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 33/03/49، پذیرش:01/01/49، اصلاح:32/8/49وصول:

 چکیده

تصمیم گیری در شرایط بحرانی به شدت مستعد حدودیت وقت در انجام وظایف و پرسنل بخش فوریت پزشکی به دلیل م :زمینه و هدف

 کارکناندر  ادامه خدمت. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط تنش شغلی با تمایل به می باشندعواقبی چون ترک حرفه  ونش شغلی ابتلا به ت

   .انجام گرفتپزشکی های فوریت 

 انجام ،ه اینمونه گیری طبق با مرکز فوریت های پزشکی شهر کرمان کارمند 322مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر بر روی  مواد و روش ها:

آمار  بوسیلهداده ها  .بود Need باقی ماندن در حرفهو پرسشنامه تمایل به  HSE استاندارد تنش شغلیپرسشنامه ، اطلاعات جمع آوری ابزارشد. 

کمتر داری برای کلیه آزمون ها سطح معنا. تحلیل گردید 13نسخه  SPSSو رگرسیون در نرم افزار  ANOVA ،T- testتوصیفی و آزمون های 

 درنظر گرفته شد. 2021از 

 طبقنمره( به دست آمد. 4)از  23/2±2/2نمره( و میانگین نمره تمایل به ادامه خدمت161)از  21/93±76/37میانگین نمره تنش شغلی یافته ها:

با یکدیگر، همبستگی  ( و بین همه ابعاد تنش شغلیp<21/2و  =r-31/2همبستگی معکوس )بین تنش و تمایل به ادامه خدمت  ،آزمون پیرسون

اری ارتباط معناداری وجود نداشت بین تنش شغلی با تعداد فرزندان و سابقه ک ،بر اساس آزمون رگرسیون(. p<21/2مثبت وجود داشت )

(21/2<p.) 

ژی های موثری دارای تنش شغلی کمتر، تمایل بالاتری برای ادامه خدمت دارند، لذا ضروری است استرات کارکنانکه از آنجا نتیجه گیری:

 سازمان تدوین گردد.و مشارکت پرسنل در تصمیم گیری های مشورت  نظیر حمایت سرپرستی، کارکنانبرای کاهش تنش شغلی 

 تنش شغلی، تمایل به ادامه خدمت، فوریت های پزشکی. :واژگان کلیدی

 

  مقدمه
درمانی به علت ارتباط دائم با بیماران،  کارکنان بهداشتی

های ناشی از شغل، بیش از دیگران در  در زمینه تنش

معرض خطر هستند. تنش های پی در پی و شدید، 

شاغلان این حرفه ها را در معرض انواع بیماری های 

پرسنل فوریت های پزشکی در (. 1شغلی قرار می دهد )

اصیلمقاله   
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تمام ساعات شبانه روز جهت انجام مراقبت های 

ام اورژانسی نجات بخش، به محل های مورد تقاضا اعز

. بخش فوریت های پزشکی به دلیل (2) می شوند

نجام وظایف، وضعیت بحرانی بیمار محدودیت وقت در ا

شرایط را برای ایجاد تنش شغلی برای پرسنل شاغل و ... 

 .(3و  4) در این بخش فراهم می سازد

. این (5) ستا زا استرستنش یک پاسخ داخلی به عوامل 

د از طریق نعوامل تنش زا و عوارض ناشی از آن، می توان

 ادامهتهدید سلامت روانی و جسمی افراد، تمایل به 

. بدین ترتیب که وقتی سطح (6-8) دهد کاهشرا  خدمت

فشارهای شغلی بر افراد بالا می رود، آن ها به اشکال 

مختلف در صدد مقابله با شرایط تنش زا بر می آیند. در 

این شرایط، محتمل ترین تصمیم، تضعیف سطح عملکرد 

برای فرد تبعات منفی در صورت ادامه،  و می باشد وظیفه

می را به وجود  کاهش تمایل به ادامه خدمتدیگر نظیر 

  .(7) آورد

موفقیت یا شکست سازمان تا حد زیادی به 

. (9) توانایی آن در حفظ کارکنان خود بستگی دارد

پژوهش ها نشان می دهد حفظ کارکنان با پرداخت های 

. آن ها برنامه (11) مالی در دراز مدت موفق نخواهد بود

اء همه جانبه ی محیط کار را، در حفظ ریزی جهت ارتق

پرسنل موثرتر می دانند. خروج پرسنل می تواند سبب 

کمبود نیرو و به تبع آن افزایش متوسط سن پرسنل باقی 

. به طوری که پژوهش ها در (11) مانده در حرفه شود

آمریکا نشان می دهد که روند ترک حرفه و کمبود پرسنل 

 درصد 29افزایشی بوده و گاهی به بیش از  2111تا سال 

تمایل افراد برای باقی ماندن در . (12) افزایش می یابد

نیز خود تحت تاثیر عواملی همچون استراتژی حرفه شان 

یریتی، کمبود نیرو، حقوق و مزایا و عوامل تنش زا های مد

 . (13) می یابد کاهش

طبق مطالعات، محیط کار و شرایط آن نقش مهمی 

داشته، به گونه ای که در پرستاران بخش  در این فرایند

 جراحی، ویژه و اورژانس بیشتر بوده است –های داخلی 

. هوشمند و همکاران در پژوهش خود در سال (14)

ترک  پرستاراندرصد از  3/72گزارش نمودند که  1385

و   Stone.در همین راستا، (15) خدمت کرده اند

 51نشان داد  در مطالعه ای 2117همکارانش در سال 

در سال آینده می خواهند شغل خود را درصد از پرستاران 

 . (16) تغییر دهند

بیشتر سطح تنش شغلی  در مطالعات انجام شده در ایران

در کادر پرستاری مورد بررسی قرار گرفته و کمتر به 

موضوع تنش شغلی در پرسنل فوریت های پزشکی و 

تاثیر آن روی تمایل به ادامه خدمت در آنها پرداخته شده 

این در حالی است که تنش شغلی برای افرادی است، 

همچون پرسنل فوریت های پزشکی که یکی از عناصر 

ی در سیستم های بهداشتی و درمانی محسوب می کلید

چرا که می تواند مانع از ارائه ، شوند، بسیار اهمیت دارد

ی بهینه ی خدمات مراقبتی و بالینی این افراد شده، 

صلاحیت انجام کار را در آن ها کاهش دهد و پیامدهای 

منفی بسیاری برای بیمارستان ها به واسطه ی کمبود 

. لذا در این مقاله ضمن بررسی ار آوردنیروی انسانی به ب

میزان تنش شغلی به بررسی ارتباط آن با تمایل برای ادامه 

ی خدمت پرسنل فوریت های پزشکی پرداخته شده 

اعتقاد بر آن است که نتایج می تواند بستر لازم را است. 

ارتباط میان تنش شغل و تمایل به ادامه برای شناسایی 

، ای مداخلات در این راستابر و برنامه ریزی خدمت،

کمک به مدیران و تصمیم سازان امر سلامت جهت کاهش 

و در نتیجه افزایش و پیامدهای آن  شغلی تنشسطح 

 فراهم نماید.تمایل به ادامه خدمت 

 

 هامواد و روش
انجام  1393تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی

نفر از کارکنان مرکز فوریت های پزشکی با  211شد. 

و به روش نمونه  کوکراناستفاده از فرمول حجم نمونه 

درصد  37گیری طیقه ای متناسب با حجم جامعه ) 

کارکنان پایگاه های شهری و کارکنان ستادی مرکز 



 شریفی و همکاران
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درصد  63مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی و 

( وارد مطالعه 115کارکنان پایگاه های جاده ای اورژانس 

از دانشگاه علوم پزشکی  پس از کسب معرفی نامه شدند.

کرمان و اخذ موافقت لازم برای انجام پژوهش از مدیریت 

پژوهشگران با مراجعه به واحدهای پژوهش و  ،مرکز

اطمینان دادن به شرکت کنندگان در مورد محرمانه ماندن 

هر گونه اطلاعات شخصی، داده های مورد نیاز را جمع 

 آوری نمودند.

نامه سه قسمتی است: ابزار مورد استفاده پرسش  

بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم، 

سوال دارد  35پرسشنامه ی استاندارد تنش شغلی است که 

سلامت و میلادی توسط موسسه  1991و در اواخر دهه 

    Health and Safety Executive) ایمنی انگلستان

HSE:  ) تقاضا، کنترل، حمایت در هفت حیطه(

تغییرات(  ،یت همکاران، ارتباط، نقشمسئولین، حما

ساخته شده است. از جمله مزایای ابن پرسشنامه می توان 

ع برای حصول روایی محتوای پرسشنامه طالعات متنوبه م

و نیز حیطه های متنوع و تعداد سوالات کم این پرسشنامه 

 در مقابل پرسشنامه های رقیب آن اشاره نمود. 

 مطالعه خود، ضریبآزاد مرزآیادی و همکاران در 

به دست اورده اند. همچنین  78/1را حدود  آلفای کرونباخ

فرمول  با استفاده از روش دو نیمه کردن و با استفاده از

برای محاسبه ضریب همبستگی، این براون -اسپیرمن

. (17)حاصل شد  65/1ضریب برای کل پرسشنامه برابر با 

برای نمره گذاری پرسشنامه، به عبارات هر زیر مقیاس به 

تعلق  1به همواره، امتیاز و  5ترتیب به هرگز، امتیاز 

نمره گذاری زیر مقیاس تقاضا به طور معکوس گرفت. 

. میانگین نمرات عبارات هر زیر مقیاس دارای انجام شد

بیانگر  1دامنه تغییرات یک تا پنج بوده که در آن عدد 

حالت نامطلوب و پرتنش را  5مطلوب و عدد  حالت

. بخش سوم شامل پرسشنامه ی تمایل کردمشخص می 

پرسنل فوریت های پزشکی برای باقی ماندن در حرفه 

طراحی شده و شامل یک  Needشان است که توسط 

. روایی و پایایی این (18) سوال چهار گزینه ای است

پرسشنامه به روش ترجمه ی دو طرفه از انگلیسی به 

فارسی و سپس از فارسی به انگلیسی مورد سنجش قرار 

درصد  88گرفته است. شاخص روایی محتوا به صورت 

آلفای محاسبه شد و پایایی آن نیز با استفاده از ضریب 

 . (6) درصد محاسبه شد 39 کرونباخ،

و آزمون  19نسخه  SPSSفاده از نرم افزار داده ها با است

و  پیرسون، ضریب همبستگی آنوا، های آماری تی مستقل

سطح معناداری برای  رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل شد.

 در نظر گرفته شد. 1015کلیه آزمون ها کمتر از 

 

 هایافته

 5/23نتایج حاصل از پژوهش بیانگر آن است که 

ت مطالعه زن و بقیه مرد، با از افراد تحنفر(  47درصد )

درصد  71سال بودند.  48/31 ± 46/3میانگین سنی

نمونه ها بدون نفر( 111درصد ) 51متاًهل و نفر( 141)

نفر( دارای سطح 111 -درصد 55فرزند بوده، اکثر پرسنل )

درصد  5/92تحصیلات لیسانس و از نظر نوبت کاری 

ار شیفت های چرخشی مشغول به کآنها در نفر( 185)

نفر( نمونه ها به تناسب از 127درصد ) 5/63بودند. 

پرسنل جاده ای و بقیه از پرسنل شهری انتخاب گردیدند 

نفر( آنها در استخدام قراردادی 133درصد ) 5/66که 

  16/6± 46/1سازمان بودند، میانگین سابقه کار افراد 

درصد  5/53درصد نیز شغل دوم داشتند و 2/16سال، 

هزار تومان  811تا   411درآمد ماهیانه بیننفر( آنها 117)

نفر( از پرسنل تحت مطالعه مبتلا به  12درصد ) 6داشتند. 

نفر( نیز دارای اختلالات 41درصد ) 5/21فشار خون، 

 گوارشی بودند.

  35/89± 4/5میانگین نمره تنش کلی شغلی پرسنل

. حدود داشتکه در سطح متوسط قرار نمره( بود 175)از 

دارای تنش در سطح  (درصد 3/49سنل )نیمی از پر

. در رابطه با ابعاد تنش شغلی، اکثریت افراد متوسط بودند

، بین T-testدارای تنش در حد طبیعی بودند. طبق آزمون 
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نیروها تفاوت معنی داری در برخی از ابعاد تنش شغلی 

شامل بعد تغییرات، نقش، حمایت همکار و حمایت 

(. میانگین تنش شغلی در p<11/1مسئول مشاهده گردید )

 (.1بعد تقاضا در کل افراد بیشتر بود )جدول 

میانگین نمره تمایل پرسنل به ادامه خدمت در 

نمره( بدست آمد که در چهار)از  32/3 ± 3/1سازمان 

( در پاسخ به درصد37سطح بالا قرار دارد. اکثریت افراد )

می  این سوال اعلام کرده اند تا حد امکان در این سازمان

مانند. در میان پرستاران گزینه ای که بیشترین انتخاب را 

داشت، تمایل به ترک خدمت تا سال آینده بود 

 (.  2(. )جدول شمارهدرصد78/34)

میانگین تنش  ،بر اساس نتایج آزمون تی مستقل

شغلی و تمایل به ادامه ی خدمت با تأهل افراد تحت 

(. اختلاف <15/0p) ه ارتباط آماری معناداری نداشتمطالع

میانگین تنش شغلی پرسنل مبتلا به فشار خون با سایر 

بر    (. p>11/1معنادار نمی باشد ) ،پرسنل از نظر آماری

اساس نتایج آزمون کای اسکوئر از میان اطلاعات 

بین تمایل به ادامه ی  ،دموگرافیک افراد تحت مطالعه

پرفشاری خون و اختلال گوارشی  ،خدمت با جنسیت

)جدول  (p<11/1) داشتباط آماری معناداری وجود ارت

 (.3شماره

بر اساس آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، تمایل 

به ادامه ی خدمت و تنش شغلی با سن و تعداد فرزند 

 با شغلی تنش همچنین(. <15/0p) نداشتارتباط آماری 

 اقتصادی وضعیت و استخدامی وضعیت تحصیلی، مقطع

 تحصیلات سطح افزایش با که یبطور بود مرتبط پرسنل

 کاهش خدمت ادامه به تمایل و یافته افزایش شغلی تنش

 ،آزمون هبستگی پیرسون از بین متغیرهای کمی. یابد می

ی افراد با تنش شغلی را نشان ارتباط معنادار بین سابقه کار

که افراد با سابقه کاری بیشتر تنش بیشتر  بطوری داد،

 (.p<11/1) داشتند

همه ی ابعاد زمون پیرسون نشان داد که نتیجه آ

 پرسنل فوریت های پزشکی شهر کرمان: توزیع میانگین و انحراف معیار میزان تنش شغلی و ابعاد آن در 1جدول 

 پرسنل       

 حیطه ها

 کل افراد
N=200 

 شهری
n=74 

 جاده ای
n=126 

Sig 

 <10/1 55/94±89/6 6/89±85/4 55/98±4/5 تنش شغلی کلی 

 <10/1 6/6±56/1 48/9±50/1 55/9±5/1 تغییرات

 <10/1 58/9±69/1 89/01±98/1 49/8±94/1 نقش

 86/1 58/8±6/1 56/8±95/1 59/8±9/1 ارتباط 

 <10/1 14/8±88/1 6/00±4/1 89/8±55/1 حمایت همکار 

 <10/1 55/05±99/1 69/06±45/1 68/04±65/1 حمایت مسئول

 15/1 14/06±18/1 04/09±85/1 90/06±55/1 کنترل

 4/1 85/80±90/1 48/88±85/1 69/80±66/1 تقاضا

 

 رشته تحصیلی پرسنل فوریت های پزشکی شهر کرمان : توزیع میزان تمایل به ادامه خدمت بر حسب2جدول

 نوع شغل

 نوع تمایل خدمت
 کل سایر هوشبری بهیاری فوریت پرستاری

 نتیجه آزمون

 

تمایل دارم هر چه زودتر از این 

 سازمان بروم.

86 

64/84% 

09 

88/5% 

1 

1٪ 

8 

54/55% 

8 

96/4% 

49 

5/85٪ 

 

 

10/1>p 

59/48χ²= 

اهم سال آینده از این سازمان خو

 رفت.

56 

99/54% 

8 

05/06% 

8 

85% 

1 

1٪ 

1 

1٪ 

49 

5/85٪ 

بصورت داوطلبانه ترک خدمت 

 نمی کنم.

08 

58/00% 

9 

90/85% 

1 
٪ 

8 

55/55% 

00 

55/55% 

58 

06٪ 

تا حد امکان در این سازمان می 

 مانم.

51 

88/89% 

06 

94/54% 

6 

95% 

8 

55/55% 

81 

80/60% 

94 

59٪ 
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تنش شغلی با  یکدیگر دارای همبستگی مثبت می باشند، 

همانطور که اکثر ابعاد تمایل به ادامه خدمت همبستگی 

شغلی به جز  تنشمثبتی با یکدیگر داشتند و کلیه ابعاد 

عاد تمایل به ادامه خدمت بعد نقش همبستگی منفی با اب

نش و تمایل به ادامه خدمت رابطه همچنین بین ت .داشتند

، به نحوی که داشتمعنی دار و همبستگی معکوس وجود 

هر واحد افزایش در نمره تنش شغلی افراد، نمره تمایل به 

 داد کاهش می 21/1ادامه خدمت در آنان را به میزان 

(10/1 p =  ،10/1-r= ). 

جهت بررسی تاثیر مخدوش کنندگی متغیرهای 

گرسیون خطی چندگانه استفاده شد. مختلف از آزمون ر

تعداد  شغلی با بر اساس آزمون رگرسیون بین تنش 

سابقه کاری ارتباط معناداری وجود نداشت.  وفرزندان 

اطمینان می گوییم که تنش شغلی  ٪95بدین معنا که با 

دارد نسابقه کاری آنها بستگی  وپرسنل به تعداد فرزندان 

وان یک متغیر پیش بینی بعن این دو متغیر نمی توانند و

 (.4)جدول شوندمحسوب  شغلیکننده تنش 

 

 بحث
نتایج مطالعه نشان داد که حدود نیمی از پرسنل 

درصد( دارای تنش شغلی متوسط می باشند. برخی  3/49)

دیگر از مطالعات انجام شده در ایران و سایر کشورها از 

، یوسفیان میاندواب و جمله مطالعه عبدی و همکاران

، میزان تنش در اکثریت Wongو  Leeو  کارانهم

 و خفیف را در حد طبیعی و کارکنان اتاق عمل پرستاران

. یافته های مطالعهِ اخیر می ( 21،21،19) گزارش کرده اند

تواند مؤید این نکته باشد که پرسنل فوریت های پزشکی 

به سبب ماهیت شغلی شان از سطح استرس بالاتری نسبت 

پرستاران برخوردارند. بر اساس نتایج، بیشترین میزان  به

تنش مربوط به حیطه حمایت مسئول و کمترین آن مربوط 

به حیطه نقش می باشد. در مطالعه ی شهناز دوست و 

همکاران نیز حمایت مسئول عاملی بود که بیش از سایر 

عوامل ایجاد تنش شغلی می کرد به گونه ای که حمایت 

ر به عملکرد شغلی بهتر و پیشگیری از های مدیران منج

 . (22) تنش شغلی می شود

میانگین تمایل پرسنل به ادامه خدمت در سازمان 

مطالعه رامبد و همکاران در این  قرار داشت. بالادر سطح 

زمینه، نتایجی تقریبا مشابه با نتیجه مطالعه حاضر داشت. 

بدین صورت که تمایل به ادامه کار در افراد مورد بررسی، 

در مطالعات دعایی و همکاران،  (.23نسبتا زیاد بود )

Liou ،Lützén ،سطح تمایل بالا به ادامه  و همکاران

 مان های مورد مطالعه وجود نداشتخدمت در ساز

 ل به ادامه خدمت و تنش شغلی بر حسب متغیرهای دموگرافیک در پرسنل فوریت پزشکی کرمان: توزیع میانگین تمای3جدول

 متغیرها

 اطلاعات دموگرافیک

 تنش شغلی تمایل به ادامه خدمت

 Sig میانگین Sig میانگین

 4/0±19/1 ابتلا به پرفشاری خون
11/1 

69/08±9/000 
16/1 

 86/98±6/85 0/5±16/1 عدم ابتلا به پرفشاری خون

 96/0±95/1 ابتلا به اختلال گوارش
11/1 

10/81±58/008 
11/1 

 69/95±85/84 85/8±04/1 عدم ابتلا اختلال گوارش

 وضعیت تأهل
 15/5±95/1 مجرد

94/1 
86/05±99/95 

64/1 
 95/81±68/06 58/5±90/1 متأهل

 جنسیت
 14/5±61/1 زن

10/1 
59/58±59/85 

04/1 
 51/99±08/84 90/8±98/1 مرد

 
 توزیع میزان تنش شغلی بر حسب متغیرهای مختلف با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه :4جدول

 ß Sig CI 95% متغیر  مستقل متغیر  وابسته

 تنش شغلی
 -58/9-6/1 18/1 -56/5 تعداد فرزند

 -15/1-80/0 16/1 85/1 سابقه کار
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مطالعات فوق بر روی پرستاران انجام شده  .(24،25،26)

باشد.  اند که می تواند علت تفاوت آنها با این مطالعه

همچنین بین تنش و تمایل به ادامه خدمت رابطه معنی دار 

و همبستگی معکوس وجود داشت که با نتایج مطالعه ی 

 . (7) گل پرور و همکاران نیز همخوانی دارد

میانگین تنش شغلی وتمایل به ادامه ی خدمت با 

تأهل در افراد تحت مطالعه ارتباط آماری معناداری 

در خصوص ارتباط  Kittelنداشت. مطالعات مرز آبادی و 

 تأهل و تنش شغلی، با مطالعه حاضر مغایرت داشت

در صورتی که نتایج مطالعات رحیمی و سوری،  (27،28)

دو جنس زن و مرد . (031 29) مشابه با مطالعه حاضر بود

از لحاظ تنش شغلی با یکدیگر تفاوتی نشان ندادند که 

مشابه با مطالعه رحیمی و همکاران و مرزآبادی و 

و  Daiهمکاران بوده و مغایر با نتایج حاصل از مطالعه 

. تمایل به ادامه ی (31، 029 27) می باشد همکاران

اختلال گوارشی و ورزش منظم پرسنل  ،خدمت با جنسیت

ارتباط آماری معناداری دارد. در مطالعه آسایش و 

خدمت ادامه ی همکاران بین جنسیت و تمایل به 

. بر اساس یافته های (32) همبستگی معنادار یافت نشد

Hart (33) ،Estryn-Béhar و  (34) و همکارانEl-

Jardali  در سه مطالعه ی مجزا، میزان  (35)و همکاران

 مردانبالاتر از  زنحرفه در بین پرستاران  ادامه یتمایل به 

 بوده است.

در این مطالعه، افراد سیگاری و غیر سیگاری از 

لحاظ تنش با یکدیگر تفاوتی نداشتند. در مطالعات 

مختلف نیز روابط ضد و نقیضی در این مورد گزارش 

و  Otaشده است. برخی از مطالعات مانند مطالعه ی 

همکاران، مشابه با مطالعه ی حاضر بوده و در برخی دیگر 

و همکاران، این رابطه متفاوت  Radiاز جمله مطالعه ی 

. مطالعه حاضر نیز مانند مطالعه ی (037 36) می باشد

 و Abidیادگار فر و همکاران، امینیان و همکاران و 

همکاران، به ارتباط معنی داری بین تنش شغلی و ریسک 

عروقی از جمله فشار خون دست نیافت –فاکتورهای قلبی

و  Belkicاما در مطالعات محققین دیگر مانند  (38-41)

در این خصوص رابطه  و همکاران  Kuperو  همکاران

 .(41,42) معناداری گزارش شده است

یافته های این مطالعه نشان می دهد که به احتمال 

زیاد تنش شغلی فقط پس از یک دوره نهفته طولانی 

مدت، می تواند منجر به افزایش خطر ابتلا به بیماری های 

در جامعه مورد قلبی عروقی گردد. بنابراین ممکن است 

کافی برای بروز اثرات قابل پژوهش نسبتا جوان زمان 

بر اساس نتایج وجود نداشته باشد.  ملاحظه تنش شغلی

رابطه ی معناداری بین دارا بودن شغل دوم و تنش شغلی 

وجود نداشت در حالی که مطالعه ی لطفی زاده و 

همکاران نشان داد که میزان تنش شغلی در پرسنل دارای 

. تمایل به ادامه ی خدمت با (43) شغل دوم بیشتر است

 سن، تعداد فرزند و ابتلا به فشار خون ارتباط آماری

در مطالعه آسایش و همکاران، سن با تمایل به نداشت. 

، در این خصوص (32) حرفه ارتباطی نداشت ادامه ی

Cai   و Zhou نیز نبود ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و

 حرفه ی پرستاری را تایید نموده اندادامه ی تمایل به 

. (45) و همکاران مغایر می باشد  Chenکه با مطالعه (44)

از سوی دیگر، رابطه معناداری بین سطح تحصیلات و 

که با افزایش سطح  بطوریتنش شغلی مشاهده گردید 

که در حالی شغلی افزایش می یابد  تنشتحصیلات،

Kreitner  و همکاران در مطالعه ی خود به نتایج متفاوتی

 . (46) دست یافته اند

در مورد تاثیر شرایط اقتصادی بر میزان تنش، مطالعات 

روح افزا و همکاران، و نیز صالحی و همکاران، گواه بر 

0 47)بطه معنادار بین عوامل اقتصادی و تنش می باشد را

که با مطالعه حاضر مطابقت داشته است. همچنین  (48

علیرغم تاثیر نوبت کاری بر بروز تنش و استرس در افراد 

شاغل در بیمارستان ها، یافته ها بیانگر عدم وجود رابطه 

معنی دار در این زمینه بوده است که نتایج مطالعه ی لطفی 

زاده و همکاران و کلاگری و همکاران آن را تایید و 

اما عقیلی نژاد و همکاران در  (049 43) می کند تقویت
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مطالعه خود در نیروی پلیس تهران نتایج متفاوتی در این 

 . (51) زمینه به دست آوردند

به نظر می رسد عدم تاثیر شیفت کاری در بروز 

تنش بدان خاطر است که اساسا کار در محیط های 

بیمارستانی استرس خود را داشته و قرار گرفتن در شیفت 

روز یا شب پس از مدتی کاملا عادی و یکنواخت خواهد 

شد، حال آن که کار کردن در شیفت شب برای پلیس 

ود را بیشتر و جدی همیشه و همه جا مخاطرات خاص خ

طبق نتایج، بین سابقه  تر از روز به همراه داشته و دارد.

خدمت آنها همبستگی  ادامه یکار پرسنل و تمایل به 

معناداری وجود ندارد همانطور که در مطالعه عباس زاده و 

 همکاران و آسایش و همکاران این ارتباط مشاهده نشد

اما برخی از مطالعات گذشته در این زمینه حاکی  (032 6)

. نتایج متفاوت در (15,14) از وجود ارتباط معنی دار است

این مطالعه می تواند مربوط به شرایطی از جمله نیاز 

 جوانان به کار و کمبود موقعیت های شغلی و وضعیت

اقتصادی جامعه که آنها را مجبور می کند علی رغم 

تمایلشان در حرفه بمانند. همچنین تمایل به ادامه خدمت 

میزان  ،نوبت کاری ،وضعیت استخدامی ،با مقطع تحصیلی

مصرف روزانه چای و وضعیت اقتصادی پرسنل مرتبط 

پور اشرف و طولابی و  ،Myers. نتایج پژوهش است

Price & Mueller  در خصوص ارتباط سطح نیز

خدمت مشابه بوده  ادامه یتحصیلات با تمایل به 

نیا و فرخانی مغایر رحیم در حالیکه با مطالعه  (52،53،54)

 .(55) می باشد

 

 نتیجه گیری
از آنجا که کارکنان هر سازمان با ارزش ترین سرمایه ی 

لذا نگهداشت این پرسنل برای مدیران  ،آن سازمان هستند

و مسئولین حائز اهمیت می باشد و بر اساس نتایج این 

کلیه افرادی که تنش پایینی داشتند مایل به ادامه مطالعه، 

ه تنش خدمت تاحد امکان بودند و اکثریت افرادی ک

شدید داشتند تمایل داشتند که هر چه زودتر از سازمان 

، بنابراین با کاهش تنش شغلی می توان انگیزه ادامه بروند

خدمت پرسنل در سازمان را تقویت نمود. همچنین 

بیشترین عامل تنش زا مربوط به چگونگی حمایت 

مسئولین از کارکنان و ایجاد تغییرات در سازمان بوده 

صیه می شود که جهت کاهش تنش و افزایش است، لذا تو

تمایل افراد برای باقی ماندن در حرفه شان، لازم است 

کارکنان سازمان حمایت بیشتری از سوی کادر مدیریتی 

خود دریافت نموده و در خصوص تغییرات ایجاد شده در 

محیط کار با آن ها مشورت و اطلاع رسانی لازم انجام 

ن پژوهش می تواند مسئولین یافته های حاصل از ایشود. 

را جهت تمرکز بر روش های کاهش سطح تنش و ارتقاء 

فوریت های پزشکی یاری کند  میل به ادامه خدمت پرسنل

بهبود نیز تا کیفیت مراقبت های ارائه شده توسط آن ها 

 یابد.

 

 تقدیر و تشکر 

نگارندگان این مقاله مراتب سپاس گزاری خود را از کلیه 

کننده در مطالعه و همچنین جناب آقای  کارکنان شرکت

ریاست وقت مرکز مدیریت حوادث و دکتر صابری نیا 

فوریت های پزشکی شهر کرمان به سبب همکاری اعلام 

می نمایند. همچنین بدین وسیله از معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان به سبب حمایت مالی از این 

برگرفته شده از طرح پژوهش قدردانی می گردد. این مقاله 

تحقیقاتی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی کرمان به 

 می باشد.  15/93شماره 
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Abstract  
Background & Objectives: Due to time constraints on tasks, 
critical condition of the patient, and decisions in critical situation, 
the personnel of emergency medical services (EMS) are highly 
susceptible to stress which can have serious consequences, 
such as leaving the profession. This study aimed to investigate 
occupational stress and its relation with intention to stay as 
employee of Kerman, s EMS center, Iran. 
Materials & Methods: This descriptive-analytical study was 
conducted on 200 employees of Kerman’s EMS center who were 
selected by stratified sampling. Data collecting method was 
obtained by a questionnaire consisting of two parts: HSE job 
stress questionnaire, and Need intention to stay questionnaire. 
Data analysis was carried out by descriptive statistics, ANOVA, 
T-test, regression test, and SPSS software. The results were 
considered significant when p<0.05. 
Results: The average of job stress and intention to stay was 
89.35±26.67 and 3.32±0.3, respectively. The results of Pearson 
analysis showed negative correlation between job stress and 
intention to stay in employees (r= -0.21, p<0.01) and positive 
correlation between dimensions of job stress (p<0.05). Based on 
regression analysis, no significant relationship was found 
between job stress and number of children and work experience. 
It means that these two variables cannot be considered as 
predictor variables of job stress with 95% confidence (p>0.05). 
Conclusion: Due to finding that employees with low job stress 
tend to have higher intention to stay, effective strategies to 
decrease level of job stress for employees, like supervisor 
supports, employees consultation and participation in decisions, 
and changes the organization, should be developed. 
Keywords: Job stress, Intention to stay, Emergency medical 
services. 
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