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Background and objective Considering that relief workers have a stressful job and regularly face trumatic 
events that remain in their minds, this research aims to survey the perceptions of relief workers in Iran 
about the quality of emergency group therapy sessions for post-traumatic stress disorder (PTSD) and 
investigate the related factors.
Method The is descriptive and qualitative study. The study population includes all relief workers (Red 
Crescent, emergency, and fire workers) in Fars province in 2022. Purposive and convenince sampling 
methods wee used for sampling. The participants were 26 eligible relief workers. A semi-structured 
interview was used to collect data information. To determine the reliability of the data, three methods 
were used: Content validity according to the opinions of participants, analytical comparisons and the 
audit technique according to the opinions of experts. The data were analyzed according to the grounded 
theory method using open, axial and selective coding.
Results The results indicate that causal factors included organizational rules and regulations, accountability, 
efficient management and psychol-personality concepts. Contexual factors included irregular holding of 
sessions, media capacity, lifestyle, communication skills, and history of mental illness. The intervening 
factors included the rereconstruction of memories and emotional excitability. The strategies included 
relaxation and religious activities. The consequence included reduced stress, being of the same mind and 
group cohesion, Unloading psychological burden.
Conclusion The quality of group therapy sessions for PTSD in Iranian relief workers is influenced by factors 
that are related to their lifestyle and the management structure of their organizations.
Keywords Emergency group therapy, Emergency services, Post-traumatic stress disorder
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Extended Abstract

Introduction

ost-traumatic stress disorder (PTSD) can 
occur in all people with any ethnicity, na-
tionality or culture and at any age. This dis-
order affects approximately 3.5% of adults 
annually and 1 in 11 people had experi-

enced PTSD. Symptoms of PTSD may begin in the first 
month after a traumatic event, but sometimes symptoms 
may have a delay for many years. These symptoms cause 
significant problems in social or work-related relation-
ships. They can also interfere with the ability to perform 
normal daily activities. The symptoms of PTSD are gen-
erally divided into four types: intrusive memories, avoid-
ance, negative changes in thinking/mood and changes 
in physical and emotional reactions. The symptoms are 
more common in early adulthood. 

Various theories have been presented to explain the ae-
tiology of PTSD. Ehlerz and Clarck (2000) believe that 
patients with PTSD process the truma in a way that leads 
to a sense of current and serious threat. Individual differ-
ences in the appraisal of the truma and its consequences 
increase the frequency of PTSD. In psychoanalytic theo-
ries, there is hypothesis that the injury causes the reac-
tivation of psychological conflicts that were inactive be-
fore, but in fact they were not still resolved. The return of 
childhood trauma leads to the use of defense mechanisms 
of repression, denial and undoing. Freud considered the 
symptoms of PTSD to be the sinking of defenses, which 
originates from intense and threatening experiences of 
uncontrollable anxiety. The experiences themselves can 
be traumatic enough to cause this reaction, or they can 
trigger painful memories of previously unresolved uncon-
scious conflicts, resulting in an inability to suppress these 
memories, and anxiety.

Considering that relief workers (Red Crescent, Emer-
gency, Fire workers) have a stressful job and regularly 
face events that remain in their minds, this research aims 
to survey the perceptions of these relief force workers in 
Iran regarding the quality of emergency group therapy 
sessions for controlling their PTSD and identify the re-
lated causal, intervening, contextual, processual and con-
sequential factors. 

Methods

This is a qualitative study. Interviews were used to col-
lect data. In this research, chain or snowball sampling 
was used to select participants from among relief workers 

who had participated in at least six or more emergency 
group therapy sessions for PTSD. The participants were 
26 relief workers (Red Crescent, Emergency, Fire work-
ers) who had resuced people injured in accidents, natural 
disasters, etc. in their missions in Fars province, Iran, in 
2022. They had witnessed a traumatic event and had at 
least five years of work experience. Two were used to de-
termine the reliability of the interview contents including 
validaty content using the opinions of participants and the 
auditing technique using the opinions of experts. The data 
were analyzed according to the grounded theory method 
using open, axial and selective coding.

Results

The results indicate that causal factors included organiza-
tional rules and regulations, accountability, efficient man-
agement, and psychol-personality concepts. Contexual fac-
tors included irregular holding of sessions, media capacity, 
lifestyle, communication skills, and history of mental ill-
ness. The intervening factors included the rereconstruction 
of memories and emotional excitability. The strategies in-
cluded relaxation and religious activities. The consequence 
included reduced stress, being of the same mind and group 
cohesion, Unloading psychological burden.

Conclusion

The quality of group therapy sessions to reduce 
PTSD in relief workers is influenced by factors related 
to their lifestyle and organization. According to the 
participants, strengths of group therapy sessions for 
relief workers included: 1) Reducing stress, 2) Being 
of the same mind and group cohesion, 3) Unloading 
psychological burden, 4) Reducing mental pressure, 5) 
Solving or minimizing individual and group problems, 
6) Using the experiences of others and the techniques 
of experts and registering problems in the rescue file, 
7) Causing discipline and concentration and reducing 
stress and negative burdens caused by accidents and 8) 
Psycho-behavioral support.

Weaknesses of group therapy sessions for relief work-
ers included: 1) Lack of motivation in psychologists, 2) 
Long duration of meetings, 3) Not holding meetings in 
some units (e.g. the 115 emergency center), 4) Failure 
to treat PTSD in a specialized way and by drug therapy, 
5) Lack of sufficient expert staff to manage and hold 
meetings, 6) Not holding the meetings regularly and 7) 
Not holding psychotherapy sessions in the 115 emer-
gency center.

https://dpmk.ir/index.php?slc_lang=en&slc_sid=1
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The most important extracted theme regarding the quality 
of emergency group therapy sessions for controlling PTSD 
in resuce workers was “reconstruction of memories”.
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زمینه و هدف باتوجه‌به اینکه نیروهای امدادی شغل پر از استرسی دارند و مرتباً با صحنه‌های ملال‌آوری روبه‌رو می‌شوند و در ذهن ایشان 
خاطرات تلخ این حوادث نقش می‌بندد، هدف پژوهش حاضر درک معنایی و تفسیر این نیروها از کیفیت جلسات فوری گروهی به‌منظور 

کاهش استرس و اختلال استرس پس از سانحه و بررسی عوامل مؤثر بر آن است.

روش پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و به‌لحاظ روش، توصیفی و از نظر نوع مطالعه از نوع تحقیقات کیفی مبتنی بر روش داده‌بنیاد 
است. جامعه آماری شامل کلیه نیروهای امدادی )هلال‌احمر، اورژانس و آتش‌نشانی( استان فارس در سال ۱۴۰۱ بود. روش نمونه‌گیری، 
هدفمند در دسترس بود. مشارکت‌کنندگان در پژوهش را ۲۶ نفر از این نیروها تشکیل دادند. از مصاحبه نیمه‌ساختاریافته به‌عنوان ابزار 
گردآوری داده‌ها استفاده شد. برای رسیدن به معیار قابلیت اعتماد از سه روش کنترل یا اعتباریابی توسط اعضا، مقایسه‌های تحلیلی و 
استفاده از تکنیک ممیزی بهره گرفته شد. داده‌ها طبق رویه مبتنی بر نظریه زمینه‌ای در سه مرحله کدگذاری باز، انتخابی و گزینشی 

)محوری( تجزیه‌وتحلیل شدند. 

یافته ها عواملی ازجمله: ضوابط و مقررات سازمانی، مسئولیت‌پذیری، مدیریت کارآمد و پنداشت‌های روانی ـ شخصیتی به‌عنوان مهم‌ترین 
شرایط علّی، اجرای نامنظم جلسات، توان‌بخشی رسانه، سبک زندگی، مهارت‌های ارتباطی و سابقه بیماری روانی به‌عنوان شرایط زمینه‌ای، 
بازآفرینی ذهنی خاطرات، تحریک‌پذیری عاطفی ـ احساسی به‌عنوان عوامل مداخله‌گر، راهبرد آسودگی ذهنی و راهبرد مذهبی ـ اعتقادی 
به‌عنوان راهبردها و کاهش استرس/هم‌فکری و انسجام گروهی/تخلیه بار روانی و استرس به‌عنوان پیامدهای مثبت جلسات مشخص شدند.

نتیجه گیری کیفیت جلسات گروهی برای کاهش استرس در نیروهای امدادی تحت تأثیر عواملی قرار دارند که برگرفته از سبک زندگی 
ایشان و ساختار مدیریت در سازمان است.

کلیدواژه‌ها جلسات فوری گروهی، حوادث، نیروهای امدادی، استرس، اختلال استرس پس از سانحه، بیماری‌های روانی
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مقدمه

اختلال استرس پس از سانحه1 نوعی اختلال روان‌شناختی 
فاجعه  یک  مانند  آسیب‌زا  واقعه  یک  که  افرادی  در  که  است 
طبیعی، یک حادثه جدی، یک عمل تروریستی، جنگ یا تجاوز 
جنسی را تجربه کرده‌اند یا به مرگ، خشونت جنسی یا آسیب 
با  گذشته  در  اختلال  این  می‌دهد.  رخ  شده‌اند  تهدید  جدی 
نام‌های بسیاری شناخته شده، مانند »شوک وخیم« در طول 
سال‌های جنگ جهانی اول و »فرسودگی جنگ« پس از جنگ 
جهانی دوم )گراس و همکاران، ۲۰۲۲(. اما اختلال استرس پس 
از سانحه فقط در مبارزه یا جنگ اتفاق نمی‌افتد. اختلال استرس 
یا  ملیت  قومیت،  از هر  افراد،  از سانحه می‌تواند در همه  پس 
فرهنگ و در هر سنی رخ دهد. این اختلال هرساله تقریباً 3/5 
درصد از بزرگسالان را تحت تأثیر قرار می‌دهد و از هر ۱۱ نفر یک 
نفر در طول زندگی خود تشخیص اختلال استرس پس از سانحه 
دریافت می‌کند )رسولی و خدابنده، ۱۴۰۰(. زنان دوبرابر مردان 
مبتلا می‌شوند. گروه‌های اقلیت، مهاجران و کودکان نیز به‌طور 
نامتناسبی بیشتر تحت تأثیر قرار می‌گیرند و میزان بالاتری از 
عود علائم را تجربه می‌کنند )پیترسون و همکاران، ۲۰۲۱(. افراد 
مبتلا به اختلال استرس پس از حادثه دارای افکار و احساسات 
شدید و ناراحت‌کننده مربوط به تجربه خود هستند که مدت‌ها 
پس از واقعه آسیب‌زا ادامه می‌یابد. آن‌ها ممکن است این رویداد را 
از طریق فلش‌بک یا کابوس دوباره تجربه کنند. آن‌ها ممکن است 
احساس غم، ترس یا خشم کنند. همچنین ممکن است احساس 
مبتلا  افراد  پیدا کنند.  را  افراد دیگر  از  یا گسستن  جدا شدن 
ممکن است از موقعیت‌ها یا افرادی که واقعه آسیب‌زا را به آن‌ها 
یادآوری می‌کنند اجتناب نمایند و ممکن است واکنش‌های منفی 
شدیدی نسبت به محرک‌های معمولی مانند صدای بلند یا لمس 
تصادفی داشته باشند )ماندگار، ۱۴۰۰(. علائم اختلال استرس 
پس از سانحه ممکن است در عرض یک ماه از یک واقعه آسیب‌زا 
شروع شود، اما گاهی اوقات علائم ممکن است تا سال‌ها پس از 
آن بروز نکند. این علائم باعث ایجاد مشکلات قابل‌توجهی در 
موقعیت‌های اجتماعی یا شغلی و روابط می‌شود. آن‌ها همچنین 
می‌توانند توانایی شما را برای انجام کارهای عادی روزمره مختل 
کنند. علائم اختلال استرس پس از حادثه به‌طورکلی به چهار 
نوع تقسیم می‌شوند: خاطرات سرزده، اجتناب، تغییرات منفی در 
تفکر، نوسان خلق‌وخو و تغییر در واکنش‌های جسمی و عاطفی. 
علائم ممکن است در طول زمان یا در افراد مختلف متفاوت باشد 
)میرزایی و همکاران، ۱۴۰۰(. شایع‌ترین سن ابتلا به این اختلال 
اوایل بزرگسالی است. مردان و زنان از نظر نوع آسیب‌پذیری این 
نوع اختلال با هم تفاوت دارند. میزان شیوع آن در زنان ۱۰ تا 
۱۲ درصد بیشتر از مردان است و در مردان بیشتر مربوط به 
وقایع جنگی و در زنان مربوط به تهاجم و تجاوز جنسی است. 

1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)

اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ یکی از مهم‌ترین 
اختلالاتی است که می‌تواند روی فرد، رابطه خانوادگی و اجتماعی 
باشد )ماهونی و همکاران، ۲۰۲۲(. دسترسی  تأثیر داشته  وی 
به حمایت‌های اجتماعی نیز ممکن است بر پیدایش، شدت و 
مدت اختلال استرس پس از حادثه اثر بگذارد. تلاش‌های زیادی 
برای ارزیابی انواع درمان‌های روان‌شناختی صورت گرفته است. 
جلسات فوری گروهی برای تقویت آمادگی فرد و ایجاد تسلط بر 
موقعیت‌های استرس‌زا طراحی شده است که به بیماران کمک 
می‌کند تا از چگونگی درگیرشدن در رفتارهایی که باعث حفظ یا 
تشدید استرس می‌شوند، آگاهی یابند و با استفاده از تکنیک‌های 
خاص به کنترل فشارهای روانی و پیشگیری از آن توفیق یابند 

)صادق‌فر،۱۴۰۰(.

انجام می‌شود: مرحله  جلسات فوری گروهی در سه مرحله 
مفهوم‌سازی، مرحله کسب و تثبیت مهارت‌ها و مرحله به‌کارگیری 
مهارت‌ها و پیگیری. این مراحل براساس ویژگی‌های استرس‌ها و 
همچنین توانایی سازگاری و منابع حمایتی مراجعان، به‌صورت 
متفاوتی انجام می‌شود. در مرحله مفهوم‌سازی، تمرکز اصلی بر 
ایجاد رابطه حسنه با مراجع و فهم بهتر ماهیت استرس است. در 
مرحله کسب و تثبیت مهارت‌ها، ابتدا مراجع مهارت‌های مقابله‌ای 
را یاد می‌گیرد و سپس در واقعیت تمرین می‌کند. در مرحله 
آخر تمرین رفتاری و ذهنی، مدل‌سازی، ایفای نقش و مواجهه 
همکاران،  و  )هنر  می‌گیرد  واقعیت صورت  در  درجه‌بندی‌شده 

.)۲۰۲۲

استان فارس یکی از پرحادثه‌ترین استان‌ها در رخداد تصادفات 
رانندگی است که بالاترین نرخ مرگ‌ومیر ناشی از ترافیک جاده‌ای 
را در سطح ایران دارد. گزارش‌های دقیق از پلیس راهور ناجا و 
مرکز کنترل راه‌های استان فارس برای ۵۰۰ حادثه رانندگی در 
سال‌های ۱۳۹۷-۱۴۰۰ استخراج شده است )نوروزی و همکاران، 
۱۴۰۱(. این عوامل باعث شد اختلال استرس پس از حادثه در 
به  بایستی  گیرد.  قرار  موردبررسی  سال ۱۴۰۱  در  استان  این 
استرس پس از حادثه در این استان پرداخته شود؛ چرا که عدم 
بررسی و توجه به این اختلال در استان فارس نه‌تنها باعث تشدید 
آسیب‌های روحی و روانی نیروهای امدادی )هلال‌احمر، اورژانس 
و آتش‌نشانی( خواهد شد، بلکه عوامل و رخدادهای ایجادکننده 
اختلال استرس پس از حادثه را در استان فارس افزایش خواهد 
داد. تحقیق پیش رو در تلاش است تا درک معنایی و تفسیر 
در  را  آتش‌نشانی(  و  اورژانس  )هلال‌احمر،  امدادی  نیروهای 
خصوص کیفیت جلسات فوری گروهی به‌منظور کمک به آنان 
برای کنترل استرس پس از حادثه، موردمطالعه قرار داده و شرایط 
و بسترهای )علّی، مداخله‌گر، زمینه‌ای، فرایندی و پیامدی( مؤثر 

بر آن را شناسایی و کشف کند.
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اهداف تحقیق

- تفسیر و توجیه شرایط و بسترهای )علی، مداخله‌گر، زمینه‌ای 
و فرایندی( مؤثر بر اختلال استرس پس از حادثه توسط نیروهای 

امدادی )هلال‌احمر، اورژانس و آتش‌نشانی( در استان فارس

- بررسی درک معنایی و تفسیر نیروهای امدادی )هلال‌احمر، 
اورژانس و آتش‌نشانی( از کیفیت جلسات فوری گروهی کاهش 
استرس پس از حادثه و چگونگی برخورد آن‌ها با استرس پس 

از حادثه

- بررسی پیامدهای اختلال استرس پس از حادثه در نیروهای 
امدادی )هلال‌احمر، اورژانس و آتش‌نشانی( و چگونگی شکل‌گیری 

این پیامدها

ادبیات تحقیق 

علمدار باغینی و همکاران )1398( تحقیقی با عنوان اثربخشی 
فن رهاسازی هیجانی در کاهش اضطراب بیماران دچار اختلال 
استرس پس از سانحه انجام دادند. نتایج تحقیق نشان داد در 
گروه آزمایشی اضطراب حالت و اضطراب صفت کاهش یافته و 

این تأثیر در مرحله پیگیری پایدار مانده است.

دوستی و همکاران )۱۴۰۰( تحقیقی با عنوان مقایسه اثربخشی 
مدل بومی‌شده پذیرش و تعهد درمانی متمرکز بر شفقت با مدل 
غیربومی این درمان بر علائم اختلال استرس پس از سانحه در 
سه  در  تغییرات  میانگین  داد  نشان  یافته‌ها  دادند.  انجام  زنان 
خرده‌مقیاس مشکل در ارتباط بین‌فردی، مشکل در مهار عاطفی 
و افسردگی در گروه تحت مداخله با مدل بومی بیشتر از مدل 
غیربومی است )P>0/05(. در خرده‌مقیاس خاطرات رخنه‌کننده، 
چنین تفاوتی در گروه‌های آزمایش مشاهده نشد. همچنین هر دو 
گروه آزمایش، تغییرات معنی‌داری برای همه متغیرها نشان دادند 

که در گروه کنترل مشاهده نشد.

از  ترس  ارتباط  عنوان  با  تحقیقی   )۱۴۰۰( همکاران  و  رنجبر 
خواب با اضطراب مرگ در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس 
از سانحه جنگی انجام دادند. نتایج نشان داد میزان ترس از خواب 
۲۷/۱۴±۵۲/۴۷ و میزان اضطراب مرگ ۵۶/۲±۶۹/۹ است. آزمون 
ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط معنی‌داری را نشان داد؛ طوری که 
با افزایش ترس از خواب میزان اضطراب مرگ افزایش پیدا می‌کرد. 

عنوان  با  تحقیقی   )۱۳۹۸( همکاران  و  هفشجانی  گل‌محمدی 
بررسی میزان شیوع اختلال استرس پس از سانحه و رابطه علائم 
این اختلال با بُعد روانی کیفیت زندگی در همسران قربانیان )متوفی( 
حادثه انفجار لوله گاز سرخس مشهد انجام دادند. نتایج تحقیق نشان 
داد فراوانی اختلال استرس پس از سانحه در همسران قربانیان متوفی 
حادثه انفجار لوله گاز سرخس مشهد ۷/۱۶ و رابطه علائم این اختلال 

با بعد روانی کیفیت زندگی معنی‌دار است.

کلتی و همکاران )۲۰۲۳( در ارزیابی استرس شغلی، مروری بر 
سه حوزه اصلی خطر استرس )فردی، بین‌فردی و سازمانی( ارائه 
دادند. نتایج این تحقیق نشان داد شناخت زودهنگام استرس بالقوه 
و مداخله مؤثر و مدیریت استرس برای ارتقای سلامت جسمی 
و روانی در سازمان‌های پزشکی قانونی ضروری است. مسئولیت 
ازجمله سیاست  تمام سطوح سازمان  در  رفاه شاغلین  افزایش 
رویکرد  یک  است.  افراد  و  سرپرستان  ارشد،  مدیریت  داخلی، 
گسترده سازمانی متمرکز به مدیریت استرس، به شاغلین این 

امکان را می‌دهد که در طول حرفه خود به‌طور مؤثر عمل کنند.

یافته‌های تحقیق لی و همکاران )۲۰۲۳( در بررسی اختلال 
استرس پس از سانحه و رویدادهای تروماتیک در چین نشان 
عواقب  از شدیدترین  یکی  از سانحه  استرس پس  اختلال  داد 
را  مفصلی  اپیدمیولوژیک  اطلاعات  ابتدا  مقاله  این  تروماست. 
راستی‌آزمایی تحریک  از سانحه،  استرس پس  اختلال  درمورد 
الکتریکی فراجمجمه‌ای2 و بیماری‌های همراه مرتبط در بررسی 
سلامت روان مبتنی بر جامعه ملی در چین نشان داد. در میان 
افرادی که در معرض آزمایش قرار گرفتند، ازهم‌گسیختگی روابط 
الکل شایع‌ترین  به  وابستگی  و  صمیمانه )جداشده/بیوه/طلاق( 
اختلال  به  بیماری همراه در میان شرکت‌کنندگان مرد مبتلا 
استرس پس از سانحه بود، اما اختلال افسردگی اساسی برای 
همتایان زن بیشتربود. مطالعه ما می‌تواند مرجع قابل‌اعتمادی 
برای شناسایی و مداخله در آینده برای افراد مبتلا به اختلال 

استرس پس از سانحه باشد.

برتولازی و همکاران )۲۰۲۲( تحقیقی به‌منظور بررسی شیوع 
قربانیان  در  خواب  کیفیت  و  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
آتش‌سوزی و کارگران امداد و نجات در جنوب برزیل انجام دادند. 
با توجه به اینکه نشان داده شده است اختلال عملکرد در طول 
روز به‌شدت با اختلال استرس پس از سانحه مرتبط است، مسائل 
مربوط به خواب باید در ارزیابی افرادی که در معرض حوادث 
آسیب‌زا هستند، چه قربانیان و چه امدادگران، مورد توجه قرار 
گیرد. عواملی مانند نوبت کاری و جنسیت زن نیز به‌ویژه از عوامل 

مرتبط در قربانیان بودند.

کیروگا و همکاران )2022( در یک گزارش موردی، اختلال 
استرس پس از سانحه به‌دنبال غرق شدن غیرکشنده در یک 
امدادگر حرفه‌ای، بدون عوارض عصبی دیگر را بررسی کردند. 
نتایج تحقیق نشان داد محققین دانشگاهی باید هنگام پرداختن 
به عواقب رویدادهای غرق‌شدگی غیرکشنده، علائم روان‌پزشکی 

عصبی  توانبخشی  تکنیک  الکتریکی،  جریان  با  فراجمجمه‌ای  تحریک   22
جدیدی است که در حیطه روان‌پزشکی و روانشناسی به وجود آمده است. 
نویدبخش  و  بوده  مؤثر  بیماری‌ها  از  وسیعی  طیف  درمان  در  فوق  تکنیک 
کاربردهای توانبخشی و بالینی است. استفاده از این روش آسان بوده و تنها 
عوارض جانبی نامطلوب خفیفی در نتیجه استفاده از آن مشاهده شده است این 
روش نباید بر روی افرادی که از دستگاه‌های بیوالکتریکی کاشته‌شده در بدن 

استفاده می‌کنند، مانند دستگاه‌های تنظیم ضربان قلب، اجرا شود.
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برای  بیشتری  تحقیقات  منظور،  این  برای  کنند.  لحاظ  نیز  را 
این  بروز و شیوع عوارض روان‌پزشکی در  شناسایی و توصیف 
جمعیت موردنیاز است. به همین ترتیب، ارزیابی‌های پزشکی و 
مراقبت‌های طولانی‌مدت باید شامل یک جزء روان‌پزشکی پس از 

غرق‌شدن غیرکشنده باشد.

چارچوب مفهومی 

اختلال  سبب‌شناسی  و  تبیین  جهت  مختلفی  نظریه‌های 
از  زیستی  نظریه‌های  است.  شده  ارائه  حادثه  از  پس  استرس 
به اختلال استرس پس  لحاظ متغیرهای فیزیولوژیکی مربوط 
از حادثه، هم از مطالعات پیش‌بالینی بر روی مدل‌های حیوانی 
و هم از اندازه‌گیری متغیرهای زیستی در جمعیت‌های بالینی 
مختلف افراد دچار این اختلال به دست آمده است. در مقابل، 
چگونه  که  پرداخته‌اند  موضوع  این  به  شناختی  نظریه‌پردازان 
عقاید افراد درمورد رویداد آسیب‌زا بر نحوه مقابله آن‌ها با این 
رویداد تأثیر می‌گذارند. ازجمله افکاری که تأثیر زیان‌بخش دارند 
و درنهایت می‌توانند به اختلال استرس پس از حادثه منجر شوند، 
سرزنش کردن بیش از حد خود به‌خاطر اتفاقاتی که از کنترل فرد 
خارج هستند و همین‌طور احساس گناه درمورد پیامد این اتفاقات 
از  بعد  استرسی که  برای کاهش  فرد  ناموفق  است. تلاش‌های 
رویداد آسیب‌زا تجربه شده است نیز خطر ابتلا به اختلال استرس 
پس از حادثه را افزایش می‌دهد )رفیعی‌پور و همکاران، ۱۳۹۸(. 
اختلالات  شناختی  مدل‌های  در  اصلی  انگیزه  به‌عبارت‌دیگر، 
هیجانی و ازجمله اختلالات اضطرابی، این است که آنچه مسئول 
بلکه  نیستند،  رویدادها  خود  است،  اضطرابی  حالت‌های  ایجاد 
انتظار و تفسیر افراد از آن رویدادهاست. در اضطراب، تفسیر یا 
دریافت شناختی مهم، به خطر فیزیکی یا روانی ـ اجتماعی ارتباط 
می‌یابند و افراد مرتباً خطر متعلق به موقعیتی خاص را بیش از 
آنچه واقعاً وجود دارد حس می‌کنند. اهلرز و کلارک )۲۰۰۰( 
معتقدند بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، نتایج 
را به صورتی پردازش می‌کنند که به ایجاد ترس مداوم و شدید 
در آن‌ها منجر می‌شود. اما تفاوت‌های فردی موجود در ارزیابی 
از سانحه و نتایج آن و همچنین تفاوت‌های فردی در ماهیت 
خاطره برای سانحه و ارتباط آن با دیگر خاطرات، باعث افزایش 
فراوانی رخداد اختلال استرس پس از سانحه می‌شود )اعظمی و 

همکاران، ۱۳۹۷(. 

فرد  که  می‌شود  فرض  سنتی،  رفتاری  رویکردهای  براساس 
مبتلا به اختلال استرس پس از حادثه، نوعی ترس شرطی را 
نسبت به محرک‌هایی که در لحظه آسیب وجود داشته‌اند، فرا 
می‌گیرد. به‌خاطر این تداعی آموخته‌شده، فرد هر وقت که این 
محرک‌ها یا محرک‌های مشابه وجود دارند، حتی در غیاب تجربه 
آسیب‌رسان دچار اضطراب می‌شود. گریختن از رویداد آسیب‌زا، 
حداقل در عالم خیال، برای این فرد تقویت‌کننده می‌شود و این 
تقویت ازآن پس، واکنش کناره‌گیری را که در قربانیان این اختلال 

دیده می‌شود، نیرومند می‌سازد )گل محمدی هفشجانی، ۱۳۹۸(.

در نظریه‌های روانکاوی این فرضیه مطرح است که آسیب باعث 
فعال شدن مجدد تعارضی روانی می‌شود که تا پیش از آن آرام بوده 
و نمودی نداشته است، اما فی‌الواقع هنوز حل نشده بود. احیای 
مکانیزم‌های  به‌کارگیری  و  واپس‌روی  به  آسیب دوران کودکی 
دفاعی واپس‌زنی، انکار و ابطال منجر می‌شود. فروید نشانه‌های 
این اختلال را بیانگر غرق شدن دفاع‌های خود می‌دانست که از 
تجربیات شدید و تهدیدکننده اضطراب غیرقابل‌کنترل سرچشمه 
می‌گیرد. خود تجربیات می‌توانند به‌اندازه کافی برای ایجاد این 
دردناک  خاطرات  می‌توانند  اینکه  یا  باشند،  آسیب‌زا  واکنش 
تعارض‌های ناهوشیار را که قبلًا حل نشده‌اند، راه‌اندازی کنند 
و درنتیجه ناتوانی در سرکوب کردن این خاطرات موجب لبریز 
در   .)۱۳۹۷ همکاران،  و  )پارویی  می‌شود  اضطراب  این  شدن 
نظریه‌های اجتماعی ـ فرهنگی، عوامل اجتماعی و فرهنگی مانند 
تحصیلات، میزان درآمد و جایگاه اجتماعی، قطعات دیگری را 
برای معمای اختلال استرس پس از حادثه تأمین می‌کنند. در این 
نظریات بر این نکته تأکید می‌شود که به‌طورکلی افرادی که در 
بسترهای اجتماعی ـ فرهنگی خاصی زندگی می‌کنند به احتمال 
بیشتری دچار اختلال استرس پس از حادثه می‌شوند. زندگی 
کردن در محله‌های شهری پر از جرم احتمال قرار گرفتن در 
معرض رویدادهای آسیب‌زا را افزایش می‌دهد و دریافت خدمات 
را برای افراد مخصوصاً برای زنان کم‌درآمد دشوار می‌سازد. زندگی 
در محله‌های فقیرنشین در کشورهای درحال‌توسعه که خدمات 
حمایتی و سلامت روانی در صورت وقوع ناملایمات ناکافی است، 
کند  تشدید  را  افراد  از  زیادی  تعداد  روانی  پاسخ‌های  می‌تواند 

)مظفری‌زاده و همکاران، ۱۳۹۷(.

روش 

پژوهش حاضر به روش کیفی انجام شده است. در پژوهش‌های 
نظر  از  تفسیر،  رویه‌های  و  روش‌ها  طریق  از  پژوهشگر  کیفی، 
مشارکت‌کنندگان و در بستر نهادی و اجتماعی خاص آن‌ها به 
نه  داده‌ها  کیفی  پژوهش‌های  در  می‌شود.  نائل  پدیده‌ها  درک 
و جملات هستند.  واژگان  به‌شکل  بلکه  رقم،  و  عدد  به‌صورت 
که  است  کیفی  روش  نوعی  زمینه‌بنیان  نظریه‌پردازی  رویکرد 
هدف آن شناخت و درک تجارب افراد از رویدادها و وقایع در 

بستری خاص است. 

با توجه به ترکیب روش‌های پژوهش کیفی، در پژوهش حاضر از 
رویکرد زمینه‌بنیان استفاده شده است. نظریه‌پردازی زمینه‌بنیان، 
روشی است که هدف آن شناخت و درک تجارب افراد از رویدادها 
زمینه‌بنیان،  نظریه‌پردازی  در  است.  بستری خاص  در  وقایع  و 
الگوی گردآوری داده‌ها متفاوت است و فعالیت‌های گردآوری و 
تحلیل داده‌ها به‌طور هم‌زمان انجام می‌شود. در این خصوص، 
مصاحبه روش مناسبی برای گردآوری داده‌ها در نظریه‌پردازی 
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زمینه‌بنیان است )مشایخی و همکاران، ۱۳۹۲(. 

برای جمع‌آوری داده‌ها و نظرات نیروهای امدادی )هلال‌احمر، 
اورژانس و آتش‌نشانی( از مصاحبه استفاده ‌شد. در این پژوهش 
نمونه‌گیری زنجیره‌ای یا گلوله‌برفی مورداستفاده قرار گرفت؛ به 
این ترتیب که پس از شناسایی چندین مورد از نیروهای امدادی 
که حداقل 6 جلسه یا بیشتر در جلسات فوری گروهی کاهش 
استرس و اختلال استرس پس از سانحه شرکت داشتند در زمینه 
تحقیق از آن‌ها خواسته شد تا افراد جدیدی در این زمینه به ما 
معرفی کنند. مشارکت‌کنندگان در تحقیق را ۲۶ نفر از نیروهای 
می‌دادند  تشکیل  آتش‌نشانی(  و  اورژانس  )هلال‌احمر،  امدادی 
که در مأموریت‌های خود به افراد آسیب‌دیده در سوانح )مرگ، 
تصادف، سوانح طبیعی وغیره( در استان فارس در سال ۱۴۰۱ 
یاری رسانده بودند و شاهد صحنه‌های دلخراش بودند و لااقل 5 
سال سابقه کاری در استان فارس داشتند. مصاحبه‌ها با تکنیک 
مصاحبه آزاد و عمیق و نیمه‌ساختارمند انجام شد. زمان انجام 
مصاحبه بین ۶۰ تا ۱۰۰ دقیقه بود و رضایت مشارکت‌کنندگان 
در خصوص پاسخ به سؤالات، شرط اصلی گفت‌وگو بود. جریان 
پژوهش به‌نحوی پیش رفت تا پژوهشگران در مصاحبه با افراد به 
اشباع نظری دست یابند. درنهایت، داده‌ها با استفاده از مقایسه‌های 
ثابت و کدگذاری نظری )کدگذاری باز، محوری و گزینشی( مورد 

تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 

در تحقیق حاضر از دو تکنیک به‌منظور سنجش اعتبار و پایایی 
استفاده شد: 

کنترل یا اعتباریابی از سوی مشارکت‌کنندگان تحقیق

 در این روش از افراد مشارکت‌کننده خواسته شد تا یافته‌های 
کلی را بررسی و قضاوت کرده و درمورد درستی آن نظر دهند. 
همچنین محقق برای بررسی صحت و سقم اطلاعات به‌دست‌آمده، 
مجدداً پس از پایان تحقیق به میدان رفت تا مجدداً اطلاعات 
به‌دست‌آمده را با افراد )دچار اختلال استرس پس از حادثه( در 
میان گذارد. بعد از ارائه نتایج پژوهش، بیشتر افراد با نتایج تحقیق 

موافق بودند. 

استفاده از تکنیک ممیزی

در این زمینه، چند متخصص بر مراحل مختلف کدگذاری، 
مفهوم‌سازی و استخراج مقولات نظارت داشتند. از طرف دیگر، 
در این تحقیق تلاش شد تا با توصیف کامل زمینه، پیش‌فرض‌ها 
و شرایط پژوهش و ارائه جزئیات کامل درمورد نکات اساسی آن، 
قابلیت انتقال افزایش یابد تا برای کسانی که می‌خواهند یافته‌های 
تحقیق را به زمینه متفاوتی انتقال دهند، این امکان به وجود 
آید و پژوهشگران دیگر بتوانند درمورد معقول بودن این انتقال 

قضاوت کنند.

ابزار  و  روش  مهم‌ترین  کدگذاری  که  نکته  این  به  توجه  با 
پژوهش،  در  است،  زمینه‌ای  نظریه  در  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل 
فرایند کدگذاری با استفاده از روش کدگذاری باز در وهله اول 
آغاز شد. این مرحله که اولین قدم از تجزیه‌وتحلیل نظری به 
سمت اکتشاف مقولات و ویژگی‌های آن‌هاست، با درنظرگرفتن 
واحد کدگذاری جمله به جمله انجام شد که طی آن توصیفی از 
داده‌ها به دست آمد. با ظاهر شدن مفاهیم حاصل از کدگذاری 
خط‌به‌خط داده‌های پژوهش، نوبت به کدگذاری محوری رسید 
که با استفاده از آن مفاهیم به‌دست‌آمده در جریان کدگذاری 
باز، به زیرمقوله‌های مربوط به داده‌ها پیوند داده شد و سپس 
فرایند  ادامه،  در  شدند.  مرتبط  عمده  مقولات  به  زیرمقولات 
کدگذاری محوری مقولات کلی به‌دست‌آمده در جریان کدگذاری 
باز در قالب چارچوب مدل پارادایمی تنظیم شد که در این مدل 
به شرایط، زمینه‌ها، استراتژی‌ها و پیامدهای اختلال استرس پس 
از حادثه در نیروهای امدادی )هلال‌احمر، اورژانس و آتش‌نشانی( 
استان فارس پرداخته شد. درنهایت، در مرحله کدگذاری انتخابی، 
مقوله هسته انتخاب شد و با استفاده از تکنیک داستان‌پردازی 
به‌طور منظم با سایر مقوله‌ها پیوند داده شد )شرح خط داستان در 
جمع‌بندی و نتیجه‌گیری(. در این قسمت تمامی مقولات پیرامون 
یک مقوله هسته یکپارچه شدند و مقولاتی که نیاز به تشریح 
بیشتری داشتند با در نظر گرفتن نقش آن مقوله در خط داستان 

با جزئیات بیشتری شرح داده شدند.

یافته‌ها

باتوجه‌به ماهیت روش کیفی تحقیق و درنظرگرفتن این نکته 
در  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  ابزار  و  روش  مهم‌ترین  کدگذاری  که 
نظریه زمینه‌ای است، در پژوهش فرایند کدگذاری با استفاده از 
این مرحله که  آغاز می‌شود.  اول  باز در وهله  روش کدگذاری 
اولین قدم از تجزیه‌وتحلیل نظری به سمت اکتشاف مقولات و 
ویژگی‌های آنان است با استفاده از درنظرگرفتن واحد کدگذاری 
جمله‌به‌جمله انجام شده است که طی آن به توصیفی از داده‌ها 
دسترسی پیدا شده است. با ظاهرشدن مفاهیم حاصل از کدگذاری 
خط‌به‌خط داده‌های پژوهش، نوبت به کدگذاری محوری می‌رسد 
که با استفاده از آن مفاهیم به‌دست‌آمده در جریان کدگذاری 
در  و  شدند  داده  پیوند  داده‌ها  به  مربوط  زیرمقوله‌های  به  باز 
ادامه زیرمقولات به مقولات عمده مرتبط شدند. در ادامه فرایند 
کدگذاری محوری مقولات کلی به‌دست‌آمده در جریان کدگذاری 
باز در قالب چارچوب مدل پارادایمی تنظیم شدند که این مدل به  
شرایط، زمینه‌ها، استراتژی‌ها و پیامدهای جلسات فوری گروهی 
برای نیروهای امدادی )پرسنل اورژانس، هلال‌احمر و آتش‌نشانی( 
در استان فارس به‌منظور کمک به آنان برای کنترل استرس پس 

از حادثه می‌پردازد.
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درنهایت در مرحله کدگذاری انتخابی، مقوله هسته انتخاب شد 
و با استفاده از تکنیک داستان‌پردازی به‌طور منظم با سایر مقوله‌ها 
پیوند داده شد )شرح خط داستان در جمع‌بندی و نتیجه‌گیری( 
در این قسمت تمامی مقولات پیرامون یک مقوله هسته یکپارچه 
شدند و مقولاتی که نیاز به تشریح بیشتری داشتند با درنظرگرفتن 
نقش آن مقوله در خط داستان با جزئیات بیشتری شرح داده 
شدند. با انجام کدگذاری باز در حین جمع‌آوری داده‌ها ۱۸ مقوله 
عمده به دست آمدند. با انجام کدگذاری محوری زیرمقوله‌ها به 
یکدیگر و همچنین به مقوله‌های عمده ربط یافتند و نوع مقوله‌ها 
مشخصات  شدند.  مشخص  پیامدی  و  فرایندی  علِّی،  از حیث 

شرکت‌کنندگان در پژوهش در جدول شماره 1 ارائه شده است.

شرایط علیّ یا سبب‌ساز

شرایط سبب‌ساز معمولًا آن دسته از رویدادها و وقایع هستند 
که بر پدیده‌ها اثر می‌گذارند. در پژوهش حاضر شرایط سبب‌ساز 
عواملی هستند که بر کیفیت )مطلوبیت/عدم مطلوبیت( جلسات 
فوری گروهی برای نیروهای امدادی )پرسنل اورژانس، هلال‌احمر 
برای  آنان  به  کمک  به‌منظور  فارس  استان  در  آتش‌نشانی(  و 
کنترل استرس پس از حادثه، مؤثرند. مقولات و زیرمقولات عمده 
به‌دست‌آمده از جریان پژوهش که مربوط به شرایط سبب‌ساز 

هستند در جدول شماره 2 ارائه شده‌اند.

یکی از عوامل علّی یا سبب‌ساز که بر کیفیت )مطلوبیت/عدم 
مطلوبیت( جلسات فوری گروهی برای نیروهای امدادی )پرسنل 
اورژانس، هلال‌احمر و آتش‌نشانی( در استان فارس، مؤثر است، 
مسئولیت‌پذیری اجتماعی ـ سازمانی است. انسان‌ها برای اینکه 
بتوانند با یکدیگر ارتباط مؤثری برقرار کنند، باید وجه اشتراک 
داشته باشند. از سوی دیگر، رفتار سازمانی یکی از وجوه اشتراک 
بین کارمندان مختلف سازمان است و افراد با یاد گرفتن این رفتار 

می‌توانند با سایر همکارانشان ارتباط صمیمانه‌ای برقرار کنند.

در سازمان‌ها افرادی فعالیت می‌کنند که در خانواده‌هایی با 
متفاوتی  زیسته  تجربه  و  می‌کنند  رشد  گوناگون  فرهنگ‌های 
دارند؛ به همین دلیل احتمال اینکه دو نفر رفتار یکسان داشته 
باشند، تقریباً صفر است. رفتار سازمانی به افراد کمک می‌کند 
علی‌رغم تفاوت‌های فرهنگی و فکری، در کنار یکدیگر کار کنند، 
با هم تعامل داشته باشند و تجربه همکاری قدرتمندی خلق کنند.

مشارکت‌کننده شماره 6 اظهار می‌دارد: »عمدتاً در کارهای 
گروهی روحیه افراد به‌واسطه در کنار هم بودن و اتکا به یکدیگر 
 20 شماره  مشارکت‌کننده  است.«  بالاتر  مشکلات،  حل  برای 
می‌گوید: »هرچه افراد جمع‌گراتر باشند، در برقراری ارتباطات 
اجتماعی موفق‌تر خواهند بود، ولی افرادی که فرهنگ فردگرایی 
فرهنگی  شوک  دچار  بیشتر  ندارند  مشارکتی  روحیه  و  دارند 

می‌شوند.« 

رفتار سازمانی در پژوهش حاضر با زیرمقولاتی ازجمله: توجه 
به حقوق و دستمزد، امنیت شغلی و شایسته‌سالاری نیز مشخص 
شده است. از نظر مشارکت‌کنندگان در پژوهش، مسائل مالی و 
مشکلات اقتصادی می‌تواند نقش مهمی در مثبت یا منفی بودن 
جلسات داشته باشد. از نظر مشارکت‌کننده شماره 11: »درآمد 
مالی تأثیر انکارناپذیری در کنترل استرس و دغدغه زندگی افراد 
داشته است؛ بنابراین بحث مسائل اقتصادی ازجمله مسکن، رفاه 
و غیره باعث افزایش کارایی و احساس رضایت فردی کارکنان 
می‌شود که بالطبع جهت کنترل استرس خالی از اثر نیست.« 
همچنین مشارکت‌کننده شماره 24 می‌گوید: »مشکلات مالی 
می‌تواند به عزت نفس شما آسیب برساند. حتی احساس عدم 
اعتمادبه‌نفس در شما را ایجاد کرده و شما را سرشار از ناامیدی 
کند. وقتی استرس مالی طاقت‌فرسا می‌شود، بر روی ذهن، جسم 

و زندگی اجتماعی فشار سنگینی ایجاد می‌کند.«

پنداشت‌های روانی‌‌ـشخصیتی نیز یکی دیگر از عوامل سبب‌ساز 
و مؤثر بر کیفیت جلسات است که با دو زیرمقوله مثبت‌اندیشی 
و مهارت‌های ارتباطی ـ کلامی مشخص می‌شود. مشارکت‌کننده 
شماره 6 می‌گوید: »استرس در محیط کار که همیشه در حالت 
انتظار هستیم. شغل ما به‌عنوان منبع درآمد ما و موضوعی که 
بیشترین وقت ما را در طول روز به خود اختصاص می‌دهد باعث 
ایجاد استرس می‌شود و همچنین زمانی که در استراحت هستیم 
داریم.«  فراخوان  و  سنگین  حوادث  جهت  مأموریت  اضطراب 
مشارکت‌کنندگان شماره 8 و 10 به مواردی ازجمله: »فشارهای 
عصبی در برخی از شیفت‌های اجباری و تعطیلات« و »استرس 
در حالت انتظار و گوش‌به‌زنگ تلفن بودن جهت عملیات‌های 

امدادی« اشاره دارند.

شرایط زمینه‌ای

شرایط زمینه‌ای مجموعه خاصی از شرایط هستند که در یک 
زمان و مکان خاص جمع می‌آیند تا مجموعه اوضاع و احوال یا 
مسائلی را به وجود آورند که اشخاص با عمل/تعامل‌های خود 
به آن‌ها پاسخ می‌دهند. مجموعه‌ای از عوامل در قالب شرایط 
زمینه‌ای بر نظام معنایی نیروهای امدادی )اورژانس، آتش‌نشانی 
و هلال‌احمر( درمورد کیفیت )مطلوبیت/عدم مطلوبیت( جلسات 
فوری گروهی برای نیروهای امدادی )پرسنل اورژانس، هلال‌احمر 
و آتش‌نشانی( به‌منظور کمک به آنان برای کنترل استرس پس از 

حادثه مؤثر هستند.

یکی از زمینه‌های مؤثر بر کیفیت )مطلوبیت/عدم مطلوبیت( 
نامنظم  اجرای  امدادی،  نیروهای  برای  گروهی  فوری  جلسات 
اجرای  »در  می‌گوید:   1 شماره  مشارکت‌کننده  است.  جلسات 
برنامه‌های جلسات در سازمان‌های امدادی )اورژانس، هلال‌احمر 
و آتش‌نشانی( بی‌نظمی وجود دارد. به‌عنوان‌مثال ما در اورژانس 
چنین جلساتی را تجربه نکرده‌ایم.« مشارکت‌کننده شماره 13 به 
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جدول ۱. مشخصات مشارکت‌کنندگان در پژوهش

سمت سازمانی سابقه کاری تأهل میزان تحصیلات سن )سال( جنسیت شماره

آتش‌نشان ۶ سال متأهل کاردانی ۳۵ مرد ۱

آتش‌نشان ۱۱ سال متأهل لیسانس ۳۲ مرد 2

آتش‌نشان 6 سال متأهل لیسانس 31 مرد 3

آتش‌نشان 11 سال متأهل لیسانس 32 مرد 4

آتش‌نشان 7 سال متأهل لیسانس 32 مرد 5

آتش‌نشان 9 سال متأهل کاردانی 37 مرد 6

کارشناس ایمنی 16 سال متأهل لیسانس 44 مرد 7

کاردان اورژانس 17 سال متأهل کاردانی 43 مرد 8

تکنسین اورژانس 8 سال متأهل کارشناسی‌ارشد 34 مرد 9

تکنسین اورژانس 5 ماه یا کمتر مجرد کاردانی 26 مرد 10

تکنسین اورژانس 13 سال متأهل لیسانس 40 مرد 11

تکنسین 115 12 سال متأهل لیسانس 41 مرد 12

تکنسین اورژانس 13 سال متأهل لیسانس 37 مرد 13

تکنسین اورژانس 11 سال متأهل لیسانس 34 مرد 13

تکنسین اورژانس 13 سال متأهل کاردانی 42 مرد 14

تکنسین 115 15 سال متأهل لیسانس 40 مرد 15

پرستار  8 سال  متأهل کارشناسی‌ارشد 36 مرد 16

تکنسین 115 15 سال متأهل لیسانس 40 مرد 17

نجاتگر داوطلب  14 سال متأهل دیپلم 38 مرد 18

نجاتگر داوطلب 7 سال مجرد لیسانس 34 مرد 19

نجاتگر داوطلب 5 سال مجرد لیسانس 25 مرد 20

نجاتگر داوطلب 7 سال مجرد کارشناسی‌ارشد 25 مرد 21

نجاتگر داوطلب 11 سال مجرد کارشناسی‌ارشد 32 مرد 22

نجاتگر داوطلب 10 سال مجرد لیسانس 33 مرد 23

نجاتگر داوطلب 12 سال مجرد دیپلم 32 مرد 24

نجاتگر داوطلب 12 سال متأهل دیپلم 37 مرد 25

نجاتگر داوطلب 9 سال مجرد دیپلم 34 مرد 26

علیرضا صنعت‌خواه و همکاران. درک و تفسیر نیروهای امدادی از کیفیت جلسات فوری گروهی برای کاهش استرس و اختلال استرس پس از سانحه و بررسی عوامل مؤثر بر آن

https://dpmk.ir/fa


92

بهار 1403. دوره 14. شماره 1

»عدم اجرای برنامه در برخی واحدهای آتش‌نشانی« اشاره دارد. 
از سوی دیگر، مشارکت‌کننده شماره 10 اذعان می‌دارد: »زمان 
اجرای جلسات مناسب نیست. از نظر ایشان ما فرصت کمی برای 
ریکاوری داریم و حجم مأموریت‌ها زیاد است.« مشارکت‌کننده 
شماره 14 به »محدودیت‌های زمانی برای شرکت در جلسات« 
برای  »بی‌انگیزگی  از   19 شماره  مشارکت‌کننده  و  دارد  اشاره 
شرکت در جلسات« سخن می‌گوید. مهارت‌های ارتباطی مدیر 
یا همان روانشناس جلسات یکی دیگر از زمینه‌های مورد اشاره 
 9 شماره  مشارکت‌کننده  است.  تحقیق  در  مشارکت‌کنندگان 
»مهارت‌های ارتباطی و کلامی روانشناس«، مشارکت‌کننده شماره 
و مشارکت‌کننده  ارائه‌شده«  مطالب  بر  روانشناس  11 »تسلط 
شماره 21 »تسلط بر اصول روانشناسی« را در این زمینه دارای 

اهمیت می‌دانند.

گروه دیگری از مشارکت‌کنندگان )شماره‌های 11، 18، 19، 
21، 22 و 25( به نقش رسانه‌های جمعی و تأثیری که می‌توانند 
»منابع  و  جمعی«  »رسانه‌های  آنلاین«،  »شبکه‌های  طریق  از 
نوشتاری« بر نیروهای امدادی داشته باشند اشاره دارند. دیگر 

موارد مطروحه در جدول شماره 3 گزارش شده است.

شرایط مداخله‌گر

شرایط مداخله‌گر به شرایطی اشاره دارد که تعاملات را تسهیل 
یا محدود می‌کند و از سوی دیگر می‌تواند شرایط سبب‌ساز را 

تخفیف یا تغییر دهد. 

یادآوری خاطرات تلخ حادثه یکی از مهم‌ترین عوامل زمینه‌ای 
است که از نظر مشارکت‌کنندگان بر کیفیت جلسات تأثیرگذار 
)صحبت  دامادی  و  عروس  از   7 شماره  مشارکت‌کننده  است. 
می‌کند( که »کارت عروسی را خودشان تحویل اقوام داده بودند، 

جدول 2. مفاهیم و مقوله‌های فرعی و اصلی مربوط به شرایط سبب‌ساز

مفاهیم مقوله فرعی مقوله اصلی
اهمیت ندادن کافی سازمان به مسائل مالی روانشناسان داوطلب/عدم تجلیل مناسب سازمان از 

روانشناسان داوطلب/درآمد و جایگاه اجتماعی/حل مسائل و مشکلات مالی کارکنان/حل دغدغه‌های 
مالی/تشویق مالی/دستمزد عادلانه/بدون هزینه بودن جلسات )جلسات مجانی باشند(

توجه به حقوق و دستمزد

ایجاد امنیت شغلی/احساس امنیت شغلی/ارتقای شغلی/حمایت‌های شغلی/تشویق افرادضوابط و مقررات سازمانی امنیت شغلی

ترفیع براساس تخصص/تلاش/مسئولیت‌پذیری/عدم پارتی‌بازی در
شایسته‌سالاری مسئولیت‌های سازمانی/مدیریت شایسته‌سالاری به‌جای پارتی‌بازی/مهارت و تجربه کاری

دوستی و رفاقت مطلوب بین پرسنل/رفاقت به‌جای دشمنی و تخریب بین نیروها/همدلی و دوستی همدلی و صمیمیت

مسئولیت‌پذیری اجتماعی ـ 
سازمانی

صداقت بین طرفین جلسه/اعتماد بین طرفین جلسه/گفت‌وگوی صادقانه بین افراد در جلسات گروهی 
روان‌درمانی/دعوت از افراد برای تشریح معضلات روانی پس از حادثه راست‌گویی و صداقت

احساس مسئولیت، صلاحیت و مهارت امدادگر/استراحت لازم برای نیروهای امدادی/وجدان و 
مسئولیت‌پذیری اجتماعی در امدادگر/عمل به تعهدات و وظایف احساس مسئولیت

عدم سرزنش تیم نجات توسط مدیران/انتصاب مدیران شایسته علمی/اطمینان‌بخشی مدیر به تیم 
نجات/علم و آگاهی و تجربه مدیریتی/تفویض مسئولیت و اختیار به کارکنان براساس تخصص آن‌ها، 

نظم و برنامه‌ریزی و نحوه برخورد و خوش‌اخلاقی 
اعتماد به پرسنل

مدیریت کارآمد

رعایت حقوق انسانی توسط مدیر/مدیریت شایسته‌سالار/صداقت مدیریت/
شفافیت عملکردی/شفافیت مأموریت‌های محوله/شفافیت کارکردی مدیریت/ارتباط بهینه با پرسنل شفافیت عملکردی

شناسایی و کنترل کارآمد چالش‌ها/برنامه‌ریزی کاربردی/تعیین روش‌ها و 
مسیر دست‌یابی مطلوب به اهداف/اجرای اقدامات لازم در حوادث/برنامه‌ریزی مطلوب و بهینه

شناسایی و 
کنترل چالش‌ها

مدیر منظم و متعهد و علاقه‌مند/اولویت‌بندی هدف‌ها/تصمیم‌گیری
براساس خواست و نظر اکثریت پرسنل/احترام مدیران به دانش، تجربه و تحصیلات کارکنان علم و تجربه مدیریتی

اعتمادبه‌نفس/کنترل بر هیجانات/مثبت‌گرا بودن/خوش‌بینی/
نگاه مثبت به زندگی/دوست داشتن دیگران/فداکاری برای دیگران/از خود گذشتن مثبت‌اندیشی

پنداشت‌های 
مهارت‌های ارتباطی ـ کلامی/توانایی گوش دادن فعالانه،روانی‌‌ـشخصیتی

مهارت‌های ارتباطی‌‌ـکلامی توانایی برقراری ارتباط/توانایی ارتباط مفید/توانایی اغنای دیگران با گفت‌وگو
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در مسیر برگشت تصادف و هر دو فوت کردند.« مشارکت‌کننده 
شماره 3 به حادثه چاه یا فضای معلق کوهستان اشاره می‌کند: 
»در این حادثه‌ها معمولًا با تلفات جانی مواجهیم که با یک حادثه 
دلخراشی مواجه شدیم که در چاه افتاده و خاک روی سرش آوار 
شده و در چاه حبس شده بود. خانواده و فرزندان با تمام توان و 
دست خالی با وسایل ابتدایی تلاش می‌کردند که پدرشان زنده 
است و نجاتش بدهند.« مشارکت‌کننده شماره 17 از »فوتی و 
اعضای جداشده از بدن و تأثیر روانی طولانی‌مدت آن بر روح 
و روان« صحبت می‌کند و مشارکت‌کننده شماره 25 می‌گوید: 
استرس  ازجمله  از کار شده‌ام،  ناشی  استرس‌های  »بارها دچار 
دیر رساندن مصدومان به بیمارستان به‌علت ترافیک یا شرایط 

بد جوی.« 

مفاهیم و مقوله‌های فرعی و اصلی مربوط شرایط مداخله‌گر در 
جدول شماره 4 آورده شده است.

راهبردها )عمل/تعامل‌ها(

راهبردها یا عمل/تعامل‌ها، کنش‌های با منظور عمدی هستند 
که برای حل یک مسئله صورت می‌گیرند و با صورت گرفتن آن‌ها 
پدیده شکل می‌گیرد. شایان ذکر است که راهبردها به آنچه فرد در 
درون خود می‌گوید و می‌کند نیز اطلاق می‌شود. یکی از مهم‌ترین 
راهبردها یا عمل/تعامل‌ها در ارتباط با کیفیت )مطلوبیت/عدم 
مطلوبیت( جلسات فوری گروهی برای نیروهای امدادی )پرسنل 
اورژانس، هلال‌احمر و آتش‌نشانی( به‌منظور کمک به آنان برای 
کنترل استرس پس از حادثه، راهبرد آسودگی ذهنی است که با 

جدول 3. مفاهیم و مقوله‌های فرعی و اصلی مربوط شرایط زمینه‌ای

مفاهیم مقوله فرعی مقوله اصلی

عدم تبعیض در اجرای برنامه‌ها در سازمان‌های امدادی )اورژانس، هلال‌احمر و آتش‌نشانی(/
عدم اجرای برنامه در 115/عدم اجرای برنامه در برخی واحدهای اورژانس/

عدم اجرای برنامه در برخی واحدهای آتش‌نشانی
تبعیض در اجرا

اجرای نامنظم جلسات/عدم نظم در جلسات/اجرای نامنظم جلسات
بی‌انگیزگی برای شرکت در جلسات/عدم زمان کافی برای شرکت در جلسات بی‌نظمی در جلسات

فرصت برای ریکاوری/محدودیت زمان استراحت/کم بودن نیروها و 
فرسایش توان/خستگی مفرط/بیداری در شیفت‌های شب/محدودیت زمانی انجام جلسات محدودیت‌های زمانی

رسانه‌ها و گروه‌های مجازی/گروه‌های اجتماعی/شبکه‌های اجتماعی/شبکه‌های آنلاین/نشان دادن 
جلوه‌های دقیق عملیات نجات در رسانه‌ها و شبکه‌های مجازی شبکه‌های آنلاین

اطلاع‌رسانی از طریق رسانه‌های شنیداری/رادیو و تلویزیون/توان‌بخشی رسانه
استفاده از توان رسانه/استفاده از توان صداوسیما برای انگیزه‌بخشی به پرسنل رسانه‌های جمعی

معرفی برنامه و توان پرسنل در جراید/روزنامه‌های مختلف/مجلات بهداشت و محیط/
گزارش تلاش پرسنل در جراید و منابع/گزارش از رشادت‌های پرسنل/تجلیل از پرسنل منابع نوشتاری

رضایت از زندگی/احساس آرامش و امنیت/موردتوجه و پذیرش بودن
/رضایت از زندگی در جامعه/دیدن خود به‌عنوان جزئی از نظام رضایت‌مندی از زندگی

سبک زندگی
فعالیت‌های اجتماعی امدادگران بیرون از محیط کاری/جمع‌گرایی و

الگوهای رفتاری گروهی کار گروهی/همدردی/ارتقای مهارت و تمرین گروهی/اعتقاد به اصول اخلاقی

مهارت‌های ارتباطی ـ کلامی روانشناس/تسلط روانشناس بر مطالب ارائه‌شده
/تسلط بر اصول روانشناسی/مهارت‌های ارتباطی ـ کلامی در کلاس‌ها و آموزش‌ها تسلط روانشناس بر مباحث

مهارت‌های ارتباطی
اعتماد بین مشارکت‌کنندگان و روانشناس/اعتماد به عدم افشای مسائل

اعتماد بین مشارکت‌کنندگان کاری در صورت بازگو شدن/اعتماد به حاضرین در جلسه/گفت‌وگوی شفاف و صادقانه

وضعیت سلامت خانواده افراد/حمایت خانواده از امدادگران
/محاط سالم خانوادگی/تعادل زندگی شغلی و خانوادگی در خانواده

سابقه بیماری روانی

سابقه بیماری روانی در اقوام/بستگان/نزدیکان/اعضای خانواده در اقوام

اضطراب‌های روانی مزمن/سابقه افسردگی/اختلالات روانی
/استفاده از قرص و داروهای اعصاب/زمینه بیماری روانی در فرد

صدای زنگ حریق/استرس رانندگی و ترافیک/حوادث/استرس جواب‌گویی به بی‌سیم/استرس هنگام 
رسیدن به محل/دود و گازهای سمی/حرارت در محل آتش‌سوزی/ترس و دلهره انجام بهینه عملیات/

حفظ جان خود و همکاران/عوارض ناشی از وقوع انفجار در صحنه حادثه
سابقه استرس و بی‌خوابی

علیرضا صنعت‌خواه و همکاران. درک و تفسیر نیروهای امدادی از کیفیت جلسات فوری گروهی برای کاهش استرس و اختلال استرس پس از سانحه و بررسی عوامل مؤثر بر آن
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زیرمقولاتی ازجمله »ورزش و سرگرمی«، »مشاوره« و »تماس با 
دوستان و اعضای خانواده« مشخص می‌شود.

کردن«،  »ورزش  راهبرد  با   14 شماره  مشارکت‌کننده 
مشارکت‌کننده شماره 9 با »پیاده‌روی« و دیگر مشارکت‌کنندگان 
بدن‌سازی/کوهنوردی/ »استخر/باشگاه  ازجمله  راهبردهایی  با 

از  توانسته‌اند  خانواده«  با  فرزندان/پیاده‌روی  با  شدن  هم‌بازی 
شدت استرس پس از حادثه برای خود بکاهند. گروه دیگری از 
مشارکت‌کنندگان به نقش مهم و مثبت جلسات فوری گروهی 
با  مشاوره  و  »صحبت  شماره 18  مشارکت‌کننده  دارند.  اشاره 
و مشارکت‌کننده شماره 11 »شرکت در جلسات  روانشناس« 
گروهی« را مؤثر دانسته‌اند و دیگر مشارکت‌کنندگان به مواردی 
ازجمله »مطالعه کتاب انگیزشی روانشناسی، گروه‌درمانی، درد 
دل با دوستان و نزدیکان و غیره« اشاره دارند. گروه دیگری از 
مشارکت‌کنندگان راهبرد مذهبی ـ اعتقادی را تأثیرگذار دانستند. 
مشارکت‌کننده شماره 9 با »توسل به دعا«، مشارکت‌کننده شماره 
17 با »نماز و نیایش«، مشارکت‌کننده شماره 10 با »تلاوت قرآن« 

و دیگر مشارکت‌کنندگان با »صحبت با روحانیون« توانسته‌اند از 
شدت استرس پس از حادثه برای خود بکاهند.

مفاهیم و مقوله‌های فرعی و اصلی مربوط راهبردها در جدول 
شماره 5 آمده است.

پیامدها

هرجا انجام یا عدم انجام عمل/تعامل معینی در پاسخ به امر 
یا مسئله‌ای یا به‌منظور اداره یا حفظ موقعیتی از سوی فرد یا 
افرادی انتخاب شود، پیامدهای پدیده به وجود می‌آیند. پیامدها 
در پژوهش به دو دسته تقسیم شدند: یکی پیامدهای حاصل از 
حضور نیروهای امدادی در حوادث و دیگری پیامدهای حاصل 
)آسیب‌شناسی  گروهی  فوری  جلسات  در  افراد  این  حضور  از 
جلسات(. جدول شماره 6 پیامدهای حاصل از حضور نیروهای 

امدادی در حادثه را نشان می‌دهد.

مخرب  پیامدهای  خصوص  در   14 شماره  مشارکت‌کننده 
»دیدن  می‌گوید:  وی  دارد.  اشاره  مواردی  به  حادثه  در  حضور 

جدول 4. مفاهیم و مقوله‌های فرعی و اصلی مربوط شرایط مداخله‌گر

مفاهیم مقوله فرعی مقوله اصلی

یادآوری خاطرات تلخ/یادآوری مرتب حادثه در ذهن/
خواب‌های پریشان در خصوص حادثه/استرس و اضطراب واقعه

خودگویی و واگویه 
پیرامون حادثه

تداعی حادثه برای خود/تداعی حادثه برای عزیزانم/بازآفرینی ذهنی خاطرات 
مشغولیت شدید ذهنی پیرامون حادثه/در خود فرو رفتن و بازبینی حادثه

تداعی ذهنی حادثه برای 
خود و خویشان

به‌صورت تصاویر ذهنی به‌شكل صحنه‌های رویایی و خیالی/بازآفرینی ذهنی/تصاویر مبهم در ذهن تصاویر ذهنی حادثه
احساس خلأ و تنهایی/احساس کلافگی/جدا شدن از فرزندان و خانواده/احساس دلتنگی/عدم مشارکت 
در امور زندگی شخصی/نادیده‌گرفتن آشنایان و اقوام یا بی‌توجهی به مسائل زندگی آن‌ها/عدم اعتماد 

به مدیر مافوق و نهایتاً درگیری با پرسنل و همکاران

احساس جدایی از 
اطرافیان و خانواده و 

دوستان

 تحریک‌پذیری عاطفی ـ 
احساسی

عصبانیت با همکاران/عصبی بودن/پرخاشگری/فریاد سر دیگران/عصبانیت در خانه و خانواده عصبانیت و پرخاش

در لاک خود فرو رفتن/حوصله صحبت نداشتن/دوری از دیگران/افسردگی/
بی‌رمق بودن/حوصله کسی را نداشتن/ساکت شدن و در فکر فرو رفتن گوشه‌گیری و انزوا

تحریک‌پذیری همراه با برخی از علائم مثل تعریق، تنفس سریع و عصبانیت تحریک‌پذیری بعد از 
حادثه

جدول 5. مفاهیم و مقوله‌های فرعی و اصلی مربوط راهبردها )عمل/تعامل‌ها(

مفاهیم مقوله فرعی مقوله اصلی

ورزش‌کردن/پیاده‌روی/استخر/باشگاه بدن‌سازی/کوهنوردی/بازی با فرزندم/پیاده‌روی با خانواده ورزش و سرگرمی

مراجعه به روانشناس/شرکت در جلسات گروهی/گروه‌درمانی/مراجعه به مشاور/مطالعه کتب انگیزشیراهبرد آسودگی ذهنی مشاوره

در میان ‌گذاشتن مشکل با نزدیکان/صمیمیت خانواده/توجه به خویشان نزدیک/درد و دل کردن با دوستان تماس با دوستان و 
اعضای خانواده

کمک گرفتن از روحانیون/تقویت روحیه مذهبی افراد/تقویت نظام فکری و اعتقادی افراد/توجه افراد به 
خدای متعال/مودت مذهبی/مهربانی مذهبی/پشتیبانی اعتقادی و مذهبی/ورود روحانیون دلسوز به جلسات مودت مذهبی

راهبرد مذهبی ـ اعتقادی
خواندن قرآن/یاد خدا/دعا و نیایش/شکرگزاری/

مراجعه به روحانیون جهت تسکین و آرامش/رفتن به مسجد/نماز خواندن دعا و نیایش

علیرضا صنعت‌خواه و همکاران. درک و تفسیر نیروهای امدادی از کیفیت جلسات فوری گروهی برای کاهش استرس و اختلال استرس پس از سانحه و بررسی عوامل مؤثر بر آن
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تصویر افرادی که در تصادف‌های وحشتناک لا‌به‌لای آهن‌پاره‌ها 
گیر کرده‌اند و فرصتی برای زنده‌ماندن ندارند، کابوس هر شبم 
شده است.« مشارکت‌کننده شماره 17 می‌گوید: »آدم‌هایی که 
فاصله‌ای تا مرگ ندارند و هر لحظه به این فکر می‌کنند که پرونده 
زندگی‌شان همین الان است که بسته شود، برای من هولناک 
است.« وی در ادامه صحبت‌های خود می‌گوید: »من این تصاویر 
را ندیده بودم و شاید در موقعیت مشابه قرار نگرفته بودم. من 
فقط گاهی تعریف‌هایی از آن شنیده بودم؛ ولی الان می‌دانیم که 

تا نزدیکی‌های مرگ رفتن چه اتفاق تلخی است.«

از سوی دیگر، راهبردها یا عمل/تعامل جلسات فوری گروهی 
برای نیروهای امدادی )پرسنل اورژانس، هلال‌احمر و آتش‌نشانی( 
در شهر شیراز به‌منظور کمک به آنان برای کنترل استرس پس از 
حادثه در شرایط موجود به پیامدهایی منجر شده است که می‌توان 
براساس آن‌ها به آسیب‌شناسی جلسات برگزارشده دست یافت. 
آسیب‌شناسی در لغت به‌معنای زخم، ضرب، صدمه، عیب‌ونقص، 
تعب، رنج و غیره آمده است و در اصطلاح و به‌معنای عام عبارت 
است از: شناخت دردها، کاستی‌ها، مصیبت‌ها و آفت‌های فکری، 
جنسی، فرهنگی، سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و غیره که روح و 

روان و محیط زندگی فرد را فرا گرفته است و نیز راه یافتن به 
ریشه‌ها و عوامل متنوع آن. آسیب‌شناسی سازمان کمک می‌کند 
تا شرایط فعلی سازمان‌ها با آنچه از نظر آن‌ها مطلوب قلمداد 
می‌شود، مقایسه شود و با شناخت درست از موقعیت سازمان، 
به سمت رسیدن به اهداف برنامه‌ریزی‌شده گام برداشته شود. 
از مشارکت‌کنندگان در پژوهش در خصوص نقاط قوت و ضعف 
برنامه‌های اجراشده سؤال پرسیده شد. تفسیر مشارکت‌کنندگان 
در خصوص نقاط قوت و ضعف برنامه‌ها در جدول شماره 7 ارائه 

شده است. 

از  مشارکت‌کننده شماره 11 می‌گوید: »مقرر شده که پس 
سوانح بزرگ مانند زلزله‌ها که فوتی دارد و تأثیرات روحی و روانی 
برای نیروها ایجاد می‌کند یا شدت حادثه بالاست، نیروهای امدادی 
دخیل در عملیات برای تخلیه فشارهای روانی و کاهش استرس 
در جلساتی با حضور روان‌پزشک حضور پیدا کنند.« ازجمله نقاط 
قوت جلسات از نظر مشارکت‌کننده‌های شماره 9، 4، 6، 17، 18، 
14، 21، 22 و 13 این است که جلسات در صورتی که به‌موقع و 
توسط کارشناسان مجرب و حرفه‌ای برگزار شود باعث عمل‌محور 
شدن، دقیق شدن پرسنل و توجه به جزئیات و علاقه‌مند شدن به 

جدول 6. مقولات و زیرمقولات به‌دست‌آمده در خصوص پیامدهای حضور نیروهای امدادی در حوادث 

مفاهیم مقوله فرعی مقوله اصلی

عوارض روحی و روانی یا بی‌خوابی و فکر کردن زیاد به حادثه/نگرانی خانواده و
کابوس و استرس خودمان درمورد حوادث احتمالی و استرس/کابوس صحنه‌های دلخراش

پیکر بی‌جان مصدومین/مرگ افراد/قطع اعضای بدن/پرخاش و اضطراب
مشاهده مرگ/مشاهده صحنه‌های دلخراش/ضجه‌های کمک‌خواهی دیگران تداعی تصاویر دلخراش

بی‌حوصلگی در روابط عاطفی ـ اجتماعی/پرخاشگری/استرس/بی‌خوابی/
ضعف سیستم عصبی ضعیف شدن سیستم اعصاب و کم‌شدن صبر و تحمل نسبت به سختی و مشکلات

عدم مشارکت در امور زندگی شخصی/نادیده گرفتن آشنایان و اقوام
بی‌توجهی و بی‌تفاوتی یا بی‌توجهی به مسائل زندگی آن‌ها/اختلال در تصمیم‌گیری در امور شخصی

مشارکت منفعل
عدم اعتماد به مدیر مافوق و نهایتا درگیری با پرسنل و
بی‌اعتمادی همکاران/بی‌اعتمادی به سازمان/بی‌اعتمادی به دیگران

بی‌نظمی در خواب/کاهش مدت‌زمان خواب بر اثر حوادث و مأموریت‌ها/بی‌خوابی/کابوس/ آشفتگی 
خواب/کاهش مدت‌زمان خواب به‌خاطر درگیر ذهنی/بی‌خوابی با توجه به نیاز شدید خواب/استرس 

بدون دلیل/بی‌خوابی و به‌هم‌زدن نظم خواب/بیدار شدن به‌صورت وحشت‌زده و ناگهانی/صحبت‌کردن 
در خواب 

اختلال خواب

اختلال در خواب و سلامت
افزایش خوراک به‌علت عصبانیت و خشم درونی/تأثیر بر عملکرد سیستم گوارشی/کم‌شدن اشتها یا 
بی‌اشتهایی حداقل یک هفته/ تأثیر حوادث استرس‌زا و مخصوصاً آتش‌سوزی‌های همراه دود زیاد بر 

سیستم گوارشی
اختلال در خوراک

کاهش ایجاد ارتباطات اجتماعی و عاطفی در مدت‌زمان
اختلال ارتباطی محدود/تأثیر منفی بر رفتار عاطفی/درون‌گرایی و افسردگی /

مشکلات اعصاب و روان /استرس و هیجان‌های منفی/پرخاشگری واختلال در عواطف و احساسات
 افزایش تحریک‌پذیری در محیط کار و اجتماع/سنگدل‌تر و بی‌تفاوت

 نسبت به برخی مسائل و اضطراب بیشتر/پریشانی و تحلیل جسمی ازجمله افت شنوایی 
اختلال روانی
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کار تیمی خواهد شد. جلسات گروهی به‌صورت موردی و منظم 
می‌بایست حضوری و به‌صورت رسمی، خارج از سازمان و در یک 
محیط قابل‌اعتماد تشکیل شوند و اظهارات فرد به‌صورت محرمانه 
در پرونده فرد ثبت شود تا نتیجه بهتری حاصل شود. همچنین 
مؤثری  نقش  »رفتاردرمانی«  و  درمانی«  روانی  »حمایت‌های 

خواهد داشت.

مقوله مرکزی 

مقوله هسته یا مرکزی را می‌توان به‌عنوان مضمون اصلی در 
پژوهش معرفی کرد. در تحقیق حاضر بر مبنای فرایند تحقیق و 
داده‌های حاصله و همچنین مقولات اکتشافی در مرحله موسوم 

به کدگذاری گزینشی، »کنترل مؤثر بازآفرینی ذهنی حادثه« 
به‌عنوان مقوله هسته که توان تحلیل فرایند درک و تفسیر پرسنل 
از کیفیت )مطلوبیت/عدم مطلوبیت( جلسات فوری گروهی برای 
آتش‌نشانی(  و  هلال‌احمر  اورژانس،  )پرسنل  امدادی  نیروهای 
به‌منظور کمک به آنان برای کنترل استرس پس از حادثه را در 

بستر موردمطالعه دارد، در نظر گرفته شد. 

الگوی پارادایمی داده‌بنیاد جلسات فوری گروهی برای نیروهای 
به‌منظور  آتش‌نشانی(  و  هلال‌احمر  اورژانس،  )پرسنل  امدادی 
کمک به آنان برای کنترل استرس پس از حادثه در تصویر شماره 

1 نشان داده شده است.

جدول 7. مفاهیم و مقوله‌های فرعی و اصلی مربوط به آسیب‌شناسی )نقاط قوت و ضعف( جلسات برگزارشده 

مفاهیم مقوله فرعی مقوله اصلی

کاهش استرس/هم‌فکری و انسجام گروهی/تخلیه بار روانی و استرس نیروهای امدادی/کم شدن فشار روحی بر 
امدادگران/آسیب‌شناسی و رفع یا به حداقل رسیدن مشکلات فردی و گروهی مجموعه کاری/استفاده از تجربیات 
دیگران و تکنیک‌های متخصصان حوزه و ارسال و ثبت مشکلات در پرونده امدادگری/ایجاد انضباط و تمرکز و 

کاهش استرس و بارهای منفی ناشی از حوادث/حمایت‌های روانی/رفتاردرمانی

نقاط قوت

آسیب‌شناسی جلسات
عدم انگیزه کافی روانشناسان داوطلب در گروه/طولانی بودن جلسات/عدم برگزاری برنامه در برخی از واحدها )ازجمله 

اورژانس 115(/عدم درمان استرس‌ها بعد از حوادث به‌صورت تخصصی و دارودرمانی/عدم وجود نیروی متخصص 
کافی جهت مدیریت و تشکیل جلسات/عدم برگزاری جلسات به‌صورت منظم/عدم تشکیل جلسات روان‌درمانی در 

اورژانس 115

 نقاط ضعف

تصویر 1. الگوی پارادایمی داده‌بنیاد جلسات فوری گروهی برای نیروهای امدادی )پرسنل اورژانس، هلال‌احمر و آتش‌نشانی( به‌منظور کمک به آنان برای کنترل 
استرس پس از حادثه 

  

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

كمك به منظوربه) نشانيآتشو  احمرهلال ،پرسنل اورژانس( نيروهاي امدادي جلسات فوري گروهي براي بنيادداده: الگوي پارادايمي ١ شكل  

 شرايط سبب ساز
ضوابط و مقررات سازمانى 

 -مسئوليت پذيری اجتماعى/

 سازمانى
های مديريت كارآمد/ پنداشت

 شخصيتى-روانى

 یشرايط زمينه ا
اجرای نا منظم  و 

محدوديت های 

 زمانى/توانبخشى رسانه
های سبک زندگى/مهارت

 ارتباطى /
 سابقه بيماری روانى

 شرايط مداخله گر
 بازآفرينى ذهنى خاطرات 

-تحريک پذيری عاطفى

 احساسى

 پديده
  جلساف فوری گروهى

)pstd(  

 تعامل-عمل
 ذهنى-راهبرد آسودگى 
 اعتقادی-راهبرد مذهبى 

 پيامد ها:

  نقاط قوت و ضعف برنامه
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بحث 

افکار و  از حادثه، دارای  افراد مبتلا به اختلال استرس پس 
احساسات شدید و ناراحت‌کننده مربوط به تجربه خود هستند 
که مدت‌ها پس از واقعه آسیب‌زا ادامه می‌یابد. آن‌ها ممکن است 
این رویداد را از طریق فلش‌بک یا کابوس دوباره تجربه کنند. 
آن‌ها ممکن است احساس غم، ترس یا خشم کنند. همچنین 
ممکن است احساس جدا شدن یا گسستن از افراد دیگر را پیدا 
کنند. ازآنجاکه نیروهای امدادی مرتباً با این چنین حوادثی مواجه 
تا درک و تفسیر  هستند در پژوهش حاضر تلاش شده است 
نیروهای امدادی )آتش‌نشانی، اورژانس و هلال‌احمر( استان فارس 
از کیفیت و چگونگی تشکیل جلسات فوری گروهی به‌منظور کمک 
به آنان برای کنترل استرس پس از حادثه و همچنین عوامل علّی، 
زمینه‌ای و مداخله‌گر مؤثر بر تشکیل این جلسات موردبررسی قرار 
گیرد. از سوی دیگر، تحقیق در تلاش است تا براساس عوامل فوق 
و همچنین تعاملات و فرایندها و استراتژی‌های مؤثر در کیفیت 

این جلسات، مدل پارادایمی داده‌بنیاد را ارائه نماید.

جلسات فوری گروهی در تلاش است تا با بالا بردن افزایش 
امادگی افراد در برابر استرس‌های کنونی و آتی از بروز آسیب 
جلوگیری کند. در این روش فرد در معرض محرکی قرار می‌گیرد 
که از قدرت کافی برای برانگیختن دفاع فرد برخوردار است، ولی 
آن‌قدر قوی نیست که او را مغلوب کند و از این طریق مقاومت او 

را افزایش می‌دهد.

یکی از نتایج مهم پژوهش، بررسی شرایط علّی یا سبب‌ساز 
مؤثر بر کیفیت جلسات است. در پژوهش حاضر شرایط سبب‌ساز 
عواملی هستند که بر کیفیت )مطلوبیت/عدم مطلوبیت( جلسات 
فوری گروهی برای نیروهای امدادی )پرسنل اورژانس، هلال‌احمر 
و آتش‌نشانی( در استان فارس به‌منظور کمک به آنان برای کنترل 
از نظر مشارکت‌کنندگان  از حادثه مؤثر هستند.  استرس پس 
در تحقیق، ضوابط و مقررات سازمانی یکی از مهم‌ترین عوامل 
و  حقوق  به  توجه  ازجمله:  زیرمقولاتی  با  که  است  سبب‌ساز 
دستمزد، امنیت شغلی و شایسته‌سالاری مشخص می‌شود. از نظر 
افراد موردمطالعه زمانی که نیروهای امدادی مرتباً دغدغه‌های 
مالی در خصوص حقوق و دستمزدشان دارند و از سوی دیگر 
احساس کنند که در کارشان امنیت شغلی به‌اندازه کافی وجود 
لحاظ  انتصابات سازمانی  در  و همچنین شایسته‌سالاری  ندارد 
نمی‌شود، این عوامل در کنار استرس‌های حاصل از مواجهه با 
حوادثی که در محیط کار آن‌ها را تجربه کرده‌اند باعث می‌شود 
جلساتی که هدفشان کاهش استرس پس از حادثه است دارای 
کیفیت مطلوبی نباشد؛ چرا که ذهن ایشان از چندین منبع زیر 
فشار و استرس است و برای مطلوبیت این جلسات باید به عوامل 

مهم‌تری که مورد اشاره ایشان است توجه کافی کرد. 

از سوی دیگر، مدیریت کارآمد که با زیرمقولاتی ازجمله: اعتماد 
به پرسنل، شفافیت عملکردی، شناسایی و کنترل چالش‌ها و 
از عوامل  علم و تجربه مدیریتی مشخص می‌شود، یکی دیگر 
سبب‌ساز است. از نظر مشارکت‌کنندگان مدیریت سازمان نقش 
توسط  نجات  تیم  عدم سرزنش  دارد.  تأثیر جلسات  بر  مهمی 
مدیران عالی‌رتبه و انتصاب مدیران شایسته علمی باعث می‌شود 
اعتماد و سرمایه اجتماعی متقابلی بین پرسنل و مدیر در سازمان 
ایجاد شود. مدیران شایسته با کارکردی که از خود در سازمان بر 
جای می‌گذارند باعث ایجاد نوعی شفافیت عملکردی می‌شوند. 
نیروهای امدادی با توجه به این نکات می‌توانند به اعتمادی دست 
یابند که بر کیفیت جلسات گروهی مؤثر است. آن‌ها می‌توانند به 
این نتیجه برسند که برگزارکنندگان این جلسات واقعاً به آن‌ها 
اهمیت می‌دهند و به‌دنبال تخریب‌گری و سوءاستفاده از ایشان 
نیستند. همچنین مدیریت علمی و شایسته‌سالار قادر خواهد بود 
با شناسایی و کنترل چالش‌ها در سازمان و همچنین چالش‌هایی 
که افراد در صحنه‌های حوادث جهت امداد تجربه کرده‌اند، به 

بهبود کیفیت جلسات گروهی کمک کند. 

مسئولیت‌پذیری اجتماعی ـ سازمانی از دیگر عوامل مهمی 
است که با زیرمقولاتی ازجمله: همدلی و صمیمیت، راست‌گویی 
و صداقت و احساس مسئولیت مطرح شده است. اگر دوستی 
قول  به  یا  تخریب،  و  دشمنی  به‌جای  پرسنل  بین  رفاقت  و 
مشارکت‌کنندگان به‌جای »زیرآب‌زنی« شکل گیرد و از سوی دیگر، 
صداقت و راست‌گویی در سازمان نهادینه شود، می‌تواند به ایجاد 
صداقت بین طرفین مشارکت‌کننده در جلسه یعنی روانشناس 
و نیروهای امدادی منجر شود. وجدان و مسئولیت‌پذیری نیروی 
امدادی در کنار عوامل فوق‌الذکر نقش مهمی بر کیفیت جلسات 

گروهی خواهد داشت.

از عوامل دیگری که باید به آن توجه داشت، مقوله پنداشت‌های 
روانی ـ شخصیتی است که با زیرمقولاتی ازجمله: مثبت‌اندیشی و 
مهارت‌های ارتباطی ـ کلامی مشخص شده است. مثبت‌اندیشی با 
اعتمادبه‌نفس بالا رابطه دارد و باعث کنترل مؤثر افراد بر هیجانات 
و احساسات می‌شود. از سوی دیگر، مهارت‌های ارتباطی ـ کلامی 
بین روانشناس و نیروهای امدادی در جلسه می‌تواند بر کیفیت 

مطلوب جلسات گروهی مؤثر باشد. 

یکی دیگر از عواملی که در پژوهش موردبررسی قرار گرفته 
است، شرایط زمینه‌ای مؤثر بر کیفیت مطلوب جلسات گروهی 
است. این مقوله با زیرمقولاتی ازجمله: تبعیض در اجرا، بی‌نظمی 
بنابر  می‌شود.  مشخص  زمانی  محدودیت‌های  و  جلسات  در 
اظهار مشارکت‌کنندگان در برخی از واحدهای امدادی، جلسات 
گروهی به‌طورکلی تا کنون تشکیل نشده است و برخی دیگر از 
مشارکت‌کنندگان از اجرای نامنظم جلسات گلایه‌مند هستند. از 
سوی دیگر، گروهی هم که در جلسات شرکت کرده‌اند از این 
موضوع گلایه‌مند هستند که با توجه به حجم بالای کاری نیروها 

علیرضا صنعت‌خواه و همکاران. درک و تفسیر نیروهای امدادی از کیفیت جلسات فوری گروهی برای کاهش استرس و اختلال استرس پس از سانحه و بررسی عوامل مؤثر بر آن

https://dpmk.ir/fa
https://rcs.ir/
https://www.115.ir/
https://rcs.ir/
https://www.115.ir/


98

بهار 1403. دوره 14. شماره 1

ریکاوری،  به قول آن‌ها زمان  یا  استراحت  بودن زمان  اندک  و 
جلسات و شرکت در آن‌ها با خستگی مفرط ایشان توأم بوده است 
و طولانی شدن جلسات در برخی واحدها و نامنظم بودن زمان 

دقیق جلسات از کیفیت آن به‌شدت می‌کاهد. 

یکی دیگر از شرایط زمینه‌ای مؤثر بر کیفیت جلسات گروهی، 
سابقه بیماری روانی است که با زیرمقولاتی ازجمله: سابقه در 
اقوام، سابقه در خانواده و سابقه در فرد )سابقه استرس و بی‌خوابی( 
مشخص می‌شود. نیروهای امدادی که سابقه بیماری روانی در 
خود یا خانواده دارند، در معرض استرس‌های بیشتر و فشارهای 
روانی بیشتری قرار می‌گیرند که این موضوع بر چگونگی اثربخشی 

جلسات روی آن‌ها تأثیرگذار است.

با  که  رسانه‌ای  توان‌بخشی  معتقدند  مشارکت‌کنندگان 
زیرمقولاتی ازجمله: شبکه‌های آنلاین، رسانه‌های جمعی و منابع 
بر  مؤثر  زمینه‌ای  شرایط  دیگر  از  می‌شود،  مشخص  نوشتاری 
کیفیت جلسات گروهی است. زمانی جلسات گروهی اثربخش‌تر 
می‌شود که بتوان از توان رسانه‌ای در شبکه‌های اجتماعی )آنلاین 
و رودررو( و همچنین جراید و روزنامه‌ها و غیره استفاده کرد. 
رسانه‌های همگانی با نشان دادن جلوه‌های دقیق و خطراتی که 
نیروهای امدادی با آن دست‌وپنجه نرم می‌کنند و همچنین با 
امدادی می‌توانند  نیروهای  از  و حمایت  دادن رشادت‌ها  نشان 
زمینه روانی ذهنی مناسبی را در نیروها برانگیخته سازند و ذهن 
مثبت‌گرا و هوشیار می‌تواند در این جلسات بازخورد بهتری را 

دریافت کند.

یکی دیگر از عوامل مؤثر بر کیفیت جلسات گروهی، شرایط 
مداخله‌گر است. بازآفرینی ذهنی خاطرات تلخ که با زیرمقولاتی 
ازجمله: خودگویی و واگویه پیرامون حادثه، تداعی ذهنی حادثه 
برای خود و خویشان و تصاویر ذهنی حادثه مشخص می‌شود، 
ازجمله مهم‌ترین شرایط مداخله‌گر است. یادآوری مرتب خاطرات 
تلخ حادثه در ذهن باعث خواب‌های پریشان و استرس در کنار 
بی‌خوابی و مرور تصاویر دلخراش نشانگر بازآفرینی ذهنی حادثه 
است که اگر نیروهای امدادی بتوانند با استفاده از راهبردهایی بر آن 
غلبه کنند کیفیت جلسات گروهی را نیز تحت تأثیر قرار می‌دهد. از 
نظر مشارکت‌کنندگان رابطه متقابلی بین بازآفرینی ذهنی خاطرات 

و کیفیت جلسات گروهی نیروهای امدادی وجود دارد. 

تحریک‌پذیری عاطفی ـ احساسی نیز که با زیرمقولاتی ازجمله: 
و  عصبانیت  دوستان،  و  خانواده  و  اطرافیان  از  جدایی  احساس 
پرخاش، گوشه‌گیری و انزوا و تحریک‌پذیری بعد از حادثه مشخص 
می‌شود، از دیگر عوامل مداخله‌گر در روند و کیفیت جلسات گروهی 
است. از نظر مشارکت‌کنندگان در تحقیق، افرادی که در زندگی 
شخصی خود احساس جدایی و انزوا از خانواده و دوستان را تجربه 
می‌کنند و کسانی که مشارکت فعالانه‌ای در امور زندگی شخصی 
ندارند و مرتباً با عصبانیت و پرخاش با دیگران وارد روابط اجتماعی 

می‌شوند، کیفیت جلسات گروهی را تحت تأثیر قرار می‌دهند.

تلخ،  رویدادهای  و  حوادث  با  مواجهه  در  امدادی  نیروهای  اما 
مهم‌ترین  از  یکی  می‌برند.  کار  به  را  )عمل/تعامل‌ها(  راهبردهایی 
)مطلوبیت/عدم  کیفیت  با  ارتباط  در  عمل/تعامل‌ها  یا  راهبردها 
)پرسنل  امدادی  نیروهای  برای  گروهی  فوری  جلسات  مطلوبیت( 
اورژانس، هلال‌احمر و آتش‌نشانی( به‌منظور کمک به آنان برای کنترل 
استرس پس از حادثه، راهبرد آسودگی ذهنی است که با زیرمقولاتی 
ازجمله »ورزش و سرگرمی«، »مشاوره« و »تماس با دوستان و اعضای 
خانواده« مشخص می‌شود. ورزش یکی از مهم‌ترین راهبردهایی است 
که نیروهای امدادی در مواجهه با حوادث ناگوار مأموریت‌ها می‌توانند 
برای کاهش استرس پس از حادثه به کار گیرند. البته گروه دیگری 
از مشارکت‌کنندگان برای بهبود استرس از مشاوره‌های روانشناسی 
و جلسات مشاوره گروهی بهره گرفته‌اند و گروه دیگر به معنویات 
متوسل شده و با دعا و نیایش به درگاه خداوند باری‌تعالی و همچنین 
تلاوت آیات قرآن کریم توانسته‌اند از شدت استرس حادثه بکاهند. 
تعدادی از مشارکت‌کنندگان نیز از وجود روحانیون متدین استفاده 

کرده‌اند و توانسته‌اند بدین‌وسیله از استرس‌های خود بکاهند.

نتیجه‌گیری

درخصوص پیامدهای حوادث و استرس‌های حاصله می‌توان به 
این موضوع اشاره کرد که هرجا انجام یا عدم انجام عمل/تعامل 
یا حفظ  اداره  به‌منظور  یا  یا مسئله‌ای  امر  به  معینی در پاسخ 
موقعیتی از سوی فرد یا افرادی انتخاب شود، پیامدهای به وجود 
می‌آیند. پیامدها در پژوهش حاضر به دو دسته تقسیم شدند: یکی 
پیامدهای حاصل از حضور نیروهای امدادی در حوادث و دیگری 
پیامدهای حاصل از حضور این افراد در جلسات فوری گروهی 
)آسیب‌شناسی جلسات(. پرخاش و اضطراب، مشارکت منفعل، 
اختلال در خواب و سلامت و اختلال در عواطف و احساسات 
ازجمله مهم‌ترین پیامدهای مواجهه نیروهای امدادی با حوادث 
و استرس حادثه هستند. از سوی دیگر، راهبردها یا عمل/تعامل 
جلسات فوری گروهی برای نیروهای امدادی )پرسنل اورژانس، 
هلال‌احمر و آتش‌نشانی( در شهر شیراز به‌منظور کمک به آنان 
برای کنترل استرس پس از حادثه در شرایط موجود به پیامدهایی 
آسیب‌شناسی  به  آن‌ها  براساس  می‌توان  که  است  شده  منجر 
در  مشارکت‌کنندگان  تفسیر  دست‌یافت.  برگزارشده  جلسات 

خصوص نقاط قوت و ضعف برنامه‌ها بدین قرار است:

نقاط قوت تأثیر جلسات گروهی بر نیروهای امدادی 

کاهش استرس/هم‌فکری و انسجام گروهی/تخلیه بار روانی و 
امدادگران/ بر  روحی  فشار  امدادی/کم شدن  نیروهای  استرس 

و  فردی  مشکلات  رسیدن  حداقل  به  یا  رفع  آسیب‌شناسی 
گروهی مجموعه کاری/استفاده از تجربیات دیگران و تکنیک‌های 
متخصصان حوزه و ارسال و ثبت مشکلات در پرونده امدادگری /

ایجاد انضباط و تمرکز و کاهش استرس و بارهای منفی ناشی از 
حوادث/حمایت‌های روانی/رفتاردرمانی.
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نقاط ضعف تأثیر جلسات گروهی بر نیروهای امدادی 

عدم انگیزه کافی روانشناسان داوطلب در گروه/طولانی بودن 
جلسات/عدم برگزاری برنامه در برخی از واحدها )ازجمله اورژانس 
115(/عدم درمان استرس‌ها بعد از حوادث به‌صورت تخصصی و 
دارودرمانی/عدم نیروی متخصص کافی جهت مدیریت و تشکیل 
تشکیل  منظم/عدم  به‌صورت  جلسات  برگزاری  جلسات/عدم 

جلسات روان‌درمانی در اورژانس 115. 

درنهایت، »کنترل مؤثر بازآفرینی ذهنی حادثه« به‌عنوان مقوله 
هسته یا مرکزی که توان تحلیل فرایند درک و تفسیر پرسنل 
از کیفیت )مطلوبیت/عدم مطلوبیت( جلسات فوری گروهی برای 
آتش‌نشانی(  و  هلال‌احمر  اورژانس،  )پرسنل  امدادی  نیروهای 
به‌منظور کمک به آنان برای کنترل استرس پس از حادثه را در 
بستر موردمطالعه دارد، در نظر گرفته شد. مقوله هسته یا مرکزی 

را می‌توان به‌عنوان مضمون اصلی در پژوهش معرفی کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی حقوق مربوط به مشارکت کنندگان رعایت شده است. 

حامی مالی

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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