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 حاجی حاجی  کاظم

 ایران بالینی فوریتهای پزشکی سازمان اورژانس تهران، کارشناس دکتری تخصصی روانشناسی سلامت،

 

 چکیده

پیش  های مراقبتر طول د بیمارستانی پیش اورژانس عملیاتی نیروهای شده ادراک استرس بر موثر عوامل ارزیابی فهد

 ،اورژانس عملیاتی نیروهای دانش میزان ای، حرفهتجربه میزان  با ک شدهرادااسترس بین تعیین رابطه شامل  که بیمارستانی

از کار در  منتجبرابر استرس  در کننده حفاظتو بررسی عوامل  پزشکی پیش بیمارستانی های فوریتری خشونت در محیط کا

، PubMed ،WOS ،Enfispo ،Cochraneهای اطلاعاتی  در پایگاه روایتی یمرور است. پیش بیمارستانی های مراقبت طول

civilica پیش اورژانس عملیاتی نیروهای ، مطالعات بر روی عوامل استرس شغلی در(22/3/1403) جستجو آخرین 

 از بین ، و فقط1403 تا 13۳2از سال  یا فارسی اسپانیایی ،مورد بررسی قرار گرفت. مطالعات به زبان انگلیسی بیمارستانی

پرستار پیش بیمارستانی شناسایی شدند. یک مطالعه  ۶۵۸ده مقاله انتخاب شدند و پانز مقالات تحقیقاتی پذیرفته شدند

عوامل  ،، مراقبت از بیمار: مدیریتشامل و کیفی بودند. عوامل استرس زا استخراج شد ای مشاهدهکارآزمایی بالینی و بقیه 

. مدیریت حجم کار و بهبود منابع در محیط کار برای کاهش فردیو عوامل  عوامل شخصیتی ،حیطیم ،استرس زای بین فردی

بدو شخصیت در های آزمون از استفاده .است ضروریسلامت روان کارکنان بسیار  فرایندهایرسیدگی به خستگی و امکان 

 یا و کرده، هدایت کمتر استرس با مشاغل در اشتغال برای هستند بارزی گرایی نوروز دارای که نیروهایی تواند می استخدام

 عملیاتی نیروهایراهکارهای مقابله با استرس  با آشنایی .ببینند تدارک نیروها این در استرس کردن کم برای مناسب های برنامه

  .است بروز استرس در کاهش اصلی عنصرعی جم آگاهی ،بیمارستانی پیش اورژانس

 

، بیمارستانی پیش اورژانس عملیاتی نیروهای ،پرستاراناضطراری  های مراقبت، بیمارستان پیش، آمبولانس :ها کلیدواژه

 .تمدیری ،ای حرفه بهداشت
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 مقدمه

 (2 ,1).ونقش مهمی در محیط کار و سلامت کارگران پیدا کرد مطرح شد 1936سال اصطلاح استرس توسط هانس سلیه در 

 زیانبمار روانی و جسممانی  یک واکنش باعث نباشد، متناسب ها و نیازهای کارکنان  توانایی استعداد، با کاری وظایفهنگامی که 

و جسممی  عفونی و همچنمین افمزایش اخمتلالات    قلبی عروقی و افزایش بروز بیماری های  موجب این موضوع (6-3).گرددمی 

اشماره دارد   بافتمار  فرد و میان که استرس به رابطه  بیان نمودند1۳۶۸لازاروس و فولکمن، در  (6 ,4 ,3) (2)می شودروحی 

مقابله ای را  منابعو  دو مفهوم ارزیابی شناختیمحققین ، این این مبنا بر .(7)تآن ارزیابی شخصی از هر موقعیت اساساس که 

شمود.   تعریف میهای بیرونی ویا درونی  کردند. مقابله به عنوان توانایی شناختی و رفتاری برای پاسخگویی به آن خواستهمطرح 

اسمتدلال   (8)ام یک ارزیابی شمناختی شخصمی  که بیش از منابعی است که یک فرد دارد، لازاروس و لاونیر در مورد توانایی انج

رویداد را می توان به عنوان ضرر )یا آسیب(، تهدید یا چالش تجزیه و تحلیل کرد و این ارزیابی فردی رویداد است کرد که یک 

موضموع   شغلی در پرسمتاری  تغییراصلی  عواملیکی از .(۳-7) دنش های مقابله ای را تحریک می کنکه مجموعه خاصی از واک

بیشمتر   خشمونت  ،غیبت، افزایش ترک خدمتکاهش عملکرد،  که موجب مرخصی ها دارد اکثردر مهمی  و نقشاست، استرس 

فرصمت همای    و، فشار شمغلی بمالا  زیادشغلی  انتطارات، اندککنترل شغلی عواملی مثل  (11 ,10 ,6 ,4)کار می شودحل در م

کمه از اسمترس   درمانی  بهداشتیواحد های  میزان شاغلین .(12 ,11 ,1)می گذاردربه کامنفی  تأثیر ،برای ارتقای شغلی اندک

میلیمون   372تما   150 درممانی حمدود  ی آن بر سلامت، هزینه های پیامدها علتدرصد است که به  28بیش از  ،رنج می برند

کمار ممی کننمد،     بیمارسمتانی  پیش اورژانس عملیاتی نیروهایپرستارانی که به عنوان  بویژه .(10)دبار میاوریورو در سال را به 

عوامل استرس زا بالقوه را تسهیل می کند که استعداد ابمتلا بمه میمزان بمالایی از     فوریتهای پزشکی خاص خدمات  ویژگی های

ماننمد،   اضمطراری همای   بر این، در هنگام مواجهه با برخمی موقعیمت   علاوه .(10 ,4 ,3)استرس ناشی از کار را افزایش می دهد

 .(15-13)تشدید شوداست این مشکل ممکن  COVID-19گیری  های بهداشتی مانند همه حملات تروریستی یا بحران

بتوانمد  سریع باشمد کمه   وبا درجه اثربخشی بالا ارایه خدمات  خدمات اورژانس پیش بیمارستانی این است که یک منبع مبنای 

بما  ممواره  بمالای ایمن خمدمات، ه    استرس ویژگی وجود، این با .(16 ,4)را فراهم نمایدهر موقعیت  اورژانسناسب با مداخلات م

مطابقت ندارد و هنوز همم دسترسمی بمه واحمد آمبمولانس اورژانمس تنهما بما ممدرک          نیروهای عملیاتی اورژانس آموز  منظم 

پرستار اورژانس باید دارای ممدرک دانشمگاهی در   پذیر است. به عنوان مثال، در اسپانیا،  امکاننقاط پرستاری دانشگاه در برخی 

رشته پرستاری باشد، اما مدرک کارشناسی ارشد در پرستاری اورژانمس، یما تخصما همای پرسمتاری در پرسمتاری جامعمه یما         

فنلانمد، بلژیمک، تایلنمد، ممالزی،      سمودد،  ماننمد  دیگر کشورهای در وجود، این با .(16)جراحی الزامی نیست-پرستاری پزشکی

 آمموز   و تممرین  بمرای  را جدیمدی  زمینمه  و کننمد  ممی  ارادمه  بیمارستانی پیش خدمات پرستار (1۶) (17)اندونزی یا برزیل،

کنمد کمه    را ملزم ممی  اورژانس پیش بیمارستانی، در سودد، مقررات ملی، واقع در .(20 ,19)کنند می تعریف دانشگاه پرستاری

لیسمانس یمک سماله     زم به داشتن یک فوقنام کرده باشد و بسته به نیازهای محلی، این پرستار اغلب مل حداقل یک پرستار ثبت

 ایرلنمد،  آلممان،  چمک،  جمهموری  در کمه  حالی در دارد، ادامه آموز  این لیتوانی و استونی کرواسی، در (22, 21)اضافی است

ند و بریتانیا پرستاران ملزم به شرکت در دوره ها به صورت سالانه هستند. در بلژیک، مهارت ها هر پنج سال یک بمار  هل لتونی،

های فوریت های پزشکی رایج ترین اراده دهندگان مراقبمت  در کشورهای دیگر مانند ایران تکنسین (24 ,23).ارزیابی می شود

، پرسمتاران جمزو   پزشمکی  همای  فوریت های تکنسین تعداد و به دلیل ناکافی بودن .(3)های اورژانس پیش بیمارستانی هستند

و پیش نیازهای آن ممکن است توضیح دهد که چمرا   پیچیدگی عمل .(3)اراده دهندگان مراقبت های پیش بیمارستانی هستند

متخصصان پرستاری که در خدمات آمبولانس کار می کنند، نیاز به آموز  تجدید دوره ای را بر اساس این باور کمه شمغل بمه    

آمموز  ناکمافی بمه ایمن      .(22)عاطفی نیاز دارد، ابراز می کنند-سطح تخصصی آموز ، از جمله شایستگی ها و ابزارهای روانی

مقابله بما  برای ارزیابی یا شروع درمان مناسب  دانش کافی برای نیروهای عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانیمعنی است که اکثر

 نیروهای مرتبط است کهباور با این موضوع این  .(2۵) ندارندرا  موقعیت هایی که بیمار به طور جدی تحت تأثیر قرار می گیرد

 (26).با تجربه بیشتر سطوح پایین تری از استرس را تجربه خواهند کرد بیمارستانی پیش اورژانس عملیاتی
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کنند که چنین حوادث  اند و بیان می زاترین عامل برجسته کرده عنوان استرس را به ری کودکانبیما اثرمطالعات قبلی همچنین  

 سایر .(2۶, 27)ددهن درصد از استرس تجربه شده توسط متخصصان اورژانس پیش بیمارستانی را تشکیل می 41مهمی تا 

 بوده ها مافوق و همکاران از پشتیبانی شبکه( نبودن یا) وجود و کاری اضافه کار استرس با مرتبط توجه قابل های جنبه

درک می شود،  بیمارستانی پیش اورژانس پرستاران توسط که زا استرس عامل یک عنوان به خشونت، مورد در .(30 ,29)است

 .مطالعه بود که حضور مکرر این عامل را در کارهای روزانه برجسته می کرد 25انجام شد شامل  2018مروری که در سال 

تر موفقیت شخصی  داری بین قرار گرفتن در معرض خشونت، خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و سطوح پایین معنی ارتباط

وری و در  کند که افزایش مواجهه با آزار کلامی منجر به خستگی کارکنان، از دست دادن بهره یافت شده است، و اشاره می

نسبتا زیاد  کلامی و فیزیکی های، موارد خشونتمنظراز این  (31)شود میترک حرفه فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی  نهایت

مورد تجاوز فیزیکی قرار گرفته اند، همانطور که در نیروهای عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی  از ٪34.5 معادل .(32)است 

برای مخصوصا است که زن بودن یک عامل خطر  شده بیانهمچنین  (33).مطالعه انجام شده در اسپانیا نشان داده شده است

دهد، بنابراین احتمال  خشونت را افزایش می انواعال ابتلا به احتم که .(34)است بیمارستانی پیش اورژانس عملیاتی نیروهای

 .(35)کند می بیشترر جنسی یا تجاوز جنسی را ارعاب، آزا

اجتماعی برای -روانی -یستینقش عمده ای در دستیابی به بالاترین سطح ممکن از رفاه ز درمانی خدمات بهداشتمدیریت  

نیروهای عملیاتی ترس زا که در مورد عوامل اسهنوز کمبود قابل توجهی  .(37, 3۸, 1)دارد رکنان فوریتهای پزشکی راکا

روزانه با آن مواجه هستند وجود دارد. بنابراین، پرداختن به این موضوع برای دستیابی به یک محیط  اورژانس پیش بیمارستانی

به  استرس با مقابله مفهوم معنا، این به (38 ,6).مطلوب و بهینه برای کار ایمن و اراده خدمات با کیفیت بالاتر ضروری است

با توجه به دانش ما،  .(40 ,39) (7)، برای بهبود موقعیت های استرس زا مفید است تواناییعنوان تلا  برای رسیدگی به 

 بر موثر عوامل ارزیابی هدف هیچ بررسی قبلی در مورد سطوح استرس پرستاران اورژانس آمبولانس وجود ندارد. بنابراین،

 تعیین شامل که .بیمارستانی پیش های مراقبت طول در بیمارستانی پیش اورژانس عملیاتی نیروهای شده ادراک استرس

 کاری محیط در خشونت اورژانس، عملیاتی نیروهای دانش میزان ای، حرفه تجربه میزان با، شده ادراک استرس بین رابطه

 پیش های مراقبت طول در کار از منتج استرس برابر در کننده محفاظت عوامل بررسی و بیمارستانی پیش پزشکی فوریتهای

 .است بیمارستانی

 تحقیق روش

های اطلاعاتی  جستجو در پایگاه و معتبراطلاعاتی  های بانکاین مطالعه مروری روایتی با استفاده از مقالات مرتبط موجود در 

PubMed ،WOS ،Enfispo ،Cochrane و ،LILACS  آخرین .شد انجام 1403 تیرخرداد و  ،اردیبهشت ،فروردیندر طول 

 های واژهکلید  ،شدند شناسایی جستجو معادله تعریف برای موضوع با مرتبط MeSH توصیفگرهای 2۶/04/1403 در جستجو

 های کمک" یا آمبولانس یا* اورژانس یا "بیمارستانی پیش های مراقبت") و* پرستاران و "شغلی استرس": بود این جستجوی

 ("کاری تجربه" یا "اولیه

 نتایج و  متغیرها جامعه،. 1جدول

 بیمارستانی پیش اورژانس پرستاران امعهج

 بیمارستانی پیش های مراقبت طول در کاری استرس وابسته متغیر

 خشونت سطح ؛ای حرفه تجربه سطح دانش؛ سطح کار؛ با مرتبط عوامل شخصی، عوامل ،عوامل شخصیتی مستقل متغیر

 استرس برابر در محافظتی عوامل وجود شده؛ درک
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 .کاری و شخصی عوامل ترین پراسترس. 1 نتایج

 .شده ادراک استرس میزان و خشونت بین رابطه. 2

 .استرس مدیریت بر ای حرفه تجربه و دانش میزان تأثیر. 3

 حفاظتی عوامل ارتباط. 4

 پزشکی های فوریتبر استرس شغلی  مؤثرشخصیتی  عوامل .۵

 

 جستجو راهبُردهای .2جدول 

 داده پایگاه جستجو استراتژی  فیلترها نتایج

 زبان -2013: سال 124۳

 اسپانیایی یا انگلیسی

2023 

 و "*پرستاران" و "شغلی استرس"« کاری تجربه»

 یا "*اورژانس" یا "بیمارستانی پیش های مراقبت"

 «اولیه های کمک» یا «آمبولانس»

PubMed 

 2023-2013: سال ۳1۵

 یا انگلیسی زبان

 اسپانیایی

 "آمبولانس و "شغلی استرس( "پرستار"=)

 یا( "بیمارستان از پیش های مراقبت")

 ("*اورژانس"=)همه

Web Of 
Science(WOS) 

 2023-2013: سال 1

 یا انگلیسی زبان

 اسپانیایی

 از پیش های مراقبت" و* پرستاران و "شغلی استرس

 های کمک" یا آمبولانس یا* اورژانس یا "بیمارستان

 "کاری تجربه" یا "اولیه

ENFISPO 

 زبان -2013: سال ۶۳

 اسپانیایی یا انگلیسی

2023 

 Cochrane آمبولانس" و* پرستاران و "شغلی استرس"

 

 زبان -2013: سال 2

 اسپانیایی یا انگلیسی

2023 

زبان -1400سال:

 فارسی

 آمبولانس" و* پرستاران و "شغلی استرس"

 پزشکی های فوریت

LILACS 
civilica 

 

، الذکر فوق داده پایگاهمحقق با استفاده از استراتژی جستجوی  معیارهای ورود و خروج شناسایی شده است انتخاب مطالعه

 وتحلیل تجزیهمل مقالات را . محقق متن کار اساس عنوان و چکیده انجام دادغربالگری اولیه مقالات را ب دادهمروری را انجام 

 1۵در نهایت تعداد  را انتخاب کرد. در مرور مناسب بودند برای گنجاندو بر روی آن دسته از مطالعاتی که به طور بالقوه  کرد

امکان بررسی و  ا، الگویی ایجاد شد تا به محققو استخراج داده هابرای هدف بررسی همت آوری جمع .انتخاب شد مقاله

بندی شدند و برای رفع هرگونه اختلاف  های مربوطه سنتز و طبقه هد. تمام دادههای اصلی هر مطالعه را بد آوری ویژگی جمع

آمده انجام  دست ههای ب سنتزدر نهایت، نویسنده یک ترکیب روایتی از داده های رو و  ها داده مدیریت .احتمالی مقایسه شدند

اهداف این مطالعه انجام  به باتوجهتبیین نتایج مطالعات منتخب  باهدف. این سنتز دهی کرد بندی سازمان را به دستهها  و آن داد

 شد.

مقاله با تمرکز بر عوامل ایجاد استرس مرتبط با کار در خدمات پیش  1۵تحلیل توصیفی ویژگی های مطالعهدر مجموع  

از این مقالات از دیدگاه  هفت مقاله .(47-41 ,38 ,32 ,25 ,21 ,19 ,5 ,3)بیمارستانی برای این مطالعه انتخاب شدند
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این کار را از دیدگاه دیگر هشت مقالهو(18،20،24،31،37،45،46)کیفی به تحقیقات خود پرداختند

 (31،50)و بودند 2014 سال به مربوط شده انتخاب تمقالا ترین قدیمی ،انجام دادند(1۵) (5،3،47،48،49،50،51)کمی

دو (18،3،37،48،49،1۵)نمورد در ایرا هفتکشور مختلف انجام شد: 8مطالعات در (3) این .2022جدیدترین آنها، از سال 

 و ،(31یا)اسپان ،(50س)سودی(42) آمریکا، متحده ایالات (45) در ایرلند یک موردو (5،27ل)برزی و (20،24د)در سود مورد

 نفر شرکت کننده از حرفه های مختلف مراقبت های بهداشتی بود. 23۵۵کل نمونه  .(51)نلهستا

 نتایج بندی طبقه منظور به پیش بیمارستانی های اورژانسعملیاتی  نیروهای: عوامل مؤثر بر میزان استرس یافته های تحقیق 

 دسته ۸محقق به  توسط شده تعریف بندی دسته 7 بندی طبقه اساس بر نتایج عملی، و همگن قالبی در آمده دست به

 عبارت ها بندی دسته این. بیمارستانی پیش اورژانس متخصصان روی بر ترکیبی های رو  مطالعه در (4۵) .شدند دهی سازمان

( روانی حمایت دهنده اراده همچنین) انسانی و اقتصادی مادی، منابع مدیریت مسئول کارکنان از متشکل ،مدیریت( 1: از بودند

 به اشاره با بیمار، از مراقبت( 2 مردم؛ نیازهای رفع برای. است کافی خدمات اراده آن هدف که بیمارستانی پیش اورژانس در

 با روابط جمله از ،فردی بین زای استرس عوامل( 3. بیمارستانی پیش بالینی های مراقبت از ناشی مداخلات و ها اورژانس انواع

 شخصی عوامل ۵. خطر های صحنه و کار زمینه با مرتبط محیطی، عوامل( 4. کار محیط در هم و کاری تیم در هم ،همکاران

 شخصیتی عوامل ۸ .پرستاران رفتاری های ویژگی یا سلامت وضعیت آموز ، شخصی، تجربه از برگرفته

 استرس های کننده تسهیل استرس های محافظ .3 جدول

 ها بندی دسته استرس های کننده تسهیل استرس های محافظ

 در اختصاصی آموز  .مجهز های آمبولانس

 آرام استراحت .بیمارستانی پیش های اورژانس

 .شده ریزی برنامه و

 نقش تعیین .است شده اراده کم منابع و پشتیبانی کمبود

 .حد از بیش کار حجم .استقلال عدم .ضعیف

 

 مدیریت

 .اضطراری مواقع در آموز  و تخصا

 .خشونت از زدایی تنش

 

 .مراقبت تحت فرد وضعیت شدت مورد در اطمینان عدم

 و هوایی راه انسداد زنان، عروقی، قلبی های اورژانس

 .ای حرفه به فشار .بیمار مرگ .کودکان های اورژانس

 از مراقبت

 بیمار

 .همکاران با خوب بازخورد

 غیررسمی چت باتجربه همکار

 همکاران همکاری و هماهنگی ضعیف عدم فردی بین روابط

 کار حجم کاهش

 .مناسب منابع

 های صحنه .ناکافی امکانات یا ها آمبولانسناسالم  کار محیط

 (.کاری های آسیب) فیزیکی امنیت برای خطر و پیچیده بسیار

 .شب نوبت

 محیطی

 .خلاقانه طنز کار ظرفیت

 .ای مقابله های توانایی شناسی روان آموز 

 .آگاهی ذهن

 .ماساژدرمانی

 بیمار اطلاعات گرفتن نادیده

 برای متخصا ناکافی توانایی .دقیق مکان از اطلاعی بی

 .شرایط با مقابله برای کافی دانش فقدان .شرایط با انطباق

 .عاطفی خستگی .استراحت پایین کیفیت .بدخلقی

 عوامل

 شخصی

 در شغلی استرس ،گرایی برون افزایش با

. یابد کاهش اورژانس عملیاتی نیروهای

 تواند می شخصیت های آزمون از استفاده

 هستند بارزی گرایی نوروز دارای که نیروهایی

 کمتر استرس با مشاغل در اشتغال برای

 برای مناسب های برنامه یا و کرده، هدایت

 در شغلی استرس اضطراب، و بودن باوجدان افزایش با

 داشت.افزایش،  اورژانس عملیاتی نیروهای

عوامل 

 شخصیتی
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 تدارک نیروها این در استرس کردن کم

 .ببینند

 

 نداشته اختیاردر  را موردنیاز مادی منابع همه ،ممکن است به گونه ایست که بیمارستانی پیش خدمات های ویژگی:مدیریت

 برای تقاضا که جایی ،شود می تشدید بحرانی شرایط در کسری این .(43) باشد بر رو لازم کارکنان با کمبود همواره و باشد

 و مداخلات تسهیل برای لازم تمام امکانات به را ها آمبولانس تا کنند تلا  باید مدیران بنابراین است، بیشتر بسیار مراقبت

 سوی از شده دریافت های حمایت این، بر علاوه( 24) .کنند مجهز خود کارکنان بین در استرس ایجاد احتمال کاهش

 پرستاران که شغلی مراقبت پایین سطح مورد در مطالعه چندین. شود برجسته مقوله این در باید که است ای جنبه مسئولین،

 .(24) (۵) شود می عاطفی و جسمی خستگی و عروقی قلبی مشکلات استرس، به منجر که اند داده گزار  داشتند، طورکلی به

 کمک بهداشتی اورژانس هر در که هستند تیم اعضای از یک هر نقشمشخا نمودن  مسئول همچنین مدیریتی نهادهای

 یک عنوان به تواند می که ساختار بدون تیم یک در کار از بنابراین ،کند می فراهم ها زمان همه در را همکاری امکان که کنند می

 پزشکی های فوریتموارد  ترین گیرانه سخت عنوان به عروقی قلبی های اورژانس. (3) شود اجتناب کند عمل زا استرس عامل

 از کامل استفاده امکان بنابراین شوند، می بندی طبقه (کنند می ایجاد را بیشتری سرعت با اقدام به نیاز که آنهایی)

 و هوایی راه انسداد ،(دباش مرد پرستار اگر ویژه به) زنان های اورژانس .(4۳ ،20) کنند می محدود را پرستار های شایستگی

 نظر در منفی آمده دست به نتایج اگر خصوص به بودند، زا استرس بسیار نیز (20،24،45،46،49) کودکان های اورژانس

 که اند کرده مشخا متعدد مطالعات و شود می تشدید بیمار مرگ صورت در استرس احساس این. (20،24،49) شوند گرفته

ان با  کنند، می کار بیمارستانی پیش های اورژانس در که پرستاری متخصصان که است وضعیتی زاترین استرس وضعیت این

 ،تروماتوتیک حوادث .(45،48) است ضروری بستگان عاطفی های واکنش با مقابله ،مددجو فرد مرگ بر علاوهزیرا. روبرو هستند

 معرفی شود، می شغلی استرس سطح بالاترین به منجر که کودکان اورژانسی های موقعیت ،قلبی مشکلات و تنفسی دیسترس

 عدم دیده، آسیب کودک دیدن از ناشی روانی آسیب زمان، هر در بیمار ایمنی از اطمینان با استرس موارد، این در .شدند

 ممکن موقعیت که این از آگاهی و کودکان های واکنش همچنین و خانواده اعضای پاسخ اضطراری، شرایط نوع این در تجربه

که در آن رفتار، عمدتاً بیمار یا همراهان او، خارج از کنترل است و در  شرایطی .(4۸).  بود همراهشود  بدتر سرعت به است

مهدی زاده و همکاران ، توسط شرکت کنندگان نمونه نیروهای عملیاتی اورژآنس پیش بیمارستانی استنتیجه خطری برای 

افزایش (25)همکاران و بوهستروم. زا استرس عوامل از یکی عنوان به (38)همکاران و افشاری. ا تحقیق و .(44)تشریح شد

خطر درک شده توسط متخصصان بهداشت را در طول اورژانس های پیش بیمارستانی، عمدتاً به دلیل رفتارهای خشونت آمیز 

نند، هم در مراقبت های اولویت دار و بینمی  شده یا تهدیدآمیز از سوی بیماران و همراهان آنها که انتظارات خود را برآورده

ایج کمک های بالینی ذکر کردند. این خطر سطح بالایی از استرس را ایجاد می کند که به دلیل سریع و هم در مورد نت

 .خاطرات حوادث قبلاً تجربه شده، حتی در طول تعطیلات نیز بر پرستاران تأثیر می گذارد

تن یک بنابراین، داشاورژانس های پیش بیمارستانی به مراقبت های چند رشته ای نیاز دارند،  عوامل استرس زای بین فردی

می کنند ضروری است. این امر باعث می شود که به طور هماهنگ به دنبال کارکه در آمبولانس  همکارانیرابطه کاری خوب با 

، به همکارییابی شد، این همانطور که در مطالعات ارز (41).منافع بیمار و کاهش تأثیر استرس بر تیم کاری در هر زمان باشد

های شخصی و ایمنی در هر مداخله شد، در حالی که یک  ویژه در میان متخصصان باتجربه، منجر به توسعه بیشتر مهارت

ان یکی از سه مطالعه به عنو متخصصان مداخله مشاهده شد.بین آنها توسط یا عدم اعتماد  کارانرابطه بین فردی ضعیف با هم

در یک محیط  ر:کا عوامل استرس زای محیطی (44 ,41 ,21).ی مشخا گردیددر ایجاد استرس کار رعوامل با بیشترین تأثی

به  (43).یابدناسالم یا امکانات ناکافی ممکن است سطح استرس درک شده توسط متخصصان مراقبت های بهداشتی افزایش 

لامت، پرستاران را مجبور می کند تا نسبت به همین ترتیب، صحنه های بسیار پیچیده و خطر بالا برای ایمنی بدنی تیم س

یدگی اسکلتی خطرات بسیار مراقب باشند، که باعث ایجاد احساس استرس و اضطراب زیادی می شود. احتمال آسیب د
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بیمار، تصادف در داخل آمبولانس یا احتمال قرار گرفتن در معرض بیماری های مختلف منتقل  جابجاییعضلانی در هنگام 

 که است محیطی عامل یک نیز شب شیفت در کار کاری، های برنامه مورد در (38).بیمار نیز برجسته شده استشده توسط 

بوهستروم و همکاران مطالعه خود را بر روی دو موضوع  عوامل شخصی (3).دهد می نشان استرس ایجاد در توجهی قابل تأثیر

و عدم اطمینان در مورد زمینه و نتیجه نهایی مداخله  م کفایت مربوط به توانایی مقابلهاصلی متمرکز کردند: عد

در این مطالعه در سودد، گزار  شد که از زمانی که تماس هشدار اضطراری دریافت می شود، یک سری عوامل  (25).بهداشتی

 .(2۵)استرس زا فعال می شوند که گاهی اوقات عدم اطلاع از تمام اطلاعات بیمار یا محل دقیق حادثه به آن اضافه می شود

همانطور که در مطالعه نشان داده شد، زمانی که داده های بیمار گستر  یافت، پزشکان تا حد زیادی آرام شدند. عوامل دیگر 

واجه می شوند. بسیاری از پرستاران مدعی مربوط به توانایی های هر حرفه ای برای انطباق با موقعیت هایی است که با آن م

شدند که دانش کافی برای ارزیابی وضعیت و شروع درمان کافی را ندارند و مهمتر از همه آنها تأیید کردند که شرایطی که 

 بیمار به طور جدی تحت تأثیر قرار گرفته است و مجبور بودند به بستگان خود اطلاع دهند و در عین حال حمایت عاطفی را

اراده دهند. احساس استرس شدیدی که حتی زمانی که با بیمار آشنا می شدند تشدید می شد و باید کمک می 

عاطفی )عنصری که حضور استرس را در کارکنان  خستگی و نامناسب خواب کیفیت پایین، شخصی خوی و خلق (25).کردند

کننده تولید استرس کاری که توسط پرستاران  عنوان عوامل تعیین توجهی را به کند( نیز شواهد قابل بهداشتی دوچندان می

حاجی : شخصیتی عوامل .(43, 41)شود، به دست آوردند اورژانس آمبولانس در کشورهایی مانند ایرلند یا برزیل درک می

 عملیاتی نیروهای شغلی استرس بینی پیش در روان سلامت و شخصیت نقش خود با عنوان مطالعه درو همکاران  حاجی

 بعد با پزشکی های فوریت شغلی نمودند استرس عنوان .1۳-کووید ویروس گستر  زمان در پزشکی های فوریت اورژانس

 معناداری معکوس همبستگی گرایی برون شخصیتی بعد با و معنادار، مستقیم همبستگی بودن باوجدان و ،نورزگرایی شخصیتی

 استرس تغییرات بینی پیش و تبیین توان و سهم بیشترین ،گرایی برون و ،اضطراب ،بودن باوجدان ترتیب، به همچنین،. داشت

 اضطراب، و بودن باوجدان افزایش با شد می بینی پیش که ای گونه به. داشتند را تهران اورژانس عملیاتی نیروهای در شغلی

 عملیاتی نیروهای در شغلی استرس ،گرایی برون افزایش با و افزایش، تهران اورژانس عملیاتی نیروهای در شغلی استرس

 عملیاتی نیروهای روانیِ سلامت وضعیت و شخصیتی ابعاد داد نشان تحقیق این های یافته (15).یابد می کاهش تهران اورژانس

 وجدان با افزایش با شد، بینی پیش که ای بگونه. باشد پزشکی فوریتهای شغلی استرس کننده بینی پیش تواند می اورژانس

 و استخدام برای تحقیق این های یافته. یابد افزایش اورژانس عملیاتی نیروهای در استرس شغلی اضطراب، و برونگرایی بودن،

. باشد می ضروری بسیار کنند تجربه را استرس پزشکی فوریتهای کار در کمتر که اورژانس عملیاتی نیروهای گزینش

 با مشاغل در اشتغال برای هستند بارزی نوروزگرایی دارای که نیروهایی می تواند شخصیت های آزمون از استفاده همچنین،

 نیاز از ها، یافته این. ببینند تدارک نیروها این در استرس کردن کم برای های مناسب برنامه یا و کرده، هدایت کمتر استرس

 بهداشت ای حرفه مداخله جمله از کار به مربوط زای استرس عوامل به برای رسیدگی درمانی بهداشتی خدمات مدیران فوری

 (1۵). کند می پشتیبانی لزوم، صورت در روان

 یجه گیریتنو بحث

پیش بیمارستانی است که عمدتاً  های مراقبتبرای پرستاران در حین  شایع مسئلهخشونت یک  ،رابطه بین خشونت و استرس

در مواردی که سوءمصرف مواد مخدر وجود داشته است. بیماران  مخصوصاًت نادرست بستگان و بیمار است، به دلیل انتظارا

نیروهای ز مجموع تحقیقات انتخاب شده، مشاهده شده است که ا (47).مست و آنهایی که دارای اختلالات روانی هستند

کارمند بهداشتی خدمات  ۵72، مثال عنوان به. کنند نمیپیش بیمارستانی، حرفه خود را کاملاً ایمن تعریف عملیاتی اورژانس 

 عنوان به ٪40که  را به دست آوردند۸/3سطح خطر درک شده را نشان دادند و میانگین  5تا  1اورژانس لهستان در مقیاس 

سابقه (. رگرسیون چند متغیره نشان داده است که کارکنان با 5/  4)سطح در مقیاس:  شود می ارزیابی خطر از بالایی سطح

فوق در تضاد با نتایج به دست آمده در یک مطالعه اسپانیایی  موارد .(47)سطح خطر را بیشتر ارزیابی کردند ،سال ۵بیش از 

درصد در معرض  47.6 حال، این با. اند نگرفته قرار پرخاشگری نوع هیچ معرض در هرگز ٪18.1است که در آن مشخا شد 
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 محیط و بیمار انتظار زمان همچنین مطالعه این (32).درصد نیز مورد تجاوز فیزیکی قرار گرفته بودند 34.3خشونت کلامی و 

 در بیشتر ایرانی مطالعه یک در کنندگان شرکت مقابل، در (32).کند می ذکر پرخاشگری دلایل ترین شایع از یکی را اطرافش

 که کردند، می خشونت تجربه داشتند، شدید حوادث در بالایی استرس سطح که افرادی با شلوغ، های صحنه در حضور هنگام

در موقعیت های جدی ایجاد می  همچنین، احساس خشم، عمدتاً (19).شد می تشدید بودند نرسیده صحنه به سرعت به اگر

عوامل محافظتی در برابر استرس ناشی از کاراهمیت تجربه کاری و  .(38 ,25)شود که می تواند منجر به مرگ بیمار شود

سطح دانش متخصصان پرستاری نتایج غیرقطعی را در مورد سطح استرس درک شده اراده کرده است. برخی از مطالعات نشان 

دهد که  توجهی را نشان می های آماری قابل هد و تفاوتد دهند که سطح بهینه تجربه ظرفیت کاهش استرس را افزایش می می

پذیرتر  ای آسیب های پیچیده تر و با تجربه کمتر پیش از بیمارستان در مواجهه با موقعیت کند متخصصان جوان تأیید می

آنها از خصوص اگر نتیجه مداخله مثبت نیست(، بنابراین درک  شود )به هایی که شامل کودکان می هستند، مثلاً موقعیت

 خطر عامل یک همچنین تجربه فقدان .(47 ,21)استرس کاری افزایش می یابد و بر درک کلی آنها از سلامت تأثیر می گذارد

 است بستگان یا بیماران با مستقیم رویارویی طریق از آمیز خشونت اعمال از ناشی متعدد جسمی صدمات برای کننده تعیین

جوان بودن به عنوان یک عامل تسهیل کننده برای خشونت فیزیکی و  (38 ,19) .شود می استرس آشکار منابع به منجر که

بر سطح استرس کارکنان کاران هم ای حرفهتجربه  .(32)کلامی فرض شده است که احساس خطر را نیز افزایش می دهد

کنند اظهار داشتند که این واقعیت که در کنار  ها کار می که پرستارانی که در آمبولانس مشخا شد. گذارد میولانس تأثیر آمب

های خود را با درجه اعتماد بیشتری در  دهد تا مهارت ها اجازه می کنند، از طریق بازخورد به آن یک همتای با تجربه کار می

شده سودمند باشند. برعکس، کار با همسالان بی تجربه یا با  ر استرس درکهنگام انجام مداخلات توسعه دهند و در نتیجه ب

از سوی دیگر، برخی مخالفان وجود دارند که  (25 ,21).آنها که رابطه کاری بدی داشت، سطح بالایی از استرس را ایجاد کرد

رابطه آماری معنی داری  (3). مطالعه میرزایی و همکاراندارد نقش به عنوان یک عامل استرس زا ادعا می کنند سطح تجربه

دهد که با افزایش سن و تجربه کاری  آمده نشان می دست بین سن و سابقه کار و استرس مرتبط با کار برقرار کرد. نتایج به

زا اورژانس پیش بیمارستانی به حداقل رسیده است.  های استرس برابر موقعیتها در  پرستاران، توانایی سازگاری و مقاومت آن

استرس در افرادی که مدت طولانی تری در این حرفه کار کرده بودند به طور قابل توجهی افزایش یافت، زیرا آنها به دلیل سال 

 (38)ا داشتند. افشاری و همکارانها کار خستگی عاطفی بیشتری داشتند و ظرفیت فیزیکی کمتری برای انجام فعالیت ه

ن منبع اصلی استرس برجسته می کند و آنها را به آسیب های جسمی و استرس روانی طبقه بندی آسیب های کاری را به عنوا

آمده توسط کاروالیو و همکاران نشان داد که سطح استرس کمتری در بین افرادی که  دست می کند. به دنبال این خط، نتایج به

 35.2بیمارستانی با  عنوان پرستار پیش سال به 10تا  6نی دهد که بازه زما اند، نشان می زمان کمتری در این خدمات کار کرده

بکارگیری اقدامات حفاظتی در خدمات اورژانس پیش بیمارستانی  (43)دهندگان، بیشترین تأثیر را داشته است.  درصد از پاسخ

 پرستاری پیش بیمارستانی یک حرفه اساساً مشارکتی همکاران حمایت های دریافتی از:عمدتاً از دو دسته زیر ناشی می شود

است که نیاز به یک رابطه کاری روان و سطح اعتماد کافی به بقیه همکاران دارد، زیرا این امر سطح درک استرس را کاهش 

ان داده شده است، نش نتایج در که همانطور (25 ,21).شوید دهد، حتی زمانی که با یک رویداد بسیار پیچیده مواجه می می

غیررسمی بین همسالان نیز باید برجسته شود، که امکان افشای تجربیات مشترک بین کارکنان را فراهم می  تعاملاتمزایای 

توانستند یک  آورد، جایی که متخصصان می های بهداشتی را فراهم می این امکان بازخورد منظم در مورد نتایج مراقبت کند.

آمیز  کننده و تأمل ای خودارزیابی شوند را به شیوه زا که در طول تمرین با آنها مواجه می های استرس بحث آزاد در مورد موقعیت

نقش مدیر در  مدیریت (41 ,25 ,21).های مشابه را به اشتراک بگذارند با موقعیت حفظ کنند و چگونگی احساس و مقابله

کاهش احساس استرس از سوی متخصصان سلامت نیز اساسی است، زیرا از جمله وظایف مدیریت کارکنان، اطمینان از 

ر زمینه مراقبت های اورژانس پیش بیمارستانی و همچنین اجرای کافی است. و منابع کافی برای آموز  اختصاصی پرستاران د

این که تیم بتواند وظایف خود را به نحو مطلوب انجام دهد. علاوه بر این، مدیر به عنوان مسئول تنظیم شرایط کار و حمایت از 

 نویسندگان سایر (41 ,25 ,21). .ی ساختاریافته را برطرف کندها ها و استراحت بندی متخصصان، باید نیاز درک شده به زمان

 در استرس برابر در محافظت برای باید که عواملی عنوان به را طبعی شوخ و خلاقانه کار ظرفیت استقلال، افزایش همچنین
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 هستند بارزی ایینوروزگر دارای که نیروهایی تواند می شخصیت های آزمون از استفاده (5).کردند برجسته شوند گرفته نظر

 تدارک نیروها این در استرس کردن کم برای مناسب های برنامه یا و کرده، هدایت کمتر استرس با مشاغل در اشتغال برای

بیایند و در مشاغل مختلف که با اورژانس استرس شغلی مشکلی است که متخصصان باید به طور روزانه با آن کنار  .(1۵)ببینند

 .های پیش بیمارستانی سروکار دارند، پرستاری از جمله افرادی است که تحت تاثیر سطح استرس درک شده قرار می گیرد

شدت این موضوع با فراوانی بروز این وضعیت در این گروه حرفه ای آشکار می شود، با مطالعات متعددی که شیوع آن را بین 

 مرحله در بالایی درصد با درصد اعلام کرده است، اکثریت قریب به اتفاق آن با استرس در مرحله مقاومت و 65تا  25

مطالعه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و عوامل  15برای پاسخ به اولین هدف این مرور،  .(41 ,3)ی روبرو هستندفرسودگ

دسته تقسیم شدند: مدیریت، مراقبت از بیمار، عوامل  ششمارستانی به ط پرستاران پیش بیاسترس زای احساس شده توس

 عنصر یک نیز متخصصان توسط شده درک خشونت ،استرس زای بین فردی، عوامل استرس زای محیطی و عوامل شخصی

 اصلی عوامل دیگر، سوی از. است خطر درک و استرس کننده تشدید عوامل از یکی و است بوده بررسی این در توجه قابل

برخی مداخلات فردی  گرچها. (25 ,21)و اراده آنها از سوی مدیران خدمات سلامت است کارانهم حمایت از ناشی حفاظتی

 را مفیدی اطلاعات بررسی این از حاصل نتایج .(41)مثبت ای مقابله های درمان یا (42)نیز مؤثر بوده است، مانند ذهن آگاهی

 در پرستاری های تخصا سایر برابر در تا دهد می اجازه عوامل این به و کند می فراهم بیمارستانی پیش پرستاران برای

با توجه به مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، کمبود منابع خارج از مرکز بالینی یکی از  (48).شوند ترسیم بیمارستان محیط

بلکه نتیجه نحوه (41).مهم ترین عوامل موثر بر استرس و حتی داشتن ظرفیت دو برابری سطح استرس تلقی شده است

همین ترتیب، تأثیر قابل توجهی از سطح پایین حمایت درک  به . (49)واکنش سازمان در سطح مدیریتی و سازمانی است

این نظر، پیشنهاد شده است که  از . (50)شده توسط پرستاران از مافوق خود در حین انجام وظایف نیز مشاهده شده است

اثرات استرس، به ویژه آنهایی که ماهیت روانشناختی دارند، یا موارد خشونت ادراک شده، ممکن است تأثیر مرتبطی بر 

مشارکت کاری پرستاران داشته باشد و توجه بیشتر توسط خدمات بهداشت حرفه ای ممکن است به کاهش پیامدهای منفی 

تسهیل دسترسی به مسیرهای رسمی توجه  با .(34)شود حمایت از سطوح بالای خودکارآمدیاین عوارض جانبی با 

های  های نامناسب، مکانیسم توانند در برابر استرس، عدم محرمانگی، استفاده از درمان ، پرسنل آمبولانس میروانشناختی

 تواند می شخصیت های آزمون از استفاده .(4۳)گیری یا انگ کار، مراقبت مناسب دریافت کنند ضعیف بازگشت به کار، گوشه

 مناسب های برنامه یا و کرده، هدایت کمتر استرس با مشاغل در اشتغال برای هستند بارزی نوروزگرایی دارای که نیروهایی

مراقبت شخصی از هر بیمار، وضعیت سلامتی بیمار و نزدیکی به  (1۵).ببینند تدارک نیروها این در استرس کردن کم برای

های قلبی  پرستاران دارند. از این نظر، اورژانسمرگ، عوامل بیمار محور هستند که بیشترین تأثیر را بر سطوح استرس در 

های اسکلتی عضلانی، دیسترس تنفسی و مشکلات قلبی را در  ها هستند که آسیب ترین موقعیت عروقی، زنان و اطفال سخت

بل دارد، که استرس همچنین با کاهش ایمنی بیمار ارتباط متقا سطح ، (41 ,21)کنند میان وقایع مربوط به کودکان برجسته می

پنداری با بیمار، عدم تجربه، پاسخ اعضای خانواده و آگاهی از اینکه وضعیت در هر زمان ممکن است بدتر  زادعمدتاً به دلیل هم

 بیشتری آموز  و دانش به کودکان از مراقبت مورد در آمبولانس پرستاران که اند داده نشان قبلاً مطالعات از برخی (41)شود

به طور مشابه، برخورد با بیماران خاص، رویدادهای خودکشی، خشونت در محل کار و سایر حوادث  (52 ,51).دارند نیاز

بر اساس برخی مطالعات، شرایط  (53).ر پرستاران اورژانس ذکر شده استآسیب زا به عنوان عوامل مستقیم استرس د

های بیمار بین کارکنان بهداشتی و  شود که بیمار و/یا همراهان او مست هستند یا درک آسیب خشونت زمانی تشدید می

بحث در مورد اینکه آیا سن و تجربه  (.18،48د)شو میموقع نرسد، تشدید  اعضای خانواده متفاوت است و اگر آمبولانس به

برای  .(24،20،24،33)داردمتخصا می تواند به عنوان عوامل محافظ یا سانسور کننده در این موقعیت ها عمل کند، وجود

 یا هر شکلی از مثال، مشکلات با مافوق به طور مثبت با درگیری های مکرر، یعنی پرخاشگری کلامی، مراقب بودن، و

پرخاشگری همراه بوده است و می تواند به عنوان عوامل مرتبط با درگیری بین فردی و ناتوانی در جلوگیری از تشدید خشونت 

امکانات فیزیکی نامناسب، یا در صحنه های با خطر بالا برای  شامل کار در محیط های ناسالم، عامل محیطی .(23)وددیده ش

 عنوان به کار محیط در بررسی قبلی، (4۶) (47،50ت)وه بر کار در شیفت شب اسایمنی فیزیکی اراده دهنده سلامت، علا

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/PRBM.S455224
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/PRBM.S455224
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/PRBM.S455224
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 اشاره گذارد، می تأثیر اورژانس های بخش در پرستار ماندگاری میزان بر و کند می کمک استرس سطح افزایش به که عاملی

حد و ازدحام  از بیش کاری حجم بالا، بسیار مسئولیت کارکنان، ناکافی سطوح شامل محیطی زای استرس عوامل این. شد

یکی  .(54)از سوی دیگر، نقش استرس زا که کار شبانه در پرستاری ایفا می کند نیز برجسته شده است (54).بیش از حد بود

نظر سلامت شخصی، خلق و خوی پایین و کیفیت خواب  از . (56) (55)استو تعارض کار و خانواده از علل احتمالی سرطان 

بر روی اثرات استرس طولانی مدت در میان پرستاران اغلب  پایین به عنوان عوامل استرس زا برجسته می شوند. مطالعات

سوی دیگر، خستگی عاطفی، عدم اطلاع دقیق از اطلاعات بیمار و نداشتن  از .مشکلات خواب و بی خوابی را نشان می دهد

در شرایط  دانش کافی برای ارزیابی بیمار یا انجام مداخلات مناسب، سطح استرس پرستاران پیش بیمارستانی را به ویژه

جسمی و روانی مانند اضطراب، درد فیزیکی،  مشکلات ،پیچیده تشدید می کند و در نتیجه احتمال رنج را افزایش می دهد

 ممکن آمبولانس سیستم در تر پیشرفته آموز  با پرستاران .(25)بدتر شدن روابط شخصی یا افزایش مشکلات قلبی عروقی

ری دارند، مواجه شوند. یک بالات شایستگی سطح که آنهایی به نسبت بیشتری عوارض با بهداشتی های مراقبت طول در است

برنامه درسی برای یک پرستار متخصا باید دانش، تخصا و مهارت های واقعی مورد نیاز در محیط حرفه ای خاص را 

های  تر، استراتژی های کاری، و همچنین تماس با همکاران شایسته های درمانی و پروتکل دستورالعمل (57).ندمنعکس ک

آمیز با حوادث بحرانی را تقویت  کنند و توانایی مقابله موفقیت محل کار هستند که به مراقبت ایمن از بیمار کمک میمبتنی بر 

در نهایت، عوامل اصلی محافظتی برای کاهش استرس که در این بررسی برجسته شده است، مداخلاتی هستند  (40)کنند می

شوند. با این حال، اینها کاملاً مؤثر نیستند، بنابراین  که به طور مشترک با مدیران و همتایان شاغل در خدمات انجام می

شناختی  های روان هایی مانند ذهن آگاهی، مقابله معنوی، ماساژ و درمان برند، باید در شیوه س رنج میمتخصصانی که از استر

جامع باید شامل  شناختیهای روان ارزیابی: درمان های روانشناختی  (41) (58).(3،45،46،48،50،52)به دنبال حمایت باشن

های کار و خانواده،  ویژه زمانی که درگیری ارزیابی ساعات کار طولانی و سطوح بالای فشار و استرس در محل کار باشد، به

شناختی قبلی وجود داشته است. وضعیت تاهل، حمایت  های روان مشکلات سلامتی، مشکلات عاطفی، افکار خودکشی و درمان

ه و احساس انسجام نیز باید ارزیابی شوند. علاوه بر این، در نظر گرفتن عوامل دیگری مانند سن اجتماعی و خانوادگی درک شد

جامع، شامل مصاحبه بالینی و  شناختیطور مشابه، یک ارزیابی روان به (59).در شروع حرفه، سنوات خدمت یا رتبه مهم است

انجام اقدامات ارزیابی معتبر، باید به طور منظم انجام شود تا به فرد کمک کند تا به درستی عوامل تهدیدکننده خارجی 

 زیرا گیرد، قرار توجه مورد باید پرستاران توسط شده داده شرح به دسترسی عدم راستا، این در .(38،39د)استرس را درک کن

ذهن  های درمانثابت شده است که : ذهن آگاهی .(41)ر کمی این نوع مداخله توسط مدیران ترویج می شودبسیا موارد در

و با  کارانویژه در موارد درگیری با هم ، بهگذارد مین تأثیر آگاهی به طور مطلوب بر کاهش استرس ادراک شده توسط پرستارا

 های مراقبتدر طول روز کاری. همچنین شایان ذکر است که بهبود به دست آمده در مورد خاص  اموریتهاتعداد زیادی م

این نوع ،بودبت با کاهش استرس شغلی همراه مقابله معنوی مث (.46،48،50) تاورژانس پیش بیمارستانی شامل کودکان اس

 و بالاتر خودآگاهی کسب آن، های زیرمقیاس تمامی در شغلی استرس کاهش برای را مداخله شواهد آماری قابل توجهی

مذهبی، مقابله با موقعیت های  های کمک شامل عمدتاً. است آورده دست به درونی هماهنگی و آرامش جستجوی افزایش

 های آزمون از استفاده .(3)تدشوار و استفاده از کار شناختی و رفتاری از طریق نگر  مثبت برای غلبه بر نقاط ضعف اس

 یا و کرده، هدایت کمتر استرس با مشاغل در اشتغال برای هستند بارزی نوروزگرایی دارای که نیروهایی تواند می شخصیت

محدودیت اصلی مطالعه حاضر، شیوع کم (1۵).ببینند تدارک نیروها این در استرس کردن کم برای مناسب های برنامه

تمرکز دارند. در واقع، تنها مطالعات قبلی بوده است که بر استرس ناشی از کار از دیدگاه پرستاران اورژانس پیش بیمارستانی 

و کیفی بودند. به این باید اضافه کرد  ای مشاهدهتوصیفی یکی از مطالعات انتخاب شده یک کارآزمایی بالینی و بقیه مطالعات 

های بهداشتی حذف شدند، بنابراین دستیابی به  شده بر اساس حرفه های تفکیک که برخی از تحقیقات به دلیل عدم اراده داده

کند. برای تحقیقات آتی، تحلیل عوامل استرس زا به طور انحصاری از  روشنی از مشکل در حوزه پرستاری را دشوار میدید 

 با .کند می، جدا کنند میدیدگاه پرستاران راحت است و حرفه پرستاری را از سایر مشاغلی که در خدمات آمبولانس عمل 

توجه به مطالعات منتخب، لازم به ذکر است که اطلاعات این بررسی از یک زمینه بین المللی ناهمگون استخراج شده است، 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/PRBM.S455224
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/PRBM.S455224
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/PRBM.S455224
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بنابراین ممکن است در هر نظام سلامت ملی، تغییراتی در این عوامل یافت شود. از این حیث، محدودیت این مطالعه این است 

انجام فراتحلیل را به عنوان  مختلف اندازه گیری، محقق های مقیاسحلیل شده و که به دلیل حجم کم مقالات، متغیرهای ت

های اصلی این مطالعه بر اساس توصیف عوامل اصلی موثر در سیستم های  مشارکت .ترکیب شواهد قابل اجرا ندانستند

ات و اقدام در جهت ارتقای اورژانس پیش بیمارستانی است که استرس ادراک شده توسط پرستاران را با هدف کاهش این خطر

سلامت روان متخصصان مراقبت های بهداشتی افزایش می دهد. بر اساس نظریه لازاروس، استراتژی بهینه برای دنبال کردن 

کنند، به منظور مقابله صحیح با این  هایی از تلا  مشترک بین مدیران خدمات بهداشتی و پرستارانی که در آنها کار می بخش

زا و برخی  این حال، مروری بر این موضوع نشان داد که بیشتر مطالعات فقط برخی از عوامل استرسبا (7ا)ز عوامل استرس

 گفته به .(60)زا کنند، بدون در نظر گرفتن ادراک پرستار اورژانس از عامل استرس گیری می پیامدها را اندازه

مورد استفاده قرار گیرند، بهترشرایط  سمت به زا استرس وضعیت تغییر برای است ممکن ای مقابله راهبردهای (۸1)لازاروس،

و اقدامات مستقیم، چه از طریق اصلاح اعمال فرد یا با تغییر محیط. جستجوی اطلاعات یا برنامه ریزی جایگزین ها 

هایی آگاه باشند که راهبردهای معمول پرستاران  مدیران پرستاری باید از موقعیت .راهبردهای مفیدی برای مقابله فعال هستند

های کلیدی در کمک به آنها برای  دیگر برای مقابله مؤثر کافی نیست، و درک این نکته ضروری است که آنها ممکن است چهره

می تواند از طریق تعدادی از استراتژی ها و فرآیندهایی که می تواند بین تغییرات فرهنگی و  سازمان .(38،39)ندمقابله باش

طراحی مجدد سازمانی تقسیم شود، کمک کند. برای از بین بردن ننگ مربوط به کمک گرفتن برای استرس ناشی از کار، اقدام 

باید کارکنان را سازماندهی کند تا به  مدیریت سلامت ه خدماتفرهنگی لازم است. این ممکن است به این معنی باشد ک

فرآیندهای احساسی و خستگی رسیدگی شود. بنابراین، مدیران اورژانس بیمارستانی و پیش بیمارستانی می توانند با کاهش 

کارکنان حفظ و تقاضای محیط کار و بهبود محیط کار، سطح استرس کارکنان خود را کاهش دهند. با کاهش استرس، سلامت 

 (48 ,1).بهبود می یابد و کیفیت خدمات اراده شده به بیماران افزایش می یابد

اورژانس پیش بیمارستانی، قرار گرفتن پرستاران در معرض عوامل متعدد بالقوه خطرناک و استرس زا  های ویژگیتوجه به  با

دیریت، عوامل فردی پرستاران، عوامل استرس زای محیطی، م های ویژگیدسته بر اساس  ۸ده، اجتناب ناپذیر است. به طور عم

افزایش درک استرس ناشی  توان میبیمار برجسته شده است. همچنین  های ویژگیو ابعاد شخصیتی  ،استرس زای بین فردی

ربه و دانش نظرات مختلفی را در مورد از کار را با خشونت دریافت شده در طول خدمت مرتبط دانست. در مقابل، سطح تج

مقابله با پرخاشگری، راهکارهای متعددی برای مقابله با آن وجود دارد که کنترل  در .نقش آنها در سطوح استرس اراده کرد

وضعیت بالینی بیمار و کنترل محیط اجتماعی آنها موثرترین و همچنین اجرای راهبردهای ملی به منظور به حداقل رساندن 

ف انجام شده توسط تیم اورژانس، رابطه خشونت علیه کارکنان بهداشتی و درمانی است. برای بهبود ایمنی در مداخلات مختل

اعتماد بین همکاران و همچنین کار با متخصصان با تجربه و دانش بالاتر زمانی که کارکنان پرستاری آموز  ضعیفی ندارند 

ترل ای احساس عدم کن ای که افراد حرفه گونه ، بهکنانها و کار لازم برای آمبولانس نهایت، تامین منابع در .نیز مرتبط است

ویژه زمانی که صحبت از یک مداخله پیچیده باشد، برای کنترل عامل محیطی ضروری است. به این امر  نداشته باشند، به

دهد که مداخلات برای مدیریت  مطالعه نشان می این .استراحت کافی و تناسب حجم کار را اضافه کرد های دورهایجاد  توان می

تواند بر سطوح استرس در میان کارکنان تأثیر  با مدیریت منابع و عوامل محیطی که میتواند  استرس در کارکنان بهداشتی می

ان برای کناجتماعی به کار-روانی های مهارتهای سلامت داشته باشد. علاوه بر این، اراده  بگذارد، وزن بیشتری در سیاست

تا آگاهی  دهد می. این اجازه گذارد میهده آنها افزایش خودشناسی و مراقبت از خود، مسئولیت مقابله با استرس را نیز بر ع

 .جمعی در نهایت عنصر اصلی کاهش بروز استرس باشد
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Abstract 

The purpose of evaluating the factors affecting the perceived stress of pre-hospital emergency operatives during 

pre-hospital care, which includes determining the relationship between perceived stress and the level of 

professional experience, the level of knowledge of emergency operatives, violence in the pre-hospital 

emergency medical work environment, and investigating protective factors in equal to stress resulting from 

work during prehospital care. Method: A narrative review in PubMed, WOS, Enfispo, Cochrane, Civilica 

databases last search (3/22/1403), studies on occupational stress factors in pre-hospital emergency operatives 

were reviewed. Studies in English, Spanish or Farsi from 1392 to 1403, and only research articles were 

accepted. Fifteen articles were selected and 856 pre-hospital nurses were identified. One study was a clinical 

trial and the rest were observational and qualitative. Stress factors were extracted including: management, 

patient care, interpersonal and environmental stress factors, personality factors and individual factors. The result 

of managing the workload and improving resources in the work environment is very necessary to reduce fatigue 

and the possibility of addressing the mental health processes of employees. The use of personality tests at the 

beginning of recruitment can direct the forces that have a clear norozism to work in jobs with less stress, or 

prepare suitable programs to reduce stress in these forces. Getting to know the strategies to deal with the stress 

of the pre-hospital emergency forces, collective awareness is the main element in reducing the incidence of 

stress. 

Keywords: Ambulance,  pre-hospital, emergency care of nurses, pre-hospital emergency operative forces, 

professional health, management 


