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مقدمه
هویت ةدهندعنوان عامل تشکیلهشغل هر فرد ب

ةاجتماعی، منبع تأمین نیازهاي زندگی و تشکیل دهند
روابط اجتماعی است که منبع بزرگی براي تنیدگی به 

. در مشاغلی که در آنها ارتباط انسانی، )1(رودشمار می
تنیدگی بیشتري وجود ،پزشکی و آموزشی مطرح است

دیده و دچار سرکار و داشتن با بیماران سانحه.)2(دارد
هاي سوختگی و میزان ی شدید بستري در بخشسوختگ

ۀولیت و وظیفؤو میر در این بیماران و مسبالاي مرگ
نگهداري بیماران با خطر بالاي مرگ در پرستاران و نیز

قربانیان و شنیدن ةسوزي و مشاهدآتشۀحضور در صحن
نشانی زي از زبان شواهد در کارکنان آتشسوماجراي آتش

با توجه .)3(ابتلا به اختلال را افزایش دهدتواند خطر می
به اینکه شیوع اختلال در دو گروه مورد اشاره در شهر 
اهواز تا کنون مورد بررسی دقیقی قرار نگرفته است 

این بر،پژوهش حاضر در صدد تعیین این میزان بود
زیر مطرح شد:هايالؤاساس س
پرستاران شاغل در بخش ۀاسترس پس از سانح-1

ختگی چگونه است؟سو
نشانی کارکنان آتشۀاسترس پس از سانح-2

چگونه است؟
کار گرفته شده توسط ههاي دفاعی بمکانیزم-3

پرستاران شاغل در بخش سوختگی چگونه است؟
کار گرفته شده توسط ههاي دفاعی بمکانیزم-4

نشانی چگونه است؟کارکنان آتش
پرستاران با ۀآیا بین استرس پس از سانح-5

نشانی تفاوت معناداري وجود دارد؟کارکنان آتش
آیا بین مکانیزمهاي دفاعی پرستاران با کارکنان -6

نشانی تفاوت معناداري وجود دارد؟آتش
آیا بین استرس پس از سانحه با استفاده از -7

معناداري وجود دارد یا خیر؟ۀمکانیزمهاي دفاعی رابط
سانحه با استفاده از آیا بین استرس پس از- 1-7

ۀدفاعی پرستاران بخش سوختگی رابطمکانیزمهاي
معناداري وجود دارد؟

آیا بین استرس پس از سانحه با استفاده از - 2-7
ۀمکانیزمهاي دفاعی کارکنان بخش سوختگی رابط

معناداري وجود دارد؟

بررسیروش
نظر به اینکه براي بررسی اختلال استرس پس از 

ماه از وقوع یک رویداد 6گذشت حداقل سانحه نیاز به
لذا افرادي وارد مطالعه ،باشدآمیز ضروري میاسترس

.ندکار داشتۀسال سابقیککه حداقل شدند
پرستاران شاغل در بخشـهاي  ۀافراد نمونه شامل کلی

که داراي حداقل یکسال بودسوختگی بیمارستانهاي اهواز 
-پرسنل عملیاتی آتـش معادل آنان ازوودندکاري بۀسابق

اسـترس پـس از   ۀنام ـپرسشاز .نشانی نمونه انتخاب شد
هـاي دفـاعی   مکانیزمۀنام ـو پرسش)پیسیسی(میۀ سانح

)DSQ-40(استفاده شد.
ها از روش آمار توصیفی براي تجزیه و تحلیل داده

ةحداقل، نمرةمیانگین، انحراف معیار، نمرۀ(محاسب
تست براي tحداکثر) و آمار استنباطی شامل آزمون 

کار رفته در ههاي حاصل از مقیاسهاي بنمرهۀمقایس
هاي پرستاران و کارکنان استفاده شد.پژوهش در بین گروه

همچنین از روش همبستگی پیرسون جهت تعیین 
رابطه بین متغیرهاي پژوهش استفاده شد.

17نسخۀ ده از ها با استفاتجزیه و تحلیل داده
.انجام شدSPSSافزاري نرمۀبرنام

هایافته
- ة استرس پس از سانحه در آزمون میمیانگین نمر

ه در و این نمر63/43پی براي گروه پرستاران سیسی
باشد.می19/34نشانی گروه کارکنان آتش

معناداري از نظر میزان ابتلا بین این دو گروه تفاوت
(سطح دارداز سانحه وجودختلال استرس پس ابه 

.)05/0معناداري 
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بالاتري ةنشانی نسبت به پرستاران نمرکارکنان آتش
هاي دفاعی کسب کردند که در استفاده از مکانیسم

و در 18/222نشانی میانگین آنها در کارکنان آتش
آماري باشد که این اعداد نیز از نظرمی23/196پرستاران 

.)03/0رند (سطح معناداري: تفاوت معناداري با هم دا
یافته به همچنین استفاده از مکانیزمهاي دفاعی رشد

نشانی نسبت به طور معناداري در گروه کارکنان آتش
پرستاران بیشتر است.

مکانیسم دفاعی غالب در پرستاران، مکانیسم دفاعی 
-آزرده میهاي رواندوستی کاذب از گروه مکانیسمدیگر

هاي دفاعی میانگین را در بین مکانیسمباشد که بالاترین 
باشد.دارا می

نشانی، مکانیسم دفاعی غالب در کارکنان آتش
هاي رشدنگري از گروه مکانیسممکانیسم دفاعی پیشاپیش

هاي باشد که بالاترین میانگین را در بین مکانیسمیافته می
.باشددفاعی دارا می

-مکانیسمانی نسبت به پرستاران ازنشکارکنان آتش
نگري، پیشاپیشسازي،لایههاي دفاعی دلیل تراشی،

سازي استفاده بیشتري کردند سازي و نیز واکنشعقلانی
که تفاوت معناداري داشت.

- نشانی از مکانیسمپرستاران نسبت به کارکنان آتش

و تفاوت هاي دفاعی فرافکنی استفاده بیشتري داشتند
ن مکانیسم وجود داشت.ایاستفاده ازمعناداري  در میزان

بحث
هاي حاصل از پژوهش نشان گونه که یافتههمان

آزمون استرس پس از پرستاران درمیانگین نمرة ،دهدمی
باشد و این میانگین در کارکنان می63/43برابر ۀسانح
باشد.می19/34نشانی برابرآتش

پرستاران را ةبودن نمراین دو میانگین بالاترۀمقایس
تواند ناشی ازدهد که این امر میدر این مقیاس نشان می

دیده، تر پرستاران با افراد سانحهطولانیبیشتر وۀمواجه
فرآیند متفاوت بودن مفهوم آسیب ناشی از سوختگی و

-ر پرستاري در مقایسه با کادر آتشنجات در کادوامداد

-هي شده و بنشانی، درصد بالاي سوختگی بیماران بستر
مکرر بودن دنبال آن رویارویی بیشتر با فوت بیماران و

ةهایی که مشکلات ارتباطی با خانوادچنین مواجهه
شود، قابل تفسیر است.بیماران نیز بر آن افزوده می

نشانی با موارد همچنین نظر به اینکه کارکنان آتش
حریق رافراد دچافوق کمتر مواجه بوده و درصدي از

دهند و خارج کردن افراد از محلی که ا نجات میشده ر
افراد دچار ،حریق رخ داده است، هر چند ممکن است

حریق شده باشند، به نوعی حس مفید بودن و نجات 
و زمان مواجهه با بیماران نیز کندبخشی را ایجاد می

لذا امکان ابتلاي آنها به اختلالات مستقیم ،استترکوتاه
شغلی ۀگرفتن در خصوص زمینناشی از در معرض قرار

یابد. کاهش می

گیرينتیجه
طور میانگین در همیزان استفاده از مکانیزم دفاعی ب

از آنجا که نشانی بیشتر است.گروه کارکنان آتش
دادن اهمیت نشان عنوان بیهمکانیزمهاي دفاعی نقشی ب

اضطراب با هیجانات وبرابرحمایت درها وشکست
عنوان یک تجهیز درهب، هدف احساس ارزشمندي دارند

نقش تدافعی خاصی ایفا باشند وبرابر فشارهاي حاد می
کنند.می

به همان شکل که کشورها قسمت قابل توجهی از
نمایند وتسلیحاتی میمنابع خود را صرف تجهیز نظامی و

تر مانند فرهنگ و... محروم هاي ضروريیر هزینهاز سا
مانند افراد نیز در صورت استفاده زیاد از این مکانیزمها می

ۀ (خود تخریبی و گریز از حقیقت) مواجه لأنیز با دو مس
پشت و به دلیل ناتوانی از قبول شکست درخواهند شد
دفاعی کمین کرده و مشکلات آنان به ظاهر یک سنگر

تري یددر نهایت به مشکلات شدنظر برسد وه کمتر ب
.منجر گردد

نشانی از مکانیزم دفاعی استفاده بیشتر کارکنان آتش
ارادي دور کردن غیرسرکوبی که به نوعی پس زدن و

قابل تحمل به غیرنیازها و تمایلات و افکار ناپسند و
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تواند پایین بودن می،شودناخودآگاه ذهن مرتبط میۀ نیم
چرا که استفاده ،استرس پس از سانحه را توجیه کندةنمر

از اضطرابهاي خود و از این مکانیزم راهی است براي فرار
عین اینکه لازم است به این نکته درمخفی ساختن آنها.

بلکه تنها ،روندبین نمیابها ازراشاره شود که این اضط
صورت امکان به خودآگاه براي مدتی فراموش شده و در

اي به صورت اختلالات دیگر نمودار عدهذ کرده یا درنفو
شوند.می

تواند به صورت سازي میاستفاده از مکانیزم وارونه
آمیز و انجام رفتارهاي هیجانی که هاي مبالغهالعملعکس

البته باید ،را ظاهر کندخود،با موقعیت فرد ارتباط ندارد
دهد ومیصورت ناخودآگاه رخهدانست که این مکانیزم ب

انجامد.اخلاق جامعه پسند میوبه حفظ رفتار
اثر سازي براي فسخ یا خنثی استفاده از مکانیزم بی
- هوسوسه یا عمل ناخوشایند بکردن یک فکر ناخوشایند،

درست مانند این است که شخص لغت رود وکار می
سپس براي تصحیح آن از پاك کن غلطی را بنویسد و

میان برداشتن اثر اشتباه خود، براي ازاستفاده کند. شخص 
اقدام به کار دیگري از جمله عذرخواهی یا شرمندگی کند 

کند.کارهشروع باش، مجدداًپاك کردن خاطرهباو
ساختن محدودسازي فرد بامکانیزم عقلانیدر

برابرقطع توجه عاطفی درۀوسیلهاحساسات بعواطف و
اب خود را کاهش راضطمضر، دهنده وهاي آزارموقعیت

دهد.می
عنوان مثال با گفتن جملاتی چون (عمرش به این هب

باید بیشتر به باید بیشتر تلاش کنیم)، ((مادنیا نبود)، 
) این که خودخواه باشیمآرامش دیگران بیاندیشیم تا

داراي اشکال م با رفتارأحجم زیادي از حس گناه را که تو
کاهد.است، می
مقابل توجیه اشخاص مضطرب درمکانیزم در

ها دیگران و براي خاموش ساختن ناکامیوجدان خود و
را قانع خوددهند تاآور دلایلی ارایه میکمبودهاي رنجو

گونه کاستی صورت نگرفته و شرایط از سازند که هیچ

این کار به نوعی تطبیق با محیط باعیب بوده است و
دهند.انجام می
استفاده از مکانیزم فرافکنی به گروه پرستاري در

معناداري نسبت به گروه کارکنان بیشتر بوده است.طرز
اي است که فرد عمل این مکانیزم به گونهةنحو
چون داند ورفتار خود میاعمال ومقصردیگران را

بنابراین ،شودقلمداد میآن رفتاردیگري سرمنشأ
وجود ازطور موقت هامیال ناخوشایند بها وخواسته

نیاز خود بیاز کشمکش بارااوشخص خارج شده و
نفرت وۀزیر سلطازدهد تافرصت میبه فردکند ومی

احساسات منفی عذاب وجدان خارج شده وخشونت و
.  )4(را انکار کندخود

رویی تحقیقات همچنین نشان داده است که رویا
انسانها، انجام ولیت سلامت ؤدائمی با بیماران، داشتن مس

حال احتضار، عدم فرآیندهاي بالینی، مواجهه با بیماران در
هاي امکانات کافی در کار آنها، برخورد با موقعیتوجود

صداي زیاد در وبینی،  سرقابل پیشاضطراري و غیر
محل کار و نوبت کاري در گردش، از جمله عواملی 

مانی باعث هاي بهداشتی و درتواند در حرفههستند که می
هاي گیریکاهش تصمیمکاهش کیفیت مراقبت از بیماران،

کاري صحیح و به موقع، کاهش توانایی مهارت و تعهد
کارکنان شده و همچنین نارضایتی از کار، احساس عدم 

زاري، هاي شغلی، بیکفایت، افسردگی، کاهش ارزش
هاي خستگی از کار، غیبت، تأخیر در کار و مرخصی

در پی داشته باشد، در نتیجه جان مددجویان استعلاجی را 
.)5(و کیفیت خدمات ارائه شده را تحت تأثیر قرار دهد

هاي مرگ به طور معمول در بخش مراقبتچهاگر
چنین بیمارانی که بدون ةافتد، اما مشاهدویژه اتفاق می

زا کنند، بیشتر استرسگونه تجلیل و احترامی فوت میهیچ
درد مداوم و رنج ةاعضاي خانوادباشد. پزشکان ومی

بینند؛ اما پرستاران با آن مواجه هستند و بیماران را نمی
گاهی بعد از ترك بخش در خارج کردن افکار از ذهن 

.)6(شوندخود دچار مشکل می
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Comparision of Post-Traumatic Stress Disorder and use of Defense
Mechanisms Scores among Burn Ward Nurses and Employees of Fire

Brigade in Ahvaz, Iran

Hatam Boostani1, Siros Pakseresht1, Ahmad Fakhri1, Sadegh Jalili2,
Mohammad Reza Haghdoost3*

Abstract
Background and Objective: The type of occupation can be
one of the major causes of stress in the lives of people. Nurses
working in burn units and firebrigade staff are the first teams
who are encounter persons experiencing accidental injuries
and thus are vulnerable to post-traumatic stress Disorder
(PTSD). Since the occurrence of the cases referred to in
Ahvaz has not been examined in the present study was to
determine the rate.
Subjects and Methods: The analytical epidemiological study,
60 nurses and fire brigade staff (with least 1 year of work
experience). Data collection was based on completion of
PTSD (Mississippi) and defense mechanisms questionnaire
(DSQ-40).
Results: The average score of posttraumatic stress for nurses
was 43.63 and for firefighters crew 34.19 (P<0.05). In
addition, the average score of use of defense mechanisms
were significantly higher among firefighters (P<0.03) than
burn units nurses (222.18 v. 196.23).
Conclusion: Fire staff nurses to earn higher scores on the use
of defense mechanisms-which means they staff nurses 18/222
and 23/196, which is also statistically significant difference in
the numbers. The use of defense mechanism is carried out in
staff.

Keywords: nurses, firefighters, defense mechanisms, PTSD.
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