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Abstract 

Introduction: Emergency medical technicians (EMTs) are critical components of 

the emergency care system; however, they face various job-related stresses that can 

negatively impact their efficiency and self-efficacy. Therefore, this study aims to 

investigate the factors influencing job self-efficacy among EMTs. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 

2024 with a sample of 216 EMTs from Qom University of Medical Sciences. A 

stratified random sampling method was utilized to select participants. Data were 

collected through questionnaires assessing demographic and occupational 

information, as well as an occupational self-efficacy scale. Data analyzed were 

using, independent t-tests, linear regression analyses, and ANOVA using SPSS-23 

software statistical. A significance level of less than 0.05 was established. 

Results: The average age of the participants was 32.26 ± 6.34 years, with over two-

thirds engaged in rotating shift work. The average self-efficacy score for the 

Emergency Medical Technicians (EMTs) was 97.4 ± 7.49. Multivariate regression 

analysis indicated that age, employment status, and work experience accounted for 

approximately 45% of the variance in occupational self-efficacy among EMTs. 

Conclusion: The findings of this study indicate that the job self-efficacy of EMTs 

is at a medium to high level. Furthermore, it was noted that increasing age is 

associated with a decline in job self-efficacy, while official employment status and 

relevant work experience are positively correlated with enhanced job self-efficacy. 
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Introduction  
Emergency Medical Technicians (EMTs) often 

experience elevated levels of job-related stress. 

This stress can lead to burnout, job dissatisfaction, 

and disruptions in their professional lives and is 

attributed to various factors, including a high risk 

of infections, excessive workloads, understaffing, 

job insecurity, negative emotional responses, and 

the challenges associated with triage. These 

conditions can significantly impact their self-

efficacy. The definition of occupational self-

efficacy is an individual's belief in their capability 

to successfully execute tasks and navigate 

challenges within their specific occupational 

domain. Higher levels of self-efficacy enhance an 

individual's ability to manage workplace demands 

and challenges effectively. Existing literature 

indicates varying levels of self-efficacy across 

different populations. Given that increased self-

efficacy contributes to improved coping 

mechanisms and enhances decision-making 

abilities, understanding the factors that influence 

self-efficacy is essential for optimizing service 

delivery and fulfilling professional roles. Despite 

the importance of this issue, there is a notable 

absence of research specifically focused on 

occupational self-efficacy among Emergency 

Medical Technicians. Therefore, the present study 

aims to investigate Occupational self-efficacy and 

its related factors among EMTs in Qom in 2024. 

Methodology 

This cross-sectional descriptive study was 

conducted among 216 Emergency Medical 

Technicians (EMTs) affiliated with Qom 

University of Medical Sciences in May 2024. Data 

collection instruments included a "Demographic 

and Occupational Information" checklist and the 

31-item "Riggs and Knight Self-Efficacy Scale." 

Ethical approval was obtained from the Research 

Council and the Ethics Committee of Qom 

University of Medical Sciences (Approval No. 

IR.MUQ.REC.1403.014) for project number 3334 

on December 21, 2023. A stratified random 

sampling method was employed to select 

participants from pre-hospital bases throughout 

Qom. Data analysis was performed using SPSS-23. 

Descriptive statistics were utilized to report 

background variables, while independent t-tests 

and ANOVA were conducted to examine the 

distribution of occupational self-efficacy based on 

demographic and occupational variables. 

Additionally, linear regression analysis was 

employed to assess the impact of demographic and 

occupational factors on occupational self-efficacy. 

A significance level of p < 0.05 was established for 

all statistical tests. 

Results 

The average age of the participants was 32.26± 

6.34 years, with an average work experience of 

101.33 ± 70.82 months. The mean job satisfaction 

score was 2.39 (± 1.88) on a scale from 0 to 10. The 

average self-efficacy score was 97.4 (± 7.49). The 

average scores for the dimensions of self-efficacy 

were as follows: personal self-efficacy belief 35.06 

(± 5.27), outcome expectancy belief 21.97 (± 3.85), 

collective self-efficacy belief 19.8 (± 2.96), and 

collective outcome expectancy 20.56 (± 2.85). 

Results from the multivariate regression analysis 

indicated that age, employment status, and work 

experience accounted for approximately 45% of 

the variance in occupational self-efficacy among 

EMTs (R = 0.447, R² = 0.200, p = 0.001). An 

increase of one standard deviation in age was 

associated with a decrease of 28.5% in the standard 

deviation of occupational self-efficacy scores. 

Conversely, an increase of one standard deviation 

in employment status was linked to an increase of 

16.2% in the standard deviation of occupational 

self-efficacy scores, with individuals holding 

formal employment exhibiting higher self-

efficacy. Additionally, an increase of one standard 

deviation in work experience correlated with a rise 

of 29% in the standard deviation of occupational 

self-efficacy scores. 

Discussion  

The results of this study indicate that the 

occupational self-efficacy of Emergency Medical 

Technicians is in the medium to high range. 

Several key factors can explain this observation. 

Firstly, EMTs typically operate in high-stress 

environments, which can enhance their practical 

skills and self-confidence. Secondly, the 

specialized training undertaken by EMTs likely 

improves their competencies in crisis management, 

thereby contributing to an increased sense of self-

efficacy. Thirdly, the culture of teamwork and 

mutual support among colleagues plays a crucial 

role in fostering self-efficacy. Another notable 

finding is the observed decline in self-efficacy 
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among EMTs as age increases. This trend may be 

attributed to various factors, including a reduction 

in physical capabilities, heightened stress 

associated with job responsibilities, and shifts in 

motivation and self-confidence over time. 

Furthermore, the results suggest that occupational 

self-efficacy is significantly higher among 

individuals with job security. The presence of job 

security, financial benefits, and access to 

continuous training likely contribute to a sense of 

peace of mind, allowing EMTs to focus on 

enhancing the quality of care provided. 

Additionally, the study revealed a direct 

relationship between increased occupational self-

efficacy and greater work experience. This 

correlation can be explained by the notion that 

experienced technicians are more likely to have 

encountered wider emergencies, thereby 

developing superior crisis management skills and 

decision-making capabilities. 

Conclusion 
The findings of this study indicate that the 

occupational self-efficacy of Emergency Medical 

Technicians is at a medium to high level. 

Furthermore, the variables of age, employment 

status, and work experience are significantly 

related to occupational self-efficacy. 

Consequently, it is recommended that continuous 

training programs be implemented for EMTs to 

enhance their skills and confidence. Additionally, 

the establishment of stable job opportunities and 

the provision of employment security are essential 

for increasing the self-efficacy of these individuals. 

Moreover, it is advisable to develop support and 

advisory systems specifically designed for younger 

technicians, enabling them to benefit from the 

experiences of their more experienced colleagues. 

Finally, attention to social factors within the 

workplace is crucial for improving both the 

performance and occupational self-efficacy of this 

group. 
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 مقدمه

  ارائه  با  توانندمی (  EMS)  پزشکی  های فوریت  خدمات  مراکز
  زندگی،  کنندهتهدید  شرایط  در  بیمارستانیپیش  های مراقبت 
 و  (۱)دهند    کاهش   توجهیقابل  میزان  به  را  میرومرگ  و  عوارض

(  EMTs)  پزشکی  فوریت  های تکنسین  این خدمات را  مسئولیت
 .  ( ۲)دارند بر عهده

EMTs  اورژانسی   پزشکی   های مراقبت   سیستم  حیاتی  جزء 
  به  EMTs  متحده،  ایالات  در  دهد که سالانه. آمارها نشان میهستند

دهند که حاکی خدمات پاسخ می  برای   درخواست  میلیون  ۲۷  از  بیش
دهند که . مطالعات نشان می( ۳) از اهمیت بسیار زیاد این شغل است  

EMTs  دلیل   به  و  کنندمی  تجربه  را  شغلی  فشار  از  بالایی  سطوح  
احتمال  مانند  عفونت  بالای   خطراتی  به    زیاد،   کاری   حجم  ها،ابتلا 
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 ها:کلیدواژه
  پزشکی،   فوریت   های تکنسین 

 ایران ،  خودکارآمدی 

 چکیده
 

های تنش   اورژانسی،  هایمراقبت  سیستم  ترین عضو حیاتی  عنوان به   پزشکی  فوریت   هایتکنسین:  زمینه و هدف

مطالعه حاضر با    رواز این   گذار باشد؛ها تأثیرتواند بر کارایی و خودکارآمدی آنکه می  کنندمی  تجربه  را  شغلی متعددی
 .شد انجام آن مرتبط با عوامل و  پزشکی  فوریت هایتکنسین در  شغلی خودکارآمدی بررسی هدف 

  در  پزشکی   هایفوریت  هایتکنسین   از  نفر   ۲۱6  روی  بر  مقطعی  - توصیفیبه روش    حاضر  مطالعه:  هاروش مواد و

  تکمیل  برای.  شدانجام  تصادفی  ایطبقه  روش  به  گیرینمونه .  استشده  انجام  ۱40۳  سال  در  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه
  تحلیلوتجزیه.  شد  استفاده شغلی  خودکارآمدی مقیاس  شغلی وشناختی و  جمعیت اطلاعات  هاینامهپرسش  از  هاداده 
  سطح .  شدتست مستقل و رگرسیون خطی انجامهای آنووا، تیو با استفاده از آزمون spss23   افزارنرم  کمک   با  ها داده

 .شدگرفته درنظر 0/ 0۵  از  کمتر  داریمعنی
از دوسوم آن   سال  ۳۲/ ۲6±6/ ۳4  کنندگان شرکت   سن  متوسط   :هایافته ها شیفت در گردش داشتند.  بود و بیش 

تکنسین نمره    متوسط  پزشکیخودکارآمدی  فوریت  آزمون  .  آمددستبه  ۹۷/ 4±۷/ 4۹  های  از  نتایج حاصل  اساس  بر 
قریب   کاری  سابقه  و  استخدام  وضعیت  سن،  متغیرهای  چندمتغیره،  واریانس    4۵رگرسیون  تغییرات  از  درصد 

 . کندپزشکی را تبیین می   فوریت هایتکنسینخودکارآمدی شغلی  
  در   پزشکی  فوریت  هایتکنسین  شغلی   خودکارآمدی   که  دهد می   نشان   حاضر  های مطالعه یافته  نتایج  :گیرییجه نت

بالا   سطح به  رو  می   قرار   متوسط  شغلی  خودکارآمدی  تضعیف  موجب  افزایش سن  همچنین  وضعیت  دارد.  و  گردد 

 . شودسابقه کار در همان رشته، باعث ارتقای خودکارآمدی شغلی می استخدام رسمی و داشتن 
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 ۱، شمارة 3۲، دورة ۱۴0۴ یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

  تخصیص   تریاژ،  به  مربوط  بیماران، مسائل  منفی   عاطفی  های واکنش
شغلی،    گیری تصمیم   و  محدود  منابع فرسودگی  دچار  پزشکی، 

 .  (4)شوند نارضایتی و اختلال در خودکارآمدی می
مختلف، عوامل  میان  به  در    که   مشاغلی  برای   ویژهخودکارآمدی 

مواجهاسترس  عوامل  با  مکرراً شغلی  .  است  حیاتی  شوند، می  زای 
  مقابله   برای   خود  نفساعتمادبه  یا  توانایی  به  فرد  باور  به  خودکارآمدی 

  شغلی نیز   خودکارآمدی   .( ۵) دارد  اشاره  زااسترس  رویدادهای   با  مؤثر
  به   رسیدگی  و  وظایف  آمیزموفقیت  انجام  برای   توانایی  به  فرد  باور  به

و رفتار    زهیبر انگ  ،( 6) دارد  اشاره  خود  خاص  شغلی  حوزه  در  معضلات
و  یم  ریتأث  یشغل   ی رفتارهاتقویت  و  تیمی  مشارکت    موجبگذارد 
  اهداف   تعیین  به  تمایل  بالا  شغلی  خودکارآمدی   با  . افراد ( ۷)   دگردیم

  ها شکست  و  کنندمی  پافشاری   موانع  با  مواجهه  در  دارند،  برانگیزچالش
می.  ( ۸) دانند  می  موقتی  را باعث  افرادخودکارآمدی  که  حین    شود 

شغلی، معضلات  با    با  افراد  مقابل،  در  .( ۹) باشند    مجهزتر  مواجهه 
شغلی  با  مواجهه  در  پایین  شغلی  خودکارآمدی    سرعت به  معضلات 

 . ( ۱0) شوند  تسلیم
بر   .انددهیسنج  هاتیجمع  ریسا  در  را  ی خودکارآمد   ،یقبل   مطالعات

خودکارآمدی موجب بهبود رضایت شغلی،  ،  اساس نتایج این مطالعات
،  ( ۱۱) معنوی    مراقبت  ، شایستگی( 6) بهزیستی ذهنی، معنا در کار  

 به  ، دستیابی( ۱۳) شغلی    بلوغ  ، ارتقای ( ۱۲) کار    در  موفقیت  احساس
استرس   ( ۱4) کاریابی    فرایند  در  ترمثبت  نتایج برابر  در  و محافظت 

 .  ( ۱0) گردد شغلی می
جمعیت در  خودکارآمدی  گزارش سطح  متفاوت  مختلف،  های 

مراقبتاشده پرستاران  خودکارآمدی  لیوبیک  پایین ست.  را  ویژه 
نژاد خودکارآمدی  ، در حالی که در مطالعه مظلومی( ۱۵) کرد  گزارش

و همچنین مطالعه لی   (۱6) مبتلایان به دوبینی در حد متوسط بود  
 . ( ۱۷) کادر درمان بود  دانشجویان بالای  دهنده خودکارآمدی نشان

زا استرس  رویدادهای   با  مؤثر  مقابله   ی موجبخودکارآمد  شیافزا
تصمیم( ۵)  توانایی  بهبود  می،    سطوح  EMTsو    ( ۱۸) شود  گیری 

استرس    بالایی   تجربه   را  ( ۱۹)اجتناب  غیرقابل شغلی    فشار  و  ( 4) از 
خودکارآمد  ییشناسا  ن، یبنابراکنند؛  می بر  مؤثر  افراد   نیا  ی عوامل 

  یا مطالعه  ،طرفیآنان دارد. از  رسانی  خدمات  بهبوددر    بسزایینقش  
مطالعه   ن،یبنابرا  نشد؛  افتی  EMTs  دری  شغل  ی خودکارآمد  نهیزم  در

مرتبط    عوامل  و  EMTs  در   شغلی  خودکارآمدی   بررسیحاضر با هدف  
 .شدانجام آن با

 مواد و روش . 2

  EMTsنفر از    ۲۱6  ی بر رو  مقطعی  یفیصورت توصبه   پژوهش  ینا
شد.    انجام  ۱40۳سال    اردیبهشت  در   قم  پزشکی  علوم  دانشگاه

تعیین حجم    برای   شد.انجام    ای طبقه  یری گنمونه روش    به  یری گنمونه 
استفاده کوکران  فرمول  از  مجاز نمونه  خطای  درنظرگرفتن  با  شد. 

معادل  0۵/0 موردنظر  صفت  از  برخورداری  نسبت  سطح    ۵/0،  و 
نفر   ۲/۱۹6درصد، حداقل حجم نمونه لازم برای مطالعه    ۹۵اطمینان  

نمونه احتمال ریزش  به  توجه  با  اما  برآورد    ۲۱6ها  محاسبه شد  نفر 
 شد. 

  ی، داشتن حداقل مدرک کاردان  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
عمل   6داشتن حداقل   کار  سابقه  بهماه  نداشتن   ،EMTsعنوان  یاتی 

ب روان  یجسم  یها یماری سابقه  خودگزارش  ی و  و   کارکنان  یطبق 
   .همکاری بود ادامه به  نداشتنتمایل  شامل خروج معیارهای 

یست  لچک  شامل  مطالعه  این   در  اطلاعات  آوری جمع   ابزار
 .بود ی خودکارآمد مقیاس شناختی و شغلی« وجمعیتاطلاعات »

را شغل  یخودکارآمد  مقیاس  ی:شغل  یخودکارآمد  مقیاس ی 

  در   و  گویه  ۳۱  دارای   ابزار  این.  (۲0) اند  ساخته(  ۱۹۹4) نایت    و  ریگز
،  فردی  پیامدهای   انتظار،  فردی   خودکارآمدی   باورهای   بعد  4

.  است  جمعی  پیامدهای   انتظار  و  جمعی  خودکارآمدی   های باور
 تا  ۱=  مخالف  کاملاً  از  ای درجهپنج   پاسخ  یک  دارای   گویه  هر

 و   ۱0  و  ۸  و  6  و  4  و   ۳  و  ۲  سؤالات.  باشدمی   ۵=  موافق  کاملاً
  به  ۳0  و  ۲۸  و  ۲۵  و  ۲4  و  و  ۲۳  و  ۲۱  و  ۲0  و  ۱۷  و  ۱4  و  ۱۲

 فرد هر  نمره حداکثر و حداقل.  شوندمی   دهینمره  منفی  صورت

  ها چارک  اساس  بر.  باشدمی   ۱۵۵  و ۳۱ ترتیببه  آزمون این در
 در   ۹۳  تا  ۳۱  نمره.  انجام شد  خودکارآمدی  مقیاس  بندی سطح 
  متوسط  ۱0۲  تا  ۹۷  پایین،   به  رو  متوسط  ۹۷  تا  ۹۳  پایین،  سطح

  این پایایی .استگرفته شده درنظر بالا  ۱۵۵ تا  ۱0۲ و بالا  به رو
 گزارش   ۸۸/0  تا  ۸۵/0  بین(،  ۱۹۹4)ریگز    مطالعات  در  مقیاس

ساعیدر  .  (۲۱)است  شده   آلفای  ضریب  ،(۲0۱۸)  مطالعه 
 .(۲۲)بود  ۷۸/0این مقیاس  کرونباخ
شورا  اخذ  از  پس از  ت  یپژوهش   ی مجوز  اخلاق   یتهکم  أییدیهو 

پزشک علوم  به  ،  IR.MUQ.REC.1403.014)   قم  یدانشگاه  طرح 
پایگاه اورژانس   هر  در  شاغل  EMTsنسبت تعداد    به  (،۳۳۳4شماره  

تعدادی   موردنظر،  نمونه  حجم  درنظرگرفتن  با  بیمارستانی،پیش
EMTs  از  .  شدند  انتخاب  ساده  تصادفی  صورتبه  پایگاه  هر  از پس 

در کتبی،   تکمیل   نحوه  با  رابطه   توضیح  رضایت  جلب  و  ابزار 
شرکتنامهپرسش تحویل  شدها   شیفت   پایان  در   و  کنندگان 
 . شدآوری جمع هانامهپرسش

  هایآزمونشد.  انجام  spss23  افزارنرم  کمک  با  ها داده  تحلیل
تست مستقل و ای، آزمون تیزمینه  متغیرهای   گزارش  برای   توصیفی

متغیرهای  براساس  شغلی  خودکارآمدی  توزیع  بررسی  برای  آنووا 
رگرسیون خطی برای   آزمون  و  شد شناختی و شغلی استفاده جمعیت
  آمدیخودکار  شناختی و شغلی برمتغیرهای جمعیت  تأثیر  بررسی
استفاده  شغلی مرحله،  دو  آنالیز    شد:در  با  اول  مرحله  در 

بهتک عوامل  از  هریک  شدند؛  متغیره  بررسی  جداگانه  طور 
دقیقبه ارزیابی  نمره  منظور  در  عوامل  از  هریک  روابط  تر 

چندمتغیره   خطی  رگرسیون  آنالیز  شغلی،  خودکارآمدی 
آنالیز استفاده مرحله  در  که  متغیرهایی  مرحله  این  در  شد؛ 
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از    p-valueمتغیره  تک متغیر    ۲/0کمتر  عنوان  به  داشتند 
مستقل و نمره خودکارآمدی شغلی به عنوان متغیر وابسته وارد 

 .شدگرفته  درنظر  0۵/0  از  کمتر  داری معنی  مدل گردیدند. سطح
 هایافته. 3

)جدول  بود   سال   ۳۲/ ۲6  ±  6/ ۳4  کنندگان شرکت   سن   متوسط 
 باور   بعد   در   آن ابعاد    و   ۹۷/ 4±۷/ 4۹  خودکارآمدی نمره    متوسط (.  ۱

پ   ، ۳۵/ 06±۵/ ۲۷ی  فرد   خودکارآمدی    ی فرد   یامد انتظار 
و انتظار    ۱۹/ ۸  ±  ۲/ ۹6  ی جمع   ی مد آ ، باور خودکار ۲۱/ ۳±۹۷/ ۸۵

 .  بود   ۲0/ ۵6±۲/ ۸۵  ی جمع   یامد پ 
نمایش داده    ۲متغیره در جدول  نتایج حاصل از رگرسیون تک 

از آزمون رگرسیون چندمتغیره،  شده  نتایج حاصل  براساس  است. 

درصد    4۵متغیرهای سن، وضعیت استخدام و سابقه کاری قریب  
 =R)کند  را تبیین می  EMTsاز تغییرات واریانس خودکارآمدی شغلی  

0.447 , R2= 0.200, p=0.001) . 

خودکارآمدی شغلی    ، نمره سن با افزایش یک انحراف استاندارد در نمره  
با افزایش یک انحراف    .یافت خواهد   کاهش انحراف استاندارد  درصد    ۲۸/ ۵

نمره   در  استخدام استاندارد  نمره  وضعیت  شغلی  ،    ۱6/ ۲خودکارآمدی 
استاندارد  درصد   استخدام    .یافت خواهد   افزایش انحراف  با وضعیت  افراد 

داشتند.   بیشتری  شغلی  خودکارآمدی  انحراف  رسمی،  یک  افزایش  با 
نمره   در  کاری استاندارد  نمره  سابقه  شغلی  ،  درصد    ۲۹خودکارآمدی 

 (. ۳)جدول  یافت انحراف استاندارد افزایش خواهد 
 

 ۱۴03 سال در قم پزشکی علوم در دانشگاه EMTs در  شناختیجمعیت مشخصات.  ۱جدول 

 one way Anova** آزمون  

تست مستقل : آزمون تی *

 درصد  تعداد شناختیجمعیت  مشخصات
میانگین و انحراف  

 معیار
اطمینان  حد 

 پایین

حد اطمینان  
 بالا

p.value 

 
 * تحصیلات

 ۹۷/ ۷6 ۹۵/ ۵0 ۹6/ 6۳ ± ۷/ 0۹ ۷0/ ۸ ۱۵۳ کاردان 
 ۱0۱/ ۷4 ۹6/ ۷۸ ۲6/۹۹ ± ۸/ 6۳ ۲۲/ ۷ 4۹ کارشناس 0/ 060

 ۱0۲/ ۹۹ ۹۵/ ۷۱ ۹۹/ ۳۵ ± 6/ ۳0 6/ ۵ ۱4 ارشد  کارشناس

 * اشتغال وضعیت

 
 
 

 ۹۵/ ۹6 ۸۹/ 0۳ ۹۲/ ۵0 ± ۷/ ۸0 ۱0/ ۲ ۲۲ طرحی 

00۱ /0 
 ۹۹/ 44 ۹6/ 0۲ ۹۷/ ۷ ± ۵/ 4۱ ۱۹ 4۱ شرکتی
 ۹۷/ ۲4 ۹۳/ ۷0 ۹۵/ 4۷ ± 6/ ۷۹ ۲۷/ ۳ ۵۹ قراردادی 
 ۱00/ ۱۳ ۹۵/ 6۸ ۹۷/ ۹0 ± 6/ ۲۷ ۱۵/ ۳ ۳۳ پیمانی 
 ۱0۲/ ۷۲ ۹۸/ ۳۸ ۱00/ ۵۵ ± ۸/ 4۷ ۲۸/ ۲ 6۱ رسمی 

 * تأهل

 ۹۷/ 6۱ ۹۳/ ۹0 ۹۵/ ۷ ± ۷/ 6۱ ۳۱ 6۷ مجرد 
 ۹۹/ 60 ۹۷/ 04 ۹۸/ ۳۲ ± ۷/ ۵۵ 6۳ ۱۳6 متاهل 0/ 06۲

 ۹۸/ ۹۳ ۹۳/ 6۸ ۹6/ ۳0 ± 4/ ۳4 6 ۱۳ مطلقه

 ۹۵/ ۵6±۷/ 4۸ 46/ ۳ ۱00 خیر  **فرزند داشتن
46 /۱ 4۱ /۵ 00۱ /0 

 ۹۹/ 00±۱۵/ ۷ ۵۳/ ۷ ۱۱6 بله

  کاری شیفت
 *غالب
 

 ۱00/ ۸۳ ۹۵/ ۳۱ ۹۸/ 0۷ ± 6/ ۸۲ ۱۲ ۲6 صبح

6۸6 /0 
 ۹۸/ ۱۷ ۹۳/ ۷۲ ۹۵/ ۹۵ ± 4/ ۸۸ ۹/ ۷ ۲۱ عصر 
 ۹۹/ 0۳ ۹۳/ ۸۷ ۹6/ 4۵ ± ۵/ ۸۲ ۱0/ ۲ ۲۲ شب

 ۹۸/ ۹6 ۹6/ ۳۱ ۹۷/ 6۳ ± ۸/ ۱۲ 6۸/ ۱ ۱4۷ گردش  در
 بیشترین نمره  کمترین نمره  میانگین و انحراف معیار متغیر کمی 
 ۵۱ ۲۱ ۲6/۳۲ ± 6/ ۳4 سن )سال( 

 ۳00 0 ۱0۱/ ۳۳ ± ۷0/ ۸۲ سابقه کاری )ماه( 

 ۱0 0 ۲/ ۳۹ ± ۱/ ۷۹ ( ۱0-0کفایت نیرو )در مقیاس 

 ۱0 0 4/ 0۲ ± ۲/ 6۵ ( ۱0-0)در مقیاس علاقه به حرفه 

 6 0 ۱/ ۵۲ ± ۱/ ۳۷ ( ۱0- 0رضایتمندی از حقوق )در مقیاس  

 ۸ 0 ۲/ ۹۳ ± ۱/ 4۲ ( ۱0- 0کیفیت زندگی کاری )در مقیاس  

 ۱0 0 6/ 4۸ ± ۲/ ۳0 ( ۱0-0فرسودگی شغلی )در مقیاس  

 ۹ 0 ۲/ ۳۹ ± ۱/ ۸۸ ( ۱0-0رضایت شغلی )در مقیاس 

 ۱0 ۱ 4/ ۲۷ ± ۱/ ۸۷ ( ۱0-0تعارض )در مقیاس 



 و همکاران خواهحمیدرضا زراعت 
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۱، شمارة 3۱، دورة 3۱۴0 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، فروردین و اردیبهشت  
 

 های آزمایشی و کنترل آوری در گروه کوواریانس چندمتغیری بر روی تنظیم هیجان و تاب . نتایج آزمون معناداری  ۲جدول  

 بالا  CI پایین B R Pvalue CI متغیر وابسته 
 0/ ۱۲ 0/ 4۳ 0/ 0۱ 0/ ۲۳ 0/ ۲۸ سن

 ۳/ ۲4 -0/ ۳6 0/ ۱۱ 0/ ۱0 ۱/ 44 تأهل 

 ۳/ ۱۹ ۱/ 0۷ 0/ 0۱ 0/ ۲6 ۲/ ۱۳ تعداد بچه 

 ۳/ ۵4 0/ ۲۱ 0/ ۲۷ 0/ ۱۵ ۱/ ۸۷ وضعیت تحصیلات 

 ۲/ ۳0 0/ ۸4 0/ 0۱ 0/ ۲۸ ۱/ ۵۷ وضعیت استخدامی 

 0/ 04 0/ 0۱ 0/ 0۱ 0/ ۲۹ 0/ 0۳ سابقه کار

 ۱/ 06 -0/ ۸۲ 0/ ۸0 0/ 0۱ 0/ ۱۲ شیفت غالب 

 ۱/ ۲6 0/ ۱۵ 0/ 0۱ 0/ ۱۷ 0/ ۷۱ کفایت نیرو 

 0/ ۹۵ 0/ ۲0 0/ 0۱ 0/ ۲0 0/ ۵۷ علاقه به حرفه 

 ۱/ ۲4 -0/ ۲۱ 0/ ۱6 0/ 0۹ 0/ ۵۱ رضایتمندی از حقوق 

 0/ ۸0 -0/ 6۱ 0/ ۷۹ 0/ 0۱ 0/ 0۹ زندگی کاری کیفیت 

 0/ ۹۵ 0/ 0۸ 0/ 0۱ 0/ ۱۵ 0/ ۵۱ فرسودگی شغلی 

 ۱/ 0۷ 0/ 0۱ 0/ 04 0/ ۱۳ 0/ ۵4 رضایت شغلی 

 ۱/ ۱۹ 0/ ۱۲ 0/ 0۱ 0/ ۱6 0/ 6۵ تعارض 

 متغیره بر اساس آزمون رگرسیون خطی چند   ۱۴03  سال   در   قم   پزشکی   علوم   دانشگاه   در   EMTs  در   ای بر خودکارآمدی بررسی اثر متغیرهای زمینه   . 3جدول 

 ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد
 t P-valueآزمون  

درصد   95فاصله اطمینان 
 Bبرای 

B 
خطای 

 استاندارد
 خطای نوع دوم 

 )بتا(
 حد بالا حد پایین

 ۱0۱/ ۸۸ ۸6/ ۱۱ 0/ 0۱ ۲۳/ ۵0  ۳/ ۹۹ ۹۳/ ۹۹ ثابت

 0/ ۸۲ 0/ ۲۵ 0/ ۲۹ ۱/ 0۵ 0/ 0۷ 0/ ۲۷ 0/ ۲۸ تعارض شغلی 

 -/ 0۳ -0/ 64 0/ 0۳ -۲/ ۱۹ -0/ ۲۸ 0/ ۱۵ -0/ ۳۳ سن )سال( 

 ۱/ ۲۷ -۲/ 6۷ 0/ 4۸ 0/ ۷0 -0/ 0۵ ۱ -0/ ۷0 تأهل 

 ۳/ 0۷ -0/ ۳۹ 0/ ۱۳ ۱/ ۵۲ 0/ ۱0 0/ ۸۸ ۱/ ۳4 تحصیلات 

 ۱/ ۸0 0/ 0۲ 0/ 04 ۲/ 0۲ 0/ ۱6 0/ 4۵ 0/ ۹۱ وضعیت استخدام

 0/ 0۵ 0/ 0۱ 0/ 0۱ ۲/ 44 0/ ۲۹ 0/ 0۱ 0/ 0۳ سابقه کار )ماه( 

 0/ ۸۹ 0/ ۳۳ 0/ ۳۷ 0/ ۸۹ 0/ 06 0/ ۳۱ 0/ ۲۸ رضایت از کفایت نیرو 

 0/ ۷۳ -0/ 06 0/ ۱0 ۱/ 64 0/ ۱۱ 0/ ۲0 0/ ۳۳ علاقه به حرفه 

 0/ ۹۷ -0/ 46 0/ 4۸ 0/ ۷0 0/ 04 0/ ۳6 0/ ۲۵ رضایت از حقوق 

 0/ ۷4 -0/ 0۹ 0/ ۱۲ ۱/ ۵۳ 0/ ۱0 0/ ۲۱ 0/ ۳۲ فرسودگی 

 0/ ۷۱ 0/ ۳6 0/ ۵۲ 0/ 6۳ 0/ 04 0/ ۲۷ 0/ ۱۷ رضایت شغلی 

 گیریبحث و نتیجه  .4

  EMTsداد که خودکارآمدی شغلی  نتایج مطالعه حاضر نشان
داد که  در محدوده متوسط رو به بالاست. مطالعه صاحبی نشان

دارد  خودکارآمدی دانشجویان پرستاری در محدوده متوسط قرار
متوسط (۱۱) حد  در  گویای  شیه  مطالعه  خودکارآمدی  ؛  بودن 

بالینی   پایین   (۲۳)پرستاران  از  حاکی  نی  مطالعه  بودن و 

 .  (۱۳)التحصیلان است خودکارآمدی شغلی فارغ 
کلیدی مؤثر    عامل  چندین  به  توانمی   ها،در تبیین این یافته
کردن در شرایط   تجربه کار  -۱  کرد:اشاره  بر خودکارآمدی شغلی

  نفس اعتمادبه  و   عملی  های مهارت  تقویت  به  تواندمی  زاتنش 
  و   دانشجویان  که   استدرحالی  این  ،(۲4)شود  منجر  هاآن

  شوند  روروبه  متفاوتی  معضلات  با  استممکن  بالینی   پرستاران
  - ۲  .(۲۳)بگذارد    تأثیر  هاآن  خودکارآمدی   احساس  بر  که
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  به  است   ممکن  کنند می   طی  EMTs  که  تخصصی  های آموزش
  امر  این.  (۲۵)کند  کمک  بحران  مدیریت  در  هاآن  توانایی   بهبود

.  شودمنجر  هاآن  در   خودکارآمدی   احساس  افزایش  به  تواندمی 
 کافی   تجربه  نداشتن  دلیل  به دانشجویان است  ممکن  مقابل، در
باشند  داشته  کمتری   خودکارآمدی   احساس  کاری،  فشارهای   یا
  که  کنندمی  کار  صورت تیمیبه  معمولًا  EMTs  همچنین،  .(۲6)

  بین   متقابل  حمایت  و  همبستگی  حس  ایجاد  به  تواندمی  امر  این
 برای  استممکن  حمایت  این  کهدرحالی  شود،منجر   تیم  اعضای 

   .(۲۷)باشد  محسوس کمتر هامحیط  از برخی در پرستاران
خودکارآمدی  کاهش  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج  همچنین 

EMTs  افزایش سن است که هم با مطالعه کاکس در با  راستا 
مطالعه   و  استئوآرتریت  به  مبتلا  چاق  بزرگسالان  مورد 

  ( ۲۹,  ۲۸)آموزان دبیرستانی است  کاتسانتونیس در مورد دانش
این مانند   عوامل  به  استممکن  کاهش  که    کاهش   مختلفی 
  هایمسئولیت   از  ناشی  استرس  افزایش  فیزیکی،  های توانایی
،  (۳0)باشد  نفس مرتبط  به  اعتماد  و  انگیزه  در  تغییرات  و  شغلی

حالی مطالعه  در  و  مسن  زنان  روی  بر  السید  مطالعه  نتایج  که 
نشان مسن  بزرگسالان  روی  بر  سن جونیور  افزایش  با  که  داد 

 تناقض این توانکه می  (۳۲, ۳۱)یابد خودکارآمدی افزایش می 
  گروه  هر   به   مربوط  های فعالیت   نوع   و  ای زمینه   های تفاوت   به  را

نسبت داد. همچنین برخی مطالعات مانند مطالعه بارستو    سنی 
داد که خودکارآمدی با سن بزرگسالانی که بینایی خود را نشان

داده دست  ندارد  از  ارتباط  که   (۳۳)اند  است  آن  گویای    که 
  مانند  خاصی  شرایط  تأثیر  تحت   است  ممکن  خودکارآمدی 

بیشتر    تحقیقات  به   نیاز  بنابراین،.  نگیرد  قرار  جسمی  های ناتوانی 
شناسایی    مختلف  سنین   در  خودکارآمدی   بر  که  عواملی  برای 

 .شودمی احساس گذارند،می  تأثیر

یافته اساس  شغلی بر  خودکارآمدی  حاضر،  مطالعه  های 
EMTs در افراد با ثبات شغلی و وضعیت استخدام رسمی بالاتر ،

هم پرستاران  روی  بر  محمدی  مطالعه  با  که  است  است  راستا 
 مالی  مزایای   شغلی،  احساس امنیت  . شاید بتوان گفت که(۳4)
آسودگی خاطر   تواند منجر بهمستمر می  آموزش  به  دسترسی  و

گردد   خدمات  کیفیت  ارتقای  بر  تمرکز  در (۳۵)و  طرفی  از   ،
استخدامی   وضعیت  با  کارمندان  خودکارآمدی  یانگ،  مطالعه 

نداشت  آن ارتباطی    هایتفاوت  از  ناشی   تواندمی   که   ( ۳6)ها 
 . (۳۷)باشد  کار  محیط و شغلی

بین   مستقیم  ارتباط  وجود  مطالعه  این  نتایج  دیگر  از 
مطالعه   با  متناظر  که  بود  سابقه شغلی  با  خودکارآمدی شغلی 

  به   تواندمی   ارتباط  . این(۳۸)اورگامبیدز بر روی پرستاران بود  
  باشد  زمان  طول  در  مختلف  معضلات   با  مواجهه  و  تجربه  دلیل

نفس و بهبود قدرت  ، ارتقای اعتمادبهمهارت  تقویت منجر به که
گرددتصمیم باتجربه،تکنسین .  گیری   های موقعیت   با   های 

  مدیریت  توانایی  نتیجه  در  و  شوندمی  روروبه  بیشتری   اضطراری 
می  هابحران درحالی(۳۹)یابند  را  از ،  حاکی  ژائو  مطالعه  که 

  (40)ارتباط نداشتن خودکارآمدی با سابقه شغلی معلمان است  
ممکن شغل،    ماهیت  در  خاص  های تفاوت  از  ناشی  است   که 

 . (4۱)باشد  شناسی مطالعهمحیط کار و روش
 متغیری   از  استفاده   به  توانمی   حاضر  مطالعه  قوت  نقاط   از

کرد   .استنشده   گزارش  EMTs  گروه  در  تاکنون  که  اشاره 
می  نمونههمچنین  روش  از  استفاده  به  طبقهتوان  ای گیری 

پذیری بالاتر  تر و قابلیت تعمیمتصادفی که باعث تحلیل دقیق
 کرد. شود، اشارهمی 

 صورت به   مطالعه  انجام  حاضر،  پژوهش  های محدودیت  از  یکی
کهمی   نامهپرسش   از  استفاده  با  و  کمی  وجود   علتبه  باشد 

  برخی   است  ممکن  سوءگیری،  بروز   امکان  و  ذاتی  های محدودیت
 .  کنند خودداری  واقعی پاسخ ارائه از افراد از

 شغلی   خودکارآمدی   که  دهدمی   نشان  حاضر  مطالعه  نتایج
EMTs  دارد. همچنین متغیرهای    قرار  متوسط رو به بالا   سطح  در

وضعیت استخدام و سابقه کاری با خودکارآمدی شغلی در  سن، 
 های برنامه   که  شودرو پیشنهاد می این افراد مرتبط است. از این 

 به  تا  شودبرگزار  منظم   و  مستمر  طوربه   EMTs  برای   آموزشی
  همچنین، .  کند  کمک  هاآن  نفس اعتمادبه  و  هامهارت   تقویت
  افراد   این  خودکارآمدی   افزایش  به  تواندمی   شغلی  امنیت  تأمین
 های سیستم   که  شودمی  پیشنهاد  این،  بر  علاوه.  کند  کمک

  از   بتوانند  تا  شودطراحی  جوان  های تکنسین   برای   حمایتی
  عوامل  به  توجه.  شوند   مندبهره   باسابقه   همکاران  تجربیات
نیز  محیط   در  فرهنگی  و  اجتماعی بهبود    به  تواندمی   کار 

 . کمک کند گروه این شغلی خودکارآمدی 

 ملاحظات اخلاقی 

  یته کم   أییدیه و ت   ی پژوهش   ی مجوز از شورا   اخذ   از   این مطالعه پس   . ۱
پزشک  علوم  دانشگاه  شماره    ی اخلاق  به  قم 

IR.MUQ.REC.1403.014   یخ تار   در   ۳۳۳4طرح به شماره    برای  
 انجام شد.   ۱40۲/ ۱۲/ ۲۱
توضیحات کافی در مورد اهداف طرح و با گرفتن    پس از ارائه   . ۲

ها در اختیار  نامه و پرسش   ند رضایت آگاهانه، افراد وارد مطالعه شد 
 . گرفت   ها قرار آن 
در حین و پس از پژوهش، اصل رازداری و حریم شخصی افراد    . ۳

 . رعایت شد 
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-می صورت صادقانه، دقیق و کامل منتشر  نتایج این مطالعه، به   . 4
 . د و ش 

 سهم نویسندگان 

ها، آنالیز و  آوری داده سازی، طراحی، جمع نویسنده اول: مفهوم 
پیش  نگارش  پیش تفسیر،  بازنگری  اصلی،  اصلی،  نویس  نویس 
 سازی بررسی انتقادی، نهایی 
نگارش پیش نویسنده دوم: مفهوم  آماری،  آنالیز  -سازی، طراحی، 

بازنگری پیش  -انتقادی، نهایی نویس اصلی، بررسی  نویس اصلی، 
 مطالعه   بر   سازی، نظارت 

نویس اصلی، بررسی  ها، نگارش پیش آوری داده نویسنده سوم: جمع 
 . انتقادی 

 حمایت مالی 

  ۳۳۳4مطالعه را با شماره طرح    این قم    پزشکی دانشگاه علوم  
 . است کرده   مالی   تأمین 

 تضاد منافع 

  تألیف   تحقیق، در رابطه با  ی  گونه تعارض منافع هیچ نویسندگان 
 . مقاله ندارند   این انتشار    یا و/ 
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