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Background Psychological problems such as death depression can have adverse effects on Emergency 
Medical Technicians (EMTs) including reduced quality of medical services, job dissatisfaction, feelings of 
incompetence, depression, and reduced job values.
Objective This study aims to determine the factors predicting death depression of EMTs in Iran.
Methods In this descriptive cross-sectional study conducted in 2019, participants were 125 eligible EMTs 
in hospitals affiliated to Qazvin University of Medical Sciences in Qazvin, Iran. Templer’s Death Depres-
sion Scale (DDS) and a demographic form were used to collect data. The collected data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics.
Findings The Mean±SD DDS score was reported 4.73±2.93. Most of subjects (n=79, 63.2%) had low death 
depression. According to the results of linear regression analysis, “number of resuscitation attempts in 
the last 3 months”, “organizational position” and “history of depression” were the predictors of death 
depression (P<0.05). In total, the regression model predicts 9% of the variance in death depression.
Conclusion Death depression of EMTs in Iran is low. Due to the importance of mental health in medical 
staff in providing quality clinical services, it is recommended that further studies should be conducted in 
this area using a larger sample size.
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Extended Abstract

1. Introduction

mergency Medical Technicians (EMTs), as 
the workforce that have first contact with 
most of patients, often face stressors, many 

of which lead to stress in them [6]. Constantly dealing with 
patients and having responsibility for their health [12], im-
plementing clinical procedures on patients [13], lack of suf-
ficient facilities or existence of defective equipment, facing 

an emergency and unpredictable situation [14], and high 
noise level at the workplace and working different shifts 
[15] are some factors that can cause psychological stress in 
therapists especially EMTs who are exposed to more stress-
ors due to 24-hour shifts, high number of missions per day, 
anxiety about being late, and lack of rest [16]. Job-related 
stressors, if excessive, can endanger a person’s health by 
creating physical and psychological stress. One of the most 
important psychological stresses is depression [17, 18]. De-
pressed people are more likely to be reminded of death than 
non-depressed people and are more vulnerable to death-related 
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worries [20]. Accordingly, depressed people need more 
protection against worries about death [19, 20]. Predict-
ing own death and fear of the death process due to facing 
the death of different people cause pathological reactions 
in some people. In studies about death, one of these reac-
tions is death depression [21], which includes feelings of 
despair, loneliness, fear, sadness, and death finality. It can 
become a significant concern in EMTs due to frequently 
facing with the death of different patients [23]. Therefore, 
it can cause many psychological problems in them which 
can reduce the quality of service delivery. In this regard, 
finding the factors affecting the death depression and its 
prevalence in EMTs can help health authorities to adjust 
this issue and consequently improve the quality of medi-
cal services. This study aims to examine the factors af-
fecting the death depression in EMTs in Qazvin.

2. Materials and Methods

In this descriptive cross-sectional study, study popu-
lation consists of all EMTs in hospitals affiliated to the 
Qazvin University of Medical Sciences in Qazvin, Iran. 
A census method was used to select 150 samples. After 
excluding 25 samples from the study based on the exclu-
sion criteria, 125 eligible staff were recruited (Participa-
tion rate=84%). Inclusion criteria were: having at least a 
high school diploma and being employed for at least 6 
months. Lack of willingness to cooperate and returning 
incomplete questionnaires were considered as the exclu-
sion criteria. The data collection tool was a two-part ques-
tionnaire. The first part was a demographic form, and the 
second part was the Templer’s Death Depression Scale 
(DDS). The high score indicates a higher rate of death 
depression in individuals. Studies on the Persian version 
of DDS have shown that this scale has acceptable reli-
ability and validity [25]. After data collection, they were 
analyzed in SPSS V. 24 software.

3. Results

The mean and standard deviation of the total DDS 
score was 4.73±2.93, and the majority of subjects (n=79, 
63.2%) had low death depression. Based on the results of 
linear regression analysis, the predictors of death depres-
sion in EMTs were the number of resuscitation attempts 
in the last 3 months, organizational position, and history 
of depression. These variables predicted only 9% of the 
variance in death depression.

4. Discussion and Conclusion

One of the groups that frequently face the death of 
people is EMTs. This study aimed to determine the fac-

tors affecting their death depression. According to the 
results, we found out that, despite their high exposure to 
death, the prevalence of death depression in them was 
low (n=79, 63.2%). One of the limitations of the present 
study was the small sample size due to the low number of 
EMTs in Qazvin city. It is recommended that future stud-
ies with a larger sample size be conducted throughout the 
country. Psychological problems can affect the perfor-
mance of the medical staff. By conducting more related 
studies, it is possible to identify the risk factors that cause 
psychological disorders in EMTs and take measures to 
eliminate them.
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عوامل مؤثر بر افسردگی مرگ در کارکنان فوریت‌های پزشکی شهر قزوین

زمینه تنش‌های روانی همچون افسردگی مرگ می‌تواند بر کارکنان فوریت‌های پزشکی اثرات سوء مانند کاهش کیفیت ارائه خدمات 
درمانی، نارضایتی از کار، احساس عدم کفایت، افسردگی، کاهش ارزش‌های شغلی گذارد.

هدف هدف مطالعه حاضر تعیین عوامل پیش‌بینی‌کننده افسردگی مرگ در کارکنان فوریت‌های پزشکی شهر قزوین بود.
مواد و روش‌ها در این مطالعه توصیفی مقطعی به صورت سرشماری، 125 نفر از کارکنان فوریت‌های پزشکی وابسته به دانشگاه 
علوم‌پزشکی قزوین در سال 1398 وارد مطالعه شدند. جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی و افسردگی مرگ 

تمپلر )DDS( استفاده شد. داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته‌ها در مطالعه حاضر میانگین±‌انحراف معیار نمره افسردگی مرگ در میان کارکنان فوریت‌های پزشکی ‌2/93±‌4/73 بود. از میان افراد 
شرکت‌کننده، 79 نفر )63/2 درصد( دارای افسردگی مرگ پایین بودند. در مدل رگرسیون خطی، متغیرهای تعداد عملیات احیا در سه ماه 
گذشته، پست سازمانی و سابقه افسردگی به طور معناداری به عنوان عوامل پیش‌گویی‌کننده افسردگی مرگ بودند )P>0/05(. درمجموع 

مدل رگرسیونی 9 درصد از واریانس افسردگی مرگ را پیش‌بینی می‌کند.
نتیجه‌گیری در این مطالعه افسردگی مرگ پرسنل فوریت‌های پزشکی در سطح پایینی بود و تعداد عملیات احیا در سه ماه گذشته، پست 
سازمانی و سابقه افسردگی به عنوان عوامل پیش‌گویی‌کننده افسردگی مرگ شناسایی شدند. به دلیل اهمیت سلامت روان کادر درمان در 

ارائه خدمات بالینی باکیفیت، پیشنهاد می‌شود سایر محققان مطالعاتی در این زمینه با حجم نمونه بیشتر انجام دهند.
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مقدمه

یكی از بخـش‌های مهـم و حیاتی در نظـام سـلامت، بخـش 
اورژانس است ]2 ،1[. اورژانس از ابعاد گوناگون درمانی، اقتصادی، 
بهداشتی، عاطفی، حقوقی اجتماعی دارای اهمیت ویژه است و 
توجه به آن در بهبود وضعیت موجود حائز اهمیت است ]3[. 
مراقبـت سـریع، كارآمـد و اثربخش این بخـش می‌توانـد زنـدگی 
بسـیاری از انسان‌ها را نجات دهد ]2[. خدمات اورژانس پزشکی1 

بخش مهمی از سیستم مراقبت‌های پزشکی است ]4[.

مهم‌ترین جزء نظام اورژانس پیش‌بیمارستانی را نیروی انسانی 

  1. Emergency Medical Staf‌f (EMS)

بیماری‌ها  و  حوادث  انواع  با  برخورد  جهت  عملیاتی  و  کارآمد 
تشکیل می‌دهد ]5[. تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی به عنوان 
نیروی کاری که اولین مواجهه را با بیشتر بیماران دارند، اغلب 
با عوامل تنش‌زایی روبه‌رو هستند که بسیاری از این موقعیت‌ها 
منجر به فشارهای روانی برای کارکنان اورژانس می‌شود ]6[. از 
طرفی نیز دور دست بودن محل خدمت باعث به وجود آمدن 
هیجان‌های محیطی با استرس منفی می‌شود [9-7]. همچنین 
افزایش روز‌افزون شیوع خشونت محل كار و بـه‌ویژه نوع فیزیكی 
آن علیه پرسـنل اورژانـس بـه یك نگرانی تهدیدکننده مبدل 

شده است ]11 ،10[. 

داشتن  و  بیماران  با  دائم  رویارویی  داده‌اند  نشان  تحقیقات 
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مسئولیت سلامت انسان‌ها، انجام فرایند‌های بالینی برای بیمار 
و رویارویی با بیماران در حال احتضار، عدم وجود وسایل کافی 
یا نقص در کار آن‌ها، برخورد با موقعیت‌های اضطراری و غیر 
قابل پیش‌بینی، سروصدای زیاد در محل و نوبت کاری در گردش 
در  روانی  تنش‌های  ایجاد  سبب  که  هستند  عواملی  جمله  از 
به  پزشکی  فوریت‌های  پرسنل   .]15-12[ می‌شوند  درمانگران 
دلیل شیفت‌های ‌24ساعته، تراکم بالای مأموریت و اضطراب از 
دیر رسیدن بر بالین بیمار و کمبود استراحت در معرض عوامل 
تنش‌زای بیشتری قرار دارند ]16[. فشارهای روانی ناشی از شغل 
اگر بیش از حد باشند، می‌توانند با ایجاد تنش‌های جسمانی و 
روانی سلامت فرد را به مخاطره اندازند. یکی از این تنش‌های 
تهدید  با  روانی  این تنش  افسردگی است. وجود  روانی مسئله 
اهداف سازمانی همراه است و می‌تواند موجب کاهش کیفیت ارائه 

خدمات شود ]18 ،17[. 

افسردگی مجموعه‌ای از حالات مختلف روحی و روانی است که با 
علائمی همچون احساس غمگینی، شکست، بی‌علاقگی به همه‌چیز 
ناامیدی  با  می‌تواند  افسردگی،  می‌شود.  مشخص  همه‌کس  گاه  و 
وجودی و فقدان معنا در زندگی رابطه داشته باشد یا تشدید شود 
]19[. افراد افسرده یادآوری مرگ را بیشتر نسبت به افراد غیر افسرده 
نشان می‌دهند و در برابر نگرانی‌های مرتبط با مرگ آسیب‌پذیرتر 
هستند ]20[. بر این اساس، افراد افسرده به محافظت بیشتری درباره 

نگرانی‌های مربوط به مرگ و نیستی نیاز دارند ]20 ،19[.

پیش‌ینی مرگِ خود و ترس از فرایند مرگ و فکر از دست دادن 
عزیزان خود به دلیل مواجهه با مرگ افراد مختلف، واکنش‌های 
مرضی در برخی افراد ایجاد می‌کند. در مطالعات مرگ‌شناسی، 
این واکنش‌ها در سه بعُد مطالعه شده است: اضطراب، وسواس و 
افسردگی مرگ. در مطالعه تمپلر2 یکی از انواع مهم افسردگی 
شامل  مرگ  افسردگی  است.  مرگ  افسردگی  آن،  منشا  و 
نگرش‌‌های افسرده‌وار مربوط به مرگ در ابعاد ناامیدی، تنهایی، 
رعب، غمگینی و قطعیت مرگ است که در کارکنان فوریت‌های 
افراد مختلف می‌تواند  با مرگ  به دلیل مواجهه مکرر  پزشکی 
به یک موضوع بسیار مهم مبدل شود ]22 ،21[. در مطالعه‌ای 
عواملی همچون وضعیت استخدامی، تعداد عملیات احیا در ماه، 
تعداد مرگ‌های مشاهده‌شده و سابقه کار به عنوان متغیرهای 
تأثیرگذار بر مؤلفه‌های روانی مرتبط با مرگ، همچون اضطراب 
مرگ کارکنان فوریت‌های پزشکی، شناخته شده‌اند که بر کیفیت 

عملکرد این قشر تأثیرگذارند ]24 ،23[.

یکی از اساسی‌ترین نیازهای سلامت جامعه، وجود نیروی انسانی 
کارآمد و عملیاتی پیش‌بیمارستانی جهت برخورد با انواع حوادث و 
بیماری است. از آنجا که در این قشر مواجهه با حوادثی که منجر به 
مرگ افراد می‌شود زیاد رخ می‌دهد، تنش‌های روانی مثل افسردگی 

2. Templer

مرگ می‌تواند بر کارکنان فوریت‌های پزشکی تأثیرگذار باشد. از 
این رو یافتن عوامل مؤثر بر افسردگی مرگ و میزان آن در این 
گروه می‌تواند جهت تعدیل این مؤلفه، مسئولین بهداشتی‌درمانی 
را جهت ارتقای کیفیت ارائه خدمات یاری کند؛ بنابراین در این 
مطالعه پژوهشگران به بررسی عوامل مؤثر بر افسردگی مرگ در 

کارکنان فوریت‌های پزشکی شهر قزوین پرداختند. 

مواد و روش‌ها

در این مطالعه توصیفی مقطعی جامعه پژوهش شامل تمامی 
علوم‌پزشکی  دانشگاه  به  وابسته  پزشکی  فوریت‌های  پرسنل 
قزوین بودند که به روش در دسترس وارد مطالعه شدند. روش 
پرسنل  کل  تعداد  که  بود  سرشماری  صورت  به  نمونه‌گیری 
فوریت‌های پزشکی )150 نفر( را شامل می‌شد. از میان آن‌ها، 25 
نفر بر اساس معیارهای خروج از مطالعه خارج شده و 125 نفر 
از کارکنان واجد شرایط به عنوان نمونه پژوهشی در نظر گرفته 

شدند )میزان مشارکت 84 درصد(. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل دارا بودن مدرک حداقل دیپلم 
رضایت  عدم  آن،  مقابل  در  بود،  ماه  حداقل شش  بودن  شاغل  و 
برای همکاری و تکمیل ناقص پرسش‌نامه‌ها نیز به عنوان معیارهای 
خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. روش گردآوری داده‌ها در این 
مطالعه به صورت پرسش‌نامه دو‌قسمتی بود. بخش اول پرسش‌نامه 
تحصیلات،  میزان  سن،  شامل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  درباره 
وضعیت اقتصادی، تأهل، تعداد فرزندان، وضعیت استخدامی، پست 
سازمانی، نوبت کاری، تعداد مراقبت از بیماران در هر شیفت، سابقه 
داشتن افسردگی، تعداد شرکت مستقیم در عملیات احیا و تعداد 
مشاهده مرگ بیماران در سه ماه گذشته بود. بخش دوم، پرسش‌نامه 
همکاران  و  تمپلر  توسط  مقیاس  این  بود.  تمپلر  مرگ  افسردگی 
)1990( ساخته شده است و شامل پانزده سؤال است. این مقیاس 
نگرش‌های افسرده‌وار مربوط به مرگ را در شش بعُد ناامیدی مرگ، 
تنهایی مرگ، رعب مرگ، غمگینی مرگ، افسردگی مرگ و قطعیت 
مرگ می‌سنجد. آزمودنی پاسخ خود به هر سؤال را با گزینه‌های بلی 
یا خیر مشخص می‌کند که پاسخ بلی نشانگر وجود افسردگی مرگ 
است. بدین ترتیب نمرات این مقیاس می‌تواند بین صفر تا 15 متغیر 
باشد که نمره بالا معرف میزان بالای افسردگی مرگ در افراد است. 
در نمره‌گذاری به جواب بلی نمره 1 و به جواب خیر نمره صفر تعلق 
می‌گیرد و درمجموع به ترتیب، حداقل و حداکثر نمره صفر و 15 
است. در این پرسش‌نامه نمره‌های صفر تا 5، 6 تا 10 و 11 تا 15 
به ترتیب نمایانگر افسردگی مرگ پایین، افسردگی مرگ متوسط، و 
افسردگی مرگ بالاست. تمپلر و همکاران ضرایب روایی هم‌زمان را 

0/68 و پایایی همسانی درونی را 0/77گزارش کرده‌اند ]25 ،21[.

که  پژوهشی  و  اخلاقی  موازین  رعایت  از  پس  پژوهشگران 
شامل دریافت کُد اخلاق از معاونت تحقیقات و فناوری و اخذ 
علوم‌پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  رسمی  معرفی‌نامه 
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قزوین می‌شد، کارکنان فوریتی كه واجد شرایط بودند را وارد 
مطالعه کردند. پس از توضیح اهداف مطالعه و کسب رضایت‌نامه 
کتبی، پرسش‌نامه‌ها در اختیار افراد قرار گرفت و ضمن تأکید بر 
محرمانه بودن کلیه اطلاعات، از آنان درخواست شد تا به طور 
کامل به تمام سؤالات پاسخ دهند. داده‌ها پس از جمع‌آوری وارد 
نرم‌افزار SPSS نسخه 24 شد و با به‌کارگیری آمارهای توصیفی 
)فراوانی، میانگین و انحراف معیار(، ضریب همبستگی اسپیرمن و 
آزمون‌های رگرسیون خطی تک‌متغیره مورد تحلیل قرار گرفتند. 

سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

میان  از  بود.  سال   31/77‌±‌5/94 شرکت‌کنندگان  سن  میانگین 
نفر )88/8 درصد( تکنسین فوریت  واحدهای مورد مطالعه، 111 
پزشکی بودند. بیشتر افراد شرکت‌کننده )68 نفر، 54/4 درصد( دارای 
مدرک کارشناسی بودند. سایر مشخصات جمعیت‌شناختی افراد و 

ارتباط آن‌ها با افسردگی مرگ در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

بیشتر شرکت‌کنندگان از نظر تعداد مرگ بیمار در سه ماه 
گذشته و تعداد شرکت در عملیات احیای سه ماه گذشته کمتر 
از ده مورد را گزارش کردند. بیشتر شرکت‌کنندگان )111 نفر؛ 
88/8 درصد( سابقه افسردگی نداشتند. از نظر نوع شیفت کاری 
بیشتر افراد شرکت‌کننده )105 نفر، 84 درصد( به صورت شیفت 

در گردش بودند )جدول شماره 1(. 

مرگ  افسردگی  میانگین  مطالعه  یافته‌های  براساس 
نفر،   79( مطالعه  مورد  واحدهای  اکثریت  و  بود   4/73±2/93
63/2 درصد( افسردگی مرگ پایین داشتند )جدول شماره 2(. 
نتایج رگرسیون خطی در مطالعه حاکی از آن است که متغیرهای 
تعداد عملیات احیا در سه ماه گذشته، پست سازمانی و سابقه 
افسردگی توانسته‌اند افسردگی مرگ را در کارکنان فوریت‌های 
پزشکی به طور معناداری پیش‌بینی کنند )P>0/05(. نتایج نشان 
داد که در این مطالعه متغیرهای حاضر تنها 9 درصد از واریانس 
پیش‌‌بینی  را  پزشکی  فوریت‌های  کارکنان  در  مرگ  افسردگی 

می‌کنند )جدول شماره 3(. 

بحث و نتیجه‌گیری

نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر 
پزشکی 4/73‌±2/93  فوریت  کارکنان  در  افسردگی مرگ  کل 
بود و اکثریت واحد‌های مورد مطالعه )63/2 درصد( افسردگی 
مرگ پایین داشتند. در جوامع کادر درمان خصوصاً فوریت‌های 
پزشکی به موضوع افسردگی مرگ کمتر پرداخته شده است؛ به 
طوری که مطالعه‌ای مشابه این مطالعه یافت نشد. با این حال 
مؤلفه افسردگی مرگ در جوامع دیگر مانند جانبازان، بیماران 
سرطانی و سالمندان مورد بررسی قرار گرفته است ]26-29[. در 
مطالعه عبدلله‌زاده و همکاران )1396( که روی سالمندان انجام 
شده بود، میانگین و انحراف معیار افسردگی سالمندان قبل از 
انجام مداخله در گروه شاهد و مداخله به ترتیب 0/96±13/73 و 
1/06 ±13/87 بود. به دلیل تشابه مقیاس‌های ارزیابی، سالمندان 
این مطالعه از سطوح افسردگی مرگ بالا برخوردار بودند ]28[. 
در مطالعه گودرزیان و همکاران )1398( نیز که روی بیماران 
مبتلا به سرطان انجام شده بود میانگین افسردگی مرگ بالاتر 
از چارک سوم بود. میانگین افسردگی مرگ در بیماران مبتلا به 
سرطان ‌18/39±70/04 بود ]27[. در مطالعه دیگر که شریف‌نیا 
و همکاران )1395( به بررسی افسردگی مرگ در بیماران مبتلا 
به سرطان پرداخته بودند، نیز میانگین و انحراف معیار افسردگی 
مطالعه  دلیل عدم همسویی   .]30[ بود  مرگ 69/92±18/40 
حاضر با سایر مطالعات را می‌توان جامعه پژوهشی متفاوت در 
مطالعات دانست. با وجودی که کارکنان فوریت‌های پزشکی با 
مرگ‌های بسیاری مواجه می‌شوند، اما افسردگی مرگ در این 
آن  دلایل  از  که  است.  گزارش شده  پایین  آن‌ها  برای  مطالعه 
می‌توان به مواجهه زیاد این گروه با بیماران بدحال و سازگاری 

با این شرایط اشاره کرد.

افسردگی مرگ خود به عنوان زیر‌مجموعه‌ای از مؤلفه افسردگی 
به شمار می‌رود و مانند افسردگی به عنوان اختلالات خُلقی در نظر 
می‌شود ]26[. در مطالعات افسردگی کادر درمان، مانند مطالعه 
کاظمی و همکاران که به بررسی افسردگی در پرستاران پرداخته 
بود، 62/7 درصد از پرستاران فاقد افسردگی بودند و در پرستارانی 

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی و ارتباط آن‌ها با افسردگی مرگ در شرکت‌کنندگان مورد مطالعه

تعداد )درصد( متغیرهای جمعیت‌شناختی

59 )47/2( زیر 30 سال

)42/4( 53سن 30 تا 40 سال

13 )10/4( بیشتر از 40 سال

46 )36/8( مجرد
وضعیت تأهل

79 )63/2( متأهل

محیا شفائی و همکاران. عوامل مؤثر بر افسردگی مرگ در کارکنان فوریت‌های پزشکی شهر قزوین



428

آذر و دی 1399 . دوره 24 . شماره 5

تعداد )درصد( متغیرهای جمعیت‌شناختی

4 )3/2( دیپلم

میزان تحصیلات
45 )36( کاردانی

68 )54/4( کارشناسی

8 )6/4( کارشناسی ارشد

95 )76( کمتر از ده

)20/8( 26تعداد بیمار در هر شیفت ده تا بیست

4 )3/2( بیشتر از بیست

110 )88( کمتر از ده بار

)9/6( 12تعداد مرگ بیمار در سه ماه گذشته یازده تا بیست

3 )2/4( بیشتر از بیست

96 )76/8( کمتر از 10 بار

)16/8( 21تعداد شرکت در عملیات احیا در سه ماه گذشته یازده تا بیست بار

8 )6/4( بیشتر از بیست

14 )11/2( دارد
سابقه افسردگی

111 )88/8( ندارد

30 )24( ضعیف

وضعیت اقتصادی
75 )60( متوسط

16 )12/8( خوب

4 )3/2( عالی

111 )88/8( تکنسین
پست سازمانی

14 )11/2( دیگر

73 )58/4( بدون فرزند

)18/4( 23تعداد فرزندان یک فرزند

29 )23/2( دو فرزند یا بیشتر

 105 )84( در گردش

)14/4( 18نوع شیفت کاری ‌24ساعته

2 )1/6( ثابت صبح 

استخدامی )22/4( 28

وضعیت استخدامی

 43 )34/4( شرکتی

 39 )31/2( قراردادی

5 )4( دوره آموزشی

10 )8( دیگر
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که درجاتی از افسردگی را داشتند، 15/7 درصد خفیف، 10/1 
درصد متوسط و 11/6 درصد افسردگی شدید را گزارش کردند 
]31[. همچنین در مطالعه دهقانی و همکاران شیوع افسردگی در 
پرستاران بیمارستان نمازی شیراز مورد بررسی قرار گرفت که 58 
درصد پرستاران دارای درجاتی از افسردگی بودند. در این پژوهش 
درصد   13/8 خفیف،  افسردگی  دارای  پرستاران  درصد   42/4
افسردگی متوسط و 2/6 درصد دچار افسردگی شدید بودند ]32[. 
این نتایج نشان‌دهنده شیوع کم اختلالات افسردگی و افسردگی 
مرگ در کارکنان درمان است که کارکنان فوریت‌های پزشکی از 
این قاعده مستثنا نیستند. در مطالعه‌ای دیگر که به بررسی یکی از 
دیگر از مؤلفه‌های مرتبط با مرگ مثل اضطراب مرگ پرداخته شد، 
نتایج حاکی از وجود اختلاف معنادار میان نمره اضطراب مرگ 
در میان دانشجویان فوریت‌های پزشکی و کارکنان فوریت‌های 
پزشکی بوده است؛ به طوری که در کارکنان فوریت‌های پزشکی 

اضطراب مرگ به عنوان یکی از مؤلفه‌های مهم روان‌شناختی پایین 
گزارش شده است. علت این اختلاف را می‌توان آشنایی با محیط 
کاری، دانش، تجربه و مهارت بالا، سرعت عمل بالا در مواجهه با 
حوادث و توانایی پیش‌بینی وضعیت‌های اورژانسی در کارکنان 
فوریت‌های پزشکی دانست که آن‌ها را نسبت به اختلالات روانی 

ناشی از مرگ بیماران مصون نگه می‌دارد ]33[. 

عوامل  حاضر،  مطالعه  خطی  رگرسیون  نتایج  اساس  بر 
پیش‌بینی‌کننده افسردگی مرگ در کارکنان فوریت‌های پزشکی 
شامل متغیرهای تعداد عملیات احیا در سه ماه گذشته، پست 
سازمانی و سابقه افسردگی بودند که توانسته بودند افسردگی 
معناداری  طور  به  پزشکی  فوریت‌های  کارکنان  در  را  مرگ 
پیش‌بینی کنند. در این مطالعه، متغیرهای حاضر تنها 9 درصد 
پزشکی  فوریت‌های  کارکنان  در  مرگ  افسردگی  واریانس  از 

جدول 2. میانگین و سطوح افسردگی مرگ درکارکنان فوریت‌های پزشکی

تعداد )درصد( سطوح

پایین )63/2( 79

متوسط )30/4( 38افسردگی مرگ

بالا )6/4( 8

4/73‌±‌2/93 میانگین و انحراف معیار افسردگی مرگ

جدول 3. عوامل پیش‌بینی‌کننده افسردگی مرگ در کارکنان فوریت‌های پزشکی

سطح معنی‌داری t Beta ضریب خطا B متغیرهای پیش‌بینی‌کننده

0/362 -0/915 2/439 -2/233 مقدار ثابت

0/167 1/391 0/165 0/059 0/081 سن

0/540 0/614 0/071 0/698 0/429 وضعیت تأهل

0/560 -0/585 -0/052 0/403 -0/236 میزان تحصیلات

0/070 1/828 0/186 0/052 0/094 تعداد بیماران هر شیفت

0/230 -1/207 -0/129 0/057 -0/069 تعداد مرگ در سه ماه گذشته

0/041 2/063 0/209 0/029 0/059 تعداد عملیات احیا در سه ماه گذشته

0/017 2/430 0/217 0/828 2/012 سابقه افسردگی

0/667 -0/431 -0/040 0/389 -0/168 وضعیت اقتصادی

0/010 2/615 0/238 0/846 2/212 پست سازمانی

0/134 -1/508 0-/191 0/397 -0/599 تعداد فرزندان

0/995 0/006 0/001 0/194 0/001  نوع شیفت کاری

0/977 0/029 0/003 0/242 0/007 وضعیت استخدامی
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را پیش‌بینی کردند. در مطالعه محمدزاده و همکاران که روی 
دانشجویان صورت گرفته بود، سبک‌های دلبستگی اضطرابی به 
خدا و سبک‌های مقابله مذهبی منفی و مثبت 13 درصد واریانس 

مربوط به افسردگی مرگ را پیش‌بینی می‌کنند ]23[. 

عملیات احیا فرآیندی تنش‌زاست که کادر درمان را در معرض 
تنش‌های روانی متفاوتی از جمله استرس و افسردگی می‌تواند 
قرار دهد، از این رو به نظر می‌رسد افرادی که در کادر درمان 
بیشتر با این اقدام مواجه می‌شوند در معرض تنش‌های بیشتری 
قرار دارند ]34[ که در این مطالعه هم به عنوان یکی از عوامل 

پیش‌گویی‌کننده افسردگی مرگ شناسایی شده است.

 در مطالعات به این موضوع اشاره شده است که افراد افسرده 
ممکن است نسبت به افراد غیرافسرده یادآوری مرگ بیشتری 
را داشته باشند، حتی اشاره شده است که افراد افسرده نیاز به 
نیستی  و  مرگ  به  مربوط  نگرانی‌های  درباره  بیشتری  مراقبت 
دارند ]20 ،19[ که در این مطالعه نیز بر اساس نتایج این مورد 
صدق می‌کند که یکی از عوامل پیش‌گویی‌کننده افسردگی مرگ 
دیگر  عنوان  به  نیز  کاری  )سمت  است  افراد  افسردگی  سابقه 
عامل پیش‌گویی‌کننده مطرح شد که ممکن است به علت میزان 
مواجهه بیشتر با مرگ افراد و تنش‌های کاری و حتی علمیات 

احیای بیشتر باشد ]15 ،14[.

در خصوص مفهوم مرگ تحقیقات در این حوزه ابتدا با مؤلفه 
اضطراب مرگ شروع شد و در ادامه با ورود مفاهیم وسواس مرگ 
و افسردگی مرگ ابعاد نگرش به مرگ تکمیل شد. افسردگی 
مرگ را افکار یا نوعی نگرش مرضی نسبت به مرگ می‌دانند 
که با احساس ناامیدی، یأس و اشتغالات ذهنی هنگام یادآوری 
مرگ همراه است. احساس افسردگی ناشی از فاکتورهای متعددی 
شامل تفکر در مورد مرگ، تصور، دردناک بودن مرگ و نیز از 
دست دادن دوستان و آشنایان بر اثر مرگ است. این نگرش‌های 
افسرده‌وار در ارتباط با افرادی که بیشتر مواجهه با مرگ دارند 

احتمال بروز بیشتری دارد ]24[. 

یکی از اقشاری که به دلیل ماهیت شغلی خود با مرگ انسان‌ها 
مواجهه زیادی دارند، کارکنان فوریت‌های پزشکی هستند. از این 
رو در این مطالعه که با هدف بررسی افسردگی مرگ در کارکنان 
فوریت‌های پزشکی صورت گرفت، بر خلاف مواجهه زیاد آن‌ها با 
مرگ، مؤلفه افسردگی مرگ در آن‌ها شیوع کمی داشت. یکی از 
محدودیت‌های مطالعه حجم نمونه پایین بود که این محدودیت 
بر  تعداد کم پرسنل فوریت‌های پزشکی شهر قزوین  به دلیل 
تحقیق اعمال شد. پیشنهاد می‌شود در آینده مطالعاتی با حجم 
نمونه بیشتر در سراسر کشور صورت گیرد، زیرا مؤلفه‌های روانی 
مؤثر بر کادر درمان بر علمکرد آن تأثیرگذار است و باید بتوان 
عواملی که منجر به اختلال روانی در اعضای کادر درمان می‌شود 

را شناسایی و در جهت رفع آن اقداماتی را صورت داد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی قزوین با 
شماره IR.QUMS.REC.1397.092 ثبت شده است.

حامی مالی

این مقاله براساس طرح تحقیقاتی مصوب در کمیته تحقیقات 
دانشجویی دانشگاه علوم‌پزشکی قزوین نگارش شده است.

مشارکت نویسندگان

محیا  منابع:  جمع‌آوری  و  جست‌وجو  مقاله،  نهایی  ویرایش 
شفائی، لیلا دهقانکار و پیمان نامدار؛ ویرایش مقاله: محیا شفائی، 
پناهی؛  رحمن  داده‌ها:  آنالیز  نامدار؛  پیمان  و  پناهی  رحمن 
جمع‌آوری نمونه‌ها: محمدحسین مافی و حسین خورانی؛ نگارش 
اولیه مقاله: محمد‌حسین مافی؛ جمع‌بندی و کنترل تمامی منابع: 
محیا شفائی و پیمان نامدار. نگارش مقاله: محیا شفائی و پیمان 

نامدار.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

تیم تحقیق با نهایت احترام مراتب تشکر خود را از همکاری 
مسئولین دانشکده پرستاری و مامایی قزوین و مشارکت‌کنندگان 

محترم مطالعه اعلام می‌دارد.

محیا شفائی و همکاران. عوامل مؤثر بر افسردگی مرگ در کارکنان فوریت‌های پزشکی شهر قزوین
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