواب نیز  آزاردهنده دربارهٔ و افکار مکرر کنندهٔخاطرات ناراحت، افکار خودکشیبود. همچنین مضمون افکار مخرب دربرگیرندهٔ  ارزشیاحساس بی

 بود. گیریدشواری در تصمیمو  فظهمشکلات حارا شامل شد. درنهایت مشکلات حوزهٔ شناختی شامل  رفتنعمیقخوابدر به نداشتنتواناییو  کابوس شبانهو  شبانه
از ی ناشیافشارزعوامل زده در رویارویی با های افراد زلزلهکه نتایج آن بر نقش مهم واکنش شدزده با عمق بیشتری بررسی این مطالعه تجربهٔ زیستهٔ مردان زلزلهرد گیری:نتیجه

 امری حائز اهمیت است. موقعیت مذکورریزی برای مدیریت مهها در برناکید داشت. درنظرگرفتن این واکنشأزلزله و اثرات آن ت

 .شناختیزیسته، پدیدارشناسی، زلزله، پیامدهای روان تجربهٔ ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 ناپذیراما کاملاً اجتناب شدنیدر دنیای معاصر، بلایا حقایقی پیشگیری

صنعتیِ متمدن و  که به بخشی از زندگی ما در این دنیای پیچیدهٔ هستند
اند. بلایا اصطلاحی بسیار گسترده است که دلالت هدجهانی تبدیل ش

 تروریستی )فاجعهٔ یاز عمل هاقعیتمومتنوعی از  بر مجموعهٔ
(. 1) شودلرزه را شامل میساز( گرفته تا بلایای طبیعی مانند زمیندست

 و تلفات بسیار دادهتأثیر قرار ها نفر را تحتبلایا سالانه زندگی میلیون
(. طبق ۲بار و آوارگی جوامع را در پی دارد )اثرات اقتصادی زیان و

، از سال 1(DAT-EM) المللی بلایابینگزارشات بانک اطلاعات 
ثبت رسیده که باعث فاجعه در ایران به 1۸1، ۲۰۰۷تا سال  1۹۰۰
 نفر شده و زندگی ۶۸۲1۷ شدننفر و زخمی 1۵۵۸11 شدنکشته

(. در این میان، ۳تأثیر قرار داده است )نفر را تحت ۴۴۰۳۷۵1۶
تواند تلفات بار است که میفاجعه طبیعیبسیار لرزه از بلایای زمین

 لرزهٔ(. ایران طی چند قرن گذشته، چند زمین۴بار آورد )زیادی را به
ای بزرگ و ویرانگر را تجربه کرده است. این کشور در کمربند لرزه

خیز جهان است و این هیمالیا واقع شده که یکی از مناطق زلزله-آلپ
(. ۵کند )پذیر میامر آن را دربرابر بلایای طبیعی مانند زلزله آسیب

و  نشدنیبینیپیش و زندگی ها جزو رویدادهای تهدیدکنندهٔلرزهزمین
ای ایجاد توانند ویرانی گستردههایی که میپدیده ؛هستند ناپذیرکنترل
 رفتنو هزاران نفر را درمعرض داغداری ناگهانی، آسیب، ازبین کنند

 (. ۶) شدن قرار دهندخانمانی و آوارهاموال، بی
شناختی های بلایای عمده مانند زلزله مشکلات روانآسیب ازجمله

 یمرور (. نتایج مطالعه۷ٔدهد )دنبال آن رخ میشماری است که بهبی
 تماتیک نشان داد که نشانگان اختلال استرس پس از سانحهسسی
(PTSD)۲  ( نتایج پژوهش ۸در بازماندگان زلزله متداول است .)

از از بازماندگان زلزله در ترکیه حاکینفر  هزارو همکاران روی  باسگل
 ۴۳ترتیب و افسردگی اساسی در بازماندگان به PTSDبود که نرخ  آن
سال پس از  چهار(. همچنین، لیوانو و همکاران ۹) استدرصد ۳1و 

نفر از بازماندگان یونانی انجام دادند.  1۵۷پارنیتا پژوهشی روی  زلزلهٔ
 زاآسیب از حادثهٔنشانگان استرس ناشی ها براساس سیاههٔارزیابی

از پریشانی روانی ناشی . نتایج بیانگر این نکته بود کهصورت گرفت
از بازماندگان وجود  درصد۲۵مدت باقی بماند و تواند طولانیزلزله می
استرس را تأیید کردند  نشانهٔ دهحداقل  درصد1۲نشانه و  پنجحداقل 

در پژوهش خود به بررسی مشکلات (. لازاروتا و همکاران نیز 1۰)
ا های جزیرهٔخواب در بازماندگان سلسله زلزله پرداختند.   ۳سفالونی

 و رفتنخوابتر شامل مشکل در بهها نشان داد که شکایات شایعیافته
( نتایج 11)است آلودگی در طول روز بیداربودن در طول شب و خواب

 ال پس از زلزلهٔس هشتکه حتی  مشخص کردپژوهش گوا و همکاران 
های خودکشی و اقدام به برنامه و های خودکشیونچوان شیوع ایده

درصد و ۲٫۹۷ و درصد۹٫۹ترتیب خودکشی در بازماندگان بزرگسال به
(. ژانگ و همکاران در پژوهش خود بیان 1۲) بوده استدرصد ۳٫۳1

 کردند که نوع و میزان رویارویی شخص با آسیب بر بروز علائم

                                                      
1. The International Disaster Database 
2. Post-Traumatic Stress Disorder 
3. Cephalonia  

PTSD جسمی، داغداری،  که زیرآوارماندن، صدمهٔطوریبه ؛ر داردثیأت
زا دادن خانه و سایر رویدادهای آسیبشاهد مرگ عزیزان بودن، ازدست

(. اولف 1۳ازجمله عوامل خطر در ظهور نشانگان این اختلال هستند )
های جنسیتی در ابتلا به اختلال در پژوهش خود به بررسی تفاوت

PTSD در مغز و  موجودهای خاطرنشان کرد که تفاوت . اوپرداخت
تواند توضیح دهد چرا این اختلال در زنان می ،رفتار مردان و زنان

های مرد یا زن سازی کنیم. کلیشهنباید ساده است؛ اماتر از مردان شایع
ها بیشتر در زنان و برخی دیگر در مردان اما برخی از ویژگی ؛وجود ندارد

های بیشتری ها، ما به پژوهشدرک کامل تفاوت. برای موجود است
براین، ایسما (. علاوه1۴جنسیت حساس باشند ) دربارهٔنیاز داریم که 

و سوگ  PTSDپروفایل نشانگان  ارزیابیخود به  و همکاران در مطالعهٔ
ه ن زدهٔدر بازماندگان زلزله  4پیچید سال پس از فاجعه یک  5سیچوا

از فرد ناشیمنحصربه اینتیجه ،پیچیده رسد سوگنظر میپرداختند. به
(. در ایران نیز منتظری و 1۵بلایایی با تلفات بسیار زیاد است )

بم  شناختی در میان بازماندگان زلزلهٔبررسی پریشانی روان اهمکاران ب
شناختی شدیدی دهندگان مشکلات رواناز پاسخ درصد۵۸ که دریافتند

شده در بین شناختی گزارشکه سه برابر بیشتر از پریشانی روان دارند
(. کرمی و همکاران نیز پیامدهای 1۶) استجمعیت عمومی 

کردند. نتایج  ارزیابیبم را در بازماندگان این حادثه  شناختی زلزلهٔروان
 است؛زده و افسردگی در افراد زلزله PTSD فراواناز شیوع حاکی

اول خود را از دست  که یکی از خویشاوندان درجهٔافرادی  در خصوصبه
 (.1۷) دادند

های بسیاری در که شباهت ستا ادبیات پژوهشی بیانگر این مسئله
های عمومی ارجح در رویارویی با زلزله در پاسخ به خطر و سیاست

اما تضادهای مهمی در رفتار و  ؛بین کشورهای مختلف وجود دارد
مرتبط با این رفتارها نشان داده شده است  داری در عواملاتفاوت معن

(. از این گذشته 1۸های فرهنگی باید مدنظر قرار بگیرد )و تفاوت
مدت حتی بر تواند اثری طولانیبلایای طبیعی در مقیاس بزرگ، می

بنابراین، متخصصان بهداشت روان  ؛نسل کامل از مردم بگذاردیک
(. نکتهٔ 1۹کم بگیرند )دست مدت بازماندگان راهای طولانینباید رنج

ثیر بلایا قرار أتصورت متفاوتی تحتدیگر این است که زنان و مردان به
یک در رویارویی با بلایا نظر از اینکه مردان یا زنان کدامگیرند. صرفمی

های آشکاری بین آنان از نظر واضح است که تفاوت بوده، پذیرترآسیب
این  ؛شناختی وجود داردروان-فرهنگی و زیستی-عوامل اجتماعی

های واکنش و از تفاوت در عوامل خطرممکن است ناشی هاتفاوت
هایی پژوهش (.۷ها پس از فجایع و بلایا باشد )آشکار و بهبودی آن

 رویارویی با زلزله و پیامدهای آن در ایران صورت گرفته تجربهٔ دربارهٔ
ه مشخص نیست این مسئلپژوهشی در ادبیات ولی  ؛(1۶،1۷)است 

 ؛است طور اخص چگونهبهمردان  شناختی زلزله درکه پیامدهای روان
مردانی که خصوصاً در جوامع شرقی بار اصلی مسئولیت سرپرستی و 

این مطالعه با درواقع،  هاست.تأمین معاش خانواده به دوش آن

4. Complicated grief 
5. Sichuan 
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۳ 

تر این در جنسیت کوششی برای درک دقیق کردن محدودیتلحاظ
 مؤثر، ایمن، هایازآنجاکه تدوین برنامهدرنتیجه،  ست؛شته اموضوع دا

 مناسب و پایدار، فرهنگی نظر از به مسائل مربوط به آسیب و حساس
 محققان، بهداشت، متخصصان بین همکاری و تحقیق به نیاز

 بشردوستانه هایسازمان و دولتی هایسازمان دانشگاهی، مؤسسات
زده در ایران مردان زلزله زیستهٔ تجربهٔ زآنجاکه مطالعهٔدارد و ا غیردولتی

های آتی گذاریتواند برای سیاستخیز است میکه کشوری زلزله
کار شناختی با کیفیت در دوران بحران بهخدمات روان درجهت ارائهٔ

کرمانشاه  زدهٔمردان زلزله زیستهٔ تجربهٔ ، هدف از این پژوهش مطالعهٔرود
ها در قالب شناختی بر زندگی آننمنظور ادراک پیامدهای روابه

 پدیدارشناختی بود. یپژوهش

 بررسیروش 2
کیفی بود که با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی  ایمطالعه ،این پژوهش

ای کلایزی صورت گرفت. هدف این مرحلههفتبا روش تحلیل آن و 
ادراک منظور کرمانشاه به زدهٔمردان زلزله زیستهٔ تجربهٔ پژوهش مطالعهٔ
در این  شدهمطالعه ها بود. جامعهٔشناختی بر زندگی آنپیامدهای روان

گیری بودند و نمونه 1۳۹۶کرمانشاه در سال  زدهٔپژوهش مردان زلزله
ها بود و بر دادهمند صورت گرفت. حجم نمونه مبتنیصورت هدفبه

اتمام  ها ادامه یافت. در این پژوهش، بعد ازمصاحبه تا زمان اشباع داده
بیشتر،  نمونهها اشباع شد و با درنظرگرفتن یکمصاحبه، داده دوازده

. این دست آمدبهکرمانشاه  زده در زلزلهٔمرد زلزلهسیزده ، حجم نمونه
بار  پنجمطالعه دو سال پس از وقوع زلزله صورت گرفت و محقق طی 

نجام بار برای ا چهاربرای مشاهده و  بار صرفاًسفر به کرمانشاه، یک
 د.شمصاحبه با فضای موجود آشنا 

زلزله در زمان وقوع  معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن تجربهٔ
کرمانشاه و تمایل به شرکت در پژوهش بود. همچنین، ملاک  زلزلهٔ

 به زبان فارسی در طول مصاحبه بود. نداشتنخروج تسلط
عمیق استفاده شد و  مصاحبهٔاز ها در این پژوهش آوری دادهبرای جمع

. در آغاز صاص دادتخود اخ را بهدقیقه زمان  ۶۰تا۵۰هر مصاحبه بین 
کنندگان پرسیده شد. تمامی شناختی شرکتاطلاعات جمعیت

و  گردید جلسه و با استفاده از ضبط صوت، ضبطها در یکمصاحبه
 واژه روی کاغذ پیاده شد.بهپس از آن واژه

هایی در ها یادداشتوری دادهآعد از گردپژوهشگر در طول پژوهش یا ب
ها برداشت و در بندی دادهکدگذاری و طبقه جهتهایی رابطه با ایده

چند  ،نیز استفاده کرد. در این مطالعه 1ها از یادآورنویسیآوری دادهجمع
شــده و مــربوط بــا موضوع پژوهش، برای پرسش از پــیش طراحــی

کار رفت. مـصاحبه بـا هها بدادهآوری هدایت مـصاحبه و جمع
 .های زیر هدایت شدپرسش

پس از زلزله چه احساساتی را تجربه کردید و چه واکنشی نشان  .1
 دادید؟

 پس از زلزله چه مسائلی ذهن شما را درگیر کرد؟ .۲
مراحل  ذهاب انجام شد.ها در محلی آرام در سرپلمصاحبه

 براساس روش تجزیهٔ ها در این پژوهشوتحلیل دادهتجزیه
 بیان شده است.  1( که در جدول ۲۰کلایزی بود ) ایمرحلههفت

 هاوتحلیل دادهروش تجزیه .1 جدول

 .حسی با آنانکنندگان برای همهای شرکتگزاره خواندن و بازخوانی همهٔ .1
 شده.های مهم مربوط با پدیدهٔ مطالعهاستخراج گزاره .۲
 .شده یا کدهاکردن معانی شناختهفرموله .۳
 .هاای از تمشده در خوشهقراردادن معانی مرتبط و فرموله .۴
 شده.مطالعه جامع بیان توصیفی کامل از پدیدهٔ یتلفیق نتایج در قالب توصیف. ۵
 .توصیف ساختار ذاتی پدیده. ۶
 .هااطمینان از درستی آنکنندگان برای نتایج نهایی به شرکت ارائهٔ .۷

ها ها و اطمینان از صحت و سقم آنبا هدف افزایش اعتبار یافته
  .اقدامات زیر انجام گرفت

 و های نهایی مطالعهکنندگان یافته: شرکت۲مطابقت توسط اعضا .1
ها دربارهٔ آنآمده را بازبینی کرده و دستهای بهروند تحلیل و زیرگروه

  ؛اظهارنظر کردند
شناسی دانشگاه روان تادان: سه تن از اس۳بازنگری توسط همکاران. ۲

ی، فرایند تحلیل و نتایج را بررسی کرده و نظر خود را یعلامه طباطبا
 ؛اعلام کردند

رمثلث. ۳ محقق برای کارگرفتن بیش از یکه: ب4سازی پژوهشگ
های افزایش ها، از دیگر روشداده آوری، تجزیه، تحلیل یا تفسیرجمع

                                                      
1. Memoing 
2. Member by Implementation 

 شده در این پژوهش بود.اعتبار استفاده
؛ شد بیانکنندگان آغاز هدف و موضوع پژوهش برای شرکت در

خاطر داده شد که اصول اخلاقی مثل  اطمینان هاآنبه  همچنین
بودن اطلاعات رعایت داری، حفظ گمنامی و محرمانهامانت ،رازداری

کنندگان و از شرکت هرضایت آگاهانه تکمیل شد شود. سپس فرممی
 شفاهی اخذ شد. ها در دو مرحله اجازهٔبرای ضبط مصاحبه

 هایافته ۳
کرمانشاه با درنظرگرفتن  زدهٔزلزله کنندهٔشرکت سیزدهدر این مطالعه 
و تحت مصاحبه قرار گرفتند.  ندشدوارد پژوهش  بهمعیارهای ورود 

 کنندگانو میانگین سن شرکت ۵۰و حداکثر سن  ۲۵حداقل سن 

3. Peer check 
4. Investigator triangulation 
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۴ 

 ارائه شده است. ۲ کنندگان در جدولشناختی شرکتجمعیت. اطلاعات داشتندمشاغل مختلفی ها ؛ همچنین آنبود ۳۶٫۹۲

 کنندگانشناختی شرکتاطلاعات جمعیت .۲ جدول
 شغل تحصیلات فرزند هلأوضعیت ت سن ردیف

 معلم دیپلمفوق ندارد هلأمت ۳۲ 1
 کارگر نوشتن خواندن و پسریکدختر  سه هلأمت ۴۸ ۲
 کشاورز پنجم ابتدایی پسریکدختر  دو هلأمت ۵۰ ۳
 چوپان دیپلم ندارد مجرد ۳۵ ۴
 کاربی لیسانس ندارد مجرد ۲۹ ۵
 کشاورز دیپلم دختریک هلأمت ۳۵ ۶
 فروشدست پنجم ابتدایی پسر چهار هلأمت ۵۰ ۷
 تکنسین آزمایشگاه دیپلمفوق ندارد مجرد ۲۶ ۸
 کاربی پنجم ابتدایی ندارد مجرد ۳۰ ۹

 گورکن دوم راهنمایی ندارد مجرد ۳۳ 1۰
 شاگرد راننده سوم راهنمایی ندارد مجرد ۲۵ 11
 روحانی معادل لیسانس دو دختر هلأمت ۳۷ 1۲
 معلم دیپلمفوق ندارد هلأمت ۵۰ 1۳

های دادن به مصاحبهبار گوشها پس از چندینراستای تحلیل دادهدر 
کلمه روی کاغذ پیـاده شـد. بههای آنان کلمهشده، تمام صحبتضبط

آن  و در نتیجهٔ پذیرفتها انجام ابتدا چندبار مرور و بازخوانی مصاحبه

ها در ابتدا زیرمضموند. شها اخذ معنادار از متون مصاحبه واحد ۴۰۵
ها شکل گرفتند. ها، مضموناستخراج شدند. سپس ازطریق زیرمضمون

 بیان شده است.  ۳ها در جدول یافته خلاصهٔ

 های آنمضامین اصلی و زیرگروه .۳ جدول

 هازیرمضمون هامضمون

 منابع فشار روانی
، زیرآوارماندن خود، یکی از اعضای خانوادهفوت ، فوت همسر، لرزهپس تجربهٔ، مستقیم زلزله تجربهٔ

، تغییر در سلامتی یکی از اعضای خانواده، زخمی یا بیمارشدن، زیرآوارماندن یکی از اعضای خانواده
 کاریبی، هارفتن اموال و داراییازدست

 ییاشتها، بیاحساس خفگی، سرگیجه، سردرد واکنش فیزیویوژیک محسوس
 ارزشیاحساس بی، شرم، احساس گناه، خشم، ترس، غم های هیجانیواکنش

 آینده دربارهٔ آزاردهنده ، افکارمکرر کنندهٔخاطرات ناراحت، افکار خودکشی مخرب افکار
 رفتنعمیقخوابدر به نداشتنتوانایی، کابوس شبانه، خوابی شبانهبی مشکلات خواب

 گیریدشواری در تصمیم، مشکلات حافظه شناختی مشکلات حوزهٔ

 منابع فشار روانی، شامل پژوهش در شش دسته این مضامین اصلی
 هیجانی، افکار مخرب، هایواکنش محسوس، فیزیولوژیکی هایپاسخ

 این از هریک که قرار گرفت شناختی مشکلات و خواب مشکلات
  هایی تشکیل شده است.زیرمضمون مضامین اصلی از

  منابع فشار روانی .الف
نوع دگرگونی در زندگی انسان، چه خوشایند و چه ناخوشایند،  هر

مستلزم نوعی سازگاری مجدد است. شناخت منابع فشار روانی که از 
کند این امکان را فراهم می است وجود آمدههزلزله برای شخص ب تجربهٔ

رنظرگرفتن دست آورده و با دتا دریافت درستی از میزان فشار روانی به
پس ها اقدامات لازم برای مدیریت آن در دستورکار قرار بگیرد. این داده

 از یافتن ده زیرمضمون، مضمون منابع فشار روانی شکل گرفت.

زا وقوع زلزله ازجمله رویدادهای بزرگ استرس مستقیم زلزله: تجربهٔ .1
ر وجود ثیرات عمیقی بأشود و رویارویی با آن تدر زندگی فرد تلقی می

 گذارد.فرد می
 .خواندیمزلزله که آمد من و همسرِ باردارم توی ماشین بودیم و آواز می-

کلفت گفت صدایت خیلی خوبه. انگار چندتا آدم گردنهمیشه بهم می
دادند. اول فکر کردم کسی یا ماشین را دوره کرده بودند و تکان می

چیز اطراف م دیدم همهولی وقتی به خودم آمد ؛امحیوانی را زیر گرفته
 (.1 کنندهٔشرکت)خراب شده و آوار 

های صدام توی جنگ و صدای وحشتناک آمد مثل صدای تانکیک-
 (.۲ کنندهٔشرکت)بلافاصله ساختمان شروع کرد به لرزیدن 

مثل اینکه تریلی  ؛صدای بلند آمدسقف روی سرمان آوار شد. اول یک-
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۵ 

بار تیرآهن روی سقف خالی یککرد یا داشت از روی سقف حرکت می
 (.۳ کنندهٔشرکت)کرده باشند 

زمان زلزله من توی طویله بودم که دیگر نفهمیدم چه شد -
 (.۵ کنندهٔشرکت)

ولی چیزی که جلوی  ؛ایمما بارها طوفان خاک و غبار را تجربه کرده-
چشم ما بود با همیشه فرق داشت. انگار شهر بمباران شده بود مثل 

 (.۸ کنندهٔشرکت)های جنگی فیلم
نخستین است  بازتکرار ضربهٔ مثابهٔلرزه بهپس لرزه: تجربهٔپس تجربهٔ. ۲

 انگیزد.می داربودن فاجعه را در فرد برو احساس ادامه
ردیم مُلرزه دوباره دوباره میانگار تمومی نداشت. با هر پس-
 (.1 کنندهٔشرکت)

های کردم که استخوانای احساس میلرزهبا هر پس .خیلی سخت بود-
 (.1۲ کنندهٔشرکت)خودم در حال شکستنه 

فوت همسر یکی از اتفاقاتی است که فشار بیشتر روانی  فوت همسر:. ۳
آورد و با تغییرات بزرگی در روند زندگی فرد وجود میرا برای افراد به

 همراه است. 
لاخره الی بو ؛کسی خبر قطعی نداشت ،پیگیر وضعیت همسرم شدم-

رده سوزی در کانکس بوده و مُها شنیدم آن شب آتشاز همسایه
 (.1 کنندهٔشرکت)

دومم که پسر بود کمرم را شکست  غم مرگ همسرم و بچهٔ-
 (.۶ و ۳و  ۲ گانکنندشرکت)
تواند دادن اعضای خانواده میازدست فوت یکی از اعضای خانواده:. ۴

  کند.فشار روانی زیادی بر فرد وارد 
کردن، پدرم در زلزله مُرد پدر و مادرم در روستای کوئیک زندگی می-
   .(1 کنندهٔشرکت)

ما را دیر از زیر آوار درآوردند. دست پسرم توی دست من سرد شد -
  (.۳ کنندهٔشرکت)

ای دشوار برای فرد است. زیرآوارماندن تجربه زیرآوارماندن خود:. ۵
سختی  موقعیتالوقوع خود است و گویی شخص در انتظار مرگ قریب

 گذراند.را می
ام را گرفتم بلند شدم که سقف روی سرمان ریخت. سالهدهدست پسرِ -

 کنندهٔشرکت)خواندم دو روز زیر آوار بودیم. دیگر داشتم اشهدم را می
۳.) 

روز زیر آوار بودم و فقط هوا خوردم. از روز دوم که فکر چهار شبانه-
 (.۹ کنندهٔشرکت)کردم مُردنم حتمی است 

 زیرآوارماندن یکی از اعضای خانواده: زیرآوارماندن اعضای خانواده. ۶
 ضوعاتشنیدن صدای ناله و درخواست کمک یکی دیگر از مو و

 .کنندگان بودشرکت از زلزله در گفتهٔزای ناشیآسیب
شنیدم. اول خیلی شوکه بودم. بعد فکر ام را میخانواده صدای نالهٔ-

اند. زنم سرطان داشت. همین جوری کنند پس زندهکردم اگر ناله می
 (.۳ کنندهٔشرکت)کلی مشکل داشت، حالا بیچاره زیر آوار بود 

بود  طالبیدادن سلامت جسمی جزو مازدست زخمی یا بیمارشدن:. ۷
 کنندگان دیده شد.شرکت در گفتهٔ طور مکررکه به

 (.۳ کنندهٔشرکت)دست و پاهام از چند جا شکسته بود -
چادر که آتش گرفته بود روی تنم افتاد و پاهام حسابی سوخت -

 (.۴ کنندهٔشرکت)
کنم، دست که نه چون که هر دست پنج تا هام که نگاه میبه دست-

دست سه تا بیشتر های من توی دو ولی مجموع انگشت ؛انگشت داره
 (.۵ کنندهٔشرکت)کارم میاد هرفتن بنیست که فقط موقع دستشویی

واقعی تازه در زندگی من  ام را از دست داده بودم. زلزلهٔمن هم بینایی-
 (.۹ کنندهٔشرکت)مصرف شده بودم اتفاق افتاده بود. کور و بی

مت رفتن سلاازدست تغییر در سلامتی یکی از اعضای خانواده:. ۸
 ؛کندزده وارد میجسمی عزیزان فشار مضاعفی بر زندگی فرد زلزله

چراکه مردان خود را سرپرست خانواده و مسئول نگهداری از 
 دانند.عزیزانشان می

 (.۲ کنندهٔشرکت)شدن دخترم نابودم کرد لال-
دخترم تو شب خواستگاریش )شب زلزله( قطع نخاع شد -
 (.۳کننده شرکت)

خورد ساله بود و هنوز باید شیر میکه موقع زلزله یک بیماری دخترم-
 کنندهٔشرکت)ورد آدادم بالا میداد. هرچه شیرخشک بهش میزجرم می

۶.) 
بار دیگر زند .خیلی دوست دارم یکحرف نمی بعد از زلزله زنم اصلاً-

مجسمه، ای مثل یکصدای زنم را بشنوم. چیزی بگوید، حرفی اشاره
 (.۷ کنندهٔشرکت)کند نشیند و نگاه میگوشه میکعروسک بزرگ ییک

رفتن منابع مالی جزو عوامل دستاز ها:رفتن اموال و داراییازدست. ۹
 . استایجاد فشار بر زندگی مردان 

ای تل خاک و آجر. خانهبالاخره به خانه رسیدیم. خانه که نه یک-
توش ریخته  ای که با هزار عشق و امید و آرزو وسایلیداشتیم اجاره

کردیم. وقتی چشمم به بودیم و با حقوق بخور و نمیر معلمی زندگی می
 (.۹ و ۷، ۶، 1 گانکنندشرکت)خانه خورد دنیا دور سرم چرخید  ویرانهٔ

برق باید عدل بیافته روی ماشین من و مثل پنیر نصفش کنه تیر چراغ-
 (.1۳ کنندهٔشرکت)

همسرم شد  اثاثیه و جهیزیهٔ تا اسباب ن هم قاتل چهارآبرای ما که -
 (.11 کنندهٔشرکت)

زای پس از کاری جزو عوامل آسیبکاری: نداشتن درآمد و بیبی. 1۰
 شود.بندی میزلزله طبقه

شود. روم کارگری ولی خوب بنایی هم تمام میبا زیادشدن بنایی می-
فروشی کن با گفت برو کرمانشاه دستبعدش باید چکار کنم. یکی می

 (.۲ کنندهٔشرکت)ها چکار کنم بچه
ها را بزرگ دونم چطوری باید از پس زندگی بربیام. چطوری بچهنمی-

 (.۴ کنندهٔشرکت)ده ام کسی بهم کار نمیخاطر قیافههکنم. ب
 واکنش فیزیویوژیک محسوس ب. 

زده است که در افراد زلزله وضوعاتیتنی ازجمله مهای روانواکنش
اشتهایی سردرد، سرگیجه، احساس خفگی و بیشود. مشاهده می

واکنش »و مضمون  کنندگان گزارش کردندبود که شرکت حالاتیازجمله 
پس از استخراج این چهار زیرمضمون شکل « فیزیولوژیک محسوس

 گرفت.
 سردرد. 1
 (.۳ کنندهٔشرکت)ترکید سرم داشت می-
 (.11 کنندهٔشرکت)بره سردرد امونم رو می-
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۶ 

 (.1۳ کنندهٔشرکت)انگار یه کوه گذاشته بودن رو سرم -
 سرگیجه. ۲
 (.1 کنندهٔشرکت)رفت مرتب سرم گیج می-

 (.۸ کنندهٔشرکت)چرخه کردم دنیا داره دور سرم میحس می-

 احساس خفگی. ۳
ام. احساس خفگی مرگ داشتم انگار بختک افتاده بود روی سینه-
 (.۳ کنندهٔشرکت)

 (.۶ کنندهٔشرکت)کنم س فشار و سنگینی میتوی گلویم احسا-

شدم ام باشد، داشتم خفه میتکه سنگ روی سینهانگار یک-
 (.11 کنندهٔشرکت)

 ییاشتهابی. ۴
همه از دستم  .وردمآخوردم بالا میتوانستم غذا بخورم هرچی مینمی-

کلافه شده بودند با سِرم زنده نگهم داشتند. دیگر از بوی غذا بدم 
  (.1 کنندهٔشرکت)خصوص بوی کباب هب ؛مدآمی
 (.۵ کنندهٔشرکت)ره، میلی به غذا ندارم چیزی از گلوم پایین نمی-
  های هیجانیواکنش ج.

کنندگان شامل غم، ترس، خشم، شده توسط شرکتهای گزارشهیجان
ارزشی بود. شش هیجان ذکرشده احساس گناه، شرم و احساس بی

 را دادند.« های هیجانیواکنش»یل مضمون عنوان زیرمضمون تشکبه
 های طولانی است.کنندگان گریههای غم در شرکتیکی از جلوه غم:. 1
 .(۲ کنندهٔشرکت)غصهٔ همهٔ عالم تو دلمه -
 (.۳ کنندهٔشرکت)خروار اومد ولی انگار خیال رفتن نداره غم خروار-

 (.۵ کنندهٔشرکت)گیر افتادم  انگار زیر آوار غم-
 (.۶ کنندهٔشرکت)از این همه غم و غصه موهام سفید شدن -
 (.۸ کنندهٔشرکت)مردهایی را دیدم که زیر بار غم کمرشون شکست -
شود ترس می هزده مشاهدهایی که در افراد زلزلهترس: یکی از هیجان. ۲

 ای نامعلوم است.از وقوع مجدد زلزله و ترس از آینده
 (.1۳ و ۲ گانکنندشرکت)ترسم اگر دوباره زلزله بیاد چی خیلی می-
 (.1۲و  ۷، ۶، ۲گان کنندشرکت)هام نگرانم برای آیندهٔ بچه-
دشوار پس از زلزله و مشکلات امدادرسانی مزید بر  وضعیتخشم: . ۳

شود. زده میخشم در افراد زلزله ها شده و باعث تجربهٔسایر علت
 کنند.خدا احساس خشم می دربرابرهمچنین، بعضی افراد 

هایم را بهم فشار داده بودم که دوتای نقدر عصبانی بودم و دندانآ-
 (.۳ کنندهٔشرکت)ها شکسته بود. دهنم پُرِ خون بود آن
 (۵ کنندهٔشرکت)من کرد؟  بارا چرا خدا این کار -

 (.۶ کنندهٔشرکت)ام قهر کرده بود انگار خدا هم با من و خانواده-
مرتکب در گذشته که زده برای اشتباهی افراد زلزله احساس گناه:. ۴

 کنند.دانند و بابت آن اتفاق خود را سرزنش میخود را مقصر میشدند، 
مُردم. خیلی کردم، کاش من هم با او میای کاش آن شب دعوایش نمی-

کنم مسئول مرگ او هستم، مسئول مرگ پسرم ها فکر میوقت
 (.1 کنندهٔشرکت)

 (.۲ کنندهٔشرکت)کنم اش احساس گناه میهمه-

آن شب  ،دخترم ناقص شد. من مقصرم اگر زودتر عروسی کرده بود-
 (.۳ کنندهٔشرکت)نبود ام تو خانه

البته وقتی  ؛افتماینقدر گرفتارم که کمتر به یاد خواهر و مادرم می-

من مرد  مثلاًکنم. آخر خیالی خودم احساس گناه میکنم از بییادشون می
خواستم خواهرم را عروس کنم و برای مادرم عروس خانواده بودم می

 (.۵ کنندهٔشرکت)بیاورم که مثل دخترش باشد 
گاهی بودشرم ازجمله هیجان شرم:. ۵ کننده که افراد شرکت ههای خودآ

 آن را گزارش دادند.
 هایشتوانستم توی چشماگر زنده بود نمی .پدرم عاشق عروسش بود-

 (.1 کنندهٔشرکت)نگاه کنم 

از خودم خجالت  .کردمنو صدا می ؛آمدبریده میصدای پسرم بریده-
نستم اتوهیچ کاری نمی .کشمکشیدم، هنوز هم از خودم خجالت میمی

کنه کسی  گفتم خدام. خودم را خیس کرده بودم. با خود میهانجام بد
 (.۳ کنندهٔشرکت)مرا توی این وضعیت نبیند. 

 ترارزشی از احساسات عمیقارزشی: احساس بیاحساس بی. ۶
 شده در بین افراد بود.گزارش

 سهکردند. سربازه موقع توزیع غذا مثل گداها باهامون برخورد می-
 (.1 کنندهٔشرکت)گفت پدرجان!!! تر بود به من میسال از من بزرگ

 ؛زدنهایی که برای کمک آمده بودند مثل هم حرف میآدم همهٔ-
کردم ما را بچه فرض انگار که ما هم آدم هستیم. احساس میانگارنه

 (.۶ کنندهٔشرکت)ذهنی  ماندهٔکردند یا عقبمی

 مخربافکار  د.
کنندهٔ مکرر و افکار خودکشی و افکار سه زیرمضمون خاطرات ناراحت

کنندگان استخراج شد که های شرکتآزاردهنده دربارهٔ آینده از گفته
 را تشکیل دادند.« افکار مخرب»مضمون 

کنندگان اظهار کردند که شرکت مکرر: کنندهٔخاطرات ناراحت. 1
 کند.خاطرات آزاردهنده مربوط به شب زلزله بارها به ذهنشان خطور می

سینما  اون شب همش میاد جلوی چشمم مثه فیلم رو پردهٔ-
 (.۷و  ۵ گانکنندشرکت)

گوید کشد و میمرا به حرف میکنم همسرم وقتی در خانه سکوت می-
روی، چرا ساکتی، خودم خیلی متوجه خیلی در خودت فرو می

و خیال مرا با خودش  کنم، فکریعنی شروع به فکرکردن که می ؛شومنمی
بدشانس ،... معصوم برد. کسانی را دفن کردیم که بچه بودند،می

 (.11 کنندهٔشرکت)

دادن به زندگی ارتباط با پایان اشتغال ذهنی فرد در افکار خودکشی:. ۲
 کنندگان دیده شد.های شرکتدر بین صحبت

 کنندهٔشرکت)ها و خودم را راحت کنم خواستم با سم بچهبار مییک-
۲.) 
ولی حالا مدام به مرگ فکر  ؛کردمدر تمام عمرم به زندگی فکر نمی-
 (.۲ کنندهٔشرکت)کنم می
. آخه مرگ بهتر است از این میرهراستی آدم چندتا قرص بخوره می-

 (.۴ کنندهٔشرکت)کنه زندگی سگی که کسی آدم حسابت نمی
سگی  دخترم نبود خودم را از شر این زندگیِ خاطر آیندهٔهخدا اگر بهب-

 (.۶ کنندهٔشرکت)کردم راحت می
است  طالبیآینده جزو م ینده: نگرانی دربارهٔآ نده دربارهٔدهافکار آزار. ۳

 کند.که بازماندگان زلزله اظهار کردند فکرشان را به خود مشغول می
اگر دوباره  ،پرسم دخترم چه سرنوشتی خواهد داشتاز خودم می-

 (.۲ کنندهٔشرکت)ها چی میشن اگر من زودتر بمیرم بچه ،زلزله بیاد چی
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۷ 

کند چه کسی به او خدمت می ؟کند)دخترم( چکار می اگر من بمیرم او-
 (۳ کنندهٔشرکت) ؟رسدبهش میو 
  مشکلات خواب ـ.ه

 خوابی شبانهبیهای زیرمضمون سه شامل «مشکلات خواب» مضمون
که از  عمیق بود رفتنخوابدر به نداشتنکابوس شبانه و توانایی و

 . کنندگان استخراج شداظهارات شرکت
 خوابی شبانهبی. 1

کنم. خواب به چشمم میها خواب هستند یواشکی گریه ها که بچهشب-
 (.۲ کنندهٔشرکت)نمیاد 

 (.۴ کنندهٔشرکت) کل شب خواب به چشمم نمیاد-

 کابوس شبانه. ۲

بینم. آره آن شب باز توی چادر زلزله را می همیشه تو خواب لحظهٔ-
 (.۵ کنندهٔشرکت)دیدم کابوس می

دیدم. وقتی صدای باد از لای در و های اول خیلی کابوس میشب-
پرید دو دقیقه خواب هم از سرم میآن آمد داخل پنجره کانکس می

 (.۶ کنندهٔشرکت)

موزانم را آبینم که دارند دانشرا می یها این خواب تکرارخیلی شب-
ها زنده هستند و کاری بکنم خواهم بگویم که آنکنند و من میدفن می
 (.11 کنندهٔشرکت)توانم ولی نمی

  رفتنعمیقخواببه در نداشتنتوانایی. ۳

کشم روی صورتم با ها وقتی لحاف میترسیده بودم هنوز شب-
 (.۳ کنندهٔشرکت)شوم وحشت بیدار می

خوابم اما انگار همش بیدارم همش منتظرم یه چیزی بشه می-
 (.1۳ کنندهٔشرکت)

  شناختی مشکلات حوزهٔ و.
 شامل دو زیرمضمون مشکلات« مشکلات حوزهٔ شناختی»مضمون 

 گیری است.حافظه و دشواری در تصمیم
کننده به مسائل و مشکلاتی مربوط به شرکت مشکلات حافظه:. 1

 خود اشاره داشت. حافظهٔ
ها خاطر بیاورم. خیلی از وقتهآوردم تا نامی را بکلی به مغزم فشار می-

ام نکردن حافظهدلیل یاریهآمد و گاهی از خودم بهم چیزی به یادم نمی
 (.11 کنندهٔشرکت)شدم می ناامید

طلبگی همواره در مباحثات بسیار قوی بودم و کمتر بحثی  در دورهٔ-
ولی در دو روز اول مباحث  ؛گفتن کم بیاورمبود که در هنگام پاسخ

ها آورم. حالا بعضی وقتیاد میهسختی بکردم و بهتر را قاطی میساده
آداب را  . آیاامنماز خواندهگویم برای آن بندگان خدا درست با خودم می

 (.1۲شرکت کننده )ام درستی بجای آوردهبه
کنندگان گزارش کردند که شرکت گیری:دشواری در تصمیم. ۲

 ها سخت و دشوار شده بود.گیری برای آنتصمیم
و  ۳ گانکنندشرکت) کار باید بکنمچی .دانم چی درسته چی غلطنمی-
 (.11و  ۵

 بحث  4

کرمانشاه صورت  زدهٔمردان زلزله شناسایی تجربهٔ این پژوهش با هدف
 زیستهٔ خیزی است بررسی تجربهٔگرفت. ازآنجاکه ایران کشور زلزله

شناختی آن امری لازم زده و پرداختن به پیامدهای روانمردان زلزله

بحران است. نتایج  وضعیتدرجهت ارائهٔ مراقبت و خدمات بهتر در 
زده درگیر طیف وسیعی از که شخص زلزلهبود  آناز این مطالعه حاکی

های این منابع فشار روانی ازجمله یافته شود.شناختی میمشکلات روان
(. ۲1بل همسوست )-پژوهش بوده که با نتایج مطالعهٔ میریدی

آن بود که تغییر  بل بیانگر-های پژوهش پدیدارشناختی میریدییافته
خانواده و مشکلات رفتن شغل، آسیب اعضای وضعیت مالی، ازدست

تواند جدی سلامتی از تجربیات بازماندگان پس از زلزله است که می
بلایای طبیعی مثل زلزله منجربه استرس و فشار روانی بر آنان شود. 

 مانندشماری های بیفقدان سببکند و فشار زیادی بر فرد وارد می
یی و و دارا رفتن سلامتی، تخریب خانهرفتن عزیزان، ازدستازدست
این فشار در وجوه مختلف بر زندگی  .شودرفتن رویاهای فرد میازدست

هم  زا تعادل فرد را براین فشار تنیدگی ؛ همچنینگذاردثیر میأفرد ت
آمادگی برای  نبودکند. رو میزند و او را با سوگی پیچیده روبهمی

از  شدیدیرویارویی با مرگ، دشواری در ایجاد حس معنا، سطح 
زای مختلف خود و دیگران و عوامل استرس ارزیابی منفی دربارهٔ

های جمعی و ناتوانی در مدیریت اجتماعی ازجمله مواجهه با رسانه
. ازآنجاکه زلزلهٔ شدید، کندها کمک میبحران به پایداری این نشانه

صورت کامل تغییر و حتی تواند در چند ثانیه تمام زندگی فرد را بهمی
آور نیست. با این حال، باتوجه از آن تعجبکند، فشار روانی ناشی نابود

لرزه مواجه شده، این فشار به اینکه مردم کرمانشاه با تعداد زیاد پس
چندین برابر تجربه شده است. همچنین، ازآنجاکه تأمین معاش و 

صورت فرهنگی، برعهدهٔ مردان قرار دارد، تبعات حفاظت از خانواده به
این پدیدهٔ طبیعی بیشتر متوجه آنان است؛ بنابراین، اقتصادی 

کاری در این افراد، فشار روانی ها و بیدادن اموال و داراییازدست
کردن رسانی و خارجبراین، مسئولیت کمککند. علاوهشدیدی ایجاد می

افراد از زیر آوار بر دوش مردان قرار دارد که همین مسئولیت باتوجه به 
گیرد، گواری و پردازش هیجانی درست را از فرد میاینکه فرصت سو

شود. درواقع، افراد در هنگام ها میموجب فشار روانی بیشتری در آن
رسانی و حتی تأمین معاش، باید از تمام منابع شناختی و جسمانی کمک

های خود اجازهٔ خود استفاده کنند و معمولاً در این وضعیت، به هیجان
ها را تحت فشار قرار مسئله، بیش از پیش آن دهند. همینبروز نمی

 دهد.می
های این پژوهش بوده واکنش فیزیولوژیک محسوس از دیگر یافته

است. هونما و همکاران در نتایج پژوهش خود به این مسئله اشاره 
آید وجود میدر بازماندگان به کردند که پس از زلزله، گیجی و نبود تعادل

 فردی پذیریآسیب همچنین و داخلی شگو علت اختلال درکه به
است  های مکررلرزهپس درمعرض قرارگرفتن ازناشی اضطراب دربرابر

صورت طبیعی از افراد دارای تجربهٔ ها به(. بخشی از این واکنش۲۲)
توانند بیشتر رود؛ ولی مردان از سویی میزلزله شدید، انتظار می

ته باشند؛ چراکه فرصت های بدنی قرار داشدرمعرض این نوع واکنش
طورکه و امکان تجربهٔ هیجانی درست در این گروه کمتر است؛ همان

دلیل اینکه وظیفهٔ تأمین معاش و حفاظت از خانواده اشاره شد، مردان به
رسانی را برعهده دارند، زمان کمتری برای پرداختن به هیجانات و کمک

شان ذهنی و جسمانیکنند با استفاده از توان خود داشته و تلاش می
مفید باشند. همچنین، ابراز هیجانی از نظر فرهنگی برای مردان کمتر 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
31

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.31.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1987-fa.html


۸ 

ها و تواند منجربه تجربهپذیرفته شده است و همین مسئله می
 های بدنی و فیزیولوژیک در این افراد شود.واکنش
های هیجانی پس از زلزله مثل غم، های دیگر پژوهش واکنشاز یافته

احساس گناه و شرم بوده که با نتایج پژوهش گریوز ترس، خشم، 
را  مقابله توانایی غالباً زندگی بسیار ترسناک همسوست. تجربیات

آورد وجود میآسیب هیجانی به درنتیجه و دهدمی قرار تأثیرتحت
 ؛کنندهای هیجانی متنوعی را تجربه می(. افراد پس از زلزله واکنش۲۳)
کاری که باید در لحظهٔ اکنون انجام دهند  بردر بیشتر مواقع آنان  لیو

ازحدِ تمرکز منجربه شوند. این وضعیتِ بیشازحد متمرکز میبیش
درواقع، شود. مشکلات روانی و جسمی چند ماه پس از فاجعه می

ها از باوجود اینکه افراد هیجانات متعددی را پس از گذشت مدت
خوبی تحت زمان بهدهند، این هیجانات در همان حادثه گزارش می

گیرد. این مسئله خود سبب پردازش و تجربهٔ درست هیجانی قرار نمی
گناه و زلزله  و های فاجعهها، روایتها و گاهی اوقات سالماهشود، می

زلزله( نقش اساسی در بهبود  بارهٔ)یعنی ابراز افکار و احساسات در
 . (۲۴)داشته باشد شناختی بازماندگان روان

. استدر بازماندگان  مخرباز نتایج دیگر این پژوهش وجود افکار 
قرارگرفتن درمعرض ترسد و ها میشکل طبیعی از ناشناختهانسان به

ای نامعلوم خود را او دربرابر آیندهشود که زا باعث میحوادث آسیب
خطور  به ذهنش خودکشیتنها احساس کند و افکار مخرب و افکار 

شود، تشخیص داده می PTSDکه فرد مبتلا به گامیرو هنازاین ؛کند
. این در حالی بوده (۲۵)گیرد صورت میاغلب ارزیابی خطر خودکشی 

که احتمال ابتلا به اختلال مذکور در افراد، پس از زلزله زیاد است. 
شود، براین حالت پاتولوژیک اختلال که در تمامی افراد ایجاد نمیعلاوه

هایی همچون زلزله که با حجم بیشتری از بهٔ پدیدهدر اکثر افراد با تجر
مند همراه های ارزشدادن دارایینبود کنترل و تخریب زندگی و ازدست

تواند احتمال افکار آزاردهنده را افزایش است، ترس از آیندهٔ نامعلوم می
دهد. گویی انسان دربرابر هجوم تغییرات گسترده و بسیار مهم در زندگی 

در آن نداشته، درمقابل کنترل افکار منفی نیز ناتوان  که خود نقشی
های فرهنگی شود. در این وضعیت، مردان باتوجه به وظایف و نقشمی

که بر دوش دارند، احتمالاً بیشتر درمعرض این افکار منفی مخرب قرار 
لحاظ فرهنگی نیز گیرند. بیان بسیاری از این افکار از سوی مردان بهمی

پذیرفته شده است و همین نبود ابراز و پردازش مجدد که کمتر از زنان 
گیرد، در استمرار و تقویت آن ها شکل نمیدر بیان مجدد افکار آن

 تواند مؤثر باشد.می
های این پژوهش بوده که با نتایج مطالعهٔ مشکلات خواب از دیگر یافته

ایج این توان به دیگر نت(. در تبیین این یافته می1۹لازاروتا همسوست )
مطالعه اشاره کرد که زلزله و رویدادهای همراه آن طیف وسیعی از 

ها انگیزد و تمامی آناحساسات و افکار منفی و مخرب را در فرد بر می
خوابی و کابوس شود. درواقع، بیخوابی شمرده میاز علل شایع بی

ای نشدهتواند پاسخ یا عارضهٔ جانبی افکار و احساسات پردازشمی
ها را نداشته و در شد که در طول روز، مردان فرصت پرداختن به آنبا

شوند. همچنین، ها مواجه میزمان استراحت و سکون با هجوم آن
باتوجه به مسئولیتی که مردان از نظر فرهنگی بیش از زنان درقبال حفظ 

                                                      
1. Dissociation 

کنند، نبود توانایی در سلامت خانواده در زمان خطر احساس می
ق جای تعجب ندارد؛ چراکه احتمالاً مردان بیشتر رفتن عمیخواببه

دهند و همین خود را در حالت آماده برای کمک به خانواده قرار می
شود که هوشیاری بیشتری حتی در هنگام خواب و مسئله سبب می

 استراحت داشته باشند.
که با  ههای دیگر این پژوهش بودشناختی ازجمله یافته مشکلات حوزهٔ

(. دشواری در تمرکز ۲۶)ست وکی و همکاران همسواظهارات فار
از آن های بازماندگان زلزله بود. زلزله و مشکلات ناشیازجمله دشواری

کند و سبب بروز خستگی شناختی ها بمباران میذهن افراد را از داده
همچنین، اگر  .را در پی داردهمین امر بروز مشکلات تمرکز  .شودمی

زا در نظر بگیریم، تروما و آسیب، خود ای آسیبربهتراز با تجزلزله را هم
شود که با مشکلات شناختی در می 1گسیختگیسبب ایجاد حالت ازهم

 افراد همراه است. 
زده با بود که مردان زلزله آناز حاکی  حاضرهای مطالعهٔدرنهایت، یافته

و  هستند شناختی مرتبط با زلزله درگیرطیف وسیعی از مشکلات روان
کنند. ازآنجاکه زمان وقوع زلزله مشخص فشار روانی زیادی را تجربه می

ریزی برای مدیریت این بحران و برنامه و نیست شناخت پیامدهای آن
 شناختی مطلوب بسیار مهم و ضروری است. خدمات روان ارائهٔ

روزهای دشوار برای افراد  کنندهٔ، تداعیشدهازآنجاکه موضوع مطالعه
کننده های این مطالعه حفظ شرکتیکی از محدودیت است،ه زدزلزله

توجهی از وقوع درخوربراین، زمان در مسیر مصاحبه بود. افزون
لرزه گذشته بود و کنترل واقعه یا عامل دیگری مثل حوادث زمین

تجربیات نامطلوب کودکی و غیره  و زایی مانند حوادث رانندگیآسیب
 وهشی مشابه در رابطه با بررسی تجربهٔشود پژپیشنهاد می میسر نبود.

 ن در خط مقدم امدادرسانی انجام شود.کودکان و مسئولا و زنان زیستهٔ

 گیرینتیجه ۵
شان منجربه نشدنیبینیفجایع طبیعی باتوجه به ماهیت پیش

مضامین شوند. های روانی بسیاری در افراد درگیر میآشفتگی
منابع  :کنندگان عبارت بود ازهای شرکتشده برپایهٔ مصاحبهاستخراج

 ؛های هیجانیواکنش ؛واکنش فیزیولوژیک محسوس ؛فشار روانی
شناختی. باتوجه به  مشکلات حوزهٔ ؛مشکلات خواب مخرب؛ افکار

زده توسط درک درست و واقعی از تجارب افراد زلزله ذکرشده طالبم
ابعاد های لازم در تمام متخصصان مداخله در بحران همراه با حمایت

 تواند در تسهیل سازگاری مجدد نقش کلیدی ایفا کند.می

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در این پژوهش شرکت وسیله سپاسگزاری خود را از همهٔبدین

 .کنیماعلام می

 هینایب 7
شناسی دکتری روان نامهٔکه این مقاله از پایان بودهلازم به توضیح  

 استخراج شده است. ئیاول مقاله در دانشگاه علامه طباطبا نویسندهٔ
دارند که هیچ تعارض منافعی در پژوهش نویسندگان اعلام میهمچنین 

 .حاضر وجود ندارد
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