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  چکیده

ند موجب اتو زاي زیادي وجود دارد که می هاي استرس و موقعیت استها  محیط شغلی یک محرك قوي براي بروز هیجان :زمینه
خواهی با  هدف این مطالعه تعیین رابطه هیجان .ترك خدمت یا تغییر شغل شود کارآیی، کاهش مشکلاتی از قبیل نارضایتی،

  .هاي پزشکی بود استرس شغلی در کارکنان فوریت
روش سرشماري  هاي پزشکی شهرهاي مرزي استان کرمانشاه به نفراز کارکنان فوریت 60 ،مطالعه همبستگیدر این : ها روش

هاي روا و پایا شده استرس شغلی و   پرسشنامه و شناختی جمعیتده از پرسشنامه اطلاعات اطلاعات با استفا. انتخاب شدند
 .آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدها با استفاده از آوري گردید و در نهایت داده خواهی جمع هیجان

 710/0، 444/0 ،0463/0 ،433/0 تیب برابرتر پذیري و گریز از بازداري به طلبی، ملال طلبی، تنوع طلبی، تجربه یجانهنمره  :ها یافته
 طلبی و تنوع) =463/0Pو  -=097/0r(، تجربه طلبی )=443/0P و -=101/0r( طلبی بین استرس شغلی با هیجان. بود 701/0و 
)049/0r=-  710/0وP= (پذیري خواهی رابطه عکس و با ملال از متغیر هیجان )101/0r= 444/0 وP= (گریز از بازداري و 
)051/0r= 701/0 وP=( رابطه مستقیم وجود داشت.  
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 .استرس شغلی آنان را کاهش داد ،کارکنان
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  مقدمه
خواهی ویژگی است که گرایش بـه جسـتجوي    هیجان

پیچیده و شدید دارد  تازه، هاي جدید، احساسات و تجربه
منظـور   بـه  و میل به خطرجویی بدنی و اجتماعی را صرفاً

خواهی یکـی از نیازهـاي    هیجان .کند توصیف می تجربه،
توانـد در تمـام    زیستی و اساسی در انسـان اسـت و مـی   

محل  در این میان،). 1( ثیر بگذاردأمراحل زندگی انسان ت
ها یا پرسـنل   نشان هاي حیاتی مثل آتش خدمت براي حرفه

هاي پزشکی که باید در محل وقوع حادثه حضور  فوریت
هـاي محیطـی بـا     وجود آمدن هیجـان  اعث بهب پیدا کنند،

شود و اگر محل خدمت در یـک منطقـه    استرس منفی می
هاي  قراري همراه با هیجان دوردست باشد، نوعی عامل بی

و  3 ،2( روانی و جسمی براي کارکنان ایجاد خواهد نمود
انجذاب و همکاران در بررسی ارتباط استرس شـغلی  ). 4

بـه   ي در گروه شغلی مامـایی، هاي روانی و رفتار با پاسخ
هـاي   دار بین استرس شغلی و پاسـخ اارتباط مستقیم و معن

تحقیقـات   ).5( روانی و رفتاري وابسته به آن دست یافتند
رویـارویی دایمـی بـا بیمـاران و داشـتن       انـد  نشان داده

، انجـام فراینـدهاي بـالینی    )6( ها مسئولیت سلامت انسان
 ،)7( ران در حـال احتضـار  براي بیمار و رویارویی با بیما

شی
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برخـورد   هـا،  عدم وجود وسایل کافی یا نقص در کار آن
سـر و   ،)8( بینی هاي اضطراري و غیرقابل پیش با موقعیت

، )9( صداي زیاد در محل کار و نوبت کاري در گـردش 
تواند  باشند که می اي می زاي حرفه از جمله عوامل استرس

یفیت مراقبـت  در مشاغل بهداشتی درمانی باعث کاهش ک
 و موقـع  هاي صحیح و بـه  گیري کاهش تصمیم از بیماران،

کاهش توانایی مهارت و تعهـد کـاري کارکنـان شـده و     
 احساس عدم کفایت، همچنین موجبات نارضایتی از کار،

خسـتگی از   بیزاري، هاي شغلی، ارزش کاهش افسردگی،
هـاي اسـتعلاجی را    خیر از کار و مرخصـی أت غیبت، کار،

ــراهم آو ــل ف ــن عوام ــی ای ــه همگ ــان  ،رد و در نتیج ج
شده را مورد تهدید قرار  هیمددجویان و کیفیت خدمات ارا

رخــدادهاي اســترس شــغلی و تعــدد آن بــا  .دهنــد مــی
تواند در افزایش اسـترس   یکنواختی وظایف شغلی نیز می

اند کـه اگـر وظـایف     محققان دریافته. ثر باشدؤکارکنان م
رغم این که شـغل   علی شغلی براي کارکنان جذاب باشد،

تـر   افراد کـم  زا تعریف شود، مربوطه ممکن است استرس
در بررسی رابطـه   ).10( گیرند ثیر استرس قرار میأتحت ت

 استرس شغلی و سـلامت روان پرسـتاران در کشـورمان،   
ترتیـب   شده توسط پرستارن بـه  تجربهشغلی میزان استرس 

و  متوسـط  و در سطوح زیـاد،  درصد 7/50و  7/46 ،7/1
شایان ذکر اسـت، اسـترس     ).11( گزارش شده استکم 

دهد که بدن  در محـیط پیوسـته در حـال     هنگامی رخ می
چنـین تغییراتـی آثـار جسـمانی و      .تغییر، ماندگار بمانـد 
تواند احساسات مثبت یـا   گذارد  و می هیجانی بر جاي می

در صورت مثبت بودن اثـرات اسـترس،    .منفی ایجاد کند
شـرایط نامسـاعد    ،به عـلاوه  .شود عمل می فرد ناگزیر به

اجتماعی و محیطی از عوامل مهم ایجاد فشار روانـی یـا   
 اندازنـد  تنش هستند که سلامت روان را به مخـاطره مـی  

محمدفام و همکاران ضمن بررسی ارتباط اسـترس  ). 12(
زاي  عامـل اسـترس   شغلی و حوادث شغلی اظهار نمودند

ه میانگین استرس شغلی را ترین نمر کم روابط با همکاران،
 %)88( شامل شده است و اکثریت افراد مورد مطالعه آنان

هـا داراي اسـترس    آن درصـد  2داراي استرس بالا و تنها 

همچنین اسـترس شـغلی وقتـی روي    ). 13( اند پایین بوده
بیشـتر از اختیــارات و   ،دهـد کــه انتظـارات از فــرد   مـی 

 ،سـترس کـاري  در واقـع فشـار و ا   .هاي او باشد توانایی
کند، پیامـدهاي   علاوه بر مشکلاتی که براي فرد ایجاد می

ــراي ســازمان ــر دارد  نامناســبی هــم ب هــا و ادارات در ب
که در کالیفرنیا، استرس اولین علت ناتوانی ناشی  طوري به

از کار است و سالیانه چندین میلیارد دلار ضرر اقتصادي 
شده و اهمیـت  با توجه به مطالب ذکر ).14( به دنبال دارد

هاي پزشکی کـه   شده توسط کارکنان فوریت هیخدمات ارا
بـه   مستلزم برخورداري از سطوح بالاي سلامت روانـی و 

خواهی و مواجهه صحیح بـا   تبع آن سطوح متعادل هیجان
باشند، مطالعه حاضر با هـدف   می هاي شغلی انواع استرس

خـواهی در   کلی تعیین رابطه اسـترس شـغلی بـا هیجـان    
  .هاي پزشکی انجام شد فوریت پرسنل

  
  ها مواد و روش

این مطالعه یک پـژوهش همبسـتگی از نـوع مقطعـی     
جامعه پـژوهش در  . انجام گرفت 1389است که در سال 

هاي رسـمی و پیمـانی در    این مطالعه پرستاران و تکنسین
 هاي پزشکی شهرهاي مرزي استان کرمانشاه مراکز فوریت

) ذهـاب و گیلانغـرب   پلسر قصرشیرین، پاوه، جوانرود،(
تمام نیروهاي شـاغل   ،علت کم بودن حجم نمونه به .بودند

هـا   گـردآوري داده  ارابـز . در مطالعه دخالت داده شـدند 
سـاخته،   شناختی محقـق  پرسشنامه جمعیت: عبارت بود از

 28پرسشنامه استرس شغلی الیزابت راس آلتمـایر شـامل   
ــ ــم، ( الؤس ــب ک ــاد  در قال ــط و زی ــاس ) متوس و مقی

  فــــرم پــــنجم  -خــــواهی زاکــــرمن   هیجــــان 
(sensation seeking scale(sss) form-v) :  مقیـاس اخیـر، 

خـواهی   شده از فرم چهارم مقیـاس هیجـان   شکل خلاصه
تهیــه شــده و یــک  1978زاکــرمن اســت کــه در ســال 

اي با دو گزینه است که یک نمره کلی  ماده 40نامه  پرسش
و هـر  دهـد   هـا بـه دسـت مـی     نمره براي زیرمقیاس 4و 

اي  مـاده  40مقیاس کلـی   .ماده است 10زیرمقیاس داراي 
قابلیت اعتماد درونی مناسبی در محـدوده   در شکل پنجم،
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هاي آن به این شـرح   دارد و براي زیرمقیاس 87/0-84/0
 ،%)81(مـاجراجویی  : از اعتماد درونی برخـوردار اسـت  

 زدایـی  بـازداري  ،%)80( جویی تجربه ،%)87(زدگی هیجان
 %).88( حساسیت نسبت بـه یکنـواختی و مـلال    و%) 85(

 ،خواهی در پژوهش حاضر ضریب پایایی نمره کلی هیجان
 لازم به ذکر است که در ایران، .محاسبه گردید درصد 81

پایایی ابزار استرس شـغلی آلتمـایر بـا اسـتفاده از روش     
و پایـایی  ) 11( دست آمده اسـت  به درصد 86 ،بازآزمایی

اکرمن نیز با استفاده از فرمول کـودر  خواهی ز ابزار هیجان
 ).15( محاسبه شده است درصد 85برابر  21-ریچاردسون

ها توسط آزمون ضریب همبستگی پیرسـون   در نهایت داده
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 15افزار  در نرم

  
  ها یافته

مشخصــات  .مــرد بودنـد  ،تمـام واحــدهاي پـژوهش  
 .شـود  مشـاهده مـی   1دول در ج ها نمونهشناختی  جمعیت

در اسـترس شـغلی   ها نشان داد که بیشـترین میـزان    یافته
، افراد %)1/57(سال  36-46 و 25تر از  هاي سنی کم گروه

 ـ%)1/57(سـال   11-20با سابقه کـار   ، %)4/36(هلین أ، مت
ــتر  ــد و بیش ــه فرزن ــراد داراي س ــا %)1/57( اف ــراد ب ، اف

هاي پزشکی  و کارکنان فوریت%) 1/57(تحصیلات دیپلم 
از سـوي   .بـوده اسـت  %) 3/63( شهرستان سرپل ذهـاب 

در گروه سـنی بـالاتر   استرس شغلی ترین میزان  دیگر، کم
 سال 10تر از  کارکنان با سابقه کار کم ،%)25( سال 47از 

افراد با  ،%)25( ، افراد بدون فرزند%)25( ، مجردها%)20(
ــان فوریــت%) 20( تحصــیلات ســیکل هــاي  و در کارکن

اطلاعــات . مشــاهده شــد %)2/22( کی گیلانغــربپزشــ
ر مــورد د .قابــل مشــاهده اســت 2تکمیلــی در جــدول 

خواهی، بیشترین استرس شغلی در افرادي بود  متغیرهیجان
درصـد   2و %) 40( تر از حد متوسط داشتند که هیجان کم

  .خواهی متوسط داشتند افراد با استرس کم، میزان هیجان
خواهی شدید بودنـد   یجانهلین داراي هأمتدرصد  5/4

خواهی شدیدي  هیجان ،کدام از افراد مجرد که هیچ درحالی
خــواهی  مجردهــا داراي هیجــاندرصــد  8/43 .داشــتندن

  . بـود  درصـد  7/22هلین أمتوسط بودند و این میزان در مت
خواهی در کارکنان داراي فرزند، در  بیشترین میزان هیجان

، %)3/14( بـود  افراد داراي سـه و بیشـتر از سـه فرزنـد    
  خواهی بـالا در افـراد بـدون فرزنـد و     که هیجان حالی در
  

هـاي پزشـکی    شناختی کارکنان فوریت مشخصات جمعیت -1جدول 
  کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی

  درصد  فراوانی  متغیر

  )سال(سن
  

  25تر از  کم
35-25  
46-36  

47≥ 

17  
20  
19  
4  

3/28  
3/33  
7/31  
7/6  

وضعیت 
  تأهل

  مجرد
  متاهل

16  
44  

7/26  
3/73  

  تعداد فرزند

  هیچ
1  
2  
3≥  

18  
12  
9  
5  

40  
25  

3/23  
7/11  

سابقه کار 
  )سال(

≤1  
10-1  
20-11  
30-21  

15  
18  
20  
7  

25  
30  

3/33  
7/11  

مدرك 
  تحصیلی

  

  سیکل
  دیپلم

  کاردانی
  کارشناسی

  ارشد وبالاتر کارشناسی

9  
6  
14  
28  
3  

15  
10  

3/23  
7/46  

5  

محل 
  خدمت

  جوانرود
  پاوه

  قصرشیرین
  رپل ذهابس

  گیلانغرب

10  
15  
14  
12  
9  

7/16  
25  

3/23  
20  
15  

  100  60  جمع
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همچنـین  . درصـد گـزارش شـد    داراي دو فرزند، صـفر 
را در افراد با %) 9/5( خواهی ها بیشترین میزان هیجان یافته

در  %)6/3( تـر  کاردانی و به نسـبت کـم   سطح تحصیلات
 بیشـترین  .افراد با درجه تحصـیلی کارشناسـی نشـان داد   

 خواهی در کارکنـان شهرسـتان قصرشـیرین    میزان هیجان
ــم %)3/8( ــهر   و ک ــان ش ــز در کارکن ــزان آن نی ــرین می ت

خواهی در  وضعیت هیجان. شد مشاهده) %0( ذهاب سرپل
هاي پزشکی شهرهاي مـورد   کارکنان فوریت درصد 3/28

ــود خــواهی  میــزان هیجــان. مطالعــه، در حــد متوســط ب
. شـود  مشـاهده مـی   2 هاي مورد بررسی در جـدول  نمونه

خواهی و اسـترس شـغلی     هاي هیجان همبستگی بین مؤلفه
کـه   ضـمن آن  .نشـان داده شـده اسـت    3نیز در جـدول  

  .دست آمد به 165/0، همبستگی کلی بین دو متغیر اصلی
  

هـاي   کارکنان فوریتخواهی  هیجانو میزان استرس شغلی  -2جدول
  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  کرمانشاه

  درصد  فراوانی  امتغیره

استرس 
  شغلی

  4/3  12  کم
  3/63  28  متوسط
  3/33  20  زیاد

هیجان 
  خواهی

  7/16  10  پایین
  35  21  پایین تر از متوسط

  3/28  17  متوسط
  7/16  10  بالاتر از متوسط

  3/3  2  بالا
  

استرس شغلی در  اب خواهی هاي هیجان لفهؤهمبستگی بین م -4 جدول
  زشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاههاي پ کارکنان فوریت

 Pvalue  ضریب همبستگی  مؤلفه

  443/0  - 101/0  طلبی هیجان
  463/0  - 097/0  طلبی تجربه
  444/0  101/0  پذیري ملال
  710/0  - 049/0  طلبی تنوع

  701/0  051/0  گریز از بازداري

  بحث 
بیانگر وجود استرس شـغلی   هاي پژوهش حاضر، یافته

هاي پزشـکی   میان کارکنان فوریت ربه درجات مختلف د
زاي شـغلی   که با توجـه بـه عوامـل اسـترس    هرچند . بود

 هـاي پزشـکی،   موجود در حیطه کاري کارکنـان فوریـت  
اسـترس شـغلی اکثریـت ایـن      پژوهشگران انتظار داشتند

اکثریــت  امــا گــروه از کارکنــان در ســطح زیــاد باشــد
واحدهاي پـژوهش، اسـترس شـغلی را در حـد متوسـط      

نیز اکثریت  اندر مطالعه انجذاب و همکار. اند ه کردهتجرب
اسـترس شـغلی متوسـطی را     ،%)1/73( هاي تحقیق نمونه

در تحقیقی که بر روي پرسـتاران  ). 5(تجربه نموده بودند 
هـاي دانشـگاه علـوم پزشـکی      هاي ویژه بیمارستان بخش

 زا ترین منبـع اسـترس   تهران انجام شد، محیط فیزیکی مهم
یکـی از    در همین رابطـه،  ).16( رش گردیدگزا%) 3/81(

ثر در کاهش اسـترس شـغلی کـه در اکثـر     ؤهاي م برنامه
ها به آن اشاره شده است، مشارکت کارکنـان در   پژوهش
هایی است که باعث ایجاد ارتبـاط دو سـویه    گیري تصمیم

طـورکلی   بـه  .شـود  خوبی بین سرپرست و زیردست مـی 
شتري بـه کارکنـان   گیري بی ساختارهایی که قدرت تصمیم

تري ایجاد کرده و باعث تقویت  استرس کم دهند، خود می
اطمینان و حـس کنتـرل    مسئولیت، احساس خودمختاري،

هاي پزشکی بنا  شوند که در مراکز فوریت در کارکنان می
شـده، حیطـه    نتعیـی   هاي از پیش به پیروي از دستورالعمل

هـاي   گیـري نسـبت بـه اجـراي خلاقیـت      قدرت تصـمیم 
در بررسی اسـترس   ).17( تر خواهد بود رنگ کم ،آزموننو

تـرین منبـع    عمده شغلی پرستاران و عوامل مربوط به آن،
 اند ها را بار کاري و مسئولیت ذکر کرده استرس شغلی آن

هــاي مناســب و نامناســب مــردم و  تعــدد تمــاس ).18(
 ،هاي پزشـکی  مرکز فوریت 115مزاحمین تلفنی به شماره 

اي از استرس  دامنه ،ن بر بالین بیمار نیازمندعلاوه بر شتافت
را براي کارکنان به همراه  )خواسته یا ناخواسته( و هیجان

زاده و همکـاران تحـت    نتایج تحقیق خاقانی .داشته است
عنوان بررسی رابطه نمره استرس با سیستم ایمنی بـدن در  
 پرستاران، نشان داد میانگین استرس شغلی پرستاران برابر
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سیستم ایمنی  ،در  پژوهش مذکور .است) متوسط( 7/152
هاي پاراکلینیکی بـود و   بدن بدون در نظر گرفتن شاخص

بر اساس ورود اشخاص بدون هرگونه بیمـاري در زمـان   
شود استرس شـغلی   یادآور می). 19( پژوهش سنجیده شد

ها و  وري در سازمان یکی از عوامل اساسی در کاهش بهره
وانـی در پرسـنل اسـت و از    ایجاد عوارض جسـمی و ر 

هاي  عنوان یک جزء مهم سیستم جا که استرس شغلی به آن
داراي اثرات زیاد بـر کیفیـت مراقبـت     ،درمانی بهداشتی

ل روانـی پرسـنل   ی، همواره توجه به مسا)20( بالینی است
ترین وظـایف مـدیران ارشـد     هاي پزشکی از مهم فوریت
پیداست یکـی   ناگفته .باشد هاي علوم پزشکی می دانشگاه

اسـترس   هـا،  ثر بر عملکرد افراد در سـازمان ؤاز عوامل م
ندیـده در سـازمان اسـت کـه سـلامت و       افراد آمـوزش 

بهداشت بسیاري از افراد را در معـرض خطـر قـرار داده    
بار هیجانی در این افراد به محـیط خـدمتی و جـو    . است

با توجه به سطح مناسـب   .)21( سازمانی نیز وابسته است
هاي سالیانه مرکـز   ت افراد مورد مطالعه و آزمونتحصیلا
آور  رنـج  هاي پزشکی استان تا حدي این دغدغـه،  فوریت

هـاي   لفـه ؤدر این مطالعه بین اسـترس شـغلی بـا م   . نبود
ــان ــه هیج ــی، تجرب ــوع طلب ــی و تن ــر   طلب ــی از متغی طلب

پذیري و گریـز از   رابطه عکس و بین ملال ،خواهی هیجان
رابطه مستقیم وجود  ،با استرس شغلیبازداري از آن متغیر 

 ـ  طورکلی، به. داشت بـین اسـترس    ردااوجود ارتبـاط معن
بیانگر این موضـوع   خواهی در این تحقیق، شغلی و هیجان

 ـ      ثیر آن بـر  أاست کـه افـزایش اسـترس محـیط کـار و ت
تواند منجر به کاهش  می خواهی هاي گوناگون هیجان لفهؤم

. هاي پزشکی گردد کیفیت عملکرد شغلی کارکنان فوریت
در بررسی رابطه استرس شغلی و سلامت روان پرسـتاران  

 ـ  هاي تحقیق، یافتهنیز  در کشورمان دار ابیانگر ارتبـاط معن
آماري بـین سـلامت روانـی و اسـترس شـغلی در میـان       

سایر محققان در بررسی  ).11( پرستاران مورد مطالعه بود
ی در آوري با فرسودگی شـغل  رابطه استرس شغلی و تاب

هــاي شــغلی و  اظهــار داشــتند بــین اســترس پرســتاران،
هـاي   ها رابطه مثبـت و بـین اسـترس    فرسودگی شغلی آن

شـان رابطـه    آوري شغلی و فرسودگی شغلی آنان با تـاب 
شـده   تحقیقات انجـام  ).22(شود  شاهده میمنفی معنادار م

دهنده وجـود تـنش شـغلی و تحلیـل      در این زمینه، نشان
این امر منجر بـه   .استد در پرستاران جسمی و روانی زیا

اختلال در سلامتی و ناتوانی  برخورد شدید میان کارکنان،
 اي، پذیري در ارتباطات حرفه آنان در انجام وظایف،آسیب

نارضـایتی و   شده و نهایتاً یههاي ارا کاهش کیفیت مراقبت
اي   نتـایج مطالعـه   ).23( شـود  ها مـی  اي در آن ترك حرفه

خــواهی،  اد داراي ســطوح بــالاي هیجــاننشــان داد افــر
هـاي   محـیط  ،آمیز دارند انگیز و مخاطره هاي هیجان ویژگی

دانند و در جستجوي یک محـرك   آور می تکراري را ملال
در  ).24( باشـند  و هیجان جدیدتر با نتیجه نامشخص مـی 

هاي گوناگون پس از چند بـار   دلیل این که فعالیت به واقع
سطح مطلـوب   خواه، افراد هیجاندیگر براي  تکرار شدن،

ایـن افـراد بـه دنبـال      کنـد،  تحریک قبلی را ایجاد نمـی 
 ).25( باشـند  هاي جدید براي تجربـه کـردن مـی    موقعیت
الگـوي   خـواهی،  هاي هیجان هاي دیگر بین ویژگی بررسی

همبستگی مثبت معنـاداري   ،گرایی و برون Aرفتاري تیپ 
و جوش بوده و در یعنی افرادي که پرجنب  .اند نشان داده

هیجـان را بیشـتر در    برنـد،  سر مـی  ماجرا به یک محیط بی
ها در  تفاوت از طرفی، .دهند هاي پرماجرا ترجیح می محیط

خواهی و در زمینه شغلی بـراي فـردي کـه     سطوح هیجان
 قادر نیست خود را با کارهاي یکنواخـت سـازگار کنـد،   

از  ضـر، در مطالعه حا ).27و  26( آورد مشکلاتی پدید می
متناسـب   ،استرس شغلی ، شناختی میان مشخصات جمعیت

 رسـد  نظر می به .با افزایش تعداد فرزندان بیشتر شده است
هاي زندگی مربـوط بـه    این امر ماحصل تداخل مسئولیت

 .داشتن فرزند بیشتر بـا فشـارهاي ناشـی از حرفـه باشـد     
هـا بـین محـل خـدمت و اسـترس شـغلی        همچنین یافته

هـا بـین دو    لیکن یافتـه  .دار نشان داداه معنرابط ،کارکنان
اي نشـان   هـا رابطـه   متغیر اصلی و سایر مشخصات نمونه

شـده مشخصـات    لذا بـا توجـه بـه نقـش شـناخته      .نداد
 گـردد  توصـیه مـی   هاي روانـی،  لفهؤشناختی بر م جمعیت

 عـلاوه،  بـه  .تري در این زمینه انجام پذیرد تحقیقات جامع
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هـیچ   ،ون داخلـی و خـارجی  شده در مت طی بررسی انجام
خواهی را در  اي ارتباط بین استرس شغلی با هیجان مطالعه

هاي پزشکی بررسی نکرده بود و این امـر   کارکنان فوریت
هاي پژوهش در زمینه مروري بـر مطالعـات    بر محدودیت

بـه   عنوان دیگـر محـدودیت پـژوهش،    در پایان به .افزود
نماییم که ایـن   حجم کم نمونه در تحقیق حاضر اشاره می

لـذا   .نمایـد  رو مـی  ها را با دشواري روبـه  امر تعمیم یافته
هاي بعدي براي داشتن حجـم   گردد در پژوهش توصیه می

از مشارکت کارکنان  ها، نمونه بیشتر و توانایی تعمیم یافته
هاي مـرزي نیـز بهـره      هاي پزشکی در سایر استان فوریت

  .گرفته شود
  

  گیري نتیجه
اندرکاران  تواند مورد توجه دست لعه مینتایج این مطا

هاي ناشی از اسـترس شـغلی و افـزایش     در کاهش زیان
هـاي   ویـژه در بخـش فوریـت    به ،وري نیروي انسانی بهره

از سـوي دیگـر، بـا    .پزشکی در سراسر کشور قرار گیـرد 
زاي  ناپذیر بودن برخی از عوامل اسـترس  توجه به اجتناب

خـواهی   هاي هیجـان  لفهؤشغلی و اثرپذیري آن از انواع م
شناخت دقیق عوامـل   هاي پزشکی، براي کارکنان فوریت

زاي محیط کار جهت تعدیل موارد ممکـن و نیـز    استرس
کارگیري تمهیداتی در جهت بهبود شرایط محیط کار و  به

کارهـایی   از جمله راه هاي مقابله با استرس، آموزش روش
ن گـروه از  اي ای تواند به حفظ سلامت حرفه هستند که می

شـود مـدیران    بنابراین پیشـنهاد مـی  . شاغلین کمک نماید
هـاي   علل و عـوارض نشـانه   ،هاي پزشکی مراکز فوریت

هـاي گونـاگون    لفـه ؤاسترس شغلی و اثرپـذیري آن از م 
ا مـورد بررسـی   در این گروه از کارکنان ر خواهی، هیجان
  .تر قرار دهند دقیق

  
  تشکر و قدردانی

هـاي   مرکز حوادث و فوریـت وسیله از مدیریت  بدین
پزشکی استان کرمانشـاه کـه مجـوز پـژوهش را صـادر      

هـاي   مسئولین و پرسنل مراکـز فوریـت   ،نمودند و به تبع
پزشکی مورد مطالعه که نهایت همکاري خود را در طـی  

  .شود این پژوهش مبذول داشتند، صمیمانه سپاسگزاري می
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