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(PTSD)سانحهازپساسترسمیزان شیوع اختلال
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چکیده
. کنندمیرا تجربهحوادث و آسیبازتوجهیقابلبا خطرات فیزیکی و شیمیایی مختلفی سروکار دارند و تعدادنشانانآتش: مقدمه

هدف . شوندمیمحسوب(PTSD)، به عنوان گروهی با ریسک بالاي ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه نشانانآتشبه همین دلیل 
.شهر اصفهان بودنشانانآتشپس از سانحه در بین این مطالعه، تعیین میزان شیوع اختلال استرس 

در این مطالعه، . بودند) سال5/37±98/6با میانگین سنی (مرد شهر اصفهان نشانانآتشنفر از 261افراد مورد مطالعه، : روش بررسی
استفاده DSM-IVو معیارهاي (IES-15)، مقیاس اثر رخداد(PTSS-10)از سه پرسشنامه استاندارد مقیاس علائم پس از سانحه 

مستقل و آلفاي tضریب همبستگی پیرسون، کاي اسکوئر، آزمون هاي و آزمون20ویرایشSPSSافزار ها با استفاده از نرمداده. گردید
.کرونباخ تجزیه و تحلیل گردید

،86/32±46/14به ترتیب DSM-IVنمره مقیاس اثر رخداد، مقیاس علائم پس از سانحه و معیارهاي )انحراف معیار±(میانگین :نتایج
ترتیب مقیاس علائم پس از سانحه بهمقیاس اثر رخداد و، DSM-IVمقدار آلفاي کرونباخ براي سه مقیاس معیار. بود8/6±4و 18/3±3/3

و سابقه کاري ) =001/0p(سن ،IESیج نشان داد که بین میانگین نمره مقیاس همچنین نتا. بدست آمد916/0و 843/0، 83/0عادل بام
001/0p= ( و همچنین بین میانگین نمرهPTSS سن ،)03/0p= ( سابقه کاري و)01/0p= (داري وجود داشتاز نظر آماري رابطه معنی.

هستند و نسخه فارسی این PTSDابزار مفیدي جهت ارزیابی شیوع DSM-IV، و IES-15 ،PTSS-10هاي مقیاس:نتیجه گیري
تواند میباشد که همین عاملمیبالانشانانآتشدر بین PTSDبراساس نتایج احتمال رخداد . باشدمیها داراي روایی و پایاییمقیاس

لذا لازم است اقدامات پیشگیرانه و درمانی و . دهدقرار یرتأثعادات، رفتارها، علایق و سبک زندگی این افراد را به صورت منفی تحت 
.، پیشنهاد و اجرا شودPTSDدر زمینه هاآناثربخشی 
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مقدمه

مشاغل با ریسک متوسط یا بالا، نظیر افسران پلیس، 
یا پرسنل آمبولانس، شخص را در معرض شرایط نشانانآتش

به دلیل داشتن هانشانآتش. دهندمیبحرانی قرار
اضطراري، با خطرات خدماتوینشانآتشهاي مسئولیت

فیزیکی و شیمیایی مختلفی از جمله دماهاي بالا، مواد 
ازتوجهیقابلمواجهه دارند و تعداد…شیمیایی، سروصدا و 

. )2،1(کنند میتجربهمختلفهاي مکانرا درحوادثوسوانح
و هایبآساین افراد بیشتر از سایر مشاغل در معرض حوادث، 

تجربه حوادث و . )3(مختلف استرس قرار دارند هاي شدت
مختلف ممکن است باعث افسردگی، اختلال استرس هاي آسیب

. )5, 4(شود هاآنو اختلالات دیگر در (PTSD)پس از سانحه 
به عنوان گروهی با هانشانآتشبنابراین به علت ماهیت کاري، 

ریسک بالاي ابتلا به عوارض و مشکلات روانی، مانند افسردگی 
گیري و ارزیابی این شوند که اندازهمیشناختهPTSDیا 

جهت بهبود سلامت روانی ) PTSDاز جمله (مشکلات روانی 
و همچنین افزایش بهره وري و کیفیت خدمات نشانانآتش
. )6،7(باشدمیامري ضروريهاآنو کاهش خطاي نشانانآتش

روانیاختلالیک) PTSD(سانحهازپساسترساختلال
دنبال یک اتفاق که فرد تجربه کرده یا بهبالقوهطوربهکهاست

شاهد آن بوده است و یا به دلیل مواجهه شدن با تهدید زندگی 
. افتدمیاتفاق…وي یا آسیب جدي در اثر ترس، ناامیدي و 

) 1(شوند؛ میبه سه دسته تقسیمPTSDعلائم حاصل از 
یادآوري،یارؤمانندهاي تجسم مجدد سانحه از طریق پدیده

از شرایطی که اجتناب) 2(کننده؛ ناراحتو افکارگذشته،
حسی با منشاء روانی؛ و کند و بیمیسانحه را براي فرد یادآوري

وخوابتحریک بیش از اندازه که با علائمی نظیر مشکلات) 3(
مشخصحدازبیشهوشیاريوپذیري،تحریکتمرکز،

استعلائم ذکر شده در این سه گروه ممکن. )8(شود می
فردي، سلامت فیزیکی، و علائمی بینعملکردروابط مختلفی با

که اغلب با علائم استرس پس از سانحه همراه است، داشته 
شدت، مدت و یرتأثتحت PTSDمیزان شیوع .  )9(باشند

انواع خاصی از . گیردمیمیزان نزدیکی سانحه تجربه شده قرار

سوانح، مانند سوءاستفاده فیزیکی یا جنسی و مواجهه با جنگ 
ابتلا به . )10(در ارتباط است PTSDبه طور قوي با گسترش 

چون ییهاواکنش، علاوه بر بروز PTSDدرجات مختلف 
در پذیري تحریککرختی، بی تفاوتی، ناتوانی، ترس شدید، و

ساس شدید ، با چندین نوع اختلال روانی از جمله اح)11(فرد 
عصبانیت و تندخویی، احساس نارضایتی از زندگی، گناه، 

. )12-14(شرمساري و سوء ظن در ارتباط است 
در (PTSD)در مورد شیوع اختلال استرس پس از سانحه 

در مطالعه اي، . مطالعاتی صورت گرفته استنشانانآتشبین 
Bryant وGuthrie)2007 ( ناهنجاري قبل از مواجهه با سانحه

فاکتور گسترش کننده و ریسکبینیرا به عنوان عامل پیش
PTSD مورد ارزیابی قرار دادند و نشانانآتشدر بینPTSD و

نتایج . سال مورد بررسی قرار دادند4افسردگی را در مدت 
حاصل از این مطالعه، شواهد اولیه مربوط به هنجارهاي منفی 

PTSDموجود در افراد را به عنوان عامل پیش بینی کننده 

. )15(کرد ییدتأ
و همکاران، رابطه بین کیفیت Chenاي دیگر، در مطالعه

مورد نشانانآتشاژور را در بین یا افسردگی مPTSDزندگی و 
نرخ هانشانآتشاین مطالعه نشان داد که . بررسی قرار دادند

باشند که به عنوان ریسک فاکتوري میرا داراPTSDبالایی از 
ی نشانانآتششد، به طوري که میبراي کیفیت زندگی محسوب

یا افسردگی ماژور را دارا بودند، به طور قابل PTSDکه علائم 
و Heinrichs. )16(توجهی کیفیت زندگی پایینی داشتند

را مورد مطالعه قرار نشانانآتش، به مدت دو سال، همکاران
دادند و از طریق ریسک فاکتورهاي پس از سانحه، به بررسی 

این . )17(پیش بینی علائم استرس پس از حادثه پرداختند
مطالعه نشان داد افرادي که سطح بالاي پرخاشگري و سطح 

ي در علائم دارمعنیپایین خود اثربخشی را داشتند، افزایش 
PTSD را غیره، افسردگی، اضطراب، ناخوشی با منشاء روانی، و

همچنین این محققین نتیجه . در طول دو سال نشان دادند
هاي ت نشانهشخصیتی خاص ممکن اسهاي گرفتند که ویژگی

آسیب پذیري افراد را در زمینه گسترش شیوع علائم منفی 
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مشخصات روانی بعد از مواجهه با سانحه مشخص کند، اما 
بیولوژیک افراد به عنوان عامل پیش بینی کننده گسترش علائم 

به بررسی Mallonو Haslam. شودینمروانشناختی محسوب 
نشانانآتشاولیه علائم استرس پس از حادثه در بین 

در این مطالعه مشخص شد که اختلالات خواب . )18(پرداختند
PTSDترین علائم گزارش شده و اختلال در جویدن، از معمول

نشان ریسک بالاي همچنین مشخص شد پرسنل آتش. بودند
هاآنکه بیشتر را دارند، در حالی PTSDابتلا به بعضی علائم 

این . را ندارندPTSDتجربه کافی در زمینه تشخیص علائم 
محققین پیشنهاد کردند که سطوح بالاي حمایت اجتماعی 

از هانشانآتشممکن است نقش مهمی را در پیشگیري 
. بازي کندPTSDگسترش 

در بین PTSDدر ایران، مطالعات مختلفی در زمینه بررسی 
ان تومیاز جمله این مطالعات. رفته استجوامع مختلف انجام گ

در زمینه بررسی عوامل مرتبط به مطالعه خدادادي و همکاران
، مطالعه فکور و )19(اي در حوادث جادهPTSDبا شروع 
در بین بازماندگان PTSDدر زمینه بررسی ) 2006(همکاران 
در مورد ) 2012(، مطالعه ماندنی و همکاران )20(زلزله بم 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در جانبازان بستري و سرپایی 
در ) 2009(، مطالعه صابري و همکاران )PTSD)21با تشخیص 

در بین کارکنان بخش اورژانس اراك و کاشان PTSDبررسی 
در PTSDدر مورد بررسی شیوع . اشاره کرد…و )22(

، شیوع اختلال استرس نریمانی و همکارانایران، ننشاناآتش
و کارکنان هایمارستانبپس از سانحه را در پرستاران اورژانس 

در این . ی شهر ارومیه مورد بررسی قرار دادندنشانآتشمراکز 
نفر از 100نفر از پرستاران اورژانس بیمارستانی و 100مطالعه 

گیري ارومیه روش نمونهی شهرستان نشانآتشکارکنان مراکز 
نتایج این مطالعه نشان داد که . تصادفی ساده انتخاب شدند

میزان شیوع اختلال استرس پس از سانحه در پرستاران 
بود که نشان % 8نشانی و در کارکنان مراکز آتش% 14اورژانس 

PTSDداد این دو جامعه کاري مورد بررسی در معرض خطر 

اي لزوم آموزش مل مداخلهقرار داشتند که به عنوان عا
. )23(مقابله اي براي این افراد عنوان شد هاي مهارت

علاوه بر اهمیت موضوع اختلالات استرس پس از سانحه که 
اي و در بالا ذکر شد، در ایران، علاوه بر حوادث بیشمار جاده

شغلی بالاهاي حوادث شهري، آمار حوادث صنعتی و آسیب
جانی و مالی، واکنش يهاخسارتباشد که جهت کاهش می

اضطراري و به موقع کارکنان و جوامع کاري مسئول نیاز 
در بیشتر حوادث مهم جاده اي، شهري و صنعتی، . )24(است
و خاموش کردن آتش درگیرهاانسانجهت نجات هانشانآتش
شوند که ممکن است به دلیل مواجهه با سوانح در می

به . شودهاآنز عوارض روانی در مختلف، باعث بروهاي موقعیت
بر اثر منفی بر شود علاوهمیباعثPTSDدلیل اینکه شیوع 

قرار یرتأثروي روان فرد، کارایی و زندگی اجتماعی او تحت 
جهت کنترل این PTSDبگیرد، بنابراین تعیین میزان شیوع 

در همین راستا . تواند عاملی مهم و کارآمد باشدمیموارد،
، اثرات آن و ارائه راهکارهاي کنترلی PTSDان شیوع تعیین میز

و پیشگیرانه علاوه بر بهبود سلامت روانی شاغلین، سبب 
افزایش بهره وري، افزایش نرخ رضایتمندي، کاهش خطاهاي 

بنابراین در .گرددمیهایتفعالانسانی و بهبود کیفیت خدمات و 
این مطالعه، با در نظر گرفتن اهمیت موضوع در تعیین شیوع 

استاندارد هاي با استفاده از مقیاسPTSDاین اختلالات، شیوع 
هاي نشانآتشو تعیین مشخصات دموگرافیک افراد در بین 

ایران هاي نشانآتشاي از جامعه شهر اصفهان به عنوان نمونه
.ستمورد بررسی قرار گرفته ا

روش بررسی
در این مطالعه مقطعی، به صورت توصیفی شیوع اختلال 

نشانانآتشنفر از 261در بین (PTSD)استرس پس از سانحه 
شهر نشانانآتشتمامی . شهر اصفهان مورد مطالعه قرار گرفت

شهر نشانانآتشافراد مورد مطالعه را تمامی . اصفهان مرد بودند
اصفهان تشکیل دادند، بنابراین این افراد با روش سرشماري 

این مطالعه در آبان تا دي ماه سال . مورد بررسی قرار گرفتند
لازم با سازمان هاي پس از انجام هماهنگی. انجام گرفت1392
ی نشانآتشی و خدمات ایمنی شهر اصفهان، به ادارات نشانآتش

مورد بررسی قرار نشانانآتشدر سطح شهر مراجعه کرده و 
سؤالاتدر صورتی که اطلاعات دموگرافیک و . گرفتند
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، فرد مورد نظر از مطالعه خارجشدینمها پاسخ داده پرسشنامه
افراد مورد مطالعه از نظر مصرف سیگار، مصرف دارو و . شدمی

. داشتن بیماري روحی روانی مورد بررسی قرار گرفتند
عدم تمایل فرد براي همکاري، معیارهاي خروج از مطالعه

هاي مطالعه، و داشتن بیماريهاي تکمیل ناقص پرسشنامه
روانی یا جسمانی مداخله گر مانند افسردگی و اختلالات روانی، 

قلبی عروقی و خونی و اسکلتی عضلانی شدید هاي بیماري
270(با اعمال معیارهاي خروج، از کل افراد مورد بررسی .بود
.خارج شدند%) 33/3(نفر 9، )نفر

در کتاب راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، 
علائم اختلال استرسی پس از (DSM-IV-TR)ویرایش چهارم 

: Bمعیار (به سه فاکتور تجربه مجدد سانحه (PTSD)سانحه 
، اجتناب پذیري و )کنجکاوي و داخل شدن دوباره به سانحه

طفی و دوري از مردم گوشه گیري عا: Cمعیار (حسی عاطفی بی
و ) کندمیو جاهایی که خاطره سانحه را براي فرد تداعی

پذیري، هشیاري بیش از تحریک: Dمعیار (انگیزش بیش از حد 
اي پرسشنامه. )25(شود میتقسیم) زدگی زیاداندازه، و وحشت

، (DSM-IV)که براساس سه فاکتور مذکور طراحی شده است
سؤالافراد مورد مطالعه در مورد هر . باشدمیسؤال16داراي 

در . دهندمیپاسخ) فرصنمره (و خیر ) 1نمره (به دو گزینه بله 
مربوط به بررسی فاکتور تجربه 5تا 1سؤالاین پرسشنامه 
مربوط به 11تا 6سؤال، )نمره5بین صفر تا (مجدد سانحه 

و ) هنمر6بین صفر تا (حسی بیبررسی فاکتور اجتناب پذیري و
مربوط به بررسی فاکتور انگیزش بیش از حد 16تا 12سؤال

این مقیاس در مطالعه به منظور . باشدمی)نمره5بین صفر تا (
بررسی اختلال استرس پس از سانحه در کارکنان مراکز 

کاشان و اراك در سال هاي پزشکی شهرستانهاي فوریت
ده قرار توسط صابري و همکاران طراحی و مورد استفا2009
در مطالعه ما میزان روایی و پایایی این مقیاس . )22(گرفت

.قرار گرفتییدتأبدست آمده و مورد 
=IES)مقیاس اثر پس از رخداد  Impact of Event Scale)

و همکاران، براي بررسی اثر روانشناختی Horowitzتوسط 
این مقیاس براي تعیین دو الگوي پاسخ . سانحه طراحی گردید

روانشناختی به سانحه، شامل علائم اجتناب و کناره گیري و 
این مقیاس همچنین در بررسی و . کنجکاوي طراحی شده است

مطالعه اثر روانشناختی رخدادهاي سوانح خاص در زندگی مورد 
گیرد و به عنوان یک ابزار در مطالعات درمانی میاستفاده قرار

باشد که میسؤال15این پرسشنامه داراي. )26(باشد میمفید
هرگز، به "هاي به گزینهسؤالافراد مورد مطالعه براي هر 

) 5و 3، 1، 0به ترتیب با نمره ("غالباًندرت، گاهی اوقات، و 
بر این اساس حداقل و حداکثر نمره این . دهندمیپاسخ

شدت اثر تروما با توجه به نمره . باشدمی75و 0پرسشنامه 
امه براي هر فرد بدین ترتیب تفسیربدست آمده از پرسشن

واضح یرتأث، )9- 25(یرتأث، احتمال )8-0(یرتأثگردد؛ بدون می
این آزمون به عنوان .)27() 44–75(شدید یرتأث، و )43-26(

. باشدمیسنجش درماندگی پس از سانحه داراي اعتبار
Creamerاي روایی و پایایی این ابزار را و همکاران در مطالعه

را براي آن گزارش 96/0نموده و میزان آلفاي کرونباخ ییدتأ
در مطالعه عبدي و همکاران، همسانی درونی این . )28(کردند

گزارش شده است و 92/0تا 79/0آزمون بالا با آلفاي کرونباخ 
.)29(پایایی آن خوب ارزیابی شده است 

=PTSS)مقیاس علائم پس از سانحه  Post trauma

Symptoms Scale)سوالی است که علائم فرد 10اي پرسشنامه
را در نتیجه واکنش به یک سانحه روانی مورد ارزیابی قرار

این پرسشنامه براساس یک مقیاس هفت سؤالاتپاسخ . دهدمی
باشد که در ابتدا و انتهاي این مقیاس، به ترتیب میگزینه اي

درك خود افراد بر حسب . قرار دارد»همیشه«و »هرگز«کلمه 
در نهایت نمره نهایی . کنندمیرا انتخابهاینهگزیکی از این 

1هاي گردد که به پاسخمیبدین ترتیب محاسبهسؤالبراي هر 
. شودمینمره یک داده7تا 4هاي ، نمره صفر و به پاسخ3تا 

باشد، بدین معناست که فرد به یک 5اگر جمع نمرات بالاي 
این پرسشنامه در . )22(دهدمیسانحه، واکنش شدید نشان

و همکاران مورد استفاده قرار گرفت و ایران توسط میرزمانی
در این مطالعات، . قرار گرفتییدتأروایی و پایایی آن مورد 

براي این پرسشنامه گزارش شد 84/0میزان آلفاي کرونباخ 
)30،31(.
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28پس از سانحهمیزان شیوع اختلال استرس....

1395تابستان، دومدوره هشتم، شماره فصلنامه علمی تخصصی طب کار

PTSDجهت شناسایی DSM-IVو PTSSهاي پرسشنامه

همچنین این دو مقیاس به منظور . گیرندمیه قرارمورد استفاد
در این دو . شوندمیبه کار بردهPTSDارزیابی شدت علائم 
براي هر گروه از علائم با جمع PTSDمقیاس، شدت کلی 

به طور کلی . شودمینمرات آیتم در هر دسته از علائم مشخص
آید که میاز مجموع نمرات گروه علائم بدستPTSDشدت 

. )31(یا بیشتر موردنیاز است 1نمره PTSDبراي تشخیص 
یک پرسشنامه است که فراوانی (IES)مقیاس اثر پس از رخداد 

پس از سانحه؛ شامل اجتناب، برانگیختگی بیش از هاي نشانه
این . سنجدمیحد و علائم آزاردهنده را در طول یک هفته اخیر

گی پس از سانحه بکار مقیاس به عنوان ابزار سنجش درماند
PTSDشود و برخلاف دو مقیاس دیگر، ابزار تشخیصی میبرده

.)29(شودینممحسوب 
توسط این سه پرسشنامهروایی ضر،احدر مطالعه 

قرار ییدتأمتخصصین حوزه علوم رفتاري و روان پزشکی مورد 
نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ بررسی این ابزارها پایایی . گرفت

گردید و مشخص شد مقدار آلفاي کرونباخ براي سه مقیاس
DSM-IV ،IESوPTSS و 843/0، 83/0به ترتیب مقدار

با توجه به مقادیر آلفاي کرونباخ بدست آمده .باشدمی916/0
.باشدمیییدتأمورد هاپرسشنامه، پایایی براي این سه مقیاس

در افراد PTSDمعیارانحرافومیانگینمحاسبهمنظوربه
پایایی . استفاده گردیدتوصیفیآمارازمورد مطالعه،

مورد استفاده با استفاده از آلفاي کرونباخ مورد هاي پرسشنامه
و تعیین هادادهبه منظور تجزیه و تحلیل . بررسی قرار گرفت

tکاي اسکوئر و آزمون هاي از آزمونهاآني دارمعنیسطح 

حاصل از مطالعه، هاي حلیل دادهتجزیه و ت. مستقل استفاده شد
.انجام گرفت20ویرایشSPSSبا استفاده از نرم افزار 

نتایج
سال با انحراف معیار 5/37میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

بود که بیشترین و کمترین سن افراد مورد مطالعه به 98/6
درصد از افراد مورد مطالعه 7/90. سال بود22و 56ترتیب 
همچنین میانگین سابقه . مجرد بودندهاآندرصد 2/5و متأهل

. بود5/7سال با انحراف معیار 5/13کار افراد موردمطالعه 
% 7/73افراد مورد مطالعه داراي تحصیلات زیر دیپلم، 7/13%

افراد مورد . لیسانس بودند% 6/2فوق دیپلم و % 7/6دیپلم، 
ساعت 24کار ساعت24)الفمطالعه در سه شیفت کاري 

ساعت استراحت48کار ساعت24)ب، %)1/84(استراحت
. کردندمیفعالیت%) 3(روزانه ساعت کار8)جو %)6/9(

، %)4/30(همچنین وضعیت استخدامی افراد به صورت رسمی 
. بود%) 3(و آزمایشی %) 1/18(، پیمانکاري %)2/45(قراردادي 

گرافیک مشخصات دموسؤالاتاز افراد به % 3/3در مجموع 
دو متغیر شرایط نوبت کاري و وضعیت استخدامی . پاسخ ندادند

با نشانانآتششغلی هاي در رابطه با بررسی ارتباط مشخصه
PTSDنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل . مورد بررسی قرار گرفت
و دو متغیرهاي PTSDنشان داد که بین وضعیت هادادهآماري 

ي وجود دارمعنیمورد بررسی از نظر آماري رابطه 
.)<05/0p(نداشت

میانگین «را به صورت PTSSو IESمیانگین نمره 1جدول
براین . دهدمیبراي افراد مورد مطالعه نشان»انحراف معیار±

براي افراد مورد مطالعه به PTSSو IESاساس میانگین نمره 
و PTSSو IESبین میانگین نمره . بود3/3و 86/32ترتیب 

. ي مشاهده نشددارمعنیکر شده در جدول رابطه متغیرهاي ذ
هاي و زیر مقیاسDSM-IVنیز میانگین نمره مقیاس 2جدول 

در این جدول . دهدمیآن را براي افراد مورد مطالعه نشان
و جمع نمره حاصل از این DSM-IVمیانگین نمره سه معیار 

طور که مشاهدههمان. آورده شده است(DSM-IV)سه معیار 
و متغیرهاي ذکر شده در DSM-IVشود بین میانگین نمره می

نتایج حاصل . ي از نظر آماري وجود ندارددارمعنیجدول رابطه 
آماري مورد استفاده در مطالعه نشان داد که بین هاي از آزمون

و سابقه کاري )=001/0p(و سن IESمیانگین نمره مقیاس 
)001/0p=( ه همچنین بین میانگین نمروPTSSنس
)03/0p=( وسابقه کاري)01/0p=( از نظر آماري رابطه

.ي وجود دارددارمعنی
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29و همکارانزینب عباسی

1395تابستان، دومدوره هشتم، شماره فصلنامه علمی تخصصی طب کار

در افراد مورد مطالعه(PTSS)و مقیاس علائم پس از سانحه (IES)میانگین نمره مقیاس اثر پس از رخداد : 1جدول

يدارمعنیسطح  PTSSنمره 

)میانگین±معیارانحراف ( يدارمعنیسطح  IESنمره 

)میانگین±انحراف معیار( هامتغیر

7/0 6/3±85/2
17/3±35/3 29/0 7/13±27

4/14±2/33
مجرد
متأهل تأهل

8/0

13/3±43/3
2/3±3/3
6/3±6/3
5/2±43/2

15/0

13±6/36
14/3±2/32
7/16±2/35
6/18±4/25

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

تحصیلات

96/0
2/3±3/3
9/2±2/3
5/2±2/3

2/0
6/14±2/32

36/11±9/36
2/18±2/37

الف
ب
ج

شیفت کاري

7/0

1/3±3/3
2/3±3/3
4/3±1/3

5/3±4

3/0

14±5/35
5/14±1/32
9/14±6/30

8/14±30

رسمی
قراردادي
پیمانکاري
آزمایشی

استخدامیوضعیت 

 --- 18/3±3/3  --- 46/14±86/32  --- نمره کل

)انگیزش بیش از حد: Dعاطفی، معیار حسی بیاجتناب پذیري و: Cتجربه مجدد سانحه، معیار : Bمعیار (آن هاي و زیر مقیاسDSM-IVمیانگین نمره مقیاس : 2جدول

داريسطح معنی DSM-IVنمره 
)میانگین±معیارانحراف(

Dمعیار 
)میانگین±معیارانحراف(

Cمعیار 
)میانگین±معیارانحراف(

Bمعیار 
)میانگین±معیارانحراف( متغیرها

2/0 4±6/5
4±7

4/1±1/2
6/1±3

8/1±85/1
6/1±1/2

6/1±6/1
6/1±8/1

مجرد
متأهل تأهل

1/0

7/3±4/7
9/3±6/6
7/4±7/8
9/4±8/5

3/1±1/3
6/1±9/2
7/1±2/3
9/1±5/2

6/1±3/2
5/1±2
9/1±9/2
5/1±5/1

5/1±9/1
6/1±7/1
8/1±5/2
7/1±7/1

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

تحصیلات

8/0
4±9/6
4±5/6
4±5/7

6/1±9/2
6/1±9/2

7/1±3

6/1±1/2
5/1±2
4/1±5/2

6/1±8/1
5/1±6/1

6/1±2

الف
ب
ج

شیفت کاري

4/0

7/3±6/7
2/4±6/6
8/3±3/6
8/4±3/6

3/1±2/3
7/1±9/2
6/1±6/2

2±6/2

7/1±3/2
6/1±2
5/1±2
3/1±2

7/1±2
6/1±7/1
5/1±7/1
8/1±7/1

رسمی
قراردادي
پیمانکاري
آزمایشی

وضعیت استخدامی

 --- 4±8/6 6/1±9/2 6/1±1/2 6/1±8/1  --- نمره کل

بحث
در بین جوامع کاري و اجتماعی PTSDمنظور ارزیابی به

، )IES-R)32،33مختلف، در مطالعات مختلفی سه ابزار ارزیابی 
. معرفی شده است)34(PTSSو )DSM-IV)25معیارهاي 

قابلیت اطمینان این ابزار در مطالعاتی که مورد استفاده قرار 
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30پس از سانحهمیزان شیوع اختلال استرس....

1395تابستان، دومدوره هشتم، شماره فصلنامه علمی تخصصی طب کار

همسو با این . قرار گرفته استییدتأ، مورد اندشدهگرفته 
فارسی این ابزارها در مطالعه هاي مطالعات، روایی و پایایی نسخه

مورد هاي قرار گرفت و براي هر یک از پرسشنامهییدتأما مورد 
همچنین . استفاده مقدار بالاي آلفاي کرونباخ ثبت و گزارش شد

با هم هاپرسشنامهبا ارزیابی میزان همبستگی میانگین نمره این 
باشند، به دار میمعنیمشخص شد که داراي همبستگی مثبت و 

طوري که براي افراد مورد مطالعه، با افزایش میانگین نمره هر 
نگین نمره دو پرسشنامه دیگر نیز افزایش ها، میایک از پرسشنامه

، DSM-IVمعیارهاي (بنابراین هر یک از این ابزارها . کردمیپیدا
IES وPTSS ( ابزاري مناسب و با قابلیت اطمینان بالا در ارزیابی

PTSDباشند که بر حسب نیازهاي مطالعه، هر یک از این می
.تواند مورد استفاده قرار گیردمیابزارها
یک ابزار جهت بررسی میزان شدت شیوع IESیاس مق

PTSDمیانگین نمره حاصل از این مقیاس بدین صورت . باشدمی
دهد؛ میرا در بین افراد مورد مطالعه نشانPTSDمیزان شدت 

، )43- 26(واضح یرتأث، )25-9(یرتأث، احتمال )8- 0(یرتأثبدون 
در این مطالعه میانگین نمره بدست . )75–44(شدید یرتأثو 

) 46/14±(86/32براي افراد مورد مطالعه، IESآمده از مقیاس 
پس از (بنابراین افراد مورد مطالعه از نظر شدت اثر تروما . بود

به هاآنقرار داشتند و شدت اثر تروما در 3در درجه ) سانحه
به 27ر از بالاتIESبراساس تفسیر دیگر، نمره . صورت واضح بود
. در فرد استPTSDدرصد احتمال رخداد 75مفهوم داشتن 

PTSDبه صورت احتمال بسیار زیاد 35همچنین نمره بالاتر از 

گردد که در این صورت باید براي فرد مشاوره میتفسیر
. )22(ر متخصصین سلامت روان انجام گیردروانشناسی تحت نظ

براي افراد مورد IESبر اساس نتایج بدست آمده، میانگین نمره 
براي این PTSDمطالعه گویاي این مورد است که احتمال رخداد 

علاوه بر . باشدمیباشد که این مقدار شدت بالاییمی%75افراد 
فراوانی علائم دو بعدي که اغلب پس از سانحه IESاین، مقیاس 

بعد تعدي و کنجکاو . کندمیگیريشوند را اندازهمیگزارش
شامل علائمی مانند حافظه، افکار یا احساسات فضولانه و کنجکاو

پذیري هم علائمی در رابطه با خاطرات یا بعد اجتناب. باشدمی
کند،میشود و فرد آنرا انکارمیکه از آن اجتنابییهامکان

گیرينتیجهبنابراین از نتایج بدست آمده چنین . )34(باشدمی
در ) پذیريبعد فضولانه و بعد اجتناب(شود که این دو بعد می

رخ دادن % 75باشد که این امر احتمال میافراد مورد مطالعه بالا
PTSDگیري کلی که از میانگین نتیجه. کندمیرا پیش بینی

توان داشت، این است که میآمده از این مقیاسنمره بدست
مورد بررسی نشانانآتشسانحه در بین شدت اثرات مواجهه با 

بالا بوده و این امر حکایت از اثر منفی سانحه بر روي سلامت 
گزارش با مطالعه ما، نریمانی و همکارانهمسو . روان فرد دارد

ی در معرض خطر اختلال استرس نشانآتشکردند که کارکنان 
پس از سانحه قرار دارند که شدت این اختلال در بین 

و همکاران Berningerهمچنین . )23(بالا بود نشانانآتش
که فاجعه مراکز ییهانشانآتشدر مطالعه اي بر روي ) 2010(

تجارت جهانی را تجربه کرده بودند، علاوه بر اینکه شدت ابتلا به 
را بالا گزارش کردند، در بررسی علائم این اختلال PTSDعلائم 

را PTSD، روند ابتلا به 2005تا2001هاي در فاصله بین سال
در این مطالعات، همسو با مطالعه . )35(افزایشی گزارش کردند

در بین PTSSمختلفی از هاي ما، در مطالعات مذکور، شدت
گزارش شده است و آنچه که قابل توجه است، اثري نشانانآتش

است که این اختلال بر روي شرایط زندگی و کاري افراد
ورت اعمال اقدامات کنترلی در جهت پیشگیري گذارد که ضرمی

برخورد با . دهدمینشاننشانانآتشرا در بین PTSSو درمان 
انسانی را در هاي و مواردي که سوانح مختلف و جراحتهاصحنه

مختلف بوده و هاجراحتخود دارد، به دلیل اینکه این سوانح و 
یرتأثافراد مختلف را در سنین مختلف و با شرایط ناگوار تحت 

دهد و همچنین به دلیل ترس و دلهره و آثار سوء روانی میقرار
ها اثرات این اختلالات گذارد، تا مدتمیکه بر روي افراد

استرسی در افراد باقی مانده و باعث روان پریشی و سایر 
براساس مطالعه ما و همچنین سایر . ددگرمیاختلالات روانی

مطالعات مشخص شد که با وجودي که شغل آتشنشانی یک 
باشد و افراد این میشغل اکتیو با فعالیت فیزیکی و ذهنی بالا

مختلف توانایی فیزیکی و ذهنی هاي حرفه در مانورها و آموزش
برند، اما باز میخود را در برخورد با سوانح و حوادث بالا

برند و میزان بالایی از میاز آثار سوء این حوادث رنجنشانانآتش
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هر چند . اثرات روانی آنرا به صورت خودگزارشی گزارش کردند
ممکن است در مطالعات موردي شاهدي تفاوت میانگین نمره 

نسبت به سایر جوامع نشانانآتشبراي PTSDگزارش شده 
توجه کاهش شغلی و اجتماعی مشخص گردد، اما موضوع قابل

میزان اختلالات استرس پس از سوانح در بین این جامعه کاري تا 
باشد که جهت افزایش بهره وري و کیفیت انجام میحد امکان

شغلی در کمترین زمان ممکن و کاهش خطاهاي هاي فعالیت
بنابراین . باشدمیانسانی در امدادرسانی و نجات امري ضروري

پیشگیرانه اي جهت کاهش این لازم است اقدامات کنترلی و 
. بینی شوداختلالات پیش

علائم 10باشد که مییک پرسشنامه نروژيPTSSمقیاس 
آیتم را که 10(معمول مرتبط با اختلالات استرس پس از تروما 

کند، میرا ارزیابی) مرتبط با انگیزش بیش از حد و افسردگی
این مقیاس بدین صورت که اگر میانگین نمره بدست آمده از 

باشد، فرد به یک سانحه، واکنش شدید نشان5بیشتر از 
براي PTSSدر مطالعه ما، میانگین نمره مقیاس . )34(دهدمی

، بدین ترتیب)3/3±18/3(بود 5افراد مورد مطالعه کمتر از 
توان نتیجه گرفت که انگیزش بیش از اندازه و افسردگی می

در بین افراد مورد مطالعه به نسبت شدید نبوده PTSSمرتبط با 
. دادندو افراد واکنش شدیدي را به سانحه روانی نشان نمی

همچنین مطالعه ما نشان داد که، میانگین نمره بدست آمده از 
براي افراد مورد مطالعه بالا بود که شیوع علائم DSM-IVمعیار 
PTSS شیوع بالاي . کردییدتأمورد بررسی نشانانآتشرا براي

تواند به دلیل شرایط کاري، وظایف میPTSSمیزان ابتلا به 
در هنگام مواجهه با سانحه نشانانآتشمحوله و انتظارات بالا از 

همسو با مطالعه ما، مطالعات دیگري میزان شیوع بالاي . باشد
PTSD از جمله این . اندکردهگزارش نشانانآتشرا در بین

و همکاران اشاره کرد که Changان به مطالعه تومیمطالعات
ی که زلزله تایوان را تجربه نشانانآتشرا در بین PTSDمیزان 

همچنین در مطالعه دیگري . )36(گزارش کرد% 21کرده بودند، 
درگیر در طوفان نیواولئان نشانانآتش% 22مشخص شد که 

ماه بعد از 3تا2ماه و 5را در PTSDایالت لوئیزیانا، شیوع علائم 
فقط درصد کمی از هامطالعههر یک از این . )37(حادثه داشتند

گزارش کردند، اما در مطالعه نشانانآتشرا در بین PTSSشیوع 
شدت متفاوتی از نشانانآتشتمامی یباًتقرما مشخص شد که 

توان به میدلیل این امر را. باشندمیعلائم این اختلال را دارا
در مطالعه ما نشانآتششرایط کاري متفاوت و تعداد کمتر افراد 

در کشورهایی که مطالعات مذکور انجام گرفته است، به . دانست
و سازماندهی بهتر نشانآتشدلیل شرایط کاري و تعداد افراد 

در هر سانحه ممکن است درصد کمتري از افراد به طور هاآن
همچنین به دلایل . را تجربه کنندمستقیم سانحه و ابعاد آن

و همچنین نشانانآتشمختلفی، شرایط کار و وظایف محوله به 
داده شده به آنان در برخورد با سانحه متفاوت تر از هاي آموزش

. است) شهر اصفهاننشانانآتش(مورد مطالعه ما نشانانآتش
فرهنگی، مذهبی و اجتماعی هاي همچنین مورد مهم دیگر تفاوت

چه بسا ممکن است به . باشدمیطالعات مختلف با مطالعه مام
حوادث و سوانح براي افراد هاي درك صحنههاتفاوتدلیل این 

همچنین مورد مهم . مختلف متفاوت باشدهاي مختلف در جامعه
مختلف در بین مطالعات هاي دیگر شدت سوانح و جراحت

نشانانآتشمعه جامعمولاًدر مطالعات ذکر شده . باشدمیمختلف
انسانی هاي در ارتباط با سوانح و رخدادهاي بزرگ و حتی فاجعه

، حال آنکه جامعه مورد بررسی ما در اندگرفتهمورد بررسی قرار 
برهه زمانی اخیر هیچ گونه حادثه یا رخداد بزرگ را تجربه 

بدست آمده در مورد این هاي ، بنابراین تفاوت میانگیناندنکرده
بر روي در مطالعه صابري و همکاران. استتوجیه جوامع قابل

کاشان و اراك، هاي پزشکی شهرستانهاي کارکنان مراکز فوریت
-DSM)با استفاده از سه مقیاس مورداستفاده در مطالعه ما 

IV,PTSS,IES مشخص شد که میزان شیوعPTSD و شدت
پزشکی بسیار بالا هاي تروماي حادث شده در بین پرسنل فوریت

در معرض استرس شغلی و عوارض مربوط یداًشدبوده و این افراد 
به این دلیل که کارکنان مرکز . )22(به آن قرار داشتند

در طول زمان کاري با حوادث و دائماًپزشکی هاي فوریت
در حال آماده دائماًمختلف انسانی سروکار دارند و هاي بیماري

و بهبود علائم حیاتی افراد هستند، هاانسانباش جهت نجات 
که نشانانآتششیوع این اختلالات ممکن است در مقایسه با 
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ممکن است زمان استراحت بیشتري را داشته باشند یا با سوانح با 
.تر باشدشدت کمتري برخورد داشته باشند، متفاوت

PTSDبا بررسی ارتباط مشخصات فردي و سازمانی با 

میانگین نمره (PTSDمشخص شد که بین میزان شدت شیوع 
، سن و سابقه کاري و همچنین بین میزان شیوع )IESمقیاس 
PTSD) میانگین نمرهPTSS( سن و سابقه کاري  از نظر آماري ،
بدین معنا که در بین متغیرهاي . ي وجود داشتدارمعنیرابطه 

راد هم با شیوع و دموگرافیک افراد مورد مطالعه، سن و سابقه اف
. به صورت معکوس ارتباط داشتندPTSDهم با شدت علائم 

همسو با مطالعه ما، در مطالعه نریمانی و همکاران سن به صورت 
بینی کرد، اما معکوس اختلال استرس پس از سانحه را پیش
. )23(بینی کندسطح تحصیلات نتوانست این اختلال را پیش

ف مطالعه ما، مشخص شد که همچنین در این مطالعه، برخلا
تأهل به صورت مستقیم اختلال استرس پس از سانحه را 

وضعیت تأهل بر حسب شرایط زندگی افراد و . بینی کردپیش
باشد و همین امرمیحمایت آنان در زندگی مشترك متفاوت

. داشته باشدPTSDتواند اثرات مختلفی بر روي شیوع علائم می
همانند این مطالعه، در سایر مطالعاتی که در ایران انجام 

مختلف شغلی و هاي در بین گروهPTSDگرفته است، شیوع 
همه این . اجتماعی مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته است

را در بین جامعه مورد بررسی گزارش PTSDمطالعات وضعیت 
پیشگیري و ي هااند، اما در هیچ کدام از این مطالعات راهکرده

. درمان این عارضه بصورت علمی مورد مطالعه قرار نگرفته است
اي مداخلههايشود در مطالعات بعدي روشمیلذا پیشنهاد

جهت پیشگیري یا درمان این عارضه در بین جوامع مختلف به 
، نظامیان، کارکنان نشانانآتشویژه مشاغل با ریسک بالا نظیر 

مورد بررسی قرار گیرد غیره پزشکی و اورژانس و هاي بخش فوریت
پیشگیري و درمانی بومی کشورمان در هاي تا از این طریق روش

این پژوهشهاي از محدودیت. این زمینه معرفی و بکارگیري شود
) نشانانآتش(توان به سختی دسترسی به جامعه مورد مطالعه می

باید در شرایط خاص اشاره کرد، چرا که تکمیل ابزار مورد استفاده
و زمان مشخصی انجام گیرد، لذا با توجه به شرایط شغلی 

در زمان حضور محققین، نیاز به هاآنو عدم حضور نشانانآتش

علاوه بر این، ضرورت . مراجعه بیش از یکبار توسط محققین بود
آوري دادها جهت توجیه افراد و وجود محقق در هنگام جمع

.مطالعه بودهاي ها از محدودیتپرسشنامهدر تکمیلهاآنآموزش 
نتیجه گیري

این مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع اختلال استرس پس از 
در این مطالعه با . انجام گرفتنشانانآتشدر بین (PTSD)سانحه 

توجه به میزان آلفاي کرونباخ بدست آمده، مشخص شد که نسخه 
DSM-IVو IES-15 ،PTSS-10هاي فارسی هر یک از مقیاس

ابزاري مفید و کاربردي در زمینه بررسی میزان شیوع و شدت 
PTSDییدتأمورد هاآنباشند و روایی و پایایی نسخه فارسی می

توان از هرکدام از میبنابراین برحسب نیازهاي مطالعات آتی. بود
بر اساس نتایج . استفاده کردتوأماین مقیاس به صورت جدا و 

بالا بود و نشانانآتششیوع و شدت اثر تروما در بین مشخص شد، 
در بین این افراد زیاد بدست آمد، PTSDبنابراین احتمال رخداد 

براي PTSDبه طوري که مشخص شد که احتمال رخداد 
باشد، این در میبود که این مقدار شدت بالایی% 75نشانانآتش

واکنش شدیدي را هنگام برخورد با نشانانآتشحالی است که 
با توجه به اینکه در هنگام مهار یک سانحه و . سانحه روانی ندادند

نقش قابل توجهی را نشانانآتش، هاانساننجات جان و اموال 
برعهده دارند، لازم است مطالعات بیشتري در این زمینه در بین 

مختلف سلامت هاي انجام گرفته و اثر آن بر روي جنبهنشانانآتش
هاي همچنین راه. روان و سبک زندگی و کیفیت آن بررسی شود

پیشگیري و درمان این اختلال در بین این جامعه کاري مورد 
بررسی قرار گرفته و با تعیین میزان کارایی اقدامات کنترلی، از 

جهت مهار بار ذهنی و اثرات منفی برخورد با سوانح استفاده هاآن
شود روند افزایشی یا میطالعات آینده، پیشنهاددر زمینه م. کرد

بعد از مواجهه و همچنین هاي کاهشی این اختلال در سال
مورد غیرهکاربردي و هاي اثربخشی اعمال مداخلاتی چون آموزش

.مطالعه و بررسی قرار گیرد
سپاسگزاري

دانند که از زحمات و میبدین وسیله نویسندگان بر خود لازم
ی اصفهان و نشانآتشصمیمانه سازمان ایمنی و هاي همکاري

.پرسنل زحمت کش این سازمان تشکر و قدردانی نمایند
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Abstract
Introduction: Firefighters are exposed to different chemical and physical hazards and experience a

significant number of accidents and injuries. Therefore, they are known as a high-risk group for post-
traumatic stress disorder (PTSD). The aim of this study was to determine the prevalence of post-traumatic
stress disorder among firefighters in Isfahan city.

Methods: Subjects were 261 male firefighters of Isfahan city (mean age: 37.5±6.98 years). In this study,
three standard self-report scales including Post trauma Symptoms Scale (PTSS-10), Impact of Event Scale
(IES-15) and DSM-IV criteria were used. The data were analyzed by SPSS (ver. 20) using Pearson’s
correlation test, chi-square test, t-test and Cronbach’s alpha coefficient.

Results: The mean (± SD) score of Impact of Event Scale, Post trauma Symptoms Scale and DSM-IV was
criteria 32.86 ± 14.46, 3.3 ± 3.18 and 6.8 ± 4.0, respectively. Cronbach's alpha coefficient for the three scales
of DSM-IV, Impact of Event Scale and Post trauma Symptoms Scale was 0.83, 0.843 and 0.916,
respectively. Results showed that mean scores of IES had a significant relationship with age (P=0.001) and
work experience (P=0.001). Also a mean score of PTSS had a significant relationship with age (P=0.03) and
work experience (P=0.01).

Conclusion: IES-15, PTSS-10 and DSM-IV can be useful tools to assess the prevalence of PTSD and the
Persian version of these scales was valid and reliable. Based on the results, the probability of PTSD among
firefighters was high, that can negatively affect on their habits, attitudes, interests and lifestyles. Therefore, it
is necessary to take preventive and treatment measures of PTSD should be proposed and implemented.
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