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خلاصه 
 انيرو و جسميطي يك روز كاري با فشارهاي  هاي اورژانستكنسين :مقدمه

اين تحقيق . موثر باشد تي و كيفيت كارشاندر سلامممكن است ند كه ازيادي مواجه
و  هاي اورژانستكنسين شغلي هايتنشدر ترين عوامل دخيل شناخت شايعجهت 
 .ها انجام شدتنشاين ريزي بهتر براي كاهش برنامه

 فردي،بين ،فردي زايتنش براي بررسي عوامل توصيفي مطالعه اين :كارروش
 هاي اورژانساز تكنسين نفر 173 در بيمار از مراقبتو  كارعوامل محيط مديريتي،

 استاندارد ينامهپرسش از اطلاعات گردآوري جهت .انجام شد 1388در سال مشهد 
مطالعه پايلوت جهت  2شد كه طي  زاي پرستاران استفادهتنش ي عواملشده

و   SPSS افزاربا نرم اطلاعات .بودهاي اورژانس تغيير داده شده  تكنسين
   .شدند ي مجذور خي، همبستگي پيرسون و تحليل واريانس تحليلها آزمون

 ارزيابي امكانات، عدم استراحت، كمبود جهت مناسب فرصت فقدان :هايافته
ترين شايع و نوع استخدام ها كننده ، تماس با آلودهپرسنل ، كمبودي كارنحوه دقيق

 فرديبين عوامل و بيشترين كارمديريتي و محيط عوامل. ندبود زااسترس عوامل
نوع  ،)P=0001/0(سن زا با تنش عوامل ارتباط .داشتند رازايي تنش شدت كمترين

  .بود داريمعن )P=0013/0( هاي متواليشيفتو  )P=0000/0(استخدام 
 هاي اورژانس هاي بيمارستاني، در تكنسينبر خلاف پژوهش :گيرينتيجه

 . بيشتر تشديد مي گردد كار و محيط تيمديري عوامل استرس در اثر بيمارستانيپيش
  

 ، شغلتنش اورژانس، تكنسين، :كليدي هايواژه

 
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  
  

  :نوشتپي
 اين طـرح هـيچ  در انجام  . ارتباطي نداشته است گانبا منافع شخصي نويسندانجام شده و  شكي مشهددانشگاه علوم پزي پژوهشي تاييد كميته پس ازاين مطالعه 

  .حمايت مالي از نهادهاي دولتي و غيردولتي دريافت نشده است
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Original Article 

 
Prevalence of job stressors in male pre-hospital emergency technicians 

 

Abstract 
Introduction: Emergency technicians meet various 

physical and psychological stresses in a working day which 
may affect their health and occupational qualification. This 
research was carried out to investigate the most common 
burn-out factors in EMS technicians and make a plan to 
reduce these stressors. 

Materials and Methods: This descriptive study was done 
to determine the individual, interpersonal, directional, 
environmental and patient care job stressors in 173 EMS 
technicians in 2009 in Mashhad, north eastern part of Iran. 
To collect data, standardized job stressors questionnaire for 
nurses had been modified for pre-hospital EMS technicians 
by two pilot studies. Data were analyzed by SPSS software, 
using chi square, Pearson correlation and ANOVA tests. 

Results: The most common job stressors were insufficient 
resting time, facility insufficiencies, not having a precise 
occupational evaluation, shortage of personnel, dealing 
with contaminants and employment status. Directional and 
environmental job stressors had the most severe stressor 
effects, while interpersonal factors had the least effect. Job 
stressors were significantly related with age (P=0.0001), 
employment status (P=0.0000) and consecutive working 
shifts (P=0.0013). 

Conclusion: Dِespite of personnel of hospitals, in EMS 
technicians, stress is intensified by directional and 
environmental factors. 
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  مقدمه
در  تنشهـاي جديد زندگي مـدرن، وجود  يـكي از عـارضه

اي است كه با بروز  انسان به گونه يهروحي. باشد محيط كار مي
هاي ناشي  شده و تنشايجاد  تنشتغييرات، خواه ناخواه در او 

اثر  ويي انو رو هاي شغلي بر سلامت جسماني فعاليتاز 
 به علتمن است كه شغلي يك بيماري مز تنش). 1(د نگذار مي

شرايط سخت كاري به وجود آمده و بر روي عملكرد فردي و 
در مراحل  ).2( گذارد سلامت جسمي و ذهني فرد تاثير مي

ضطراري قرار اتواند بدن را در وضعيت  شغلي مي تنشاوليه، 
شخص در . يابدكاري فرد افزايش  بازدهداده و موجب شود تا 

من بايد كارهايم «: كند كه مياين زمان همواره به خود تاكيد 
اما اگر اين شرايط ناديده گرفته شده و مورد  »را بهتر انجام دهم

چنان در حالت اضطراري باقي  بررسي قرار نگيرد، بدن هم
و يافته كاهش  خودكارماند و در نتيجه بازده كاري به طور  مي

  ).3،4(افتد  سلامت فرد به خطر مي
و به عوامل  استلف متفاوت شغلي در افراد مخت تنشم يعلا
شماري از قبيل موقعيت و شرايط كاري مختلف، مدت زمان  بي

وارد به فرد، بستگي  تنشو ميزان  تنشقرار گرفتن در معرض 
، خوابي بي :شغلي عبارتند از تنشم يهاي بارز علا اما نمونه .دارد

 ،خستگي، افسردگي ،غيبت از كار ،اضطراب ،پرتي حواس
 و مشكلات خانوادگي ،نيت در حد افراطينااميدي و عصبا

قلبي، ميگرن، سردرد،  يها بيماري مانندهاي جسمي  بيماري
  .)5( )الديسكهرني (اي مهره فتق ديسك بينهاضمه و  سوء
شغلي ممكن است به دليل مشكلات پيچيده و  هايتنش
  :عبارتند از هاي مشهود آن برخي از نمونه .وجود آيند به فراواني
دهي مجدد اين روزها عواملي نظير سازمان: مني شغليناا) الف

به ... ها، نقل و انتقال و تشكيلات، اعمال كنترل، ادغام شركت
  ).6(اند  آمدهدر كاركناندر  تنشعنوان موارد اصلي ايجاد 

  

ها و  حجم بالاي كار، شيفت: تقاضاي بالا در اجرا) ب
از خانه و طولاني كاري، دور بودن بيش از اندازه  هاي تساع

 ي تحتانو رو از نظر جسمي را ند كارمنداننتوا خانواده مي
   .)7(قرار دهد  شديديفشار 

  

، آوريفنهاي  سو شدن با پيشرفتدر اثر هم: آوريفن) ج
هاي متعدد را در مدت  كاركنان مجبور هستند كاربرد دستگاه

زمان بسيار كوتاهي فراگيرند كه اين مطلب خود يكي از عوامل 
  . رودشمار ميبه تنشايجاد  درر موث
سري خط   فرد ملزم به رعايت يك: فرهنگ محيط كار) د

در بسياري از موارد . باشد شده مي هاي از پيش تعيين مشي
پايه و اساس در محيط كار،  شايعات بي  هاي شغلي و يا سياست
  .)8(باشند  مي تنشترين منابع توليد  از مهم
كارمنداني كه دچار : دگيمشكلات شخصي يا خانوا) هـ

مشكلات خانوادگي و يا شخصي ديگر هستند، معمولا 
ها  هاي شخصي خود را با مسائل كاري مخلوط كرده و آن تنش

بديهي است چنين . آورند را با خود به محيط كارشان مي
، هستند ها در ارتباط با جان انسانكه  يهايي براي مشاغل حالت
ناپذيري به دنبال  اطرات جبرانتواند مخ ، ميانپرستار مانند

  . دنداشته باش
 فرسودگيهاي شغلي عامل اصلي در ايجاد و تشديد  تنش

 خستگي با كه است شغلي حالتي فرسودگي. هستندشغلي 
ه ب در نهايت و با تشديد خستگي جسمي شروع و رواني

    .)9( كند كاري بروز مي كيفيت كاهشصورت 
 استفاده امروزه كه صورتي به ،شغلي فرسودگي عبارت

 مطرح 1974 سال فرويد منبرگر در توسط بار  اولين شود، مي
 تشخيص نظر مورد سندرم به افراد مبتلا براي و گرديد

 اختلالي عنوان به 1990 يدهه در اما ،شد مي داده افسردگي
 راهبردهاي نيز آن رفع برايدر نتيجه  شد و شناخته مجزا

 فرسودگي اصلي واملع .)10(گرديد  توصيه ايجداگانه
 كار با همراه طولاني مدت به كار از ناشي رواني تحمل شغلي
 يصحيح مديريتي نظامضروري است كه  .)11(باشد  مي زياد

  از ناشي كردن خطرهاي دور و تسهيل جهت در تاايجاد شود 
 عواقب از جلوگيري براي مقطعي تدابيري با شغلي هايتنش

  .)12(نمايد اقدام  آن منفي
  

 عوامل :كنندعمده تقسيم مي يزا را به چند دستهوامل تنشع
، محيط كاري باز( فيزيكي عوامل شامل محيط كار زايتنش
 و ابهام كاري، حجم( عوامل شغلي ،)گرما يا سرما صدا، نور،

 در جويي صرفه يدر زمينه فشار تغييرات، شغلي، مشكلات
 واملع ،)خيلي زياد يا كم خيلي پذيريمسئوليت زمان،

 ضعف ساختاري، ضعف حمايت سازماني، فقدان( مديريتي
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 فقدان( همكاران با به روابط مربوط عوامل ،)مديريت
 به مربوط عوامل، )ضعيف گروهي حمايت همبستگي،
 هاياوليه، نگراني انتظارات و اميدها( فردي انتظارات

 كار از محيط خارج به مربوط عوامل آخر در و )بازنشستگي
 و دوستان ،مالي مسائل والدين، ازدواج، وادگي،خان زندگي(

  .)2،13،14( باشندمي )اجتماعي روابط
هاي پزشكي به دليل محدوديت وقت در انجام امور،  فوريت

اني بيمار، انتظارات همراهيان، باز بودن محيط وضعيت بحر
در نجات جان بيمار در حال مرگ،  كفايتيكار، ترس از بي
ي و عوامل مربوط به ايط بحرانگيري در شرقدرت تصميم
ن اين ، شرايطي را براي ايجاد تنش در شاغلانيروي انساني

  .سازدبخش فراهم مي
اري خود با در طول يك روز ك 115هاي اورژانس تكنسين

به يقين اين فشارهاي روحي  رو هستند وهبهاي زيادي روتنش
 دهكسي پوشي بر. گذار خواهد بودها اثردر كيفيت كاري آن

سلامت جامعه  ايديدي برنيست كه اين اثرگذاري در واقع ته
  تحت پوشش پايگاه اورژانس  ين منطقهاو جان ساكن
   .مربوط است

 زاتنش ترين عواملشايع نمودن مشخص هدف با مطالعه اين
 به دسترسي ضمن تا شد انجام 115هاي اورژانس در تكنسين

 بنيادين و عملي يعوامل، رويكردها اين بندياولويت و آمار

  .شود ارايه عوامل اين كاهش جهت در ريزي مديريتيبرنامه
  

   كار روش
است كه در بهار  مقطعي توصيفي يمطالعه يك پژوهش اين
  نفر 176تمام شامل پژوهش  ي جامعه. گرديدانجام  1388سال 

نفر به دليل ناقص  3(د باشمشهد مي 115اورژانس  تكنسين
نظر  در پژوهشنفر در  173و تنها  نامه حذفبودن پرسش
            هاي شاغل در اورژانستمام تكنسين). گرفته شدند

بيمارستاني مشهد مرد و داراي حداقل مدرك تحصيلي از پيش
 يساعتي ويژه 780آموزشي  يبا گذراندن دوره(ديپلم 

ورود به  هاي معيار. تا كارشناسي پرستاري بودند )اورژانس
   :از بودند مطالعه عبارت

 بيمارستاني تحتغل بودن در آمبولانس اورژانس پيششا - 1
، تكنسين پايه، مياني امدادگر(عنوان يكي از رده هاي تكنسيني 

هاي اداري و مركز هاي شاغل در قسمتتكنسين .و ارشد
 .)نظر گرفته نشدند ارتباطات در

       باشد  115فعاليت در آمبولانس  ،شغل اصلي تكنسين - 2
ها و اشتغال در حجم كم كاري از ساير واحدصورت اضافه هب(

 .)نباشد

هاي كار در آمبولانس فوريت يسال سابقه دوحداقل  - 3
هايي كه در پنج سال گذشته در اورژانس تكنسين( پزشكي

اند و طي يك سال  گذشته با حداقل دو سال شاغل بوده 115
 ).عه وارد شدنددر مطال ،اندي كار تغيير شغل دادهسابقه

زاي تنش عوامل ينامهپرسش از اطلاعات گردآوري براي
 .شد استفادهاست،  شده كه در ايران استاندارد پرستارانشغلي 

بيمارستاني بازنويسي براي اورژانس پيش نامهاين پرسش
به نحوي كه عناوين و كلمات مرتبط با كار بيمارستاني  ،گرديد

   بيمارستاني جايگزين شدر پيشهاي مرتبط با كابا مترادف
 ينامهپرسش Dاز بخش  چنين در كنار آنهم. )3،7-5(

تعداد  استفاده و محتواي شغلي با عنوان كيفيت زندگي كاري
 شاهداصلي به عنوان  ينامهپرسش تكراري بائوال غيرس 40

تا  مورد بررسي تكميل گرديد يانتخاب و در مصاحبه با جامعه
 نامهپرسش اول قسمت. )8،14( ردده كنترل گنامروايي پرسش

بدون ( شناختيجمعيتخصوصيات  مورد در الئوس 5 حاوي
 دوم بخش و )شناسايي فردي ديگر يدرج نام و يا هر مشخصه

 در زاي پرستاريعوامل تنش به مربوط الئوس 35 شامل
در مورد  پرسش 7ال بخش دوم، ئوس 35از . بود اورژانس
 عوامل مورد در پرسش 8، بيمار از بتمراق زايتنش عوامل
   مديريتي، عوامل با ارتباط در الئوس 5 فردي، زاي بينتنش

 با ارتباط در الئوس 8 و فردي عوامل با در ارتباط الئوس 7
 مقياس باهاي بخش دوم پرسش. ندبودفيزيكي كار  محيط
  :ندشد سنجيدهزير كدبندي با  تاييليكرت پنج بنديدرجه

  

، 4=، تنش زياد3=، تنش متوسط2=كم ، تنش1=بدون تنش
  .5=تنش خيلي زياد

  

از  ي شناساييبا توجه به عدم درج نام يا هرگونه مشخصه
    يكنندگان در طرح و نيز مشاركت داوطلبانه شركت
يجاد صدمه عدم انيز ها پس از توضيح كامل طرح و آزمودني

ايت ، مسايل اخلاقي تحقيق كاملا رعهابر سلامت آزمودني
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نامه كه به دفعات در پايايي و روايي اين پرسش. ه استگرديد
سازي آن كار رفته با توجه به استانداردههاي مشابه بپژوهش

اعتبار  بررسي روايي و با اين حال به منظور. اثبات شده است
مقدماتي  يمطالعه دو جهت نمونه مورد مطالعه، طي نامهپرسش

حت پوشش مديريتي شهرهاي تديگر  115در اورژانس 
 ييهاتكنسين از نفر 25نوبت در هر  اورژانس دانشگاه مشهد،

 ها رانامهپرسش ،داشتند پژوهش را به ورود معيارهاي كه
تشكيل  اعتبار و يبا استفاده از روش محاسبه. نمودند تكميل

 هامجموع امتياز ال وئوماتريس همبستگي، همبستگي بين هر س
براي بررسي روايي محتوا از روش  .دبومناسب  هاالئوساير س

 ،تحليل عاملي هدف از تجزيه و .گرديدتحليل عاملي استفاده 
ها مي باشد كه اساس عامل توضيح همبستگي بين متغيرها بر

متغيرهاي  گروهي همبستگي زياد ومتغيرهاي درونبايد 
نتايج مشابه در دو  .گروهي همبستگي ضعيفي نشان دهند بين

متفاوت و هماهنگي نتايج با  ياتي در دو منطقهمقدم يمطالعه
محتواي شغلي با عنوان كيفيت زندگي  ينامهپرسش Dبخش 

  .بودها آزمون پذيري و پاياييتكرار شغلي، نشانگر
ها ضمن توضيح اهداف نامهپرسش ،اصلي مطالعه يدر مرحله

شهر مشهد قرار  115هاي اورژانس طرح در اختيار تمام تكنسين
 يدر مورد ارتباط عامل سن و سابقه. و تكميل شد گرفت

ي كاري با سابقهنفر از كاركنان  75كاري و محل استراحت، با 
ي مصاحبه ،ترها و بررسي دقيقبه منظور تاييد مجدد يافتهشتر بي

 از استفاده با آمده دست به نتايج نهايت در .انجام شدجداگانه 

 ررسيبراي ب .گرفت رارق آماري تحليل و تجزيه مورد رايانه
 و فردي خصوصيات اصلي با عوامل شدت يرابطهي دارمعني

 و پيرسون ، همبستگيخي مجذور هايآزمون از اجتماعي
  .گرديد استفاده واريانس تحليل

  

  نتايج 
ها ناقص و فاقد نامه، سه مورد از پرسشمورد 176از مجموع  

محاسبات  مورد در 173و تنها  نداعتبار شناخته و حذف شد
در زمان  115به دليل نوع كار در اورژانس . يافتندشركت 

 115هاي اورژانس هاي آمبولانساجراي مطالعه، تمام تكنسين
براين اثر عامل جنسيت در اين پژوهش حذف بنا. بودند ردم

سال با انحراف معيار  31پژوهش  يمتوسط سن جامعه.  گرديد

كمترين  و 51بيشترين سن  .بودسال  29ي ميانه و نما و 695/6
در  زاتنش عوامل مجموع ميانگين بررسي در. بود سال 22سن 

د كه با بالا رفتن سن يگردمقايسه با سن افراد، مشاهده 
ها كاسته سالگي از ميزان تنش آن 45تا  40ها تا حدود تكنيسين

 شد كه بين سن ومجذور خي مشخص با انجام آزمون . شودمي
 .)P=0001/0( دار وجود داردتگي معنيايجاد تنش، وابس

نقش محافظتي در  تواند تا مقطع خاصيبنابراين افزايش سن مي
براي تفكيك بيشتر اثر . زاي شغلي داشته باشدبرابر عوامل تنش

  .)1جدول ( ي كاري توجه گرديد، به عامل سابقهسن افراد
  

سني ه گروزا با ل تنشعوام امتيازهايميانگين  يمقايسه - 1جدول 
  ي اورژانسهاتكنسين

  گروه سني
درصد   فراواني  )سال(   

  فراواني
  ميزان

  تنش 
  يامتيازهاميانگين 

  عوامل تنش زا 

  63/3  متوسط  57/37  65  27-22

  02/3  متوسط  01/26  45  33-28

  08/3  متوسط  85/24  43  39-34

  19/2  كم  57/11  20  40بيش از 

  1682/3  متوسط  100  173  ميانگين كل
 
  
سال با  58/5 هاي اورژانسسينكار تكن يگين سابقهميان

 يدر مقايسه. بودسال  5نماي  و 4 يميانه ،25/6انحراف معيار 
مشاهده ) 2(طور كه در جدول همان با ميزان تنش كار يسابقه
سال با تغييراتي همراه است كه  20كاري زير  يسابقه ،شودمي

 دهد ار نشان نميدمعنيها را اختلاف آن مجذور خيآزمون 
)0802/0=P( سال، مجموع  20كاري بالاي  يولي در سابقه

 . گرددزا بيشتر ميتنشعوامل  هايامتياز
 

در  زاتنش ، عواملامتيازها در گروه اخيربا توجه به افزايش 
كه اثر  طور جداگانه بررسي گرديد هاستاندارد ب يپنج دسته

 يسابقهبا  گروهدر  زايي كلي تنشافزايش نمرهاين عوامل در 
به  فرديبين عوامل: استذيل سال به شرح  20 كاري بيش از

يزيكي ف محيط عوامل ،%27بيمار  از مراقبت عوامل ،%25ميزان 
 افزايش  در  %79فردي   عوامل  و  %44  مديريتي عوامل   ،31%



Fundamentals of Mental Health, 12(1), Spring 2010  425        بيمارستانيهاي مرد اورژانس پيشتكنيسين درزاي شغلي عوامل تنش شيوع

 يسابقه زا باعوامل تنش امتيازهايي ميانگين مقايسه - 2جدول 
  ي اورژانسهاكاري تكنسين

  كاري يسابقه
  )سال(    

  صددر
  فراواني 

  ميزان
  تنش 

 يامتيازهاميانگين 
  عوامل تنش زا

  41/3  متوسط  41  3زير 

  2/3  كم  30  4 -7

  98/2  كم  4  8  -11

  53/2  كم  7  12 -15

  50/2  كم  5  16 -19

  04/3  متوسط  13  20بيش از 

  168/3  متوسط  100  ميانگين كل

  
فردي  زايتنش بين عوامل در). 2جدول (بودند ثر ؤمنمرات 
 با شخصي زندگي شرايط با كاري يبرنامه سازگاري نيز عدم

 در افراد با  .است داشته را تاثير بيشترين ،افزايشي اثر% 86
زاي شغلي تقابل ي تنشكاري خيلي بالا، عامل عمده يسابقه

 . ها با مسائل خانوادگي استآن يشرايط كاري ويژه

هاي كاري طور كلي شيفتهكاري، ب يفتش فراواني تعيين در
ساعته است و به دليل  24هاي اورژانس حداقل در پايگاه

 ساعت  يا بيشتر 48ضرورت گاه افراد تا دو شيفت متوالي يعني 
ها اكثر تكنسينشاهد  ينامهدر پرسش. مشغول خدمت هستند

  زا ساعته را بسيار تنش 48هاي روزي و يا شيفتشبانهشيفت 
 . معرفي نمودند

مقايسه با شيفت در  زاتنش عوامل مجموع ميانگين بررسي
روزي متوالي و ي شبانههابين شيفترا داري كاري ارتباط معني

 مجموع كه ميانگينطوري  هب دهدهاي شغلي نشان ميتنش

ه بو  ساعت 48  و 36 هايزا در افراد با شيفتتنش عوامل
بيشتر از افرادي  ساعت 48ز هاي متغير بيش اشيفت خصوص

اين  ).P=0013/0( اندداشتهساعته  24هاي است كه تنها شيفت
سال كه  20كاري بالاي  يسابقه حالي است كه در افراد با  در

ساعت نداشتند، ميانگين نمرات  24درپي و بالاي هاي پيشيفت
هرچند به دليل  ؛است) 3زير (ي كم زايي در محدودهتنش

  اين   ارزيابي امكان  از نظر آماري) نفر2(اين افراد  تعداد اندك

زا با  مقطع شعوامل تن امتيازهايمجموع  يمقايسه - 3جدول 
  هاي اورژانستكنسين تحصيلي

مقطع 
 تحصيلي

 فراواني
  درصد
 فراواني

  ميزان
  تنش 

 ي مجموعميانگين نمره

  زا تنش عوامل

  71/2  كم 05/30 52 ديپلم

  83/2  كم 85/24 43 ديپلم فوق

  66/3  متوسط 10/45 78 اسيكارشن

 
 

 % 1/82مجرد و ) نفر 31(ها  از نمونه %9/17 .ارتباط وجود ندارد
 عوامل  مجموع  ميانگين  در مقايسه، . متاهل بودند) نفر 142(

در  .باشد بيشتر از افراد مجرد مي% 3/65متاهل افراد  در   زا تنش
 ،زا تنش عوامل مجموع ميانگين  مدرك تحصيلي با ي مقايسه
مطالعه داراي سه مقطع تحصيلي ديپلم، فوق مورد  هاي  تكنسين

مشخص ) 3(جدول  ي از مشاهده .باشند ديپلم و ليسانس مي
 شود در افرادي كه داراي مدرك ليسانس هستند ميانگين مي

هايي كه داراي  تكنيسين زا، متوسط و تنش عوامل مجموع
شان ايجاد شده  ايديپلم و ديپلم هستند تنش كم بر مدرك فوق

داري بين اثر مقاطع تحصيلي  حال اختلاف معني با اين. است
) P=0812/0( گردد زايي مشاهده نمي مختلف و تنش

   ).3جدول(
 عوامل مجموع با ميانگين استخدامي ينوع رابطه يمقايسهدر 
هاي مورد مطالعه داراي سه نوع استخدام  ، تكنسينزاتنش

 افرادي كه به صورت (باشند رسمي، پيماني و شركتي مي
يند شرايط نماكاري و پاره وقت در اورژانس فعاليت مياضافه

نتايج به دست آمده با وجود  .)اندورود به طرح را نداشته
هاي رسمي و پيماني و ي تكنسيناختلاف در ميانگين نمره

هاي با استخدام رسمي، شايد به دليل تعداد اندك نمونه
استخدام رسمي و پيماني نشان اثر  بين داريمعني اختلاف

داري بين استخدام معني ولي اختلاف .)P=08/0(دهد  نمي
شركتي و ميانگين نمرات مستخدمين رسمي و پيماني مشاهده 

در مقايسه نوع پايگاه با  .)4جدول ( )P=0000/0( گردد مي
تنش   دبودن  شهري هايهايي كه در پايگاهميزان تنش، تكنسين
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 يزا با سابقهعوامل تنش امتيازهايمجموع  ي مقايسه - 4جدول 
  ها كاري تكنسين

  نوع
 استخدام 

 راوانيف
  درصد
 فراواني

  ميزان
  تنش 

 مجموع يميانگين نمره
  زا تنش عوامل

  12/2  كم 84/13 8 رسمي

  56/2  كم 49/22 31 پيماني

  07/4  زياد 67/63 134 شركتي

  
و انحراف معيار ال و ميانگين نمرات ئوس زايي هر تنشره نم

 ي ن نمرهيكننده در طرح و نيز مجموع ميانگ هاي شركت نمونه
   .است آمده )6(گانه تنش شغلي در جدول  الات عوامل پنجئوس
  

  گيري بحث و نتيجه
مورد بررسي شده، در مورد متغير تنش شغلي  173از مجموع  

 14/37زا در تنش عوامل مجموع شود ميانگينمشاهده مي
درصد تنش  76/51، ) 3تا  2بين (درصد افراد در حد تنش كم 

)  5و  4بين (درصد تنش زياد  10/11و ) 4و  3بين (متوسط 
  . اندداشته
متغيرهاي  كه داد نشان پژوهش اين در آمده دست به نتايج
 كاري، ارتباط شيفت تاهل و وضعيت ي شغلي،سابقه
ها هر چند پراكندگي پايگاه. نداشتند تنش ميزان با داري معني

هاي طرح بودند ولي از هاي طولاني از محدوديتو مسافت
ها هاي مطالعه، كم بودن تعداد آزمودنيترين محدوديت مهم

چنين تر و همبود و شايد با انجام تحقيق در سطح گسترده
تاني و بيمارس هاي اورژانس پيشاي بين تكنسيني مقايسهمطالعه

ها بتوان هاي بيمارستاني و يا حتي ساير بخشپرستاران اورژانس
چنين به منظور كاهش اثر هم. تري داشتقضاوت آماري دقيق

ها نامهدهي، سعي شد كه پرسشخستگي شيفت فعال در پاسخ
  . در شروع شيفت تكميل گردند

كمترين  شغلي، زاييتنش و سطح تحصيلات با ارتباط در
كار  . ديپلم مشاهده گرديد فوق مدرك راد دارايتنش در اف
اي، تعداد كم آمبولانس در مناطق شهري هاي جادهدر پايگاه

صورت كانكس و مناسب نبودن  ي پايگاه بهمشهد، نوع سازه

 زا با  نوع پايگاهي مجموع امتيازهاي عوامل تنشمقايسه - 5جدول 
   اورژانس

  نوع
 پايگاه

  فراواني
  پايگاه 

  درصد
  فراواني

  نميزا
  تنش 

 ي ميانگين نمره
  زا تنش عوامل مجموع

  51/3  متوسط 8/73  31 شهري

  22/2  كم 2/26  11 ايجاده

  
آن براي استراحت و كمبود برخي از وسايل و امكانات داخل 

در . زا هستندترين عوامل بيروني تنشپايگاه از شايع
هاي هاي غيرفوريتپرستاران بخش هاي مشابه در ژوهشپ

 پزشكان دسترس نبودن در زا،تنش عوامل ترينپزشكي، مهم
 و بيماران به نسبت كاركنان كمبود اضطراري، موارد در

 عوامل بين در  .بودند مرگ به رو و بيماران بدحال از مراقبت
 ديفربين عوامل و شدت بيشترين مديريتي عوامل زا،تنش

  ). 5-7(داشتند  را شدت كمترين
طور طبيعي، زيرا به. نتايج تحقيق حاضر اندكي متفاوت است

بيمارستاني در زمان انجام وظيفه هاي اورژانس پيشتكنسين
دسترسي به پزشك ندارند و اصولا چنين انتظاري هم وجود 

 از مراقبت و ولي كمبود كاركنان به نسبت بيماران. ندارد
هاي اورژانس مرگ در تكنسين به رو و البيماران بدح

هاي بيمارستاني  عامل بيمارستاني مانند پرستاران بخش پيش
  ).  9،6(بسيار مهمي در ايجاد تنش شغلي است 

اورژانس  هايبخش گروه پرستاران در مشابه يدر مطالعه
 يشامل مشاهده ترتيب به زاتنش عوامل ترين مهم بيمارستاني،

حجم  خانواده و همراهان در بخش، حضور ر،بيما رنج و درد
 بيمار و بستگان هايزياد به نسبت كاركنان، واكنش كاري

ترس از واكنش همراهان بيمار ). 12،7(بودند  زماني محدوديت
و يا همكاران بيمارستاني در صورت اشتباه يا تاخير در 

گيري براي اقدامات خاص، از عوامل مهم دروني  تصميم
بيمارستاني هستند هاي اورژانس پيش تكنسين تشديد تنش در

هاي كه در تحقيقات بيمارستاني، سهم كمتري در ايجاد تنش
  ).5-12(شغلي داشته اند 

ترين عواملي كه باعث افزايش تحقيق حاضر نشان داد مهم
كارآيي   اورژانس و كاهش  هايدر تكنسين  شغلي هاي تنش



Fundamentals of Mental Health, 12(1), Spring 2010  427        بيمارستانيهاي مرد اورژانس پيشتكنيسين درزاي شغلي عوامل تنش شيوع

  بيمارستاني مشهد هاي اورژانس پيش در تكنسين زا تنش عوامل ي نمره كلي بندي رتبه - 6جدول 

  رتبه  انحراف معيار  مجموع ميانگين  ميانگين نمره  گانههاي پنجزا به تفكيك دستهعوامل تنش

   عوامل
  زايتنش

   مراقبت
  بيمار از
  

 6/3 گي با سرعت بالا در مواقع ضروريرانند

43/3 

30/0 8 

 13 31/0 4/3 هاماموريت تراكم

 17 52/0 38/3 كنندنمي همكاري كه بيماراني از مراقبت

 23 62/0 3 بيمار كشيدن رنج و درد

 7 31/0 6/3 آلوده ياشيا و وسايل با تماس

 10 30/0 5/3 مرگ به رو و بدحال بيمار از مراقبت

 9  40/0  56/3سرزنش كردن خود در مواقع دير رسيدن و فوت

   عوامل
   زايتنش
  فردي

 5/3 گيريتصميم عواقب به بودن پاسخگو

81/2 

2/0 11 

 31 1/1 7/2 آمبولانس پيش بيمارستاني در كار به علاقه عدم

 32 1 6/2 زياد مهارت به نياز

 24 21/0 3 هايموقعيت در گيريتصميم به نبودن قادر

 18 65/0 3/3 وظيفه انجام در اشتباه از ترس

 21  3/0  1/3 ن بر بالين بيماريدترس از دير رس

 12 3/0 5/3 زندگي شرايط با كاري يبرنامه سازگاري عدم

       

   عوامل
   زايتنش
  فرديبين

 2 متعدد مركز فرماندهي پزشكان با ارتباط

88/2 

3/1 34 

 33 1/1 6/2 اضطراري موارد در پزشكان نبودن دسترس در

 22 63/0 1/3پزشك مركز تكنسين و بين هماهنگي عدم

 25 85/0 3 نيازهاي به نسبت بيمارستان مقصد كادر تفاوتي بي

 26 1 3 اقدامات مورد در بيمار اطرافيان نادرست قضاوت

 27 62/0 3 فوريتي خدمات يهاراي در بيمار اطرافيان دخالت

 28  9/0  3  ترس از برخورد فيزيكي همراهان بيمار

 14 2/0 4/3 انيهمراه و بيمار حرمتيبي

       

  عوامل
  زايتنش
  محيط
  فيزيكي

 2 وسايل تنوع و پيچيدگي

19/3 

9/0 35 

 20 3/1 2/3  رسر وصداي ناشي از بيسيم ها و آژي

 30 8/0 8/2هايدر ماموريتمخصوصا(محل كار نامناسب نور

 29 1 9/2 همراهيان صداي و سر

 19 3/0 3/3اقدامات مورد به نسبت آمبولانس محدود فضاي

 3 2/0 7/3 استراحت براي مناسب محل نداشتن

 1 11/0 83/3 استراحت براي مناسب فرصت نداشتن

 2 17/0 8/3 امكانات و وسايل نبودن دسترس در و كمبود
       

  عوامل
 زاينشت

  مديريتي

 4/3 در آمبولانس تكنسين كمبود

53/3 

22/0 15 

 6 27/0 6/3 كاركم و كارتازه كاركنان كارگيري به

 16 56/0 4/3 هايگيريتصميم در كاركنان گرفتن نظر در عدم

 4 3/0 65/3كار و تلاش ينحوه از دقيق ارزيابي وجود عدم

 5 3/0 64/3 تعداد ماموريت نسبت تكنسين ها به كمبود

      168/3      ميانگين كل
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. ند ا اصلاح قابلهستند كه به  عوامل بيرونيگردند، ميها  آن
   :موثرترين اين عوامل در ايجاد تنش شغلي عبارتند از

  ، استراحت براي مناسب فرصت نداشتن -1
  ، امكانات و وسايل نبودن دسترس در و كمبود - 2
  ، استراحت براي مناسب محل نداشتن - 3
  ، هاتكنسين تلاش و كار ينحوه از دقيق ارزشيابي وجود عدم - 4
  . تعداد ماموريت نسبت ها بهتكنسين كمبود- 5

ي محتواي شغلي به عنوان شاهد نامهدر بررسي نتايج پرسش
، وجود مندي كاركنان از  امكانات رفاهينيز عدم رضايت

آلودگي صوتي در محيط استراحت در پايگاه، عدم وجود 
فرصت كافي براي استراحت، كمبود تعداد كاركنان به نسبت 

ترين حجم كار و نيز تماس با وسايل و اشياي آلوده از شايع

ده شد كه با مشاهعوامل اثرگذار در كيفيت زندگي شغلي 
تراليا بر روي ي اصلي و تحقيقات مشابه در اسنامهنتايج پرسش

  ).12،14(پرستاران اورژانس بيمارستاني  مطابقت دارد 
بيمارستاني به دليل نوع خدماتي كه هاي اورژانس پيشتكنسين

هايي كه در ها انتظار دارد، يعني نجات جان انسانجامعه از آن
هاي مهم جامعه محسوب چند قدمي مرگ هستند، از سرمايه

  . گردندمي
هاي شغلي،  ست كه با كاهش تنشبنا بر اين شكي ني

با      . ها افزايش خواهد يافتاثربخشي عملكرد تكنسين
دهي مجدد ساختار استخدامي، محيط كار و تصويب سامان

هاي اورژانس توان كيفيت مراقبتقوانين حمايتي مناسب مي
  .بيمارستاني را افزايش دادپيش
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