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Abstract 

Background and Aim: The coronavirus pandemic has led to the spread of mental and psychological problems, especially in health 

workers. The present study aimed to determine resilience, perceived stress and related factors in clinical nurses and emergency 

medical technicians (EMTs) in the context of the covid-19 pandemic.  

Methods: In this cross-sectional analytical study, 163 clinical nurses and 118 EMTs of shahrood University of Medical Sciences 

participated in 1400. Data collection tools included the demographic characteristics questionnaire, the Connor - Davidson resilience 

scale, and Cohen's perceived stress questionnaire. Descriptive and analytical statistics (Pearson correlation analysis and logistic 

regression and independent t-test) were used for data analysis. 

Results: The average age of EMTs was 33/89±6/44 years and clinical nurses was 33/0±8/70 years. There was no meaningful 

difference between the average resilience scores (P = 0.69) between the two nurse groups and EMTs, but there was a meaningful 

difference between the average perceived stress scores (P = 0.001).  There was a positive and meaningful correlation between the 

total perceived stress score and age and work history, but there was no meaningful correlation between the staff's monthly working 

hours and their perceived stress score in both pre-hospital nurses and emergency technicians groups. 

Conclusion: Due to the significant impact of the coronavirus pandemic on mental health and the quality of work of nurses and 

emergency technicians in pre-hospital, it is necessary to plan and apply the necessary solutions to reduce stress and improve 

employee resilience. 
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شاهرود در همه  یپزشک یها تیفور یها نیوتکنس ینیو استرس درک شده پرستاران بال یتاب آور یبررس
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چکیده

، آوریتاب تعیینمطالعه حاضر با هدف  .منجر به گسترش مشکلات روحی و روانی به ویژه در کارکنان بهداشتی شده است19 دیکووهمه گیری  سابقه و هدف:

انجام شد. 19-گیری کوویددر شرایط همه (EMTsهای پزشکی )های فوریتو عوامل مرتبط با آن در پرستاران بالینی و تکنسین استرس درک شده

ابزار جمع آوری داده ها شامل  .شرکت کردند 1400دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در سال  EMTs 118پرستار بالینی و 163در این مطالعه تحلیلی مقطعی،  روش کار:

برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و  .دیویدسون و پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن بود -پرسشنامه ویژگی های جمعیت شناختی، مقیاس تاب آوری کانر

مستقل( استفاده شد. tتحلیلی )تحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون لجستیک و آزمون 

بین دو گروه پرستار ( =69/0p)  بین میانگین نمرات تاب آوری .سال بود 00/33±70/8سال و پرستاران بالینی  EMTs 44/6±89/33  میانگین سنی ها:یافته

استرس .  بین نمره کل (=001/0p)تفاوت معنی داری وجود نداشت، اما بین میانگین نمرات استرس درک شده تفاوت معنی داری وجود داشت  EMTs و

ر دو گروه ادراک شده و سن و سابقه کار همبستگی مثبت و معناداری مشاهده شد، اما بین ساعات کار ماهانه کارکنان و نمره استرس درک شده آنها در ه

 پرستاران و تکنسین های اورژانس پیش بیمارستانی همبستگی معنی داری وجود نداشت.

 یری کرونا بر سلامت روان و کیفیت کار پرستاران و تکنسین های اورژانس پیش بیمارستانی، لازم است در جهتگبا توجه به تأثیر محسوس همه گیری:نتیجه

 نمود. نهیمذکور استفاده به یروهایها بتوان از ن یریرخداد همه گ طیشود تا در شرا یزیبرنامه رآوری کارکنان ارتقای تاب کاهش استرس و

 .19درک شده، پرستار، تکنسین فوریت های پزشکی، کووید تاب آوری، استرس  :واژگان کلیدی
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 مقدمه

در روانی  جسمی و مشکلات باعث تشدید 19-همه گیری کووید

بهداشت این ویروس همچنان یک اورژانس  .(1)سراسر جهان شد 

است که تأثیر چشمگیری بر سلامت روان کارکنان  عمومی بین المللی

پرسنل بهداشت و درمان در خط اول . (2) دارد مراقبت های بهداشتی

باشند. لذا حمایت های مناسب و می 19-تماس با بیماران کووید

پیشگیرانه از پرسنل درمانی در حفظ سلامت عمومی از اهمیت بالایی 

تکنسین های فوریت های پزشکی به عنوان پاسخ  .(3) برخورداراست

اولیه در صحنه فاجعه هستند و به طور قابل توجهی در دهندگان 

. (4) معرض خطر مواجهه روزانه با موقعیت های آسیب زا هستند

، پرستاران استرس های جسمی و 19-همه گیری کوویدهمچنین در 

روانی در میان پرستاران  . استرس(1) روانی پیچیده ای را تجربه کردند

 یک پدیده کوه یخ استهمانند  تکنسین های فوریت های پزشکیو 

با توجه به استرس های شغلی منحصر به فردی که با آن مواجه که 

در بین از کم تا زیاد  مشکلات سلامت رواندرجات مختلفی از ، هستند

استرس های  مواجه با . پرستاران به دلیل (4) شده است آن ها گزارش

جسمی، روحی و روانی در معرض بالاترین میزان آسیب های شغلی از 

در پرستاران . از طرف دیگر (6و5)جمله فرسودگی شغلی قرار دارند 

از کارکنان  یبه عنوان بخش بزرگ 19-شرایط همه گیری کووید

در حین و  مارانیتماس را با ب نیشتری، بیماریدر خط مقدم ب یپزشک

حوادث و بودن . با توجه غیرقابل پیش بینی (7)نان دارند مراقبت از آ

بلایا، ارتقای سلامت روحی و جسمی کارکنان مراقبت های بهداشتی 

برای پاسخگویی به این حوادث ضروری است و یکی از راهکارهای موثر 

. تاب آوری به عنوان ویژگی (8)ارتقای تاب آوری است  ،در این راستا

می شود که سازگاری مثبت را در مواجهه با  های روانشناختی تعریف

(. تاب آوری به 9)رویدادهای استرس زا و نامطلوب ترویج می کند 

عنوان پتانسیل مثبت افراد برای رویارویی با موقعیت های بحرانی 

توصیف می شود و از این رو به عنوان یک عامل محافظ در برابر خطرات 

جموعه ای از پدیده ها و عواملی ( و به م7)آتی در نظر گرفته می شود 

اطلاق می شود که عمدتاً با سازگاری مثبت در برابر مشکلات و معایب 

. (10)مشخص می شود که اثرات منفی استرس را تعدیل می کند. 

کش و همکاران نشان داد که هر چه تاب آوری  نتایج مطالعه ابریشم

ی، سطح تکنسین های پیش بیمارستانی بالاتر باشد، علائم جسم

اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و تمایلات افسردگی کمتر است 

. و طبق گزارش جکسون، پرستاران با استفاده از عنصر تاب آوری (11)

. (12)قادر خواهند بود فشارهای روانی بسیاری را تحمل کنند 

همچنین، تاب آوری یک استراتژی مقابله ای فعال با تمرکز بر 

تماعی است که می تواند به عنوان یک عامل احساسات و حمایت اج

و سانترون . (13) عمل کند 19-محافظتی مفید در همه گیری کووید

خط مقدم یک  کارکنان شاغل دردر  تاب آوریهمکاران دریافتند که 

را قادر می سازد بر چالش ها در طول همه آن ها ویژگی مهم است که 

 . (14)غلبه کنند  19-کوویدگیری 

اکثر  ،بر کادر درمان 19-کوویدهمه گیری علیرغم اثرات نامطلوب 

محدود به گزارش هایی در مورد تأثیر همه گیری  مطالعات انجام شده

انجام مطالعات پراکنده  همچنین با وجود. (16)در سطح سیستم است 

آن در شرایط  کاربردهای بهداشتی، آوری کارکنان مراقبتدر مورد تاب

از طرف دیگر با مشخص نیست.  19-گیری کوویدهمه بحرانی مانند

 افزایش سطح سلامت روان پرسنل بالینی توجه به مطالب گفته شده

یکی از راه های افزایش  اهمیت ویژه ای دارد. 19-در همه گیری کووید

شناسایی و بهره مندی از از طریق تاب آوری  سطح سلامت روان، ارتقا

با هدف بررسی تاب  ذا مطالعه حاضرل بر آن است. عوامل تاثیرگذار

و عوامل مرتبط با آن در پرستاران بالینی و  ، استرس درک شدهآوری

 19-تکنسین های فوریت های پزشکی در شرایط همه گیری کووید

 انجام شد.

 روش کار

 جمعیت و نمونه:

و  ینیپرستاران بال تحلیلی( بر روی -این مطالعه مقطعی )توصیفی

دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در  یپزشک یهاتیفور یهانیتکنس

 1400سالبهمن ماه مهر تا ماه بین  19-کووید همه گیریدوره شیوع 

پرستار  163و تکنسین های فوریت های پزشکی  118انجام شد. 

طبق فرمول نمونه گیری کوکران بالینی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 

. معیارهای ورود به مطالعه، داشتن ندبه روش در دسترس انجام شدو 

فوریت های پزشکی، حداقل فوق دیپلم در رشته های مدرک تحصیلی 

معیار  پرستاری و بیهوشی و داشتن حداقل یک سال سابقه کار بود.

  خروج از مطالعه هم، تکمیل ناقص پرسشنامه بود.

 ابزار جمع آوری داده ها:

ی اطلاعات شخصی )سن، ابزار گردآوری داده ها شامل فرم جمع آور

تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه کار، میانگین ساعات کار و نوع 

( و مقیاس CD-RISCدیویدسون )-اشتغال(، مقیاس تاب آوری کانر

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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دیویدسون  در  -استرس ادراک شده کوهن بود. مقیاس تاب آوری کانر

در ایالات متحده برای اندازه گیری تاب آوری ایجاد شد.  2003سال 

مقیاس برای اولین بار در ایران توسط محمدی و همکارانش  این

. برای تعیین پایایی مقیاس این ابزار از 2005سنجی شد. در سال روان

به دست  89/0روش آلفای کرونباخ استفاده شد و ضریب پایایی آن 

گویه است که در  25آمد. مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون دارای 

، گاهی 3، اغلب دقیق = 4همیشه دقیق = مقیاس لیکرت با عبارت 

نمره گذاری  0، کاملا نادرست = 1، به ندرت دقیق = 2اوقات دقیق = 

است. نمره  100می شود. کمترین نمره صفر است و بالاترین امتیاز 

 .(17)بالاتر نشان دهنده تاب آوری بیشتر است 

ن توسط کوهن و همکارا 1983پرسشنامه استرس ادراک شده در سال 

تهیه شد. برای اندازه گیری استرس درک شده در ماه گذشته و اندازه 

گیری افکار و احساسات در مورد رویدادهای استرس زا، کنترل، مقابله 

با استرس و استرس تجربه شده می باشد. در این تحقیق از مقیاس 

سوالی استفاده شده است و آلفای کرونباخ برای این مقیاس در سه  14

. غفاری و (18)به دست آمده است  86/0و  85/0، 84/0مطالعه 

 را به دست آورد 0.84(، ضریب آلفای کرونباخ 2011همکاران مطالعه )

روایی صوری و  1395. در مطالعه حسینی و همکاران در سال (19)

محاسبه شد که  85/0محتوایی ابزار تایید شد و ضریب آلفای کرونباخ 

پایایی مناسب نشان داد. این پرسشنامه همبستگی درونی سوالات را با 

پاسخ ها در مقیاس پنج گزینه ای لیکرت  .سوال می باشد 14دارای 

= به ندرت،  1= هرگز،  0) 4تا  0مرتب شده اند، برای هر گزینه نمره 

سوال  8نمرات در  .= همیشه( 4= بیشتر اوقات و  3= گاهی اوقات،  2

 56بالاترین امتیاز  .می شود مربوط به ابزار به صورت معکوس محاسبه

و کمترین نمره صفر است. هر چه فرد امتیاز بیشتری داشته باشد، 

 (.20)استرس بیشتری را تحمل کرده است 

 جمع آوری داده ها:

و مراجعه دانشگاه علوم پزشکی شاهرود پس از دریافت معرفی نامه از 

به ریاست و حراست بیمارستان، پرسشنامه ها به صورت حضوری 

تکنسین های فوریت از  ،کتبیآگاهانه رضایت توزیع گردید.  همچنین 

های خواسته شد تا در زمان آن هااز  و و پرستاران اخذ شدهای پزشکی 

پاسخ  به سوالات مناسب در طول شیفت یا خارج از آن به طور دقیق

 دهند. 

 ها: لیل دادهتح

ها با استفاده از آمار ها، دادهآوری پرسشنامهپس از تکمیل و جمع

توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل و تحلیل 

واریانس یک طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تجزیه و تحلیل 

در فاصله  (OR) رگرسیون لجستیک انجام شد و مقادیر نسبت شانس

به دست آمده در  pارائه شد. اگر مقدار  (CI 95%) ٪95اطمینان 

و دو طرفه بود، نتایج از نظر آماری  p value< 05/0ل تجزیه و تحلی

افزار ها از نرمدار در نظر گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل دادهمعنی

SPSS  .استفاده شد 

 اهیافته
 نیانگیکه م دهدیبه دست آمده از مطالعه حاضر نشان م یهاداده

 و 89/33± 44/6 یمارستانیب شیاورژانس پ یهانیتکنس یسن

 کدموگرافی مشخصات. است بوده سال 00/33± 70/8 پرستاران

 .ارائه شده است 1شرکت کنندگان هر دو گروه در جدول 

 : مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان1جدول 

 

EMTs متغیر دسته بندی پرستار 

 (48 .3 )57  (64 .5 )107 35> 
 سن

 (51 .7 )61  (35 .5 )59 35≤ 

 (49 .20 )58  (48 .20 )80 25< 
 شاخص توده بدنی

 (50 .80 )60  (51 .80 )86 25≤ 

 (25 .4 )30  (52 .40 )87 5<  

 5_ 10 23( 90. 13)  32( 10. 27)  )سال( تجربه کاری

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 (47 .50 )56  (23 .70 )56 10> 

 (45 .80 )54  (1 .80 )3 Associate  

 BSc 150( 40. 90)  61( 70. 51)  سطح تحصیلات

 (2 .50 )3  (7 .80 )13 MSc 

 (25 .40 )30  (32 .50 )54 Bachelor وضعیت تاهل 

 (74 .60 )88  (67 .50 )12 Marriaged 

 حجم کار ≥250 104( 65. 62)  60( 80. 50) 

 (49 .20 )58  (37 .35 )72 250> 

 در و 76/71± 92/7 ینیدر پرستاران بال یآورتاب یکل نمره

 جنتای و بود 33/70± 27/8 یمارستانیب شیاورژانس پ یهانتکنسی

پرستاران  یآورنمرات تاب نیطرفه نشان داد که ب کی انسیوار لیتحل

 (=28/0p) وجود ندارد یدار یمعن یمختلف تفاوت آمار یهااز گروه

 یاو جاده یشهر یهاگروه نیب یآورنمره تاب رد یداریاما تفاوت معن

طور وجود داشت که گروه راه به یپزشک یهاتیفور یهانیدر تکنس

 یآورتاب نیب (.=001/0p) بود یبالاتر از گروه شهر یداریمعن

تفاوت  یمارستانیب شیاورژانس پ یهانیو تکنس ینیپرستاران بال

 (2)جدول  (=34/0p) وجود نداشت یداریمعن

 EMTsآوری در پرستاران بالینی و : مقایسه نمره تاب2جدول 

 

 فراوانی گروه

 )درصد(

 آوریتاب 

(SD ±)میانگین 

P-Value 

 

 پرستاران بالینی

  89. 7 ± 84. 70 42( %30. 25)  اورژانس

 92. 7 ± 98. 71 53( %93. 31)  های ویژهمراقبت 28. 0

 08. 8 ± 46. 72 71( %77. 42)  های بستریبخش

EMTs 001. 0 27. 8 ± 27. 72 41( %75. 34)  شهری> 

 02. 7 ± 39. 68 77( %25. 65)  جاده ای

شرکت کنندگان بر اساس سطح  یآورنمره تاب نیانگیم نیب

 نیمشاهده نشد. همچن یدار یتأهل تفاوت معن تیو وضع لاتیتحص

مثبت  ینمره کل استرس ادراک شده با سن و سابقه کار همبستگ نیب

ساعات کار ماهانه کارکنان و نمره  نیمشاهده شد، اما ب یو معنادار

 یهانیها در هر دو گروه پرستاران و تکنساسترس درک شده آن

وجود نداشت  یدار یمعن یهمبستگ یمارستانیب شیاورژانس پ

 .(3)جدول 
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 EMTsآوری و سایر متغیرها در پرستاران و : همبستگی بین تاب3جدول 

 

 تاب آوری متغییر

EMTs پرستاران 

 r = - 0. 58 استرس ادراک شده

p = 0. 01 

r = - 0. 55 

p = 0. 02 

 r = 0. 18 سن

p = 0. 01 

r = 0. 33 

P>0/001 

 r = 0. 34 تجربه کاری

p = 0. 009 

r = 0. 35 

P>0/001 

 r = 0. 13 حجم کار

p = 0. 32 

r = 0. 33 

p = 0. 67 

نمره استرس ادراک  ون،یرگرس لیآمده از تحلدستبه جیاساس نتا بر

در  94. 0در پرستاران و  96. 0 زانیبه م یآورشده باعث کاهش تاب

 .(4شد )جدول  یمارستانیب شیاورژانس پ یهانیتکنس

 مرتبطآوری با متغیرهای : تحلیل رگرسیون لجستیک بین تاب4جدول 

 

 OR  CI 95%  P-Value  متغیرها

 Nurses 0 .96  0 .93–0 .01 01 .0 استرس ادراک شده

EMTs 0 .94  0 .89–1 .04 01 .0 

 Nurses 1 .22 سن 

 

0 .58–1 .99 

 

01 .0 

EMTs 1 .04 0 .96–3 .87 0 .001 

 <Nurses 1 .09 0 .96–1 .45 0 .001 تجربه کاری

EMTs 1 .22 0 .58–1 .99 0 .01 

 Nurses 0 .95  0 .92–0 .97 0 .23 حجم کار

EMTS 0 .98  0 .93–1 .02 0 .049 

 بحث 
آوری بین دو نتایج این مطالعه نشان داد که بین میانگین نمرات تاب

تفاوت های پزشکی های فوریتتکنسین گروه پرستاران بالینی و

 آوری گروه راه دراین وجود، امتیاز تابمعناداری وجود ندارد. با 

داری بالاتر از طور معنیهای اورژانس پیش بیمارستانی بهتکنسین

های تکنسین تواند ناشی از تضاد قابل توجهگروه شهری بود که می

های شهری با بیماران مبتلا اورژانس پیش بیمارستانی شاغل در پایگاه

کارمنان شود. ر نظر گرفته میبه کووید باشد که به عنوان یک خط د

مقدم فشار کاری بالایی را تجربه  های بهداشتی در خطمراقبت

تحقیقات آوری نیز تحت تاثیر این موضوع است. کنند و تابمی
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آوری به بررسی تاب دسونیوید-آوری کانرتاب اسیمقمختلفی از ابزار 

 یعال ستانماریسه ب ای که درپرستاران پرداختند از جمله در مطالعه

آوری متوسطی را بین پرستاران انجام گرفت سطح تاب نیدر مرکز چ

 پرستاران . همچنین در پژوهشی که بر روی(1)گزارش کرد 

 اسیمقبا استفاده از ها آوری آنتاب یابیارز یبرا، ی اهوازهابیمارستان

، انجام شد 19-کوویدگیری در طول همه دسونیوید-آوری کانرتاب

علاوه بر این در . (2)گزارش شد  نییآوری پرستاران پانمره تاب

ها آوری آنای دیگر بر روی پرستاران برای سنجش سطح تابمطالعه

ها در سطح متوسط آن آوریتاب با همین ابزار، نشان داده شد که سطح

، تاب آوری (2019. در مطالعه گرامی نژاد و همکاران )(3)بود 

 و تحقیق (23)شد  شان دادهنآوری در سطح متوسط پرستاران تاب

های اورژانس پیش تکنسینآوری ، تاب(2021و همکاران ) فونسکا

. همچنین مطالعات (24)گزارش نمودند  در سطح بالایی را بیمارستانی

های اورژانس پیش بیمارستانی آوری تکنسینانجام شده در ایران تاب

گیری مه. در زمینه ه(26و 25) دهندرا در سطح بالایی نشان می

آوری شخصی ممکن است به پرستاران کمک کند تا ، تاب19-کووید

گیری مقابله کنند. مطالعات موجود به طور موثر با استرس ناشی از همه

آوری شخصی را در پرستاران در هنگام شیوع بلایا نقش حفاظتی تاب

اند. نتایج مطالعه ابراهیمی و همکاران و بیماری شناسایی کرده

های های فوریتنشان داد که فرسودگی شغلی در تکنسین، (2020)

داری نداشت، اگرچه میزان آن در پزشکی و پرستاران تفاوت معنی

. شرایط (22)های اورژانس پیش بیمارستانی بیشتر بود تکنسین

های پیش بیمارستانی و قرار ها در حرفهغیرقابل پیش بینی ماموریت

ترس زا جسمی و روانی، های اسگرفتن مداوم در معرض محرک

های مختلفی ها و تنشبیماران بدحال و غیره باعث ایجاد استرس

های اورژانس پیش شود که سطوح مختلف استرس را در تکنسینمی

. استرس درونی در حرفه پرستاری (27)کند بیمارستانی توجیه می

شود شود، باعث میهنگامی که با وضعیت همه گیر ترکیب می

پرستاران بالینی دچار استرس بیش از حد شوند که ممکن است اثرات 

روانی منفی مانند استرس و اضطراب داشته باشد و رضایت شغلی و 

، احساس . علاوه بر این(28)ای را تحت تاثیر قرار دهد عملکرد حرفه

استرس با سطوح بالاتر فرسودگی شغلی مرتبط است که با خستگی 

عاطفی، عزت نفس پایین و موفقیت شخصی پایین همراه است که 

. (29)ای قابل توجهی شود ممکن است منجر به پیامدهای حرفه

در مطالعات آوری نمره تاب نیانگیمتوان نتیجه گرفت بنابراین می

 نیآوری در ااز تاب ینسبتاً متوسطنشان دهنده سطح مختلف، 

 یها. با توجه به چالشوجود دارد یهای بهداشتمتخصصان مراقبت

با  یریگهمه لخط مقدم در طو کارکنانکه  یدیو استرس شد میعظ

مقابله مؤثر  یممکن است برا یآورسطوح تاب نیآن مواجه هستند، ا

 نباشد.  یکاف شانیهانقش یها و فشارهابا خواسته

(، سطوح استرس درک شده 2017ر مطالعه ماساده و همکاران )د

ای توسط جانسون نشان داد . مطالعه(30)پرستاران بالا گزارش شد 

های اورژانس پیش بیمارستانی از نظر استرس فیزیکی که تکنسین

بالاترین، از نظر نارضایتی در رتبه دوم و از نظر استرس روانی در 

. در پژوهشی توسط (31)به چهارم را دارند شغل دیگر رت 25مقایسه با 

سطوح بالایی از استرس را در ، (2018داداش زاده و همکاران )

. مطالعات (27)های اورژانس پیش بیمارستانی گزارش کرد تکنسین

گیر، عوامل ی همههابیماری ویژه در زمان دهد که بهنشان می

تواند زای متعددی در محیط کار پرستاران وجود دارد که میاسترس

منجر به افزایش بار کاری، کمبود پرسنل، آزادی عمل کم، مرگ 

بیماران، اختلالات خواب، ساعات کاری طولانی، قرار گرفتن در معرض 

های ناخوشایند درد و رنج شود. بیماران به شیفت کاری، دیدن صحنه

ها هام در نقشدر مداخلات درمانی و اقدامات مراقبتی و تعارض و آب

، (2019. در مطالعه رحمانیان و همکاران )(32)و وظایف اشاره کردند 

استرس ادراک شده پیامدهای منفی بر یادگیری و شایستگی افراد دارد 

(33) . 

بین نمره کل استرس ادراک شده و سن و سابقه کار همبستگی مثبت 

های اورژانس پیش عناداری در هر دو گروه پرستاران و تکنسینو م

، سن (1399وجود داشت. در مطالعه ابراهیمی و همکاران )بیمارستانی 

 یهانیدر هر دو گروه پرستاران و تکنس یشغل یبا نمره کل فرسودگ

کارکنان  به طوریکهداشت،  یمثبت و معنادار یاورژانس همبستگ

در . (34) را گزارش کردند یشغل یفرسودگ از یتر سطوح بالاترمسن

و  (35)( 2009لین و همکاران )مطالعات  جیبا توجه به نتامطالعات 

استرس  از یتر سطوح بالاتر، پرستاران جوان(36)( 2004) نیاسپونر ل

رسد که با بالا رفتن به نظر میکه  را گزارش کردند یشغل یفرسودگ و

 های شغلیها و استرستنشکنار آمدن با  یهایی براسن، کارمندان راه

بد  طیمقابله با شرا یبرا یشتریب ییکنند و به مرور زمان توانامی دایپ

بین ساعات کار ماهانه کارکنان و در مطالعه حاضر کنند. اما می دایپ
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های ها در هر دو گروه پرستاران و تکنسیننمره استرس درک شده آن

. ستگی معنی داری وجود نداشتاورژانس پیش بیمارستانی همب

نشان داد که کاهش ساعات کار، ، (2006و همکاران ) ازرتمطالعه 

 یبرا یحیهای تفربرنامه یو طراح یهای متوالفتیعدم کار در ش

. (37)کند  یریجلوگ یشغل یتواند از بروز فرسودگکارکنان می

 ایاست، پرستاران  یاز حد طولان شیب یکه ساعات کار یهنگام

تری در یمدت طولان یشوند براهای اورژانس مجبور مینیتکنس

 استرس شغلیتواند خطر می یطیشرا نیاسترس زا باشند. چن طیمح

از طرف دیگر باید توجه دهد. ها را کاهش آوری آنو تاب شیرا افزا

و  یهای عاطفمواجهه با استرس ایدر تطابق  یدر واقع، ناتوانداشت 

و منابع  یاز انرژ یو استفاده مکرر و اضاف یمدت طولان یبرا یشغل

شود  یو خستگ یعاطف یتواند منجر به احساس شکست، خستگمی

آوری ها و عوامل تعدیل کننده از جمله تابعدم توجه به استرس. (38)

 یکار تیفیکاهش آن، نه تنها ک ای یریشگیپ یعدم ارائه راهکارها و

کارکنان  یو روان ید، بلکه سلامت جسمدهو عملکرد فرد را کاهش می

 یتری برالازم است مطالعات جامع نیاندازد. بنابرابه خطر می زیرا ن

به  ی مختلفهابخش کارکنان شاغل در انیمعضل در م نیا یبررس

 یطراح یدیجد یانجام شود تا راهبردهاها ویژه در دوران همه گیری

کمک کنند. مطالعه ما  دیهای جداستیشود و مسئولان در اتخاذ س

باز  ترقیدق جیبه نتا یابیبود که ما را از دست ییهاتیمحدود یدارا

نامه کنندگان کم بود و پرسشعنوان مثال تعداد شرکتبهداشت، یم

همچنین به دلیل انتخاب غیر شد.  لیتکم یدهخود گزارش قیاز طر

 کند.وبرو میها را با محدودیت رها امکان تعمیم یافتهتصادفی نمونه

 گیری نتیجه

شده و عوامل مرتبط را در استرس درک، یآورمطالعه تاب نیا

 یریگدر طول همه یپزشک یهاتیفور یهانیو تکنس ینیپرستاران بال

که تفاوت  یدر حال، نشان دادهمچنین کرد.  یبررس 19-کووید

های های فوریتتکنسینو  ینیپرستاران بال نیب یآوردر تاب یمعنادار

در کاهش  یوجود ندارد، استرس درک شده عامل مهمپزشکی 

مطالعه  نیبود. ا 19-ی کوویدریگدر هر دو گروه در طول همه یآورتاب

آوری در تاب یارتقا یپرداختن به استرس ادراک شده را برا تیاهم

 زیهای چالش برانگدر زمان یهای بهداشتکارکنان مراقبت انیم

های حمایتی و ها، استراتژیکند. بنابراین، تدوین پروتکلبرجسته می

به نظر آوری ضروری آموزش مدیریت استرس به منظور ارتقای تاب

 گذاری در جهت تقویتبرنامه ریزی و سیاست در این راستا. رسدمی

آوری کارکنان مراقبت سلامت تابوضعیت سلامت روان و سطح 

عوامل  شناسایی علل و منظور به مطالعاتیشود. همچنین توصیه می

ی پزشک یهاتیفور یهانیو تکنس ینیپرستاران بالآوری موثر بر تاب

 گردد.  پیشنهاد می

 قدردانی تشکرو

کلیه شرکت  را از خود قدردانی و تشکر مراتب پژوهشگران بدینوسیله

 . دارندمی اعلام مطالعه حاضر کنندگان در

 ملاحظات اخلاقی 

به تایید  IR. SHMU. REC. 1399. 047 حاضر با کدپژوهش 

ملاحظات . ه استشورای اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شاهرود رسید

و محرمانه  ، توضیح اهداف تحقیقرضایت آگاهانهاخلاقی مانند اخذ 

و مشارکت داوطلبانه رعایت  در ابتدای نظرسنجیبودن اطلاعات 

از شرکت کنندگان خواسته شد تا در زمان استراحت  گردید. همچنین

 خود پرسشنامه را تکمیل کنند تا در کارشان اختلال ایجاد نشود. 

 

 تضاد منافع 

گونه تضاد منافعی وجود بنابر اظهار نویسندگان در این مطالعه هیچ

 ندارد. 

 منابع مالی 

 ت. از سوی نویسندگان گزارشی مبنی بر وضعیت مالی گزارش نشده اس

 نقش نویسندگان

توسط نویسنده اول و نویسنده مسئول  هطراحی و نظارت علمی مطالع

ها توسط نویسندگان آوری و آنالیز دادهانجام شد. اجرای مطالعه، جمع

دوم، سوم و چهارم صورت پذیرفت و کلیه نویسندگان در نگارش مقاله 

 نهایی مشارکت داشتند. 
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