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Background and Objectives Pre-hospital emergency staff face stressful conditions during their missions 
work which can have negative effects on the quality of medical services and their teamwork. This study 
aims to evaluate the occupational stress of pre-hospital emergency staff in Qom, Iran.
Methods This cross-sectional study was conducted on 200 pre-hospital emergency staff of hospitals 
affiliated to Qom University of Medical Sciences in 2023. Sampling was done by a convenience method. 
The data collection tools were a sociodemographic checklist and the health and safety executive (HSE) 
stress questionnaire. Data analysis was done in SPSS Software, version 23 using descriptive statistics, 
independent t-test, ANOVA, and linear regression analysis.
Results The mean score of occupational stress was 112.5±13.4 (ranged 35-175), indicating a moderate 
level. Based on the results of multiple regression analysis, the variables of educational level, employment 
status, type of work shift and having a 2nd job explained 35% of the variance in occupational stress of 
pre-hospital emergency staff (R=0.596, R2=0.355, P=0.001).
Conclusion The pre-hospital emergency staff in Qom experience moderate occupational stress. 
Therefore, psychological counseling is recommended to reduce their stress, especially for those with an 
apprenticeship employment status, master’s degree, rotating shift, and a 2nd job.
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O
Extended Abstract

Introduction

ccupational stress is a mental and physi-
cal reaction that is used to describe work-
related stress. High stress can lead to 
chronic diseases such as cardiovascular 
diseases, musculoskeletal diseases and 
psychological disorders. Thus, there is 

high concern about occupational stress worldwide. Occu-
pational stress has many consequences such as job burn-
out, reduced productivity, aggression, dissatisfaction with 
work, and leaving the job. 

The pre-hospital emergency medicine is one of the 
most stressful professions. Pre-hospital emergency staff 
are prone to occupational stress due to witnessing deaths 
and terrible accidents during their missions, the stress of 
reaching the scene on time and providing care services, 
dealing with the aggressive behaviors of the patients’ 
companions, low number of staff in the scene, the stress 
of transporting the patient safely to the treatment centers, 
encountering patients with infectious diseases, and com-
plaints, 

So far, no study has been conducted to assess the oc-
cupational stress of pre-hospital emergency staff in Qom 
Province of Iran in the post-COVID era. Few studies have 
been conducted on nurses. Considering the negative im-
pact of occupational stress on the health of people and the 
importance of pre-hospital emergency staff health in pro-
viding quality service delivery, the present study aims to 
investigate the occupational stress of pre-hospital emer-
gency staff in the post-COVID era in Qom Province.

Methods 

This cross-sectional study was conducted on 200 pre-
hospital emergency staff of hospitals affiliated to Qom 
University of Medical Sciences in 2023. Sampling was 
done using a convenience method. Inclusion criteria were 
at least an associate degree, at least 6 months of operation-
al work experience in the pre-hospital emergency, and no 
history of physical and mental illnesses. Exclusion crite-
ria were unwillingness to continue cooperation, the occur-
rence of psychiatric diseases, and moving to another city. 

The data collection tools were a sociodemographic 
checklist and the health and safety executive (HSE) stress 
questionnaire. Data analysis was done in SPSS software, 
version 23. Based on the Kolmogorov-Smirnov test re-
sults, the data distribution for the dependent variable (oc-

cupational stress) was normal. Descriptive tests were used 
to report variables. Independent t-test was used to exam-
ine the difference in occupational stress score based on 
demographic variables. To investigate the relationship of 
sociodemographic variables (age, educational level, work 
experience, overtime hours worked, employment status, 
having a 2nd job, and having a job other than occupational 
therapy) with occupational stress, linear regression analy-
sis was used. The significance level was set at 0.05.

Results 

More than half of the participants had a bachelor's de-
gree. Most of them had rotating shifts. The mean occu-
pational stress score was 112.5±13.4 (ranged 35-175). 
The highest occupational stress score was related to the 
role domain. Based on the results of multivariate regres-
sion analysis, the variables of educational level, employ-
ment status, type of work shift, and having a 2nd job ex-
plained about 35% of the variance in occupational stress 
(R=0.596, R2=0.355, P=0.001). The occupational stress 
of those with apprenticeship employment status, a degree 
higher than master’s degree, a rotating shift and those 
with a 2nd job was higher.

Conclusion 

According to the findings of the present study, the oc-
cupational stress of pre-hospital emergency staff in Qom 
was at a moderate level in the post-COVID era. There-
fore, it is recommended that more psychological, educa-
tional, and communication support and interventions be 
provided to pre-hospital staff of Qom Province and that 
regular physical and psychological evaluations be con-
ducted to facilitate early intervention. Also, to improve 
the mental and emotional state of pre-hospital emergency 
staff, it is recommended to determine their work schedule 
and missions in such a way that they have more time to 
rest and communicate with their families.
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مقاله پژوهشی

استرس شغلی پرسنل پیش‌بیمارستانی در دانشگاه علوم پزشکی قم، ایران: مطالعه مقطعی

زمینه و هدف پرسنل اورژانس پیش‌بیمارستانی با محیط‌های استرس‌زایی، همچون اماکن پر از مجروح و بیماران بد‌حال روبه‌رو هستند که 
کار کردن در آن بسیار دشوار است. بنابراین استرس‌های بالقوه‌ای را متحمل می‌شوند که می‌تواند اثرات منفی بر کیفیت خدمات درمانی 

و کار تیمی آن‌ها بگذارد. ازاین‌رو مطالعه حاضر با هدف بررسی استرس شغلی پرسنل پیش‌بیمارستانی در دوران پساکرونا انجام شد.
روش بررسی مطالعه حاضر به‌صورت مقطعی بر روی 200 نفر از پرسنل پیش‌بیمارستانی دانشگاه علوم‌پزشکی قم )‌1402( انجام شد. 
نمونه‌گیری به روش در دسترس انجام شد. ابزار جمع‌آوری اطلاعات در این مطالعه پرسش‌نامه »استرس شغلی« بود. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها 

با کمک نرم‌افزار SPSS و با استفاده از آزمون‌های توصیفی، تی مستقل، آنووا و رگرسیون خطی انجام شد.
یافته‌ها متوسط نمره استرس شغلی )در محدوده 35 تا 175( ‌13/4±112/5 و در سطح متوسط بود. بر‌اساس نتایج حاصل از آزمون 
رگرسیون چند‌متغیره، متغیرهای سطح تحصیلات، وضعیت استخدام، نوع شیفت و داشتن شغل دوم قریب 35 درصد از تغییرات واریانس 

.)R=0/596 و R2=0/355 و P=0/001( استرس شغلی پرسنل پیش‌بیمارستانی را در دوران پساکرونا تبیین می‌کند
نتیجه‌گیری استرس شغلی در پرسنل پیش‌بیمارستانی در دوران پسا‌کرونا در سطح متوسط بود. همچنین متغیرهای سطح تحصیلات، 
وضعیت استخدام، نوع شیفت و داشتن شغل دوم از عوامل پیش‌بینی‌کننده استرس شغلی در دوران پسا‌کرونا بودند. بنابراین پیشنهاد 
می‌شود راهکارهای کاهش استرس شغلی مثل مشاوره‌های روان‌شناسی برای پرسنل پیش‌بیمارستانی، به‌ویژه افراد با وضعیت شغلی 

طرحی، تحصیلات کارشناسی ارشد، شیفت در گردش و دارای شغل دوم به کارگرفته شود. 

کلیدواژه‌ها: 
استرس شغلی، تکنسین 

فوریت‌های پزشکی، 
قم، ایران
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مقدمه

برای  است که  روانی و جسمی  واکنش  استرس شغلی یک 
توصیف استرس ناشی از کار در محیط‌های ارائه‌دهنده مراقبت‌های 
بهداشتی استفاده می‌شود ]1[. استرس شغلی یکی از مهم‌ترین 
خطرات سلامت محیط کار در بین کارکنان در سراسر جهان 
است. بر‌اساس یک مطالعه مقطعی بر روی 850 شرکت‌کننده 
در هنگ‌کنگ، پرستاران سطوح بالاتری از اضطراب، افسردگی و 
استرس را نسبت به جمعیت عمومی تجربه می‌کنند ]2[. در سال 
2021، استرس شغلی بزرگ‌ترین مشکل بهداشتی مرتبط با کار 
در بریتانیا بود که 50 درصد از کل بیماری‌های مرتبط با شغل 
را تشکیل می‌داد ]3[. هزینه بیماری و غیبت ناشی از استرس، 

سالانه 4 میلیارد پوند تخمین زده می‌شود ]4[.

و  خستگی  خواب،  اختلال  شامل  شغلی  استرس  علائم 
بالا  استرس  طولانی  اما دوره‌های  است،  گوارشی  ناراحتی‌های 
می‌تواند منجر به بیماری‌های مزمن و پر‌عارضه مثل بیماری‌های 
قلبی‌عروقی اولیه، بیماری اسکلتی‌عضلانی و بیماری‌های روانی 
نگرانی  شغلی،  استرس  فوق‌العاده  . با‌توجه‌به خطرات  ]5[ شود 

گسترده‌ای در‌مورد استرس شغلی در سراسر جهان وجود دارد.

حرفه پیش‌بیمارستانی یکی از تنش‌زاترین مشاغل در میان 
حِرف درمانی و اولین خط دفاعی برای نجات جان بیماران است. 
پرسنل پیش‌بیمارستانی به دلیل حضور در صحنه‌های مرگبار 
و زجر‌آور، تصادفات وحشتناک، آتش‌سوزی‌ها، اهمیت زمان در 
رسیدن به بالین بیماران و ارائه خدمات مراقبتی و درمانی، انجام 
اقدامات مراقبتی در حضور همراهان بی‌قرار و پرخاشگر، تعداد 
کم نیرو در صحنه، استرس انتقال بیمار به‌صورت ایمن به مراکز 
درمانی، مواجهه با بیماران با بیماری‌های مسری ]6، 7[، اختلاف 
کادر درمان و بیمار و شکایات ]8[ مستعد استرس‌های شغلی 

هستند ]9[. 

شغلی،  فرسودگی  مثل  متعددی،  پیامدهای  شغلی  استرس 
کاهش بهره‌وری ]10[، پرخاشگری، نارضایتی از کار، ترک شغل 
و کمبود نیرو دارد ]11[. مطالعات مختلف میزان استرس پرسنل 
کرده‌اند  گزارش  بالا  یا  متوسط  سطح  در  را  پیش‌بیمارستانی 
پرسنل  داد  نشان  مطالعه‌ای  در   )2019( میلنر   .]13-11 ،7[
افرادی که در  به  از استرس را نسبت  بالاتری  اورژانس سطوح 
سایر مراکز درمانی کار می‌کنند، تجربه می‌کنند ]14[. از عوامل 
مؤثر بر استرس شغلی در کادر درمان، نوع شیفت کاری، شیفت 
در گردش، تحصیلات بالاتر ]11[، جنسیت زن و پرستار بودن 
تکنسین‌های حاضر در صحنه ]13[، سن و نوع استخدام ]7[ ذکر 

شده است.

اورژانس  در  شاغل  پرسنل  سلامت  داشت  توجه  باید 
پیش‌بیمارستانی به‌عنوان اولین افراد حاضر در صحنه درمان و 
پرسنل  ماهیت شغلی  از طرفی  دارد.  بسزایی  اهمیت  حوادث، 

پیش‌بیمارستانی استرس‌آور بوده و احتمال پیامدهای منفی بر 
افراد وجود  اجتماعی  و  معنوی  روانی،  ابعاد سلامت جسمانی، 
دارد ]6، 7[. همچنین بر‌اساس داده‌های ثبت‌شده در پایگاه‌های 
اطلاعاتی، در دانشگاه‌های علوم‌پزشکی ایران مطالعه‌ای در‌زمینه 
استرس شغلی در پرسنل پیش‌بیمارستانی آقا در استان قم در 
دوران پسا‌کرونا گزارش نشده است. اندک مطالعات انجام‌شده هم 
در‌رابطه‌با پرستاران است. بنابراین با‌توجه‌به اهمیت استرس شغلی 
بر سلامت افراد و اهمیت سلامت پرسنل پیش‌بیمارستانی در 
کیفیت ارائه خدمات، مطالعه حاضر با هدف بررسی استرس شغلی 

در پرسنل پیش‌بیمارستانی در دوران پساکرونا انجام شد. 

مواد و روش‌ها 

این پژوهش به‌صورت مقطعی بر روی پرسنل پیش‌بیمارستانی 
دانشگاه علوم‌پزشکی قم در اردیبهشت ماه سال 1402 انجام شد. 
نمونه‌گیری به‌صورت تصادفی در دسترس انجام شد. برای بررسی 
حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد. با در نظر گرفتن حجم 
جامعه آماری معادل 350 نفر )کل پرسنل پیش‌بیمارستانی(، 
خطای مجاز 0/05، نسبت برخورداری از صفت مورد‌نظر معادل 
0/5و سطح اطمینان 95 درصد، حداقل حجم نمونه لازم برای 
مطالعه 183 نفر محاسبه شد، اما با‌توجه‌به احتمال ریزش نمونه‌ها 

200 نفر برآورد شد. 

معیارهای ورود به مطالعه: داشتن حداقل مدرک کاردانی، داشتن 
حداقل 6 ماه سابقه کار عملیاتی در اورژانس پیش‌بیمارستانی، 
نداشتن سابقه بیماری‌های جسمی و روانی )طبق خودگزارشی 
پرسنل و بررسی سوابق پرسنلی آن‌ها از ستاد 115(. معیارهای 
خروج: عدم تمایل به ادامه همکاری، بروز بیماری‌های روان‌پزشکی 

و تغییر شهر محل خدمت.

ابزار جمع‌آوری اطلاعات در این مطالعه شامل »چک‌لیست 
اطلاعات جمعیت‌شناختی« )سن، تحصیلات، وضعیت استخدام، 
سابقه کار، ساعت اضافه‌کار در ماه، وضعیت استخدامی، داشتن 
پرسش‌نامه  و  درمانی(  کار  از  غیر  کاری  داشتن  دوم،  شغل 

»استرس شغلی« بود. 

مؤسسه  توسط   1990 سال  در  شغلی  استرس  پرسش‌نامه 
سلامت و ایمنی انگلستان ب‌منظور اندازه‌گیری استرس شغلی با 
35 گویه و 7 حیطه طراحی شده است. حیطه‌ها شامل نقش )1، 
4، 11، 13، 17(، ارتباط )5، 14، 21، 34(، حمایت مسئولین )8، 
23، 29، 33، 35(، حمایت همکاران )7، 24، 27، 31(، کنترل 
)2، 10، 15، 19، 25، 30(، تقاضا )3، 6، 9، 12، 16، 18، 20، 
تغییرات )26، 28، 32( استد. نمره‌دهی در یک طیف  22( و 
لیکرت 5 گزینه‌ای )از 1=هرگز تا 5=همیشه( است. حداقل نمره 
کل کسب‌شده در این آزمون 35 و حداکثر آن 175 است که 
نمره بالاتر بیانگر میزان استرس شغلی بیشتر است. در این مطالعه 

جعفر شهبازپور و همکاران. استرس شغلی پرسنل پیش‌‍بیمارستانی در دانشگاه علوم پزشکی قم
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نقطه برش استانداردی تعریف نشده است ]15[. این پرسش‌نامه 
در مطالعه اکبری )2017( روا و پایا شده است و آلفای کرونباخ 

0/7 گزارش شده است ]16[.

پس از اخذ تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی قم به 
شماره IR.MUQ.REC.1401.201 برای طرح به شماره 2825 
درتاریخ 1401/9/28، با کسب مجوز از دانشگاه علوم‌پزشکی قم 
به ستاد مرکزی 115 مراجعه شد و پس از کسب اجازه و توضیح 
در‌مورد پژوهش، لیست اسامی پرسنل پیش‌بیمارستانی شاغل در 
پایگاه‌های عملیاتی دریافت شد و سپس با‌توجه‌به معيارهای ورود، 
200 نفر از پرسنل پیش‌بیمارستانی به‌صورت در دسترس انتخاب 
شدند. در ابتدای هر شیفت به پایگاه مراجعه شد و پس از جلب 
رضایت کتبی و شفاهی پرسنل پیش‌بیمارستانی واجد شرایط، 
در‌رابطه‌با نحوه تکمیل ابزار توضیحات کلی برای آن‌ها ارائه شد 
و پس از گذشت 30 تا 40 دقیقه، از آن‌ها گرفته شد. جهت 
محرمانه بودن نام پرسنل پیش‌بیمارستانی برای آن‌ها کد در نظر 

گرفته شد.

تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با کمک نرم‌افزار SPSS نسخه 23 انجام 
شد. بر‌اساس آزمون کولموگروف اسمیرنف توزیع متغیر وابسته 
گزارش  برای  توصیفی  آزمون‌های  بود.  نرمال  )استرس شغلی( 

توزیع  متغیرهای زمینه‌ای و آزمون تی مستقل جهت بررسی 
استرس شغلی بر‌اساس متغیرهای جمعیت‌شناختی استفاده شد. 
جهت بررسی اثر متغیرهای جمعیت‌شناختی )سن، تحصیلات، 
وضعیت  اضافه‌کاری،  ساعت  کار،  سابقه  استخدام،  وضعیت 
استخدامی، داشتن شغل دوم و داشتن شغلی غیر از کار درمانی( 
در استرس شغلی از آزمون رگرسیون خطی استفاده شد. سطح 

معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شده است.

یافته‌ها

در این مطالعه 200 نفر شرکت‌کننده وجود داشت. متوسط 
آنها  کاری  سابقه  متوسط  و   37/3±7 شرکت‌کنندگان  سن 
5/7±11/4 بود. متوسط ساعت اضافه‌کار آن‌ها 6/6±85 بود. بیش 
از نیمی از افراد شرکت‌کننده تحصیلات کارشناسی داشتند. اکثر 
افراد دارای شیفت در گردش بودند )جدول شماره 1(. متوسط 
نمره استرس شغلی )در محدوده 35 تا 175( 13/4±‌112/5 و 
ابعاد نقش )در محدوده 5 تا 25(، 3/2±20/3، ارتباط )در محدوده 
5 تا 20( 2/6±11/7، حمایت مسئولین )در محدوده 5 تا 25( 
4/2±15، حمایت همکاران )در محدوده 5 تا 20( 13/8±2/6، 
کنترل )در محدوده 5 تا 30( ‌3/5±19/2، تقاضا )در محدوده 5 تا 

جدول 1. توزیع پرسنل پیش‌بیمارستانی براساس شاخص‌های جمعیت‌شناختی و نمره استرس شغلی 

تعداد )درصد(متغیرهای جمعیت‌شناختی
میانگین± انحراف‌معیار

P
استرس شغلی

تحصیلات**

12/8±106/5)40(80کاردان

0/001 13/4±113/5)57/5(115کارشناس 

0/0±128)2/5(5کارشناس ارشد

وضعیت استخدام**

0/0±117)4(8طرحی

0/047

18/8±116/5)16(32شرکتی

12/6±112/6)6(12قراردادی

7/8±104/6)22(44پیمانی

10/6±102/6)52(104رسمی

شیفت*
14/2±112/1)10(20ثابت

0/07
3±115)90(180در گردش

داشتن شغل دوم*
7/4±101/2)79/5(159خیر

0/001
13/4±115/1)20/5(41بله

داشتن شغل غیر از کادر 
درمانی*

2/8±106/2)89/5(179خیر
0/083

4/3±108/5)10/5(21بله
* آزمون تی مستقل، ** آزمون آنووا
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40( 4/1±23/8 و تغییرات )در محدوده 5 تا 15( 2/7±9/2 بود. 

بر‌اساس نتایج حاصل از آزمون رگرسیون چند‌متغیره، متغیرهای 
تحصیلات، وضعیت استخدام، نوع شیفت و داشتن شغل دوم 
پرسنل  شغلی  استرس  واریانس  تغییرات  از  درصد   35 قریب 
و   R2=0/355 و P=0/001( تبیین می‌کند را  پیش‌بیمارستانی 

R=0/596( )جدول شماره 2(. 

استرس شغلی افراد با وضعیت استخدام طرحی، تحصیلات 
کارشناسی ارشد، شیفت در گردش و افراد با شغل دوم از سایر 

سطوح شغلی بالاتر بود.

بحث

پرسنل  شغلی  استرس  حاضر  مطالعه  یافته‌های  بر‌اساس 
پیش‌بیمارستانی در دوران پسا‌کرونا در سطح متوسط بود. در 
مطالعه هاشمی ]11[ و ایلزاک ]13[، پرسنل پیش‌بیمارستانی، 
استرس شغلی بالایی را تجربه می‌کردند. در مطالعه‌ای مروری 
)2023( نیز استرس شغلی پرستاران در سطح بالا گزارش شده 
درمان  کار  ماهیت  دلیل  به  استرس شغلی  وجود   .]17[ است 
و مواجه با بیماری‌ها و بحران‌های متعدد دور از انتظار نیست. 
بروز تعارض با پزشک و سایر همکاران، تدارکات ناکافی، عدم 
ارتباط مؤثر با همکاران و مسئولین، تبعیض، حجم کاری بالا، 
نگرانی در‌مورد درمان، مواجهه با مرگ بیماران، استرس مواجهه 
برای  کافی  وقت  نبود  طولانی،  کار  ساعات  بیمار،  خانواده  با 
استراحت، عدم رعایت قوانین و مقررات ایمنی و بهداشت کار 
]18[، وجود صحنه‌های ناخوشایند و تعداد کم نیرو ]6، 7[ جزو 
عوامل شایع استرس‌زا برای کادر درمان به شمار می‌رود. شاید 
بتوان گفت ایلزاک و قنبری افرا در مطالعه خود به بررسی استرس 

شغلی در دوران کرونا پرداخته‌اند، در‌حالی‌که مطالعه حاضر در ایام 
پس از فروکش کردن بحران کرونا و کاهش ترس کادر درمان از 
ناشناخته بودن بیماری، شناخت راه‌های درمان و مقابله با بیماری 
و وجود واکسن انجام شده است. ایلزاک ترس از ابتلا به کووید 
19، کاهش سطح ایمنی هنگام انجام اقدامات پزشکی اورژانسی 
و کاهش اهمیت درمان بیماران غیر‌کرونایی را از عوامل مؤثر بر 
استرس پرسنل پیش‌بیمارستانی در ایام کرونا دانسته است ]13[.

بیشترین نمره استرس شغلی مربوط به حیطه نقش در ایام 
پساکرونا بود. یوسفی )2021( در مطالعه‌ای مغایر با مطالعه حاضر، 
حیطه نقش را کمترین و حیطه بار کاری را بیشترین بعُد استرس 
شغلی در ایام کرونا گزارش کرد ]19[. نقش به‌عنوان درک درست 
برخی   .]18[ می‌شود  تعریف  کارکنان  توسط  شغلی  نقش‌های 
عوامل، مانند نا‌آگاهی مردم در‌زمینه پیش‌بیمارستانی، مشکلات 
ندادن  راه  کاری،  شیفت‌های  در  خیابان‌ها  )‌ترافیک  ترافیکی 
رانندگان خودروهای شخصی به آمبولانس(، مشکلات مربوط به 
مسیر )ساختار ناهموار کوچه‌ها و خیابان‌های شهر(، انتظارات مردم 
)توقع انجام معجزه توسط کارکنان از دیدگاه مردم(، عدم توانایی 
بیمار و همراهان در دادن شرح حال، عدم داشتن فرهنگ همکاری 
و استفاده از خدمات پیش‌بیمارستانی در میان مردم که منجر 
به تماس‌های غیرضروری و مزاحمت‌های تلفن می‌شود، می‌تواند 
موجب تأخیر در انجام نقش پرسنل پیش‌بیمارستانی یا کیفیت 
کاری آن‌ها شود. بنابراین احتمال عدم انجام صحیح نقش می‌تواند 
موجب تشدید استرس شغلی پرسنل پیش‌بیمارستانی شود ]20[.

با  افراد  شغلی  استرس  حاضر  مطالعه  یافته‌های  بر‌اساس 
وضعیت استخدام طرحی، بالاتر از سایر سطوح شغلی کارمندان 
حاضر،  مطالعه  با  هم‌راستا   )2018( شارعی‌نیا  مطالعه  در  بود. 

جدول 2. بررسی اثر متغیرهای جمعیت‌شناختی در استرس شغلی در پرسنل پیش‌بیمارستانی در سال 1402 بر‌اساس رگرسیون خطی 

BExp(B)tPمتغیر وابسته
CI

بالاپایین

1/50/5-0/90/331-0/2-0/5سن

7/90/32/50/0131/74/1تحصیلات

0/1-2/4-1/040/046-1/40/5-وضعیت استخدام

0/31/8-0/80/31/50/144سابقه کار

0/30/11/40/1640/00/1ساعت اضافه‌کار

5/30/41/20/0411/33/8شیفت

6/30/54/20/0012/74/0داشتن شغل دوم

داشتن شغل غیر
2.22/6-1/70/020/10/890 از کادر درمانی
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استرس نیروهای رسمی کمتر از نیرو‌های طرحی و شرکتی بود 
]21[. از طرفی در مطالعه یوسفی ارتباطی بین نوع استخدام 
و استرس شغلی گزارش نشد ]19[. شاید بتوان گفت افراد با 
استخدام طرحی به دلیل سطح مهارت پايین‌تر و عدم امنیت 
شغلی کافی، استرس بیشتری را در محیط کاری تجربه می‌کنند. 
همچنین وضعیت اشتغال نامطمئن افراد طرحی می‌تواند موجب 
ایجاد استرس و عدم دلپذیر بودن محیط کار، تنش هاي روحی، 
تحمیل  درنتیجه  و  فرد  پرخاشگري  و  تحریک‌پذیري  خصوصاً 

استرس بیشتر به پرسنل شود ]21[.

تحصیلات  با  افراد  دادند  نشان  حاضر  مطالعه  یافته‌های 
کارشناسی ارشد استرس شغلی بیشتری داشتند. در مطالعه الوی 
)2019( مغایر با مطالعه حاضر، استرس شغلی افراد با تحصیلات 
بالاتر کمتر بود ]22[. به نظر می‌رسد افراد با تحصیلات بیشتر 
در پی داشتن دانش و نگرش بالاتر در‌مورد بیماری و پیامدهای 

احتمالی آن استرس شغلی بیشتری را تجربه می‌کنند ]19[.

استرس شغلی افراد با شیفت در گردش، بالاتر از افراد با شیفت 
ثابت بود. هاشمی نیز هم‌راستا با مطالعه حاضر، ارتباط معنی‌داری 
بین شیفت کاری و استرس ناشی از کار پرسنل پیش‌بیمارستانی 
گزارش کرد. این یافته با تحقیقاتی که در اتیوپی ]23[ و اردن 
]24[ بر روی پرستاران انجام شده بود، مطابقت داشت. شاید بتوان 
گفت نوبت کاری چرخشی با ایجاد اختلال در ریتم شبانه‌روزی 
بنابراین  و خستگی می‌شود.  به کم‌خوابی  منجر  بدن،  طبیعی 
ممکن است، احتمال خطا افزایش و کیفیت عملکرد کاری کاهش 
یابد و باعث استرس بیشتر برای پرسنل پیش‌بیمارستانی شود. 
علاوه‌بر‌این، نوبت کاری چرخشی می‌تواند حفظ تعادل سالم کار 
و زندگی را دشوار کند که می‌تواند با اختلال در مدیریت استرس 
و راهبردهای مقابله‌ای به سطوح بالاتر استرس کمک کند ]11[.

اشتغال کادر درمان به شغل دوم منجر به کاهش زمان حضور 
فرد در کنار خانواده و تعاملات آن‌ها می‌شود. همچنین می‌تواند 
تضاد بین نقش‌های متفاوت افراد در سطح جامعه و خانواده شده 

و استرس شغلی را تشدید کند ]25[. 

نقاط  از  چندگانه  آناليز  انجام  و  مناسب  نمونه  گرچه حجم 
قوت مطالعه فعلي است، به عوامل متعددي همچون تنها زندگی 
کردن و یا زندگی در کنار سایر افراد خانواده یا دوستان، سابقه 
مشکلات زمینه‌ای و جسمی پرستاران، داروهای مصرفی آن‌ها، 
تجربه‌شده  بحران‌های  ورزشی،  و  تفریحی  فعالیت‌های  داشتن 
بحران‌ها  مثل  غیر‌قابل‌پیش‌بینی،  شرایط  گذشته،  سال   1 در 
جلسات  مثل  روان،  سلامت  ارتقای  برای  صرف‌شده  زمان  و 
روان‌شناسی، کلیپ‌های انگیزشی و غیره که سلامت روان پرسنل 
پیش‌بیمارستانی را تحت تأثير قرار مي‌دهند در اين مطالعه توجه 
استرس  بر  مؤثر  عوامل  عميق  درك  جهت  البته  است.  نشده‌ 
شغلی پرستاران، ‌پرداختن به پژوهش‌هاي يكفي مناسب‌تر به 

نظر مي‌رسد. از سایر محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به 
کمبود وقت و مأموریت‌های متعدد پرسنل پیش‌بیمارستانی حین 
پاسخ‌گویی به پرسش‌نامه ها اشاره کرد. برای حل این مشکل، 
پرسش‌نامه‌ها در ابتدای شیفت تحویل داده می‌شد و در انتهای 
شیفت باز پس گرفته می‌شد. همچنین نمونه‌گیری حاضر به علت 
محدودیت اشتغال زنان در اورزانس پیش‌بیمارستانی به‌صورت 

تک‌جنسیتی انجام شده است. 

نتیجه‌گیری

پرسنل  استرس  حاضر،  مطالعه  یافته‌های  براساس 
بود.  متوسط  سطح  در  پسا‌کرونا  دوران  در  پیش‌بیمارستانی 
ایام  در  نقش  حیطه  به  مربوط  شغلی  استرس  نمره  بیشترین 
پساکرونا بود. استرس شغلی افراد با تحصیلات کارشناسی ارشد، 
شیفت در گردش، شغل دوم و طرحی بیشتر از سایر پرسنل 
و  حمایت‌ها  می‌شود  پیشنهاد  بنابراین  بود.  پیش‌بیمارستانی 
مداخلات روان‌شناختی، آموزشی و ارتباطی بیشتری برای پرسنل 
پیش‌بیمارستانی ارائه شود و ارزیابی‌های فیزیکی و روان‌شناختی 
منظم پرسنل پیش‌بیمارستانی برای تسهیل مداخله زودهنگام 
انجام شود. همچنین برای بهبود وضعیت روحی و روانی توصیه 
می‌شود برنامه کاری و خدمات ارائه‌شده به این افراد به‌گونه‌ای 
طراحی شود که زمان بیشتری برای استراحت و ارتباط با اعضای 

خانواده خود داشته باشند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.MUQ. اخلاق  کد  دریافت  از  بعد  مطالعه  این 
 REC.1401.201)به شماره طرح 2825 درتاریخ 1401/9/28( 
پرسنل  به  لازم  توضیحات  ارائه  قم،  علوم‌پزشکی  دانشگاه  از 
شرکت‌کننده مبنی بر روند پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و 
از  از کسب رضایت آگاهانه  از مطالعه و پس  اختیار در خروج 

پرسنل انجام شد. 

حامي مالي

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی قم حامی مالی 
این پژوهش بوده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت یکسان داشته‌اند.
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