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ها و كاركنان مراكز  شيوع اختلال استرس پس از سانحه در پرستاران اورژانس بيمارستان
  نشاني شهر اروميه آتش

 
  3، سجاد بشرپور2، عادل زاهد1محمد نريماني

  
   چكيده

يكي از زا به عنوان   اختلال استرس پس از سانحه، يكي از اختلالات اضطرابي است كه مواجه شدن با حوادث آسيب :زمينه و هدف
نشاني بيشتر در  ها و كاركنان مراكز آتش از آن جا كه پرستاران اورژانس بيمارستان. باشد عوامل سببي در بروز اين اختلال مطرح مي

گيرند، اين پژوهش با هدف تعيين ميزان شيوع اختلال استرس پس از سانحه در بين اين دو گروه تدوين  زا قرار مي معرض حوادث آسيب
  .شد

نفر از پرستاران اورژانس بيمارستاني و  100يابي از نوع مقطعي و همبستگي بود كه بر روي  اين مطالعه به روش زمينه :ها روش مواد و
اعضاي نمونه به . گيري تصادفي ساده انجام شد به روش نمونه 1387نشاني شهرستان اروميه در سال  نفر از كاركنان مراكز آتش 100

  افزار  آوري شده نيز به وسيله نرم هاي جمع داده. نامه اختلال استرس پس از سانحه پاسخ دادند ار به پرسشصورت انفرادي و در محل ك
16 SPSSبا استفاده از تحليل رگرسيون چند متغيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

. درصد بود 8نشاني،  كاركنان مراكز آتشدر صد و در  14ميزان شيوع اختلال استرس پس از سانحه در پرستاران اورژانس،  :ها يافته
بيني كردند ولي  متغيرهاي جمعيت شناختي و سن به صورت معكوس و تأهل به صورت مستقيم، اختلال استرس پس از سانحه را پيش

  .بيني كنند سطح تحصيلات و جنسيت نتوانستند اين اختلال را پيش
اين امر . نشاني در معرض خطر اختلال استرس پس از سانحه قرار دارند كنان آتشنتايج نشان داد پرستاران اورژانس و كار :گيري نتيجه

  .سازد اي براي اين افراد را خاطر نشان مي هاي مقابله لزوم آموزش مهارت
  .نشاني، متغيرهاي جمعيت شناختي اختلال استرس پس از سانحه، پرستاران اورژانس، كاركنان آتش :هاي كليدي واژه

  

  تاهكو :نوع مقاله
  16/6/88 :پذيرش مقاله  15/1/88 :مقاله دريافت

 

  مقدمه
پزشكي  يكي از اختلالات روان ،اختلال استرس پس از سانحه

است كه قرار گرفتن در معرض تروما عامل سببي اساسي در 
شيوع اختلال استرس پس از . پيدايش اين اختلال است

 12شيوع  .)1( درصد است 8/6سانحه در جمعيت عمومي 
 6/3تا ) در استراليا( درصد 3/1ه اين اختلال در دامنه ماه

 در حالي ،تعيين شده است) در ايالات متحده آمريكا(درصد 
درصد  5/1–8/1اي از  ماهه اين اختلال در دامنه 1كه شيوع 

درصد با استفاده از  4/3تا  DSM-IVبا استفاده از معيارهاي 
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تلال اخ). 2( تخمين زده شده است -10ICDمعيارهاي 
شود كه  بيشتر در كساني پيدا مي ،استرس پس از سانحه

استرس رواني يا جسماني شديدي را تجربه و يا مشاهده 
بنابراين، متخصصين مراكز  .شنوند يا از ساير افراد مي اند كرده

ها از جمله  اورژانس يا پرسنل بخش اورژانس بيمارستان
اين . دارند افرادي هستند كه در معرض خطر اين اختلال قرار

كاركنان با حوادث تروماتيك تهديد كننده سلامتي در محل 
شوند كه در آن به بيمارانشان  كار و نيز با حوادثي مواجه مي

اند ولي  آسيب يا صدمه جدي وارد شده، تهديد به مرگ شده
كه در ادبيات ) 3(كند  ها را تهديد نمي خطري خود آن

تروماي مشاهده شده پزشكي از اين حوادث تحت عنوان  روان
گاهي ماهيت شغل افراد طوري است كه بيشتر . شود ياد مي

گيرند كه توانايي اجتناب از آن را  در شرايط فشارزايي قرار مي
همين امر فشار رواني  .دآن هستنتحمل  به مجبور ،نداشته

قرار گرفتن در چنين شرايطي  و سازد ها وارد مي شديدي بر آن
استرس پس از سانحه را افزايش  نيز خطر بروز نشانگان

هاي پژوهشي در افسران پليس جنايي و  يافته). 4( دهد مي
و ) 6( ، پزشكان و دانشجويان پزشكي)5( ها نشان آتش

كه  دادنشان ) 7( هاي ويژه پرستاران اورژانس و بخش مراقبت
در چنين مشاغلي بيشتر افراد به دليل رويارويي با منابع مهم 

رويارويي با حوادث پرمخاطره يا شاهد فوت  دماننفشار رواني 
ها با مرگ، نشانگان استرس پس از سانحه  بيماران و جدال آن

نيز  و همكاران Bennettبه اعتقاد . كنند را تجربه مي
ها از  باشد كه آن پرستاري از جمله مشاغل پر استرس مي

 ).8( كنند ابتداي دوره كارورزي، اين استرس را احساس مي
روي گروهي از پرستاران اورژانس نشان  انجام شده مطالعه

 و داد كه وظيفه نگهداري از بيماران با آسيب شديد جسماني
عوامل  نظيرمراقبت از بيماران رو به مرگ  مسؤوليتپذيرش 

 باشد پس از سانحه مياختلال استرس علايم  ازماشه چكان 
 هاي گروههاي ديگري نشان دادند كه كاركنان  يافته). 9(

پزشكي در خطر بالاي ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
بر روي پزشكان  مطالعهدر انگلستان ). 3، 10. (قرار دارند

مراكز اورژانس و مراكز تصادفات آشكار كرد كه سر و كار 

سانحه ديدگان و تهديد به خشونت در  ،داشتن با مرگ بيماران
 رزي داردها نقش با افزايش استرس شغلي و نارضايتي آن

درصد از  27يك مطالعه نشان داد كه همچنين ). 11(
م اختلال استرس پس از يعلا ،پرستاران بخش اورژانس

بيان ها نيز  درصد آن 20سانحه را در خود گزارش كردند و 
سازد به ترك  ها را مجبور مي كردند كه رخداد تروماتيك آن

  ).3( كار فكر كنند
نشاني نيز در معرض  شكاركنان مراكز آت ،از طرف ديگر

). 12( خطر ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه قرار دارند
ولي در زمينه شيوع اختلال استرس پس از سانحه در بين 

علاوه بر . ها مطالعه دقيقي انجام نگرفته است آن
و  Laposaبه نقل از ) 2003(و همكاران   Johnsonاين،

از  تأهل و خدمتمعتقدند كه سن، جنسيت، طول مدت  همكار
تواند در بروز  كه مي استجمله عوامل جمعيت شناختي 

 Rosen).3( اختلال استرس پس از سانحه نقش داشته باشد

جنس مؤنث و سن  همكارانو  Laposaبه نقل از نيز ) 2004(
  پايين را از جمله عوامل خطرساز براي اين اختلال ذكر كرده

ترس پس از چون در خصوص شيوع اختلال اس. )7( ستا
نشاني و متغيرهاي  سانحه در كاركنان مراكز اورژانس، آتش

اي  جمعيت شناختي مرتبط با آن در شهرستان اروميه مطالعه
ال اساسي مطالعه حاضر اين بود كه ؤس انجام نشده است،

ميزان شيوع اختلال استرس پس از سانحه در ميان كاركنان 
يا اين ميزان شيوع نشاني چقدر است و آ مراكز اورژانس و آتش

با متغيرهاي جمعيت شناختي نظير سن، جنسيت، سطح 
  ؟ خيرمرتبط است يا  تأهلضعيت و تحصيلات و

  
  ها مواد و روش

از نوع مقطعي  Survey)( يابي زمينهروش پژوهش حاضر، روش پژوهش حاضر، 
براي دستيابي به ارتباط متغيرهاي جمعيت شناختي با براي دستيابي به ارتباط متغيرهاي جمعيت شناختي با   .بود

جامعه آماري . . متغير ملاك از روش همبستگي استفاده شدمتغير ملاك از روش همبستگي استفاده شد
 ها اين پژوهش را كليه كاركنان مراكز اورژانس بيمارستان

در سال ) نفر 274( نشاني شهرستان اروميه و آتش) نفر 412(
واحد  8بيمارستان و  5ند و شامل داد مي  تشكيل 1387
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اي به  ، نمونهيابي زمينههاي  در پژوهش .شد نشاني مي آتش
از بين هر جامعه آماري نفر ضروري است،  100اندازه حداقل 

 200نفر به شيوه تصادفي ساده انتخاب و در كل  100تعداد
آوري  در جمع .نفر نمونه آماري اين پژوهش را تشكيل دادند

  .ها از ابزارهاي زير استفاده شده است داده
نامه شامل  اين پرسش :محقق ساخته هنام پرسش -1

ان سن، جنس، ميزمانند برخي مشخصات جمعيت شناختي 
 .بود تأهلوضعيت  و تحصيلات

اين : پي سي سي مقياس استرس پس از سانحه مي -2
و  Keaneآزمون يك مقياس خود گزارشي است كه توسط 

 35 شامل اين مقياس. تدوين شد 1998همكاران در سال 
 86/0 و ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون در دامنه ماده است

خ اين آزمون در اين ضريب آلفاي كرونبا. گزارش شد 94/0تا 
ايران توسط  اين مقياس در). 13(به دست آمد  79/0مطالعه 

 92/0 آلفاي كرونباخ برابرضريب يابي شد و گودرزي اعتبار
جهت تعيين روايي همزمان اين مقياس  ).14(گرديد گزارش 

سياهه و PTSD از سه ابزار فهرست وقايع زندگي، فهرست 
بستگي مقياس گرديد كه ضريب هم پادوآ استفاده

 75/0و  82/0 ،23/0پي با هر يك به ترتيب برابر  سي سي مي
آوري اطلاعات در اين پژوهش پس از  جمع براي ).15(بود 

ها در  مراجعه به مراكز مربوط و انتخاب نمونه آماري، آزمودني
هاي اطلاعات جمعيت  نامه محل اشتغال خود به پرسش

تجزيه  .اسخ دادندشناختي و اختلال استرس پس از سانحه پ
  ها به روش تحليل رگرسيون چند متغيري با شيوه  وتحليل داده

  .انجام شد 15SPSSافزار  ورود و به كمك نرم
  

  ها يافته
 ±( 57/5 سن پرستاران اورژانس) معيارانحراف  ±(ميانگين 

، )23/41 ±( 73/13 نشاني به ترتيب و كاركنان آتش) 16/31
 و زن ،نفر 82و  مرد ،نفر 18رژانس از پرستاران او. بود 73/13

از . بودند زن ،نفر 10و  ردنفر، م 90نشاني نيز  از كاركنان آتش
 44نفر از پرستاران اورژانس مجرد و  56تأهل وضعيت نظر 

نفر متأهل و  94نشاني  نفر متأهل بودند اما از كاركنان آتش
در پرستاران از نظر سطح تحصيلات . نفر مجرد بودند 6تنها 

نفر ليسانس  92تر و  نفر داراي تحصيلات ديپلم و پايين 8
نفر داراي  86نشاني نيز  در بين كاركنان آتش. بودند

نفر داراي تحصيلات فوق  12تر و  تحصيلات ديپلم و پايين
از بين پرستاران،  بررسي نتايج به دست آمده. ديپلم بودند

ز مبتلا به اختلال استرس پس ا) درصد 14(نفر  14تعداد 
) بدون ابتلا به اين اختلال(نفر نيز سالم  86سانحه و تعداد 

 8نشاني نيز تعداد  كاركنان آتش ميان ازو  تشخيص داده شدند
نفر نيز  92نفر مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و تعداد 

در تحليل رگرسيون چندگانه براي . سالم تشخيص داده شدند
سن، جنسيت، وضعيت تعيين سهم متغيرهاي جمعيت شناختي 

بيني اختلال استرس پس از  و تحصيلات در پيش تأهل
تعديل شده برابر  Rو  R  ،18/0  =2R= 0/ 42سانحه ميزان 

داري كل مدل  نيز معني ANOVAبود و نتايج تحليل  13/0
  . )F(4, 63) ،01/0 < P=  63/4( را مورد تأييد قرار داد

  
  در تحليل رگرسيون اختلال استرس پس از سانحه جمعيت شناختيي نتايج ضرايب رگرسيون متغيرها .1جدول 

  داري سطح معني Beta t خطاي معيار B بينمتغيرهاي پيش  متغير ملاك
  

  اختلال استرس
  پس 

  از سانحه 

   01/0  -06/2   08/20 54/49 مقدار ثابت
  04/0  -06/2  -37/0 35/0 -72/0 سن

  25/0  15/1    22/0 58/6 58/7 جنسيت
  01/0  68/2  45/0 28/4  24/11 ضعيت تأهلو

  40/0  -83/0    -15/0 27/3 -74/2 تحصيلات
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 بتاي دهد كه از بين ضرايب نشان مي 1نتايج جدول 
 05/0( رگرسيون متغيرهاي سن بتاي رگرسيون، فقط ضرايب

< P ( تأهل و وضعيت)01/0 < P (دار  از لحاظ آماري معني
داري اختلال استرس  ت معنيبه صور ستتوان مي ،يعني بود؛

متغيرهاي جنسيت و سطح  اما. بيني كند پس از سانحه را پيش
اختلال  بين متغيرهاي پيش دار معنيبه طور تحصيلات 

  . بودنداسترس پس از سانحه ن
  

  گيري بحث و نتيجه
كه  اول اين ؛ سؤالال اساسي در اين پژوهش مطرح بودؤدو س

انحه در پرستاران بخش ميزان شيوع اختلال استرس پس از س
دست آمده ه ؟ نتايج ببوداورژانس بيمارستان به چه ميزان 

. بوددرصد  14نشان داد كه شيوع اين اختلال در پرستاران 
همخواني  )3(همكار و  Laposaاين نتايج با نتايج تحقيقات 

ال دوم پژوهش حاضر نيز بررسي ميزان شيوع ؤس. شتدا
اختلال استرس پس از سانحه در بين كاركنان مراكز 

ميزان شيوع اين اختلال در بين كاركنان . نشاني بود آتش
اين نتايج نيز با . درصد مشاهده شد 8نشاني نيز  مراكز آتش

كه  به دليل اين. شتهمخواني دا) Kitchiner )12نتايج 
زاي  س از سانحه به دنبال يك رويداد آسيباختلال استرس پ

، شكي نيست كه پرستاران )1( شود شديد در شخص ظاهر مي
نشاني بنا به ماهيت شغلي و لزوم  و كاركنان مراكز آتش

آسيب پذيرتر از ساير افراد  ،ها در شرايط بحراني مداخله آن
كه برخي عوارض  توان گفت با اين همچنين مي. باشند مي

كه به هنگام  ،ظير انگيختگي و تحريك پذيريپس آسيبي ن
به هنگام مشاهده  ،آيند به وجود مي ،تجربه شخصي آسيب

زاي ديگران وجود ندارند ولي تروماي مشاهده  حوادث آسيب
هاي منفي درباره  تواند منجر به شناخت شده نيز مي

هاي هيجاني و شناختي شخص نسبت به آن حادثه  واكنش
و در معرض ابتلا به  زدير ساد و شخص را آسيب پذوش

ال ديگر پژوهش ؤس). 15( عوارض پس آسيبي قرار دهد
و سطح  تأهلحاضر اين بود كه آيا سن، جنسيت، وضعيت 

توانند اختلال استرس پس از سانحه را  تحصيلات مي
بيني كنند؟ نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه  پيش

بيني  ا پيشتواند اين اختلال ر سن به صورت معكوس مي
با بالا رفتن سن ميزان شيوع اختلال كمتر  ،يعني ؛نمايد
شود و اين اختلال در سنين پايين بيشتر از سنين بالا  مي

اين . باشد مي) 14(ودرزي با نتايج گاين نتيجه همسان . است
امر شايد به تجربه بيشتر پرسنل مسن در انجام وظايف شغلي 

رشد و تقويت و  در عين حفظ روحيه كاري خودشان
دامنه  ،علاوه بر اين. مربوط باشد ها هاي دفاعي آن مكانيسم

باشد با افزايش سن كاهش  زا مي حوادثي كه براي فرد آسيب
داري توانست  نيز به صورت معني تأهلوضعيت . يابد مي

به اين  ؛بيني نمايد اختلال استرس پس از سانحه را پيش
ين اختلال قرار بيشتر در معرض ا تأهلصورت كه افراد م

اين يافته نيز در ارتباط با عوامل فشارزاي بيشتر افراد  .داشتند
با انجام . نسبت به افراد مجرد قابل توجيه است تأهلم

پژوهش حاضر تعداد افراد مبتلا به اختلال استرس پس از 
علاوه . سانحه، شناسايي و به مراكز درماني ارجاع داده شدند

بالاي اختلال استرس پس از سانحه  با توجه به شيوع ،بر اين
 ،توان از قبل در اين افراد نسبت به جمعيت عمومي، مي

هاي سودمندي در زمينه خودكارآمدي هيجاني و  آموزش
ها  هاي هيجاني را به آن اي و ساير آمادگي هاي مقابله مهارت

گيري اوليه آن بتوان  ه داد تا قبل از بروز اختلال به پيشيارا
توان به  هاي اين پژوهش مي از جمله محدوديت .اقدام نمود

ناتواني در كنترل عوامل ديگري غير از محيط شغلي اشاره كرد 
شود  پيشنهاد مي. برند كه زمينه آسيب پذيري شخص را بالا مي

هاي آينده اولاً متغيرهاي ديگري غير از محيط  در پژوهش
نامه  سششغلي كنترل شود، ثانياً از ابزارهاي ديگري غير از پر

. مانند مصاحبه باليني براي تشخيص اختلال استفاده گردد
همچنين با توجه به محدود بودن جامعه آماري، مطالعه كل 

  .گردد اعضاي جامعه در تحقيقات بعدي پيشنهاد مي
  

  سپاسگزاري
ها و  وسيله از كليه پرسنل مراكز اورژانس بيمارستان بدين

واسطه همكاري نشاني شهرستان اروميه به  مراكز آتش
  .شود صميمانه در اجراي اين تحقيق سپاسگزاري مي
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Prevalence of posttraumatic stress disorder in hospital emergency nurses 
and fire department workers in Uremia city 

 
Narimani M1, Zahed A2, Basharpoor S3 

Abstract 
Aim and Background: Posttraumatic stress disorder (PTSD) is one of the anxiety disorders that traumatic events 
posed as a causal factor for it. Because emergency nurses and fire fighter workers were exposed to traumatic events 
more than other people. Then the present research was conducted in other to determine prevalence rate of 
posttraumatic stress disorder in emergency hospital nurses and fire department workers in the uremia city. 
Method and Materials: This research was conducted by cross–sectional method with 100 emergency nurses and 
100 fire fighter workers who were selected randomly. Each of samples was tested individually by Mississippi 
posttraumatic stress disorder scale at the occupational place. Collected data were analyzed by SPSS15 with 
descriptive statistic and multiple regression test. 
Findings: The result showed that 14 percent of hospital emergency nurses and 8 percent of fire department workers 
diagnosed with posttraumatic stress disorder. From demographic variables, age negatively predicted disorder 
prevalence, namely disorder prevalence decreased with increased in age. Also marriage situation related to disorder 
prevalence. In this research, there were not significantly relationship between Gender and educational level and 
posttraumatic stress disorder prevalence. 
Conclusions: Results revealed that emergency nurses and fire department workers are being at risk of 
posttraumatic stress disorder. This problem suggests the necessity of coping skills training for this people. 
Keywords: posttraumatic stress disorder, emergency nurses, fire department workers, demographic 
variables.   
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