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بـه   .هاي زيادي رو به رو هسـتند   در طول يك روز كاري با تنش 115تكنسينهاي اورژانس : زمينه و هدف
رگذار خواهـد بـود و در واقـع ايـن امـر مـي توانـد        يقين اين فشارهاي روحي در كيفيت ارائه خدمات آنها اث

ايـن مطالعـه بـا هـدف      .تهديدي براي ساكنان منطقه تحت پوشش پايگاه اورژانس مربوطه به حسـاب آيـد  
  .شهر كرمان انجام شد 115مشخص نمودن شايعترين عوامل تنش زا در تكنسينهاي اورژانس 

نمونـه  . مشاركت كردند 115اورژانس  تكنسيننفر از  140اين مطالعه توصيفي مقطعي در  :مواد و روشها
گيري به روش سرشماري انجام شد و داده ها توسط پرسشنامه روا و پاياي عوامل تنش زاي پرستاران جمـع  

ن و پيرسـون ، اسـپيرم  آزمون هاي همبستگي و   18ويرايش  SPSSتحليل داده ها با نرم افزار . آوري گرديد
  .انجام شدرگرسيون 

بيشترين و عامـل تـنش زاي فيزيكـي بـا ميـانگين        24/3عامل تنش زايي مراقبت از بيمار با ميانگين  :نتايج
تجزيه و تحليل حاصل از رگرسيون نشـان داد كـه عامـل     .كمترين ميانگين را به خود اختصاص دادند 64/2

 ـ)  p=034/0(تنش زايي محيط فيزيكـي بـا عامـل سـن      ل تـنش زايـي مـديريتي بـا متغيـر جنسـيت       و عام
)047/0=p ( و سطح تحصيلات افراد)05/0=p (ارتباط معناداري داشت . 

عوامل موثر بر ايجاد تنش، عوامل مراقبـت از بيمـار و  فـردي     115در تكنسين هاي اورژانس : نتيجه گيري
كاهش تنش شغلي تكنسين هاي  لذا توصيه مي شود مديران اورژانس با ارائه راهكارهايي در جهت. مي باشد

  .اورژانس به افزايش كيفيت زندگي كاري و تعهد سازماني در آنان كمك نمايند

  تكنسين هاي اورژانس، تنش شغلي، عوامل تنش زا :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

نيروي انساني هر كشـور، از بزرگتـرين و بـا ارزش تـرين     

هاي موجود در جوامـع محسـوب مـي     سرمايه هاي سازمان

افراد در زندگي با انواع مختلفـي از تـنش روبـرو     .)1(شوند

 ).2(شوند و تنش شغلي يكي از اين تنش ها مي باشـد  مي

تنش به عكس العمل هاي شديد فيزيكي و احساساتي فـرد  

ايـن وضـعيت   . شود برابر شرايط و محيط كار اطلاق مي در

موجود بـا توقعـات، نيازهـا و    در مواقعي كه شرايط و منابع 

بوجـود مـي آيـد و    باشـد  توانايي هاي فرد تناسب نداشـته  

موجبات بروز نارسايي هاي جسمي و روحي را فراهم  مـي  

بـروز   بـا  كـه  اسـت  گونـه اي  به انسان روحيه ي ).3( آورد

 تنشـهاي  و شـده  ايجـاد  تـنش  او در نـاخواه  خواه تغييرات،

 وي روانـي  و جسـماني  سلامت بر شغلي فعاليتهاي ناشي از

  ).4( گذارند اثر مي

 بسـته بـه   و اسـت  زنـدگي  ناپذير تفكيك بخش استرس 

 اسـت  آن، ممكن با فرد انطباق كيفيت و رواني فشار سطح

 عوامـل . شـود  مثبت تجربه اي برعكس، يا بيماري به منجر

 مـي ب محسـو  كـار  محـيط  در خطرات اصلي از يكي رواني

ــين آنهــا، در و دنشــو ــنش ب ــژه اهميــت از شــغلي ت  اي وي

ايمنـي   و سلامت ملي انستيتو تعريف بقط. تبرخوردار اس

 شـغلي  تـنش  اسـت،  شده ارائه) 1999(سال  در كه 1شغلي

 تواناييهـا،  بـا  شـغلي  نيازهـاي  بـين  كـه  دهد مي رخ وقتي

وجود نداشـته باشـد    هماهنگي فرد هاي و خواسته قابليتها

)5(.   

 علـت شـرايط   به كه است مزمن بيماري يك شغلي تنش

 و فـردي  عملكـرد  روي بـر  و آمـده  وجـود  بـه  كاري سخت

 علايـم  ).6( گـذارد  مـي  تـاثير  فرد ذهني و جسمي سلامت

 عوامـل بـي   به و است متفاوت مختلف افراد در شغلي تنش

 مـدت  مختلـف،  كـاري  شـرايط  و موقعيـت  قبيل از شماري

 بـه  وارد تـنش  ميـزان  و تـنش  معرض در گرفتن زمان قرار

 شـغلي  تـنش  علايـم  بـارز  هـاي  نمونـه . ندداربستگي  فرد،

 كـار،  از غيبت اضطراب، پرتي، خوابي، حواس از بي عبارتند

 افراطـي،  حـد  در عصـبانيت  و خستگي، نااميدي افسردگي،

 بيماريهاي مانند جسمي هاي و بيماري خانوادگي مشكلات

  ).7(كمردرد و هاضمه سوء سردرد، ميگرن، قلبي،

به چنـد دسـته ي   مي توان را  ي شاغلينعوامل تنش زا 

 كـاري  محـيط (فيزيكي  عوامل شاملكرد كه عمده تقسيم 

 كـاري،  حجـم ( شـغلي  عوامل ،)گرما يا سرما صدا، نور، باز،

 صـرفه  زمينه ي در فشار تغييرات، شغلي، مشكلات و ابهام

                                                                                                 

1-National Institute for Occupational  Safety and Health =NIOSH  

) دزيـا  خيلي يا كم خيلي مسئوليت پذيري در زمان، جويي

 ضــعف ســازماني، حمايــت فقــدان(عوامــل مــديريتي  ،)8(

 بـا  روابـط  بـه  مربـوط  عوامـل  ،)ضـعف مـديريت   ساختاري،

 ،)9( )ضـعيف  گروهي حمايت فقدان همبستگي،( همكاران

 اوليـه،  انتظـارات  و اميـدها ( فرد به انتظارات مربوط عوامل

 خـارج  به مربوط عوامل آخر در و )هاي بازنشستگي نگراني

 مسـائل  والـدين،  ازدواج، خـانوادگي،  زندگي(  كار محيط از

 تـنش  .)10( باشـند  مـي ) اجتماعي و روابط دوستان مالي،

 هـاي  سيسـتم مراقبـت   كاركنـان  زنـدگي  از بخشـي  شغلي

بر اساس گـزارش انجمـن بـين    ) 3( است درماني بهداشتي

تنش وابسـته بـه شـغل در آمريكـا     آمريكا المللي پرستاري 

 60يليون دلار در سال هزينـه در بـر دارد و   م 300 تا 200

رصد مشكلات بهداشتي در اثر تنش شـغلي بوجـود   د 90تا 

نظام فوريت هاي پزشكي در همه كشورهاي  ).11( مي آيد

جهان از مهمترين اركان ارائه خدمات درماني محسوب مي 

شود، مهمترين هدف اين نظام ارائه خدمات رضايت بخـش  

در كوتاه تـرين زمـان ممكـن و منطبـق بـر اسـتانداردهاي       

ركنـان مهمتـرين سـرمايه سيسـتم     علمي روز دنياست و كا

 .فوريتهاي پزشكي مي باشند

 محـدوديت  دليـل  بـه  پزشكي فوريتهايفعاليت در واحد 

 انتظــارات بيمــار، بحرانــي وضــعيت امــور، انجــام در وقــت

 نجات در كفايتي بي از ترس محيط كار، بودن باز همراهان،

 درمحـدود   تصميم گيـري  قدرت مرگ، حال در بيمار جان

 شـرايطي  انسـاني،  به نيروي مربوط عوامل و بحراني شرايط

 سـازد  مـي  فراهم اين بخش شاغلان در تنش ايجاد براي را

)12(.   

مديران و كاركنان فوريت هاي پزشكي بـه عنـوان افـراد    

ــرد    ــزايش عملك ــاني و اف ــه خــدمات درم ــذار در ارائ تأثيرگ

سازمان مربوطه و نهادينه سازي آن، نقش مهمي ايفـا مـي   

كنند و اطلاع و توجه به تـنش هـاي شـغلي آنـان يكـي از      

مباحث مهم مي باشد زيرا باعث افزايش سلامت كاركنـان،  

و در نهايـت افـزايش بهـره وري و رضـايت     كيفيت زنـدگي  

 طـول  در 115 اورژانس تكنسينهاي). 1(كاركنان مي شود 

 به و هستند به رو رو زيادي با تنشهاي خود كاري روز يك

 گـذار  اثـر  آنهـا  كاري كيفيت روحي در فشارهاي اين يقين

اسـترس   ايـن  كـه  پوشـيده نيسـت   كسـي  بـر  .بـود  خواهـد 

 منطقـه ي  سـاكنان  انج ـ جامعـه و  سـلامت  براي تهديدي

   .است اورژانس مربوط پايگاه پوشش تحت

بـر آن   افـراد اهميت و سنگيني كـار ايـن   با توجه به  لذا

 تكنسين هايشغلي در زاي تنش عوامل شديم تا با بررسي 
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بهبــود جهــت كمــك بــه گــامي در كرمــان  115اورژانــس 

  .برداريم آنانسلامت شغلي 

 

  روش پژوهش

 - توصـيفي مقطعـي بـه شـيوه     مطالعـه  يـك  پژوهش اين

 مشـخص نمـودن   هـدف  بـا   1391 سال در كهتحليلي بود 

 115 اورژانـس  تكنسـينهاي  تـنش زا در  عوامل ترين شايع

كليــه  پــژوهشمــورد  ي جامعــه. شــد انجــامشــهر كرمــان 

شـهر كرمـان كـه در مجمـوع      115 اورژانسهاي  تكنسين

. نفر مشتمل امدادگر، تكنسـين پايـه، ميـاني و ارشـد     140

تكنسين هاي شاغل در قسـمت هـاي اداري و مركـز پيـام     

  .بودند، در نظر گرفته شد

  : معيارهاي ورود به مطالعه

افراد شاغل در مراكز فوريت پزشكي كه در آمبـولانس  - 1

كـي از رده  هاي اورژانس پيش بيمارسـتاني تحـت عنـوان ي   

شـامل امـدادگر، تكنسـين پايـه، ميـاني و      (هاي تكنسيني 

ارشد و تكنسينهاي شاغل در قسـمت هـاي اداري و مركـز    

    )ارتباطات

افراد با مدرك تحصيلي كـارداني كـه تحـت عنـوان       - 2

تكنسين فوريت پزشكي در مراكز اورژانس مشغول بـه كـار   

اير واحدها كاركناني كه  به صورت اضافه كاري از س. (بودند

مي آمدند و در ساعتهاي كمي در واحد، اشتغال داشتند در 

   ..)نمونه وارد نشدند

ــار در     - 3 ــابقه ي ك ــاه س ــداقل شــش م ــراد داراي ح اف

  .آمبولانس فوريتهاي پزشكي

 General( در اين پژوهش از پرسشنامه سلامت عمـومي  

Health Questionnaire GHO (     كه بـراي اولـين بـار توسـط

تنظيم و بطور وسـيعي بـه منظـور     1972در سال گلدبرگ 

تشخيص اختلالات خفيف رواني در موقعيت هـاي مختلـف   

كـه بـه    اطلاعات، جهت جمع آوري )3(بكار برده شده است

كـه  پرسـتاران   تنش زاي شغلي عوامل پرسشنامه يعنوان 

ــع و     ــه مطي ــت و در مطالع ــده اس ــتاندارد ش ــران اس در اي

ش بيمارسـتاني بازنويسـي   براي اورژانـس پـي  ) 9(همكاران 

گرديده بود، به نحوي كه عناوين و كلمات مـرتبط بـا كـار    

بيمارستاني با مترادف هاي مرتبط با كار پيش بيمارسـتاني  

پايــايي و روايــي ايــن . جــايگزين شــده بــود، اســتفاده شــد

پرسشنامه كه به دفعات در پژوهش هاي مشابه به كار رفته 

اعتبـار  . ثبـات شـده اسـت   با توجه به استانداردسـازي آن، ا 

صوري اين پرسشنامه مورد تاييد روانپزشكان و روانشناسان 

قـرار گرفـت و ضــريب پايـاني آن نيــز بـا اســتفاده از روش     

  ).3(بدست آمد 0.76بازآزمايي 

 مـــورد در ســـئوال 5 پرسشـــنامه حـــاوي اولبخـــش  

وضـعيت   جـنس،  شامل سن، جمعيت  شناختي خصوصيات

دوم  بخـش  ووضـعيت اسـتخدامي    سابقه خدمت، تحصيلي،

مراقبت پـيش   تنش زاي عوامل به مربوط سئوال 35 شامل

تـا   تـنش  بدون =1(پنج تايي ليكرت مقياس  با بيمارستاني

دهي بـه سـوالات   ازي ـنحـوه امت  .بـود ) زيـاد  خيلي تنش= 5

 5نمره و  تنش به موارد بدون 1نمره پرسشنامه به صورت  

 7 دوم، بخـش  سـئوال  35 از. بود زياد خيلي به موارد تنش

 بيمار از مراقبت زاي تنش مورد عوامل دربه ترتيب  پرسش

 عوامل تـنش  مورد در پرسش 8 ،و عوامل تنش زايي فردي

 5و عوامل تنش زاي فيزيكي محيط كـار و   فردي بين زاي

  .طرح شد مديريتي،تنش زاي  عوامل با ارتباط در سئوال

علـوم پزشـكي   پس از دريافـت معرفـي نامـه از دانشـگاه     

ــراي انجــام پــژوهش از مــديريت   كرمــان و موافقــت لازم ب

ها، پژوهشگران با مراجعه به واحدهاي پـژوهش،  بيمارستان

بــه منظــور رعايــت مــوازين . آوري كردنــدهــا را جمــعداده

اخلاقي، پرسشنامه ها بي نام و با شماره گذاري در اختيـار  

چ اجباري و نمونه ها قرار گرفت، ضمن اينكه افراد بدون هي

بـه افـراد   . با گرفتن رضايت شفاهي به مطالعـه وارد شـدند  

مورد پژوهش از لحاظ محرمانـه بـودن اطلاعـات اطمينـان     

. داده شد و پس از تكميل، پرسشنامه ها جمع آوري شـدند 

جمع امتيازات براي هر فرد محاسبه گرديد و درصد امتيـاز  

متياز ممكن نيز از طريق تقسيم امتياز دريافتي به حداكثر ا

آوري وارد رايانه شده و بـا  ها پس از جمعداده. دست آمدبه

 بررسـي جهت . تجزيه و تحليل گرديد SPSS.V19نرم افزار 

 خصوصـيات  بـا  اصـلي  عوامـل  شـدت  ي رابطه داري معني

،  پيرســونهمبســتگي  هــاي آزمــون ازجمعيــت شــناختي 

 .گرديد استفاده رگرسيوناسپيرمن و 

  

  :يافته ها

نفر از  140افراد مورد مطالعه در اين پژوهش مشتمل بر 

پرسنل شاغل در مراكـز فوريـت هـاي پزشـكي شـدند كـه       

بـه  (مدرك تحصيلي آن ها از تكنسين هاي آمـوزش ديـده   

تــا ) ســاعت آمــوزش مهــارت هــاي اورژانــس 1200ميــزان 

كارشناس پرستاري متغيـر بـود كـه تحـت عنـاوين شـغلي       

ني و پارامـديكال مشـغول بـه    امدادگر، تكنسين پايـه، ميـا  

  . خدمت بودند
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فصلنامه
  

 78  . .49، شماره مسلسل9313تابستان،  2هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  كرمان 115توزيع فراواني عوامل تنش زاي مورد بررسي در تكنسينهاي اورژانس  -1جدول شماره 

  عوامل

  تنش زا
  متغير

  خيلي زياد  زياد  تا حدي  كم  خيلي كم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

ت
قب

مرا
ي 

 زا
ش

 تن
ل

ام
ع

 
ار

يم
ز ب

ا
  

رانندگي با سرعت زياد در 
 مواقع ضروري

14 10%  27 19.3%  36 25.7%  55 39.3%  6 4.3%  

  تراكم 
 ماموريت ها

10 7.1%  26 18.6%  67 47.9%  26 18.6%  3 2.1%  

مراقبت از بيماراني كه 
 همكاري نمي كنند

5 3.6%  35 25%  34 24.3%  47 33.6%  12 8.6%  

  درد و رنج كشيدن 
 بيمار

13 9.3%  12 8.6%  69 49.3%  25 17.9%  15 10.7%  

  تماس با وسائل 
 و اشياي آلوده

29 20.7%  25 17.9%  23 16.4%  42 30%  18 12.9%  

  مراقبت از بيمار بدحال 
 و رو به مرگ

5 3.6%  24 17.1%  30 21.4%  43 30.7%  37 26.4%  

 سرزنش كردن خود در مواقع
 دير رسيدن و فوت

19 13.6%  15 10.7%  40 28.6%  39 27.9%  24 17.1%  

ي
رد

ي ف
 زا

ش
 تن

ل
ام

ع
  

پاسخگو بودن به عواقب 
 گيري تصميم

6 4.3%  34 24.3%  55 39.3%  30 21.4%  10 7.1%  

عدم علاقه به كار در آمبولانس 
 پيش بيمارستاني

67 47.9%  30 21.4%  9 6.4%  18 12.9%  16 11.4%  

  نياز به 
 مهارت زياد

١۴ 10%  14 10%  28 20%  53 37.9%  22 15.7%  

گيري  قادر نبودن به تصميم
 در موقعيتها

67 47.9%  25 17.9%  32 22.9%  13 9.3%  2 1.4%  

  ترس از اشتباه 
 در انجام وظيفه

48 34.3%  35 25%  39 27.9%  10 7.1%  7 5%  

ترس از دير رسيدن بر بالين 
 بيمار

39 27.9%  30 21.4%  27 19.3%  29 20.7%  13 9.3%  

عدم سازگاري برنامه كاري با 
 شرايط زندگي

32 22.9%  39 27.9%  35 25%  16 11.4%  6 4.3%  
ي

رد
ن ف

 بي
ي

 زا
ش

 تن
ل

ام
ع

  

ارتباط با پزشكان متعدد مركز 
 فرماندهي

25 17.9%  29 20.7%  52 37.1%  25 17.9%  6 4.3%  

در دسترس نيودن پزشكان در 
 موارد اضطراري

34 24.3%  21 15%  47 33.6%  21 15%  11 7.9%  

عدم هماهنگي در بين 
 تكنسين و و پزشك مركز

56 40%  27 19.3%  22 15.7%  27 19.3%  6 4.3%  

تفاوتي كادر بيمارستان  بي
 مقصد نسبت به نيازهاي بيمار

27 19.3%  24 17.1%  40 28.6%  28 20%  15 10.7%  

قضاوت نادرست اطرافيان بيمار 
 خدمات فوريتيدر ارائه 

31 22.1%  39 27.9%  36 25.7%  16 11.4%  10 7.1%  

دخالت اطرافيان بيمار در ارائه 
 خدمات فوريتي

25 17.9%  26 18.6%  35 25%  34 24.3%  14 10%  

ترس از برخورد فيزيكي 
 همراهان بيمار

29 20.7%  35 25%  32 22.9%  24 17.1%  11 7.9%  

  حرمتي بيمار  بي
 و همراهيان

23 16.4%  41 29.3%  38 27.1%  22 15.7%  13 9.3%  
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فصلنامه
  

 79   ..ليلا والي و همكاران  عوامل تنش زاي شغلي در تكنسين هاي اورژانس   

  عوامل

  تنش زا
  متغير

  خيلي زياد  زياد  تا حدي  كم  خيلي كم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

ي
يك

يز
ي ف

 زا
ش

 تن
ل

ام
ع

  

%37.1 52 پيچيدگي و تنوع وسائل  45 32.1%  24 17.1%  9 6.4%  1 7% .  

  سر و صداي ناشي از 
 مها و آژيريبيس

46 32.9% 45 %32.1  22 15.7%  17 12.1%  4 2.9%  

نور نامناسب محل كار 
 )مخصوصا در ماموريتها(

26 18.6%  50 35.7%  25 17.9%  21 15%  9 6.4%  

%17.1 24 سر و صداي همراهيان  28 20%  39 27.9%  31 22.1%  10 7.1%  

فضاي محدود آمبولانس نسبت 
 به اقدامات  مورد

29 20.7%  37 26.4%  30 21.4%  29 20.7%  7 5%  

%33.6 47 نداشتن محل مناسب براي استراحت  33 23.6%  28 20%  19 13.6%  9 6.4%  

%20.7 29 نداشتن فرصت مناسب براي استراحت  34 24.3%  34 24.3%  24 17.1%  10 7.1%  

كمبود و در دسترس نبودن وسائل و 

 امكانات
23 16.4%  41 29.3%  34 24.3%  27 19.3%  14 10%  

ي
ريت

دي
 م

ي
 زا

ش
 تن

ل
ام

ع
  

%28.6 40 كمبود تكنسين در آمبولانس  38 27.1%  30 21.4%  17 12.1%  11 7.9%  

%23.6 33 ه كار و كم كارزكارگيري كاركنان تابه   28 20%  22 20%  19 15.7%  10 13.6%  

عدم در نظرگرفتن كاركنان در 
 گيريها تصميم

37 26.4%  29 20.7%  29 20.7%  20 14.3%  17 12.1%  

ز عدم وجود ارزيابي دقيق ا
 نحوه كار و تلاش

32 22.9%  38 27.1%  25 17.9%  26 18.6%  11 7.9%  

تكنسين ها نسبت به  كمبود
 تعداد ماموريت

34 24.3%  39 27.9%  29 20.7%  18 12.9%  17 12.1%  

  

نشـان  ) K-S(اسـميرنف  –كولمـونگراف  نتايج حاصله از آزمون 

بنـابراين  . توزيع متغيرهاي موجود در مطالعه نرمال نبود داد كه

براي تعيين ارتباط بين متغيرهاي تنش زايي مراقبـت از بيمـار   

،تنش زايي فردي، تنش زايي بين فردي ، تنش زايي فيزيكي و 

ــتقل   ــاي مس ــا متغيره ــديريتي ب ــعيت  ( م ــنس، وض ــن، ج س

از مـدل رگرسـيون   ) استخدامي، مدرك تحصـيلي، سـابقه كـار   

  .ي استفاده گرديدخط

  :اطلاعات جمعيت شناختي افراد مورد مطالعه به شرح زير بود
  

  كرمان 115توزيع فراواني ويژگي هاي جمعيت شناختي تكنسين هاي اورژانس  –2جدول شماره 

 درصد تعداد  متغير درصد تعداد متغير

ت
سي

جن
 

 0. 89 125 مرد

ار
 ك

قه
ساب

 

ي
دام

خ
ست

ت ا
عي

ض
و

 

 3.  5 5 سال 1كمتر از 

 11 15 زن
 64 90 سال 10-2

ن
 س

  26.  4  37  سال 25-20

 21. 4 30 سال10-20 39. 3 55 سال 30-26

 17. 9 25 سال 35-31
 10.  7 15 سال20بالاتر 

 12. 9 18 سال 36-40 16. 4 23 شركتي

 ١. ٢ 3 سال 41-45
 24. 2 34 قراردادي

 1. 4 2 سال 50-46

ي
يل

ص
ح

ك ت
در

 22.  1 31 ديپلم م
 45 63 پيماني

 32.  1 45 كارداني

 40 56 ليسانس
 14.  4 20 رسمي

 5.  7 8 كارشناسي ارشد
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فصلنامه
  

 80  . .49، شماره مسلسل9313تابستان،  2هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

نتايج آزمون اسپيرمن نشان داد كه بين متغيرهـاي وضـعيت   

استخدامي و سطح تحصـيلات ارتبـاط معنـي دار و همبسـتگي     

بدان معنا كه با بالا رفتن ).  p ،0.184  =r= 0.03( وجود داشت 

سطح تحصيلات  افراد مورد مطالعه،ثبات وضـعيت اسـتخدامي   

 ـ. آنان نيز بيشتر مي شد الاتر بـود،  هرچه سطح تحصيلي افراد ب

  .وضعيت استخدامي آنها نيز از ثبات بيشتري برخوردار بود

 3.24±0.69عامل تنش زايي مراقبـت از بيمـار بـا ميـانگين     

 2.64±0.92بيشترين و عامل تـنش زاي فيزيكـي بـا ميـانگين     

ميـانگين سـاير   . كمترين ميانگين را به خـود اختصـاص دادنـد   

يـي مـديريتي،   بين فـردي، عوامـل تـنش زا   عوامل تنش زايي  

،  2.75±1.22، 2.78±0.86عوامل تنش زايي فردي بـه ترتيـب   

   .بود 0.75±2.65

جهت بررسي تاثير مخدوش كنندگي متغيرهاي مسـتقل بـر   

عوامل تنش زايي از آزمون رگرسيون خطي چندگانـه اسـتفاده   

 بر اساس آزمون رگرسيون بين عوامل تنش زايي مراقبت از. شد

بيمار و سن، سابقه كاري ، جنسيت، مدرك تحصيلي ، وضعيت 

  )3جدول(استخدامي ارتباط معناداري وجود نداشت

از نتايج به دست آمده از آزمون رگرسيون  3در جدول شماره 

مشخص شد كـه بـين عوامـل تـنش زاي فـردي و متغيرهـاي       

مستقل ارتباط معنا داري وجود نداشت و همچنين با توجـه بـه   

رگرسيون متغير عوامل تنش زاي بـين فـردي  و متغيـر    آزمون 

هاي سن، سابقه كاري، جنسـيت ، مـدرك تحصـيلي، وضـعيت     

 .استخدامي ارتباط معنادار قابل تفسيري وجود نداشت

، آزمـون رگرسـيون نشـان داد    3براساس نتايج جدول شماره 

كه بين عوامل تنش زاي محيط فيزيكي با مشخصات جمعيـت  

د مطالعه به جز سن رابطه معناداري نداشـت  شناختي افراد مور

بدين معنا كه با افزايش سن افراد مورد مطالعـه ، ميـزان تـنش    

زايي محيط فيزيكي افراد تا حـدي كـاهش مـي يافـت و سـن      

بعنوان يك متغير پيش بيني كننده تنش زايي محيط فيزيكـي  

همچنين اين آزمون بيان كـرد كـه بـين عوامـل     . محسوب شد

يتي در مقابل سـطح تحصـيلات ، سـن، سـابقه     تنش زاي مدير

كاري، وضعيت استخدامي ارتباط معنا دار قابل تفسيري وجـود  

اما بين متغيرهاي جنسيت و مدرك تحصيلي بـا عوامـل   . ندارد

 ٪95تنش زاي مديريتي ارتباط معني داري با سـطح اطمينـان   

اطمينـان ميگـوييم كـه تـنش      ٪95بدين معنا كه با . يافت شد

ريتي كراكنان فورت پزشكي بـه سـطح تحصـيلات و    شغلي مدي

  .جنسيت آنها بستگي دارد

  
  با متغير هاي جمعيت شناختي 115نتايج رگرسيون براي متغير وابسته عوامل تنش زا در تكنسين هاي اورژانس  - 3جدول شماره

  تنش زا عوامل

  ويژگيهاي

  جمعيت شناختي

زاي  عوامل تنش
  مراقبت از بيمار

عوامل تنش زاي 
  فردي

عوامل تنش زاي 
  بين فردي

عوامل تنش زاي 
  فيزيكي محيط كار

عوامل تنش زاي 
  مديريتي

P Β P  Β P Β P β P β 

0. 34 تحصيلات  614 .0  -  709 .0  257 .0 -  297 .0  947 .0  79 .0  257 .0 -  103 .0  303  .1  

0. 189 سن  484 .0 -  111 .0  623 .0  -  91 .0  058 .0  -  034 .0  155 .0 -  305 .0  468 .0  -  

0. 097 سابقه كاري  618  .1 -  629 .0  503 .0 -  307 .0  043 .0  -  908 .0  169 .0  -  218 .0  485  .1-  

0. 928 جنسيت  123 .0 -  10 .0  151 .0 -  424 .0  016 .0  -  409 .0  669 .1 -  047 .0  955  .2-  

0. 35 مدرك تحصيلي  37 .0 -  382 .0  374 .0 -  819 .0  129 .0  -  408 .0  496 .0  -  05 .0  23  .0-  

0. 49 وضعيت استخدامي  259 .0 -  507 .0  457 .0-  447 .0  689 .0-  688 .0  389 .0 -  667 .0  345 . -  

  

اطلاعـات مربـوط بـه عوامـل تـنش زاي        4در جدول شماره 

كاركنان و ضريب همبستگي و سـطح معنـي داري ارائـه شـده     

، تـنش زاي فـردي  و   امل تنش زايي مراقبت از بيمـار وع. است

هـيچ يـك از متغيرهـاي جـنس، سـن،      با تنش زاي بين فردي 

رابطـه معنـاداري    استخدامي و سابقه كاريتحصيلات، وضعيت 

بـا عامـل سـن    عامل تنش زايي محـيط فيزيكـي تنهـا     نداشت؛

عامل تـنش زايـي مـديريتي بـا     ارتباط معني داري نشان داد و 

  . سطح تحصيلات افراد ارتباط معناداري داردو متغير جنسيت 
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فصلنامه
  

 81   ..ليلا والي و همكاران  عوامل تنش زاي شغلي در تكنسين هاي اورژانس   

  ضريب همبستگي و سطح معني داريو  ربوط به عوامل تنش زاي كاركنانمتغيرهاي م) 4(مارهشجدول 

  سطح معني داري  ضريب همبستگي  متغير  عوامل تنش زا

  عامل تنش زاي 

  از بيمار مراقبت

 0.99 0.001 سن

 0.26 0.101- جنس

 0.51 0.06- رشته تحصيلي

 0.37 0.08- ميزان تحصيلات

 0.34 0.09- سابقه كار

 0.90 0.01- استخداميوضعيت 

  عامل تنش زاي 

  فردي

 0.27 0.11- سن

 0.10 0.14- جنس

 0.37 0.08- رشته تحصيلي

 0.27 0.10- ميزان تحصيلات

 0.77 0.02 سابقه كار

 0.38 0.07 وضعيت استخدامي

  عامل تنش زاي 

  بين فردي

 0.77 0.02 سن

 0.98 0.002 جنس

 0.84 0.01 رشته تحصيلي

 0.22 0.12 ميزان تحصيلات

 0.50 0.06- سابقه كار

 0.44 0.06- وضعيت استخدامي

  عامل تنش زاي 

  فيزيكي

 0.04 0.17- سن

 0.66 0.04- جنس

 0.33 0.09- رشته تحصيلي

 0.40 0.08- ميزان تحصيلات

 0.30 0.10 سابقه كار

 0.74 0.02- وضعيت استخدامي

  عامل تنش زاي 

  مديريتي

 0.98 0.002 سن

 0.05 0.11- جنس

 0.67 0.04 رشته تحصيلي

 0.04 0.16 ميزان تحصيلات

 0.16 0.13- سابقه كار

 0.84 0.19- وضعيت استخدامي
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  و نتيجه گيري بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان تنش شغلي در تكنسين 

در اين پـژوهش عامـل   . انجام شد 1391هاي اورژانس در سال 

ــنش زا       ــل ت ــترين عام ــار، بيش ــت از بيم ــي مراقب ــنش زاي ت

ــنش زاي فيزيكــي) 69/0±24/3( ــه  )64/2±92/0(و عامــل ت ب

عنوان كمترين عامل تنش زا در بـين تكنسـين هـاي اورژانـس     

به دلايل عدم دسترسـي تكنسـين هـاي اورژانـس     . گزارش شد

مبـود تعـداد پرسـنل    در حين انجام وظيفه به پزشـك ، ك  115

نسبت به بيماران، مراقبت از بيماران بدحال و رو  115اورژانس 

به فوت، مشاهده درد و رنج بيمـاران، واكـنش هـاي همراهـان     

بيمار و حجم كاري بـالاي در تكنسـين هـاي اورژانـس، تـنش      

  . بالايي بر پرسنل اين واحد وارد مي شود

عوامـل بيرونـي    با توجه به اينكه عوامل تنش زاي فيزيكي از

قابل اصلاح هستند لذا كمترين تاثير را نسبت ساير عوامل تنش 

يافته هاي اين پژوهش مشـابه بـا   . زا به خود اختصاص داده اند

يافته هاي نويديان در اين خصوص مي باشـد كـه عامـل تـنش     

زاي مراقبت از بيمار و عامل تنش زاي مديريتي بـه ترتيـب بـه    

و متفـاوت  ) 12(زا معرفي شده اندعنوان بيشترين عوامل تنش 

از تحقيق مطيع مي باشد كه نشان داد در بين عوامل تـنش زا،  

بيشــترين شــدت و عوامــل بــين    ) 53/3(عوامــل مــديريتي 

  ). 9(كمترين شدت را داشتند) 81/2(فردي

در پژوهش حاضر عوامل تنش زا به ترتيب اهميت تنش زايي 

، عوامـل  )24/3±69/0(شامل عوامل تنش زاي مراقبت از بيمـار 

، عوامـــل تـــنش زاي )78/2±86/0(تـــنش زاي بـــين فـــردي

 )65/2±75/0(، عوامل تنش زاي فـردي )75/2±22/1(مديريتي

هستند كـه  ) 64/2±92/0(و در نهايت عوامل تنش زاي فيزيكي

عوامـل  : اينگونه بيان شده است) 9(اين ترتيب در مطالعه مطيع

مراقبــت از ، عوامــل تــنش زاي  )53/3(تــنش زاي مــدريتي 

، عوامـل تـنش   )19/3(، عوامل تـنش زاي فيزيكـي  )43/3(بيمار

شيفت ). 81/2(و عوامل تنش زاي فردي) 88/2(زاي بين فردي

ساعته، تراكم بالاي ماموريت در اورژانس هاي شـهري   24هاي 

و اضطراب از دير رسيدن بر بالين بيمار مي تواند سبب خشونت 

ين هـاي فوريـت هـاي    و پرخاشگري همراهان بيمار  بـر تكنس ـ 

) 13(پزشكي شود كه اين نتيجه از يافته ها دور از انتظار نيست

و عــلاوه بــر ايــن در دســترس بــودن مشــاور روانشــناس بــراي 

كاركنان فوريت پزشكي مي تواند تاثير بـه سـزايي بـر سـلامت     

 ). 14(رواني و در نتيجه كاهش تنش شغلي آنان داشته باشد

ر بين تكنسين هـاي اورژانـس   يكي ديگر از عوامل تنش زا د

بـه نظـر مـي رسـد     . عامل تنش زاي مديريتي مـي باشـد   115

مديران ستادي اورژانس فوريت هاي پزشكي به دليل تنوع امور 

ــا ويژگــي هــاي فــردي و   ــا كاركنــان ب اجرايــي و ارتبــاط آن ب

شخصيتي متفاوت در اورژانس هـاي پـيش بيمارسـتاني روبـرو     

هـاي اورژانـس مجبـور بـه      براي پوشـش دادن پايگـاه  . هستند

استخدام نيروي غير متخصص با رشته غير مرتبط مي كنند كه 

اين امر مي تواند تنش زيادي براي تكنسين ها و پرستاراني كه 

مطالعـه  با چنين افرادي كار مي كنند ايجاد كند كه اين امر بـا  

  . همخواني دارد) 9(مطيع و همكاران

عوامـل تـنش زاي   بطوري كه در مطالعه مذكور مشخص شد 

مــوثرترين عامــل تــنش زايــي در  53/3مــديريتي بــا ميــانگين

كاركنان اورژانـس پـيش بيمارسـتاني بـود، همچنـين از نتـايج       

مطالعــه مــذكور ايــن بــود كــه بــا ســاماندهي مجــدد ســاختار  

استخدامي، محيط كار و تصويب قوانين حمـايتي مناسـب مـي    

ي را افـزايش  توان كيفيت مراقبت هاي اورژانس پيش بيمارستان

با توجه به نوپا بودن سيستم اورژانس فوريت هاي پزشـكي  . داد

و  وجود كاركنان زياد و تنوع امور اجرايي، مديران اورژانس مي 

توانند با تشويق و تمجيد كاركنـان باعـث بـروز خلاقيـت و نـو      

آوري در سازمان شوند كـه در نتيجـه باعـث ارتقـاي مـديريت      

  .تنش زاي عوامل مديريتي گردداورژانس شود و باعث كاهش 

يكي ديگر از عامل هاي تنش زا كاركنان عوامل فيزيكي مـي  

را بـه  ) 64/2(باشد كه در اين تحقيق كمترين ميزان تنش زايي

خود اختصاص داده است كه احتمالا به دليل پيش سـاز بـودن   

بعضي از پايگاههاي شهري و فضاي نامناسب زنـدگي و كمبـود   

اموريت هاي زياد و به روز نبودن تجهيـزات  استراحت به دليل م

ــود دســتگاه الكتروشــوك و    ــس همچــون نب پزشــكي در اورژان

كـه ايـن عوامـل تـنش زا در     . ونتيلاتور در اكثر پايگاهها باشـد 

ــا  ) 9(تحقيــق مطيــع و همكــاران ــه بيــان شــد كــه ب ايــن گون

دسته عوامل  5سومين عوامل تنش زايي از ميان  19/3ميانگين

احتمـالا  . اركنان اورژانس پيش بيمارستاني بـود تنش زايي در ك

كرمـان   115اين عدم همخواني به اين دليل است كه اورژانـس  

نسبت به مشهد از تجهيزات و فن آوري پيشرفته تري برخوردار 

است و وضعيت و محيط پايگاه ها از شـرايط بهتـري برخـوردار    

  .است

بيمـار  نتايج تحقيق نشان داد كه عامل تنش زاي مراقبـت از  

با هيچ يك از متغيرهاي مستقل ارتباط معنـاداري نداشـت كـه    

. است 1389اين موضوع مشابه تحقيق مطيع در مشهد در سال 

همچنين سن عامل تاثير گذار بر عامل تنش زاي فيزيكـي بـود   

كه نتايج اين تحقيق با با مطالعه انجـام شـده توسـط مطيـع و     

همسو اسـت و بـا   ) 15(همكاران در مشهد و رضايي و همكاران

افزايش سن عوامل تنش زاي محيط فيزيكي رو به كاهش مـي  

رود و همچنين سن عاملي تاثيرگذار در ارتباط با عوامـل تـنش   

زايي مراقبت از بيمار و فيريكي داراي ارتباطي معنـادار اسـت و   

با افزايش سن افراد عوامل تـنش زايـي محـيط فيزيكـي رو بـه      

ان نتيجه گرفت كه با بالا رفـتن  بنابراين مي تو. كاهش مي رود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                             8 / 11

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5358-en.html


فصلنامه
  

 83   ..ليلا والي و همكاران  عوامل تنش زاي شغلي در تكنسين هاي اورژانس   

سن افراد، مهارت و تجربه افزايش يافته و عوامل بيروني را بهتر 

  . مديريت كرده و از ميزان تنش زايي اين عوامل كاسته مي شود

مطالعه اي كه استرس شغلي در پرستاران بيمارسـتان هـاي   

مورد بررسي قرار داد و نتايج ) 16(1388شهر كاشان طي سال 

ان داد كه ارتباط معنا داري بين استرس شغلي و جـنس  آن نش

بين استرس شـغلي و بعضـي از عوامـل از قبيـل     . مشاهده نشد

سن، سواد، وضعيت تاهل، درآمد و بيمارستان ارتباطي مشاهده 

  .نگرديدكه اين با نتايج مطالعه حاضر همسو است

همچنين با بالا رفـتن سـطح تحصـيلات عامـل تـنش زايـي       

تا حدودي افزايش مـي يابـد بـه ايـن معنـي كـه       مديريتي نيز 

افرادي كه مدرك كارشناسي ارشد داشـته و در بـين تكنسـين    

فعاليـت داشـتند بـه دليـل عـدم توجـه در        115هاي اورژانس 

تصميم گيري ها و عدم وجود ارزيابي دقيق از نحوه كار و تلاش 

از تنش بيشتري برخوردار بودند كه اين مي تواند به دليل عـدم  

ــا از    ار ــيلات آن ه ــطح تحص ــه س ــان ك ــغلي در كاركن ــاء ش تق

كارشناسي بالاتر است، باشد كه به مـديران اورژانـس پيشـنهاد    

مي شود از مهارت هـاي افـراد تحصـيل كـرده در اورژانـس در      

محيط شغلي مناسب استفاده كنند كه مي تواند انگيـزه كـاري   

ان نيـز  اين نتايج با مطالعه مطيع و همكـار . آنان را افزايش دهد

همخواني نداشت كه مشخص شد مقطع تحصيلي و ميزان تنش 

    .  زايي ارتباط معناداري مشاهده نگرديد

بر اساس نتايج به دست آمده بيشترين تنش زايي مربوط بـه  

متغير مراقبت از بيمار بدحال رو به مرگ است و نياز به مهارت 

نبودن به  زياد در رتبه دوم قرار دارد و از طرف ديگر متغير قادر

تصميم گيري در موقعيت ها به عنـوان متغيـري كـه كمتـرين     

ايـن يافتـه مشـابه    . تنش زايي را ايجاد مي كنـد، معرفـي شـد   

بود كه با توجـه اينكـه كاركنـان    ) 9(تحقيق مطيع و همكارانش

فوريت هاي پزشكي با تصادفات و تروماهاي شديد در ماموريت 

اين گونـه صـحنه    هاي مختلف روبرو مي شوند، مديريت كردن

هاي نياز به مهارت و تجربه كاري بالايي دارد، كاركنـاني كـه از   

تجربه كافي برخوردار نباشند به احتمال زيـاد اسـترس و تـنش    

همچنين استفاده از نيروي انسـاني  . زيادي را متحمل مي شوند

غيرمتخصص در اورژانـس هـاي فوريـت پزشـكي و اسـتفاده از      

ــه   ــاني ك ــيش  دانشــجويان و كاركن ــه پ ــافي در زمين ــه ك تجرب

بيمارستان و بيمارستاني ندارند، تنش زايي در زمينه مراقبت از 

  ).1(بيمار بدحال و رو به مرگ  دور از ذهن نيست

با افزايش تعداد پايگاه ها در سطح شهر، تغيير شيفت كـاري  

ساعت  مي توان تا حـد زيـادي بـار كـاري       12ساعت به  24از 

كاهش داد كه اين به نوبـه ي خـود از    تكنسين هاي اورژانس را

تنش شغلي و فرسودگي شغلي آنان بـه مقـدار زيـادي خواهـد     

مديران اورژانس با استفاده از مهارت هاي افراد تحصيل . كاست

كرده در اورژانس در محيط شغلي مناسـب مـي تواننـد انگيـزه     

كاركنان اورژانس پيش بيمارسـتاني   .كاري آنان را افزايش دهند

ــت اجتمــاعي كــافي  در محــي ــرتنش كــاري از حماي ط هــاي پ

برخوردار نيستند، در حالي كه توسعه حمايت اجتماعي احتمالا 

اگر براي كاركنـان بـه   . منجر به كاهش تنش شغلي خواهد شد

صورت عادلانـه پاداشـهاي ناشـي از كـار فـراهم شـود و تعهـد        

 سازماني افراد افزايش يابد منجر به افزايش كارايي و اثر بخشـي 

نيروي انساني خواهد شد كه اين امـر موجـب كاسـته شـدن از     

ــيش     ــس پ ــرد اورژان ــتن ســطح عملك ــالا رف ــغلي و ب ــنش ش ت

   .بيمارستاني مي گردد

مديران اورژانس براي كاهش تنش هـاي مـديريتي كاركنـان    

مي توانند با سيستم مدون آموزشي مناسب براي كارمندان بدو 

اركنـان در تصـميم   خدمت و كارمندان موجود و با مشـاركت ك 

گيري هاي مـديريتي، انگيـزش و كـارايي كاركنـان را افـزايش      

با توجه بـه نوپـا بـودن سيسـتم اورژانـس فوريـت هـاي        . دهند

پزشكي و وجود كاركنـان زيـاد و تنـوع امـور اجرايـي مـديران       

اورژانس مي توانند با ايجاد فضاي باز و فرصت دادن به افراد در 

و تمجيـد آنهـا باعـث بـروز      پست هاي مختلـف و نيـز تشـويق   

خلاقيت و نو آوري در سازمان شوند كه در نتيجه اين امر سبب 

ارتقاي مديريت اورژانس مي گردد و اين نيز به نوبه خود باعـث  

  .كاهش تنش زايي عوامل مديريتي مي شود

  

  :محدوديت هاي پژوهش

صحت اطلاعات كسب شده، عدم صداقت در پاسخ گـويي يـا   

ر ارائه اطلاعـات از جملـه محـدويت هـاي     ضد و نقيض گويي د

پژوهش بود كه با تشريح مطالعه براي نمونـه پـژوهش و حـذف    

نمونه هاي مشكوك تا حدودي سعي بر كاهش اين محـدوديت  

ها انجام گرفت  و پرسشـنامه هـاي نـاقص يـا داراي تنـاقض از      

  .پژوهش خارج گرديد
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فصلنامه
  

 85   ..ليلا والي و همكاران  عوامل تنش زاي شغلي در تكنسين هاي اورژانس   
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Abstract 

 

Background: EMS technicians are faced with numerous stressful situations during a working day. 

These mental tensions may significantly effect on delivered services quality actually.  This situation 

can be considered as a threaten risk for people who use the EMS. This study aimed to determine the 

most common stressful factors influencing the EMS technicians in Kerman. 

 

Materials Methods: In this cross-sectional study 140 EMS technicians participated. Sampling 

method was census and data collection was done by using a valid and reliable nursing tension factors 

questionnaire. Data analyzing was performed by SPSS software version 19 using Pearson correlation 

coefficient, Spearman and regression tests. 

 

Results: The most and least common stressful factors were patient care (Mean=3.24) and 

environmental tension (Mean=2.64) respectively. Regression analysis revealed significant relation 

between age and environment tension factors (β = -0.155, p=0.034,) and managerial stressful factors 

had significant relation with gender (β= -2.955, p= 0.047) and educational level of EMS technicians 

(β= -0.23,p=0.05). 

 

Conclusion: Patient care and personal factors cause stressful situations among EMS technicians. 

Therefore, it is recommended emergency managers to provide strategies toward decreasing job stress 

in order to improve the quality of working life and organizational commitment to help EMS 

technicians. 

 

Keywords: EMS technicians, Job Stress, stressful factor 

   

                                                                                                                                                                                                          
1 Assistant Professor. Department of  Health Policy, Management and  Economics. School of Management and Medical 

informatics. Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
1 MSc in Management, Chief of  research of   Disaster Management and Emergency Center, , Kerman, Iran 
3 MSc Student, Department of Health Policy, Management and Economics. School of Management and Medical Informatics. 

Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
4 MSc Student, Department of Health Policy, Management and Economics. School of Management and Medical Informatics. 

Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
5 MSc Student, Department of Health Policy, Management and Economics. School of Management and Medical Informatics. 

Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
6 MSc Student, Department of Health Policy, Management and Economics. School of Management and Medical Informatics. 

Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran(*corresponding author)     r.ghorbani6790@yahoo.com   

Tel:03412105673 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5358-en.html
http://www.tcpdf.org

