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 ها:کلیدواژه
اضطططبرار مطططرس، تکنسطططین 
اورژانطط ، دانشططجویان، فوریططت 

 .پزشکی

 چکیده
 

های دانشجویان فوریطت پزشطکی و تکنسطین .شودمیترس از مردن خود و دیگران تعریف مرس،  اضبرار مقدمه:
شوند.این پژوهش با هدف بررسی اضطبرار مطرس های ناگهانی مرس مواجه میاورژان  بیش از سایر افراد با صحنه

 های اورژان  انجام شد.در دانشجویان فوریت پزشکی و تکنسین
نفر  157تحلیلی مقبعی با روش سرشماری بود، که بر روی  -: مبالعة حاضر از نوع توصیفیهامواد و روش

ابزار گردآوری . نفر( شهرستان سبزوار انجام شد 82نفر( و دانشجویان فوریت پزشکی ) 75تکنسین اورژان  )
اندارد است ةپرسشناماجتماعی و  -اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامة دو قسمتی شامل مشخصات فردی

های تی تست، با استفاده از آزمون 18نسخة  Spssها از طریق نرم افزار آماری هاضبرار مرس تمپلر بود. داد
 تحلیل شد.وهمبستگی و رگرسیون تجزیه

( و در 24/41 ±2/6دانشجویان فوریت پزشکی)ها نشان داد بین میانگین نمرة اضبرار مرس یافته نتایج:
(. همچنین میانگین p=0.000تفاوت آماری معناداری وجود دارد) ( 26/27 ±6/7ی )های فوریت پزشکتکنسین

تأهل، وضعیت استخدامی، مدرک تحصیلی، سن و شغل )دانشجو / تکنسین( اضبرار مرس در دانشجویان با 
(000/0=p )حیات والدینهای اورژان  میانگین اضبرار مرس با راببة آماری معنادار داشت و در تکنسین 
(088/0>p  علاقه به رشته و ،)نوبت کاری و تعداد مأموریت( 123/0ها>p راببة آماری معنادار )بودن. 

با توجه به اینکه اضبرار مرس بر کیفیت عملکرد و سلامت پرسنل علوم پزشکی تأثیرگذار گیری: بحث و نتیجه
های حمایتی از کادر اورژان  سیستماست، لذا توجه به میزان شیوع آن و ارائة راهکارهای تعدیل آن ضروریست. 
های مقابله با استرس و اضبرار آموزش و فوریت پزشکی باید وارد عمل شده و در حیبة آموزشی نیز تکنیک

 داده شود.
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 مقدمه
و منشأ  ]1[روان هستندترین نوع اختلالاختلال اضبرابی شایع
مشخصة آن مجموعة از  .]2[ناپذیر است آن ناخودآگاه و کنترل

علائم  .]3[ علائم شناختی، جسمانی، عاطفی و رفتاری است
ای بد، از دست دادن اضبرار شامل: ترس از وقوع حادثه

ثباتی، عدم توانایی کسب آرامش، کنترل، ترس از مردن، بی
ها، حسی، گزگز اندامتنگی نف ، تپش قلب، گرگرفتگی، بی

ها و قراری در پاها، سرگیجه، سبکی سر، لرزش دستبی
نوع اختلال  ترینهاضمه است. ترس از وقوع حادثه بد شایعسوء

که اضبرار مرس یکی از مهمترین آنها  ]4[اضبرابی است 
بار آن بر سلامتی است که در نوع شدید آن، آثار مخرر و زیان

 (. 5شود)دیده می
حتی فکر کردن به مرس موجب بروز اضبرار 

ها و هیجانات افکار، ترس بلسکی اضبرار مرس را .]6[شودمی
و شامل ( 7)داندزندگی می غیرعادی مرتبط با واقعة پایان

بینی مرس خود و ترس از فرآیند مرس و مردن در مورد پیش
ای است که به اضبرار نهفته ]5[افراد مهم زندگی است 

کند تا جایی که گویی طعم مرس های احساس رخنه مینهانگاه
عنوان این ترس و اضبرار به. ]9[چشیم را در همه چیز می

دلهرة ناشی از یادآوری فرآیند ترسی غیرعادی و وحشت و 
. کسی مرس را تجربه ]10[مرس و اتفاقات پ  از مرس است 

اضبرار از  ینیدرجات مع طیبنابر شرا یکس هرنکرده است و 
نگرش انسان به مرس نقش  .]11[ مرس به همراه خود دارد

 .]12[مهمی در زندگی بشر ایفا کرده است 
شناختی است و مرس واقعیتی بیولوژیک و روان

های خاصی در جامعه بیشتر با این پدیده مواجه هستند گروه
شوند که فرد . برخی مشاغل براساس ماهیت آن، باعث می]6[

. رویارویی (13)زا قرار دهندرا در حالت تنیدگی و تجارر تنش
یندهای با بیماران، داشتن مسئولیت مراقبت از آنها، انجام فرآ

بالینی، مواجهه با بیماران در حال احتضار، برخورد 
تواند باعث کاهش های اضبرابی و اورژانسی میباموقعیت

عملکرد مبلور پرسنل درمانی شود و بر سلامتی روانی و 
های در این میان تکنسین. ]14[جسمانی آنها تأثیر بگذارد 

که نخستین فوریت از این قاعده مستثنی نیستند و به علت این
درمانی مواجه شده با حادثه هستند، با اضبرار خط تیم

 بیشتری همراهند.
خدمات مراقبت پیش بیمارستانی پایه و پیشرفته عموماً 

 .]15[شود های فوریت پزشکی ارائه میتوسط تکنسین
ای در کاهش بیمارستانی نقش عمدههای پیشسیستم

میر و معلولیت مصدومین دارند؛ که در ایفای این نقش، ومرس
و  ]16[های زمانی و نیروی انسانی اهمیت خاصی دارد شاخص

 .]17[ این خدمات باید به موقع و سازماندهی شده باشد
های فوریت، علاوه بر نیاز به کسب دانش و بنابراین تکنسین

وت در مهارت در برخورد با حوادث، باید قادر به قضا
گیری، حل مشکل، تفکر، های خبیر بالینی، تصمیمموقعیت

مدیریت و توانایی بالا و حضور سریع و مراقبت فوری در مواجهه 
 .  ]18[با حوادث باشند

در این مشاغل رویارویی با مرس و اضبرار مرس 
های تکنولوژی و ناپذیر است. هرچند پیشرفتاجتنار
قای بیماران شده، اما هنوز های سلامتی باعث افزایش بسیستم

دانشجویان رشتة پزشکی و . ]19[کننده است مرس تهدید
های نظری بر بالین پیراپزشکی به علت تنش دراجرای آموخته

نتایج مبالعات . ]20[کنند بیمار همواره اضبرار را تجربه می
مبالعات  .]21[توماس نیز وجود اضبرار را تأیید کرده است 

وجود تجربة قبلی حضور در بالین، بر میزان آبرهام و مشکاتی 
اند اضبرار دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی را مؤثر دانسته

 .]23و  22[
توجه به بهداشت روان دوران دانشجویی در پیشرفت 

وری از نیروی کارآمد جامعه اثری مستقیم دارد و باعث بهره
های علوم پزشکی . توجه به دانشجویان رشته]24[شود می

دار سلامت جامعه های پزشکی که عهدهخصوصاً تکنسین فوریت
خواهند بود،اهمیت دارد، زیرا برای ورود به صحنة حادثه و 
شناسایی صحیح مصدومین و نجات جان بیماران، تأمین 

ای برخوردار است. بر این اساس سلامت روان آنها از اهمیت ویژه
ای سبح اضبرار مرس ای حاضر با هدف بررسی مقایسهالعهمب

 ، انجام شد.اورژان  هاینیو تکنس یپزشک تیفور انیدانشجو

 روش بررسی
ی انجام شد. مقبع صورتی و بهلیتحل –پژوهش حاضر توصیفی 

و  یپزشک تیفور انیدانشجوجامعة پژوهش تمامی 
ی وارد سرشمارطریق بودند و به اورژان  سبزوار هاینیتکنس

 نینفر تکنس 75نفر بود که  157مبالعه شدند. تعداد افراد 
 حضور داشتند.  یپزشک تیفور انیدانشجواز نفر  82اورژان  و 
اورژان  در  نیعنوان تکنسکه به یافراد تمامی

 انیدانشجو نیند و همچنکار بود شهرستان سبزار مشغول به
را  قیه شرکت در تحقب لیکه تما ی ترم دو و بالاترپزشک تیفور

معیارهای خروج از این پژوهش  .داشتند وارد مبالعه شدند
 -یاختلالات روحشامل: عدم تمایل به شرکت در پژوهش، 
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ماه  6ن  کمتر از اکار در اورژ ةقبسای و ردگاز جمله افس یروان
 بود.

ها پرسشنامة دو قسمتی بود، که ابزار گردآوری داده
شامل مشخصات شد و دهی تکمیل میصورت خود گزارشبه
اضبرار مرس  زانیثر بر مؤم یاز عوامل احتمال یو تعداد یفرد
 استاندارد اضبرار مرس تمپلر ةپرسشنام در قسمت دوم ازو 

 1970برای نخستین بار توسط تمپلر در سال استفاده شد که 
معرفی شد. این پرسشنامه استاندارد بوده و در ایران ترجمه، 
تحلیل عاملی و اعتباریابی شده و همسانی درونی آن توسط 

برای  .]25[ گزارش شده است 73/0( 1380رجبی و همکاران )
تعیین پایایی از روش سنجش پایایی درونی استفاده شد 

ت ( ضریب همبستگی سؤالا1387مسعودزاده و همکاران )
پاسخ به  .]26[ گزارش کردند 95/0مقیاس اضبرار مرس را 

ای لیکرت تنظیم گزینههر یک از سؤالات بر اساس مقیاس پنج
(، 3(، نظری ندارم)2(، مخالفم )1شده است. کاملاً مخالفم )

و  7، 6، 5، 3، 2(است. در سؤالات 5(و کاملاً موافقم)4موافقم)
به گزینة خیلی که سؤالات معکوس پرسشنامه بودند.  15

امتیاز اختصاص  1و به گزینة خیلی موافقم  5مخالفم امتیاز 
بود.  75و حداکثر  15یافت. حداقل امتیازات در این پرسشنامه 

امتیاز کمتر نشان دهندة اضبرار مرس کمتر و امتیاز بالاتر 
برای تعیین اعتبار دهندة اضبرار مرس بیشتر افراد بود. نشان

 ها از اعتبار محتوی استفاده شد.آوری دادهقسمت اول ابزار گرد
ها بر اساس تمایل واحدهای زمان تکمیل پرسشنامه

پژوهش و قبل از آغاز مأموریت بود. نیاز به ذکر نام 
ها نبود و به واحدهای پژوهش در کنندگان در پرسشنامهشرکت

مورد اهداف پژوهش و اختیاری بودن شرکت در مبالعه آگاهی 
 و 18 ةنسخ Spssی افزار آمارنرم قیها از طرهدادداده شد. 
 لیو تحل هیتجز تی تست، همبستگی و رگرسیون هایآزمون
 شد.

 هایافته
درصطد( واحطدهای پطژوهش مجطرد،  63) 99ها نشطان داد یافته
درصطد( کطاردانی،  8/87)138درصد( بدون فرزنطد،  7/82)130
 (.1درصد( قراردادی بودند)جدول 7/84) 39

منظور بررسی تیابی به نتایج این پژوهش بهبرای دس
نرمال بودن این متغیر از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده 

این متغیر نرمال  05/0شد که با توجه به سبح معناداری بالای 
ها نشان داد میانگین اضبرار مرس در دانشجویان بود. یافته

های فوریت پزشکی ( و در تکنسین24/41 ±2/6فوریت پزشکی)
( بود و بین میانگین نمرة اضبرار مرس 26/27 6/7±)

های اورژان  تفاوت آماری دانشجویان فوریت و تکنسین
 (.2( )جدول  p= 000/0معناداری وجود دارد) 

همچنین ارتباط اضبرار مرس با متغیرهای دیگر مد 
دلی رگرسیونی صورت تکی و سپ  در منظر بود که نخست به

تببیق یافته بررسی شد که میانگین اضبرار مرس در 
دانشجویان با تأهل، وضعیت استخدامی، مدرک تحصیلی، 

( p=000/0عملیات احیا، سن و شغل )دانشجو / تکنسین( )
های اورژان  میانگین راببة آماری معنادار داشت و در تکنسین

ه به رشته و (، علاق p<088/0اضبرار مرس با حیات والدین )
( راببة آماری  p<123/0ها ) های کاری و مأموریتتعداد نوبت

ها و معنادار نبود. از لحاظ آماری چه با فرض برابری واریان 
چه با عدم این فرض تفاوت بین دو میانگین معنادار بوده و در 

بود. با افزایش سن  >05/0P-Valueدرصد  95سبح اطمینان 
یابد کاهش می 49/0بل اضبرار مرس هر سال نسبت به سال ق

 71/0ها ها نسبت به دانشجوو راببة عک  با آن دارد. تکنسین
شوند، افراد متأهل نسبت به افراد کمتر دچار اضبرار مرس می

شوند و در نهایت کمتر به اضبرار مرس دچار می 68/0مجرد 
از اضبرار مرس  75/0کننده وضعیت استخدامی افراد تعیین

بوده است. دربارة معناداری سایر متغیرها هم باید گفت که افراد 
از لحاظ آماری معنادار هستند؛ اما با توجه به ضریب تعیین آنها 
نقش کمی را در اضبرار مرس افراد دارند )ضریب تعیین یعنی 
چه مقدار از متغیر وابسته )اضبرار مرس( توسط متغیر مستقل 

مدل رگرسیونی تنها شود(. با توجه به این بینی میپیش
هایی که متغیرهای سن، تأهل، وضعیت استخدامی و مقدار ماه

اند با اضبرار مرس راببه دارند. این مدل مدلی اورژان  بوده
تببیق یافته است؛ یعنی با فرض ثابت بودن سایر عوامل 

 (. 3وجود آمده است )جدول به

 

 . توزیع فراوانی و درصد فراوانی خصوصیات فردی واحدهای پژوهش1جدول 
 میانگین اضبرار مرس درصد فراوانی متغیر

1/63 99 مجرد  تأهل  63 
 37 9/36 58 متاهل

 1/17 2/17 27 دارد فرزند
 8/72 8/82 130 ندارد

 8/78 9/87 138 کاردانی تحصیلات
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 12/1 1/12 19 کارشناسی
 3 2/3 5 خیر حیات والدین

 7/84 7/84 133 بله
 3/12 1/13 19 یکی از آنها

 18/3 2/7 5 طرحی استخدام
 82/3 5/56 39 قراردادی
 22/52 9/15 11 پیمانی
 56/34 4/20 14 آزمایشی

 

 های فوریت پزشکیتکنسین. میانگین اضطراب مرگ در دو گروه دانشجویان و 2جدول 
 Pvalue انحراف معیار±میانگین  درصد فراوانی متغیر

000/0 24/41 2/52 82 دانشجو  

 26/27 8/47 75 تکنسین

 56/34 100 157 کل

 
 . رابطة اضطراب مرگ با هر یک از متغیرها با استفاده از رگرسیون3جدول 

 βضریب تعیین/ سطح معناداری Fآماره  متغیر

000/0 49/2 سن  - 49/0  

 -71/0 0/000 136/4 تأهل

 28/0 0/000 13/98 فرزند داشتن

 -24/0 0/002 10/17 مدرک تحصیلی

 088/0 0/27 1/19 حیات والدین

 75/0 0/000 201/76 وضعیت استخدامی

 -074/0 0/35 0/86 علاقه به رشته

 123/0 0/12 2/39 هاتجربة کار و مأموریت

 -23/0 0/000 18/68 به کار های اشتغالتعداد ماه

 -28/0 0/000 13/38 تعداد شیفت در ماه

 -29/0 0/000 14/78 تعداد بیماران بدحال ماه گذشته

 -34/0 0/000 20/54 تعداد عملیات احیا ماه گذشته

 30/0 0/000 15/86 های مشاهده شدهتعداد مرگ

 -71/0 0/000 158/71 شغل)دانشجو/تکنسین(

 

 گیریبحث و نتیجه
های پژوهش نشان داد که اضبرار مرس در دانشجویان یافته

های اورژان  بیشتر است. فوریت پزشکی در مقایسه با تکنسین
که دانشجویان حین انتقال از محیط نظری  هاییاسترس
میکلاسی و دانشگاهی به محیط عملی کار تجربه  هایثبح

پدیدة . ]13[است کنند، متفاوت با افراد شاغل در آن حیبه 
مرس و مردن مفهومی دور از ذهن برای حرفة پزشکی نیست. 
دانشجویان علوم پزشکی در دوران تحصیل خود بیش از نیمی 

گذرانند که های بالین میاز زمان یادگیری خود را در محیط

انشجویان شود. خصوصاً دباعث مواجهه شدن آنها با مرس می
فوریت پزشکی که نخستین خط مواجهه شده با صحنة حادثه 

های بحرانی حضور دارند. علت اصلی این هستند و در موقعیت
توان عدم آشنایی با محیط کاری، کمبود دانش اضبرار را می

بینی بیماران در هر زمان، و تجربه، تعداد غیرقابل پیش
بیماران و  بینی وضعیتتغییرات سریع و غیرقابل پیش

 .]27[ها تببین کرد رسیدگی به مصدومان تصادفات و درگیری
در این راستا نتایج ارائه شده از سوی توماس برور 

(Thomas Brewer )]21[  ابراهام(Abraham)  و همکارانش
های پزشکی و نشان داد، که تمامی دانشجویان رشته ]22[
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را تجربه پیراپزشکی به علت ماهیت پرتنش تحصیل اضبرار 
( 2006و همکارانش ) (Chen)چنین مبالعه چن کنند. هممی

دارد که پرستاران راستا بوده و بیان مینیز با مبالعة حاضر، هم
کارآزموده و با تجربه اضبرار مرس کمتری در ارتباط با افراد 

( Daehlen) در مبالعة دیگری دهلن  .]28[تجربه دارند بی

ای که تازه از ( بیان کرد که دانشجویان در مرحله2008)
های نظری دانشگاهی وارد محیط عملی محیط کلاس و بحث

شوند، ممکن است با بیمارستان و کار با بیماران واقعی می
تعارضاتی دربارة رشتة تحصیلی و شغل آیندة خود مواجه شوند 

شود نها میای در آو این امر موجب ایجاد تنش و اضبرار ویژه
. نگرش تیم بهداشتی نسبت به مرس از زندگی و شرایط ]29[

گیرد و تحت تأثیر عوامل شغلی و فردی آنان نشأت می
مختلفی مانند حوزة فعالیت آنها، سن، جنسیت، مذهب و 

 .]6[تجارر قبلی از مرس است 
سن یکی از عوامل تأثیرگذار در بروز اضبرار مرس 

کننده و سبح ین سن افراد شرکت. در این مبالعه ب]6[ است
اضبرار مرس آنها، ارتباط معناداری مشاهده شده است و 
هرچه سن فرد بالاتر بوده، اضبرار مرس کمتر بوده است. 

( ارتباط خبی و 2007) (Black) برخی مبالعات از قبیل بلک
اما در برخی  .]30[دانند صعودی بین اضبرار مرس و سن می

صورت این ارتباط را به (Gesser)دیگر از مبالعات از قبیل گسر 
دارند که بیشترین سبح اضبرار دانند و بیان میمنحنی می

  .]31[دهد مرس در دورة میانسالی رخ می
( و Bell( )2005و  Diffner)تحقیقات دیفنر و بل 

ن ( و فایراستو2002)Akram و )اکرام( Suhail )ساهیل( 
(Firestone) (2009 )دارند که در جهت یافته ماست و بیان می

بین افزایش سن و سبح اضبرار ارتباط معکوسی وجود دارد 
( 2013و همکارانش )  (Peter)چنین پتر هم. ]34و33و32[

تر نسبت به طی مبالعه خود اذعان داشتند که پرستاران جوان
پرستاران در سنین بالاتر، از اضبرار مرس بالاتری برخوردار 

با توجه به تناقضات موجود در ارتباط سن و  .]35[هستند 
توانیم به یافته راسموس اضبرار مرس در سایر مبالعات، می

(Rasmusse) یم که دلیل این تناقضات را بلوغ اشاره کن
 .]6[ دانداجتماعی می

های کننده در یافتهعنوان مخدوشتواند بهجن  می
حاصل از اضبرار مرس باشد. چرا که در مبالعة مسعودزاده و 

و همکاران میزان  ( Buzzanga) (، بوزنگ2008همکاران )
( و علت این 36و  26اضبرار مرس در زنان بیشتر بوده است)

امر را ابزار سنجش اضبرار مرس معرفی کرده است که با 
کننده، مردان تمایل توجه به امتیازدهی خود فرد شرکت

. با توجه ]36[کمتری به بیان احساساتشان همانند ترس دارند 

ژوهش کارکنان و رد پبه اینکه در مبالعة ما جمعیت مو
دانشجویان تکنسین فوریت پزشکی بوده و همگی مرد هستند، 

رو امکان بررسی تفاوت اضبرار مرس در دو جن  نبود از این
عنوان پرسنل ها هم بهکه در کشور ما از خانمو در صورتی

اورژان  در صحنه استفاده شود، بررسی این مسئله اهمیت 
 دارد. 

تأهل و میزان اضبرار مرس ارتباط در این پژوهش بین 
( بیان 1389چنین آقاجانی و همکاران )معناداری دیده شد. هم

کردند که بین تأهل و اضبرار مرس در پرستاران ارتباط 
که افراد مجرد صورت( بدین>046/0pمعناداری وجود دارد )

یکی از  .]6[ اضبرار بیشتری نسبت به افراد متأهل داشتند
های انجام شده پژوهش نسبت به سایر پژوهشهای این مزیت

در این زمینه این است که در مبالعة ما راببة بین میزان 
کننده، دیدگاه عملیات احیا، رضایت شغلی افراد شرکت

مذهبی، ابتلای اعضای خانواده به بیماری خاص و آخرین 
حادثه مرگی که تکنسین فوریت و دانشجوی فوریت پزشکی با 

، سنجیده شده و اضبرار مرسمیزان  بااست آن مواجه شده 
 تحت کنترل درآمده است.

در این راستا در این مبالعه بین عملیات احیا و 
اضبرار مرس ارتباط معناداری دیده شده است و هرچه 
شرکت در عملیات احیا بیشتر بوده، اضبرار مرس هم بیشتر 

توان گفت مواجهه بیشتر با شده است. در تبیین این یافته می
تکنسین فوریت و بیماران در حال مرس، ترس و اضبرار 

برد و آنها را به یاد را نسبت به مرس بالا می فوریتدانشجوی 
 .]35[ اندازدمرس و مردن می

در راببه با رضایت شغلی و علاقمندی به حرفه، 
های این پژوهش مؤید آن است که افرادی که رضایت یافته

شغلی بیشتری داشتند، میزان اضبرار مرس در آنها کمتر 
سبت به حرفة است. رضایت شغلی احساسی است که شخص ن

وری و خود دارد و از عوامل بسیار مهم موفقیت، افزایش بهره
با توجه به . ]37[کارآیی و نیز احساس رضایت فرد است 

 هایشرایط کاری و ضرورت دقت و سرعت عمل تکنسین
، اهمیت رضایت هاپزشکی در نجات جان انسان هایفوریت

و ( Boyle) لبوی رسد.میشغلی در این حرفه دوچندان به نظر 
( میزان رضایت شغلی پرسنل اورژان  را 2006همکارانش ) 

های دیگر کمتر گزارش نسبت به سایر پرستاران در بخش
که نیازمند اتخاذ تدابیر مناسب توسط  ،]38[اند کرده

جوامعی که اعمال مسئولین برای رفع این مشکل است. 
 دارنداضبرار مرس کمتری  دهند،میمذهبی بیشتری انجام 

کننده همگن در مبالعة ما دیدگاه مذهبی افراد شرکت .]26[
کنندگان باره اختلاف معناداری بین شرکتبوده است و در این



 صادقی و همکارانهاجر  
 

76 

 6، شمارة 24، دورة 1396 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند 

مشاهده نشده است. یافته اسفندیاری و همکاران با این عقیده 
( 1388چنین غباری بنار و همکاران )هم .]8[سو است هم

معنویت راببة عک   بیان کردند که اضبرار و افسردگی با
 .]39[ دارد

بین متغیر آخرین حادثة مرگی که فرد با آن مواجه 
ای کنندگان راببهشده است با سبح اضبرار مرس شرکت

( نیز در بررسی Korteمشاهده نشد. همانبور که کورت )
از جمله  .]6[ دست نیاوردخود، بین این دو ارتباطی را به

 هاینیحضور تکنستوان به های این پژوهش میمحدودیت
 هایتیمورأم ای یاهجاد یهاهگایپا یکار هایدر نوبت تیفور
. به، اشاره کنیمبود کردهرا مشکل  یامکان دسترس که یکار

پژوهشگر در دفعات مکرر مراجعه  تیمحدود نیمنظور کاهش ا
کند. داده  یآورمعاقدام به ج یتا در وقت مناسب کرد،می

شود این مبالعه در بین باتوجه به نتایج تحقیق پیشنهاد می
دانشجویان و افراد شاغل در حیبة علوم پزشکی انجام  سایر

ای طولی در ای مقبعی است. مبالعهشود. مبالعة ما معالعه
 کنندة سایر زوایای این بحث باشد.تواند روشناین زمینه می

در پایان با توجه به نتایج طرح که اضبرار مرس در 
های فوریت بود، دانشجویان فوریت پزشکی بیشتر از تکنسین

های خاص دلیل موقعیتتوان گفت قشر دانشجو بهپ  می
اند. تجربگی بیشتر دچار این اضبرار شدهتحصیل و بی
جمله اضبرار از نظر اجتماعی با اهمیت هستند و هیجانات از

ارائة درست و منبقی عملکرد فرد تأثیرگذار است، بنابراین در 
تعدیل و تنظیم آن از طریق آموزش بر کاهش میزان اضبرار 

تواند مؤثر باشد. البته این موضوع را نباید از نظر دور مرس می
های فوریت نیز این اضبرار مرس را تجربه داشت که تکنسین

ن این رشته کمتر کنند ولی مقدار آن نسبت به دانشجویامی
است، پ  ضرورت بررسی و آموزش در زمینة نحوة برخورد و 
سازگاری با این اضبرار هم در بین دانشجویان و هم در افراد 

شود. همانبور که شاغل تکنسین فوریت، امری مهم قلمداد می
 (Feliu)(، فلیو  Mennin ()2009)بیش از این نیز منین 

(، 2010) (Braun) (، براون Mooney () 2006)(، مونی 2010)
( هر کدام در 2013) (Peters) ( و پترز  2012) (Ho) هو 
ای جداگانه به این نتیجه دست یافته بودند که آموزش مبالعه

در ارتباط با اضبرار مرس و شیوة مناسب سازگاری با آن 
ها باشد تواند منجر به ارائة بهتر خدمات و مراقبتمی

لازم به ذکر است که  مونی . ]35، 44، 41،40،42،43[
(Mooney) (2006 آموزش نحوة برخورد و سازگاری با )

ها، عاملی اضبرار مرس را علاوه بر ارائة بهتر خدمات و مراقبت
 .]42[ دانددر جهت کاهش تنش و اضبرار مرس نیز می

گذاران شود مدیران و سیاستباره پیشنهاد میدر این
قابله با این اضبرار در هایی را برای مآموزشی روش

های دانشجویان و سازگاری با آن بیان کرده و در قالب روش
عنوان بخشی از معنوی به -های رفتاریشناختی، روش

واحدهای درسی و یا حتی آموزش ضمن خدمت ارائه دهند. 
از مداخلات روانی اجتماعی که توسط توانند همچنین می

ک بازگویی تکنیاز قبیل متخصصین بهداشت روانی 
رسد حضور نظر میاستفاده کنند. همچنین بهروانشناختی 

روانشناسی کنار کادر درمانی و پرسنل اورژان  ضروری است و 
های بازگویی متشکل از روانشناس، روانپزشک، با ایجاد گروه

 مددکار اجتماعی و پرسنل اورژان  مواجه شده با سانحه، به
 هایحل تعارض، روشمدیریت بحران، مداخله در بحران، 

های رفتاری شناختی، در جهت کمک هکنترل اضبرار و شیو
 تیفیکوسیله بپردازند، تا بدین به حل مسئله یا توزیع فشار

 ی را ارتقا دهند. و سلامت پرسنل علوم پزشک عملکرد

 :تقدیر و تشکر
پژوهش حاضر مصور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به شمارة 

وسیله از تمامی عزیزان و / ک. ت است بدین 123/2268
همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه سبزوار، که در اجرای این 
پژوهش نهایت مساعدت و همکاری خود را مبذول داشتند، 

 کنیم. سپاسگزاری می
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Abstract 
 
Background & Objectives: The death anxiety is defined as the fear of your 
death and others. The students of medical emergency and emergency 
technicians are encountered with the scenes of sudden death and sometimes 
terrifying scenes more than other people. This research was done to study 
the death anxiety and its related factors. The study examined the death 
anxiety in students of medical emergencies and emergency technicians 
performed. 
Materials & Methods: The present cross-sectional study was done on 157 
students in Sabzevar, 75 emergency technicians and 82 emergency medical 
students. Sampling was done using enumeration and gathering information 
took place by a two-part questionnaire including demographic 
characteristics and Templer’s standard questionnaire of death anxiety. The 
data was analyzed by using T-test, correlation and regression.  
Results: The results showed that there’s a significant difference (p=0.000) 
between the medical emergency students’ mean score of death anxiety 
(6.2±41.24) and the emergency technicians (7.6±27.26). The mean score has 
also a significant statistical relationship with the students’ marital status, 
employment status, educational certification, age and occupation (student/ 
technician; p=0.000), but in emergency technicians, the mean score didn’t 
have a significant statistical relationship with the parents’s (p<0.088), being 
interested in the major, the number of work shifts and missions (p<0.123). 
Conclusion: Since the death anxiety is impressive on the medical 
personnel’s’ performance and health, it’s vital to pay attention to its spread 
level and presenting the modification solutions. The supportive systems of 
emergency and emergency medical teams should step in the process and the 
techniques of dealing with stress and anxiety should also be trained. 
 
 



 

 


