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  چكيده
پذيري، خستگي و تحليل جدي  قبيل تحريك از ي علائمزده، دچار  هاي فاجعه موقعيت امدادگران ممكن است در : مقدمه
. رفتگي شغلي شوند مقابله و احتمالاً دچار فرسودگي و تحليل، هاي سازگاري هاي شغلي و نيز كاهش توانمندي توانايي

نجات در  دهنده خدمات مختلف امداد و هئگروهي از امدادگران ارا فرسودگينظور بررسي وضعيت به ماين مطالعه 
  .انجام شدزلزله بم 

به بررسي ميزان ) 2001اهرنرايك، (امدادگران  با استفاده از پرسشنامه فرسودگي دردر اين مطالعه مقطعي،  :ها روش
 امدادگران كه به دلايل مختلف امكان شركت در گروهي ازبا  در گروهي از امدادگران فعال در مقايسه علائمو نوع 

  . اند، پرداخته شد اشتهعمليات امدادرساني در بم را ند
ي معني دارها در بم همبستگي  اند با مدت حضور آن ه خدمت كردهئبين نمره فرسودگي افرادي كه در بم ارا  :ها يافته
و نمرات گروه  23/16كننده در عمليات در بم برابر با  گروه شركتم ئميانگين نمرات علا. شتوجود دا 05/0سطح  در

دهنده سطح  نشان 001/0سطح  بود كه در 78/3براي مقايسه دو ميانگين برابر با  Tآزمون . بود 2/10 گواه برابر
  .باشد دهنده خدمات در بم مي هئامدادگران ارا م درئبالاتر علا

بنابراين به . كند امدادگران ايجاد مي تنش را در بالايي از فشار رواني و ه خدمات در سوانح سطحئارا :گيري نتيجه
ها به مشكلات شديدتر  پيشگيري از تبديل آن ها و تنيدگي كاستن از اين فشارها و منظور حمايت از امدادگران و

  .صورت گيرد هايي شده و مداخله هئبه امدادگران ارا حمايتي رواني خاصيلازم است تا خدمات  ،شناختي روان
  هاي رواني  ، زلزله بم، حمايتفرسودگي امدادي :كلمات كليدي



  مقدمه
هايي هستند كه از نخستين  امدادگران از جمله گروه

لحظات بروز يك سانحه يا فاجعه در موقعيت مربوطه 
هاي  پژوهش. پردازند حاضر شده و به وظايف امدادي مي

كيبي از داده كه امدادگري به سبب تر  مختلف نشان
هاي پراسترس و  فعاليت ازدر هنگام بحران، عوامل 

امدادگران گاه  هاي ها و استرس شدت تنش). 1(فشارزاست 
هاي  شود كه به تشخيص تا حدي حاد و بحراني مي

اختلالات رواني از جمله اختلال استرس پس از   رسمي
. )2( انجامد ، اضطراب و افسردگي مي)PTSD(ضربه 

كدام عوامل به بروز تنش و فشار در اين باره كه  در
و   آمده  عمل  ههايي ب بررسي انجامند، امدادگران مي

وابسته به كه بخشي از اين عوامل است شده   ديده
هاي شخصيتي افراد، بخشي  ها و خصوصيت ويژگي

وابسته به موقعيت فاجعه و بخشي نيز مربوط به 
. )1( كاري و شغل امدادگري هستند  شرايط محيط

شود تا امدادگران  ركيبي از عوامل فوق موجب ميت
ها  اما تا مدت. بگيرند تأثير سانحه و فاجعه قرار  تحت

 شناختي و رغم احتمال بروز مشكلات روان هب
هاي رواني در امدادگران، آنگونه كه بايست به  آسيب

علت عمده اين غفلت . اين موضوع پرداخته نشده بود
داشت كه معتقد بود نيز در نوعي طرز نگرش ريشه 

اي كه  هاي ويژه ها و مهارت امدادگران به سبب آموزش
دارا هستند از يك سو و به علت تجهيزات و ابزار و 
امكانات مادي كمتر تحت تأثير پيامدهاي فاجعه قرار 

هاي بعدي و به ويژه تحقيقاتي كه  اما بررسي. گيرند مي
آغاز شد، مبين مشكلات عديده در  1980از دهه 

رساني و امداد و  مدادگراني بود كه جهت عمليات كمكا
ديده حضور  هاي مختلف سانحه نجات در موقعيت

 .)3( يابند مي
دهد كه امدادگران ممكن است  بررسي متون نشان مي

زده  هاي فاجعه موقعيت هاي امدادي در در اثر فعاليت
پذيري، خستگي و تحليل  قبيل تحريك از  يعلائمدچار 

هاي  هاي شغلي و نيز كاهش توانمندي جدي توانايي
معتقد ) 1986(رافائل ). 4(سازگاري و مقابله بشوند 

است كه امدادگران احتمالاً دچار فرسودگي و 
اين محقق از انگاره . شوند رفتگي شغلي مي تحليل

و رفتاري در ) شناختي(مشخص از شرايط ذهني 
در رفتگي  نهايت به تحليل كند كه در مي امدادگران ياد

اغلب «نويسد  باره مي  اين او در. شود ها منجر مي آن
 فعال و پركار خواهد بيش) در موقعيت فاجعه(امدادگر 

او . شود شد و بيش از حد در فاجعه درگير مي
تواند  شود تنها كسي است كه مي معتقد مي) امدادگر(

ها را   كند و يا به قربانيان بهترين كمك  موقعيت را اداره
او ممكن است بدون وقفه و حتي در زمان . دهد ارائه

گونه وانهادن كار را حتي  استراحت كار كند و هيچ
اين الگوي رفتاري . براي استراحتي كوتاه نپذيرد

و  شود ناميده مي 1ضد فاجعه) سندرم(نشانگان 
هاي مختلف  توسط بسياري از امدادگران فاجعه

اين حالت ممكن است به حدي . توصيف شده است
، ناسودمند و مخرب شود كه حتي به ضد خود شديد

  .)5(تبديل شود 
 علائمكوايد  نيز در كتاب خود به  اهرنرايك و مك

ها  مختلفي كه در امدادگران احتمال بارز شدن آن
  ).3(اند  وجود دارد، اشاره كرده

ها در كشورهاي خارجي  كليه اين مطالعات و بررسي
ص فرهنگي توجه به شرايط خا با. صورت گرفته است

و اجتماعي جامعه ما، جاي اين سوال است كه آيا اين 
مورد امدادگران در كشور ما هم مصداق  ها در يافته

هدف بررسي  دارد؟ به منظور پاسخ به اين سوال و با
دهنده خدمات   ارائهشناختي امدادگران  وضعيت روان

طرحي تدوين و به مورد  ديده، هاي فاجعه در موقعيت
شناختي  در اين طرح وضعيت روان. شد گذاشته اجرا

هاي عمده  گروهي از امدادگران فعال در يكي از فاجعه
مورد مطالعه قرارگرفت ) زلزله بم( 82كشور در سال 

ها با گروهي از همتايان آنان كه  و سپس وضعيت آن
  . اند، مقايسه شد در اين فاجعه فعاليتي نداشته
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   ها روش
روه اول مورد تحقيق هاي گ آزمودني: ها آزمودني

نفر از امدادگران رسمي و داوطلبي بودند كه  67 شامل
خدمات  ارائهاز لحظات آغازين وقوع زلزله بم به 

جمله عمليات امداد و نجات، عمليات  مختلف از
مدت حضور اين عده . بودند  پرداخته ...رساني و كمك

ميانگين حضور در (روز بود  90در بم از يك هفته تا
گروه (هاي گروه دوم  آزمودني) روز بود 9/26بم 
نفر از امدادگران رسمي و داوطلبي  15نيز شامل ) گواه

 .اند بودند كه به دلايل مختلف در بم فعاليتي نداشته
لازم به ذكر است كه از نظر ساير شرايط افراد هر دو 

  .همتا بودند، گروه
شناختي  براي بررسي وضعيت روان :ابزار پژوهش

، مناسب بود تا از ابزاري مختص امدادگران امدادگران
به اين منظور از پرسشنامه فرسودگي . استفاده شود

. استفاده شد كوايد در امدادگران اهرنرايك و مك
آيتم است و بر روي مقياس  13پرسشنامه فوق داراي 

 4معادل » هميشه تقريباً«معادل صفر تا » از هرگز«
نمرات، نمره كل پس از محاسبه . شود گذاري مي نمره
اعتبار  .باشد در فرد مي علائمدهنده شدت  نشان

 آزمون فوق با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ
دهنده اعتبار بالا و  كه نشان) r= 80/0(بود  80برابر

  .مناسب پرسشنامه فوق جهت اجراست
بررسي مواد پرسشنامه مورد استفاده مبين آن است 

د مقوله اساسي توان در چن آن را مي علائمكه 
  :بندي كرد كه عبارتند از طبقه
 هاي جسماني مربوط به جنبه علائم . أ
 هاي اجتماعي و ارتباطي مربوط به جنبه علائم . ب
 هاي شناختي مربوط به جنبه علائم . ت
مربوط به عملكرد و كارآيي در كار  علائم . ث

 امدادرساني
 )هاي منفي بويژه مقابله(مربوط به مقابله  علائم . ج
 )هاي هيجاني ربوط به جنبهم(عاطفي  علائم . ح
 نگرش نسبت به شغل . خ

سازي آزمون،  پس از انتخاب و آماده :روش اجرا
ها توزيع و پس از  ها در بين آزمودني پرسشنامه

  .آوري شد تكميل توسط آنان، جمع

هاي تكميل شده،  آوري پرسشنامه پس از جمع
ها محاسبه و با  ميانگين نمرات آزمودني

 tاري از جمله روش هاي آم استفاده از روش
ها و به  ي ميانگينمعني داربراي بررسي 

خدمات  ارائهمنظور بررسي رابطه بين مدت 
هاي همبستگي  از روش علائمدر بم با شدت 

  .استفاده شد
  ها  يافته

، ميانگين نمرات دو گروه را در علائم 1جدول 
  .دهد گانه مربوطه نشان مي سيزده
مورد كليه مواد شود در  گونه كه ملاحظه مي همان

پرسشنامه، ميانگين نمرات گروه امدادگراني كه در 
اند، بيشتر از گروه گواه  زلزله بم فعاليت داشته

 4، 6هاي  بالاترين ميانگين مربوط به سؤال. باشد مي
همچنين ميانگين نمره كل گروه امدادگران . باشد مي 2و

  بيشتر از گروه امدادگران ) X 1= 23/16(فعال در بم 
باشد كه  مي) 2X=  20/10(يرفعال در اين حادثه غ

دهنده  دهد شدت علائم در امدادگران ارائه نشان مي
 . خدمات در بم بيشتر از گروه گواه است
هاي موجود در  به منظور بررسي معني داري تفاوت

استفاده شد كه   tگروه، از آزمون ميانگين نمرات دو
  :ارائه شده است 2نتايج حاصل در جدول 

شود، تفاوت  ديده مي 2همانگونه كه در جدول 
هاي دوم، ششم،  الؤهاي نمرات دو گروه در س ميانگين

هاي كلي  يازدهم، دوازدهم و همچنين تفاوت ميانگين
دو گروه معني دار است و در زمينه دو سؤال چهارم 

  .خورد و هشتم هم گرايش به معني داري به چشم مي
گيري قاطع و ارائه  جهيافتن به يك نتي  دست به منظور

شناختي  يك يافته علمي در زمينه وضعيت روان
ها و بلايا،  دهنده خدمات در فاجعه امدادگران ارائه

هاي  روش مرحله بعدي تحقيق حاضر با استفاده از
در اين مرحله همبستگي . همبستگي آماري اجرا شد

بين مدت حضور در بم و ارائه خدمات در زلزله فوق 
. م در امدادگران محاسبه و بررسي شدبا شدت علائ

ضرايب همبستگي بين مواد پرسشنامه و  3جدول 
  .دهد مدت حضور و ارائه خدمات در بم را نشان مي



دهنده خدمات در بم و امدادگران غيرفعال  ارائهامدادگران (دو گروه مورد بررسي  علائمميانگين نمرات  - 1جدول 
  )در بم

  در بم ميانگين نمرات امدادگران غيرفعال ت امدادگران فعال در بمميانگين نمرا مواد پرسشنامه
 

كه به حد كافيحتي زماني(شويد  آيا به آساني خسته مي-1
 )؟ايد خوابيده

38/1 86/0 

پذيري و عصبانيت شما  آيا مزاحمت ديگران باعث تحريك - 2
 شود؟ مي

62/1 93/0 

به شما گيري و سرخوردگي  آيا احساس بدگماني، خرده - 3
 دست داده است؟

97/0 86/0 

تحت تأثير غم و(كنيدآيا بيش از حد معمول گريه مي-4
 )اي هستيد كه نتوانيد درباره آن صحبت كنيد؟ غصه

64/1 13/1 

مثلاً زمان(ايدپرتي و فراموشكاري شده آيا دچار حواس-5
 )كنيد ؟ ها و يا محل گذاشتن اشياي خود را فراموش مي ملاقات

2/1 1/1 

آيا دوست داريد تنها باشيد و از دوستان و نزديكان خود  -6
آيا دوستان و اعضاي خانواده و فاميل خود را (دوري كنيد 

 ) كمتر از گذشته مي بينيد ؟

07/2 33/1 

آيا انجام كارهاي روزمره برايتان مثل انجام يك فعاليت-7
 بزرگ شده است؟ 

32/1 00/1 

ي و بدني مثل درد در ناحيه شكم وآيا دچار دردهاي جسم-8
 معده، سردرد يا دردهاي عمومي ديگر هستيد؟

08/1 66/0 

كشيد احساس گيجي و  كه دست از كار روزانه مي آيا زماني - 9
 منگي داريد؟

7/0 3/0 

هايي كه قبلاً برايتان لذت  تان نسبت به فعاليت آيا علاقه -10
 بخش بوده، كم نشده است؟

1/1 53/0 

اي درباره شغلكنندهيا احساس منفي، بيهوده يا ناراحتآ-11
 آيا اشتياق به كارتان نسبت به قبل كمتر(ايد؟  خود پيدانكرده

 )است ؟  نشده

5/1 8/0 

داشتيد، كمتر  تان نسبت به آنچه كه بايد مي آيا كارآيي -12
 نشده است؟

05/1 2/0 

آمده كه آيا براي سازگاري با كار خود و انجام آن، پيش  -13
 زياد غذا بخوريد، زياد سيگار بكشيد يا دارو مصرف كنيد؟

47/0 46/0 

 20/10 23/16نمره كل
 
  
  
  
  
  



  
هاي موجود در ميانگين گروه آزمايشي و گواه در مواد  ي تفاوتمعني داردر مورد بررسي  tآزمون  - 2جدول

  هاي كل پرسشنامه و ميانگين  نمره
  طح معني داريس محاسبه شده t مواد پرسشنامه

 معني دارغير  NS (08/0 < p( 76/1 1سؤال 
 معني دار S (01/0 < p( 44/2 2سؤال 
 معني دارغير NS (7/0 < p( 33/0 3سؤال 
 يمعني دارگرايش به  NS (06/0 < p(90/1 4سؤال
 معني دار غير NS( 65/0 < p(45/0 5سؤال
 معني دار S (04/0 < p( 08/2 6سؤال 
 معني دارغير NS( 37 /0 < p( 88/0 7سؤال 
 يمعني دارگرايش به  NS( 06/0 < p( 88/1 8سؤال 
 معني دارغير NS( 2/0 < p(2/1 9سؤال
 معني دارغير NS( 11/0 < p(5/1 10سؤال
 معني دار S (05/0 < p(93/1 11سؤال
 معني دار S (0001/0 < p( 12/4 12سؤال 
 معني داريرغ NS( 9/0 < p( 03/0 13سؤال 

 معني دار S (001/0 < p(7/3 جمع كل

  
  روان شناختي آنان علائمخدمات در بم با  ارائهضرايب همبستگي بين مدت حضور امدادگران و  - 3جدول 

      سؤالات   
 پرسشنامه

  يمعني دارسطح   همبستگي محاسبه شده

 دار معنيغير  r )NS (108/0 < p=  14/0 1سؤال 
 دار معني r )S (01/0 < p = 27/0 2سؤال 
 ارد غير معني r )NS (97/0 < p=  03/0 3سؤال 
 دار غير معني r )NS (25/0 < p=  12/0 4سؤال 
 دار غير معني r )NS (54/0 < p=  06/0 5سؤال 
 دار غير معني r )NS ( 15/0 < p=  16/0 6سؤال 
 دار غير معني r )NS (63/0 < p=  05/0 7سؤال 
 دار معني r )S (006/0 < p=  30/0 8سؤال 
 دار غير معني r )NS (53/0 < p=  07/0 9سؤال 
 دار غير معني r )NS (11/0 < p=  17/0 10سؤال 
 دار غير معني r )NS (11/0 < p=  17/0 11سؤال 
 دار غير معني r )NS (99/0 < p=  001/0 12سؤال 
 دار غير معني r )NS (15/0 < p=  15/0 13سؤال 

 دار معني r )S (03/0 < p=  24/0 جمع كل



شود، بين  ملاحظه مي 3همانگونه كه در جدول 
شناختي امدادگران با مدت حضور آنان  وضعيت روان

 24و  p > 03/0(وجود دارد  دار معنيدر بم همبستگي 
 = %r .( اين رابطه يك رابطه مستقيم و مثبت است، به

دگران در بم چه ميزان حضور امدا اين معني كه هر
از نظر . ها بالاتر است در آن علائمبيشتر بوده، شدت 

با مدت حضور نيز فقط در  علائمارتباط بين نوع 
. است دار معنيمورد دو نوع علامت اين همبستگي 

چه ميزان حضور در بم بيشتر  بدين معني كه هر
=  30/0و  p > 006/0( بوده، ميزان مشكلات جسماني 

r  ( پذيري  با عوامل هيجاني و تحريك مرتبط علائمو
)01/0 p<  27/0و  =r  (مورد  باشد ولي در بيشتر مي

  .نيستند دار معنيروابط موجود  علائمساير 
   بحث
خدمات در زلزله بم موجب شده است تا  ارائه

، اجتماعي، )عاطفي(هاي هيجاني  جنبه امدادگران در
 نگرش نسبت به شغل و نيز ميزان عملكرد تحت تأثير

همچنين . بار فوق قرار بگيرند پيامدهاي فاجعه مصيبت
 گروه، در كل نمرات دو دار معنيتوجه به تفاوت  با

خدمات در  ارائهگيري كرد كه  توان نتيجه مجموع مي
اي بر  شناختي ناخواسته ها و بلايا، تأثيرات روان فاجعه

  .امدادگران دارد
كه دهند  هاي تحقيق حاضر نشان مي كلي يافته بطور
فشار و ، خدمات در سوانح، سطحي از تنش ارائه

. كند شناختي را در امدادگران ايجاد مي مشكلات روان
هاي مرتبط با مسايل  ويژه درحيطه هاين مشكلات ب

جسماني، نحوه انجام عملكردهاي شغلي و نگرش 
هاي روابط اجتماعي  نسبت به كار و حرفه و در زمينه

. خوردار استداري بر و هيجاني از شدت معني
دهد كه هر چه  همچنين يافته ديگر تحقيق نشان مي

مدت حضور در سوانح و بلايا بيشتر باشد، شدت 
  .مشكلات بيشتر است

امدادگران به دلايل عديده خود در معرض آسيب 
رواني سوانح و بلايا قرار دارند و لذا  ناشي از ضربه

هاي  خدمات به اين افراد از جمله ضرورت ارائه
اهميت نكته فوق . ات امدادي در سوانح و بلاياستعملي

در كتاب ) 3(كوايد  به حدي است كه اهرنرايك و مك
خدمات  ارائهمراحل اوليه  شوند كه در مي خود متذكر

هاي رواني اجتماعي از امدادگران يك  در بلايا، حمايت
اين ضرورت سبب شده . هاي اساسي است از اولويت

ان شناختي از امدادگران، هاي رو است تا براي حمايت
هاي  روش .هاي مختلفي ابداع شود فنون و روش

بندي كلي به دو  حمايت از امدادگران را در يك طبقه
و ) ميدان عمليات(هاي در صحنه  گروه روش

از . كنند هاي برون از صحنه تقسيم مي روش
توان به اجراي گروهي يا  هاي فوق مي ترين روش عمده

هاي آرامش  شناختي، روش روان فردي تكنيك بازگويي
سازي و توزيع فشار،  عضلاني و ذهني، تكنيك آرام

هاي شناخت درماني، حل  تكنيك فرودآيي، شيوه
... هاي تمركز بر هيجانات و عواطف و مساله، روش
يك از اين فنون با توجه به  هر ياجرا. اشاره كرد

هاي ديگر، سبب  ماهيت حادثه روي داده و ويژگي
سطح تنش و اضطراب و فشار در امدادگران  كاستن از

ها را براي انجام وظايف خويش ياري  شده و آن
  .رساند مي
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Background: 

Relief workers may encounter some mental symptoms in crisis situations such as fatigue, 

diminishing compatibility and job ability seriously and also job burnout. The present paper aims 

to study job burnout in a group of relief workers who gave relief services in Bam. 

 

Methods: 

In this cross sectional research, by using questionnaires it is studied the type of symptoms in a 

group of active relief workers comparing with inactive ones in relief operations in Bam 

earthquake in 2004. 

 

Findings: 
According to the research, there was a meaningful relation between active relief workers and their 

attendance duration (%05). The average score was about 16/23 and 10/2 for active relief worker 

and control group respectively. Also, T test was 3/78 which shows the gravity of the situation in 

active relief workers in %001 level in Bam. 

 

Results:  

Working and giving services in crisis cause a lot of stress and mental tension in relief workers. 

Thus, in order to support and to reduce and prevent the psychiatric symptoms it is necessary to do 

some mental supportive services for relief workers. 

 

Key words: relief burnout, Bam earthquake, mental support 
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