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  دهيچك
رسد كه امدادگران حاضر در  به نظر مي :مقدمه
اي جمعيت هلال احمر، به  هاي بين جاده پايگاه
 اي هاي دلخراش جاده صحنهينكه در دليل ا

، بيشتر حضوري مداوم و گاهي طولاني دارند
در معرض پيامدهاي روان  عاديامدادگران از 

               ازآنجا كه  .باشندسوانح ناشي از شناختي 
مطالعات انجام شده در اين زمينه بسيار اندك 

وضعيت  ةاين مطالعه مقايس هدف عمدة ،است
 دو گروه از امدادگران فعال و يروان شناخت

اي شهرستان  جاده  بينهاي  در پايگاه عادي
  .استداراب 
نگر  اي و گذشته مقايسه دراين مطالعة: ها روش

نفر از  28گيري هدفمند،  به روش نمونه
به  1388ماه پاياني سال  3امدادگراني كه در 

اي  جاده يهاي امداد طور متناوب در پايگاه
بودند به فعاليت  غولشهرستان داراب مش

نيز  عادينفر از امدادگران  33و  شدند انتخاب
چك  وشدند وارد مطالعه  يتصادف ةبه شيو

را  )SCL- 90( هاي رواني ت علائم بيمارييسل   
هاي پژوهش با استفاده از  داده. ل نمودنديتكم
با  و )16ويراست ( SPSSافزار آماري  نرم ةبست

وصيفي و آزمون هاي آمار ت استفاده از شاخص
تجزيه و   )مانوا( تحليل واريانس چند متغيره

  .تحليل شدند
 در عامل كلي ،گروه امدادي فعال :ها افتهي

SCL- 90 علائم جسماني، "هاي  لفهؤو م
 "وسواس، پرخاشگري، فوبيا و روان پريشي

كسب  يشتريب تنمرا عادينسبت به گروه 
و  05/0سطح آلفاي ن تفاوت در يكردند و ا

هاي  لفهؤاما اين تفاوت در م. معنادار بود 001/0
الات ؤفردي، افسردگي و س حساسيت بين"

  .معنادار نبود "اضافه
فعال  امدادگران روانيپذيري  آسيب: يريگ جهينت

مناسب را ريزي  لزوم برنامه اي در سوانح جاده
هاي فردي و سازماني از اين  حمايتبه منظور 

  .كند اعضا مطرح مي
 امدادگر، وضعيت روان شناختي، :يكليد  كلمات
پيامدهاي  ، ت علائم بيماري هاي روانييسچك ل

 .رواني ناشي از فعاليت امدادي



  مقدمه
در دنيا به دليـل  نفر  1،260،000ش از يسالانه ب

 راني ـدر ا .)1(كننـد  يفوت م ـ يتصادفات رانندگ
 عامـل مـرگ و   نيتـر  عمـده  يحوادث رانندگ زين
شـاخص ميـزان   كـه   استاز حوادث  ير ناشيم

بلكـه   ،افتـه ياز آن نه تنها كاهش نحاصل تلفات 
ش رشـد  يو با افزا كند يم يرا ط يروند صعود

ــم ،يدرصــد 10 ــه ي ــات آن ب ــر  15زان تلف براب
  . )2(ده استيدر حال توسعه رس يها كشور
  ر، آنچه بعد از سوانحيممرگ و  ةلئازمس يجدا
ــانگيگر ــدگان يبــ ــتر بازمانــ ــوارض  اســ عــ

، يآن همچون اسـترس، افسـردگ   يشناخت روان
ــناام ــك ،يديـ ــذيري، تحريـ ــابوس پـ ــا كـ و  هـ
ــ حشــتو ــا يزدگ ــ يه ــرر م شــدت  .باشــد يمك

كـه   ياني ـقربان نزديكـان  يعوارض سـوانح بـرا  
موجـب   ،در معـرض حـوادث هسـتند    "مايمستق
كـه   اتروم ـاز  يناش ـ يامـد هـا  يه است كه پشد

كمتـر   دهـد  ير قرار ميثتحت تاًز ينامدادگران را 
ن يهمچنـــــ .)3(رديـــــه قرارگمـــــورد توجـــــ

ــازگار ــا يسـ ــناخت روان يهـ ــاركرد و يشـ ، كـ
اســــترس برابــــر  در يا مقابلــــه يهــــا روش

   اســـت كـــه در متـــون  يا امـــدادگران، مســـئله
  ).4(توجه شده استكمتر به آن  يپزشك روان

امـداد   يهـا  گاهيدادگران حاضر در پادر واقع ام
ــ ،يا جــاده ــا تجرب ــا صــحنه ةب  دلخــراش و يه

ــترس ــادم يزا اس ــون  ، يتم ــن اســت همچ ممك
از  ياشر استرس نيثاًتحت ت بازماندگان سوانح

ــآن موقع ــا  تي ــرار گه ــديق ــت و بهد رن  واش
 طـوركلي  بـه  .د شوديآنها تهد يروانمت سلا

 سـه  بـه  تـوان  مـي  را امدادگران هاي استرس

 :كرد بندي تقسيم دسته

 امدادگري ةحرف از مستمر ناشي استرس - 1

 يهـا  در صحنهحضور  از ناشي استرس - 2
 حادثه

  )3(يسازمان استرس - 3
زا  با مسـائل اسـترس   مرتبط يها امديپ يبرخ
ــرا ــدادگران  يب ــوانح  حام ــر در س ــز اض ني

 و ي، اختلالات روان تن ـيفرسودگ :عبارتند از
ــار چــون ســوء  يپــر خطــر يهــا انجــام رفت
، موارد فوقاز  .)5(و مواد مخدر مصرف الكل

تبط بـا  امد مرين پيمحتمل تر يفرسودگشايد 
در ابتـدا   يفرسـودگ . زا باشد ط استرسيشرا

    و كنـد  يعمـل م ـ  يجينـد تـدر  يبه صورت فرا
ــدر نها ــه صــورت ي ــم آن ب مشــكلات  ت علائ

ــمان ــانيه ،يجسـ ــار و  يجـ ــا كـ ــرتبط بـ        ، مـ
ــرد  ــ يدرون ف ــودار م ــتلال  ).6(شــود ينم اخ

 يو اخـتلال فشـار روان ـ   يبياسترس پس آس
 يشـناخت  ن اخـتلالات روان يرت ـ عيشاز ينحاد 

 ).7(شـوند  يافـت م ـ يهستند كه در امدادگران 
 آسـيبي  اختلال استرس پـس  ينيص باليخصا
ك وقــوع مجــدد احســاس دردنــا :از نــدعبارت

احســـاس گنــاه از زنـــده مانـــدن و  واقعــه،  
دائـم كـه بـه مـدت      "نسبتا رطمف يختگيبرانگ

اخـتلال  . تداش ـخواهـد  ك ماه ادامـه  يحداقل 



شابه شـناخته  م يز با علائميحاد ن يفشار روان
ك مـاه  ي ـكمتـر از  نيـز  كـه مـدت آن    ،شـود  يم

    ).8(باشد مي
ــه در ــال    اي  مطالع ــائو در س ــط لي  2002توس

 يدرصـد از اعضـا   20كه حـدود  مشخص شد 
 ده،ي ـق حادثـه د اطبه من يامداد اعزام يها هگرو
ــ در ــه مشــكلات   ةدو ماه ــه ب ــد از حادث      اول بع

 نيرمهمت. دنددچار ش يمتعدد ياجتماع -يروان
 كـردن  مشـخص  يبـرا ي شـده  ن ـيش بيعوامل پ

ه ي ـثانو يشـتر بـه تروماهـا   يب ينكه چه كسانيا
ات يخصوص ـ :شـدند عبـارت بـود از    يدچار م ـ
و  يا مقابلـــه يهـــا ســـبك ،افـــراد يتيشخصـــ

ديگـر در   يا در مطالعه .)9(يسازگار يها وهيش
مشخص  نيز 2004در سال  براتي  توسطايران 
ي كـه در بـم   ي افـراد فرسودگ ةين نمرب شد كه

آنجـا  با مدت حضـور آنهـا در    خدمت كرده اند
عبـارت  ه ب ـ. داري وجـود دارد  همبستگي معنـي 

افـزايش  بـا  حضور در بـم  ميزان افزايش ديگر، 
همچنين در . م در امدادگر رابطه داردئشدت علا

 ةبيشــترين رابطــ ،ايــن بررســي مشــخص شــد
و ارائـه  ( بين مدت حضور در بم شده مشاهده 
مشـكلات   ةحيط ـ دو درسـودگي  بـا فر ) خدمات

 جسماني و ارتباطات اجتماعي و تحريك پذيري
امـدادگران حاضـر در    ةس ـيامق جينتـا . باشد مي

عمليات امدادرساني در بم و امدادگراني كـه بـه   
 ،اند در ارائه خدمات در بم شركت نداشته يدلايل

م ئــســطح بــالاتر علا  در يدار معنــيتفــاوت 

 تهنده خـدما در امدادگران ارائه دفرسودگي 
  .)10(را نشان داددر بم 

امـدادگران حاضـر   احتمال دارد كـه  بنابراين 
دليـل  بـه  گـاهي  اي  هـاي بـين جـاده    در پايگاه
طــــولاني حضــــور در  مــــداوم و تجربــــة
ــاده  صــحنه ــراش ج ــاي دلخ ــتر از  ه اي، بيش

در معـرض پيامـدهاي روان   عادي امدادگران 
ــند  ــوانح باش ــناختي س ــورت   .ش ــر ص در ه

ــام  ــات انجـ ــه  مطالعـ ــن زمينـ ــده در ايـ ،              شـ
بـه خصــوص در مــورد امــدادگران فعــال در  

. اسـت كـم  در ايـران بسـيار    ،اي سوانح جاده
وضــعيت  مقايســة ايــن مطالعــه  ةهــدف عمــد

هـاي   شناختي امدادگران فعال در پايگاه  روان
امـدادگران  بـا  اي شهرسـتان داراب   هجـاد  بين

 علائـم شـامل   يعد سلامت روانب 9در  عادي
   تي، حساســي، وســواس، افســردگيجســمان

 ،يپرخاشگر ،ي، اضطراب، افسردگيفرد  نيب
  .است يشيپر  ا و روانييا، پارانويفوب

  ها روش
و  يا سهيوهش حاضر از نوع مقاژپ

پژوهش را آماري  جامعة .بودنگر  گذشته
شهرستان ) عادي ل وافع( امدادگرانتمامي 

 دادر ابت. ل دادنديكتش 1388داراب در سال 
نفر از  28هدفمند،  يريگ به روش نمونه

   1388آخر سال  ةهما 3در  كه يامدادگران
 يا امداد جاده يها اهگيطور متناوب در پا به

  بودند فعاليت شهرستان داراب مشغول 



 يحات مقدماتيو پس از توضشدند انتخاب 
. ل كردنديپرسشنامه را تكم ياران پژوهشيدست
 ةويز به شينعادي نفر از امدادگران  33

چك ليست استاندارد و  ندانتخاب شد يتصادف
SCL- 90 يش از اجرايپ .ل كردنديرا تكم 

 نان داده شديپژوهش به شركت كنندگان اطم
ج يو نتامي ماند آنها محفوظ  يكه اطلاعات فرد

منتشر خواهد  يو كل يق به صورت آماريتحق
   ليحلز تز قبل ايكنندگان دو گروه ن  شركت .شد

 تيعجم يهاريممكن از لحاظ متغ دتا ح
  . همتا شدند يشناخت 

، SCL-90 يروان يها يماريب ت علائميسل  چك
است كه  يا هيگو 90 يك آزمون خودسنجي

ماران يب يشناخت  روان يها انعكاس نشانه يبرا
ك ي يالات آن بر روؤسو  يطراحريش پ روان

تا ) صفر(" از اصلا يا درجه 5كرت يف ليط
چك ليست  .شد ينمره گذار) هارچ( اديز يليخ

SCL- 90، 9 سنجد كه  يسلامت روان را م عدب
از  يشانيپر( جسماني علائم :از ندعبارت
عملي،  -فكري وسواس ،)يبدن يها ادراك

 يفرد يتيكفا ياحساس ب( فردي بين حساسيت
 ،)گرانيد با ديجاد ارتباط مفيدر ا ييو عدم توانا

 راب،، اضطيپرخاشگر افسردگي، اضطراب،
از  يرواقعيو غ ي، افراطيترس مرض( ايفوب
 ،يمنطق ريد غيعقا(پارانوييدي  ، عقايد)طيمح

 ينانه نسبت به رفتارهايبدبو  يافراط
 يگانگياز ب يوستاريپ( پريشي روان ،)انياطراف
 يافراط يريگ كوز، كنارهيسا يها تا نشانه يفرد

 الات اضافهؤو س )ديزوئياسك يزندگ و سبك
  .سنجد يم ار هيخواب و تغذ يكه الگوها

 3ر آزمون بر اساس يو تفس يرگذا نمره 
شاخص كلي   3ن يا .است يشاخص كل

   ت رواني را ناراحتي و عمق شدت مشكلا
          :در فرد نشان مي دهند و عبارتند از

ن ي، كه مهمتر1يم مرضئشاخص كلي علا -1
فرد  يابيار سنجش و ارزشيملاك و مع

كه  ٢يب نــاراحتيضــرــار يمع -2 .است
م مثبت گزارش شده توسط ئتعداد علا

م ئجمع علا - 3. سنجد ميآزمودني را 
م ئتعداد علاكه نشانگر ميانگين  ٣يمرض
   است كه توسط آزمــودني گزارش مثبتي

و  پايايي و روايي اين آزمون . )11(مي گردد
ويژگي و حساسيت بالاي آن به عنوان 

ختلالات ا غربالگريمقياس تشخيص و 
هاي پژوهش  داده ).12( ييد شده استاًرواني ت

 SPSSافزار آماري  نرم ةبا استفاده از بست
و همچنين با استفاده از  )16ويراست (

شاخص هاي آمار توصيفي و آزمون تحليل 
  .تحليل شدند) مانوا( متغيره واريانس چند

  
  
  
 

                                                 
1 Global Severity Index 
2 Positive Symptom Distress Index 
3 Positive Symptom Total 



  ها يافته
امدادگر  28كنندگان در پژوهش  شركت

فعال مرد در سوانح جاده اي شهرستان 
و انحراف  60/29ميانگين سني داراب با 

عضو  عاديامدادگر  32و  87/6معيار 
هلال احمر با ميانگين  ةمجموع
 75/13و انحراف معيار  80/32سني
  .بودند

پايان حداقل تحصيلات شركت كنندگان 
 شناسي كارو حداكثر راهنمايي   دورة
حضور گروه فعال  ةميانگين سابق. بود

ماه  31اي  جاده هاي امداد در پايگاه
آخر سال  ةمتناوب بود و در سه ماه

ها  صورت مداوم در پايگاه نيز به 1388
سابقه حضور عادي گروه . حاضر بودند

  . اي را نداشتند جاده هاي امداد در پايگاه

شاخص شدت ) انحراف معيار(ميانگين 
) 35/0(614/0يم براي گروه فعال كلي علا

. بود) 31/0(388/0 و براي گروه عادي
حيث شاخص توصيفي شدت  لذا از

علائم در گروه فعال بيشتر 
  ).      >0.05p(بود

دار آماري  به منظور بررسي تفاوت معني
هاي  فرض ها، پس از بررسي پيش گروه

، ها آزمون پارامتريك و همتا بودن گروه
گروه از لحاظ عامل كلي  هاي دو ميانگين
لفه آن مقايسه ؤم 9 و) SCL-90(آزمون 
 نتايج ادغام شده 1ل شمارة جدو. شدند

را ) مانوا(تحليل واريانس چند متغيره 
دو گروه از لحاظ  ةبراي مقايس

  .دهد نشان مي) SCL- 90(هاي  لفهؤم



در  يامداد يروه هان گيره، تفاوت بيانس چند متغيل واريج آزمون تحلينتا - 1ل شماره جدو
  آن يو مولفه ها SCL- 90 يعامل كل

  
  

متغير هاي 
  پژوهش

  

  ميانگين
 Df  )انحراف معيار(

ميانگين 
  sig  توان آماري  اندازه اثرFضريب  مجذورات

  عامل كلي
SCL- 90 

 26/55  فعال
)88/31( 

 
1  

 

 
66/6201  

 
88/6  

  

  
10/0  

  
73/0  

  
* S 

 93/34  عادي
)02/28( 

علائم 
  نيجسما

 86/5  فعال
)65/4( 

 
1  

  
 

 
26/123  

 
90/6  

  
11/0  

  
83/0  

  
* S  

 3  عادي
)74/3( 

علائم 
  وسواس

 36/8  فعال
)37/4( 

 
1 

 
06/273  

 
81/16  

  
22/0  

  
98/0  

  
** S  

 10/4  عادي
)65/3( 

حساسيت 
  بين فردي

 60/5  فعال
)98/3( 

 
1 

 
06/45  

 
85/2  

  
04/0  

  
38/0  

  
N.S 

 86/3  عادي
)95/3( 

  افسردگي
 70/6  فعال

)52/5( 
 
1 

 
06/13  

 
41/0  

  
007/0  

  
09/0  

 
N.S  

 76/5  عادي
)71/5( 

  اضطراب
 63/5  فعال

)59/3( 
 
1 

 
40/86  

 
07/8  

  
12/0  

  
79/0  

  
** S  

 23/2  عادي
)90/2( 

  پرخاشگري
 26/3  فعال

)92/2( 
 
1 

 
06/45  

 
48/7  

  
11/0  

  
76/0  

  
** S 

 53/1  عادي
)1/2(  

  
  فوبيا

 70/2  فعال
)52/2( 

 
  
1 

 
  

66/26  

 
  
90/4  

  
  
07/0  

  
  
58/0  

  
  

* S  36/1  يعاد 
)12/2( 

  
  پارانوئيد

 66/5  فعال
)26/4( 

 
  
1 

 
  

26/32  

 
  
13/2  

  
  
03/0  

  
  
30/0  

 
 
N.S  

 20/4  يعاد
)45/3( 

  
  روان پريشي

 33/5  فعال
)66/3( 

 
  
1 

 
  

26/91  

 
  
25/6  

  
  
09/0  

  
  
70/0  

  
  

* S  86/2  يعاد 
)97/3( 

  
الات ؤس

  اضافه

 13/6  فعال
)72/4( 

 
  
1 

 
  

26/19  

 
  
17/1  

  
  
02/0  

  
  
73/0  

 
 
N.S  

 01/5  يعاد
)21/3( 

*P<0.05**P<0.001 
 



ــماره   ــدول شـ ــه در جـ ــده           1چنانچـ ديـ
 فعال و يامداد يها ، تفاوت گروهشود مي

و SCL- 90  يدر عامــل كلـ ـعــادي 
، وســواس، يئــم جســمانعلا( يهــا لفــهؤم

ــ، فوبيپرخاشــگر در ) يشــيا و روان پري
. دار است معنا 001/0و  05/0 يسطح آلفا

 يهـا  نيانگي ـگر با توجه به ميبه عبارت د
كســب شــده، گــروه امــدادگران فعــال از  

 يهـا  لفهؤو مSCL- 90  يلحاظ عامل كل
، ي، وسـواس، پرخاشـگر  يعلائم جسـمان 

 يشـتر يزان بي ـمبه  يشيا و روان پريفوب
. دهـد  ينشان م ـرا  ياختلالات روان يالگو
ت يحساس ـ يهـا  لفـه ؤن تفاوت در مياما ا

الات اضـافه  ؤو س ـ ي، افسـردگ يفرد  نيب
   .ستيمعنادار ن

  بحث
امدادي فعال درعامل كلي               گروه

 SCL- 90 هاي علائم جسماني،  لفهؤو م
          و فوبيا پرخاشگري، وسواس،

وه عادي نمرات نسبت به گر پريشي روان
بيشتري كسب كردند و اين تفاوت در 

. معنادار بود 001/0و  05/0سطح آلفاي 
هاي حساسيت  لفهؤاما اين تفاوت در م

الات اضافه ؤفردي، افسردگي و س بين
 .معنادار نبود

سلامت رواني يـك وضـعيت   به طور كلي 
ي نظير يها است كه از ويژگي رواني ذهني
انايي برقـراري  هيجانات، تو بهبود و مهار

ــا    ــه ب ــايي مقابل ــران، توان ــا ديگ ــاط ب ارتب
ــدگي« ــدگي و كنــار  » تني ــكلات زن  و مش

ــه  ــتن هرگونـــ ــطراب«گذاشـــ و » اضـــ
  .)13(برخوردار است» هاي ناتواني نشانه«

كــه  شــد يمــ ينــيش بيپــ يطــور نظــر بــه
مداوم  ةمواجه ةامدادگران فعال به واسط

ــا شــرا ــترسيب ــ يزا ط اس ــاريمح  يط ك
در ابعــاد ســلامت را  يشــتريعــوارض ب

 .نشـان دهنـد   يروان نسبت به گروه عاد
نشـان داد تفـاوت   نيز ج آزمون مانوا ينتا

ــروه ــا گ ــداد يه ــال و يام ــادي  فع  درع
، وســواس، يعلائــم جســمان يهــا لفــهؤم

در  يشــيپر ا و روانيــ، فوبيپرخاشــگر
. معنادار بـود  001/0و  05/0 يسطح آلفا

ش نمرات يگر با توجه به افزايبه عبارت د
به سمت اختلالات  ريس نشانة ،آزمون در

گــروه امــدادگران  و اســت يشــناخت روان
و  SCL- 90 يفعال از لحـاظ  عامـل كل ـ  

، وســواس، يعلائــم جســمان يهــا لفــهؤم
         يشـــيا و روان پريـــ، فوبيپرخاشـــگر

 ياختلالات روان يالگو يشتريزان بيبه م
ن تفـــاوت در يـــامـــا ا. را نشـــان دادنـــد

ــ يهـــا لفـــهمؤ ، ين فـــرديت بـــيحساسـ
. الات اضافه معنادار نبودؤو س يافسردگ

 يهـا  افتـه يهمسو بـا   يها تا حد افتهي نيا
ــات ــدك انجــام شــده در ح  مطالع ــةيان  ط

  ).14،10،9(امداد گران استسلامت روان 



پزشكي برخـي   در متون تخصصي روان
ــل  ــتعد   عوام ــخص را مس ــه ش ــردي ك  ف

آسيب پـذيري ناشـي از ترومـاي ثانويـه     
ادراك يـا تعبيـر    -1: د ازمي كنند عبارتن ـ

آســـيب پـــذيري  -2منفـــي از حـــوادث، 
دارا بـودن   -3س ،زيستي نسبت به استر

ــادگي   ــايين آم ــطوح پ ــردي و  س ــاي ف  ه
ــه ــي از  -4، اي حرفــ ــورغير واقعــ تصــ
ــايي ــايي  توان ــدم توان ــا و ع ــاي خــود ه        ه

سـطوح پـايين    وجـود  -5 ،انجام امور در
ــاعي ــت اجتمـ ــابقة -6 ،حمايـ ــتلاء         سـ   ابـ

ــه اي در      ــه حادث ــا تجرب ــا و ي ــه تروم ب
ــته ــددر  .)9(گذش ــرد بع ــهو  يف ، يا حرف

ــزا ــي و آمــوزش   ش ياف ميــزان دسترس
اي كـــاهش اســـترس، افـــزايش هـــ روش

ــزات و حمايـــــت ــاعي و  تجهيـــ       اجتمـــ
            هــــاي   دســــترس پــــذيري حمايــــت  

اي در تجربـه كـردن    شناختي حرفـه  روان
توانــد در كــاهش عــوارض  يمــ حــوادث

  .)9(باشدمؤثر حوادث  يشناخت روان
 ايجـاد  باعـث  كـه ديگـري   علـل  جمله از

 مشـكلات  و لئمسـا  از ناشـي  اسـترس 

 ريزي برنامهنداشتن  شود، مي سازماني

 امدادرسـاني،  در هماهنـگ  و صـحيح 

  بخشي، بين و درون كشمكش و رقابت
  
  

 كشـمكش  و رقابـت  و كـافي نا حمايـت  
مــديريت امــروزه  .اســت مــديريتبــراي 

فضاي كاري، برنامه مـنظم و  استرس در 
هاي چرخش مشـاغل بـه    مداوم و برنامه

اي  هـاي شـناخته شـده    عنوان خـط مشـي  
است كه در كشور هاي اروپايي بـه كـار   

ن نكتـه  ي ـا يعـد سـازمان  در ب .)9(روند مي
 يت تروماهـا يريمدت است كه يحائز اهم

 يآگاه به ازين يه در سطوح سازمانيثانو
. ددار ياختروان شن يها دهيو شناخت پد

  و نجـات  دامـدا  مرتبط با امر يمانهاساز
كـه   ،باشـند آگـاه  مهـم   ن نكتـة ي ـاه ببايد 

ده ي ـامدادگران حاضر در مناطق حادثـه د 
نسـبت بـه    يريب پـذ يار مسـتعد آس ـ يبس

ه و مشـــــكلات  يــــ ـثانو يتروماهـــــا
 فـراهم كـردن  لـذا   .هسـتند  يشناخت روان
 مادي ون منابع يمتأبراي مناسب  يبستر

توانـد   يم ـ يسازمان يها تيو حما معنوي
 يروان شـــناخت در كـــاهش مشـــكلات 

د يــآنهـا مف  ييراش كــايامـدادگران و افـزا  
  .باشد

   سپاسگزاري
داننـد   نويسندگان مقاله بر خـود لازم مـي  

در  امــدادگران محتــرم كــه ياز تمــامكــه 
تشـكر و   ،حاضر شركت نمودندپژوهش 
  . نمايند قدرداني
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Abstract:  

Background: Due to constant experience and long presence in tragic scenes, active 

relief workers of Red Crescent society in the road bases are more exposed to 

psychological consequences of accidents than inactive ones. A few studies are 

available on this topic. This study aims to compare the psychological status of both 

active and inactive relief workers in the road bases of Red Crescent society in Darab 

Township.  

 

Methods: In this comparative study, 28 of active relief workers were selected in 

Darab Township road relief bases by using purposeful sampling in 2009. Also about 

33 inactive relief workers were selected accidentally and completed the symptom 

checklist (SCL-90-R). Research data was analyzed by using SPSS (version 16), 

descriptive statistics indexes and multivariate analysis of variance test (MANOVA). 

 

Findings: According to the results, active group scores were higher than inactive ones 

in SCL-90-R and some factors such as physical, obsessive, aggressive, phobia and 

mental distress. Although, there was a meaningful difference in Alfa level (0/05 & 

0/001), in some cases as interpersonal sensitivity, depression and additional questions 

were not meaningful.  

  

Results: Regarding the mental vulnerability of relief workers in road accidents, a 

careful planning about individual and organizational protections for active group is 

required. 

 

Keywords: relief worker, psychological status, symptom checklist (SCL-90-R), 

psychological consequences of relief working 
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