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  :خلاصه
 و بحرانی شرایط. کنند می تجربه را یاوانفر هاي استرس اورژانس پاسخ مقدم خط در روزانه بیمارستانی پیش ورژانسا پرسنل :مقدمه
 حوادث با مرتبط شغلی گروه این در استرس بار. نماید می دشوار پزشکی فوریت هاي تکنسین بر را بیماران،عملیات نجات براي تلاش

 مطالعه این بنابراین. است زا استرس عامل بودن زا تنش شدت در مواجهه میزان حاصل که است عاطفی و عملکردي مشکلات بحرانی،
 مطالعه این در :کار روش .انجام گرفت ایران پزشکی فوریت هاي تکنسین بین در اورژانس عملیات با مرتبط استرس بار بررسی هدف با

 پرسشنامه از ها داده آوري جمع براي. نمودند شرکت بیمارستانی پیش اورژانس هاي پایگاه در شاغل تکنسین 320 همبستگی -توصیفی
 آماري افزار نرم از استفاده با ها داده. شد استفاده بود زا استرس عوامل مواجهه میزان در شدت میزان حاصل که استرس بار بررسی ي

SPSS محیطی عوامل استرس بار عامل مهمترین مطالعه این در :ها یافته. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی و توصیفی آمار و 
 بیش توقعات ترومایی، بیماران با کار. بود 70/8±61/3 استرس بار معیار انحراف و میانگین. شدند گزارش بیمار به مربوط عوامل و شغلی

 نمره مطالعه این در. داشتند پرسنل بر را استرس بار بیشترین بیماران، احیاء و بحرانی شرایط در رانندگی و آن هان همرا و بیمار حد از
 ماموریت، تعداد با استرس بار  میزان بین و بود زا استرس عوامل با مواجهه میزان میانگین نمره از بالاتر زا استرس عوامل شدت میانگین
 زا استرس عوامل خوب شناسایی :گیري نتیجه .شد دیده داري معنی ارتباط استخدام وضعیت و اورژانس هاي پایگاه تحصیلی، مدرك

 در شایانی کمک و بود خواهد بیمارستانی پیش اورژانس در عوامل این از بهتر فهم و آگاهی گسترش باعث شدت، و شیوع نظر از
 .کرد خواهد بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل در استرس بار کنترل و پیشگیري

 پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی؛ استرس؛ یپزشک تیفور نیتکنس واژگان کلیدي:

 :مقدمه
 سلامت سیستم هايحوزه ترین استرس پر از یکی بیمارستانی پیش اورژانس

 نیروهاي عنوان به بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل نتیجه در). 1( باشد می
 عوامل تجربه معرض در همواره بیمارستانی پیش خدمات ارائه مقدم خط

 پرسنل در استرس فراوان تجارب). 3, 2( دارند قرار فراوانی زاي استرس
 را استرس شیوع مطالعات برخی که شده سبب بیمارستانی پیش اورژانس

 دانشجویان در و درصد 40 حدود بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل در
 اورژانس پرسنل. )5 ,4( نمایند گزارش درصد 30 حدود پزشکی هاي فوریت
 آمادگی حالت در همواره باید خود حرفه ماهیت دلیل به بیمارستانی پیش
 را درمانی اقدامات و شده حاضر بیماران بالین در زمان کمترین در و بوده
 آسیب و حوادث از پر محیطی در کردن کار). 7, 6( نمایند شروع آنان براي
 ثبات بی کاري محیط و شدید آسیب و مرگ تجربه روانی، و جسمی هاي

 عوامل جمله از تهدید و خشونت با مواجهه و بودن ها انسان رنج و درد شاهد
 نتایج. )10-6 ,2( است بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل در مهم زاي تنش

 از پزشکی هاي فوریت تکنسین که داد نشان انگلستان کشور در اي مطالعه
 مشکلات نظر از و دومین رضایت عدم نظر از بالاترین، جسمی استرس نظر

 بودند دیگر شغل 25 با مقایسه در استرس پر شغل چهارمین روانی و روحی
 اورژانس پرسنل درصد 90 داد نشان برزیل کشور در دیگري مطالعه ).11(

 اي مطالعه نتایج). 12( بودند شده عاطفی خستگی دچار بیمارستانی پیش
 منجر بیمارستانی پیش اورژانس در نامشخص شرایط کرد مشخص سوئد در
 پزشکی فوریت هاي تکنسین .)13( شود می اورژانس پرسنل در استرس به

 کننده تهدید بالینی هاي وضعیت کردند گزارش آمریکا در اي مطالعه طی
 و استرس داراي کودکان در تروما و قلبی تنفسی، مشکلات همانند حیات

  ).14( باشد می فراوانی اضطراب
 ایران در بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل در استرس میزان زمینه در

 که داد نشان اي مطالعه نتایج مثال براي .است گرفته انجام هایی مطالعه
دچار اختلال استرس بعد از  بیمارستانی پیش اورژانس  پرسنل از درصد 94

 پزشکی فوریت هاي تکنسین همچنین. )15( بودند متوسط حادثه در حد
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 سازمانی فشار و شغلی ماهیت از ناشی که زیادي زاي تنش عوامل از ایران در
 نشان ترکیه در اي مطالعه نتایج. )17 ,16 ,7( برند می رنج باشد می آنها
 باعث بیمارستانی پیش اورژانس در منفی و آور استرس شرایط تمامی داد

 توسعه به نهایت در و شده ها آمبولانس پرسنل روانی و جسمی خستگی
 هند، کشور در اي مطالعه نتایج طبق). 18( شود می منجر شغلی فرسودگی

 ).19( هستند کار حین در فراوانی هاي استرس معرض در اورژانس پرسنل
 تنها شده انجام مطالعات اکثر دهد می نشان تحقیقات نتایج که همانگونه

. اند نموده مشخص را بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل در زا تنش عوامل
 شدت میزان حاصل زا استرس عوامل مخرب تاثیرات که داشت توجه باید

 استرس بار عنوان تحت که باشد می آن با مواجه میزان در عامل زایی تنش
 براي تا کنند می تلاش اخیر تحقیقات اینکه وجود با ).20( شود می خوانده
 خوب اورژانس پرسنل در را استرس با مرتبط عوامل بهتر، فهم و آگاهی

 استرس بار بررسی زمینه در متون مرور اساس بر اما). 1( نمایند شناسایی
 یافت چندانی مطالعاتی پزشکی، هاي فوریت در اورژانس عملیات با مرتبط

 عملیات با مرتبط استرس بار بررسی هدف با مطالعه این بنابراین. نشد
 .انجام گرفت ایران پزشکی فوریت هاي تکنسین بین در اورژانس

 
 :انجام پژوهش روش

 مطالعه طراحی
 و شهري هاي پایگاه در 1393 سال در که بوده مقطعی نوع حاضراز مطالعه

 .گردید انجام شرقی آذربایجان استان بیمارستانی پیش اورژانس اي جاده
 تبریز پژشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم شوراي در طرح تصویب از پس

 واجد افراد پرسنلی، لیست اساس بر محققین گیري، نمونه مجوز اخذ و
 منطقه کمیته تصویب به پژوهشی طرح .نمودند مشخص را مطالعه معیارهاي

 از آگاهانه رضایت و رسید تبریز پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق اي
 .شد اخذ مطالعه واحدهاي تمامی
 مطالعه مورد جامعه

 که پایگاهها در شاغل پزشکی فوریت هاي تکنسین تمامی مطالعه این در
 کل تعداد. شدند انتخاب سرشماري بصورت ،داشتند سابقه ماه 6 حداقل
 تکمیل و مطالعه در شرکت به تمایل عدم .بود نفر 320 شرایط واجد پرسنل
 .شد گرفته نظر در مطالعه از خروج معیار پرسشنامه ناقص
 اطلاعات آوري جمع روش

 سنجید می اورژانس پرسنل در را استرس بار که زا استرس عوامل پرسشنامه
 بیتن پرسشنامه سوالات برخی از استفاده با و متون بر مروري اساس بر
)Beaton( گردید طراحی مطیع مطالعه و )پرسشنامه هاي گزینه. )21, 16 

. شد گرفته نظر در اورژانس هاي ماموریت در ها تکنسین عملیات راستاي در
 از نفر 15 به پرسشنامه زا، استرس عوامل بودن زمینه به وابسته دلیل به

 پرسنل از نفر 5 و اورژانس طب و روانشناسی پرستاري، علمی هیات اعضاي
 تعیین را ابزار محتوایی و صوري روایی تا شد داده پزشکی هاي فوریت مجرب
 داراي پرسشنامه. شد اضافه پرسشنامه به گویه تعدادي مرحله این در. نمایند

 پرسنلی و شغلی اجتماعی، -فردي مشخصات برخی اول بخش .بود بخش دو
 5 با زا تنش عامل گویه 45 داراي پرسشنامه دوم بخش. نمود بررسی را

 همکاران و فردي بین عوامل ،)گویه 4( فردي عوامل عناوین با زیرمجموعه

 و محیطی شرایط عوامل ،)گویه8( پشتیبانی و مدیریتی عوامل ،)گویه 9(
 گویه پرسشنامه در. بود) گویه11( بیمار به مربوط عوامل و) گویه13( شغلی

 دو هر به فرد هر و بود شده تقسیم مواجهه میزان و شدت بخش دو به ها
 بدون از شدت، بخش در ها گزینه. داد پاسخ مواجهه و شدت میزان بخش

 تا مواجهه بدون از مواجهه، میزان بخش در و زیاد خیلی استرس تا استرس
 این بخش هر کلی نمره. بود مشخص) 5 تا 1 نمره( زیاد خیلی مواجهه

 بار درك دهنده نشان بالاتر نمره که بود متغیر 255 تا 45 از پرسشنامه
 نهایی پرسشنامه پایایی. بود ها گویه زایی استرس عوامل از بالاتر استرس

 استفاده با و پزشکی هاي فوریت پرسنل نفر 20 روي بر مطالعه انجام از پس
 89/0 از پرسشنامه گروههاي زیر براي که شد تعیین کرونباخ آلفاي ضریب از
 پایگاه به محققین تبریز، شهر در ها داده آوري جمع براي. بود متغیر 91/0 تا

 اورژانس، پرسنل همکاري جلب از پس و نموده مراجعه اورژانس هاي
 ها داده آوري جمع براي. دادند تحویل آنان به کردن پر جهت را پرسشنامه

 مسئولین کمک با محققین اي، جاده اورژانس هاي پایگاه و ها شهرستان از
 درضمن. نمودند توزیع اورژانس هاي پایگاه در را ها پرسشنامه ها، پایگاه

 از پس ها تکنسین و بوده سربسته پاکت و نامه در تکنسین هر پرسشنامه
. دادند می اورژانس پایگاه مسئول تحویل بسته سر را آن پرسشنامه، کردن پر

 گستردگی به توجه با. بود کننده شناسایی اطلاعات فاقد ها پرسشنامه
 شرایط و دوردست مناطق و استان سطح در اورژانس هاي پایگاه مناطق
 افراد براي ها پرسشنامه رساندن بیمارستانی، پیش اورژانس پرسنل کاري
 و تلفنی مستمر هاي پیگیري با ها آن آوري جمع همچنین و شرایط واجد

 . گردید انجام حضوري
 آماري آنالیز
 ویرایش SPSS آماري افزار نرم از پژوهشی هاي یافته تحلیل و تجزیه براي
 شدت میزان و اجتماعی فردي مشخصات بررسی براي. گردید استفاده 13
. شد استفاده معیار انحراف و میانگین درصد، تعداد، شامل توصیفی آمار از

 آمار از زایی استرس عوامل شدت با مشخصات برخی ارتباط بررسی براي
 آزمون و ANOVA مستقل، هاي نمونه با t هاي آزمون شامل استنباطی
 نظر در 05/0 از کمتر داري معنی سطح. شد استفاده پیرسون همبستگی

  .شد گرفته
 

 :یافته ها
 19/77( پرسشنامه 247 ، در نهایتشده توزیع پرسشنامه 320 مجموع از

 به کنندگان شرکت کار سابقه و سنی میانگین. شد داده برگشت )درصد
 جوان از نشان که شد گزارش سال 82/4 ± 46/5 و 00/33± 57/6 ترتیب
 مذکر مطالعه این در کلیه شرکت کنندگان. داشت اورژانس پرسنل بودن

 فوریتدرصد،  93/10 ؛پرستاريدرصد،  72/26 تحصیلی مدرك. ندبود
 . بودند تجربی دیپلم ،درصد 56/46 ، هوشبري؛درصد 79/15 ؛پزشکی
 اي جاده و شهري اورژانس هاي پایگاه در هفته در ماموریت تعداد میانگین

. شد گزارش 86/24 ± 21/8 تبریز شهر هاي پایگاه در و 28/12 ± 51/9
 بود ايجاده هاي پایگاه از بیشتر شهري هاي پایگاه در روزانه هاي ماموریت

 ± 61/7 شهري پایگاه ترینشلوغ در ماموریت روزانه میانگین که طوري
  .گردید اعلام ماموریت 57/8
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 و شدت( زا استرس عوامل از کدام هر از فرد هر نمره پرسشنامه اساس بر
 شدت ضرب حاصل( استرس بار میانگین و باشد می) 5 تا 1 مواجهه میزان

 بار حداقل میانگین مطالعه این در .بود) 25 تا 1( از) مواجهه میران در
 1 شماره جدول همانطورکه. شد گزارش 67/23 آن حداکثر و 81/1 استرس

. بود 70/8 ± 61/3 استرس بار معیار انحراف و میانگین دهد می نشان
 و میانگین با شغلی و محیطی عوامل به مربوط استرس بار عامل بیشترین

 انحراف و میانگین با بیمار به مربوط عوامل و 66/9 ± 34/4 معیار انحراف
 میانگین با فردي عوامل به مربوط استرس بار کمترین و 61/9 ± 17/4 معیار

 عوامل شدت میانگین مطالعه این در .بود 72/6 ± 55/3 معیار انحراف و
 مورد در. بود زا استرس عوامل با مواجهه میزان میانگین از بالاتر زا استرس

 عوامل، استرس شیوع مورد در و بیمار به مربوط عوامل ،استرس شدت
 . شد گزارش زا استرس عامل بیشترین شغلی محیطی
 در استرس بار بیشترین شود می مشاهده 2 شماره جدول در که همانطور

 مربوط ترتیب به پزشکی هاي فوریت هاي تکنسین در زا استرس عوامل بین
 معیار انحراف و میانگین با ماشین شدید تصادفات مصدومین با تماس به

 و میانگین با آنها خانواده و بیماران حد از بیش توقعات ،60/12 ± 18/40
 یا بدحال بیماران در بالا سرعت با رانندگی و 20/12± 55/6 معیار انحراف

 بار کمترین و باشدمی 10/12± 83/6 معیار انحراف و میانگین با احیا حین
 با اورژانس پایگاه در فوریت همکاران با برخورد به مربوط ترتیب به استرس
 ماموریتهاي انجام از بعد استرس ،26/4 ± 74/3 معیار انحراف و میانگین
 اورژانس پرسنل با تماس ،44/5 ± 68/4 معیار انحراف و میانگین با سرپایی

 .باشدمی 72/5 ± 02/4 معیار انحراف و میانگین با بیمارستانها در
 بار با تاهل وضعیت و سن بین داريمعنا رابطه داد نشان مطالعهاین  نتایج

 است شده داده نشان 3 شماره جدول در که همانگونه. ندارد وجود استرس

 استرس بار با استخدام وضعیت و تحصیلی مدرك اعزام، هاي پایگاه بین
 نشان تعقیبی آزمون مطالعه این در). p=001/0( دارد وجود معناداري ارتباط

مدرك  و پرستاري پرسنل در استرس بار میزان در معناداري اختلاف داد
 با پرستاري تحصیلی مدرك با استرس بار میزان و دارد وجودتحصیلی 

 بود 69/7 میانگین با دیپلم مدرك با پرسنل از بیشتر 78/9 میانگین
)006/0=p.( نیروهاي در استرس بار میزان در معناداري اختلاف همچنین 

 با پیمانی پرسنل در استرس بار میزان و داشت وجود پیمانی و قراردادي
. )p=001/0( بود 57/7 میانگین با قراردادي پرسنل از بیشتر 89/9 میانگین

. )p=014/0 و r=156/0( داشت وجود رابطه کار سابقه و استرس بار بین
 و r=326/0( شد دیده رابطه استرس بار و ماموریت تعداد بین همچنین

001/0=p .(افزایش با اینکه یعنی بود مثبت ارتباط جهت که داد نشان نتایج 
  .یابد می افزایش نیز استرس بار میزان کاري، سابقه و ماموریت تعداد

 
  بحث:

میزان  و شدت میانگین داد نشان نتایج شده بررسی مورد 247 مجموع از
 بالاتر پزشکی هاي فوریت هاي تکنسین بین در زا استرس باعوامل مواجهه

 در استرس شدت شده انجام مطالعات از برخی که حالی در. بود متوسط از
, 16( کردند گزارش متوسط حد در را پزشکی هاي فوریت هاي تکنسین

 شغلی زاي استرس عوامل داد نشان مطالعه این در آمده دستب نتایج). 17
 و محیطی پشتیبانی، و مدیریتی فردي، بین فردي، هاي حیطه در زیادي
 عملیات در پزشکی هاي فوریت هاي تکنسین بر بیمار به مربوط و شغلی

 شدت نتیجه عوامل این از ناشی استرس بار و گذارند می تاثیر اورژانس
 زا، استرس عوامل بین از. است زا استرس عوامل با مواجهه میزان در استرس
 استرس شدت بیشترین 28/3 ± 94/0 نمره میانگین اب بیمار به مربوط عوامل

 زا در تکنسین هاي فوریت هاي پزشکیمیانگین و انحراف معیار عوامل استرس : 1جدول 

 عوامل استرس زا
 بار استرس میزان مواجهه شدت

 انحراف معیار ±میانگین 
 4/9±34/66 0/3±65/02 08/3±89/0 عوامل محیطی و شغلی

 61/9±17/4 84/2±69/0 28/3±94/0 عوامل مربوط به بیمار
 55/8±10/4 67/2±73/0 99/2±78/0 پشتیبانیعوامل مدیریتی و 
 07/8±63/3 28/2±62/0 67/2±73/0 پرسنل، بیمار و همراهان)عوامل بین فردي (

 72/6±55/3 33/2±67/0 70/2±77/0 عوامل فردي
 70/8±61/3 79/2±59/0 95/2±75/0 مجموع میانگین 

 
 پزشکی زا در تکنسین هاي فوریت هاينمونه از میانگین و انحراف معیار بالاترین و پایین ترین بار استرس در بین عوامل استرس ده : 2جدول 
 باراسترس کمترین بار استرس در بین عوامل استرس زا بار استرس بیشترین بار استرس در بین عوامل استرس زا ردیف

 14/7±01/5 و وسایل حین ماموریت ترس ازکم کردن اشیاء 40/12±18/6 تماس با مصدومان تصادفات شدید ماشین  1
 02/7±20/5 ترس ازشکایتهاي بعدي بیماران و خانواده آنان 20/12±55/6 توقعات بیش از حد بیماران و خانواده آنها 2
 01/7±63/5 دیدن افراد آشنا حین انتقال بیمار با برانکار 10/12±83/6 احیا)رانندگی با سرعت بالا (در بیماران بدحال یا حین  3
 54/6±47/4 تماس با بیماران از جنس مخالف 02/12±35/6 انتقال بیماران بدحال با آمبولانس 4
 50/6±61/4 تماس با بیماران داراي اطلاعات بیشتر 40/11±09/6 اعزام به ماموریت در شرایط نامساعد محیطی یا جوي 5
 30/6±85/3 مشکل در تشخیص شکایت اصلی بیمار 09/11±46/12 ساعته 24دور بودن از خانواده به صورت  6
 14/6±79/4 عدم اطلاع از به کار بردن درست از وسایل پزشکی 88/10±50/6 اعزام به ماموریت در نیمه شب حین استراحت  7
 72/5±02/4 تماس باپرسنل اورژانس دربیمارستانها 68/10±52/7 تماس با بیمارانی که به شدت آسیب دیده اند 8
 44/5±68/4 استرس بعد از انجام ماموریتهاي سرپایی 67/10±00/6 مواجه با خشونت بیماران و خانواده آنها 9
 26/4±74/3 اورژانسبرخورد با همکاران فوریت در پایگاه  59/10±47/10 هپاتیت و ....) مانند ایدز،( تماس با بیماران عفونی 10
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 استرس عوامل با بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل و داشت ها تکنسین بر را

 استرس بار که طوري .داشتند را مواجهه بیشترین شغلی و محیطی زاي
 در. بود زا استرس هاي حیطه سایر از بیشتر شغلی محیطی عوامل از ناشی

 بوده بالا پزشکی هاي فوریت در استرس که داده نشان مطالعات زمینه این
 یک نتایج). 24-22( باشد می جدي ها تکنسین بین در شغلی هاي آسیب و

 است بالا اورژانس پرسنل در اضطراب شیوع میزان داد نشان مروري مطالعه
 24 صورت به کار که نده انمود اشاره خود مطالعات در برخی محققین). 25(

 سطح افزایش و خستگی باعث شبانه هاي ماموریت تعداد افزایش و ساعته
 اي مطالعه در). 27, 26( شود می پزشکی هاي فوریت تکنسین در استرس
 جز مراقبتی مدیریتی، عوامل دیگر مطالعه در و مدیریتی محیطی، عوامل

 فوریت پرستاران و ها تکنسین بین در زایی تنش شیوع و شدت بیشترین
 شدت حاصل استرس بار کل در. )28 ,16( است شده گزارش پزشکی هاي

 مشکلات بحرانی، حوادث با مرتبط که است زایی استرس عوامل شیوع و
 شناسایی قطعاً. باشد می بیمارستانی پیش اورژانس در عاطفی و عملکردي

 فهم و آگاهی گسترش باعث شدت، و شیوع نظر از زا استرس عوامل خوب
 شایانی کمک و شد خواهد بیمارستانی پیش اورژانس در عوامل این از بهتر

 نمود خواهد حوزه این در استرس کنترل و پیشگیري در ها ریزي برنامه در
)29( . 

 مصدومان با کار به مربوط استرس بار بیشترین داد نشان مطالعه این نتایج
 در بیماران در رانندگی و آنها خانواده و بیماران حد از بیش توقعات شدید،
 همکاران با برخورد به مربوط استرس بار کمترین. بود احیاء و بحرانی شرایط
 اورژانس پرسنل با تماس و سرپایی هاي ماموریت انجام پزشکی، فوریت

 فرصت نداشتن همکاران و مطیع مطالعه در راستا این در. بود بیمارستانی
 امکانات، و وسایل نبودن دسترس در و کمبود استراحت، براي مناسب
 تنش باعث که بودند عواملی مهمتریناستراحت  براي مناسب محل نداشتن

 بود شده پزشکی هاي فوریت هاي تکنسین بین در کارایی کاهش و شغلی

 بیماران از مراقبت بیماران، به نسبت کارکنان کمبود دیگر مطالعه در). 16(
 مهمترین آنها خانواده و بیماران خشونت با مواجهه و احیا حین یا و بدحال
 است شده گزارش پزشکی هاي فوریت هاي تکنسین بین در تنش عامل

 از مراقبت و احیاء شرایط که دادند نشان مطالعات نتایج همچنین. )30(
 بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل در زا استرس عوامل رینتمهم بدحال بیمار

 استرس عوامل جزء خشونت، مراقبت، حین در مرگ تروما، حوادث و  هستند

 ,3( برند می رنج آن از پزشکی هاي فوریت پرسنل که است شده گزارش زا
 همخوانی مشابه مطالعات نتایج با مطالعه این نتایج مقایسه در. )31, 21, 16

 و ترومایی مصدومان با مواجهه همانند زا استرس عوامل برخی و دارد
 نیاز اوج و بحرانی شرایط در سریع رانندگی و حادثه صحنه در آنها همراهان

 از نشان امر این و باشد می بیمارستانی پیش محیط به منحصر اورژانسی،
 که دارد اورژانس شرایط در زا استرس عوامل از برخی بودن طبیعی و ذاتی
 سلامت سیستم از قشر این در استرس کنترل براي دقیق ریزي برنامه به نیاز
 . باشد می

 سطح کار، سابقه ماموریت، تعداد بینکه  داد نشانمطالعه حاضر  نتایج
 بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل کار محل و استخدام وضعیت تحصیلات،

 ماموریت تعداد چه هر دیگر بیان به. دارد وجود معناداري رابطه استرس بار با
 سابقه افزایش با و یابد می افزایش استرس باشد، بیشتر روز شبانه در اورژانس

 این در. شود می بیشتر نیز شغلی استرس اورژانس، پرسنل بین در کاري
 با ها تکنسین از بیشتر پرستاري کارشناسان در استرس بار میانگین مطالعه
 پیمانی و رسمی پرسنل بین در استرس بار میانگین و بود دیپلم مدرك
 متعددي مطالعات راستا این در. بود طرحی و قراردادي نیروهاي از بیشتر
 زاي تنش عوامل از پزشکی هاي فوریت هاي تکنسین که دهند می نشان
, 17, 16( باشد می آنها شغلی ماهیت از ناشی که برند می رنج زیادي شغلی

 بالاي حجم با روزانه بطور بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل همچنین). 21
 در نرمش فقدان و کاري شیفت مداوم تغییر طولانی، کاري شیفت ها، تماس

 شرایط که شده باعث عوامل این. )32( هستند روبرو  کاري هاي برنامه ارائه
 چالش روانی و ذهنی نظر از بیمارستانی پیش هاي مراقبت ارائه محیط خاص

 تاهل وضعیت سن، بین معناداري رابطه مطالعه این در. )33( باشد برانگیز
 است شده انجام ایران در که دیگر مطالعات با که نشد دیده استرس بار با

 ).34, 16( باشد می همسو
 مشابه مطالعات بر علاوه شود می پیشنهاد حاضر مطالعه هاي یافته اساس بر
 استرس و مزمن هاي استرس خصوص در استرس بار مورد در کشور سطح در

 شود انجام مطالعاتی پزشکی هاي فوریت تکنسینهاي بین در سانحه از پس
 پیشگیري براي شایانی کمک بتوانیم زا استرس عوامل خوب شناسایی با تا
 .بنمائیم یمارستانی-پیش اورژانس پرسنل در استرس بار کنترل و

 محدودیت ها
 هاي ماموریت در اورژانس عملیات زمینه در استرس فقط مطالعه این

 استفاده قابل شرایط سایر براي و است داده قرار بررسی مورد را اورژانسی
 شده انجام شرقی آذربایجان استان سطح در حاضر مطالعه همچنین .نیست
 اورژانس هاي واحد و ها تکنسین سایر به تعمیم قابل نتایج حاصل و است
 .باشد نمی

 

زا اجتماعی با بار استرس عوامل استرس –ارتباط بین مشخصات فردي  :3جدول 
 هاي فوریتهاي پزشکیدر تکنسین

p 
 نمره بار استرس

 معیار)انحراف ± (میانگین 
تعداد 
 (درصد)

 متغیر

001/0 
 محل اعزام  

 تبریز 68) 5/27(  80/10 ± 30/1
 شهرستان 179) 5/72(  06/8 ± 63/2

001/0 

 مدرك تحصیلی  
 دیپلم 115) 6/46(  69/7 ± 75/3
تکنسین فوریت  27) 9/10(  81/9 ± 46/3

 پزشکی
 کارشناس پرستاري 66) 7/26(  78/9 ± 45/3
 بیهوشی 39) 8/15(  87/9 ± 44/3

001/0 

وضعیت   
 استخدام

 رسمی 60) 3/24(  62/9 ± 88/2
 پیمانی 63) 5/25(  89/9 ± 88/3
 قراردادي 118) 8/47(  57/7 ± 68/3
 طرحی 6) 4/2(  64/8 ± 17/2
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 نتیجه گیري:
 حین در پزشکی هاي فوریت تکنسین دهد که می نشان حاضر مطالعه نتایج

 يها استرس از بیمار، مراقبت از ناشی استرس بر علاوه اورژانس عملیات
 برند می رنج نیز پیش بیمارستانی اورژانس کاري محیط خاص زاي آسیب

 کنسینت در بیمار از مراقبت حین در فراوان هاي چالش و ذهنی بار باعث که
 با همواجه میزان زا استرس عوامل شدت بر علاوه دیگر طرف از. شود می ها

 بار عنوان به مجموع در و داشته اثر پرسنل این استرس بر نیز عوامل این
 می وارد بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل بر را بیشتري فشار استرس
 .نمایند

 تقدیر و تشکر:
 استان پزشکی هاي فوریت و حوادث مدیریت مرکز محترم مسئولان از

 می تشکر پژوهش در کننده-شرکت اورژانس پرسنل از و شرقی آذربایجان

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت مالی حمایت با پژوهش این. شود
 .است شده انجام تبریز

 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته
 منافع:تضاد 

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالی:
هیچ گونه کمک مالی براي انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  
Introduction: The staff of pre-hospital emergency medical service experience many 
stresses daily in the frontline of emergency responses. Critical conditions and trying to 
save patients’ lives make operation difficult for emergency medical technicians. The 
burden of stress in this job group is related with critical incidents, and functional and 
emotional problems that are the result of the rate of exposure and the intensity of the 
stressor. Methods: In this descriptive-correlation study, 320 technicians working in pre-
hospital emergency bases participated. To gather data, stress burden evaluation 
questionnaire, which was the result of rate of exposure to stressors, was used. Data were 
analyzed using SPSS statistical software and descriptive and inferential statistics. Results: 
In the present study, the most important causes of burden of stress were reported to be 
environmental occupational factors and patient-related factors. Mean and standard 
deviation of stress burden was 8.70 ± 3.61. Working with trauma patients, unrealistic 
expectations of the patient or their relatives, and driving in critical conditions and 
resuscitation of patients inflicted the highest burden of stress upon the staff. In this study, 
the mean score of stressor intensity was higher than the mean score of exposure to 
stressors and a significant correlation was seen between the rate of stress burden with 
number of operations, educational degree, emergency bases, and status of employment. 
Conclusion: Proper identification of stressors in terms of prevalence and intensity, leads 
to better understanding of these factors in pre-hospital emergency and can be of great 
help in prevention and control of stress burden among emergency medical service staff. 
Key words: Emergency Medical Services; Emergency Medical Technicians; Stress, Psychological 
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