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ABSTRACT

Background & objectives: Emergency medical service (EMS) personnels encounter highly
stressful situations as they are the first responders to emergencies, ranging from severe
accidents and natural disasters to medical crises. This study aimed to evaluate the levels of
stress, anxiety, and depression in EMS personnel affiliated with Golestan University of
Medical Sciences in 2024.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 320 EMS personnel affiliated with the
Golestan University of Medical Science in 2024. The study population consisted of all
personnel from the EMS centers under the university's supervision. Data were collected using
four questionnaires assessing demographic characteristics, stress (DASS-21), anxiety
(Spielberger Anxiety Inventory), and depression (Beck Depression Inventory). The data were
analyzed using SPSS software version 20. Descriptive statistical methods were utilised for
data description, while regression analysis and Spearman correlation coefficients were used
for further evaluation.
Results: The findings revealed that 80.3% of the personnel experienced normal levels of
stress, while 48.8% exhibited varying degrees of depression requiring counseling, with some
cases classified as severe. Additionally, 67% of emergency personnel experienced moderate
to severe anxiety. A statistically significant positive correlation was found between "work
experience" and the levels of anxiety and depression (p<0.05). Conversely, an increase in age
was associated with a decrease in depression levels, which was also statistically significant
(p<0.05).
Conclusion: High levels of anxiety and depression, particularly among individuals with
extensive work experience, serve as alarming indicators. Ensuring the mental health of EMS
personnel is crucial due to the high-stress nature of their profession. Implementing strategies
such as workshops focused on coping mechanisms for anxiety and depression, as well as
reducing the retirement age to alleviate work-related hardships, can contribute to the well-
being of personnel and, ultimately, promote community health.
Keywords: Stress; Depression; Anxiety; Emergency Medical Services; Pre-hospital
Emergency
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مقدمه
ــردگی ــطراب و پ، افس ــوان  اض ــه عن ــی ب ــانی روان ریش

ترین اختلالات روانی در جمعیت عمـومی مطـرح   شایع
تـا  21، موارد نامبرده در ایرانهستند؛ بطوریکه شیوع

). بایـد در نظـر   1درصد گـزارش شـده اسـت (   6/39

سبب بیمـاري و نـاتوانی   هاي روانیپریشانیداشت که
، کـه بـا بـروز آن   ) 2(کنـد بینـی مـی  کاري را نیز پیش

س تهدید فیزیکی یـا روانـی علیـه سـلامتی افـراد      احسا
ـــکی از عـــارضه).3(شــودادراك مــی ــد ی هـــاي جدی

باشـد.  وجود تنش در محیط کـار مـی  ، زندگی مـدرن

چکیده
زیرا اولین افرادي هستند که در ، کنندجربه می:کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی استرس قابل توجهی را تزمینه و هدف

ایـن  یابنـد. اي و بلاهاي طبیعی تا صدمات جزئی و بیماري در صحنه حضور میشرایط اضطراري از جمله سوانح سنگین جاده
مارسـتانی وابسـته بـه دانشـگاه     پرسـنل اورژانـس پـیش بی   اضـطراب و افسـردگی  ، تعیـین میـزان اسـترس   مطالعه با هدف

انجام شد.1403کی گلستان در سال پزشعلوم
وابسته 115شماري بر روي کلیه پرسنل پایگاههاي اورژانس قطعی به روش سرم-پژوهش به صورت توصیفی:کارروش

پرسشـنامه  4هـا شـامل   آوري دادهنجام شد. ابزار جمعا1403نفر بودند در سال 320که به دانشگاه علوم پزشکی گلستان
SPSS-20ها با نرم افزار دادهاضطراب اسپیلبرگر و افسردگی بک بوده است.، DASS-21استرس، مشخصات دموگرافیک

و از آمار توصیفی و براي آزمون فرضیات از ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون استفاده شد.تجزیه
درصـد  8/48، اسـترس عـادي  کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی دارايدرصد 3/80هاي مطالعه نشان داد یافتهها:یافته

درجاتی از اضطراب متوسط تا شدید بودند. دارايدرصد67درجاتی از افسردگی نیازمند به مشاوره تا افسردگی شدید و 
نتـایج نشـان داد   همچنین).p>05/0(با میزان اضطراب و افسردگی رابطه معنادار مثبت وجود داشت»سابقه خدمت«بین 

).p>05/0(دگی کاهش می یابد و این مقدار از لحاظ آماري نیز معنادار بودافسر، »افزایش سن«که با 
کـه هـم   هاي پزشکی با سابقه بالا هشـداردهنده اسـت  درجات بالاي اضطراب و افسردگی در پرسنل فوریتگیري:نتیجه

با سطوح استرس بـالاتر  اییحفظ سلامت روان براي حرفه هکیفیت زندگی آنان اثرگذار خواهد بود.بربرکیفیت کار و هم 
هاي لازم نظیر ارائه راهکارهاي مناسب و حمایتاز جمله تخصص هاي اورژانسی ضروري است.، هاي چالش برانگیزو محیط

هاي مقابله با افسردگی و اضطراب و همچنین کاهش زمـان بازنشسـتگی پرسـنل فوریـت پزشـکی بـدلیل       برگزاري کارگاه
شود.سلامت جامعه میءسالم و در نتیجه ارتقامنجر به تامین پرسنل، کارسختی

اورژانس پیش بیمارستانی، هاي پزشکیتکنسین فوریت، اضطراب، افسردگی، استرس: کلیديواژه هاي
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، اي اسـت کـه بـا بـروز تغییـرات     انسان به گونهروحیه
هاي ناشـی از  ناخواه در او تنش ایجاد شده و تنشخواه

و روانی وي اثـر  هاي شغلی بر سلامت جسمانیفعالیت
اسـترس شـغلی یـک واکـنش روانـی و      ).4گذارند (می

جسمی است که براي توصیف استرس ناشی از کـار در  
هاي بهداشتی اسـتفاده  هاي ارائه دهنده مراقبتمحیط

یکی از دلایـل ایجـاد اسـترس    ، شغل افراد).5(شودمی
ست. شغل براي هـر فـرد بـه عنـوان     ادر زندگی آنها

منبــع تــأمین ، نــده هویــت اجتمــاعیعامـل تشــکیل ده 
نیازهــاي زنــدگی و تشــکیل دهنــده روابــط اجتمــاعی  

شود و در عین حـال منبـع مهـم اسـترس     محسوب می
است و در مشاغلی که در آنهـا ارتبـاط انسـانی وجـود     

کارکنان سلامت ).6(استرس بیشتري وجود دارد، دارد
هاي موجود در جامعه بصورت در مقایسه با سایر شغل

م در مواجهه بیشتري از اسـترس مـرتبط بـا کـار     عمو
توانـد ظرفیـت   میهستند این استرس طولانی در کار

مقابله کارکنـان سـلامت را کـاهش دهـد و منجـر بـه       
که خـود  )7(شود1)(SRDاختلال در ارتباط با استرس 

، تنش عضلانی)، (سردردرا به صورت مشکلات فیزیکی
بـا دیگـران) و   (تضـاد  رفتـاري ، (کاهش تمرکـز) روانی

).8(نشان دهد(ناپایداري احساسی)احساسی
تـرین  پـذیر کنان پزشکی به عنـوان یکـی از آسـیب   کار

انـد و بـه دلیـل طبیعـت سـختی      ها شناخته شدهحرفه
اي خـود  آنها براي رسیدن بـه اهـداف حرفـه   ، کارشان

در ایـن  .)9(انـد هاي آموزش سختی را گذراندهدوره
زاتــرین انی یکــی از تــنش، حرفــه پــیش بیمارســتمیــان

مشاغل در میان ِحـرف درمـانی و اولـین خـط دفـاعی      
پرسنل پیش بیمارستانی . براي نجات جان بیماران است

، ي مرگبـار و زجـرآور  هــا به دلیل حضـور در صـحنه  
اهمیت زمـان در  ، ها، آتش سوزيتصادفات وحشتناك

رسیدن به بالین بیمـاران و ارائـه خـدمات مراقبتـی و     
نجام اقدامات مراقبتـی در حضـور همراهـان    ا، درمانی

استرس ، تعداد کم نیرو در صحنه، بی قرار و پرخاشگر
مواجهـه  ، انتقال بیمار به صورت ایمن به مراکز درمانی

1 Stress-relasted Mental Disorders

هـاي  مسـتعد اسـترس  ، با بیماران با بیماریهاي مسـري 
).10،5(شغلی هستند

عنـوان  بـه EMS)(2پرسنل خدمات پزشـکی اورژانـس  
در ارائه خدمات پزشکی ، ضر در صحنهپرسنل اولیه حا

).  11،12(خارج از بیمارستان نقش اساسی را دارنددر
ــدمات ــیط پرســنل خ ــا مح ــس ب ــاي پزشــکی اورژان ه

بیمـاران  ، هاي پر از مجروحزایی همچون محلاسترس
بدحال و غیـره روبـرو هسـتند کـه کـارکردن در آن      

دهـد کـه ایـن    مطالعات نشان مـی بسیار دشوار است.
کنند زیرا اولین اد استرس قابل توجهی را تجربه میافر

افرادي هستند که در شرایط اضطراري از جمله سوانح 
اي و بلاهاي طبیعـی تـا صـدمات جزئـی و     سنگین جاده

). این افراد اغلب 13(یابندبیماري در صحنه حضور می
به دلیل محیط کاري ناشناس با رویدادهاي تروماتیـک  

شـوند کـه سـلامتی    مواجـه مـی  مستقیممستقیم و غیر
اضـطراب و  ، روانی و فیزیکی آنها را از جمله افسردگی

).11،14گیرد (استرس در بر می
، تفـاوتی : بـی ترس مداوم باعث ایجاد عوارضی چوناس

استفاده از مـواد  ، هاي مکرر از کارغیبت، خواب منقطع
اي تغذیـه ، مشـکلات جسـمی  ، کفایتیاحساس بی، مخدر

هاي درمـانی و کـاهش رضـایت شـغلی     افزایش هزینه
توانـد مقدمـه توسـعه و    ). اسـترس مـی  15(شـود می

گسـیختگی  ، کـاهش رضـایت شـغلی   ، افزایش افسردگی
پریشانی روانی و وقوع خودکشی باشد ، روابط شخصی

همچنین ممکن است استرس از طریق کاهش توجـه و  
هــاي حــل مســاله و کــاهش تخریــب مهــارت، تمرکــز
ري ارتبـاط بـا بیمـاران بـه کـارآیی      هاي برقـرا توانایی
). 16(اي آسیب برساندحرفه

درونـی و  ، اضـطراب واکـنش در برابـر خطـري مـبهم     
نــامعلوم بــوده و داراي منشــأ ناخودآگــاه و غیرقابــل 
کنترل اسـت کـه عوامـل زیـادي در بـروز آن دخیـل       

). در نظرسنجی انجام شده توسط موسسه 17(هستند
3/8اخـتلال اضـطراب   میزان شـیوع ، ملی سلامت روان

تواند شـامل  میهاي فیزیکیبود علائم و نشانهدرصد

2 Emergency Medical Services
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، تعریق، فشار خون و تعداد تنفس، افزایش ضربان قلب
افـرادي  معمـولاً ).18(سرگیجه باشـد مشکل در بلع و

لحاظ روانی نسـبت بـه   شوند که ازدچار اضطراب می
).19(آینده نگران و ناامید هستند

اختلالات روانی است که ترین از شایعنیز یکی افسردگی
عـزت  ، اعتمـاد بـه نفـس   ، انرژي، دادن علاقهبا ازدست

، افکار مـرگ و خودکشـی  ، غمگینی، احساس گناه، نفس
تمرکــز ضــعیف و اخــتلال در خــواب و اشــتها مشــخص 

). بیش از نیمی از کارکنان مراکز خـدمات  20(شودمی
ــامع ســـلامت ــاغل در جـ ــتاران شـ ــین پرسـ و همچنـ

علائــم افســردگی را گــزارش کردنــد؛ ، هــاارســتانبیم
تـر و  بطوریکه محققان بیان کردند کیفیت خواب پایین

تر با علائم افسردگی مرتبط استرس درك شده ضعیف
).  20،21است (

اضـطراب و  ، کارکنان پرستاري به احتمال زیاد استرس
یا متوسـط بـه بـالا را تجربـه     شدید وعلائم افسردگی

به طور قابل توجهی بیشتر از جمعیـت  ) و22(کنندمی
مطالعـه حیـدري و   بطوریکـه در ).23(عمومی هستند

همکاران در کارکنـان مراکـز خـدمات جـامع سـلامت      
نظـر  بالا بـود و از نسبتاًدرصد 9/59شیوع افسردگی 

درصـد  88و 9/96شیوع استرس و اضطراب بترتیـب  
 ـ1کوسـاینووا ). 21(کارکنان فاقد اختلال بودنـد  در زنی

نزدیـک بــه  گـزارش کــرده اسـت کــه  ، مطالعـه خــود 
درصـد  2/28علائم بی خـوابی ( EMSسوم پرسنل یک

ــی خــوابی و درصــد 2/16، زیرآســتانه ــد 0/3ب درص
0/13تحـت بـالینی و   درصـد  1/22اضطراب (، شدید)
تحت بالینی و درصد4/20بالینی) یا افسردگی (درصد 

).24(بالینی) را داشتنددرصد8/9
منحصــر بــه ، شــک مســئولیت اصــلی مــدیرانبــدون

وري و توجـه بـه منـابع مـادي سـازمان      افزایش بهـره 
نیسـت و مـدیریت اثـربخش بـدون در نظـر گــرفتن      
عوامـل انســانی و توجــه بـه نیازهــاي روانــی کارکنــان   

تـرین بخـش خـدمات    اساسـی ).25(پذیر نیستامکان
نیروي انسـانی اسـت.   ، هاي بهداشتی و درمانیمراقبت

1 Kussainova

ــ ــره نازای ــزایش به ــور اف ــه منظ ــارآیی رو ب وري و ک
تـأمین سـلامت   ، ها توجه به نیازهـاي کارکنـان  سازمان

داراي اهمیـت  ، روانی و جسمانی و جلب رضـایت آنهـا  
، ). لذا آگـاهی از میـزان اسـترس   26(باشداي میویژه

هـاي پزشـکی  در پرسنل فوریتاضطراب و افسردگی
دمات بهداشـتی  اي از سیستم ارائه خاورژانس که حلقه

هستند و ضعف پیشینه مطالعاتی در زمینه بررسی ایـن  
هـاي پزشـکی و عوامـل    ها در پرسـنل فوریـت  شاخص

را بر آن داشـت تـا  ینمحقق، تمایل به ترك این حرفه
و افسـردگی  اضـطراب ، با هدف تعیین میزان اسـترس 

ــنل  ــتدر پرس ــافوری ــکیه ــت ، ي پزش ــامی در جه گ
آگـاهی مـدیران   ربـه منظـو  هـا شـاخص شناسایی این 

و کار مناسب در برخـورد بـا   در ایجاد سازگیرتصمیم
ن نظـام سـلامت   لاقـراو مشکلات جسمی و روانی پـیش 

مطالعـه شـیوع مشـکلات    صورت پذیرد. به طور کلـی 
ــدمات    ــکی در خ ــان پزش ــین کارکن ــناختی در ب روانش

ي پزشکی یک کار مرتبط است که درك مـا  هـافوریت
بخشــد و راهبردهــاي مــیرا از دامنــه مشــکل بهبــود

موثري براي حمایت و پیشگیري از مشکلات روانـی در  
کند؛ لذا ایـن مطالعـه بـا    میبین کارکنان پزشکی ایجاد

اضـطراب و افسـردگی  ، تعیـین میـزان اسـترس   هدف
پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی وابسـته بـه دانشـگاه    

انجام شد.1403علوم پزشکی گلستان در سال 

کارروش
کـه  بـود  مقطعـی  -حاضر یک مطالعه توصیفیپژوهش

جامعه پژوهش کلیه پرسنل اورژانس پیش بیمارسـتانی  
1403وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سـال 

نفر بودنـد کـه بـه روش سرشـماري انتخـاب      320که 
شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل تمایل پرسـنل  

حداقل یک ،پیش بیمارستانی براي همکاري در پژوهش
هاي اورژانـس شـهري و جـاده اي    سال اشتغال درپایگاه

روان وعـدم سـابقه بیمـاري اعصـاب    ، بیمارسـتانی پیش
شــامل و معیارهــاي خــروج از مطالعــهشــناخته شــده

192(کمتــر از شــاغلینی کــه تحــت عنــوان اضــافه کــار
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ــس فعالیــت داشــتند  عــدم داشــتن ، ســاعت در اورژان
هفتـه  4-6نزدیکان در فوت، مشکلات خانوادگی (طلاق

شـغلی را تجربـه کـرده    زاي غیر) و یا مسائل تنشاخیر
هـاي  پژوهشگر بـا مراجعـه بـه هریـک از پایگـاه     باشند.

هاي بدون درج نام پرسشنامه، در هر کشیکهافوریت
و کسب رضایت آگاهانه بـه  را همراه با توضیحات لازم

هـا  نهکارکنان ارائه دادند و به دلیل احتمال خستگی نمو
هـا را تکمیـل   از آنها خواسته شد در منـزل پرسشـنامه  

کنند. 
شــامل چــک لیســت حــاوي ، هــاآوري دادهابــزار گــرد

، وضـعیت تاهـل  ، مشخصات دموگرافیک که شامل: سن
تعـداد  ، وضعیت اقتصادي، نوع مدرك، میزان تحصیلات

، پیمـانی ، نوع استخدام (رسمی، سابقه خدمت، فرزندان
اي عالیت در پایگاه شهري یا جـاده ف، طرحی)، قراردادي

بود که تدوین گردید. 
ــه از ــن مطالع ــترسدر ای ــطراب و ، پرسشــنامه اس اض

توسـط  1995بود کـه در سـال   DASS-21افسردگی 
ــد ــن    1لاویبون ــد. ای ــتفاده گردی ــود اس ــده ب ــه ش تهی

21پرسشنامه داراي دو فرم است. فـرم کوتـاه داراي   
بـارت اسـت  ع42عبارت است و فرم بلنـد آن شـامل   

و صـرفاً ). که در این تحقیـق از فـرم کوتـاه شـده    27(
در فـرم  هاي مربوط به استرس آن استفاده شد.آیتم

-6-1زیرمقیاس استرس شامل سوالات ماده7، کوتاه
ــه  مــی8-11-12-14-18 باشــد. نحــوه پاســخدهی ب

دامنـه  ، باشـد اي مـی گزینـه 4هـا بـه صـورت    پرسـش 
متغیــر اســت. » میشــهه«تــا »هــیچ وقــت«هــا از پاســخ
باشد و نمـره صـفر بـراي    دهی از صفر تا سه مینمره

2نمره ، »کمی«براي گزینه 1نمره ، »هیچ وقت«گزینه 
در »همیشه«براي گزینه 3و نمره »گاهی«براي گزینه 

بـدلیل اسـتفاده از فـرم    نمـره نهـایی  نظرگرفته شد.
ها دو برابر شد.سوالی از خرده مقیاس21کوتاه شده 

هـا در  اخذ شده از نظر شـدت در زیرمقیـاس  مراتن
10-13، نشـانه سـطح عـادي اسـترس    0-14محدوده 

، سطح متوسـط اسـترس  14-21، سطح خفیف استرس

1 Lovibond

و بالاتر سطح بسـیار  28، سطح شدید استرس27-21
21). فرم کوتاه 27(شدید استرس را نشان خواهد داد

ي بـرا 1384همکاران در سال عبارتی توسط صاحبی و
اسـت بـه طـوري کـه     جمعیت ایرانی اعتباریـابی شـده  

روایی آن با روایـی تحلیـل عـاملی و اعتبـار مـلاك بـا       
اضـطراب  ، هاي افسـردگی بـک  اجراي همزمان آزمون

زانگ و تنیدگی ادراك شده مورد تاییـد قـرار گرفتـه    
است و پایایی آن از طریق همسانی درونـی بـه روش   

بلیت اعتمـاد بـه   ضریب قاآلفاي کرونباخ بررسی شد.
بخش و در ها بسیار رضایتدست آمده در تحقیق آن

). 28(دار بودمعنی>001/0pسطح 
و همکـاران اعتبـار   همچنین در بررسی مـرادي مـنش  

بـر اسـاس   اضـطراب و افسـردگی  ، پرسشنامه استرس
بود کـه  92/0ضریب همسانی درونی براي کل مقیاس 

ــی   ــوب م ــولی محس ــل قب ــرایب قاب ــودض ــی و روش ای
ها با یکدیگر با نمـره  مقیاسپرسشنامه بر اساس خرده

محاسـبه شـد و کلیـه    84/0الی 78/0کل در محدوده 
).29(معنادار بود001/0ضرایب در سطح 

در این مطالعه جهت سنجش افسـردگی از پرسشـنامه   
و همکاران نیز مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه شـده     2بک

اي اسـت  گزینهسئوال چهار21است. آزمون بک شامل 
شد به آزمودنی نمرة میاي که انتخابکه بنا به گزینه

) داده شد.حداقل نمره در این آزمـون  3و 2و 1و 0(
و جمـع نمراتـی   در نظر گرفته شد63صفر و حداکثر 

آورد در یکـی از  که فرد در ایـن آزمـون بدسـت مـی    
قـرار گرفـت:   شش طبقۀ زیر با شدت علائم افسردگی

ــی ــی، )1-10(طبیعـ ــردهکمـ ــد ، )11-16(افسـ نیازمنـ
بـه نسـبت افسـرده   ، )17-20(پزشـک مشورت با روان

افسردگی بیش از ، )31-40(افسردگی شدید، )30-21(
). به عنوان یک قاعدة کلی هر چه بالاتر 40(بالاتر از حد

بـا  دگی فرد بیشـتر اسـت. بـک و همکـاران    باشد افسر
ده کـرده  هایی که از پرسشنامه اسـتفا بررسی پژوهش

بودند دریافتند که ضریب اعتبار آن با استفاده از شیوه 
برحسب فاصله بین دفعات اجرا و نیـز نـوع   ، بازآزمایی

2 Beck,
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متغیـر بـوده   86/0تـا  48/0جمعیت مـورد آزمـون از   
). قاسم زاده و همکـاران ضـریب پایـایی کـل     30(است

ــنامه را  ــایی87/0پرسش ــریب بازآزم 74/0آن را و ض
). 31(دست آوردندبه

پرسشــنامه، بکارگرفتــه شــده در مطالعــهدیگــر ابــزار
بـوده اسـت. ایـن    1صـفت اسـپیلبرگر  -اضطراب حالت

20تـا  1سوال است که از سوالات 40پرسشنامه حاوي 
ــه اضــطراب حالــت و از ســوالات   ــا 21اختصــاص ب 40ت
تواند در اختصاص به اضطراب صفت دارد. هر فرد می

کسـب کنـد.  80تا 20این دو نوع اضطراب نمراتی بین
نمرات بیشتر نشان دهنده اضطراب بیشـتر اسـت.براي   

ــره ــت  نم ــطراب حال ــنامه اض ــذاري پرسش ــفت -گ ص
نمــره داده4تـا  1اسـپیلبرگر ابتـدا بـه هــر عبـارت از     

شود. برخی سوالات نیز که نشان دهنده عدم وجود می
گــذاري اضــطراب هســتند بــه صــورت معکــوس نمــره

ــی ــوالات  م ــوند س -16-15-11-10-8-5-2-1ش
39و 19-20-21-23-26-27-30-33-34-36

سـوالات  .شـوند گـذاري مـی  به صـورت وارونـه نمـره   
مربــوط بــه اضــطراب حالــت در طیــف لیکــرت چهــار  

شوند که عبارتند از: بـه هـیچ   گذاري میاي نمرهگزینه
خیلـی  ، )43-53(عموماً، )31-42(گاهی، )20-30(وجه
یشتر). و سوالات مربوط به اضطراب صفت و ب53(زیاد

شوند اي نمره گذاري میگزینه4نیز به همان صورت 
گـاهی اوقـات  ، )20-34(که عبارتنـد از: تقریبـاً هرگـز   

و 57() و تقریباً همیشه46-56(بیشتر اوقات، )45-35(
بیشــتر). اســپیلبرگر و همکــاران بــراي بررســی روایــی 

 ـپرسشنامه از شیوه روایی ملاکی  ). 32(د استفاده کردن
) نیــز 33(همبسـتگی آن بـا پرسشــنامه اضـطراب کتـل    

دهنده روایی آن است.نشان
در هنجاریابی آزمون در ایـران اعتبـار رگـه اضـطراب     

آزمون باز-اعتبار آزمون، 94/0اعتبار کل آزمون، 9/0
ضریب آلفاي 86/0تا65/0رگه اضطراببراي مقیاس

).34(محاسبه شد92/0کرونباخ براي حالت اضطراب 

1 Spielberger

ــس از جمــع آوري پرسشــنامه هــا محاســبه نمــرات پ
SPSS-20انجام شد. سپس از نرم افـزار هـاپرسشنامه

ي هـااستفاده شد و با توجه به اهداف پژوهش از روش
آماري و توصـیفی و اسـتنباطی بـراي تجزیـه و تحلیـل      
اطلاعات استفاده شد. از آمار توصیفی جهت گزارشـات  

جداول فراوانی ، میانه، اطلاعات شامل میانگینو توصیف
و براي آزمون فرضیات از ضریب همبستگی اسـپیرمن 

و رگرسیون استفاده شد.
ــا   ــر بـ ــژوهش حاضـ ــلاق پـ ــد اخـ ــماره کـ ــه شـ بـ

IR.GOUMS.REC.1403.049 در دانشــــگاه علــــوم
پزشکی گلستان به ثبت رسید.

هایافته
ي هــافوریــتنفــر از کارکنــان 320هـــاتعــداد نمونــه

پرسنلی که 320پزشکی بودند که در این مطالعه تمام
طرح را تا پایان همراهی کردند و ، وارد مطالعه شدند

که همگی به دلیـل  نمونه به پایان رسید320مطالعه با
مـل جنیسـت در ایـن    نوع کار مرد بودنـد بنـابراین عا  

).1جدول پژوهش حذف گردید (
بیشترین میـزان  هاي مطالعه نشان داد که از نظر یافته

درصــد پرســنل پــیش بیمارســتانی در 3/80اســترس، 
4/0و کمتــرین میــزان اســترس » عــادي«زیرمقیــاس 

» شـدید «درصد پرسنل پیش بیمارستانی زیر مقیـاس  
قرار داشتند.

درصد پرسنل 8/28از نظر بیشترین میزان افسردگی، 
و کمتـرین  » عـادي «پیش بیمارستانی در زیـر مقیـاس   

درصد پرسنل پیش بیمارسـتانی  6/0میزان افسردگی،
قـرار  » داراي افسـردگی بـیش از حـد   «در زیر مقیاس 

داشتند.
درصد پرسـنل  2/66از نظر بیشترین میزان اضطراب، 

ــر مقیــاس  اضــطراب نســبتاً «پــیش بیمارســتانی در زی
درصد پرسنل 9/0و کمترین میزان اضطراب، » شدید

ــر مقیــاس   داراي اضــطراب«پــیش بیمارســتانی در زی
).2جدول (قرار داشتند »شدید
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ــین    ــاداري ب ــاط معن ــده ارتب ــق بررســی بعمــل آم طب
متغیرهاي جمعیت شـناختی بـا متغیـر اسـترس وجـود      
ــترس    ــزان اسـ ــه میـ ــایی کـ ــذا از آنجـ ــت. لـ نداشـ

3/80در»عـادي «شـده در زیـر مقیـاس    گیـري اندازه
پرسنل پیش بیمارستانی وجود داشته و میـزان  درصد 

ر حد خفیف و متوسط بوده استرس بقیه پرسنل هم د
است نتیجه عدم وجود رابطه بین متغیرهـاي جمعیـت   
شناختی را با میزان استرس در پاسخ دهندگان، توجیـه  

.کندمی

هـاي مطالعـه نشـان داد کـه ارتبـاط مثبـت       دیگر یافته
با »سابقه خدمت«معناداري بین متغیر جمعیت شناختی 

ــر اضــطراب وجــود داشــت (  ــp>05/0متغی ــی ب ا ).یعن
افزایش سابقه خدمت، نمرات اضـطراب نیـز افـزایش    

یابـد. امـا بـین متغیرهـاي جمعیـت شـناختی دیگـر       می
(وضعیت تأهل، سن، تحصیلات، نوع اسـتخدام و رشـته   
شــغلی)، بــا متغیــر اضــطراب رابطــه معنــاداري وجــود 

نداشت. 
سـابقه  «ارتباط معناداري بین متغیـر جمعیـت شـناختی    

ردگی وجـود داشـت   بـا متغیـر افس ـ  »سن«و »خدمت
)05/0<p(   بطوریکه با افزایش سابقه خـدمت نمـرات

یابـد. امـا بـین متغیرهـاي     افسردگی نیز افـزایش مـی  
(وضعیت تأهـل، تحصـیلات، نـوع    جمعیت شناختی دیگر

استخدام و رشته شـغلی)، بـا متغیـر افسـردگی رابطـه      
معناداري وجود نداشت. 

مدل رگرسـیونی منطبـق پـس از جایگـذاري ضـرایب      
قـادر  »سـن «دهد که متغیر جمعیت شـناختی  نشان می

ــت  ــرات متغیــر افســردگی را   درصــد11اس از تغیی
، »افـزایش سـن  «(بصورت معکوس) تبیین کند؛ یعنی با 

یابد و این مقدار از لحاظ آمـاري  افسردگی کاهش می
) و متغیــر جمعیــت شــناختی p>05/0(معنــادار اســت

در درصـد 21نیز قادر است تغییرات »سابقه خدمت«
متغیر افسردگی را تبیـین کنـد و ایـن مقـدار از لحـاظ      

.)p>05/0(آماري معنادار است

خصوصیات دموگرافیک پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی . 1جدول 
1403وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال 

درصد تعداد مشخصات
3/29 94 مجرد

وضعیت تاهل
6,70 226 متاهل

30 94 سال29-20

سن
9,36 118 سال39-30
4,28 91 سال49-40

7,4 15 و بالاتر50
70 224 فوق دیپلم

7,29مدرك تحصیلی 95 کارشناسی
3,0 1 کارشناسی ارشد
8,23 76 پرستاري

رشته تحصیلی

8,8 28 اتاق عمل
8,32 105 فوریتهاي پزشکی

9,5 19 هوشبري
1,3 10 یعلوم آزمایشگاه
6,25 82 سایر رشته ها

35 112 سال5-1

سابقه خدمت
8,33 108 سال10-5

4,8 27 سال15-10
5,17 56 سال20-15

3,5 17 سال و بالاتر20
7,34 111 رسمی

نوع استخدام
2,12 39 پیمانی
1,48 154 قراردادي

5,0 16 طرحی
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هاي  ابزار استرس،افسردگی و . میزان درصد  زیر مقیاس2جدول 
اضطراب در پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی وابسته به دانشگاه 

1403علوم پزشکی گلستان در سال 
مقیاس قابل 

میزان زیر مقیاسبررسی
درصد

استرس

3/80عادي
1/18خفیف

2/1متوسط
4/0شدید

0بسیار شدید

افسردگی

8/28طبیعی
5/22کمی افسرده

نیازمند مشورت با روانشناس 
8/8یا روانپزشک

20به نسبت افسرده
4/19افسردگی شدید

6/0داراي افسردگی بیش از حد

اضطراب

2/6اضطراب خفیف
6/26خفیفاضطراب نسبتاً
2/66شدیداضطراب  نسبتاٌ

9/0اضطراب شدید

بحث
، پژوهش حاضـر بـه منظـور بررسـی میـزان اسـترس      

ــردگی ــطراب و افسـ ــیش  اضـ ــنل اورژانـــس پـ پرسـ
بیمارستانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان در 

انجام شد.1403سال 
، کنندگان استرس عـادي اکثر مشارکت، در این مطالعه

افسردگی هـادرجاتی از اضطراب و حدود نیمی از آن
را گزارش کردند. 

ي پزشــکیهـــاي فوریــتهـــاتبــاز آنجـایی کــه مراق 
عنوان اولین رابط بین بیماران و درمان و اقدام پیش به

ــی ــتانی مـ ــابراینبیمارسـ ــد. بنـ ــایی از دوره، باشـ هـ
، زا ي محیطی و مـرتبط بـا بیمـار   هاي استرسموقعیت

تواند رخ دهد و منجر به اضطراب در این پرسـنل  می
ي مطالعـه خـود  هــا بر اساس یافتـه 1یاهایا).35(شود

ي هــا ر بین پرسنل فوریـت د، گزارش کرده است که

1 Yahaya

شیوع اضـطراب بـالا و در مـورد افسـردگی و     پزشکی
در استرس به طور قابل توجهی پایین بود کـه تفـاوت  

در کشـورهاي مختلـف را عامـل اصـلی در     هـافرهنگ
کاهش افسردگی و افزایش استرس بر اساس مطالعات 

). در یک مطالعه مروري 36(دیگر گزارش کرده است
اقســردگی و ، ز شــیوع بــالایی از اضــطرابمتاانــالیز نیــ

ي پزشـکی در  هــا استرس را در بـین پرسـنل فوریـت   
گزارش کـرده اسـت  19-دوران شیوع بیماري کووید

بدیهی است که شـیوع اپیـدمی کرونـا ویـروس     ).37(
ســبب افــزایش مشــکلات روانشــناختی در همــه افــراد 
مراقبت سلامت شده شده بود؛ که این میزان با توجـه  

ایـن حرفـه بـا خطـرات     ، اسـیت عـلاوه بـر ایـن    به حس
افـزایش  ، عفونـت ، مستقیمی از جملـه احتمـال آسـیب   

توانـد  مـی استرس فیزیکی و خشونت همراه است کـه 
منجر به عوارض بیشتر شود.

ــه ـــادر مطالع ــارانه ــباغی و  نی و همک ــه ص و مطالع
اسـترس شـغلی اکثریـت پرسـنل پـیش      ، نیـز همکاران

همچنین ).38،39(وده استبیمارستانی در حد عادي ب
در DASS-21در مطالعه حیـدري کـه از پرسشـنامه    

کارکنان نظام سـلامت اسـتفاده شـد میـزان اسـترس      
مشابه مطالعه حاضر در سطح عادي بدون اختلال بـود 

جوادي و همکـاران  که در مطالعه سیدصورتی). در21(
پرسـنل اورژانـس پـیش بیمارسـتانی     درصد8/74در 

رس دیده شد که نیاز به مداخله داشتدرجاتی از است
و ضـیایی  ،نگهـداري ، پورسایر مطالعات شهباز). در40(

ــیش بیمارســتانی  ــت پرســنل پ اســترس شــغلی ، اکثری
همچنین در ).5،6،41(متوسطی را تجربه کرده بودند

و 86/62بـه ترتیـب   ، و مشـتاق عشـق  ،مطالعه کلانـی 
حد استرسی در ، پرسنل پیش بیمارستانیدرصد1/76

متوسط به بالا داشتند که با مطالعـه حاضـر همخـوانی    
یک علـت تفـاوت آن را بـا    توانمی) که4،10(نداشت

نوع پرسشـنامه مـورد اسـتفاده در    پژوهش حاضر در
که در پژوهش سید جوادي از پرسشـنامه  نظر گرفت

و در پــژوهش ضــیایی و نگهــداري از 2هــرياســترس 

2 Hari
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1404اول، بهار شماره شانزدهم، سال جله سلامت و بهداشت                     م94

مشـتاق عشـق   و در مطالعه کلانـی و  HSEپرسشنامه
پرسشــنامه تغییــرات داده شــده اســتفاده شــده بــود 

)4،6،10،40،41  .(
شایان توجه است تعداد مطالعات انجام شده بر میزان 

ي هـا فوریـت اضـطراب و افسـردگی پرسـنل    ، استرس
پزشــکی انــدك اســت و اکثریــت مطالعــات بیشــتر در 

ي کاري بیمارستان و در بین پرستاران شاغل هـامحیط
ي مختلف انجام شده است. هـادر بخش

ــر  ــه حاض ــد67در مطالع ــنلدرص ــاتی از ، پرس درج
، داشته اند که با مطالعه شهباز پور و همکاراناضطراب

اضـطرابی در سـطح   در پرسنل پیش بیمارسـتانی کـه  
ــت   ــوانی داش ــود همخ ــط ب ــین در ).42(متوس همچن

ــه ــاینوامطالع ــطراب 1کوس ــطح اض ــد35درس درص
پرسنل پیش بیمارستانی گـزارش شـد کـه بـا مطالعـه      

ایـن درحـالی اسـت کـه     ).24حاضر همخوانی داشـت ( 
، میزان درصد پرسنل پیش بیمارستانی داراي اضطراب

کارکنـان نظـام سـلامت افـزایش     نسبت بـه اضـطراب  
کارکنـان نظـام   درصـد 88چشمگیري داشت بطوریکه 

).21(فاقد اختلال اضطرابی بودندسلامت
مـدیریت افـزایش   گزارش کـرده اسـت کـه   2ايفرک

عوامـل  الذکر با استرس نیازمند بررسـی مواجهه فوق
داخلی و خارجی است کـه در افـراد مختلـف متفـاوت     

ضرورت بررسی عوامـل  ، بنابراین این مهم).43(است
مختلف بر متغیرهاي اصلی روانشناختی این مطالعه بـر  

کند. ي پژوهش را گزارش میهـاواحد
مثبت معنـاداري بـین متغیـر    ارتباطپژوهش حاضردر 

بـا متغیـر اضـطراب   »سـابقه خـدمت  «جمعیت شناختی 
و ،پور و همکـاران وجود داشت کـه بـا مطالعـه شـهباز    

).39،42(همخوانی داشت، صباغی و همکاران
ــر ــه حاضـ ــد8/48در مطالعـ ــنلدرصـ ــیش پرسـ پـ

مشاهده شد کـه در  درجاتی از افسردگی، بیمارستانی
پرسنل درصد2/30کوساینوا سطح افسردگی مطالعه 

)24پیش بیمارستانی سطحی از افسردگی را داشـتند ( 

1 Kussainova
2 Ferkai

در کهصورتیدرکه با مطالعه حاضر همخوانی داشت.
و محمـدي  3سـانچز ، اسدي زنـدي ، مطالعه آریاپوران

29/9و 1/15، 9/24، 8/17میزان افسردگی به ترتیب 
نشـان از  کـه )44-47(در پرستاران دیده شـد درصد

بالا بودن میزان افسردگی در پرسنل اورژانـس پـیش   
بیمارستانی نسبت به پرستاران دارد. 

بـا افسـردگی   »سـابقه خـدمت  «در مطالعه حاضر بین 
،و همکـاران 4رابطه معنادار بود که در مطالعه آسیکین

ــی ــه بنتلـ ــنل5و مطالعـ ــاران در پرسـ ــیش و همکـ پـ
).35،48(مخوانی داشتاورژانس با مطالعه حاضر ه

»افــزایش ســن«مطالعــه نشــان داد بــا همچنــین ایــن
مطالعـه سـانچز در   یابـد کـه بـا   میافسردگی کاهش

میزان افسردگی کمتـر  ، »افزایش سن«با پرستاران که
).45شد همخوانی داشت (می

بـر ایـن نکتـه تاکیـد دارنـد کـه       و همکاران6ادمانسیه
ي مهـم روانـی   اضطراب و افسردگی معیارهـا ، استرس

باشند و شـیوع  ي کاري پر استرس میهـادر مجموعه
این هیجانات با عوامل شغلی و شرایط پرخطـر ارتبـاط   

).49(مستقیم دارند
ي هـاکه پرسنل فوریتگزارش کرده است کهفرکاي
، کنندساعته کار می24یا 12هاي که در شیفتپزشکی

ر سـاعته کـا  8هـاي  نسبت بـه افـرادي کـه در شـیفت    
توجهی بالاتري از علائم افسـردگی  شیوع قابل، کنندمی

و کسانی ، دهندو استرس درك شده از خود نشان می
کننده هاي اورژانسی ناراحتکه کمتر با موارد مراقبت

50در مقایسه با افرادي کـه بـیش از   ، شوندمواجه می
، شـوند هـایی مواجـه مـی   بار در سال با چنین موقعیت

مطالعه لائم افسردگی دارند. که درشیوع کمتري از ع
ما ساعات شیفت کاري بررسـی نشـده بـود. از جملـه     

).43شود (هاي اجرایی آن محسوب میمحدودیت

3 Sánchez
4 Wan-Nor-Asyikeen
5 Bentley
6 Edimansyah
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گیرينتیجه
ي هـــااســاس نتــایج ایــن مطالعــه کارکنــان پایگــاهبــر

اســتان گلســتان دچــار اضــطراب بــالایی 115اورژانــس 
ــا تو  ــتند و ب ــان اورژا   هس ــه کارکن ــه اینک ــه ب ــس ج ن

بیمارستانی جز کادر درمـانی مهـم جهـت نجـات     پیش
بـر نیـاز   هـااین یافتهشوند.زندگی افراد محسوب می

بــه شناســایی فعالانــه وجــود اســترس و اتخــاذ تــدابیر 
کنـد. عـدم   مـی مناسب براي مدیریت موثر آن تاکید

انجام این کار ممکـن اسـت شـرایط را تشـدید کنـد و      
ود. این امر اهمیـت  منجر به شروع علائم افسردگی ش

تشخیص زودهنگام و مدیریت صحیح استرس را براي 
تر سلامت روان نشان جلوگیري از ایجاد مشکلات جدي

ریـزي  شـود بـا برنامـه   مـی پیشـنهاد بنابرایندهد.می
ي آموزشـی در زمینـه   هـامدون و با برقراري کارگاه

مقابلــه بـــا افســـردگی و اضـــطراب بـــراي پرســـنل  
 ـ هـا فوریت ا سـابقه کـاري بـالاتر و سـنین     ي پزشـکی ب

در کاهش افسردگی و اضـطراب آنهـا گـامی    ، ترپایین
از افــزایش ، هـــابرداشــت و بــا برقــراري ایــن کارگــاه

همچنـین افسردگی و اضطراب در آنها پیشگیري کرد.
، بیمارستانیه به سختی کار پرسنل اورژانس پیشبا توج

ه کننـد تواند کمـک در آنها میکاهش سن بازنشستگی
باشد. باید در نظر داشت که مشکلات روانشـناختی در  

ي پزشکی یک مشکل شایع اسـت کـه   هافوریتپرسنل 
تمـاس مـداوم بـا    ، کـار بـیش از حـد   ، ناشی از استرس

ــوارد  ــاران و مـ ــان و   بیمـ ــدم اطمینـ ــوار و عـ دشـ

بودن شغل است. این افـراد ممکـن اسـت بـه     ناشناخته
ات دشـوار و  تصـمیم ، کمبود منـابع ، دلیل انتظارات بالا

مســئولیت در قبــال زنــدگی بیمــاران دچــار اضــطراب 
شوند. 

بـه کمبـود   تـوان هاي مطالعه حاضر مـی از محدودیت
هاي متعدد پرسنل پیش بیمارسـتانی  وقت و مأموریت

ــه پرسشــنامه از اشــاره کــرد.هـــاحــین پاســخگویی ب
که شـاید پرسـنل در حـین تکمیـل پرسشـنامه      آنجایی

بـراي حـل ایـن    سـعی شـد  سوالی برایشان پیش آیـد 
و توضـیح  پرسشنامه تحویـل در ابتداي شیفت، مشکل

ــدلیل   ــه و ب جــامع در خصــوص نحــوه تکمیــل آن ارائ
ر منزل تکمیل و در شیفت بعدي خستگی حین شیفت د

پس گرفته شد.باز

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل انجام طرح پژوهشـی بـا شـماره کـد     

ــلاق   114171 ــد اخـــــ ــماره کـــــ ــه شـــــ بـــــ
UMS.REC.1403.049IR.GO ــگاه در دانشـــــــــ

شــایان ذکــر اســت باشــد.مــیپزشــکی گلســتانعلــوم
تعـارض منـافعی بـا انتشـار     ، نویسندگان مطالعه حاضـر 

انـد. همچنـین از کلیـه کارکنـان عملیـاتی      مقاله نداشته
در انجـام  ي پزشکی استان گلستان کـه  هافوریتمرکز 

.گرددیاري نمودند سپاسگزاري میپژوهش
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