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  در مقايسه با  سوانح ترافيكيوضعيت روانشناختي امدادگران فعال بررسي 
  1391شهرستان كرج درسال هلال احمر  امدادگران غيرفعال

  
  

   17/10/1392 :رشيپذ خيتار؛   10/4/1392 :مقاله افتيدر خيتار
  

 امدادگران. باشند مي امدادرساني نيازمند آن مصدومان كه است ناتواني و مرگ عمده علل از ترافيكي سوانح :زمينه و هدف
 ابـتلا  خطـر  معرض ، دردلخراشدر سوانح  حضور مكرربدليل   دارند، عهده بر را اي جاده مصدومان از مراقبت كه اي جاده
 ايـن  از باشد، مي ضروري هاي رواني حمايتجهت اعمال  امدادگران رواني وضعيت بررسي. باشند مي رواني اختلالات به
 و غيرفعـال فعـال  ي وضعيت اضطراب، استرس و افسردگي در دو گروه از امدادگران  اصلي مقايسه هدف با مطالعه اين رو
 در اصلاَ ليو اند ديده آموزش ساعته چهل ي دوره و مقدماتي ي دوره در غير فعال، امدادگراني است كهمنظور از امدادگران (

شهرسـتان كـرج انجـام    جمعيـت هـلال احمـر     ترافيكيدر سوانح  )نده انشد حاضر امدادرساني جهت اي جاده هاي پايگاه
  .گرفت

 از گـروه  دو روي بـر  سـال نـود و يـك،    صـورت مقطعـي در   به اي مقايسه-تحليلي-توصيفي  مطالعه اين :ها روشمواد و 
مسئولين  با هماهنگي از پس .گرفت صورت شهرستان كرج احمر هلال جمعيت سوانح ترافيكي فعال و فعالغير امدادگران
 ,Depression)  ي اسـتاندارد  نامـه  پرسـش  ي دوبخشـي شـامل اطلاعـات فـردي و     از پرسشنامه استفاده با ها داده ،مربوطه

Anxiety and Stress Scale) DASS-21 افزار نرم وارد و آوري جمع spss16 هـاي آمـار   شـاخص  از استفاده با و گرديد 
  .شدند تجزيه و تحليلو ضريب همبستگي پيرسون  كاي دو و آنوا آماري هاي و طي آزمون توصيفي

ر دو گروه از د و افسردگي معناداري بين وضعيت اضطراب، استرستفاوت دهد كه  هاي اين پژوهش نشان مي تهياف :ها يافته
 ارتباط بين وضعيت روانشناختي با سن، تاهل، سابقه كار و تحصيلاتبررسي  همچنين در )<05/0P( امدادگران يافت نشد

  .)>05/0P( معنادار بوددر امدادگران غيرفعال هل و استرس أت ميان ارتباطفقط در دو گروه، 
 برنامـه  انجـام  و بيشـتر  توجه ، امدادگران غيرفعال نيز نيازمندسوانح ترافيكيرسد علاوه بر امدادگران  نظر مي به :گيري نتيجه
 توصـيه  و در سـطح وسـيعتر   مشـابه  مطالعـات  انجـام  همچنين؛ باشند مي رواني اختلالات غربالگري و حمايت رواني هاي
  .شود مي
  

  هلال احمر  ،ترافيكيسوانح  ،يشناختاسترس روان ،ضطرابا ،افسردگي :كلمات كليدي
  

  مقدمه
ي سلامت عمومي  تهديدكننده  اي، جاده سوانحصدمات ناشي از 

  و يكي از علل مهم مرگ ومير و معلوليت در سرتاسر جهان است به
طوري كه سازمان جهاني بهداشت آن را بـه عنـوان موضـوع مهمـي     

  2و1.است جهت بحث و تحقيق بيشتر انتخاب كرده
كه منجـر   است 3سوانح ترافيكي، شايعترين نوع سوانح در ايران، 

اي  هـاي امـدادجاده   پايگاه 4.شود نفر مي هفتاد روزانه حدودبه مرگ 
چالوس قرار دارند كه كه يكـي از   -ي كرج شهرستان كرج، در جاده

هـاي ارتبـاطي كشـور اسـت و شـمار زيـادي از        ترين راه پرمخاطره
  5.دهد اي را به خود اختصاص مي تصادفات جاده

اي  پيامدهاي رواني تصادفات جـاده   علاوه بر مسئله مرگ و مير،
اي است كه از لحاظ اجتماعي و سلامت عمومي حـائز   مشكل عمده

چكيده
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بعد از رخداد سـانحه، عـوارض روانشـناختي ماننـد      6.اهميت است
برانگيختگـي   و تـرس  7،اضـطراب  ،ه، افسردگياسترس پس از سانح

  8.واهد شدشديد، گريبانگير بازماندگان سانحه خ
 9،پذيرنـد  ي حوادث تـاثير مـي   بسياري از مردم، از قربانيان اوليه

ارتباط نزديك امدادگران با قربانيـان حـوادث و حضـور مسـتمر در     
سبب شده است كه نجاتگران نيز مانند بازمانـدگان    سوانح دلخراش،

 7.حوادث، در معرض پيامدهاي رواني ناشي از سـانحه قـرار گيرنـد   
موقع تجهيزات، همه و همـه   نااميدي در عمليات امدادي، نرسيدن به

اين در حالي است كه شـدت   10.افزايد هاي امدادگران مي بر پريشاني
عوارض حادثه در قربانياني كه مستقيما در سوانح حضور داشتند بـه  

كمتر مورد توجـه قـرار    حدي است كه تروماي ثانويه در امدادگران،
است آنان را به قربانيان رواني غم و انـدوه تبـديل   ممكن  و گيرد مي

ــاثيرات فاجعــه بــر امــدادگران تاحــدي اســت كــه برخــي   7.كنــد ت
عنــوان قربانيــان پنهــان ســوانح، نــام  پژوهشــگران،از امــدادگران بــه

  11.اند برده
ــد از    ــدادگران عبارتن ــان ام ــداوم در مي ــتلالات م ــه اخ : ازجمل

و همچنـين افـزايش   دي اختلالات شناختي، اختلال روابـط بـين فـر   
؛ دادن علاقــه و تــرك كــارخلقــي، از دســت  تحريــك پــذيري، كــج

كـاهش  ممكن است بـراي  بر اساس نتايج تحقيقات تايلور  همچنين
امـدادگران وقتـي    12.، به نوشيدن الكل روي آورندهاي خود پريشاني

گردنـد، بـا    وظايف امدادي خود را به پايان رسانده و به خانـه برمـي  
ده و در ش ـمشكلات و فشارهاي روانـي اضـافي و اسـترس مواجـه     

  13.شوند روابط خانوادگي دچار تعارض مي
تصور نادرست درمورد امدادگران اين است كه با توجه به اينكه 

انـد و كارهـاي خـود را     راگرفتهاي را ف هاي امدادي ويژه آنان آموزش
هاي جسـمي   دهند لذا در مقابل آسيب رغبت انجام مي داوطلبانه و با

و قدرت عاطفي آنان در بلايـا بـيش از    14و13و رواني سوانح مقاومند
تـر از   كـم نـان  آقربانيان مستقيم بلايا است لـذا اغلـب بـه نيازهـاي     

بعيـد اسـت كـه     اكثرمـوارد در .شـود  توجه مينيازهاي ساير قربانيان 
دنبال ياري گرفتن براي خود باشـند، امـا نبايـد از ايـن      امدادگران به

موضوع  اينطور برداشت كرد ،فردي كه در پـي كمـك خواسـتن از    
دليل ترس از  برخي از آنان به 13.ديگران نيست، نيازي به كمك ندارد

خطـر افتـادن موقعيـت شـغلي و ناكارامـد جلـوه كـردن در نظـر          به
پذيري روانـي خـود در سـوانح را انكـار      ، آسيبو سازمان همكاران

ترين علت مراجعه نكردن امـدادگران   كنند، كه اين موضوع، شايع مي
توجه به اين نكته مهـم اسـت كـه    لذا  15.تحت تنش، به مشاور است

ي امدادگران در مراحـل اوليـه شـناخته شـود و آنـان       تروماي ثانويه
يرنـد، تـا بـا عـوارض كمتـري      ي سلامت روان قرار گ شاورهمتحت 

  16و7.مواجه شوند
ــائو د ــه2002ر ســاللي ــاه بعــد از زلزل ــه اي روي  ،، دو م مطالع
 طي اين مطالعه مشخص شد .انجام دادحاضر در سانحه  امدادگراني

شيوع اضطراب فوبيـك و اضـطراب و افسـردگي در امـدادگران بـه      
 17.درصـــد بودنـــد 9/14درصـــد و  8/10درصـــد و 7/18ترتيــب  

براتــي طـي پژوهشــي بـه مقايســه فرسـودگي شــغلي     2009درسـال 
امدادگران حاضر در زلزله بم با امدادگراني كه در بم حضور نداشتند 
پرداخت كه يافته ها نشان داد سطح علائم  در امدادگران حاضـر در  

نتـايج  ،2010در سـال   18.بـالاتر بـود   001/0بم در سـطح معنـاداري   
هـاي   ر مولفهداي  امدادگران فعال جاده نشان داد كهحيدري  پژوهش

پريشـي، نسـبت    فوبيا و روان علايم جسماني، وسواس، پرخاشگري،
به گروه امدادگران عادي نمرات بيشتري كسب كردند و اين تفـاوت  

  19.معنادار بود001/0و 05/0در سطح آلفاي 
هـا هسـتند،    در بلايا و فوريت  امدادگران حافظان سلامت جامعه

 ـ  صـحيح و مـوثر   توانند به نحو الي ميدر حآنان  مين ،حفـظ و  أبـه ت
سلامت جامعه كمـك كننـد كـه خودشـان از سـلامت همـه        يارتقا

 در صـورت ادامـه  . جانبه، خصوصا در بعد رواني برخـوردار باشـند  
روند كم توجهي به سلامت رواني اين قشر زحمت كـش، عـوارض   

بلكه بـه مـرور    ناشي از اين كم توجهي نه تنها دامن گير امدادگران،
توجه به روند روبه رشـد   زمان، متوجه عموم جامعه مي باشد زيرابا

ــي    ــر م ــدادگران پررنــگ ت ــه روز نقــش ام ــا،روز ب حــوادث و بلاي
ي حاضر، حاصل پژوهشـي اسـت كـه طـي آن،وضـعيت       مقاله.شود

اي بــا امــدادگران  اضــطراب، اســترس وافســردگي امــدادگران جــاده
  .گرديده استج مقايسه شهرستان كرهلال احمر يرفعال غ
  

  ها روشمواد و 
 روي 1391 سـال  در اي مقايسـه -تحليلي-توصيفي ي مطالعه اين

 فعـال  غير اي و امدادگران درسوانح جاده فعال امدادگران از گروه دو
نفـر امـدادگر    سـي و هشـت  گروه مورد شامل تمـامي   .گرفت انجام
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 1391سـال ي دوم  اي شهرستان كرج بودند كه طـي نيمـه   فعال جاده
اي شهرسـتان كـرج    هـاي جـاده   حداقل سه مـاه متنـاوب در پايگـاه   

نفـر از  سـي و چهـار   گروه شاهد شـامل  . مشغول امدادرساني بودند
غيرفعـال بودنـد كـه بصـورت تصـادفي از ميـان افـرادي         انامدادگر

ي چهــل ســاعته  ي مقــدماتي و دوره انتخــاب شــدند كــه طــي دوره
اي جهـت امدادرسـاني    هاي جـاده  اند و اصلا در پايگاه آموزش ديده
اي مرد هسـتند   باتوجه به اينكه تمامي امدادگران جاده. حاضر نشدند

جهت همسان بودن دوگروه مورد و شاهد، امدادگران غيرفعال از  لذا
 از نامـه  معرفـي اخـذ   از پـس پژوهشـگر  . ميان مردها انتخاب شـدند 

 همـاهنگي  و احمـر  هـلال  به مراجعه با تهران پزشكي علوم دانشگاه
 انجـام  بـر  مبنـي  مسـئولين  موافقتجلب  و طرح انجام بر مبني لازم
در بين دو گـروه مـورد و شـاهد     نامه پرسش توزيع به نسبت، طرح
از توضيح پژوهشگر پيرامون ماهيت طرح، پرسشنامه پس . كرد اقدام

 نسـبت  آگاهانه موافقت با افراد و گرديد ميان شركت كنندگان توزيع
 آن اطلاعـات  و نـام  بي ها پرسشنامه. كردند اقدام پرسشنامه تكميل به
 تحقيـق  طول در كننده شركت افراد ماهيت و بود محرمانه صورت به
ضمنا به امدادگران اطمينان خاطر داده شـد  ؛ ماند باقي مخفي آناليز و

بصورت كلي منتشـر خواهـد   نتايج حاصل، بدون ذكر نام آنان و كه 
  .شد

اي بود كه در دو بخش طراحـي   ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده
ــش اول، م  ــود؛ بخ ــده ب ــش دوم،  ش ــك و بخ ــات دموگرافي شخص

 ي سـنجش افسـردگي ،  سـؤال  بيسـت و يـك   ي اسـتاندارد  نامهپرسش
ي  گزينـه چهار داراي  سؤالكه هر ) DASS-21(اضطراب و استرس  

كمتـرين  . هيچوقت، كمي، گاهي و هميشه، در مقياس ليكرت اسـت 
 و بيشـترين امتيـاز   "هيچ وقت"ي  متعلق به گزينه) امتياز صفر(امتياز

نامه شامل اين پرسش. باشد مي"هميشه"ي  متعلق به گزينه) سه امتياز(
تشكيل شـده   سؤال هفتسه زير مجموعه مي باشد كه  هر كدام از 

است و مجموع امتيـازات هـر زيرمجموعـه، بطـور جداگانـه بـراي       
   .باشد ميسنجش افسردگي ،استرس و اضطراب 

، DASS-21 اسـترس  و ،اضطراب افسردگي سنجشي  پرسشنامه
 تســؤالا . اســت  DASS-42 ي ي پرسشــنامه  فــرم كوتــاه شــده  

 20و19و15و9و7و4و2 تســؤالا  افســردگي، 3و5و10و13و16و17
 گيـري  انـدازه  را استرس 18و14و12و11و8و6و1تسؤالاو اضطراب

را در  پرسشـنامه لويباندو لويبانـد،روايي و پايـايي    اولين بار، .كند مي
روايـي و پايـايي   نيز در ايران،   20.بررسي كردند يك جمعيت بزرگ،

توسط دكتر صاحبي و همكارانش در مقالـهء اعتباريـابي مقيـاس     آن
بـراي جمعيـت   ) DASS-21(افسردگي، اضطراب و تنيدگي آزمـون  

  . )21(ايراني  بررسي شده است
طـي   spss-16با استفاده از نـرم افـزار   ، شده وريآ هاي جمع داده
تجزيـه و  پيرسـون  همبسـتگي  و  كـاي دو و آنـوا  هاي آماري  آزمون
  .شدند تحليل

  
  ها يافته

) درصـد  8/52(نفـر سـي و هشـت   شركت كننـدگان پـژوهش،   
 ـ    امدادگر مرد فعال در سـوانح جـاده   نگين ااي شهرسـتان كـرج بـا مي

) درصـد  2/47(نفـر  سي و چهار و  7/7و انحراف معيار  86/27سني
 ـ  امدادگر مرد غيرفعال در سوانح جاده و  82/20سـني   نگينااي بـا مي

 امـدادگران  در اي جـاده  كار سابقه ميانگين . .بودند 1/4رانحراف معيا
امـدادگران  . بـود  86/8معيار انحراف با ماه3/67 اي جاده سوانح فعال

اي  هاي امداد جـاده  اي نيز تاكنون در پايگاه غيرفعال در سوانح جاده
 سـطح  و تاهـل  وضـعيت ، 1جدول . براي امدادرساني حاضر نشدند

نشان  اي جاده سوانح غيرفعال و فعال گروه دو تفكيك به تحصيلات
  :دهد مي

  
 اي وضعيت تاهل و سطح تحصيلات به تفكيك دو گروه فعال و غيرفعال سوانح جاده. 1جدول 

 وضعيت تاهل سطح تحصيلات 

متوسطه و ديپلم
 تعداد )درصد(

 كارداني
 تعداد)درصد(

 كارشناسي
 تعداد)درصد(

  كارشناس ارشد و بالاتر
 تعداد)درصد(

  مجرد
 تعداد)درصد(

  هلأمت
 تعداد)درصد(

 10)3/26( 28)7/73( 3)9/7( 12)6/31( 8)1/21( 15)5/39( امدادگران فعال

 1)94/2( 33)5/97( 1)9/2( 5)7/14( 5)7/14( 23)64/67( امدادگران غيرفعال
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وضعيت روانشناختي دو گروه فعال و غيرفعـال سـوانح   وضعيت استرس، افسردگي و اضطراب در امداد گران و نتايج آزمون آنوا جهت مقايسه . 2جدول 
  اي جاده

 امدادگران فعال وضعيت ابتلا متغير
 تعداد)درصد(

  امدادگران غيرفعال
 تعداد)درصد(

P جمع  
 تعداد)درصد(

 45)6/77(  228/0 21)75( 24)80( خفيف استرس

 11)19( 7)25( 4)3/13( متوسط

 2)4/3( 0 2)7/6( شديد

 46)1/82( 281/0 19)76( 27)1/87( خفيف اضطراب

 10)9/17( 6)24( 4)9/12( متوسط

 0 0 0 شديد

 40)4/78( 088/0 19)1/73( 21)84( خفيف افسردگي

 9)6/17( 7)9/26( 2)8( متوسط

 2)2/3( 0 2)8( شديد

  
 به منظـور بررسـي تفـاوت معنـادار آمـاري نمـرات اضـطراب،       

استفاده گرديد؛  ماري آنواآ استرس و افسردگي در دو گروه از آزمون
همانطور كـه در جـدول   .دهد ، نتايج اين آزمون را نشان مي2جدول 
درصد مبـتلا  8اي،  شود،در گروه امدادگران جاده مشاهده مي 2شماره 

درصد مبتلا به استرس شديد هستند و در  7/6به افسردگي شديد و 
طوح شديد استرس، اضطراب و افسردگي گزارش گروه غير فعال، س

نشده است؛ همچنين تفاوت نمرات افسردگي، اسـترس و اضـطراب   
  .)<05/0P( دو گروه معنا دار نبود

بررسي ارتباط ميان وضعيت اضطراب، اسـترس و افسـردگي بـا    
 فعال گروه دو در تحصيلات سطح و تاهل سن، سابقه كار، وضعيت

نشان داد رابطه معناداري ميـان متغيرهـاي   اي  جاده سوانح غيرفعال و
بـه جـز رابطـه ميـان      )<05/0P( دموگرافيك در دو گروه يافت نشد

ــود أاســترس و وضــعيت ت ــادار ب  هــل كــه در گــروه غيرفعــال، معن
)05/0P<(.  
  

  بحث
بـا   5/24 مجموع امـدادگران دهند ميانگين سني  ها نشان مي يافته

و سابقه  معناداري ميان سنرابطه و  باشد ميسال  84/0انحراف معيار
بـا نتـايج   اين امر يافت نشد كه  استرس و افسردگي اضطراب، با كار

برخـي   سـابقه كـار بـا    بين سن و دهد مينشان  ها كه برخي پژوهش

مخاطرات سلامت روان مانند اضطراب و فرسـودگي شـغلي، رابطـه    
هاي فـوق الـذكر    پژوهش ؛در تضاد است 22و17،معناداري وجود دارد

حاكي از آن است كه بروز مخاطرات سلامت روان با سـن و سـابقه   
تواند به  اين مغايرت مي .داردكار به ترتيب رابطه معكوس و مستقيم 

  .دليل محدود بودن جامعه مورد بررسي در پژوهش حاضر باشد
دهد كه بين وضعيت اضطراب،  نشان مي همچنين نتايج پژوهش

اي،  دوگروه امدادگران غيرفعال و فعال جـاده  در و افسردگي استرس
وهش براتـي  ؛ اين در حالي است كه پژتفاوت معناداري وجود ندارد

تفاوت معنادار بين فرسـودگي   حاكي از وجود 2009در  سال   سده
 و اسـت  امدادي امدادگران زلزله بم و امدادگران غايب در زلزله بـم  

ي فرسودگي امدادي امـدادگران بـم بطـور معنـاداري       نمره نشان داد
ــود ــالاتر ب ــين پــژوهش 18ب  در داراب شهرســتان در حيــدري همچن

ــال ــان 2010س ــده نش ــود ي دهن ــاوت وج ــادار تف ــه در معن  ي مولف
 اي جـاده  امدادگران از گروه دو در پرخاشگري، فوبيا و روان پريشي

هش مـذكور بـا   كـه نتـايج هـر دو پـژو     19اسـت  عـادي  امدادگران و
 ـ   هاي حاضر در تضاد اسـت؛   يافته نگين سـني  اباتوجـه بـه اينكـه مي

پـذيري   باشد، سن پايين و آسـيب  سال مي 8/20امدادگران غير فعال، 
تواند سبب افزايش ميـانگين نمـرات وضـع روانـي و      مي رواني آنان

نقض تفاوت معنادار بين وضـعيت اضـطراب، اسـترس در دوگـروه     
ذكـر اسـت كـه طـي اجـراي پـژوهش،        لازم به.امدادگران شده باشد



 209  1391شهرستان كرج درسال اي هلال احمر  جادهاي در مقايسه با امدادگران غيرفعال  وضعيت روانشناختي امدادگران فعال جادهبررسي   

 1392 پاييز ،4، شماره2دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

توانـد   مخاطرات طبيعي در نقاط ديگر ايران رخ داد كه اين امـر مـي  
ها گـردد   عالسبب افزايش اضطراب، استرس و افسردگي گروه غيرف

اي  ها كمتـر از امـدادگران فعـال جـاده     ميانگين سني غيرفعالچرا كه 
  .ي كمتري در برخورد با سوانح داشتند تجربه بوده و

 2010داراب در سـال  پـژوهش حيـدري در شهرسـتان   همچنين 
ي افسردگي در دو  ي عدم وجود تفاوت معنادار در مولفه دهنده نشان

كه ايـن يافتـه    19اي و امدادگران عادي است گروه از امدادگران جاده
  .موافق با نتايج پژوهش حاضر است

سـطوح شـديد اسـترس و    طبق نتايج حاصـله،  با توجه به اينكه 
پيشـگيري   اي، گزارش شده است، براي افسردگي در امدادگران جاده

  .تر اقدام نمود از بروز عوارض بايد هرچه سريع
  
  گيري نتيجه

نمـرات   با توجه به اينكه در اين پژوهش، تفاوت معناداري بـين 
دو گروه از امدادگران يافـت نشـد،    اضطراب و استرس درافسردگي،

اي،  توان اينطور برداشت كرد كه عـلاوه بـر امـدادگران جـاده     لذا مي

هستند  ابتلا به اضطراب و استرس غيرفعال نيز در معرضامدادگران 
ــر اســت ــوزش و بهت ــروع آم ــل از ورود   از ش ــدماتي و قب ــاي مق ه

مـدون  اي، برنامـه هـاي    هاي تخصصي امداد جاده امدادگران به دوره
ــا حمايــت روانــي  جهــت پيشــگيري از ايجــاد و پيشــرفت در بلاي

  .در امدادگران اجرا گردد اختلالات سلامت روان
با توجه به تحقيقات اندك در زمينه سـلامت روان امـدادگران و   

گـردد   د، پيشـنهاد مـي  مطالعـات موجـو  نتايج تناقض موجود در بين 
جهت روشن شدن مسئله انجام  بيشتر در مقياس وسيعتريتحقيقات 

و طي پژوهشي آينده نگر، وضعيت سـلامت روان امـدادگران    گردد
 ـ    اي تـاثير   ژوهش مداخلـه مورد بررسي قرار گيـرد، همچنـين طـي پ
  .اي بررسي گردد مداخلات حمايت روان در امدادگران جاده

  
  تقدير و تشكر

داننــد از مســئولين محتــرم  نويســندگان مقالــه برخــود لازم مــي
جمعيت هلال احمر شهرستان كرج و تمامي امدادگراني كـه در ايـن   

  .كردند، تشكر و قدرداني نمايند ش همكاري پژوه
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