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( و کیفیت PTSDبررسی ارتباط اختلال استرس پس از سانحه )

 7931شهر بیرجند در سال  نشانان آتشزندگی در بین 
 

 1، امیراحسان عبدالله نژاد *1، احسان رضائیان 2محمود صادقی خراشاد 

 

 چکیده

( QoL) یزندگ یفیتو ک دارند ( قرارPTSDدر معرض ریسک بالای ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه ) نشانان آتشمقدمه: 

بررسی رابطه اختلال استرس پس از سانحه و  منظور به. پژوهش حاضر تخطر اس در یطور جد به PTSDدر افراد مبتلا به 

 شهر بیرجند انجام شد. نشانان آتشابعاد گوناگون کیفیت زندگی در بین 

به روش سرشماری  2311در سال  ی شهر بیرجندنشان آتشکلیه کارکنان مقطعی، -در این پژوهش تحلیلی روش بررسی:

و  Mississippi (Eshel)ی ها پرسشنامهیله نسخه فارسی وس بهبه ترتیب  QoLو  PTSD؛ وضعیت (N=19انتخاب شدند )

WHOQOL-BREF  یب به ترتی فارسی این دو مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ ها گونهسنجش گردید. پایایی درونی

ی ها آزمونو  12ویرایش  SPSS افزار نرمگزارش شده است. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از  1/0 و بیش از 11/0

 طرفه، آزمون تعقیبی توکی و آزمون همبستگی پیرسون صورت گرفت. مستقل، آزمون تحلیل واریانس یک T-testای یسهمقا

. بر اساس برند یرنج م (1/11±1/22) از سانحه متوسط ( از علائم اختلال استرس پسدرصد 2/10نشانان ) اغلب آتشنتایج: 

نشانان از  آتش درصد 1/13و  کنند یم یابیخود را خوب ارز یزندگ یفیتنشانان ک درصد آتش 1/23 ی،خودگزارش یاسمق

 (،=03/0Pی )سلامت روان های یطهو ح PTSDنمره  ینکه ب نشان داد یآمار های یلهستند. تحل یسلامت خود راض یتوضع

و  PTSDنمره  ینب و وجود دارد معکوس یارتباط معنادار آمار (=001/0Pیط )و سلامت مح (=001/0Pی )وابط اجتماعر

 .(=00/0P) نشد یافت یرابطه معنادار آمار یچه یزیکیسلامت ف یطهح

یفیت زندگی آنان حیطه ک 3و رابطه منفی آن با نشانان  آتشدر بین  PTSDها حاکی از وجود نرخ بالای  یافتهگیری:  یجهنت

های مقابله با  یاستراتژسازی  یادهپ سلامت و کیفیت زندگی خود را خوب ارزیابی کردند. نشان آتشباشد؛ با این وجود اغلب  یم

 و افزایش هرچه بیشتر کیفیت زندگی آنان خواهد شد. PTSDباعث کاهش علائم  نشانان آتشاختلالات روانی در بین 

 نشانان آتشسترس پس از سانحه، کیفیت زندگی، اختلال ا ی کلیدی:ها واژه

 

                                                 
 رانیا رجند،یب رجند،یب پزشکی علوم دانشگاه بهداشت حرفه ای، موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، گروه یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقمربی،  1
 رانیا رجند،یب رجند،یب کیپزش علوم دانشگاه بهداشت حرفه ای، موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، گروه یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقبهداشت حرفه ای،  کارشناس 2

 e.rezaieyan@modares.ac.ir :پست الکترونیک، 27222222290* )نویسنده مسئول(؛ تلفن تماس: 

 21/20/1277.تاریخ پذیرش:       20/22/1277.تاریخ دریافت:

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i3
.4

98
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                             1 / 12

mailto:e.rezaieyan@modares.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i3.4983
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1070-en.html


 22                       همکاران محمود صادقی خراشاد و

 

 مقدمه

( یکی از PTSDاختلال استرس پس از سانحه )

اساسی سلامت عمومی و بهداشت روانی است  های ینگران

به در فرد  زا یبآسحداقل یک رویداد  با که بر اثر مواجهه

طولانی مدت هیجانی،  یامدهایپ تواند یمآمده و  وجود

اختلال استرس به دنبال داشته باشد.  نیزاجتماعی و مالی 

است  یپزشک روانپس از سانحه چهارمین تشخیص شایع 

 شوند یمدرصد زنان به آن مبتلا  20مردان و  درصد 20که 

بروز  ، باPTSDابتلا به درجات مختلف  .(2–3)

، ناتوانی، ترس شدید و تفاوتی یبچون کرختی،  ییها واکنش

پژوهشی  های یافته. (1)است در فرد مرتبط  پذیری یکتحر

–0) ها نشان آتش، (2) افسران پلیس جنایی دهد یمنشان 

 های ینتکنس، (1) پزشکان و دانشجویان پزشکی، (9

به دلیل  (20) ویژه یها مراقبتپرستاران بخش  اورژانس و

رویارویی با منابع مهم فشار روانی مانند رویارویی با حوادث 

با مرگ،  ها آناران و جدال پرمخاطره یا مشاهده فوت بیم

اختلال استرس پس از سانحه بیشتری را نسبت به سایر 

 .کنند یمتجربه  افراد

 PTSD دهد یموجود دارد که نشان  ای یندهفزاشواهد 

شدیدی بر کیفیت زندگی  یرتأثو  ها یماریبزیادی از بار 

(QoL ) دارد؛ علاوه بر این،  به دنبالافراد درPTSD  با نرخ

روانی و  های یماریب( Comorbidityهمایندی )بالای 

و در نتیجه  الکل و مواد مخدر سوءمصرفجسمی همچنین 

بنا . (22-21)( مرتبط است QoLکاهش کیفیت زندگی )

( QoL)به تعریف سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی 

 نظامدرک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، 

، اهداف، انتظارات، کنند یمارزشی که در آن زندگی 

کیفیت زندگی  .(22) باشد یم هایشان یتاولوو  استانداردها

بطوریکه امروزه مفهومی فراتر از سلامت جسمانی بوده 

QoL  و  یمارهابارزیابی و مدیریت یک بخش اساسی در به

درمانی  یها روشیک ابزار حیاتی برای سنجش پیامد 

دگی مرتبط با کیفیت زن .(29–20)است  شده یلتبد

از زندگی فرد اشاره دارد  ییها جنبهبه  (HRQOLسلامت )

 King .(21) گذارد یم یرتأثبر سلامت وی  یماًمستقکه 

و  گذارند یممعتقد است ابعاد مختلفی بر کیفیت زندگی اثر 

اجتماعی، روحی روانی و  -این ابعاد شامل وضعیت اقتصادی

یفیت زندگی را فرل یکی از عوامل موثر در ک شغلی است.

گاهی ماهیت شغل افراد طوری است  .(10) داند یمشغل 

قرار  یرناپذ اجتنابکه بیشتر در شرایط پراسترس شغلی 

و ناچار به تحمل آن هستند. این امر، فشار روانی  گیرند یم

اختلال وارد ساخته و شانس بروز خطر  ها آنشدیدی بر 

 .(12) دهد یمرا افزایش استرس پس از سانحه 

ق و امداد و نجات یحر المللی ینببر طبق آمار انجمن 

(CTIF)  متوسط  طور به، 1020تا  1021 یها سالدر

و  دهند یمجان خود را از دست  نشان آتش 00سالیانه 

 شوند یم شدیددچار جراحات  نشان آتش 93210تعداد 

(11) . 

 یزبرانگ چالشمکرر با وقایع مواجهه  به علت نشانان آتش

گروهی با ریسک بالای ابتلا به اختلالات  عنوان به، از یبآسو 

(، PTSDشامل اختلال استرس پس از سانحه ) ،روانی

 .(13–19) علائم افسردگی و اختلالات اضطرابی قرار دارند

که احتمال مرگ در حین انجام  دهند یمتحقیقات نشان 

تا سه  نسبت به سایر مشاغل ینشان آتشوظیفه در شغل 

متعددی در  یها پژوهش .(11،10) باشد یم مرتبه بالاتر

، نشان نشانی آتش نیروهایدر بین  PTSDخصوص بروز 

 نشانان آتشکه نرخ ابتلا به این عارضه در بین  دهد می

 باشد میدرصد  30تا  2/9است و برآورد آن از  یافته افزایش

، ریسک PTSDابتلا به روند رو به رشد  .(11–32)

–31)افزایش داده است  شانانن آتشخودکشی را در بین 

علائم  از که ینشانان آتش دهند یممطالعات نشان  .(31

PTSD  طور به، برند یمرنج یا افسردگی ماژور را 

 .(11،12،32)دارند  تریکیفیت زندگی پایین یتوجه قابل

 یا مطالعهصورت گرفته، تاکنون  های یبررسبر اساس 

 مأموراندر  QOLو  PTSD بین بررسی ارتباط در زمینه

نظر به وجود  است. نشده انجامکشور ایران در  ینشان آتش

، سطح زندگی اجتماعی اختلاف در، فردی بین یها تفاوت

و سایر  نشانان آتش های یتمأمورتفاوت در تعداد و نوع 

در بین  QoLو  PTSDبر دو متغیر  مؤثر یفاکتورها

و از طرفی اهمیت آگاهی  مختلف یکشورها نشانان آتش

خشی در این حیطه در کشور ایران، بر آن شدیم تا به ب

بررسی ارتباط اختلالات استرس پس از سانحه و نمره 

شهر بیرجند مبادرت  ینشان آتش مأمورانکیفیت زندگی در 

نتایج حاصل از تحقیق، توصیه و  بر اساسدر انتها، نماییم. 

پیشنهاداتی در جهت شناسایی به هنگام و اقدامات 

 به دنبالبرای حفظ و بهبود سلامت این افراد و پیشگیرانه 
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29  بررسی ارتباط اختلالPTSD  نشانان آتشو کیفیت زندگی در بین  
 

شغلی  یور بهرهکیفیت زندگی و  هرچه بیشتر آن افزایش

 مربوطه ارائه نماییم. یها سازمانآنان به مسئولان 

 روش بررسی

 مقطعی است-در پژوهش حاضر که یک مطالعه تحلیلی

نفر بودند به  19که  شهر بیرجند ینشان آتشکلیه کارکنان 

اری، انتخاب شدند و پس از کسب رضایت روش سرشم

 آگاهانه در مطالعه شرکت کردند.

به شنامه سپر 3با استفاده از  ها دادهدر این تحقیق، 

 یا پرسشنامهگردید. ابتدا با استفاده از  یآور جمعزیر  شرح

که شامل سن،  مطالعه مورداطلاعات دموگرافیکی افراد 

 یآور جمع، باشد یمجنس، میزان تحصیلات، سابقه کار و ... 

شد. سپس با استفاده از پرسشنامه مقیاس استرس پس از 

نشانان از نظر وضعیت آتش Mississippi (Eshel)سانحه 

ابتلا به علائم اختلالات استرس پس از سانحه مورد ارزیابی 

قرار گرفت. این آزمون یک مقیاس خودگزارشی است که 

این  ن شد.تدوی 2110سال و همکاران در  Keaneتوسط 

در  ها سؤالبه این  ها یآزمودندارد و  سؤال 32پرسشنامه 

به  ها ینهگزکه این  دهند یمپاسخ  یا رتبه 2یک مقیاس 

. حداقل امتیاز شوند یم یگذار نمره 2تا  2ترتیب با اعداد 

 10تا  32 نمره بین خواهد بود. 212و حداکثر  32ممکن 

س از سانحه اختلال استرس پ یها نشانهشدت به معنای 

شدت به معنای  202 تا 10نمره بین ، پایین است

و  اختلال استرس پس از سانحه متوسط است یها نشانه

اختلال  یها نشانهشدت  به معنای 202نمره بالاتر از 

ضریب آلفای کرونباخ  .باشد یماسترس پس از سانحه بالا 

گزارش شد. ضریب  11/0تا  09/0این آزمون در دامنه 

 به دست 11/0مطالعه ونباخ این آزمون در این آلفای کر

یابی شد اعتبارآمد. این پرسشنامه در ایران توسط گودرزی 

گزارش گردید. جهت  11/0برابر و ضریب آلفای کرونباخ 

این مقیاس از سه ابزار فهرست وقایع  زمان همتعیین روایی 

و سیاهه پادوآ استفاده گردید که  PTSDزندگی، فهرست 

پی با هریک به ترتیب سیسیمیستگی مقیاس ضریب همب

 .(32) بود 12/0و  01/0، 13/0برابر 

از پرسشنامه  نشانان آتشبرای تعیین کیفیت زندگی 

استفاده  WHOQOL-BREFسازمان جهانی بهداشت 

 ابزارها ینتر پراستفاده یکی از WHOQOLابزار شد. 

پرسشنامه . (39) باشد یمکیفیت زندگی  شسنج منظور به

نسخه کوتاه شده  WHOQOL-BREF ایفاخود 

 11که  آیتم است 19دارای پرسشنامه اصلی است؛ این ابزار 

آیتم(، سلامت  1حیطه سلامت فیزیکی ) چهارآیتم آن 

آیتم( و سلامت محیطی  3، روابط اجتماعی )(آیتم 9روان )

دیگر کیفیت  مجزای آیتم 1. دهد یمآیتم( را تشکیل  0)

جداگانه نمره  صورت به را فرد عمومیزندگی کلی و سلامت 

اولین حیطه مورد بررسی . (31) کند یمارزیابی  دهی و

میزان فعالیت، تحرک، سلامت فیزیک است که شامل 

؛ حیطه (30) تفریحی است های یتفعالو  پذیری یتمسئول

روحی و روانی است که  یها پاسخو  ها نگرشدوم شامل 

ه نفس در دستیابی به ، اعتماد برضایت از زندگی، نگرانی

اهداف، هدف زندگی، احساس امنیت و تسلط بر زندگی و 

حیطه  .شود یممعنوی از قبیل مذهب را شامل  یها جنبه

سوم مشارکت اقتصادی و اجتماعی است که وضعیت 

 های یتحمااستخدامی، تحصیلات، شرایط مالی، مراودات و 

 آخرین حیطه یعنی سلامت .گیرد یبرمدر  اجتماعی را

محیطی مواردی همچون منابع مالی، ایمنی، خدمات 

 یها فرصتبهداشتی و امنیت، محیط فیزیکی زندگی فرد، 

و سیستم  ها یسرگرمجدید فرد در کسب مهارت و دانش، 

 نیز پرسشنامه های یتمآ. (30) دهد یمرا پوشش  ونقل حمل

این  .شود یم ارزیابی ای ینهگز 2 مقیاس یک روی بر

( ندارد و هر حیطه overall scoreلی )پرسشنامه نمره ک

 کیفیت دهنده نشان بالاتر نمره .شود یمجداگانه نمره دهی 

در مورد مشخصات  شده انجامزندگی بهتر است. تحقیقات 

اعتبار افتراقی، اعتبار  دهنده نشاناین پرسشنامه  یسنج روان

( و پایایی 1/0بیشتر از لفای کرونباخ آمحتوا، پایایی درونی )

test-retest (30) مناسبی است. 

 ها پرسشنامهاز  یآور جمعتکمیل و  پس از ها داده 

 1پس از انجام محاسبات، امتیازی معادل  استخراج گردید.

که در آن  آید یمبرای هر حیطه به تفکیک به دست  10تا 

به معنای بهترین وضعیت کیفیت  10به معنای بدترین و  1

روایی و پایایی نسخه  حیطه مورد نظر است. 1زندگی در 

در مطالعات  WHOQOL-BREFفارسی پرسشنامه 

 .(12–31) قرار گرفته است یدتائداخلی مختلف مورد 

روایی و پایایی این ابزار در  2302نجات و همکاران در سال 

و  نددانست قبول قابلسالم و بیمار را  یها گروهایران در 

 کرونباخی و آلفا یا خوشهمقادیر همبستگی درون همچنین 

آورد  به دست 1/0بالای  ها یطهحرا در تمام  پرسشنامهاین 

 22/0آفای کرونباخ ولی در حیطه روابط اجتماعی مقدار 

کم در این حیطه یا  سؤالبه علت تعداد  تواند یمکه  بود

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i3
.4

98
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i3.4983
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1070-en.html


 21                       همکاران محمود صادقی خراشاد و

 

درصد موارد،  03حساس آن باشد. از طرفی در  سؤالات

 ها طهیحبا حیطه اصلی خود از سایر  سؤالهمبستگی هر 

 .(12) بالاتر گزارش شد

 یآور جمعدر سه روز متوالی توزیع و  ها پرسشنامه

شدند بطوریکه همه نیروهای عملیاتی فعال در کلیه 

شیفت( را  3ناحیه )شاغل در  ینشان آتش های یستگاها

ورود به این مطالعه شامل عدم اعتیاد  یارهایمعپوشش داد. 

، بخش آرام یاه قرصهرگونه مواد مخدر و  سوءمصرفو 

و همچنین دارا  اعصاب و روان های یماریبعدم ابتلا به 

در نظر  نشانان آتشسال برای  1بودن حداقل سابقه کاری 

 گرفته شد.

 SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده وتحلیل یهتجز

از آمار  ها دادهبرای توصیف  انجام گرفت. 12ویرایش 

مطالعه از  یرهایتغمو برای تحلیل ارتباط بین  توصیفی

مستقل، آزمون آنالیز واریانس  T-testآماری  یها آزمون

و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد و برای تعیین  طرفه یک

 مطالعه از آزمون آماری پیرسون یرهایمتغهمبستگی بین 

 12و سطح اطمینان  02/0استفاده گردید. سطح معناداری 

 گرفته شد. در نظردرصد 

 یملاحظات اخلاق

با رضایت آگاهانه در  ها یآزمودندر این پژوهش، کلیه 

جهت کسب رضایت از مطالعه شرکت داشتند. 

کامل برای  طور به، شرایط و ابعاد مطالعه کنندگان شرکت

شرح داده شد و در نهایت پس از پر کردن فرم  ها آن

توسط  شده یهتوص)فرمت استاندارد  آگاهانه نامه یترضا

داوطلبانه در مطالعه  صورت بهگاه(، معاونت پژوهشی دانش

 یک یچهشرکت کردند. لازم به ذکر است نام و نام خانوادگی 

در طول مراحل پژوهش مورد پرسش  کنندگان شرکتاز 

عددی  یکدهااز  ها پرسشنامهقرار نگرفت و برای شناسایی 

لازم به ذکر است پژوهش حاضر با کد  استفاده گردید.

کمیته در  IR.BUMS.REC.1397.113 پژوهشی اخلاق

اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مورد 

 قرار گرفت. یدتائ

 نتایج

در این مطالعه  کننده شرکت نشانان آتشحداقل سن 

سال با میانگین و انحراف معیار  11سال و حداکثر آن  12

 31نانان به گروه سنی  سال است و بیشتر آتش 1/2±1/39

(. حداقل سابقه کار %1/90ق بودند )سال و کمتر متعل

سال با  11سال و حداکثر آن  1 کننده شرکت نشانان آتش

سال است. با توجه به  2/20±3/2میانگین و انحراف معیار 

 یلبه دل نشان آتشمعیارهای ورود به مطالعه تنها یک 

سال از مطالعه حذف گردید. در این  1سابقه کاری کمتر از 

سال  21تا  20دارای سابقه کار  ناننشا آتشپژوهش بیشتر 

مورد مطالعه  نشانان آتش (. همچنین اغلب%0/39بودند )

در  نشانان آتش. همه (%2/12دارای مدرک لیسانس بودند )

 10ساعت کار و  11این مطالعه دارای شیف کاری گردشی )

ساعت استراحت( بودند و هیچکدام سابقه مصرف هرگونه 

 اعصاب و روان را نداشتند. های ارییمبابتلا به  مواد مخدر و

در پرسشنامه کیفیت زندگی، بیشترین میانگین نمره 

و کمترین  1/22±2/1مربوط به حیطه سلامت جسمانی 

 (.2شکل بود ) 2/23±2/1مربوط به حیطه سلامت محیط 

22 12
21 19 22 91

23 01

1

9

0

20

21

21

29

20

10

سمی سلامت ج ت روانی سلام عی اجتما سلامت  ت محیطی سلام

 

 (n=12) نشانان آتشه در بین حیط 1میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی در  .2شکل 
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20  بررسی ارتباط اختلالPTSD  نشانان آتشو کیفیت زندگی در بین  
 
 

مجزای پرسشنامه کیفیت زندگی در بین  سؤال 1فراوانی 

کیفیت  نشانان آتشدرصد  1/23نشان داد که  نشانان آتش

 درصد 1/13. همچنین کنند یمزندگی خود را خوب ارزیابی 

 (.2از وضعیت سلامت خود راضی هستند )جدول  نشانان آتش

 مجزای پرسشنامه کیفیت زندگی سؤالفراوانی دو  .2جدول 

 فراوانی پاسخ                                               
  سؤال 

 )%( بسیار خوب )%( خوب )%( متوسط )%( بد )%( بسیار بد

 ؟کنید یمکیفیت زندگی خود را چگونه ارزیابی 
3 

(1/3)  

0 
(0) 

33 
(1/31) 

22 
(1/23) 

0 
(1/0) 

 فراوانی پاسخ                                               
     سؤال 

 خیلی راضی راضی متوسط ناراضی خیلی ناراضی

 چقدر از سلامت خود راضی هستید؟
1 

(2/1) 
1  

(2/1) 
11 

(1/10) 
12 

(1/13) 
13 

(1/11) 

 

اختلال استرس پس از سانحه  یها نشانهدر پرسشنامه 

(PTSD بیشترین نمره در بین )مطالعه مورد نشانان آتش، 

با میانگین و انحراف معیار  19و کمترین آن  200

 یها نشانهبود. توزیع فراوانی طبقات مختلف  1/22±1/11

نشان  نشانان آتشاختلال استرس پس از سانحه در بین 

از اختلال استرس پس از سانحه  نشانان آتش داد اکثر

 (.1()شکل درصد 13) برند یممتوسط به بالا رنج 

PTSD پایین

PTSD 

متوسط

PTSD بالا

 

 (n=12) نشانان آتشدر بین  (PTSDاسترس پس از سانحه ) ابتلا به علائم عارضه اختلال زانیم. 1شکل 

 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون برای محاسبه رابطه دو متغیر 

و  PTSDنشان داد بین نمره  PTSDو کیفیت زندگی 

 (، روابط≥02/0Pو   =r-11/0سلامت روانی ) ها یطهح

-11/0( و سلامت محیط )≥02/0Pو  =r -32/0اجتماعی )

r=   02/0وP≤ .ارتباط معنادار آماری معکوس وجود دارد )

و حیطه سلامت فیزیکی هیچ رابطه معنادار  PTSDبین نمره 

 (.1( )جدول ≤02/0Pآماری یافت نشد )

 نشانان آتشین حیطه کیفیت زندگی در ب 1و  PTSDنتایج آزمون همبستگی پیرسون بین . 1جدول 

 PTSD 

 حیطه سلامت فیزیکی
20/0-=r 

00/0=p 

 حیطه سلامت روانی
11/0-=r 

*03/0=p 

 حیطه روابط اجتماعی
32/0-=r 

**001/0=p 

 حیطه سلامت محیطی
11/0-=r 

**001/0=p 
**02/0 PValue ≤           *02/0 PValue ≤ 
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 21                       همکاران خراشاد و محمود صادقی

 

نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون در سطح 

حیطه و  1بین نمره کیفیت زندگی در  02/0معناداری 

سن و  یرهایمتغنمره اختلال استرس پس از سانحه با 

بین نمره کیفیت زندگی در  سابقه کاری نشان داد که

حیطه سلامت محیطی با متغیر سن رابطه آماری 

 که یطور به( ≥0002/0Pو  =12/0rمعناداری وجود دارد )

دگی آنان در حیطه ، کیفیت زننشانان آتشبا افزایش سن 

. همچنین بین نمره کیفیت یابد یمسلامت محیط افزایش 

زندگی در حیطه سلامت محیط با متغیر سابقه کاری 

و  =10/0rرابطه آماری معناداری وجود دارد ) نشانان آتش

02/0P≤). 

نشان داد که  طرفه یکنتایج آزمون تحلیل واریانس 

زندگی در  و میانگین نمره کیفیت PTSDنمره میانگین 

سه حیطه سلامت فیزیکی، سلامت روانی و روابط 

دارای سابقه کاری مختلف هیچ  یها گروهاجتماعی در بین 

وجود ندارد و تنها میانگین نمره  داری یمعناختلاف آماری 

کیفیت زندگی افراد در حیطه سلامت محیطی در 

 کاری مختلف معنادار گزارش شد باسابقه یها گروه

(02/0P=) .مشخص کردن تفاوت بین گروهی  منظور به

گروه سابقه کاری، از آزمون تعقیبی توکی استفاده  1میان 

 باسابقهشد. نتایج این آزمون نشان داد که در دو گروه 

سال اختلاف آماری  21تا  20سال و  2کاری زیر 

نمره کیفیت زندگی  که یطور به شود یممعناداری دیده 

 نشانان آتشطی در بین در حیطه سلامت محی نشانان آتش

با  نشانان آتشسال بیشتر از  21تا  20دارای سابقه کاری 

 (.=000/0P) باشد یمسال  2سابقه کاری زیر 

نشان  طرفه یکهمچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس 

و میانگین نمره کیفیت  PTSDنمره داد که میانگین 

دارای مدرک تحصیلی مختلف  یها گروهزندگی در بین 

 (.≤02/0P)اختلاف آماری معناداری وجود ندارد هیچ 

 ی یسهمقانتایج آزمون تی تست مستقل نشان داد که در 

و میانگین نمره کیفیت زندگی در  PTSDنمره میانگین 

سنی مختلف افراد، تنها میانگین نمره  یها گروهبین 

کیفیت زندگی در حیطه سلامت محیط در دو گروه سنی 

 یآمارو بیشتر اختلاف  سال 10سال و کمتر و  31

سلامت محیطی افراد  که یطور بهمعناداری وجود دارد 

بهتر از افراد دارای  مراتب بهسال و بیشتر  10دارای سن 

 (.=021/0P) باشد یمسال و کمتر  31سن 

 بحث

در راستای تحلیل ارتباط بین عارضه  حاضر پژوهش

کیفیت  ی یطهحاختلال استرس پس از سانحه و چهار 

است که بر روی کلیه نیروهای  ینشان آتشی در شغل زندگ

یکی از مراکز استانی کشور  ینشان آتشعملیاتی سازمان 

 صورت گرفته است.

 اتفاق بهاین پژوهش نشان داد که اکثر قریب 

از اختلال استرس پس از سانحه متوسط رنج  نشانان آتش

است که شغل  آن یدمؤمسئله (. این 12درصد ) برند یم

و دلیل آن مواجهه پیاپی  زاست استرس یتاًماه یاننش آتش

؛ و این موضوع اهمیت باشد یم زا یبآسبا حوادث شدید 

را  ینشان آتشتوجه به وضعیت روحی و روانی نیروهای 

چراکه انجام صحیح وظایف شغلی این افراد  کند یمثابت 

 ها یافتهمندی کامل از سلامت روان است. این  در گرو بهره

با نتایج مطالعه عباسی و همکارانش  اشدب یمهمسو 

مرد شهر اصفهان  نشانان آتشنفر از  192( بر روی 2312)

 نشانان آتشبرای  PTSDاحتمال رخداد  دهد یمکه نشان 

 ؛(11) باشد یمبوده که این مقدار میزان بالایی درصد  12

 21را بین  PTSDاکثر مطالعات نرخ شیوع علائم ابتلا به 

 ها تفاوت؛ علت این (11) زنند یمین درصد تخم 11تا 

 یخود گزارشدر نوع مقیاس سنجش این علائم ) تواند یم

و  ها یتمأموریا کلینیکال( و نوع حوادث مواجهه یافته در 

همچنین تفاوت در مشخصات فردی همچون رفتارهای 

باشد؛ چراکه این عوامل ممکن  ...افراد وپس از سانحه در 

کند  تر مقاومو یا  تر حساس PTSDاست فرد را در مقابل 

 نشان آتش 221مثال در یک مطالعه که بر روی  طور به

فردی  یآور تابانجام شد نشان داد که افراد با  یا کره

بالاتر در مقابل هر دو اثرات مستقیم و غیرمستقیم تروما 

، تر یینپانسبت به افراد با مقاومت  زا یبآسهای 

این پژوهش نشان  های یافته. (13) اند شده حفاظت

 مأموران( از درصد 1) یکمکه تنها درصد  دهند یم

از اختلال استرس پس از سانحه بالا رنج  ینشان آتش

و  Chen Ys مطالعه های یافته؛ که این یافته با برند یم

در کشور تایوان  نشان آتش 120( بر روی 1001همکاران )

تنها  دهد یممطابقت دارد، بطوریکه این مطالعه نیز نشان 

افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه  درصد 2/20

 .(12)شدید بودند 

، دهند یمدر حیطه کیفیت زندگی نشان  ها یافته

 مقادیر میانگین نمرات کیفیت زندگی در هر چهار حیطه
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10  بررسی ارتباط اختلالPTSD  نشانان آتشو کیفیت زندگی در بین  
 

( درصد 22) نشانان آتشبیشتر همچنین  بالایی است و

به  با توجه .کنند یمکیفیت زندگی خود را خوب ارزیابی 

از آمادگی جسمانی بالایی  ینشان آتش یروهایناینکه 

 ،دهند یممتعددی انجام  یها ورزشبرخوردارند و روزانه 

 بالایی (9/22) اجتماعیو  (1/22) سلامت جسمی نمره

 (23) و سلامت محیط (1/21) دارند. نمره سلامت روان

نسبت به دو حیطه دیگر مقادیر کمتری است که علت آن 

. وضعیت باشد یماین افراد حیط کاری خشن م تواند یم

نتایج مطالعه مورد مطالعه با  نشانان آتشکیفیت زندگی در 

Slottje ( بر روی 1009و همکاران )در  نشان آتش 331

( 1001و همکاران ) Chen YSو مقاله  (11)آمستردام 

 (12)انجام شد  نشان آتش 120در تایوان بر روی 

به علت تفاوت در  تواند یم همخوانی ندارد. این اختلاف

، تفاوت در تعداد و نوع ابزار سنجش این متغیر

اختلاف در امداد و نجات و همچنین  های یاتعمل

 .باشد دموگرافیک این مطالعات یرهایمتغ

که بین سن و سابقه  دهند یمآماری نشان  یها آزمون

و بروز اختلال استرس پس از سانحه  نشانان آتشکاری 

 های یافتهمعناداری وجود ندارد؛ این نتایج با رابطه آماری 

در  1021که در سال  (12) همکاران و رفیعی پژوهش

نتیجه  گونه ینا توانیم یمایران انجام شد مطابقت دارد؛ لذا 

 تواند یم زا یبآسبگیریم که مواجهه تنها با یک رویداد 

باعث بروز اختلال استرس پس از سانحه در فرد شود؛ 

و مطالعه  (19) مطالعه نریمانی و همکارانش وجود ینباا

Fullerton  عکس این  (11) 1001و همکاران در سال

معکوس  صورت بهبطوریکه سن  کند یمیافته را ثابت 

نماید یعنی با بالا  بینی یشپاین اختلالات را  تواند یم

رفتن سابقه کاری میزان شیوع اختلال استرس پس از 

ختلال در سنین پایین بیشتر و این ا یابد یمسانحه کاهش 

 تواند یم؛ علت این رابطه معکوس باشد یماز سنین بالا 

در و تطابق بیشتر با این عارضه  PTSDعدم گزارش 

که هر چه  دهند یمسنین بالاتر باشد. شواهد زیادی نشان 

بالاتر رود، احتمال  ینشان آتشسابقه کاری افراد در شغل 

و این  یابد یمکاهش  PTSDگزارش نمودن علائم عارضه 

موضوع باعث عدم ارائه صحیح میزان شیوع این عارضه 

 متغیر ینماب. همچنین در مطالعه (10–20) گردد یم

سطح تحصیلات افراد با میزان بروز اختلالات استرس پس 

با  ها یافتهاز سانحه رابطه معناداری یافت نشد که این 

نریمانی و  (12) و همکاران رفیعیمطالعه ز نتایج حاصل ا

 . همخوانی دارد (11)و عباسی و همکارانش  (19) همکاران

و میانگین  تاهلدر این مطالعه ارتباط بین وضعیت 

نمره اختلال استرس پس از سانحه بررسی انجام نشد زیرا 

نفر از  1بودند و تنها  متأهل%1/11اکثر افراد مورد مطالعه 

ی است که در ( مجرد بودند؛ این در حال%2/1) نشانان آتش

 PTSDو  تاهلمطالعه عباسی و همکارانش بین وضعیت 

معناداری یافت نشد. همچنین نتایج مطالعه  ی رابطه

Mayer  دهد یمنشان  1021در سال  (11)و همکاران 

کننده برای  بینی یشپیک عامل  عنوان بهوضعیت تاهل 

. در برخی مطالعات شود ینماختلالات روانی محسوب 

مثال در  طور بهاست  شده حاصلیج متفاوتی دیگر اما نتا

و میانگین  هلاتمطالعه نریمانی و همکاران بین وضعیت 

معناداری  ی رابطهنمره اختلال استرس پس از سانحه 

بیشتر در معرض  متأهلیافت شد به این صورت که افراد 

و  Fullertonاین اختلال قرار داشتند یا در مطالعه 

مشاهده شد که بروز علائم  (11) 1001همکاران در سال 

 است. تر محتملدر افراد مجرد  PTSDعارضه 

سطح تحصیلات افراد بر روی کیفیت زندگی آنان در 

 های یافتهندارد. این نتایج با  یریتأثمختلف  ی یطهح 1

نیز  (12) و همکاران رفیعی مطالعهمطالعه حاصل از 

 که کیفیت دهد یمما نشان  های یافتههمخوانی دارد. 

 10زندگی در حیطه سلامت محیطی افراد دارای سن 

سال و  31بهتر از افراد دارای سن  مراتب بهسال و بیشتر 

( زنان وافراد )مردان  رسد یم به نظرچراکه  باشد یمکمتر 

در سنین بالاتر از پذیرش اجتماعی بالاتری برخوردار 

 .(22) هستند

اد، با در افر PTSDما بروز عارضه  های یافتهبر اساس 

کاهش کیفیت زندگی آنان در سه حیطه سلامت روان، 

 ها یافتهسلامت محیطی و روابط اجتماعی همراه است. این 

–13) قبلی مطابقت دارد یها پژوهشبا نتایج حاصل از 

 یخوب بهو سلامت فیزیکی  PTSD. عدم ارتباط بین (12

این موضوع است که اختلال استرس پس از  دهنده نشان

ذهنی و روانی کیفیت زندگی را  یها جنبهب سانحه اغل

جزئی بر  صورت بهو فقط  دهد یمقرار  یرتأثتحت 

 .گذارد یمفیزیکی کیفیت زندگی اثر  یها جنبه

به مقطعی  توان یم پژوهشاین  های یتمحدوداز 

از  در مطالعه اشاره کرد. مقایسهو عدم وجود گروه بودن 

ن پس از در طول زما PTSDآنجا که علائم و اثرات 
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لذا توصیه  کند یممواجهات مکرر با حوادث ناگوار بروز 

مطالعات طولی به شیوه  مطالعات آتی شود یم

(Longitudinal study ،)در  ، بانگر گذشتهو یا  نگر یندهآ

تا در درازمدت  طراحی شوند مقایسهنظر گرفتن گروه 

بدون  QoLو  PTSDروابط علی معلولی بین دو متغیر 

، سنجیده شود. ییرهاتغمسایر  کننده شمخدواثرات 

و قابل  افزایش دقت و صحت نتایج منظور بههمچنین 

با برخی از مطالعات کلینیکی در  ها یافتهقیاس بود بودن 

 منظور بهبالینی  یها تستبهتر است از  این حیطه،

استفاده شود. در  PTSDسنجش میزان ابتلا به عارضه 

مصاحبه تشخیصی یل متعدد از قب یها تستاین زمینه 

DSM-IV  و مقیاس بالینیCAPS  وجود دارد. علاوه بر

معتبر در زمینه  یابزارهااز سایر  شود یمتوصیه این 

، SF-36سنجش کیفیت زندگی مانند پرسشنامه 

(، VASشاخص قیاس بصری )، Q-LES-Qپرسشنامه 

شاخص تعویض زمانی ( و SGشاخص ریسک استاندارد )

(TTO ) د.استفاده شونیز 

 نتیجه گیری

این مطالعه با هدف بررسی و تحلیل رابطه بین 

اختلالات استرس پس از سانحه و نمره کیفیت زندگی در 

انجام شد. آنچه در این مطالعه ثابت  ینشان آتش مأموران

 ارتباطو  است نشانان آتشدر بین  PTSDشد نرخ بالای 

کیفیت زندگی در حیطه سلامت روان،  باآن  معکوس

. این باشد یممحیطی و حیطه روابط اجتماعی سلامت 

به گروه  صرفاًاست که این نتایج  ذکر یانشانکته 

آن را به سایر  توان ینماختصاص دارد و  موردمطالعه

عمومیت داد. این مطالعه پیشنهاد  نشان آتش یها گروه

روانی ناشی از  های یبآسمقابله با  های یاستراتژ، کند یم

 یها ردهبا حمایت  ها ستگاهیادر  ینشان آتششغل 

شود. فاکتورهای متعددی از قبیل  سازی یادهپبالادستی 

اجتماعی از سمت همکاران و  های یتحماافزایش 

در محیط  نفس عزتسرپرستان و خانواده، ایجاد حس 

از سوی همکاران در محیط کار و  یطبع شوخکاری، نقش 

 ؛دکنن یمکه به افزایش مقاومت فرد کمک  ییها آموزش

 عنوان بهمانند آموزش چابکی ذهنی و قدرت روانی 

 PTSDحفاظتی در برابر ابتلا به  یفاکتورها

مقابله با  های یاستراتژ سازی یادهپ. (42) اند شده شناخته

پس از مواجهه  نشانان آتش شود یماختلالات روانی باعث 

بتوانند به شرایط بهینه  تر راحت، زا یبآس یدادهایروبا 

دند و این منتج به بهبود کیفیت زندگی و خود بازگر

 شغلی آنان خواهد شد. یور بهرهافزایش 

 یگزار سپاس

مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مصوب کمیته 

 تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با

. نویسندگان این باشد یم 1113کد ثبت با  همین عنوان و

از همکاری صمیمانه سازمان تا  دانند یممقاله بر خود لازم 

و  و خدمات ایمنی شهرداری بیرجند ینشان آتش

جناب آقای مهندس حسین میری و سرکار  های یهمکار

خانم مهندس هانیه حسین پور کمال تشکر و قدردانی را 

 .آورند به عمل
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Abstract 

Introduction: Firefighters are at high risk of developing post-traumatic stress disorder (PTSD), and 

that Quality of Life (QoL) is seriously compromised in individuals who have PTSD. This study was 

designed to assess the relationship between post-traumatic stress disorders and quality of life among 

firefighters. 

Materials and Methods: In this analytical and cross-sectional study, all firefighters in Birjand city 

were selected by census method (N = 96) in 2018. PTSD and QoL status was assessed by the Persian 

version of the Mississippi (Eshel) and WHOQOL-BREF questionnaires, respectively. Using 

Cronbach's α, the Iranian version of these two scales' internal reliability has been reported to be 0.92 

and more than 0.7, respectively. Data analysis using SPSS software version 21 and independent T-

test, ANOVA, Tukey's test, and Pearson correlation coefficient were used for statistical analysis. 

Results: The results showed that most firefighters (70.5%) were suffered from moderate PTSD 

symptoms (79.2± 11.7). Based on the self-report scale, 53.7% of the firefighters rated their quality of 

life as Good, and 43.2% of the firefighters were satisfied with their health. Statistical analysis showed 

that there is a statistically significant inverse relationship between PTSD score and areas of mental 

health (P = 0.03), social relations (P = 0.002), and environmental health (P = 0.004). Between PTSD 

score and physical health, no statistically significant relationship was found (P = 0.08). 

Conclusion: This study has proven a high rate of PTSD among firefighters and its negative 

correlation with the quality of their life. However, most firefighters rated their health and quality of 

life as good. Implementing strategies to combat mental disorders among firefighters improves the 

quality of their life and increases their job productivity. 
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