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 رواني  شناسي ي آن با آسيب آسيبي و رابطه بررسي علايم اختلال فشار رواني پس
  هاي اورژانس اهواز   در پرستاران بخش

  
    2 دكتر ايران داودي،1دكتر سودابه بساك نژاد*

  

 خلاصه
شناسـي    آسـيب ي آن بـا   و رابطهاورژانس هاي  بخشآسيبي در پرستاران   فشار رواني پس اختلالعلايم  هدف از تحقيق كنوني بررسي       :مقدمه

  . هاي شهر اهواز بود بيمارستانها در  ساير بخشپرستاران شاغل در مقايسه با شناختي در  برخي علايم روان  ورواني
 گيري تصادفي   پرستار به روش نمونه    110 ،به مدت نه ماه اجرا گرديد       86از ابتداي سال    رويدادي كه    توصيفي پس  پژوهشاين  در   :كار روش

علايم  براي ارزيابي    . پرستار نيز به عنوان گروه شاهد انتخاب گرديدند        50.انتخاب شدند هاي اهواز     بيمارستان هاي اورژانس  بين پرستاران بخش  از  
  تاز مقيـاس فهرس ـ شـناختي   برخـي علايـم روان  شناسي رواني و  آسيبآسيبي از آزمون مواجهه با رويداد و براي ارزيابي  فشار رواني پس   اختلال

  زمـان و    ، ضـريب همبـستگي و تحليـل رگرسـيون چندگانـه بـه روش هـم                آزمـون تـي     توصيفي و  هاي آماري  با روش .  استفاده گرديد  اي  نشانه 90
  .ها تحليل شدند گام به گام، داده

چنـين همبـستگي     هـم . باشـد  آسـيبي در پرسـتاران اورژانـس مـي          فشار رواني پـس     اختلال شايععلايم   اجتناب يكي از     بر اساس نتايج،   :ها يافته
 ،با اسـتفاده از تحليـل رگرسـيون چندگانـه         . )P>001/0 (شناختي به دست آمد    آسيبي با علايم روان     فشار رواني پس   علايم اختلال داري بين    معني

  . آسيبي بودند فشار رواني پس علايم اختلالهاي  كننده بيني فردي بهترين پيش سازي و حساسيت در روابط بين جسماني
اشكال در روابط بين فـردي يـا        به صورت   تواند   است كه مي  پرستاران  آسيبي    فشار رواني پس   اختلال اجتناب يكي از علايم شايع در      :گيري نتيجه
شـي  فشارهاي رواني نا پرستاران اورژانس به دليل چالش در شرايط فشارزا سعي دارند از رويدادها اجتناب ورزند اما              . تني تظاهر يابد   هاي روان  بيماري

  .گردد فردي مي چون دردهاي جسماني و مشكلاتي در روابط بين هايي هم ها اثر گذارده و سبب واكنش شناختي آن هاي روان از رويداد بر جنبه
  شناختي   روانمشكلات ، پرستاران،اورژانسشناسي رواني،  آسيب آسيبي، اختلال فشار رواني پس :كليدي هاي واژه

  

مقدمه
  كه متخصصان بهداشت رواني تلاشساليان متمادي است1
 هاي نابهنجار افراد را در رويارويي با منابع فشار كنند واكنش مي

 بار در ميان سربازان  براي نخستين. رواني مورد بررسي قرار دهند
 شناختي و رفتارهاي نابهنجار در رويارويي با جنگ نشانگان روان

  آماريتشخيصي راهنماي زا شناسايي شد كه بعدها در وقايع تنش
اختلالات رواني به عنوان يكي از اختلالات اضطرابي قرار گرفت
                                                 

  

تربيتـي و    علـوم ي ايران، اهواز، دانشگاه شهيد چمران، دانـشكده      : مولف مسئول *
 شناسي شناسي،گروه روان روان

 sb.nejad@yahoo.com                        0611-3360609: تلفن تماس

  18/1/88: تاريخ تاييد                               14/8/87 :تاريخ وصول
  شناسي، دانشگاه شهيد چمران اهواز استاديار گروه روان1
  شناسي، دانشگاه شهيد چمران اهواز استاديار گروه روان2

 

اين  ).1(گويند  مي 1آسيبي كه به آن اختلال فشار رواني پس
اختلال با نشانگان مرضي همراه است كه پس از قرار گرفتن در 

فرد ممكن است . كند زاي شديد بروز مي معرض يك رويداد تنش
آسيب شديد جسمي، رواني و (ر مستقيم به طور مستقيم يا غي

ي آسيب شديد جسمي در ديگران و  تهديد به مرگ يا مشاهده
اي مواجه  كننده زاي نگران با رويداد تنش) ها ي مرگ آن مشاهده

هاي  هشود كه خارج از تحمل وي بوده و پيامد آن بروز نشان
انجمن بهداشت عمومي ). 2(باشد   فشار رواني پس آسيبي اختلال

 درصد 70كند كه در ايالات متحده حدود  گزارش ميآمريكا 
 زا را تجربه كرده و جمعيت عمومي بزرگسالان، يك رويداد تنش

   را آسيبي  فشار رواني پسهاي مرضي نشانه  ها درصد آن  8حدود 
                                                 
1Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 
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 دكتر سودابه بساك نژاد و همكار                            روانيشناسيي آن با آسيبآسيبي و رابطهبررسي علايم اختلال فشار رواني پس

  ). 3(دهند  زا بروز مي در رويارويي با عامل تنش
اخـتلال   هـاي  ه نـشان  ، انجـام گرفتـه    اتهاي تحقيق ـ  يافتهبر اساس   

: تـوان بـه دو بخـش تقـسيم كـرد      آسـيبي را مـي   فشار رواني پس  
 رويـداد   ي بخش اول شـامل نـشخوارهاي ذهنـي مكـرر دربـاره           

و بخش دوم انكـار رويـداد       ) و برانگيختگي افكار مزاحم    (زا تنش
 در ايـن ميـان اجتنـاب و افكـار           . اسـت  )روانـي  حسي اجتناب و بي  (

  ).4،5(ي بـارز در مبتلايـان اسـت         هـاي بـالين    مزاحم از جملـه نـشانه     
اي  زا مفهـوم پيچيـده     اجتناب از رويداد تنش   ،  ها يافتهبر اساس ساير    

چون اجتناب شـناختي   تواند به اشكال مختلفي هم   است و اغلب مي   
بـازداري از   (، اجتناب عـاطفي     )تلاش براي فكر نكردن به رويداد     (

و ) از بـروز احـساسات عــاطفي بـه هنگـام يــادآوري رويـداد تــنش     
ظـاهر  ) هـا  دوري از رويدادها و عوامـل مـشابه آن        (اجتناب رفتاري   

فـشار  اخـتلال   مرضـي  هـاي  هاين محققين معتقدند كـه نـشان      . گردد
تواند به صـورت انـواع مـشكلات ارتبـاطي و            آسيبي مي  رواني پس 

يكـي از   . اجتماعي، اضطراب، پرخاشگري و افسردگي بـروز كنـد        
آسـيبي، نـوع      روانـي پـس    نكات برجـسته در درك اخـتلال فـشار        

دهنـد كـه     تحقيقـات مختلـف نـشان مـي       ). 2(ست   ا زا رويداد تنش 
، رويدادهاي جنگ، رويـدادهاي  )سيل و زلزله(رويدادهاي طبيعي  

بار جنايي و سياسي، تجاوز جنـسي و پناهنـدگي از جملـه              خشونت
  ). 6،7(شوند  زا محسوب مي رويدادهاي مهم تنش

گيرنـد   يي قـرار مـي    زا تنششرايط  علاوه بر اين، گاهي افراد در       
 تحمـل آن   بـه كه توانايي اجتناب از آن را نداشـته و فقـط قـادر         

سـازد و     و همين امر فشار رواني شديدي برآنان وارد مي         هستند  
دهـد كـه افـراد در مـشاغلي فعاليـت            زمـاني رخ مـي     مـسئله اين  
رو  هكنند كه به طور روزمره بـا فـشارهاي روانـي شـديد روب ـ          مي
رار گرفتن در چنين شرايط شـغلي، آنـان را در معـرض              و ق  شده

 دهد آسيبي قرار مي  فشار رواني پس   هاي اختلال  هخطر بروز نشان  
ــه). 8( ــ يافت ــاي تحقيق ــورد در اتي ه ــايي و  م ــيس جن ــسران پل   اف

بخـش  در  ، پزشكان و دانشجويان پزشكي      )9،10(ها   آتش نشان 
ــتان   ــس بيمارسـ ــتاران ) 11(اورژانـ ــس و پرسـ ــش اورژانـ بخـ

د كه در چنـين مـشاغلي       نده نشان مي  )12،13(هاي ويژه    راقبتم
افـراد بــه دليــل رويـارويي بــا منــابع مهـم فــشار روانــي از جملــه    
رويارويي با حوادث پرمخاطره و دردنـاك يـا فـوت بيمـاران و              

آسـيبي را     فشار روانـي پـس     هاي اختلال  هجدال آنان با مرگ، نشان    
 ر روي گروهــي ازطــور كــه تحقيقــات بــ همــان. كننــد تجربــه مــي

 پرستاري از جمله مـشاغل همـراه بـا فـشار            ،دهد پرستاران نشان مي  
رواني شديد است كه افراد از ابتداي دوران كـارورزي خـود ايـن              

هـاي   در پرستاران بخـش مراقبـت     . كنند فشار رواني را احساس مي    
داري از  هـاي طـولاني روزانـه و شـبانه در نگـه         ويژه كـه بـا شـيفت      

ب شـديد جـسماني، پـذيرش مـسئوليت مراقبـت از            بيماران با آسـي   
بيماران رو بـه مـرگ، احيـاء قلبـي، مـرگ بيمـاران پـس از عمـل                   

هاي جـدي بـراي نجـات        هاي شديد و تلاش    ريزي جراحي يا خون  
 فـشار روانـي     هاي اختلال  هاحتمال بروز نشان  رو به رو هستند،     ها   آن
وهي از  كه بر روي گريدر تحقيق). 14،15(آسيبي بيشتر است  پس

ديـدگان پـس از يـك        پرستاران اورژانس كـه بـه مـداواي آسـيب         
ها پس از نجات     درصد از آن   20ي غيرمترقبه پرداخته بودند،    حادثه

ــارويي ــا حــوادث مختلــف، علايمــي از   آســيب ديــدگان و روي ب
خوابي و اجتنـاب از يـادآوري خـاطرات مربـوط بـه              افسردگي، بي 

 اين تحقيقـات قبلـي گويـاي        بنا بر . ديدگان را تجربه نمودند    آسيب
آن است كـه پرسـتاران در شـرايط بحرانـي و تحـت فـشار روانـي                  
علايمي از اجتناب، افسردگي و مشكلات در روابط بـين فـردي را       

توانـد منجـر بـه تـرك خـدمت يـا كـاهش               دهند كـه مـي     بروز مي 
 ).16(ها گردد  عملكرد موثر آن

ــاغل در بخــش   ــتاران ش ــه پرس ــد ك ــر چن ــاي پرمخــاطره ه  ي ه
آسـيبي هـستند امـا       بيمارستان در معرض ابتلا به فـشار روانـي پـس          

هـاي   سازد، درگير شـدن در مراقبـت       چه پرستاران را مستعد مي     آن
هـاي   ي زخـم و جراحـت      طولاني مدت از بيماران بدحال، مشاهده     

هاي شديد، فـشار روانـي ناشـي از ناكـامي در             ريزي جراحي، خون 
 هـا   آن  هـاي  ا بيماران و خانواده   نجات بيماران و دشواري در تعامل ب      

ورزند  اي از محققين بر اين نقطه نظر تاكيد مي         پاره). 17،18(است  
ــتاران بخــش  ــي در معــرض شــرايط   كــه پرس   هــاي اورژانــس وقت

گيرند فشارهاي رواني متعدد  ي محيط بيمارستان قرار مي  مخاطره پر
بر اين   بنا   ،كنند و تغييرات جسمي، هيجاني و اجتماعي را تجربه مي        

از نظر جسمي مستعد بيماري قلبي و از نظر هيجاني مستعد افـزايش          
فردي، پرخاشگري، اضطراب و افسردگي      حساسيت در روابط بين   

. گردنـد  هاي مكـرر مـي      اجتماعي و شغلي مستعد غيبت     و از نظر  

Archive of SID

www.SID.ir



 
 
 

 

 161

 159-167، صفحه )42پياپي (2، شماره يازدهمسال  ،1388 تابستان                                 اصول بهداشت روانيعلمي پژوهشي ي  مجله

هـا صـبور و رازدار       كند كه آن   چنين شغل پرستاري ايجاب مي     هم
نتيجـه   ي خود بپرهيزنـد در     كننده انباشند و از بيان احساسات نگر     

گـردد   ها آماده مي   شناختي در آن   براي بروز مشكلات روان    زمينه
هاي شخصيتي و روان شناختي پرستاران در نوع         ويژگي). 19،20(

ها موثر است به طور مثـال سـن، طـول            آن شناختي مشكلات روان 
شـناختي   مدت خدمت، تاهل و جنسيت از جمله عوامـل جمعيـت          

ها نقـش    شناختي آن  توانند در شدت مشكلات روان      كه مي  هستند
 هــاي ههــدف از تحقيــق كنــوني بررســي نــشان). 21(داشـته باشــند  

حـسي   افكار مزاحم، اجتناب، بـي    (آسيبي   فشار رواني پس  اختلال  
در پرســـتاران زن و مـــرد شـــاغل در ) روانـــي و خـــواب آشـــفته

  . ي استشناخت  آن با علايم رواني هاي اورژانس و رابطه بخش
  

  كار روش
 توصـيفي پـس رويـدادي اسـت كـه از            پژوهش حاضر از نوع   

 آمـاري   ي جامعـه .  ماه اجرا گرديد   9به مدت    1386 ابتداي سال 
ــه  ــامل كلي ــق ش ــن تحقي ــاغل در بخــش  اي ــتاران ش ــاي  ي پرس ه

هاي ويژه و اورژانس جراحـي بودنـد كـه در            اورژانس، مراقبت 
زشـكي اهـواز و يـك       پ پنج بيمارستان وابسته بـه دانـشگاه علـوم        

در ايـن تحقيـق بـا    . كردنـد  مين اجتماعي فعاليت ميابيمارستان ت 
 مجـزا   ي گيـري تـصادفي سـاده دو نمونـه         استفاده از روش نمونه   

 پرسـتار   50،  گروه شـاهد  . انتخاب شدند ) آزمون شاهد و شامل  (
هاي مختلف بيمارستان به روش      از ميان جمعيت پرستاران بخش    

و  )22(1به دو مقياس مواجهه با رويـداد      تصادفي ساده انتخاب و     
در ). 23(  پاسخ دادند  اي  نشانه 25 فهرست   ي  كوتاه شده  ي نسخه

هـاي ويـژه و      هاي مراقبت   پرستار از بخش   110آزمون نيز   گروه  
 تــصادفي ســاده ي هــاي مختلــف بــه شــيوه اورژانــس بيمارســتان
شـناختي، مقيـاس      اطلاعـات جمعيـت    ي نامه انتخاب و به پرسش   

ــه ــسخه  مواجه ــداد و ن ــا روي ــت  ي  ب ــده فهرس ــر ش ــد نظ    تجدي
  گروهـي    ،ها پس از انتخاب آزمودني    .پاسخ دادند  2يا  نشانه 90

هاي قبلي به مراكز درماني      شناسي با آموزش   از كارشناسان روان  
هـا از موضـوع پـژوهش و         مراجعه و با آگـاه سـاختن آزمـودني        

. دادنـد  مـي ها    ابزارهاي تحقيق را به آن     ،بودن اطلاعات   محرمانه
                                                 
1Impact of Event Scale (IES)  
2Symptom Checklist- 90- Revised (SCL- 90- R)  

 تا از ذكر نام خودداري كـرده        درخواست گرديد ها   از آزمودني 
ــه طــور كامــل پاســخ دهنــد ودر نهايــت صــداقت  و پــس از .  ب

 SPSSنــرم افــزار اطلاعــات بــا اســتفاده از ،هــا آوري داده جمــع
 ،آزمـون تـي   در ايـن تحقيـق از       . گرديدنـد  تحليـل    ،16 ي نسخه

دمتغيره بــه تحليــل رگرســيون چنــ ،ضــريب همبــستگي پيرســون
  آمــاري  گــام بــه گــام بــراي تجزيــه و تحليــل زمــان و روش هــم

   .استفاده گرديد

ــه شــرح ذيــل مــي   هــاي روان ويژگــي ــا ب   :باشــند ســنجي ابزاره
نامـه شـامل     اين پرسش  :شناختي ي اطلاعات جمعيت   نامه پرسش) 1

 ي سن، جنسيت، وضعيت تاهل، ميزان تحـصيلات  سئوالاتي درباره 
باشـد كـه قبـل از        پرستاري اورژانس مي   مدت خدمت در بخش      و

  . شد ها تكميل مي توسط آزمودني اجراي ابزارهاي ديگر
  

ايـــن مقيـــاس يـــك ابـــزار  :مقيـــاس مواجهـــه بـــا رويـــداد) 2
فشار روانـي   اختلال  گزارشي است كه براي سنجش علايم        خود
براي نخستين بـار    و  ) 22( گيرد آسيبي مورد استفاده قرار مي     پس

سـنجي   هاي روان  به فارسي ترجمه و ويژگي    توسط پژوهشگران   
 مـاده دارد و بـه       15ايـن مقيـاس     . آن مورد بررسي قـرار گرفـت      

 رويداد  ،شود در ابتدا   طريقي طراحي شده كه از فرد خواسته مي       
كننده را به ياد آورد و آن را مختصرا توصيف          زا و ناراحت   تنش
بـه  سئوالات مربـوط    . هاي آزمون پاسخ دهد     سپس به ماده   ،كند

ــزا  ــار مــ ــاب )5،9،10،11،14 (حمافكــ ــه اجتنــ ــوط بــ  ، مربــ
مربوط بـه   ) 8،12،15(حسي رواني     مربوط به بي   ،)1،2،3،7،13(

هـاي آزمـودني بـين       طيف پاسـخ  . باشند مي) 4،6(خواب آشفته   
  است و طيـف نمـرات بـين    ) چهار(تا خيلي شديد    ) صفر(گاهي  

 .آيد مي ماده به دست     15هاي افراد به      كه از جمع پاسخ    60 تا   0
 پايايي اين مقياس را به روش آلفاي كرونبـاخ          ،در پژوهش اوليه  

، اجتنـاب   75/0، افكـار مـزاحم      79/0 كل   ي به ترتيب براي نمره   
 گــزارش 79/0 و خــواب آشــفته 77/0حــسي روانــي  ، بــي81/0
سنجي اين مقياس    هاي روان  در تحقيق كنوني، ويژگي   . كنند مي

 پايايي ايـن مقيـاس بـه        مقادير ضريب . مورد بررسي قرار گرفت   
   روايــي بــه ترتيــب بــراي ني روش آلفــاي كرونبــاخ در نمونــه

حـسي   ، بـي  81/0، اجتنـاب    81/0 ، افكار مزاحم  80/0 كل   ي مره
  . است82/0خواب آشفته  و75/0رواني 

   مقياس زمان،  طور هم به مقياس  چنين به منظور روايي اين  هم
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 دكتر سودابه بساك نژاد و همكار                            روانيشناسيي آن با آسيبآسيبي و رابطهبررسي علايم اختلال فشار رواني پس

 يا  نـشانه  25هرسـت    ف ي  كوتاه شده  ي مواجهه با رويداد و نسخه    
  ) گــروه شـــاهد ( نفــري از پرســتاران   50 ي روي يــك نمونــه  

ــد  ــرا گردي ــسخه  . اج ــزار ن ــن اب ــده ي اي ــاه ش ــتي  كوت    فهرس
شناسي روانـي     مرضي است كه براي سنجش آسيب      ي ا  نشانه 90

عمومي به جاي يـك مقيـاس چنـد بعـدي مـورد اسـتفاده قـرار                 
همبـستگي  ضريب روايي اين مقياس از طريق ضريب        . گيرد مي

   مرضـي  ي  نـشانه  25بين مقيـاس مواجهـه بـا رويـداد و فهرسـت             
  دار معنـــي) >05/0P(باشـــد كـــه در ســـطح   مـــي51/0برابـــر 
  ).>001/0P ( است

يـك ابـزار    : اي  نـشانه  90فهرسـت    ي  شده تجديد نظر مقياس  ) 3
 90.شناسي رواني اسـت    خودگزارشي رايج براي سنجش آسيب    

كننـد كـه بيمـاران       توصيف مي هايي را     اين مقياس، نشانه   ي ماده
اين مقياس در   . دنماين ها را تجربه و گزارش مي      پزشكي آن  روان

اي ليكرتي، ميزان ناراحتي آزمـودني را از         يك طيف پنج درجه   
بر اساس تجارب بـاليني     . سنجد مي) شديد(تا چهار   ) هيچ(صفر  

سـنجي كـه روي ايـن فهرسـت انجـام       هـاي روان  و نتايج تحليـل   
ايـن  .  تجديد نظـر شـده آمـاده و اجـرا گرديـد            ي گرديد، نسخه 

ــاملاي  نــــشانه90فهرســــت  :  عامــــل مــــستقل اســــت9  شــ
ــسماني ــازي ج ــاده12 (1س ــ) م ــريي ، وسواس ــاده10 (2جب ، ) م

 5، اضطراب ) ماده 13 (4، افسردگي ) ماده 9 (3فردي حساسيت بين 
، افكـــار ) مـــاده7 (فـــوبي، ) مـــاده6 (6 خـــصومت،) مـــاده10(

عامـل   9 اين).  ماده 10 (8گسستگي روانو  )  ماده 6 (7پارانوييدي
مانـده    بـاقي  ي  مـاده  7دهنـد و    اختـصاص مـي     ماده را به خود    83

انـد امـا بـه عنـوان         بندي شـده   هاي اضافي دسته   تحت عنوان ماده  
شوند بلكه در نمـرات كلـي منظـور          گذاري نمي  يك عامل نمره  

كنند كه اين مقياس از       مختلف گزارش مي   اتتحقيق. گردند مي
در تحقيـق كنـوني     ). 23(ست   ا ي و روايي بالايي برخوردار    پاياي

 پايــايي ايـن مقيــاس از روش آلفــاي كرونبــاخ  ي بـراي محاســبه 
سـازي   جـسماني  براي ابعـاد  ضرايب پايايي به ترتيب     . استفاده شد 

، )79/0(، حـساسيت بـين فـردي        )70/0(، وسواسي جبـري     )80/0(
                                                 
1Somatization 
2Obsessive-Compulsive 
3Interpersonal Sensitivity 
4Depression  
5Anxiety 
6Hostility 
7Paranoid  
8Psychoticism  

و بــراي ) 70/0(، خــصومت )83/0(، اضــطراب )85/0(افــسردگي 
باشد كه همگي از نظر  مي) 81/0( به طور كلي اي  نشانه90فهرست 

  . سنجي در حد مطلوبي هستند روان
  

  نتايج
بخـش اول  . گردند هاي اين تحقيق در چهار بخش ارايه مي  يافته

فراوانــي و ) 1(جــدول . شــناختي اســت شـامل اطلاعــات جمعيــت 
ــه  مختلــف هــاي  درصــد فراوانــي پرســتاران زن و مــرد را در جنب

) ي شـغلي   سن، جنس، وضـعيت تاهـل و سـابقه        (شناختي   جمعيت
 درصـد   36/63دهنـد كـه      نتـايج حاصـل نـشان مـي       . دهد نشان مي 

  . ســـال بودنـــد40 تـــا 25ي ســـني بـــين  پرســـتاران زن در دامنـــه
 درصـد پرسـتاران مـرد مجـرد و          80 درصد پرستاران زن و      28/54

تاري بيشترين درصد فراواني مـدت زمـان خـدمت در شـغل پرس ـ            
  .  سال بوده است10 تا 5بين ي  در دامنهاورژانس در كل پرستاران 

  

شناختي  هاي جمعيت  فراواني و درصد فراواني ويژگي-1جدول
  ها به تفكيك جنسيت كل آزمودني

    مرد  زن
  درصد  فراواني  درصد فراواني  متغير
  )36/36(  40  )36/63(  70  جنس
  سن
25-20 

30-25 

40-35 

> 40  

  
17  
25  
23  
5  

  
)28/24(  
)71/35(  
)85/32(  

)16/7(  

  
-  

20  
18  
2  

  
-  

)50(  
)45(  

)5(  
  وضعيت تاهل

 مجرد

  هلامت

  
38  
32  

  
)28/54(  
)72/45(  

  
8  

32  

  
)20(  
)80(  

  ي شغلي سابقه
   سال 5>

10-5  
15-10  
   سال15 <

  
15  
35  
15  
5  

  
)24/21(  

)50(  
)42/21(  

)16/7(  

  
11  
28  
-  
1  

  
)50/27(  

)70(  
-  

)5/2(  
  

  
پرسـتاران زن و    نمـرات   ي ميـانگين     ط به مقايـسه   بخش دوم مربو  

آسيبي و انـواع علايـم       فشار رواني پس  اختلال  مرد در علايم باليني     
هـاي   يافتـه ) 2( جـدول . اسـت شناسي رواني    و آسيب شناختي   روان

هـر يـك از     مربوط به ميانگين، انحراف معيار و آزمـون تـي را در             
مـشخص  . دهـد  آسـيبي نـشان مـي      علايم اختلال فشار روانـي پـس      

ي كـل فـشار روانـي     گرديد كه بـين پرسـتاران زن و مـرد در نمـره     
داري وجــود نــدارد و از ميــان مجمــوع  آســيبي تفــاوت معنــي پــس
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 159-167، صفحه )42پياپي (2، شماره يازدهمسال  ،1388 تابستان                                 اصول بهداشت روانيعلمي پژوهشي ي  مجله

علايم، فقط در مقياس فرعي اجتناب بـين پرسـتاران زن و مـرد در               
ــي  ــاوت معن ــانگين نمــره) >001/0P(دار اســت  ســطح  تف ي  و مي

  . داري بالاتر از مردان است عنيبه طور مزن اجتناب در پرستاران 
      

هاي دو گروه پرستاران زن و  ميانگين  ي  نتايج مقايسه- 2جدول 
  هاي فرعي آن آسيبي و مقياس  كل فشار رواني پسي مرد در نمره

انحراف   ميانگين  گروه  علايم آزمون 
  تعداد  معيار

 P  تي
    70  26/5  75/8  زن

  افكار مزاحم
  N.S  15/8  40  75/5  25/7  مرد  

    70  21/5  5/14  زن
  اجتناب

  40  42/7  11/9  مرد  
54/3  001/0  

    70  86/4  48/3  زن
  حسي رواني بي
  40  60/5  3  مرد  

79/2  N.S  

    70  17/7  85/2  زن
  اختلال خواب

  40  32/6  21/2  مرد  
79/2  N.S  

  ي كل علايم نمره  70  67/6  15/25  زن
   فشار رواني

  40  10/6  50/24  مرد  آسيبي  پس 
84/2  N.S 

=Not Significant N.S  
  

 هاي مربوط به ميانگين، انحراف معيار و آزمون        يافته) 3(جدول  
ــك از   ــر ي ــي را در ه ــل فهرســت  9ت ــشانه90 عام ــم ا  ن ي علاي

   عامـل آزمـون فهرسـت      9از ميان   . دهد را نشان مي   شناختي روان

فـردي   سازي، حساسيت بين   ، فقط در عامل جسماني    اي  نشانه 90
داري بـين پرسـتاران مـرد و زن وجـود       و افسردگي تفاوت معني   

ي پرسـتاران    در هر سه عامل، ميانگين نمره      و) >001/0P(دارد  
بخــش ســوم مربــوط بــه  .باشــد زن بــالاتر از پرســتاران مــرد مــي

شناسـي   آسيب آسيبي و  ي كل فشار رواني پس     ي بين نمره   رابطه
ان بـه تفكيـك جنـسيت       شناختي در پرستار   علايم روان رواني و   

ضرايب همبستگي سـاده بـين فـشار روانـي          ) 4( جدول. باشد مي
 را در پرسـتاران     ي ا  نشانه 90 عامل آزمون فهرست   9آسيبي و  پس

ضـريب همبـستگي سـاده بـين عوامـل          . دهـد  زن و مرد نشان مي    
آسـيبي بـه ترتيـب در پرسـتاران زن،       فشار رواني پس   مختلف با 

، )38/0،40/0،  40/0(سـازي    نيمرد و كـل پرسـتاران در جـسما        
ــري  ــردي  )40/0،40/0، 39/0(وسواســي جب ــين ف ، حــساسيت ب

، اضطراب  )45/0،43/0،44/0(، افسردگي   )48/0،  47/0،  50/0(
 فـــوبي، )33/0 ،33/0 ،30/0(، خـــصومت )35/0 ،34/0 ،35/0(
 )>05/0P( اســت كــه همگــي در ســطح ) 46/0، 45/0، 47/0(

 دو عامل افكـار پارانوييـدي       اما در ) >001/0P(دار هستند    معني
 هـا  كـدام ازگـروه    گسستگي ضرايب همبـستگي در هـيچ       و روان 
  . دار نبود معني

  
  

  )SCL- 90- R(شناختي  علايم روانو  شناسي رواني  آسيبي ا  نشانه90 عامل فهرست9هاي دو گروه پرستاران زن و مرد در  ي ميانگين  نتايج مقايسه-3جدول
 P  تي  تعداد  انحراف معيار  نميانگي  گروه  علايم      تيآزمون 

  40  79/11  60/19  مرد  جسماني سازي   70  12/12  60/23  زن
  

26/3  
  

001/0  
              

  40  41/7  45/17  مرد  جبريي وسواس  70  20/7  21/17  زن
  

39/2  
  

N.S 
              

    70  22/6  51/20  زن

  حساسيت بين فردي 
  40  11/6  36/18  مرد  

83/3  001/0  
              

  001/0  04/4  40  21/7  25/15  مرد  افسردگي  70  11/12  01/25  زن
              

  40  23/9  04/17  مرد  اضطراب  70  14/9  15/18  زن
  

43/4  
  

N.S  
              

 N.S  29/2  40  70/5  50/9  مرد  خصومت  70  21/5  11/9  زن
              

 N.S  28/2  40  11/11  55/50  مرد  فوبي  70  20/11  52/51  زن
              

    70  13/5  57/11 زن

  افكار پارانوييدي
 N.S  93/2  40  34/5  03/12  مرد  

              

    70  11/8  21/16  زن

  گسستگي روان
  40  21/5  74/16  مرد  

83/3  N.S 

N.S=Not Significant  
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 دكتر سودابه بساك نژاد و همكار                            روانيشناسيي آن با آسيبآسيبي و رابطهبررسي علايم اختلال فشار رواني پس

  زن و مرد و كلهاي  درآزمودنيشناسي رواني  آسيبآسيبي و  ضرايب همبستگي ساده بين فشار رواني پس -4جدول
  

  آسيبي فشار رواني پسهاي آماري علايم  شاخص
  كل  مرد  زن

  
  

  عوامل        
r P تعداد  r  P  تعداد r P تعداد  

  110  >001/0  40/0  40  >001/0  38/0  70  >001/0  40/0  سازي جسماني
                    

 110  >001/0  40/0  40  >001/0  40/0 70  >001/0  39/0  جبري يوسواس
                    

 110  >001/0  48/0  40  >001/0  47/0 70  >001/0  50/0  فردي  حساسيت بين
                    

 110  >001/0  44/0  40  >001/0  43/0 70  >001/0  45/0  افسردگي
                    

 110  >001/0  35/0  40  >001/0  34/0 70  >001/0  35/0  اضطراب
                    

 110  >001/0  33/0  40  >001/0  33/0 70  >001/0  30/0  خصومت 
                    

 110  >001/0  46/0  40  >001/0  45/0 70  >001/0  47/0  فوبي
                    

 110  =25/0  11/0  40  =01/0  10/0 70  =21/0  10/0  افكار پارانوييدي
                    

 110  =81/0  10/0  40  =040/0  11/0 70  =80/0  10/0  گسستگي روان

  
لايـم  عي چندگانـه بـين       بخش چهارم مربوط به بررسي رابطه     

بـه  .  اسـت  شناسي رواني  آسيبآسيبي با    فشار رواني پس  اختلال  
 از تحليل رگرسيون چندگانـه بـه روش          منظور بررسي اين رابطه   

نتـايج  ) 5(جـدول   . هـا اسـتفاده شـد      زمان براي كل آزمودني    هم
حاصل از تحليل رگرسيون چندگانه به روش هـم زمـان را بـين              

شـناختي    اختلالات روان  آسيبي با  فشار رواني پس  اختلال  علايم  
ي  نتـايج بيـانگر آن اسـت كـه از ميـان مجموعـه             . دهـد  نشان مي 

 65/0  برابر MR( سازي  متغيرهاي جسماني  ني،رواشناسي   آسيب
، حـساسيت  )68/18 برابـر   F و نسبت    42/0 و ضريب تعيين برابر   

 F و نسبت    44/0، ضريب تعيين برابر     67/0  برابر MR( بين فردي 
ضـريب تعيـين برابـر      69/0برابـر  MR(ردگي  و افـس  ) 30/15برابر

دار  معنــي) >05/0P(در ســطح ) 37/11 برابــر F و نــسبت 47/0
ــستند ــاير) >001/0P( ه ــه  و س ــا از معادل ــيون  متغيره   ي رگرس

  .حذف گرديدند
 

  آسيبي فشار رواني پسعلايم اختلال زمان بين   نتايج تحليل رگرسيون چندگانه به روش هم- 5جدول 
  ها  براي كل آزمودنيروانيشناسي  آسيب و 

                      
  ضرايب رگرسيون هاي آماري شاخص  

  MR  RS FP 1  2  3  متغيرها

  68/18  42/0  65/0  سازي جسماني
001/0<  

23/0=β  
96/3=t 
001/0P< 

    

              

  سازي و جسماني
  30/15  44/0  67/0  فردي حساسيت بين

001/0<  

37/0=β  
35/4=t 
001/0P<  

17/0=β  
15/2=t 
001/0P<  

  

              

  
  
  
  
  
  

   علايممتغير ملاك
  آسيبي فشار رواني پس 

  
  
  
  
  

  سازي،  جسماني
  فردي حساسيت بين
   و افسردگي

69/0  47/0  37/11  
001/0<  

29/0=β  
19/1=t 
001/0P<  

21/0=β  
78/2=t 
001/0P<  

18/0=β  
03/2=t 
001/0P<  

  

فـشار روانـي     چندگانه بين علايم     ي تر از رابطه    تحليل دقيق  براي
ــس ــيبي و  پ ــي آســيبآس ــل شناســي روان ــتاران از تحلي  در پرس

 نتـايج    كـه  رگرسيون چندگانه به روش گام به گام استفاده شـد         
دهـد كـه     اين نتايج نشان مـي    .  آمده است  )6(حاصل در جدول    
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ــسماني ــين  ج ــساسيت ب ــازي و ح ــيش  س ــرين پ ــردي بهت ــي  ف بين
تند به طـوري    آسيبي در پرستاران هس    رواني پس  هاي فشار  كننده

ــه  ــر  29كـ ــتلال توســـط دو متغيـ ــانس ايـــن اخـ  درصـــد واريـ
ــين اســت    جــسماني ــل تبي ــردي قاب ــين ف ــساسيت ب ــازي و ح  .س

  آسيبي  فشاررواني پسعلايم اختلال نتايج تحليل رگرسيون چندگانه به روش گام به گام بين  - 6جدول 
  در پرستاران شناسي رواني آسيبو 

  ضرايب رگرسيون هاي آماري شاخص 
  MR RS FP 1  2  متغيرها          

  24/0  49/0  سازي جسماني
10/38  
001/0<  

11/0=β  
11/5=t 

001/0 P <  
  

            

  
  
  

  

فشار متغير ملاك 
  سيبيرواني پس آ

  
  
  

  سازي و جسماني
  فردي حساسيت بين

54/0  29/0  
15/21  
001/0<  

44/0=β  
27/5=t 

001/0 P <  

23/0=β  
7/0=t 

001/0 P <  
  

  گيري جهبحث و نتي
اي به بررسي سـلامت روانـي در       هاي اخير توجه ويژه    در سال 

باشـد   آن چه مورد توجـه محققـين مـي        . محيط شغلي شده است   
روانـي افـراد را در        تواند سـلامت   زايي است كه مي    عوامل تنش 

وقتـي افـراد در مـشاغلي       . محيط شغلي مورد تهديـد قـرار دهـد        
نـواع فـشارهاي روانـي      كنند كه به طـور روزمـره بـا ا          فعاليت مي 

شوند بـه اجبـار در معـرض انـواع مـشكلات             رو مي  شديد رو به    
پرسـتاري از  . گيرنـد  شناختي ناشي از فشار رواني قـرار مـي        روان

ه به طور روزمره بـا رويـدادها و حـوادث            ك جمله مشاغلي است  
وجـود  . ارددسر و كـار  بيماران  مختلف منجر به صدمه يا فوت

هـاي علايـم اخـتلال     ه را مستعد نشانارانپرستچنين رويدادهايي  
هـاي ايـن تحقيـق نـشان         يافتـه . كنـد  آسـيبي مـي    رواني پس  فشار
هايي اسـت   دهد كه مقياس مواجهه با رويداد از جمله مقياس       مي

كه در جمعيت پرستاران از روايي و پايـايي مناسـبي برخـوردار             
 ي ي سـني نمونـه   شناختي دامنه هاي جمعيت بر اساس يافته   .است

 ، سـال 10 تـا  5 سال اسـت كـه بـين    40 الي 25مورد بررسي بين  
دهـد كـه ايـن       اين يافته نشان مي   . اي دارند  ي فعاليت حرفه   سابقه

ــه    ــا تجرب ــراد ب ــتاران اف ــا     پرس ــشمكش ب ــه در ك ــستند ك اي ه
رويدادهاي شغلي و فشارهاي ناشي از شـغل راهبـرد اجتنـاب را           

ايـن راهبـرد بـا      هـر چنـد     . اند ها انتخاب كرده   براي كاهش تنش  
باشد و اثري موقت بـر       شناختي خاصي همراه مي    پيامدهاي روان 

 ميانگين  ي از سوي ديگر نتايج مقايسه     .كاهش فشار رواني دارد   
ي انـواع    دهـد كـه در همـه       ي پرستاران زن و مرد نشان مـي        نمره

  ز  بـالاتر ا    ي زنـان   ميـانگين نمـره    آسـيبي  رواني پس  علايم فشار 
اجتنـاب ايـن مقايـسه از نظـر          متغيـر  در   فقـط     است امـا      مردان

هـاي بنـت و      نتـايج يافتـه    نتايج ايـن يافتـه بـا      . دار بود  آماري معني 
سو و  هم) 20(و مك نيلي ) 12(، لاپوسا و همكاران  )14(همكاران  

تحقيقات مختلف نيز اين يافته را مورد تاكيد قـرار          . هماهنگ است 
تواند به   تي است كه مي   شناخ راهبرد روان يك  دهند كه اجتناب     مي

ي رويـداد    چون تلاش براي فكر نكردن دربـاره       اشكال مختلف هم  
داري از بروز احساسات عاطفي به هنگام يادآوري         كننده، باز  نگران

وقتـي در   ). 24(هاي مـشابه بـروز كنـد         رويداد و دوري از موقعيت    
ابتــداي اجــراي آزمــون از افــراد گــروه خواســته شــد رويــدادهاي 

هـا   نده در طول خدمت خـود را بـه يـاد آورنـد اغلـب آن               كن نگران
هايي از مرگ كودك بيمار، قـرار گـرفتن در احيـاي قلبـي               صحنه

هــايي از  منجــر بــه فــوت بيمــار تــصادفي و يــادآوري صــحنه      
كردند كه اغلب در  هاي شديد بعضي از بيماران را بيان مي جراحت

ين بهترين روش بنا بر ا. ها رخ داده بود هاي شغلي آن   شروع فعاليت 
ي  دانستند هر چند هر از گاهي افكار مـزاحم دربـاره           را اجتناب مي  

هـاي   ي توصـيفي بـا نتـايج يافتـه         اين يافتـه  . بعضي رويدادها داشتند  
  جانـــسون و همكـــاران در گروهـــي از كاركنـــان آمبـــولانس     

   ).21(مشابه بود 
  ميـانگين  هاي روانـي،   شناسي آسيبهم چنين از ميان مجموع      

ــره ــسمانيي نم ــين    ج ــط ب ــساسيت در رواب ــازي، ح ــردي و  س ف
 اين يافته با نتـايج     .افسردگي در پرستاران زن بالاتر از مردان بود       
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) 24(و شـيپتون    ) 20( مـك نيلـي      ،)16(حاصل از تحقيقات بتلز     
هاي تحقيقات قبلي گـزارش      طور كه يافته   همان. باشد سو مي  هم
تواند   شغلي مي  كنند هيجانات ناشي از فشار رواني در محيط        مي

افـراد را مـستعد پرخاشـگري، اضـطراب، نوميـدي و افـسردگي       
دهد كه   هاي كنوني در اين تحقيق نيز نشان مي        يافته). 24(نمايد  

 درصــد 29ســازي و حــساسيت در روابــط بــين فــردي  جـسماني 
ايـن يافتـه    . كننـد  آسـيبي را تبيـين مـي       واريانس فشار رواني پس   

تگو يـا يـاد آوري رويـدادها        كند كه اجتناب از گف     توصيف مي 
دردهـاي  . توانـد روي احـساسات درونـي افـراد اثـر بگـذارد         مي

ي كـاهش عملكـرد و        زمينـه  ،شـناختي  ي روان  جسماني با ريـشه   
ــاد مـــي  ــغلي را ايجـ ــودگي شـ ــد فرسـ ــا  . نمايـ ــق بـ ايـــن تحقيـ

تـوان بـه     هـا مـي    تـرين آن   هايي همراه بود كه از مهـم       محدوديت
هــا بــه انجــام كــار تحقيقــاتي،   عــدم تمايــل مــديران بيمارســتان

هاي زياد پرستاران اورژانس كه فرصت تكميل ابزارها را          مشغله
ساخت و تعداد پرستاران اورژانـس بـه ويـژه           براي ما محدود مي   

امـا  . سـاخت  پرستاران مرد بود كه تعمـيم نتـايج را محـدود مـي            
  هاي كنوني هشداري است براي مديران و سرپرستان مراكز  يافته

ي بهينــه از تجربيــات پرســتاران   كــه بــا وجــود اســتفادهدرمــاني
باشـند كـه    اي مي اورژانس اين قشر در معرض شرايط پرمخاطره 

هـاي روانـي     هاي مناسب آموزشي مقابلـه بـا فـشار         نيازمند برنامه 
) براي بيان مـشكلات   (استفاده از جلسات بحث گروهي      . هستند

شارهاي ف ـعلايم اختلال   براي كاهش   (بخشي   و آموزش آرامش  
 اخـتلال هاي مناسـبي بـراي كـاهش علايـم           تواند راه  مي) رواني

پرسـتاران پـس از پايـان يـك         . آسـيبي باشـند    فشار روانـي پـس    
پرتلاش در بخش، نيازمنـد بحـث و گفتگـو گروهـي بـا           ي   هفته

كننده هستند و به اين       رويدادهاي نگران  ي ساير همكاران درباره  
 و از تجربيـات يكـديگر       توانند احساسات خود را بيان     طريق مي 

 . براي كاهش فشارهاي رواني استفاده كنند

  قدرداني و تشكر
ي  به شماره ) گرانت(اين طرح تحقيقاتي در قالب طرح پژوهانه        

 اجـــرا گرديدكـــه نويـــسندگان از   29/2/1386 مورخـــه 605
هاي دانشگاه شهيد چمـران اهـواز        هاي مالي و همكاري    حمايت

ذكر است كه منافع نويـسندگان بـا   شايان . صميمانه سپاسگزارند 
   .اي نداشته است موضوع طرح رابطه
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