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  خلاصه
هاي شغلي از جمله تروماي روحي ع استرس در معرض انوا،هاي پزشكي پرسنل فوريتاًكاركنان بخش اورژانس مخصوص :هدف و سابقه
اين مطالعه به بررسي شيوع . پزشكي در ايران و جهان وجود داردهاي  در پرسنل فوريتPTSDاطلاعات كمي درباره امكان و ميزان . هستند

PTSDهاي كاشان و اراك و عوامل اثرگذار بر آن مي پردازد هاي پزشكي شهرستان پرسنل فوريت.  
هاي پزشكي شهر   نفر از پرسنل فوريت150،  و شدت تروماي روحيPTSD براي برآورد ميزان مقطعييك مطالعه  در :هاروش و مواد

 . براي اين منظور استفاده گرديدDSM -IV و معيارهاي PTSS-10  وIES-I5هاي استاندارد از پرسشنامه. كاشان و اراك وارد مطالعه شدند
و ضريب همبستگي پيرسون  دانشجويي، آناليز واريانس t، آزمون دقيق فيشر، كايمجذور هاي آماري  روشاده ازبا استفتجزيه و تحليل داده ها 

  .صورت گرفت
داراي معيارهاي )  درصد4/36( نفر DSM- IV ،44از نظر معيارهاي . ها پاسخ دادند نفر به پرسشنامه121 نفر، 150از  :نتايج

 9( نفرPTSS 11نمره  . يك سوم كاركنان اورژانس در گروه تأثير شديد از حادثه قرار گرفتند، IESاز نظر شاخص.  بودندPTSDتشخيصي
 داشت به PTSDوضعيت تأهل رابطه معناداري بر وضعيت . مي باشددهنده واكنش نسبتاً شديد در آنها   كه نشانبود و بالاتر 5) درصد
 . نداشتندPTSDيت، تحصيلات و نوع شغل ارتباطي با دارا بودن معيارهاي جنس.  بودندPTSD مجردها داراي معيارهاي بيشتر اي كه گونه
رسد  به نظر مي. هاي پزشكي بسيار بالا بود و شدت تروماي حادث شده در بين پرسنل فوريتPTSDبراساس اين مطالعه ميزان  :گيرينتيجه

تر نسبت به وضعيت روحي رواني اين افراد بايد هر چه سريع اين افراد شديدا در معرض استرس شغلي و عوارض مربوط به آن قرار دارند و
  . درماني رسيدگي گرددركنانبه عنوان يكي از مهمترين كا

  PTSD،  IES-I5، PTSS-10، DSM –IV، EMS :واژگان كليدي

  
   تروما تحقيقاتمركز- دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكيعي استاديار گروه پزشكي اجتما -1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكيپزشكي ديار گروه روان استا-2
   دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان كارشناس بهداشت حرفه اي-3

  حميدرضا صابري:نويسنده مسوول* 
   بلوار قطب راوندي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي5كاشان، كيلومتر : آدرس

  saberi_hr@kaums.ac.ir: پست الكترونيك
  23/8/87 :تاريخ دريافت                                   0913 361 4699 :تلفن

  3/10/87 : نهاييتاريخ پذيرش        0361 5550111 :دورنويس
    

   مقدمه
 post traumatic stressاختلال استرس پس ازترومـا   

disorder (PTSD)      هاي جمعيتـي    در بسياري از كشورها و گروه
 پـس از    روان شناختي اختلالات  . ]1[ العه قرار گرفته است   مورد مط 

د هـا قبـل مـور     اي جديد نبوده و از سال     يك حادثه ترومايي پديده   
وابـسته   PTSDشدت و تكرار    . توجه و شناخت قرار گرفته است     

 عـلاوه بـر آن      .به شدت ترومايي است كه شخص تجربه مي كنـد         

هم در ايجاد علائـم   مواجهه مزمن با استرس مي تواند يك فاكتور م        
PTSD مطالعات .]2[  باشد Ravenscroft       نشان داد در افـرادي
 اسـترس شـغلي     ،كننـد هاي پزشكي كار مـي    فوريتمراكز  كه در   

 درصـد از آنهـا در شـرف         15و  اسـت   مهمترين علـت ناخوشـي      
PTSD هـاي اورژانـس بـه      استرس شغلي در بخش   ]. 3[ باشند مي

 لالات استرسـي ايجـاد نمايـد     تواند اخت صورت حاد و يا مزمن مي     
 با اين وجود مطالعات محدودي در مورد افراد شاغل در ايـن             ].4[
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 . انجـام گرديـده اسـت      PTSD بخش هـا و عـوارض اسـترس و        
Sterud و همكاران در يك مطالعه مروري درباره وضعيت سلامتي 

 در ايـن    2006 مطالعـه تـا سـال        49 ،پرسنل شاغل در آمبـولانس    
 بيشتر اين مطالعات به اين موضوع اشاره        .دست آوردند  خصوص به 

داشت كه اين افراد از نظر مشكلات روحـي روانـي در وضـعيت              
 مطالعه يافت شده در مورد      7كه از     به طوري  ،مناسبي قرار نداشتند  

PTSD   شيوع    بر  پنج مطالعه دلالت PTSD   در اين افراد بيـشتر از 
معـرض  كاركنان بخش اورژانـس غالبـا در         .]5 [داشتدرصد   20

 و نشان داده شده است كه استعداد        گيرندقرار مي تروماي استرسي   
واكـنش هـاي استرسـي ميـان        .  در آنها زياد اسـت     PTSDايجاد  

كننـد و بـا     افرادي كه به حادثه ديدگان و افراد ترومايي كمك مي         
. ]5،7،8[ عامل صدمه زننـده روبـرو مـي شـوند ديـده مـي شـود               

ي در بين پرسـنل اورژانـس كـه      هاي بالا و روزانه و تكرار      استرس
  فراتـر از افـراد عـادي اسـت         ،مجبورند اين شرايط را تحمل كنند     

 PTSDتواند منجر بـه      به راحتي مي    اين حالت  بنابراين. ]5،4،6،9[
 شروع كننده اختلال استرسي باشد    تواند عامل   هر ترومايي مي  . شود

 هميـشه    نـزاع  و، تجـاوز    ها مثـل تـصادف    ولي بعضي از موقعيت   
تجربه نشان داده است كه قربانيان اين نوع وقايع         . ترس زا هستند  اس

اگـر  . گردنـد دچار اختلال حاد استرسي مـي     اكثرا به صورت حاد     
 PTSDشـود   ها براي يك ماه و بالاتر باقي بماند گفتـه مـي           نشانه

طي مطالعات انجام شده نه تنهـا قربانيـان بلكـه           . اتفاق افتاده است  
هـاي   واكنش  دچار حنه حضور دارند نيز   افرادي كه به نوعي در ص     

ثابـت    Selley. ]8-11[  مي شـوند    و فيزيولوژيك  رواني -روحي
 تواننـد در   مثل قربانيان حادثه مـي     ،كرد كه كاركنان بخش سلامت    

حوادث ترومـايي قبلـي       و قرار گيرند   PTSDايجاد   خطر معرض
بـر اسـاس     . ]12[ آنهـا را بـالا مـي بـرد           PTSD خطراين افراد   

استرس ترومايي شرط لازم براي بروز علائم        DSM-IVارهاي  معي
PTSD  مي باشد  .PTSD ايـن ، شود با سه گروه علائم شناخته مي 
ها شامل درگيـري ذهنـي، اجتنـاب و افـزايش برانگيختگـي             گروه
و  روياهـا  ، درگيري ذهني شامل خاطرات پريـشان      علايم. باشد مي

دن يـا احـساس     هاي پريشان در مورد يك اتفاق، عمل كـر        خواب
پريشاني رواني شديد  ،آسيب زا عود كندكردن به طوري كه حادثه 

در زمـان بـه يـاد       ....)  تپش قلب و   -عرق كردن (و واكنش پذيري    
مل تـلاش بـراي دوري از       علايم اجتناب شـا   . آوري حادثه هستند  

تلاش براي پرهيز از     يب،سات يا مكالمات همراه با آس     احسا تفكر،
 و يا افرادي كه باعث تجديد خـاطره آن آسـيب   ها، مكان هافعاليت

علاقـه   راي ياد آوري يك جنبـه مهـم آسـيب،         ناتواني ب ،  مي شوند 
 هـاي مهـم، احـساس جـدايي از        كاهش يافته در همكاري فعاليت    

هـاي احـساسي و عـاطفي محـدود و          ديگران، بعـضي از واكـنش     

علايم بيش از حـد برانگيختگـي از        . احساس آينده كوتاه مي باشد    
ي تحريك پـذير   ،دشواري در خوابيدن يا خواب ماندن     : ن قرارند اي

زدگـي   ، واكنش پرش وحـشت    يا طغيان خشم، دشواري در تمركز     
اگر علائم براي   . ميز و گوش به زنگ بودن براي علائم خطر        آاغراق  

 و شودميتشخيص داده    PTSDحداقل يك ماه دوام داشته باشد،       
خـتلال حـاد     بـه عنـوان ا     ،اگر علائم كمتر از يك ماه باقي بمانـد        

ن داده است كه    مطالعات اوليه نشا  ]. 13[ گردداسترسي محسوب مي  
، الگوي خانوادگي و تجارب قبلـي درگيـري         فاكتورهايي مثل سن  

عدم حمايـت خـانوادگي،     . موثر باشد   PTSDتواند در ايجاد    مي
 PTSDتواند با ايجاد  تجرد و سوء مصرف مواد پس از استرس مي        

 احتمالا فاكتورهاي شخصيتي    .]2،11،13،14،15[ اشده ب ارتباط داشت 
كه   به طوري  ،تواند در تطابق و كنار آمدن با استرس موثر باشد         مي

. شـوند  مـي  PTSDبه نظر مي رسد بعضي از افراد كمتر مبتلا بـه            
اند و توان مقابله با استرس هـاي        اكثرا اين افراد بهتر آموزش ديده     

مواجهه مكرر روزانـه بـا آلام        .]13،15[  آنها بالاتر است   زندگي در 
،  در محيط ها و موقعيـت هـاي خطرنـاك          مرگ آنها و كار    مردم و 

هاي پزشكي را در معرض استرس هاي ترومايي قرار پرسنل فوريت
اگر چه تمايل بـه مطالعـه بـر روي ترومـا و حـوادث و                . مي دهد 

  ولي به مقولـه    ،تصادفات در بعد بدني بيماران رو به افزايش است        
تروماي روحي بيماران و افراد درگير با بيمار و شرايط آنها توجـه             

بنابراين بـر آن شـديم      . نشده و يا كم توجهي صورت گرفته است       
 PTSDاي را براي بررسـي     احتمالا براي اولين بار در ايران مطالعه      

كـساني كـه بـر      -هاي پزشـكي  و شدت آن بر روي پرسنل فوريت      
ه عنوان اولين افـراد ارائـه دهنـده         اساس شغل خود مرتبا و اكثرا ب      

خدمات پزشكي به بيماران و حادثه ديدگان در معرض اسـترس و            
   .هاي كاشان و اراك انجام دهيمشهرستان -باشندتروماي روحي مي

  
  هاروش و مواد

هاي   از پرسنل مركز فوريت نفر150در يك مطالعه مقطعي
 ،ن تكنسينهاي اراك و كاشان كه به عنوا شهرستان115پزشكي 
وارد تحقيق  ،كردندزشك و مسئولين اين واحدها كار مي پراننده،

اين افراد درباره وقايع . ها به آنها ارائه گرديدشده و پرسشنامه
بود ها  كارشان در مركز فوريت بهتروماتيك روحي كه مربوط
    ،PTSS-10( هاياز پرسشنامه .مورد سوال واقع شدند

Post trauma Symptoms Scale)( ،IES-I5 (Impact of 

Event Scale  (و معيارهايDSM-IV  و پرسشنامه اطلاعات 
 ها،دموگرافيك به ترتيب براي بررسي شدت تروماي روحي، نشانه

كه   IES-I5. و اطلاعات فردي استفاده گرديدPTSDتشخيص 
 به طور گسترده در ، و همكاران طراحي گرديدهHorowitzتوسط 
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ررسي شدت اثر تروماي مشخص بر فرد مورد سطح دنيا براي ب
 مورد تاييد قرار گرفته قابل اعتماد بودن آناستفاده قرار مي گيرد و 

 عبارت در مورد يك تروما 15 اين پرسشنامه بر اساس .]27[ است
هاي فرد به جملات به صورت انتخاب طراحي شده است كه پاسخ

، 1 معادل نمره ؛ معادل نمره صفر، به ندرت؛هاي نه هرگزگزينه
 را مورد بررسي 5ره  معادل نم؛ و غالبا3 معادل نمره ؛گاهي اوقات
ها در براساس پاسخ فرد به هر عبارت و جمع جواب. قرار مي دهد

بر اساس  . مي تواند به دست آيد75صفر تا  گزينه نمرات از 15
 9-25، )بدون تأثير( 0-8  از ، شدت اثر تروما،نمره بدست آمده

) تأثير شديد( 44-75و) تأثير واضح( 26-43، )ر تأثياحتمال(
 75 به مفهوم داشتن 27 بالاتر از IESنمره . گردند ميتقسيم بندي

نمره بالاتر از .  در فرد استPTSD احتمال براي رخ دادن درصد
 براي اين افراد را مطرح مي كند PTSD احتمال بسيار زياد 35

 سلامت روان انجام گيردن شناسي تحت نظر متخصصي مشاوره روان
]14،15[. PTSS-10  پرسشنامه اي است كه علائم واكنشي فرد را

 سئوال 10در اين پرسشنامه  .سنجد روحي مينسبت به يك تروماي
به پاسخ  .تواند بلي يا خير باشدپاسخ مي .از فرد پرسيده مي شود

اگر جمع  . داده مي شود، نمره صفر، و به پاسخ خير، نمره يك،بلي
 نشان دهنده واكنش شديد به يك تروماي ، باشد5نمرات بالاي 
 به DSM- IV براساس معيارهاي   PTSDتشخيص .روحي است

ها براي تجزيه و تحليل داده .]12[ صورت پرسشنامه انجام پذيرفت
 مجذور كايهاي آماري  و روش14ويرايش SPSS از نرم افزار 

و ضريب   واريانسآناليز و ييدانشجوt  و آزمون دقيق فيشرو
  .همبستگي پيرسون استفاده گرديد

  
  نتايج

ــه  ــن مطالع ــه  121در اي ــس ب ــان اورژان ــر از كاركن  نف
 نفر  109. )درصد 6/80 :ميزان پاسخ دهي  ( ها پاسخ دادند   پرسشنامه

 3/84( نفـر    102در اين بين    3 . بودند مرد و بقيه زن   )  درصد 1/90(
) درصـد  9( نفر   7و از نظر سطح تحصيلات،      بودند   متأهل   )درصد

فـوق  ) درصد 24( نفر   29ليسانس،  ) درصد 2/51( نفر   62پزشك،  
زير ديپلم  ) درصد 4/7( نفر   9ديپلم و   ) درصد 6/11( نفر   14ديپلم،  
 7/72( نفر   88 اداري،   ؛)درصد 9/14( نفر   18كاري   وضعيت. بودند
.  راننده بودند  ؛)درصد 4/12( نفر   15 تكنيسين اورژانس و     ؛)درصد

 ـ           ميانگين س  ه اعت كاري آنها در شـبانه روز در زمـان انجـام مطالع

دامنه ساعت كاري افراد مورد مطالعه به علت        (  ساعت، 2/7±6/19
 و ميـانگين    .) ساعت متغير بود   24 تا   2وجود شيفت هاي كاري از      

 .بود) 29 سال  و حداكثر 1حداقل  (  سال 8±2/6  آنها سابقه خدمت 
 چهار گروه تقسيم شدند  به IES كاركنان اورژانس از نظر شاخص

نها در گروه تأثير شديد از حادثه قرار گرفتنـد          آكه تقريباً يك سوم     
.  داشـتند  27 بالاتر از    IESنمره  )  درصد 3/65( نفر   79 .)1جدول  (

از نظـر    . داشـتند  35 نمره بالاتر از     ،)درصد 4/50( نفر   61همچنين  
 ـ         PTSSشاخص   دكي  اكثر افراد داراي نمره صفر بودند و تعداد ان

 و  5،   نفـر  PTSS 11 نمـره    .)2جـدول   (نمرات خيلي بالا داشتند     
از نظر   .ست ا دهنده واكنش نسبتاً شديد در آنها       كه نشان  بودبالاتر  

) درصـد  4/36( نفـر  44 ، مطالعـه مورد افراد DSM IVمعيارهاي 
فاقـد آن   )  درصد 6/63( نفر 77 و بقيه  PTSDمعيارهاي  داراي  
بالاتر  به طور معني داري   ،   به مردان  نسبتها  خانم IESنمره   .بودند

 بالاتري نسبت به افـراد      IESو   PTSS نيز نمرات    متأهلافراد  . دبو
اخـتلاف  ) تحصيلات و نـوع شـغل     (در ساير موارد    .  داشتند مجرد

نـشد  ه  ديـد PTSS و IESمعني داري بين كاركنان از نظر نمرات      
ري دا  همبستگي مثبت معني PTSS وIESبين نمرات ). 3جدول (

وضعيت تأهل تأثير معناداري بر  ).>001/0p و=r 458/0(ديده شد 
اي كـه مجردهـا بيـشتر داراي          گونـه   بـه  ، داشت PTSDوضعيت  

 اما جنسيت، تحصيلات و نوع شغل ارتباط      .  بوند PTSDمعيارهاي  
  .)4جدول ( نداشتند PTSD با دارا بودن معيارهاي معني داري
  

  كاركنان اورژانس در IESتوزيع فراواني نمرات -1جدول

)درصد (تعداد IESنمره   

)8/5 ( 7  )بدون تأثير( 0- 8  

)6/25( 31  )احتمال تأثير (25-9  

  )7/39 (45 )تأثير واضح (43-26

  )9/28( 35  )تأثير شديد( 75-44

)100 (121  جمع  

  
  
  

     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               3 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-693-en.html


 1387 مركز تحقيقات تروما، زمستان 2نامه شماره            دوره دوازدهم، ويژه             فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )4(

   در گروه تحت مطالعهPTSS-10 توزيع فراواني نمرات -2جدول 
 جمع 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 صفر PTSSنمره 

 121 1 0 2 3 2 3 6 8 7 13 76 تعداد
8/62 درصد  7/10  8/5  6/6  5 5/2  7/1  5/2  7/1  0 8/0  100 

 هل، تحصيلات و نوع شغلابر حسب متغيرهاي جنس، ت  IES  و PTSS  ميانگين نمره -3جدول 

  تعداد  متغيرها
 IESنمره 

)SDX ±( 
p   

  PTSS  نمره
)SDX ±( 

pv   

  24/1) ±2/2(  8/32) ±5/16(  109  مرد
  جنس

  1/47) ±14(  12  زن
008/0  

)9/1± (17/1  
912/0  

  53/0) ±3/1(  6/24)±6/15(  19  مجرد
  تأهل

  1/36) ±4/16(  102  متأهل
010/0  

)2/2± (36/1  
030/0  

  66/0) ±3/1(  8/38) ±7/17(  9  زير ديپلم
  64/0)±4/1( 4/24) ±9/16(  14  ديپلم

  21/1)±9/1( 9/35) ±9/18(  29  فوق ديپلم
  50/1) ±5/2( 9/35) ±8/15(  62  ليسانس

  تحصيلات

 0/33) ±7/10(  7  دكتري

149/0  

)6/1± (86/0  

583/0  

  83/0) ±2/1( 2/37) ±7/13(  18  اداري
  نوع شغل  4/1)±4/2( 7/34) ±2/17(  88  تكنيسين
 0/28) ±0/17(  15  راننده

236/0  
)2/1± (53/0  

224/0  

 
  هل و نوع شغل در كاركنان اورژانسا با جنس، تحصيلات، تPTSDارتباط وضعيت  - 4جدول 

  PTSDبدون   PTSDداراي 
  متغيرها

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد
pv   

  

  68)4/62(  41)6/37(  مرد
  جنس

  9)0/75(  3)0/25(  زن
53/0  

  61)8/59(  41)2/40(  هلامت
  تأهل

  16)2/84(  3)8/15(  مجرد
042/0  

  36)2/69(  16)8/30(  زير ليسانس
  تحصيلات

  41)4/59(  28)6/40(  ليسانس و بالاتر
26/0  

  11)1/61(  7)9/38(  اداري
  نوع شغل  53)2/60(  35)8/39(  تكنيسين
  13)7/86(  2)3/13(  راننده

14/0  

  
به ( و فاقد آن   PTSDميانگين سابقه كار در گروه داراي معيارهاي        

 تفـاوت معنـي داري نداشـت         ) سـال  02/9±4/6 و   4/7±6ترتيب  
)086/0=p .(          همچنين از نظر ساعات كار در شبانه روز نيز اختلاف

ميانگين ساعات كار در گـروه      (معني داري در دو گروه ديده نشد        
  سـاعت 5/19±4/6 و در گروه بدون آن PTSD 4/7±7/19 داراي
 و نيـز نمـره      IESمعني داري بين نمـره       ارتباط   .)p=868/0() بود

PTSS با وضعيت PTSD ميانگين .در كاركنان اورژانس ديده شد 
ــره  ــروه دارايIESنم ــالاتر از )PTSD8/14± 2/42 (  در گ   ب

ــايرين ــود ) 29/±71/16 ( س ــانگين  ).  p>001/0(ب ــين مي همچن

  بـالاتر از     )PTSD 1±86/2( در در گروه داراي      PTSSشاخص  
  ).p=019/0(بود ) 9/1  ±87/0 (سايرين
  بحث

 عدم  . به پرسشنامه پاسخ دادند    افراد در صد    6/80 ،در اين مطالعه    
 ؛تواند به دلايل مختلف صورت پذيردنامه مي  به پرسشپاسخ گويي

فرصـت  داشتن  ، عدم   ه عدم تمايل در شركت انجام تحقيق      از جمل 
بركنـار شـدن از موقعيـت       ، ترس از    براي جواب به سوالات   كافي  

اين موضـوع در ديگـر مطالعـات        ... .  و   شغلي و يا تعويض شغل    
رواني و اسـترس فـرد را    -خصوصا در مطالعاتي كه توانايي روحي     

بـر    .]6،18،19،20[دهد نيز يافت شده اسـت     مورد ارزيابي قرار مي   
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   و همكاران        صابري                                           بررسي اختلال استرس پس از تروما 

 )5(

-DSM بر اساس معيارهاي   PTSDاساس اين مطالعه ميزان شيوع      

IV ،44در مطالعه. بود) درصد 4/36( نفر Bennett و همكاران كه 
 ،نگلستان انجام گرفـت    نفر از پرسنل آمبولانس هاي ا      617بر روي   

ــه دســتدرصــد 22ايــن مقــدار  براســاس مطالعــه . ]20[ آمــد ب
Armagan  هلال اعزامي   كاركنان   ازگروهي روي بركه   و همكاران
انجـام  سونامي اندونزي   جهت كمك به فاجعه زدگان ت     احمر تركيه   

 Clohessyهمچنـين   .]21[ درصد بود )PTSD )2/24 ، شيوعشد
-DSM-III  شيوع ها بر اساس معيار   نشان داد كه پرسنل آمبولانس    

R   دچـار  درصـد  21 بـه ميـزان  PTSD 18[ بودنـد[. PTSD در 
 12 و   درصـد  9/15مطالعات مشابه در كانادا و هلنـد بـه ترتيـب            

 در  PTSD ،مـي شـود    طور كه مشاهده   همان .]23،24[  بود درصد
 علت ايـن   .مطالعه نسبت به مطالعات مشابه شيوع بالاتري دارد       اين  
 ميزان بالاي سـاعت     ؛از جمله   مي تواند به دلايل متفاوتي باشد      امر

متفاوت سازماني در كشورهاي مختلف، ميـزان       كاري، ساختارهاي   
حجـم   افـراد،  گـزينش  در ه سوالات، تفـاوت   صداقت در پاسخ ب   

 .تـوان نـام بـرد     ني را مـي   ايت هاي اجتماعي و سـازما     ، حم كاري
 ، و همكـاران   Hodgkinson،  و همكـاران   Davidsonمطالعات  

Mitchell همكاران نشان دادند كه مـدت ترومـا و شـدت آن     و 
 در منـاطق    .]19،22،25[  گـردد  PTSDتواند باعث بروز بالاتر      مي

 شـدت حـوادث و تكـرار آن بـه علـت             ،مورد تحقيق اين مطالعه   
بع حجـم كـاري ايـن افـراد و          تلاست و به    ترانزيتي بودن بسيار با   

مواجهه با حوادث با شدت بالا افزايش مي يابد كه خود مي تواند             
وضعيت   درمطالعه ما بجز. در اين افراد باشد   PTSDدليل بالابودن   

بيشتري مي شدند و توسط مطالعـه   PTSDتاهل كه مجردها دچار   
Berger جـنس  ،]14[ مكاران اين نتيجه نيـز بـه دسـت آمـد     و ه ،

تحصيلات و نوع شغل عامل مـوثري در بـروز و يـا عـدم بـروز                 
PTSD هر چند مطالعه     . نبود Bennett       نشان داد كه مردان بيـشتر 

طـور كـه در نتـايج       همـان  . ]20[شـوند   مي PTSDاز زنان دچار    
و “ تاثير واضح از حادثه   “ نمرات   IES بر اساس    ،مشاهده مي گردد  

بـه ترتيـب   ( دار بالايي مي باشد    مق “تاثير شديد از حادثه   “همچنين  
 3/65 همچنـين طبـق ايـن مطالعـه      .)درصـد  9/28 و   درصد 7/39

 35 درصـد نمـره بـالاي        4/50 و   27 بالاي   IESافراد نمره   درصد  
 احتمـال رخ دادن      درصـد  75دهنـده    نـشان    ترتيـب كه به   داشتند  
PTSD    براي   بسيار زياد  و احتمال PTSD  است كه لزوم مـشاوره 

با توجه به تمام مطالعـات موجـود       . دهدنشان مي روان پزشكي را    

در مطالعه اي كه در سوئد . اين مقدار بالاتر از ديگر مطالعات است     
ــال ــط 2003در س ــر Jansson توس ــاران ب ــنل  و همك روي پرس
 بـه  درصـد  2/15 ، 31 بـالاي  IES نمره ها انجام گرفت، آمبولانس

 بـالاي   PTSS  همچنين در اين مطالعه نمره     .]27[ دست آمده است  
به نظر مي رسد علت اين تفـاوت هـا        .  ديده شد  درصد 1/12 در   5

طور كه مشاهده همان.  باشدPTSDهمان دلايل ذكر شده در مورد 
و تروماي روحي زياد     هاي بالاي استرس  مي شود در حضور شدت    

و عدم وجود فاكتورهاي تعديل كننده مثل حمايـت هـاي شـغلي،           
زينش مناسب افراد فاكتورهاي    گ واستراحت كاري، رضايت شغلي     

 در افراد متاهل احتمالا به      .توانند در شيوع اثرگذار باشند    ديگر نمي 
دليل حمايت خانوادگي و مسائل ديگر قسمتي از فـشار روحـي و             

در  PTSDتـاثير مثبـت تاهـل در كـاهش          . گردد رواني كاسته مي  
 PTSS  لازم به ذكر است كه.]14[ مطالعه ديگر نيز يافت شده بود

هاي ناشي از آن را  به ترتيب شدت اثر يك حادثه و واكنشIES و
ديدا تحت تاثير يك حادثه و حـوادث         افرادي كه ش   .نشان مي دهد  

 روانـي و   -گيرند در معرض تجمع فشارهاي روحي     متعدد قرار مي  
م بـه    يعني وجود علائ   PTSD قرار گرفته و احتمال     مزمناسترس  

 اين ارتباط   .نها افزايش مي يابد   در آ ) ماه حداقل يك (طور طولاني   
 PTSSنمرات بـالاي    .  به اثبات رسيده است    در مطالعات ديگر هم   

 PTSDتواند پيش بيني كند افراد با چه احتمالي مستعد           مي IESو  
نيـز بـه دسـت      اين رابطه مثبت در مطالعه ما.]17،16[ خواهند بود

  .آمد
   

  گيرينتيجه
كه هاي پزشكي ريتپرسنل فو  اين مطالعه نشان مي دهد 

 خود در ،با افراد ترومايي و بيماران اورژانسي سروكار دارند
به . معرض تروماي روحي و عوارض آن به طور شديد قرار دارند

كه ميزان آن  نسبت به ساير مطالعات صورت گرفته در طوري
با توجه به اهميت و حساسيت شغل . كشورهاي ديگر بالاتر بود

 حادثه ديده و ترومايي و نجات جان بيماران اين افراد در كمك به
  . اين قشر اهميت بيشتري داده شودمردم، لازم است به 

  
  

Reference: 
 
[1] Helps S. Experiences of stress in accident and emergency nurses. Accid Emergen nurs  1997;1:33–48. 
[2] Corneil DW. Prevalence of posttraumatic stress disorders in ametropolitan fire department. Baltimore: The 
Johns Hopkins University:1993. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               5 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-693-en.html


 1387 مركز تحقيقات تروما، زمستان 2نامه شماره            دوره دوازدهم، ويژه             فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )6(

[3] Ravenscroft T. Going Critical:  Survey of occupational stress factors in accident and emergency staff in the 
London ambulance service. London: GMB/Apex/and T&G Unions:1994. 
[4] Andersen HS, Christensen AK, Petersen GO. Posttraumatic stress reactions among rescue workers after a 
major rail accident. Anx Res 1991;4:245–51. 
[5] Sterud T, Ekeberg M, Hem E. Health status in the ambulance services: A systematic review. BMC Health 
Serv Res  2006;3:82-6. 
[6] Clohessy S, Ehlers A. PTSD symptoms, responsive to intrusive memoriesand coping in ambulance service 
workers. Br J Clin Psychol 1999;38:251–65. 
[7] Figley CR. Compassion fatigue as secondary traumatic stress disorder:An overview. In: Figley CR. Editor, 
Compassion Fatigue. New York: Brunner/Mazel: 1995.p. 1–20. 
[8] Ward CL, Lombard CJ, Gwebushe N. Critical incident exposure in South African emergency services 
personnel: Prevalence and associated mental health issues. Emerg Med J 2006;23:226-31. 
[9] Houston Acker K. Do critical nurse face burnout, PTSD, or is itsomething else? Getting help for the 
helpers. Clin Issues  Criti Care Nurs 1993;4:558–65. 
[10] Bunkhold V. Psychology. Lund: Studentlitteratur: 1996. 
[11] Al-Naser F, Everly GS Jr. Prevalence of posttraumatic stress disorder among Kuwaiti firefighters. Int J 
Emerg Ment Health 1999;1:99-101. 
[12]  Selley C. Post-traumatic stress disorder. Practitioner: 1991; 235: 635–9. 
[13] American Psychiatric Association. DSM-IV. Diagnostic and statisticalmanual of mental disorder. 
Washington DC: American PsychiatricAssociation: 1994. 
[14] Berger W, Figueira I, Maurat AM, Bucassio EP, Vieira I, Jardim SR, et al. Partial and full PTSD in 
Brazilian ambulance workers: Prevalence and impact on health and on quality of life. J Trauma Stress 
2007;20:637-42. 
[15] O’Brien LS, Hughes SJ. Symptoms of post-traumatic stress disorder in Falklands veterans five years after 
the conflict. Br J Psychiatry 1991;59:135–41. 
[16] Eriksson NG, Lundin T. Early Stress reactions among Swedish survivorsof the m/s Estonia disaster. Br J 
Psychiatry 1996;169:713–6.  
[17] Horowitz MJ, Wilner N, Alvarez W. Crisis support: Impact of EventScale: A study of subjective stress. 
Psychosom Med 1979;41:209–18. 
[18] Clohessy S, Ehlers A. PTSD symptoms, response to intrusive memories and coping in ambulance service 
workers. Br J Clin Psychol 1999;38:251-65. 
[19] Davidson JRT, Hughes D, Blaze DG, et al. Posttraumatic stress disorderin the community: An 
epidemiological study. Psychol Med 1991; 21:713–21. 
[20] Bennett P, Williams Y, Page N, Hood K, Woollard M. Levels of mental health problems among UK 
emergency ambulance workers. Emerg Med J  2004;21:235-6. 
[21] Armagan E, Engindeniz Z, Devay AO, Erdur B, Ozcakir A. Frequency of post-traumatic stress disorder 
among relief force workers after the tsunami in Asia: Do rescuers become victims? Prehosp Disaster Med 
2006;21:168-72. 
[22] Mitchell JT, Bray GP. Emergency service stress. Englewood Cliffs:  NJ:Brady: 1990. 
[23]Regehr C, Hill J, Goldberg G, Hughes J. Postmortem inquiries and trauma responses in paramedics and 
firefighters. J Interpers Violence 2003;18:607–22. 
[24]Van der Ploeg E, Kleber RJ. Acute and chronic job stressors among ambulance personnel: Predictors of 
health symptoms. Occup Environ Med 2003;60:40–6. 
[25] Hodgkinson PE, Stewart M. Coping with catastrophe: A handbook of disaster management. London: 
Routledge: 1991. 
[26] Gibbs MS, Drummond J, Lachenmeyer JR. Effects of disaster onemergency workers: A review with 
implications for training and post disaster interventions. J Soc Behav Personal 1993;8:189–212. 
[27] Jonsson A, Segesten K, Mattsson B. Post-traumatic stress among Swedish ambulance personnel. Emerg 
Med J  2003;20:79–84. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-693-en.html
http://www.tcpdf.org

