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 :مقدمه

بـلايـا و حوادث هر سال در سطح جهان منجر 

  ليت ميليونها نفر و صدمـــات مالــيوــبــه مرگ و معل

  
، حوادث غير مترقبه از قبيل زمين لرزه. بسياري مي شود

  ون ميلي3باعث كشتار بيش از ... ، آتش سوزي و طوفان

  :چكيده
صدمات مالي و مرگ در بسياري از افراد ، د معلوليتهمه ساله منجر به ايجا حوادث يا وبلا :زمينه و هدف

ير مترقبه منجر به ايجاد آثار رواني مانند استرس، اضطراب و شكايات  از حوادث غتلفات انساني پس. مي گردد
  از جمله اين آثار است كه در(PTSD)يا اختلال پس از ضربه  اختلال فشار رواني آسيب زاد. جسمي مي گردد

ن به واقعه سف بار در ايران مي تواأاز جمله حوادث ت. گردد پي مواجهه با فشار آسيب زاي شديد ايجاد مي
پژوهش اخير با  .آتش سوزي مدرسه ابتدايي روستاي سفيلان از توابع استان چهارمحال و بختياري اشاره نمود

ثير مداخلات أهدف بررسي فراواني و شدت عوارض رواني ناشي از حادثه در كودكان و نوجوانان روستا و ت
  . رواني در آنان انجام گرفت

كه در هنگام حادثه )  نفر41( ساله روستاي سفيلان 5-15 تجربي كليه كودكان  در يك مطالعه نيمه:روش بررسي
از طريق مصاحبه چهره به چهره با والدين كودكان پرسشنامه اطفال . در روستاي سفيلان حضور داشتند انتخاب شدند

 گروههاي بلافاصله بعد از واقعه آتش سوزي تكميل و سپس مداخلات بهداشت روان شامل تشكيل) Yoll(يول 
 جلسه صورت 4كاري، بازگويي روانشناختي، شناخت افكار اجتماعي و راهكارهاي درماني به مدت دو هفته و طي 

مجدداً پنج ماه بعد از حادثه و مداخله بهداشت و روان پرسشنامه مذكور تكميل و داده ها از طريق آزمون هاي . پذيرفت
  .طرفه تجزيه و تحليل گرديد مستقل و آناليز واريانس يك t زوجي، tآماري 

). >001/0p( بود 19/48±6/9 و در نوبت دوم PTSD 03/15±14/61 در سنجش نوبت اول ميانگين نمره :يافته ها
 53/65±3/14  و26/54±8/13 سال به ترتيب 10-15 سال و 5-10 قبل از مداخله در گروه سني PTSDميانگين نمره 

)01/0p< ( بود 51±28/10 و 43±7/5و بعد از مداخله )05/0p< .(با . ثيري نداشتأ اين اختلاف تولي جنسيت در
 آزمون توكي اين اختلاف را بين سطح تحصيلي قبل و افزايش يافته PTSD ميانگين نمره افزايش سطح تحصيلي

  . )>01/0p (از دبستان با دو سطح ديگر معني دار نشان داد
لات سريع بهداشت روان و آموزش راههاي برخورد با ثير مداخأ نتايج پژوهش اخير گوياي ت:نتيجه گيري

در ) اول، دوم و سوم(بنابراين اقدامات پيشگيري كننده در هر سه سطح پيشگيري . حادثه و حمايت رواني بود
  . برخورد با سوانح و حوادث لازم است

  
  . سفيلان، بهداشت روان،اختلال رواني: واژه هاي كليدي
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ستقيم  هزينه م.)1( نفر در طول دهه گذشته شده است

ميليارد دلار اعلام شده كه البته بدون  آن در دنيا پانصد

در نظر گرفتن هزينه هاي غير مستقيم و درد و رنج 

. ناشي از حوادث و بار روحي و رواني آن است

ترين و عوارض  عوارض معلوليت هاي ارتوپدي شايع

ثير گذارترين نوع از نظر شدت و أعصب شناختي ت

، عصبي ناشي از بلايا  روانيديرپايدوره زماني است و آثار 

 تعداد .)2( مي تواند حجم وسيعي از جامعه را در بر گيرد

تلفات انساني پس از حادثه منجر به واكنش سوگ گرديده 

ماد و افراد به علت از دست دادن خـويشاوندان و عــدم اعت

و شكايات  اضطراب ،بــه زندگي آينده دچار استرس

ــي آسيب زادتلال اخ .)3 (جسمي مي گردند  فشار روانـ

)PTSD=Post Traumatic Sterss Disorder ( از

معلوليت هاي رواني است كه در پي مواجهه با جمله 

مثل عامل فشار آسيب زاي بي نهايت شديدي 

 تجاوز و ، حمله، شكنجه، بلاياي طبيعي،جنگ

سوانح جدي نظير تصادف با ماشين و آتش سوزي 

 شيوع اين اختلال در .)4 (به وجود مي آيدساختمان 

ن زده  درصد تخمي2/1 درصد و در زنان 5/0مردان 

  در هر سني ممكن است وPTSD ظهور )5 (مي شود

هر چند اكثر مطالعات مربوط به اين اختلال بر روي 

بزرگسالان انجام شده ولي ميزان بالايي از بروز آن 

وادث ـــد حـــدر كودكاني كه قرباني و يا شاه

كه  اــاز آنج. بوده اند به ثبت رسيده استمرگبار 

مكانيسم هاي مدارا در كودكان هنوز براي روبرو 

 ، با صدمات جسمي و روحي كافي نيستشدن

، در آنان بيش از مواجهه با يك عامل استرس

اين كودكان دچار . كند  ايجاد ميPTSDبزرگسالان 

كابوس شده و اعمال خيالي مداخله  حملات خطور خاطره و

كنش نمايي . ويانه يا انتقام گيرانه در آنان شايع استج

 انزوا و كناره گيري و ، بزهكاري،دجنسي، مصرف موا

  رفتارهاي واپس گرايانه نظير شب ادراري يا ترس از خوابيدن 

  

 دي اساس طبقه بنبر. )4 (از جمله علايم در كودكان است

 4 DSM )Diagnosis Statistical Mental disorder 4 (

 هفته پس از واقعه پيدا شده 4ماني كه علايم بيماري تا ز

 هفته طول بكشد به آن اختلال 4 روز تا 2و به مدت 

فشار رواني حاد گفته شده و در صورت باقي ماندن اين 

.  مطرح مي شودPTSD هفته تشخيص 4علايم پس از 

حمايت اجتماعي و آموزش انواع و اقسام مكانيسم هاي 

بهبودي را تسريع از آسيب مي تواند ماعي مدارا پس اجت

  .)4(يجاد علايم بيماري جلوگيري نمايد و از ا

  در1383از جمله حوادثي كه در دي ماه سال 

ايران رخ داد و مدتها افكار عمومي را به خود مشغول 

داشت واقعه تاسف بار آتش سوزي مدرسه ابتدايي 

روستاي سفيلان از توابع شهرستان لردگان واقع در 

تان چهارمحال و بختياري بود كه منجر به قرباني اس

)  پسر6 دختر و 7( نفر از دانش آموزان 13ن تعداد شد

 و و معلم مدرسه گرديد و نه تنها كودكان همكلاسي

ثر أ بلكه كل كشور را مت،كليه سكنه روستا و استان

ه حادثه توسط همكلاسي ها و والدين و هدمشا. ساخت

خامت حادثه را براي اهالي عدم امكان ياري رساني، و

با توجه به اينكه معمولاً به دنبال . روستا دوچندان نمود

 شاخص اصلي مرگ و مجروحيت جسماني ادث دوحو

ت كه توجه مسئولين و و در درجه بعد صدمات مالي اس

را جلب مي نمايد و اين واقعيت كه عواقب ساير افراد 

رواني اين حوادث موجب رنج و افت كاركرد 

تري از انسانها شده و مهمترين يادگار  ههاي وسيعگرو

د بود اغلب به فراموشي سپرده ـــبراي بازماندگان خواه

مي شود، بر آن شديم تا اين بار با بررسي فراواني و 

شدت عوارض رواني ناشي از حادثه در كودكان و 

هاي رواني  ا توجهات را به سمت زخمـــنوجوانان روست

وف نموده و با انجام مداخلات بهداشت پنهان اين حادثه معط

ي ــبهبود عواقب روان ردهاي رواني  ر حمايتــثيأروان، ت

   .حاصله در كودكان و نوجوانان را ارزيابي نماييم
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  :روش بررسي
 كه بود مطالعه اي نيمه تجربي يكپژوهش اين 

 سال 5- 15 بر روي جامعه آماري كودكان و نوجوانان

توجه به وجود مشكل  با. رفتروستاي سفيلان انجام گ

 سال اين 5در تكميل پرسشنامه براي كودكان سنين زير 

 معيار ورود به مطالعه سن و .ه نگرديدـــگروه وارد مطالع

 . بودآگاهي ازآن حضور در روستا در هنگام حادثه و

 نفر 41 كليه نمونه گيري به صورت سرشماري بوده و

  . كودكان واجد شرايط را در بر گرفت

  ابزار سنجش پرسشنامه قابل اعتماد و معتبر 

 كه با )6 ( بود)Yoll( اطفال بنام يول PTSDبين المللي 

  خيلي كم، كم، خيلي زياد، (  گزينه اي4ال سؤ 25تعداد 

 و PTSD به ارزيابي وجود يا عدم وجود علايم) زياد

كسب نمره . ميزان شدت آن در كودكان مي پردازد

 در كودكان PTSDعلايم  وجود از پرسشنامه 24بيش از 

بر اساس اين پرسشنامه از نظر شدت . نشان مي دهدرا 

، )75 - 100( دسته شديد 4 كودكان بهPTSD نيز

و بدون علامت ) 25- 50(خفيف  ،)50–75(متوسط 

پرسشنامه مذكور در دو . )6 (تقسيم مي گردد) >25(

نوبت و در هر دو نوبت توسط دو پرسشگر مجرب 

 ي از سوگرايي آموزش يكسان وكه جهت جلوگير

كافي ديده بودند، با مراجعه به منازل خانوارهاي 

 سال بودند و 5- 15ساكن روستا كه داراي كودكان 

در  (از طريق مصاحبه چهره به چهره با والدين آنان

 تكميل )درجه اول مادر و در صورت نبود وي از پدر

به پرسشگران توصيه شد كه در صورت عدم  .گرديد

يل فرد يا خانواده از انجام پرسشگري پرهيز نمايند تما

  نمونه اي از مطالعه خارج نگرديدهيچكه خوشبختانه 

و با پيگيري مناسب دستيابي به كليه نمونه ها در هر 

نوبت اول تكميل پرسشنامه . دو نوبت ميسر شد

بلافاصله بعد از واقعه آتش سوزي صورت گرفت كه 

  تحت عنوان ين نوبت طبق تعريف، وجود علائم در ا

  

  
با توجه به اينكه . در نظر گرفته شداختلال رواني حاد 

همه افراد آزمودني در هنگام حادثه بصورت فعال 

مداخله  ، بودنديا پسايند آن شاهد مستقيم حادثه و

توسط گروه بهداشت روان متشكل از يك 

روانپزشك و يك كارشناس ارشد روانشناسي بر روي 

اين مداخله و حمايت رواني به . آنان انجام گرفت

هاي  شكل غير دارويي بوده و با استناد به دستورالعمل

 موجود در اداره كل بهداشت روان وزارت بهداشت،

درمان و آموزش پزشكي بصورت تشكيل گروههاي 

گويي روانشناختي، شناخت افكار اجتنابي باز كاري،

 4طي  هفته و 2به مدت ) 7(راهكارهاي درماني  و

 ماه بعد 5نوبت دوم سنجش . سه صورت پذيرفتجل

از حادثه و مداخله بهداشت روان در ابتداي تير ماه 

 انجام شد داده هاي به دست آمده با استفاده از 1384

  t زوجي،t و از طريق آزمونهاي SPSS11نرم افزار 

آزمون تحليل و اريانس يك طرفه تجزيه و  مستقل و

  .تحليل گرديد

  
  :يافته ها
 با 11±66/2گين سني افراد مورد مطالعه ميان

 سال 5- 10ي گروه سن كه  سال بود5- 15دامنه سني 

 سال 10- 15 گروه سني موارد و)  نفر15(  درصد5/36

 61 .موارد را تشكيل مي دادند)  نفر26( درصد 5/63

از نظر تحصيلات . از آزمودني ها پسر بودنددرصد 

ت راهنمايي با به تحصيلابيشترين توزيع فراواني افراد 

كودكان مقطع ابتدايي .  داشتتعلق%) 6/53( نفر 22

 درصد از 3/7 درصد و كودكان پيش دبستاني 5/36

ميانگين نمره كسب شده در . بودندافراد مورد مطالعه 

 و در سنجش نوبت 14/61±03/15 سنجش نوبت اول

 t آزمون محاسبه گرديد و 19/48±6/9دوم ميانگين 

   بود معني دار در دو نوبت سنجشاختلافزوجي نشانگر 
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  ن سفيلان برحسب وضعيت تحصيليميانگين نمره اختلال پس از ضربه در كودكا: 1جدول شماره 

  
  وضعيت تحصيلي         

  زمان
  p.value راهنمايي    ابتدايي    قبل از مدرسه

 >01/0p 31/65±56/13 73/61±44/13  37±85/10 قبل از مداخله

 >05/0p 4/52±7/10 44±2/5 66/38±05/3 بعد از مداخله

  
  .ميانگين مي باشد±داده ها به صورت انحراف معيار- 

  
)001/0p< ( درصد12در سنجش نوبت اول ) نفر 5( 

 ) نفر27(درصد  66  اختلال شديد،كودكان دچار

ف  اختلال خفي) نفر9( درصد 22اختلال متوسط و 

)  نفر1 ( درصد4/2داشتند و در سنجش نوبت دوم 

متوسط   PTSD) نفر14 ( درصد34 شديد، PTSDم علاي

 t آزمون.  خفيف داشتندPTSD)  نفر26 ( درصد5/63و 

 قبل و بعد از PTSDمستقل نشان داد كه بين جنس و نمره 

  .معني دار وجود نداشتمداخله ارتباط 

 سال قبل از مداخله ميانگين 5- 10در كودكان 

  و در26/54±78/13پس از حادثه ه اختلال رنم

) >05/0p( بود 53/65±38/14 سال 10- 15كودكان 

 و 43±7/5ترتيب به كه اين ارقام بعد از مداخله به 

  .)>01/0p( رسيد 28/10±51

 مقطع تحصيلي قبل از ابتدايي، 3در مورد 

ابتدايي و راهنمايي آزمون تحليل واريانس يك طرفه 

انجام گرفت كه نشانگر وجود ارتباط معني دار قبل و 

 از ورود مقطع دبيرستان به آزمون به( داخله بودبعد از م

  قبل از مداخله  ) نفر صرف نظر گرديد1دليل تعداد 

)01/0p<(  بعد از مداخله و)05/0p<( . بيشترين ميانگين

به مقطع تحصيلي راهنمايي و كمترين  PTSDنمره 

و  مقطع قبل از ابتدايي اختصاص داشتميانگين نمره به 

تاف معني دار بين گروه قبل از آزمون توكي نشانگر اخ

دو گروه ابتدايي و راهنمايي در هر دو  ابتدايي با هر

  .)1جدول شماره ( )>01/0p (نوبت بود

  

  

  :بحث
  درصد100نتايج اين پژوهش نشان داد كه 

كودكان مورد مطالعه به دنبال حادثه آتش سوزي 

پس از . ستا دچار اختلال رواني بودندمدرسه ابتدايي رو

 وجود PTSD ماه در همه آزمودني ها علايم 5گذشت 

اكثر . داشت و تنها از ميزان شدت آن كاسته شده بود

 بر روي بزرگسالان PTSDاختلال مطالعات مربوط به 

 انجام شده و در مطالعات انجام شده بر روي كودكان ميزان

PTSDبعضي مطالعات نشان .  متفاوت گزارش شده است

 كودكان  درصد90اص تا  هاي خ در موقعيتداده اند

بر روي  در مطالعه اي .)4 (ر اين اختــلال مي شونددچا

  در يونان ميزان1999لزله كودكان و نوجوانان پس از ز

PTSD 5/4درصد برآورد 9/13 و افسردگي باليني  درصد 

 ساله 10-16روي كودكان  در پژوهش ديگري بر .)8( گرديد

ناشي از تهاجم هاي   آسيبپس از PTSD بروز آمريكايي،

 ماه پس از 6 ماه و 1در دو نوبت ري و تصادفات موتو

  درصد44ه بررسي گرديد كه در نوبت اول حادث

 6اني حاد بوده و پس از كودكان داراي اختلال فشار رو

 در پژوهش .)9(  بودندPTSD دچار  درصد5/12ماه 

انجام گرفته پس از زلزله در شهر نيشنومياي ژاپن با 

در بچه ها يافت PTSD  هيچ موردي ازكمال تعجب 

 مطالعاتي كه در ايران در اين زمينه انجام .)10 (رديدنگ

ش انجام شده پس از پژوه. گرفته بسيار ناچيز بوده است

 نشان داد كه همه كودكان ،1369در سال زلزله رودبار 

  در چند هفته اول بر مبناي پرسشنامه دچار علائم اختلال 
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   در پژوهش ديگري نيز .)11 (بودند از ضربه پسرواني 

 PTSD افراد به  درصد68 كه در همان سال انجام گرفت

 درصد 39شديد،  افسردگي  درصد38شديد مبتلا بوده، 

در . )12 ( درصد افسردگي خفيف داشتند23متوسط و 

 در PTSD  ميزان شيوع73مطالعه ديگري در سال 

ال  س3 ساله مناطق زلزله زده پس از 9- 16كودكان 

چند به نظر مي رسد ميزان   هر.)11 ( درصد بود7/51

در كودكان و نوجوانان در اكثر مطالعات PTSD  بروز

 ولي ،)4(هست تخمين زده مي شود  كمتر از آنچه واقعاً

 در كودكان ايراني بيش از PTSDبه نظر مي رسد ميزان 

 در PTSDساير مطالعات مشاهده مي گردد و ميزان 

. طالعات ديگر ايران تشابه بيشتري داردمطالعه اخير با م

قابل ذكر است كه مهمترين عوامل خطر ساز در پيدايش 

، مدت و نزديكي فرد با حادثه ، شدتPTSDاختلال 

ماعي آسيب زاي واقعي است و سطوح اقتصادي اجت

جنس مؤنث، سابقه بيماري پائين، جوامع در حال توسعه، 

فقدان منابع و رواني، زندگي در يك جامعه آسيب زده، 

 ثير گذار باشدأعدم حمايت رواني مي تواند در اين امر ت

 بنابراين وجود علايم اختلال رواني حاد و .)13،4(

PTSD روستايي مطالعه اخير  درصد كودكان 100 در

ثير شدت حادثه و مدت و نزديكي أمي تواند نشانگر ت

چرا كه حادثه در تنها مدرسه . آنان با اين حادثه باشد

فر از سكنه  ن13روستا اتفاق افتاده و باعث از دست رفتن 

تخريب كامل مدرسه، شاهد .  نفري روستا گرديد236

بودن مرگ دردناك كودكاني كه قدرت خروج از كلاس 

  رساني امكان امدادو فرار از حادثه را نداشتند و عدم 

  سريع به كودكان توسط افراد شاهد ماجرا و ديگر 

  . دانش آموزان همه و همه شدت حادثه را مضاعف نمود

مي تواند  ماه كاهش يافته بود كه 5ل پس از شدت اختلا

ثير مداخلات سريع بهداشت روان و آموزش أگوياي ت

 چند هر. راههاي برخورد با حادثه و حمايت رواني باشد

  التيام آلام روحي و  حدودي بر تواند تا گذر زمان مي

  

  

  ثير گذار باشد ولي نتايج أرواني ناشي از حوادث ت

مطالعات مشابه نشان داده است كه التيام سوك در 

 در .)14،10،9( ماه زمان نياز دارد 6 به بحران حداقل

پژوهشي كه به دنبال زمين لرزه در ژاپن انجام گرفت 

 ماه كاهش علايم رواني پس از ضربه 5بعد از گذشت 

  مشاهده گرديد كه استفاده از تسهيلات حمايتي براي 

  آموزش ني اطفال بعد از بروز زمين لرزه،سلامت روا

توانايي انطباق با شرايط و برقراري سريع ارتباط با مردم 

 ديده علت اين كاهش بيان شده خارج از منطقه آسيب

ومياي ژاپن نيز علت عدم در مطالعه شهر نيشن) 14 (است

و كم بودن علايم اضطرابي در كودكان،  PTSDوجود 

والدين و ديگر افراد ارتباط فيزيكي نزديك كودكان با 

هر چند جنس مؤنث از . )10(ذكر شده است 

محسوب  PTSDفاكتورهاي خطر و عوامل زمينه ساز 

گرديده و شدت اثر و مدت زمان آن در زنان و دختران 

 ولي در مطالعه اخير جنسيت بر .)13،4 (استطولاني تر 

ثيري أ تPTSDبروز و شدت اختلال رواني حاد و 

  در مطالعه زلزله رودبار نيز آسيب شناسي . نداشت

 به نظر .)11(الان با جنسيت مرتبط نبود رواني در خردس

رسد در اين مطالعه شدت بالاتر از حد آستانه عامل  مي

هر چند .  خنثي نموده استثير فاكتور سن راأت استرس زا

عنوان فاكتور ه سن ب ثيرأروي ت مطالعات انجام شده بر

خطر اكثراً در بزرگسالان انجام شده و بالغين مسن را در 

بيان مي نمايد ولي PTSD خطر بيشتري جهت ابتلاء به 

كودكان نسبت به   درPTSD مي توان ميزان بالاتري از

لعه اخير در گروه سني  در مطا.)4( بزرگسالان انتظار داشت

 دار بيشتر  سال ميانگين نمره اختلال، بصورت معني15-10

  .  سال در هر دو نوبت سنجش بود5- 10از گروه سني 

كه شايد اين امر نتيجه وجود درك بيشتر آنان از شدت 

از نظر وضعيت تحصيلي با افزايش سطح . فاجعه بود

فته و تحصيل نمره اختلال بصورت معني داري افزايش يا

  نوبت به گروه  بيشترين ميزان نمره اختلال در هر دو
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  راهنمايي و كمترين آن به سن قبل از مدرسه اختصاص 

 بر روي كودكان بي 1370در پژوهشي كه سال . داشت

 پنجم سرپرست رودبار در مقاطع تحصيلي چهارم و

افت تحصيلي در مقطع بالاتر بيشتر  ،ابتدايي انجام شد

ثير سن در مقاطع أ به نظر مي رسد ت.)11( مشاهده گرديد

  مختلف تحصيلي باعث وجود اختلاف شده و مقاطع 

 دليل قدرت تفكر و درك ه تحصيلي در سنين پائين تر ب

، درآمد، هر چند تحصيلات. يده اند تر آسيب كمتر ديينپا

موقعيت شغلي بعنوان فاكتورهاي زمينه ساز  سطح سواد و

 به نظر مي رسد اين امر) 13( محسوب شده اند PTSD  در

بيشتر به بزرگسالان اختصاص داشته و در كودكان سن و 

   .درك آنان از شدت فاجعه عامل قوي تري باشد

شكي نيست كه پيشگيري بهتر از درمان است 

انح و هر چند پيشگيري اوليه در جلوگيري از ايجاد سو

دار است ولي به حوادث از اهميت خاصي برخور

يب ها و كاهش آن پس از وقوع يك برطرف شدن آس

عنوان ه ناشي از آن بمواجهه و كاهش پيامدهاي 

آسيب هاي . پيشگيري ثانويه و ثالثيه نيز بايد توجه نمود

عنوان پيامدهاي حاصل از يك حادثه نياز ه رواني نيز ب

با توجه به  به پيشگيري دارند و توجه مسئولين به اين امر

ن الزامي است مسئولين مشكلات ناشي ازآبعد و وسعت 

بايد توجه نمايند كه نه تنها تلفات جاني و مالي يك حادثه 

  اهميت دارد بلكه آسيب هاي رواني پس از آن در 

  

بازماندگان و خود افراد سانحه ديده نيز باعث رنج و افت 

. كاركرد آنان گرديده و از كيفيت زندگي آنان مي كاهد

مات پيشگيري كننده در اين بنابراين توجه به آن و انجام اقدا

   .زمينه از ملزومات برخورد با سوانح و حوادث مي باشد

  

  :نتيجه گيري
 نتايج پژوهش اخير گوياي تأثير مداخلات سريع

بهداشت روان و آموزش راههاي برخورد با حادثه و 

كسب اين نتيجه نشان مي دهد كه . حمايت رواني بود

جلوگيري از وقوع علاوه بر توجه به پيشگيري اوليه در 

حوادث و سوانح بايد به پيشگيري ثانويه و ثالثيه يعني 

برطرف شدن آسيب ها و كاهش پيامدهاي ناشي از آن 

بنابراين اقدامات پيشگيري كننده در هر . توجه نمود نيز

سه سطح پيشگيري در برخورد با سوانح و حوادث لازم 

  . است

  

 :تشكر و قدرداني

اي دكتر مجيد فياضي روانپزشك بدينوسيله از جناب آق    

روان محترم شهرستان بروجن و كارشناسان محترم بهداشت 

شبكه هاي بهداشت و درمان استان كه ما را در اجراي بهينه 

اين پژوهش ياري نمودند و همچنين از زحمات بي شائبه 

 .پرسنل محترم دفتر مجله قدرداني مي شود
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