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ABSTRACT 
Introduction: PTSD is an anxiety disorder which after severe stressful events such as war, 
earthquake, flood, aggression, accident as well as in occupations where there is human, medical and 
educational communication and there is more stress, it can be seen. Since the medical emergency 
personnel in most cases are a first-line service provider to patients and victims are exposed to stress 
and psychological trauma we decided to research on the prevalence of PTSD and its contributing 
factors to the medical emergency personnel of Jahrom. 
 
Material and methods: In a descriptive cross-sectional study, 100 medical emergency medical 
personnel in Jahrom, who work as technicians and drivers in these units, were investigated and after 
receiving satisfaction from the participants, they were given a questionnaire. Mississippi PTSD 
questionnaire and demographic questionnaire to diagnoses and collect personal information was 
used. The data were analyzed using SPSS software and descriptive and analytic statistics. 
 
Results: The mean age of subjects was 32.1 ± 4.8 years and most of them were bachelor's degrees. 
Among participants, 2.4% of people were with mild PTSD and the rest were 97.9% with moderate 
PTSD and no one had severe type of disorder. Among the four dimensions of the post-traumatic 
stress disorder questionnaire, the highest score was obtained in dimension of emotional control 
disorder and then the highest score was followed by disruptions in personal relationships. There was 
no significant correlation between post-traumatic stress disorder with age, level of education, 
working hours, marital status, place of mission and work experience (P> 0.05). 
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Conclusion: Based on the results of the study, most medical emergency personnel in Jahrom, suffer 
from moderate PTSD that given the importance of their job, it is recommended that training be 
provided on emotional self-efficacy and coping skills and other emotional readiness. 
 
Keywords: Stress Disorders, Posttraumatic Stress Disorders, Medical Emergency Service, 
Emergency Medical Technician 

  

  چكيده
زاي شديد )، نوعي اختلال اضطرابي است كه بعد از حوادث استرسPTSDاختلال استرس پس از سانحه ( مقدمه:

 موزشيآمشاغلي كه در آنها ارتباط انساني، پزشكي و  همچون جنگ، زلزله، سيل، تجاوز، تصادف و  همچنين در
از آنجا كه پرسنل فوريت پزشكي در بيشتر موارد به  .شودديده مي دارد،مطرح است و تنيدگي بيشتري وجود 

ران و حادثه ديدگان در معرض استرس و تروماي روحي بيماعنوان اولين خط ارائه دهنده خدمات پزشكي به 
هاي امل دخيل در آن در پرسنل فوريتو عو  PTSDبر آن شديم كه پژوهشي را در زمينه بررسي شيوع  ،ندهست

  پزشكي شهرستان جهرم انجام دهيم.
  

پرسنل فوريت هاي پزشكي شهرستان جهرم كه به  از نفر ١٠٠دريك مطالعه توصيفي مقطعي  :هاروشمواد و 
 كنند، وارد تحقيق شدند و پرسشنامه پس از جلب رضايت افرادمي سين و راننده در اين واحدها كاريعنوان تكن

پي و پرسشنامه سيسيتحت مطالعه، به آنها ارايه شد. ابزار كار،  پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه مي
وري اطلاعات فردي استفاده شد. در پايان آو جمع  PTSDاطلاعات دموگرافيك به ترتيب براي بررسي تشخيص 

مار توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل آ و  SPSSماري آافزار با استفاده از نرم آوريجمعها  پس از داده
  قرار گرفت.

  
از بين افراد تحت مطالعه . ليسانس بودند سال و اكثراً ١/٣٢±٨/٤ميانگين سني افراد تحت مطالعه   ها:يافته

مبتلا به اختلال متوسط استرس  %٦/٩٧از افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه خفيف و مابقي يعني  %٤/٢
كس به اختلال نوع شديد مبتلا نبود. در بين ابعاد چهارگانه پرسشنامه اختلال استرس از سانحه بودند و هيچپس 

پس از سانحه، بيشترين امتياز كسب شده در بعد اختلال در كنترل عواطف مشاهده شد و پس از آن بيشترين 
داري بين اختلال استرس پس از نيهيچ ارتباط مع. امتياز را اختلال در روابط شخصي به خود اختصاص داد

موريت و سابقه كاري مشاهده نشد أهل، محل مأسانحه با سن، سطح تحصيلات، ساعات كاري، وضعيت ت
)P>0/05.(  

  
مده از مطالعه بيشتر افراد شاغل در فوريت پزشكي شهرستان جهرم به آدست ه بر اساس نتايج ب گيري:نتيجه

موزشآ شودمياختلال استرس پس از سانحه متوسط مبتلا هستند كه با توجه به اهميت شغلي ايشان، توصيه 
  د.هيجاني به آنها ارايه گرد هاي آمادگ ساير و ايهمقابل هاي و مهار هيجاني خودكارآمدي زمينه در هاي لازم

  
  استرس، اختلال استرس پس از سانحه، فوريت پزشكي :واژگانگل 
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   مقدمه
)، نوعي PTSDاختلال استرس پس از سانحه (

زاي اختلال اضطرابي است كه بعد از حوادث استرس
شديد همچون جنگ، زلزله، سيل، تجاوز، تصادف و... 

). علايم اختلال استرس پس از ١(شودميظاهر 
سانحه بر اساس ويرايش چهارم كتاب تجديد نظر 

به  ٢تشخيصي و  آماري اختلال روانيراهنماي شده 
: تجربه مجدد، شودميبندي سه دسته تقسيم

). تجربه مجدد داراي ويژگي٢اجتناب، برانگيختگي(
مورد  هايي همچون داشتن خاطرات مزاحم در

نه،  اقدام كردن به صورتي كه حادثه، كابوس شبا
افتد و گويي حادثه همين لحظه دوباره اتفاق مي

هاي فيزيولوژيك و سايكولوژيك در مواجه با واكنش
). علايم اجتناب، ويژگي٣(استاي از حادثه هر نشانه

هايي همچون داشتن افكار و اعمال اجتناب دارد 
يعني فرد حادثه ديده به طور ذهني يا عملي از 

گيري و هاي مشابه كنارهعيت حادثه يا موقعيتموق
تواند عاطفه فرد كند كه اين اجتناب مياجتناب مي

هاي وي را نابود را محدود كرده و علايق و دلبستگي
هايي گييژ) و سرانجام علايم برانگيختي و٤كند(

 عصبانيت، پذيري،تحريك شامل آشفتگي خواب ،
اق و پاسخ اغرتمركز، گوش به زنگي مفرط  اشكال در

مشاغلي كه در آنها  ) در٥آميز از جا پريدن دارد.(
موزشي مطرح است آارتباط انساني، پزشكي و 

تنيدگي بيشتري وجود دارد. سر و كار داشتن با 
بيماران سانحه ديده و بيماران دچار سوختگي شديد 

هاي سوختگي و ميزان بالاي مرگ بستري در بخش
وليت و وظيفه  نگهداري ؤو مير در اين بيماران و مس

بيماران با خطر بالاي مرگ در پرستاران و حضور در 

                                                           
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 

وزي از سسوزي  و شنيدن  ماجراي آتشصحنه آتش
تواند خطر تش نشاني ميآزبان شواهد و كاركنان 

). بر اساس ٦ابتلا به اختلال را افزايش دهد.(
مار اين اختلال آمطالعات انجام شده در اين زمينه، 

در  %٤٦نشاني تا تشآدر پرسنل پليس و  %١٩-٧از 
ن فوريت پزشكي و امداد در كمك به حوادث اداوطلب

ناليز انجام شده در آگزارش شده است. در يك متا
اين زمينه، پرسنل فوريت پزشكي درصد بيشتري از 

ها نشانتشآها و اين اختلال را نسبت به پليس
اي كه توسط در مطالعه  ).٧كنند. (تجربه مي

در كرمان با  ١٣٩٣بردسيري و همكاران در سال 
استفاده از پرسش نامه اختلال استرس پس از سانحه 

از پرسنل فوريت  %٩٤مي سي سي پي انجام شد، 
پزشكي  اختلال استرس پس از سانحه متوسط را 

  ).٨اعلام كردند (
و همكاران درباره وضعيت سلامت  ٣استراد

مطالعه تا سال  ٤٩ل در آمبولانس پرسنل شاغ
اند. بيشتر اين وردهآدر اين خصوص به دست  ٢٠٠٦

مطالعات به اين موضوع اشاره داشت كه از آنجا كه 
اورژانس خط اول مواجه با بلايا هستند اين  انپرستار

افراد از نظر مشكلات روحي رواني در وضعيت 
مناسبي قرار نداشتند به طوري كه از هفت مطالعه 

مطالعه دلالت بر  ٥،  PTSDيافت شده در مورد 
  )٩درصد داشت.( ٢٠بيش از   PTSDشيوع  

بيشتر در كساني ديده  PTSD، يبه طور كل
كه استرس رواني يا جسماني شديدي را  شودمي

ن مراكز اورژانس ااين، متخصصراند؛ بنابتجربه كرده
ها از جمله يا پرسنل بخش اورژانس بيمارستان

معرض خطر اين اختلال قرار  هستند كه درافرداي 

3 . Sterud 
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دارند. اين كاركنان با حوادث تروماتيك تهديد كننده 
سلامت در محل كار و نيز با حوادثي مواجهه مي

ن به بيمارانشان آسيب يا صدمه جدي آ شوند كه در
اند ولي خطري خود وارد شده تهديد به مرگ شده

طالعه ) همچنين يك م١٠كند. (آنها را تهديد نمي
درصد از پرستاران بخش اورژانس  ٢٧نشان داد كه 

علايم اختلال استرس پس از سانحه را در خود 
درصد آنها بيان كردند كه رخداد  ٢٠گزارش كردند و 

سازد كه به ترك كار فكر تروماتيك آنها را مجبور مي
نشاني ) از طرف ديگر، كاركنان مراكز آتش١١كنند.(

به اختلالي استرس پس از نيز در معرض خطر ابتلا 
) مطالعات اوليه  نشان داده ١٢سانحه قرار دارند.(

است كه فاكتورهايي مثل سن، الگوي خانوادگي، 
ثر ؤم  PTSDتواند در ايجاد تجارب قبلي درگيري مي

باشد. همچنين سابقه خانوادگي، تجرد و سوء مصرف 
ارتباط  PTSDتواند با ايجاد مواد پس از استرس مي

فاكتورهاي شخصيتي ميتواند  باشد. احتمالاً داشته
وري طه ثر باشد بؤدر تطابق و كنار آمدن با استرس م

رسد بعضي از افراد كمتر مبتلا به كه به نظر مي
PTSD  شوند اكثرا اين افراد بهتر آموزش ديدهمي

هاي زندگي در آنها بالاتر اند و توان مقابله با استرس
  )١٣است .(

روزانه با آلام مردم و مرگ و مير و مواجهه مكرر 
هاي خطرناك؛ ها و موقعيتآنها و كار در محيط

هاي پزشكي را در  معرض استرسريتوپرسنل ف
دهد، اگرچه تمايل به مطالعه هاي ترومايي قرار مي

بر روي تروما و حوادث و تصادفات در بعد بدني 
بيماران رو به افزايش است ولي به مقوله  تروماي 

بيماران و افراد درگير با بيمار و شرايط آنها روحي 
بنابراين از آنجا  )٧توجه كمتري صورت گرفته است.(

كه پرسنل فوريت پزشكي اولين خط مواجهه با بلايا 

هستند و در بيشتر موارد به عنوان اولين خط ارائه 
دهنده خدمات پزشكي به بيماران و حادثه ديدگان 

بر آن  قرار دارند در  معرض استرس و تروماي روحي
و  PTSDشديم پژوهشي را در زمينه بررسي شيوع 

هاي پزشكي عوامل دخيل در آن در پرسنل فوريت
  شهرستان جهرم انجام دهيم.

  
   هامواد و روش

پرسنل  از نفر ١٠٠يك مطالعه توصيفي مقطعي  در
هاي پزشكي شهرستان جهرم كه به عنوان فوريت

مي اين واحدها كارپزشك در و  راننده، سين،يتكن
يه اراو پرسشنامه به آنها  ندكنند، وارد تحقيق شد

. اين افراد در مورد وقايع تروماتيك روحي كه شد
مركز فوريت ها بوده مورد  مربوط به كارشان در

. ابزار كار،  پرسشنامه اختلال ندال واقع شدؤس
استرس پس از سانحه مي سي سي پي و پرسشنامه 
اطلاعات دموگرافيك به ترتيب براي بررسي 

اطلاعات فردي  آوريجمعو  PTSDتشخيص 
د. ابزار مورد استفاده در اين  پژوهش شاستفاده 

مقياس شهروندي اختلال استرس پس از سانحه مي 
 ٣٩ك پرسشنامه . اين ابزار ياستسي سي پي 

الات پرسشنامه شامل چهار قسمت ؤالي است. سؤس
، ٧، ٤ال: ؤند: تكرار مكرر خاطرات ( شامل ده سهست
)، اختلال در ٢٩،٣٣،٣٧، ١٨، ٣٩، ٣٦، ١٤، ١٣

 ٦،٢٢،١،٥،١٩،٢٨ال: ؤروابط شخصي (شامل نه س
)، اختلال در كنترل عواطف (شامل ده ٣٨، ٣٥، ٣٠،

)، ٣٢، ٢٥، ٢٣، ١٦، ٣١، ٢٧، ٢٤، ٢٦، ٣،٢٠ال: ؤس
، ٢١، ١٥، ١٢، ١٠، ٩، ٨ال: ؤفقدان افسردگي( ده س

ها در يك الؤها به اين س). آزمودني٣٤، ١٧، ١١، ٢
ها دهند كه اين گزينهاي پاسخ ميدرجه ٥مقياس 

شوند (هرگز گذاري مينمره ٥، ٤، ٣، ٢، ١به ترتيب 
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). اما امتيازدهي ٥صادق است:  ، كاملا١ًصادق نيست:
، ٣٠، ٢٧، ٢٤، ٢٢، ١٩، ١٧، ١١، ٦، ٢ال (ؤده س به

يعني هرگز  شودمي) به صورت معكوس داده ٣٤
). مجموع ١صادق است:  ، كاملاً ٥صادق نيست: 

در نوسان خواهد بود.  ١٩٥تا  ٠امتيازات حاصله بين 
تا  ٦٥به عنوان اختلال خفيف،  ٦٥امتياز كمتر از 

 ١٣٠شتر از به عنوان اختلال متوسط و امتياز بي ١٣٠
). ٨( شودميبه عنوان اختلال شديد در نظر گرفته 

نقطه برش براي تشخيص اختلال استرس پس از 
). اين آزمون يك ١٤( استو بالاتر  ٢٠سانحه 

مقياس خودگزارشي است كه توسط كيني و 
تدوين شده و براي ارزيابي  ١٩٨٨همكاران در سال 

به هاي اختلال استرس پس از سانحه شدت نشانه
). اين مقياس در ايران توسط ١٥رود (كار مي

) اعتباريابي شده و ضريب آلفاي ١٣٨١گودرزي (
گزارش شده است. جهت تعيين  ٩٢/٠كرونباخ برابر 

روايي همزمان اين مقياس از سه ابزار فهرست وقايع 
و سياهه پادوآ استفاده  PTSDزندگي، فهرست 

گرديد كه ضريب همبستگي مقياس مي سي سي 
 ٧٥/٠و  ٨٢/٠، ٢٣/٠پي با هر يك به ترتيب برابر 

  ).١٦گزارش شده است (
همچنين از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك كه 

هل، أي همچون: سن، وضعيت تدشامل اطلاعات فر
ميزان تحصيلات، نام پايگاه، تعداد ساعات كاري در 

، وضعيت استخدامي، سابقه كار، ميزان تجربه ماه
مندي به شغل زا و ميزان علاقهحوادث استرس

  استفاده شد.
آوري اطلاعات در اين پژوهش پس از براي جمع

مراجعه به مراكز مربوط و انتخاب نمونه آماري، 
موريت نيستند و در أكه م ها در زمانيآزمودني

پس از كسب زا قرار نداشته باشند، شرايط استرس

هاي گاهانه كتبي از آنها، به پرسشنامهآرضايت 
اطلاعات جمعيت شناختي و اختلال استرس پس از 

نها اطمينان داده آسانحه پاسخ خواهند داد. به 
خواهد شد كه اطلاعات به صورت محرمانه خواهد 
ماند و نيازي به ذكر نام و نام خانوادگي نيست و در 

فرد دچار استرس پس كه  پايان مطالعه در صورتي
از سانحه شده باشد، با هماهنگي رئيس بخش 
اورژانس و در صورت تمايل و رضايت خود شخص، 
به پزشك متخصص روانپزشكي يا روانشناس معتمد 

  ارجاع داده خواهند شد.
با استفاده از  آوريجمعها  پس از در پايان داده

د رمار توصيفي و تحليلي موآو   SPSSماري آافزار نرم
  تجزيه و تحليل قرار خواهد گرفت.

  
   نتايج

نفر از افراد  ١٠٠مده از آدست ه بر اساس نتايج ب
وارد مطالعه شدند. ميانگين  نهايتاً ٨٢وارد شده، 

 سال و اكثراً  ١/٣٢±٨/٤سني افراد تحت مطالعه 
  : اطلاعات دموگرافيك). ٢ليسانس بودند (جدول 

افراد مبتلا به از  % ٤/٢از بين افراد تحت مطالعه 
اختلال استرس پس از سانحه خفيف و مابقي مبتلا 
به اختلال متوسط استرس پس از سانحه بودند و 

كس به اختلال نوع شديد مبتلا نبود (جدول  هيچ
٢.(  

در بين ابعاد چهارگانه پرسشنامه اختلال استرس 
پس از سانحه، بيشترين امتياز كسب شده در بعد 

مشاهده شد و پس از آن ف كنترل عواطاختلال در 
ه ب روابط شخصيبيشترين امتياز را بعد اختلال در 

  ). ٣خود اختصاص داد ( جدول 
 PTSD  نتايج نشان داد نشان كه ميانگين امتياز

پيام از  اي از همه بيشتر و در مركزدر پايگاه جاده
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اختلاف از نظر آماري  اينهمه كمتر بوده است و 
  دار بود. معني

ساعات  در PTSD ميانگين امتياز ديگراز سوي 
كمتر از همه بيشتر و در  ساعت ٢٠٠بيش از كاري 

از همه كمتر بود كه اين اختلاف هم  ساعت ١٥٠از 

هيچ ارتباط دار نبود. همچنين از نظر آماري معني
داري بين اختلال استرس پس از سانحه با سن، معني

سابقه كاري هل و أتسطح تحصيلات، وضعيت 
  )٤. (جدول )P>0/05(مشاهده نشد 

  
  اطلاعات دموگرافيك افراد شاغل در مراكز فوريت پزشكي شهرستان جهرم: ١جدول 

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  اجزاي متغير  متغير دموگرافيك

  سطح تحصيلات

 %٢/٢ ٢ ديپلم
 %٦/٣٥ ٣٢ فوق ديپلم

 %٨/٥٧ ٥٢ ليسانس
 %٤/٤ ٢ فوق ليسانس

  وضعيت تاهل
 %٩/٢٨ ٢٦ مجرد
 %١/٧١ ٥٦ متاهل

  نوع پايگاه مشغول به كار
 ٧/٢٢ ٢٠ شهري
 ٦/٣٦ ٥٦ ايجاده

 ٦/١٣ ٤ مركز پيام

  سابقه شغلي
 ٣/٢٣ ١٠ سال ٥كمتر از 

 ٢/٥١ ٤٤ سال ١٠-٥
 ٦/٢٥ ٢٦ سال ١٠بالاتر از 

  ساعت كاري

 ٣/٢ ٢ ساعت ١٠٠كمتر از 
 ٥/٤ ٤ ساعت ١٥٠-١٠٠
 ٨/٣١ ٢٨ ساعت ٢٠٠-١٥٠

 ٤/٦١ ٤٦ ساعت ٢٠٠بيشتر از 

  ميزان علاقه به كار
 %٧/٢٦ ٢٤ متوسط

 %٣/٧٣ ٦٦ زياد
 ٠ ٠ كم

  
  فراواني مطلق و نسبي سطوح  اختلال استرس پس از سانحه افراد شاغل در مراكز فوريت پزشكي شهرستان جهرم: ٢جدول  

 فراواني نسبي واني  مطلقافر سطوح اختلال

  ٠  ٠  (عدم ابتلا) ٢٠-٠

 %٤/٢ ٢  (اختلال خفيف) ٦٥-٢٠

 %٦/٩٧ ٨٠  (اختلال متوسط) ١٣٠ – ٦٥

 ٠ ٠  (اختلال شديد) ١٩٥-١٣٠
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  شهرستان جهرمميانگين و انحراف معيار ابعاد چهارگانه پرسش نامه اختلال استرس پس از سانحه افراد شاغل در مراكز فوريت پزشكي  :٣جدول 

 ميانگين±انحراف معيار  ابعاد پرسشنامه
  ٨/١٧±٩/٤  تكرار مكرر خاطرات

  ٣/٢٢±٨/٣  اختلال در روابط شخصي
  ٢٤±٤  اختلال در كنترل عواطف

  ٥/١٩±١/٤  فقدان افسردگي
 ٨٦±٨/١٢ نمره كل

  
  بر حسب متغيرهاي دموگرافيك PTSDانحراف معيار افراد مبتلا به  ميانگين و :٤جدول 

  نتايج آزمون  PTSDانحراف معيار ±ميانگين  اجزاي متغير  متغير دموگرافيك

  نوع پايگاه
  ١/٨٧±٨/٩  شهري

٢= df,  
٠٠١/٠= p 

  ٦/٧٩ ±٥/١٦  ايجاده
  ٨/٧٣±٣/١١  مركز پيام

  ساعات كاري
  ٧٣±٨/٩  ساعت ١٥٠كمتر از 

٣= df 
٨٤/٠= p 

  ٨/٨٠±٦/١٣  ساعت ٢٠-١٥٠
  ٢/٨١±٣/١٦ ساعت ٢٠٠بيشتر از 

  گروه هاي سني
١  ٥/٨١±٣/١٢  ٣٠-٢٠= df 

٩٣/٠= p ١/٨١±١/١٦  ٤١-٣١  

  وضعيت تاهل
=١  ٦/٨٠±٤/١٣  مجرد df 

٩٣/٠= p ٨١±٥/١٥  متاهل  

  سطح تحصيلات
  ٨/٨٢±٥/١٤  فوق ديپلم

٢= df 
٨/٠= p 

  ٨٠±٢/١٥  ليسانس
  ٥/٧٧±٢/١٦  فوق ليسانس

  سابقه كاري
  ٢/٧٧±٢/٩  سال ٠-٥

٢= df 
٢/٠= p 

  ٨٤±٣/١٦  سال ٥-١٠
  ٩/٧٧±٢/١٦  سال ١٠بالاتر از 

  
   بحث

نتيجه مطالعه حاضر نشان داد كه شيوع اختلال 
استرس پس از سانحه در پرسنل فوريت پزشكي 

شركت  ءنفر اعضا ٨٢شهرستان جهرم، در بين 
ل لا) مبتلا به اخت%٤/٢نفر ( ٢كننده در مطالعه، 

) مبتلا به اختلال شديد %٦/٩٧نفر ( ٨٠خفيف و 

همچنين امتياز كلي كسب شده براي ابتلا به بودند. 
PTSD  بود و بيشترين  ٨٦±٨/١٢در مطالعه حاضر

امتياز متعلق به بعد اختلال در كنترل عواطف 
همين راستا نتايج مطالعه ايران در ) بود.٢٤±٤(

) در شهر كرمان با استفاده ١٣٩٢منش و همكاران (
از پرسشنامه مي سي سي پي نيز نشان داد كه 
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) به اختلال % ٩٤اكثريت پرسنل فوريت پزشكي (
) و ١٧استرس پس از سانحه متوسط مبتلا بودند (

و  ٣/٨٩±٤/١٥پرسشنامه كسب شده از امتياز كلي 
 دبيشترين امتياز نيز بين ابعاد پرسشنامه به بع

) تعلق داشت ٢/٢٤±٤/٤اختلال در كنترل عواطف ( 
  در راستاي نتيجه مطالعه حاضر بود.  كه كاملاً 

) در ايتاليا ٢٠١٦و همكاران ( يدر مطالعه كارماس
از پرسنل فوريت پزشكي به علايم اختلال  %٧/١٥

در مطالعه ). ١٨استرس پس از سانحه مبتلا بودند (
ختلال در پرسنل بنت و همكاران نيز فراواني اين ا

بود (). همچنين در مطالعه  %٢٢فوريت پزشكي 
گزارش كردند كه ) ١٣٨٧صابري و همكاران نيز (

از پرسنل فوريت پزشكي تحت مطالعه،  %٤/٣٦
) و در ٩را داشتند ( PTSDهاي ابتلا به شاخص

از  %١٤) تنها ١٣٨٩ران (مطالعه نريماني و همكا
اين اختلال غل در بخش اورژانس به پرستاران شا
به دليل اينكه اختلال استرس  ). ١٠مبتلا بودند(

زاي شديد سيبآپس از سانحه به دنبال يك رويداد 
دور از ذهن نيست كه كند پس در شخص تظاهر مي

ه ك پرسنل فوريت پزشكي به دليل ماهيت شغليشان
گ و صدمات شديد مواجهه با مر همواره در

 قرار دارند. PTSDدر معرض خطر ن هستند، امصدوم
اما تفاوت ميزان شيوع اين اختلال در جوامع مختلف 

توان به تفاوت تعداد افراد تحت مطالعه و تفاوت را مي
  بررسي در مطالعات مختلف دانست. در انواع ابزارهاي

مده در مطالعه فوق، اين بود آدست ه از ديگر نتايج ب
هاي سني، كه بين ساعات كاري در ماه، گروه

هل، سطح تحصيلات و سابقه كاري با أوضعيت ت
PTSD  .اما در ارتباط آماري معناداري مشاهده نشد

منش و همكاران گزارش شد كه هر چه مطالعه ايران
ساعات كاري پرسنل در ماه بيشتر بود، ميزان اين 

اختلال كمتر بود و اين نتيجه را به عادت كردن 
شخص با سوانح به دليل مواجهات مكرر با 

زا نسبت به افرادي كه ساعات اي آسيبرويداده
. از )١٧( كمتري در ماه شيفت بودند، نسبت دادند

سوي ديگر در مطالعه نريماني نشان داده شد كه هر 
چه سن افراد بيشتر باشد، ميزان شيوع اين اختلال 

 پرسنل بيشتر تجربه ن را بهدليل آ و شودميكمتر 
 حفظ حال عين درو  شغلي وظايف انجام در مسن

 هايمكانيسم تقويت و رشد و خودشان كاري روحيه
  ). ١٠دانستند ( مربوط آنها دفاعي

ماري معناداري كه در مطالعه فوق آتنها ارتباط 
مشاهده شد، ارتباط معنادار شيوع فراواني اين 

هاي مختلف بود به اين اختلال در پرسنل با پايگاه
صورت كه امتياز اختلال در پايگاه شهري 

) از همه بيشتر و در مركز پيام ١/٨٧±٨/٩(
) از همه كمتر بود. نتيجه فوق را شايد ٨/٧٣±٣/١١(

ز د كه پرسنل شاغل در مركربتوان اين گونه تفسير ك
ن و اپيام به دليل عدم مواجهه حضوري با مصدوم

نسبت به پرسنل  ،تنها درگيري شنيداري حوادث
ديگر كمتر اختلال استرس پس از سانحه را تجربه 

هاي شهري به هپرسنل پايگا در مقابل كنند ومي
دليل ماهيت بروز حوادث در شرايط شهري همچون 
ترافيك و ازدحام جمعيت و... شايد سطح بالاتري از 

كنند و استرس را نسبت به پرسنل جاده تجربه مي
  اين خود منجر به شيوع بيشتر اين اختلال شود. 

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

 زمينه در سودمندي هايآموزش قبل از توان
 ساير و ايمقابله هايو مهارت هيجاني خودكارآمدي

 از قبل تا داد آنها ارايه به را هيجاني هايآمادگي
 .نمود بتوان اقدام آن اوليه گيريشپي به اختلال بروز
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يد آبه نظر ميوهش ژاين پهاي وديتداز جمله مح
به عنوان تنها ابزار بررسي اين از پرسشنامه  استفاده

 در تحقيقات آينده شودمياختلال بود كه پيشنهاد 
صورت مكمل استفاده از مصاحبات باليني نيز به

  شود.
 پرسنل كليه از وسيله بدين تشكر و قدرداني:

 واسطه به جهرم شهرستان فوريت پزشكي مراكز
و همچنين  تحقيق اين اجراي در صميمانههمكاري 

وري دانشگاه علوم پزشكي امعاونت تحقيقات و فن
  .شودمي سپاسگزاري جهرم

ن ميأمطالعه حاضر با بودجه ت مين بودجه:أمحل ت
شده از طرف معاونت محترم فناوري و تحقيقات 

  دانشگاه علوم پزشكي جهرم انجام شده است.
كنند كه تمام نويسندگان اعلام مي تضاد منافع:

  وجود ندارد. گونه تضاد منافعيهيچ
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