
489-497، 1391 بهمن و اسفند 6  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

 شناسايي عوامل تنش زاي ايجادكننده  نارضايتي 

   در شهر كرماندر كاركنان اورژانس پيش بيمارستاني
 

  3فرزانه محمودي ميمند، 2 مقدم دكتر محمود نكويي، 1صابري نيا دكتر امين

 
  چكيده

فوريتهاي پزشكي يك سيستم مديريت سلامت جامعه محور است كه با كل سيستم مراقبت سلامت  :زمينه و هدف
اين پژوهش شناسايي عوامل تنش زاي هدف از انجام . باشند كاركنان مهمترين سرمايه اين سيستم مي هماهنگ شده است و

  .باشد ايجادكننده نارضايتي كاركنان اورژانس پيش بيمارستاني در شهر كرمان مي
معيار ورود افراد به . اين پژوهش يك مطالعه كيفي است كه نمونه گيري آن به صورت هدفمند انجام شد :روش بررسي

هاي پزشكي  اي در بخش فوريت هاي شهري و جاده كنسين در پايگاهمطالعه سابقه كار عملياتي بيش از سه سال به عنوان ت
تحليل چار "ها از روش  نفر مصاحبه نيمه ساختار يافته صورت گرفت و جهت تحليل داده15در اين پژوهش با . بود

  .  استفاده  گرديد"چوبي
 مرتبط با ايجاد تنش و موضوعات اصلي.  محور فرعي شناسايي شد15  محور اصلي و4 در اين پژوهش: ها يافته

  .  هماهنگي نامناسب و مشكلات مرتبط با جامعه نارضايتي كاركنان عبارت است از مشكلات فردي، مشكلات سازماني،
ها از پيشنهادات سازنده اين  ايجاد گردش شغلي بين پايگاه در نظر گرفتن تيم روان درماني براي كاركنان و :گيري نتيجه

  . باشد د كاركنان و بهبود سيستم فوريتهاي پزشكي شهر كرمان ميپژوهش جهت ارتقاء عملكر
 تنش، نارضايتي، اورژانس، پيش بيمارستاني، كاركنان :هاي كليدي واژه

 

  
  1391 اسفند :  پذيرش مقاله  -             1391 تير :  دريافت مقاله -

 
 مقدمه

ومي و حوادث، يكي از مشكلات مهم بهداشت عم
از بار % 12ست كه سراسر دنياسلامت جوامع در 

دهد و سومين دليل  را تشكيل مي ها جهاني بيماري
طبق گزارشات  .باشد ي مرگ در جهان مي عمده
   2/1ك به ـاله نزديـر سـي هـهانـان بهداشت جـسازم

  
  
  
  
   دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران ، طب اورژانسگروه   مربي1
 رساني و اطلاع مديريت دانشكده و اقتصاد سلامت، خدمات گروه مديريت دانشيار 2

    كرمان، ايرانكرمان، پزشكي معلو انشگاهپزشكي، د

گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني كارشناس  3
  ، اصفهان، ايراناصفهانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

    
  

  
ميليون نفر در جهان جان خود را در اثر تصافات 

 ميليون نفر 50دهند و بيش از  ترافيكي از دست مي
شوند كه معادل مجموعه جمعيت  ديگر نيز مجروح مي

  ). 1(باشد  شهر بزرگ دنيا مي5
در  سوانح فقط به كشورهاي پيشرفته تعلق ندارد و

شرفتي كه آمار موثق داشته باشند كشورهاي رو به پي
به روز  حداقل به اندازه كشورهاي پيشرفته بوده و روز

بيشتر به عنوان علت مرگ چه به صورت عددي و چه 
  ). 2(آيند مي سني در

متأسفانه در كشور ما نيز سوانح رانندگي همه ساله 
 هزار نفر در حوادث 23 باعث قرباني شدن نزديك به

بعد از بيماري قلبي و عروقي،  و شوند رانندگي مي

  : سنده مسئول نوي* 
  ؛ دكتر امين صابري نيا 

ــوم    ــشگاه عل ــكي دان ــشكده  پزش دان
  پزشكي كرمان

Email :  
Saberinia2006@yahoo.com 
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سوانح و حوادث دومين عامل مرگ و مير و اولين 
هاي شايع در مراكز درماني كشور ما "بار بيماري"

  ). 3(باشد مي
 سازمانهاي متعددي "حفظ سلامت افراد"در راستاي 
اند كه هر يك با به عهده گرفتن بخشي از  بنيان شده

انند و با توجه به رس مسئوليت، اين مهم را به انجام مي
ها و دقايق در نجات جان انسانها  نقشي كه گاه ثانيه

ز مديريت حوادث و فوريتهاي كنند، مرك بازي مي
 شكل گرفته است كه وظيفه اين سيستم ارائه پزشكي

خدمات درماني بر بالين بيمار در موارد اورژانس و در 
  ).4(صورت نياز انتقال به مراكز درماني است

در همه كشورهاي جهان از مهمترين اركان اين مراكز 
شوند و مهمترين  ارائه خدمات درماني محسوب مي

هدف اين نظام ارائه خدمات رضايت بخش در 
ترين زمان ممكن و منطبق بر استانداردهاي  كوتاه

لذا براي رسيدن به اين هدف . علمي روز دنياست
كاركنان شاغل در اين مراكز بايد در كليه موارد طب 

رژانس آموزش لازم را ديده باشند و از طرفي براي او
فوريتهايي كه بيشترين مراجعات را دارند، آموزشهاي 
تخصصي را طي نمايند و براي مقابله با اين موارد 

 بايد به تجهيزات مورد 115هاي اورژانس  آمبولانس
  ). 5(نياز مجهز شوند

توانمند سازي و توسعه كاركنان فوريتهاي پزشكي 
شود تا آنان از تمام ظرفيت خود براي  يباعث م

 براي .دستيابي به مأموريت موسسه استفاده نمايند
اينكه چنين اتفاقي رخ دهد سازمان فوريتهاي پزشكي 
بايد به منظور تعالي فردي، شغلي و سازماني 

  ).6(هايي ايجاد نمايد فرصت
علت  به كه است مزمن بيماري يك شغلي تنش

 روي بر و آيد مي دوجو به كاري سخت شرايط
 تاثير فرد ذهني و جسمي و سلامت فردي عملكرد

  ). 7(گذارد مي

 و است متفاوت مختلف افراد در شغلي تنش علايم
 كاري شرايط و موقعيت قبيل از شماري عوامل بي به

 و تنش معرض در گرفتن زمان قرار مدت مختلف،
 اما. بستگي دارد فرد، به وارد شده تنش ميزان
  : از عبارتند شغلي تنش علايم بارز هاي نمونه
 كار، از غيبت اضطراب، پرتي، حواس خوابي، بي

 حد در عصبانيت و اميدي خستگي، نا افسردگي،
 مانند جسمي و مشكلات خانوادگي مشكلات افراط،
 فتق و هاضمه سوء سردرد، ميگرن، قلبي، هاي بيماري
  ).8(كمري هاي همهر بين ديسك

 در كار جهت افراد ابانتخ در اين راستا براي
 از يافته توسعه در كشورهاي پزشكي هاي فوريت
 شامل آن مراحل شود كه مي استفاده خاصي الگوي
 علت و سنجش داوطلبين روحي آمادگي سنجش

 هاي اورژانس بخش در كار براي آنان درخواست
 در داوطلبين و رواني روحي آمادگي جهت تعيين

 سطح اساس بر لازم دوره آموزشي گذراندن ادامه
 ساير از مربوطه گواهي يا ارائه درخواست مورد كاري

 ورودي آزمونهاي در قبول، قبولي قابل هاي آموزشگاه
 حتي و گردد مي عملي برگزار و علمي صورت به كه

 كار، به شروع قبل از شخصيت و هوش انجام آزمون
 منظم ورتـص هـب وزيـآم باز هاي در كلاس شركت

 آموزشي هاي كلاس لي درقبو گواهي ارائه و
  ). 9(باشد مي
 افراد انتخاب نحوه ايران در كه حالي است در اين
دانش  شامل بيمارستاني اورژانس پيش در كار براي

 و هوشبري هاي پرستاري، رشته از يكي در آموختگي
 و علمي در آزمون شركت پزشكي، هاي فوريت يا

 ونهگ وجود هيچ بدون البته كه( كار ابتداي در عملي
 ، شركت)گردد مي انجام يكنواخت و خاص استاندارد

 ساليانه صورت هـب ارـك مجوز تمديد ايـه آزمون در
) متفاوت است مختلف استانهاي در نيز اقدام كه اين(
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در  كه مداوم بازآموزي هاي كلاس در شركت نيز و
  ).10(باشد مي گردد، مي سال برگزار طول

زي در خصوص يافتن با توجه به موارد فوق، برنامه ري
نقاط ضعف و قوت و بهبود كيفيت فوريتهاي پزشكي 

نارضايتي ده زاي ايجادكنن با بررسي عوامل تنش
كاركنان اورژانس پيش بيمارستاني امري مهم و 

تواند موجب تبادل  شود و مي ارزشمند تلقي مي
تجربيات بين كاركنان مربوطه جهت ارتقاء سطح كيفي 

 انسانها بيشتر از جانمات و همچنين حفاظت خد
  . گردد

لذا با توجه به اينكه فوريتهاي پزشكي يك سيستم 
مديريت سلامت جامعه محور است كه با كل سيستم 

كاركنان  مراقبت سلامت هماهنگ شده است و
؛ پژوهش حاضر باشند مترين سرمايه اين سيستم ميمه
 زاي مسبب ايجاد نارضايتي امل تنش شناسايي عوبه

  .ژانس پيش بيمارستاني پرداخته استكاركنان اور
  

  روش بررسي 
مشاركت . اين پژوهش يك مطالعه كيفي است

 كاركنان اورژانس پيش پژوهش شاملكنندگان در اين 
بيمارستاني شهر كرمان در مركز مديريت حوادث و 

اي  ادههاي پزشكي و پايگاههاي شهري و ج فوريت
   .د بودن1390 در سال دانشگاه علوم پزشكي كرمان

اين مطالعه به منظور دستيابي به منبع غني از  در
اطلاعات و جهت درك بهتر موضوع به انتخاب 

   .ها پرداخته شد هدفمند نمونه
براي جمع آوري اطلاعات از روش مصاحبه باز 
استفاده شد كه در آن پژوهشگر بايد از كاركنان 
مجرب به طور عميق با يك سوال كلي مصاحبه را 

صاحبه شونده آزادانه به بيان نظرات خود آغاز كند و م
معيار ورود افراد به مطالعه . پردازد درباره موضوع مي

عنوان تكنسين سابقه كار عملياتي بيش از سه سال به 

هاي  اي در بخش  فوريت  و جادههاي شهري در پايگاه
  . پزشكي بود

 40-25 نفر مرد با ميانگين سني 15در اين پژوهش با 
مصاحبه شوندگان با . ورت گرفتسال مصاحبه ص

و توافق و رضايت در اين پژوهش مشاركت نمودند 
 دقيقه تا يك ساعت به طول 30مصاحبه بين  هر

مصاحبه توسط ضبط صوت ضبط و سپس . انجاميد
 براي حفظ محرمانه بودن نام افراد، از .پياده سازي شد

   .كدهاي معرف استفاده شد
ها از  ت تحليل دادهبا توجه به كيفي بودن مطالعه جه

بدين صورت . استفاده شد " تحليل چار چوبي"روش
ها طراحي شد و  كه محتوايي براي هريك از مصاحبه

هاي  سپس يك چارچوب موضوعي براساس داده
ها شناسايي گرديد و محورهاي اصلي تعيين  مصاحبه
   .شدند

هاي  در مرحله شاخص گذاري، بخشهاي مختلف داده
ا تعيين شده و محورهاي فرعي ه مربوط به مصاحبه

شناخته شدند و رابطه بين محورهاي اصلي و فرعي 
  . شناسايي و تحليل شد

مرحله بعدي تفسير موضوعات بود كه در آن به بحث 
يك از محورهاي شناخته شده و مسائل  و تفسير هر

  .مرتبط با آنها پرداخته شد
  

ها يافته  
ين سني  نفر مرد با ميانگ15 با ن پژوهش كهـدر اي

  محور اصلي و4 سال مصاحبه صورت گرفت 25-40
  .  محور فرعي شناسايي شد15
 موضوع اصلي مرتبط با عوامل ايجاد تنش در 4

: رژانس پيش بيمارستاني عبارتند ازكاركنان او
هماهنگي  ،مشكلات فردي، مشكلات سازماني

  .نامناسب و مشكلات مرتبط با جامعه
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با ايجاد تنش و نارضايتي در كاركنان پيش بيمارستانيمفاهيم اصلي مرتبط : 1جدول   
 

 موضوع زير موضوع ها

  مشكلات فردي-1  مشكلات خانوادگي- مشكلات جسمي -مشكلات روحي

 نظام - فقدان امنيت شغلي -عادلانه نبودن نظام جبران خدمات 
 نا آشنا بودن نيروهاي عملياتي در خصوص -انگيزشي نامناسب
 مشكلات - بار كاري نامعين -يروهاي شاغل چگونگي انتخاب ن

 عدم تعريف پست سازماني - مشكلات سيستم پاداش دهي-آموزشي
  متناسب با تيم هاي عملياتي        

  مشكلات سازماني-2

  هماهنگي نامناسب-3   برون سازماني-درون سازماني

  مشكلات مربوط به جامعه-4   مشكلات فرهنگي- آگاهي پائين مردم

 
هاي پژوهش حاكي از آن است  يافته: مشكلات روحي

، مشكلات روحي ه مهمترين جنبه مشكلات فرديك
توان به  باشد كه از جمله اين عوامل مي كاركنان مي

از  .استرس بالا و فشار رواني ناشي از كار اشاره كرد
گردد  ديگر مسائلي كه موجب نگراني كاركنان مي

 .باشد استرس ناشي از شكايات مي

، پي در ها   حجم بالاي مأموريت:مشكلات جسمي
پي بودن آنها و همچنين نياز به توانايي فيزيكي بالا در 
اين شغل باعث پيدايش مشكلات جسمي براي 

  .گردد كاركنان مي
از ديگر موضوعات مطرح شده : مشكلات خانوادگي 

تأثير شغل بر خانواده است كه باعث پيدايش جر و 
 شده ان و جدايي از همسربحث با همسر و فرزند

 از لحظ رواني بر فرد اثر ، چرا  كه حوادثاست
 و به دنبال آن بر روي خانواده فرد نيز تأثير گذاشته

  .گذارد مي
شكاف شناخت كاركنان عملياتي نسبت به انتخاب 

شكاف شناخت كاركنان عملياتي  :نيروهاي ستادي
افرادي كه بررسي  (نسبت به انتخاب نيروهاي ستادي

ظارت بر عملكرد كاركنان وضعيت اجرايي و ن

باعث شده كه كاركنان ) اند را بعهده گرفتهعملياتي 
ا يافرادي كه بر بالين بيمار به طور مستقيم (عملياتي

بر اين باور باشند ) كنند غير مستقيم ارائه خدمت مي
 فردي در جايگاه خود قرار سيستم هركه در اين 

ها باعث  ا و تبعيضه نگرفته است و يا بي عدالتي
  .شود دلسردي مي

 :هماهنگي نامناسب درون سازماني و برون سازماني
از ديگر مواردي كه مصاحبه شوندگان ابراز داشتند 
لزوم بهبود هماهنگي درون سازماني با مركز پيام و 

، 110ماني با ارگانهايي نظير پليس هماهنگي برون ساز
  .آتش نشاني و هلال احمر بود

كاركنان پيش بيمارستاني، بخش :  مردمعدم آگاهي
عمده مسائل و مشكلات را كه منجر به افزايش 

شود و  از كاركنان مي) نه تكنيكي( اريهاي رفت شكايت
افزايش نارضايتي مردم از عملكرد كاركنان را نيز به 

 در عدم آگاهي مردم از شرح وظايف ،دنبال دارد
، ضايتيبه دنبال آن نار. دانستند  مي115اورژانس 

  ش عمده اينـه بخـردند كـر كـافزايش شكايات را ذك
  .باشد  نمي115 شكايات در حدود وظايف اورژانس 

  سائل ـدگان مـت كننـر مشاركـاز نظ: مسائل فرهنگي
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مذهبي و عقايد و باورهاي مردم باعث به وجود آمدن 
  .شد فشار عصبي در كاركنان، اطرافيان و خود بيمار مي

  

   بحث
 حاضر مشاركت كنندگان هماهنگي در پژوهش

نامناسب درون سازماني و برون سازماني را به عنوان 
يكي از زير موضوعات موضوع هماهنگي نامناسب از 
مفاهيم اصلي مرتبط با تجارب كاركنان اورژانس پيش 

اي كه   اين عنوان با مطالعه بيان كردند كهبيمارستاني
نجام شد،  ا2008سال توسط موسوي و كاوه فيروز در 

 چرا كه اين پژوهشگران به اين نتايج .مشابهت دارد
دست يافتند كه عملكرد نيروهاي امدادي از ديد حادثه 

هايي در اين  ديدگان مطلوب بود اما وجود نقيصه
د هماهنگ كننده و عملكرد همچون نبود يك ستا

، كمبود امكانات پس از حادثه از مشكلات بهداشتي
رضايتي حادثه ديدگان و نبود عوامل مهم در ايجاد نا

هم امكانات منسجم و ارتباطات مناسب از عوامل م
  .)11(ايجاد نارضايتي امدادگران بود

مديريت قربانيان " تحت عنوان اي همچنين با مطالعه
كه  "اي در ايران هاي ناشي از تصادفات جاده آسيب

 صورت گرفت همخواني 2008توسط زواره در سال 
وهشگران به اين نتايج دست پژچرا كه اين . دارد
د كيفيت ضعيف مديريت همه ذينفعان در مور: يافتند

 و موانع مديريت اثربخش پس از حادثه پس از حادثه
خته اتفاق نظر داشتند و در اين رابطه مسائل ذيل شنا

دخالت افراد غير متخصص، فقدان هماهنگي و : شدند
ستاني ناكافي و ، خدمات پيش بيمارتشريك مساعي

  .)12(نقص در زيرساختها
شكاف شناخت كاركنان  نظام انگيزشي نامناسب،

تي نسبت به انتخاب نيروهاي ستادي، مشكلات عمليا
 ، ساختارآموزشي، مشكلات سيستم پاداش دهي

، عادلانه نبودن نظام هاي امداد، بار كاري نامعين تيم
جبران خدمات به عنوان زير موضوعات موضوع 

اي كه   مطالعه شد كه بامشكلات سازماني مطرح
 صورت 2009توسط عابد سعيدي و همكاران در سال 

اين پژوهشگران به اين نتايج . گرفت همخواني دارد
 فوريتهاي جو توانمند سازي مراكز: دست يافتند

 نياز است به مواردي .پزشكي در حد متوسط قرار دارد
، بهبود نظام ارزشيابي، بهبود چون عدالت در پرداخت

، آموزش ضمن خدمت، كار تيمي و  رسانياطلاع
   ).13(توسعه ساير اقدامات توانمندسازي توجه شود

 2005 اي كه توسط آرتنگ در سال  همچنين مطالعه
صورت گرفت به اين نتيجه دست يافت كه آنچه 

، گردد قي و بدرفتاري در افراد ميسبب سقوط اخلا
احساس عدم رعايت انصاف و عدالت در محيط كار 

  ). 14(است
 Maurierكه اند كرده بيان خود در مطالعه همكارش و 

 شيفتي، كردن كار پرستاران شامل در زا استرس عوامل
 دادن از دست ترس كاري، نارضايتي نقش، تعارض

 اي هاي حرفه مسئوليت و بيماران مرگ با تماس كار،
  .)15(باشد مي نامشخص

Chang هنتيج اين به خود پژوهش در نيز همكاران  و 
 همراه به كار محيط هاي استرس كاهش كه رسيدند
 به منجر تواند مي پرستاران از ميزان حمايت افزايش
  ).16(آنها شود روان سلامت تقويت

 مهارت در نهايت در مبحث سازماندهي داشتن
 جمله از هاي اورژانسي موقعيت در رهبري و مديريت

 عدم است و كاركنان اورژانس ويژه هاي نقش
 با پيش بيني تعامل قابل غير موقعيتهاي در ريزي برنامه
 و نوع تعداد روي كنترل كمبود استرس، پر جو بيمار،

محدود  زماني چارچوب و كننده مراقبت افراد مراقبت
 مسائل جمله از درماني، مداخلات تأثير ارزيابي براي

 ش بيمارستانيـس پيـاورژان انـاركنـك رايـب ش زاـتن
   .)12(است

اي كه توسط نويديان و همكاران در سال  هدر مطالع
: رت گرفت به اين نتايج دست يافتند صو2002
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بيشترين عوامل تنش زا در افراد مورد مطالعه عوامل 
زاي مديريتي بودند و  زاي مراقبتي و عوامل تنش تنش

 بيشتر از زا در گروه پرستاران شدت عوامل تنش
سون  آزمون همبستگي پير.بهياران مشاهده گرديد

بيانگر همبستگي منفي بين سلامت كاركنان و ميزان 
  ).17(هاي شغلي آنان بود استرس

 
  نتيجه گيري

 در شركت براي افراد رواني روحي آمادگي به مبحث
 كه شود نمي دقت ايران در پزشكي هاي كار فوريت

 در كار از مختلف افراد دلزدگي باعث نوبه خود به اين
 خاص هاي سختي علت به پيش بيمارستاني ورژانسا

 اورژانس در كار شرايط با آشنايي افراد عدم و خود
 آنان كار به از شروع پيش بيمارستاني پيش
 سيستم آزمون يك نبود طرفي از و) 18(گردد مي

سيستم  اين در افراد پذيرش براي كشور در يكسان
 اورژانس در كار به متمايل افراد سردرگمي به منجر

 گردد مي ورـكش لفـمخت اطـنق در يـش بيمارستانـپي
 در رسمي صورت به كه افرادي در مورد اگرچه(

 نقاط در كار به شروع و انتقال دولت هستند، استخدام
 و) است همراه كمتري با مشكلات كشور ديگر

 كاركنان به شده داده هاي كارايي آموزش عدم همچنين
 به دانشگاه در طي تحصيل در اورژانس در شاغل
 عدم و تحصيل در زمان كاري زمينه نبودن معلوم علت
 كه(پيش بيمارستاني اورژانس مبحث به كافي توجه
 التحصيلان رشته فارغ در متأسفانه موضوع اين

كاربردي  عدم دليل به ظاهراً نيز پزشكي هاي فوريت
به  شده ارائه آموزش روش بودن نامناسب نيز و بودن

 نبودن معلوم ،)شود مي ديده رشته اين دانشجويان
 دليل به مختلف سطوح براي كاري سيستم ارزيابي

 به منجر خود اين كه كاري سطوح مختلف نبودن
 همچنين و شود مي در سيستم بيشتري كاري موازي

 پيش اورژانس در مختلف كاري سطوح اينكه دليل به

 سيستم در ارتقا نشده است، تعريف ايران بيمارستاني
 در كاري سطح ز نظرا ايران بيمارستاني پيش اورژانس

  . است ممكن غير حاضر حال
هاي پژوهش موارد زير از پيشنهادات  با توجه به يافته

لكرد كاركنان و بهبود سيستم سازنده جهت ارتقاء عم
  :باشد تهاي پزشكي شهر كرمان ميفوري

هاي امداد  تدارك مركز پيام مشترك ما بين ارگان -
 رسان 

 بيمارستاني افزايش تعداد پزشكان اورژانس پيش  -

در نظر گرفتن  خطوط تلفني مشاوره پزشكي خارج  -
  ساعته 24 به صورت 115از سيستم 

ها جهت بهبود  تلفيق ساعات كار با تعداد مأموريت -
 هاي كاري  شيفت

  در نظر گرفتن تيم روان درماني براي كاركنان  -

 نظام هماهنگ پرداخت حقوق -

 اي  هجاد هاي شهري و ايجاد گردش شغلي بين پايگاه -

در نظر گرفتن امكانات رفاهي و نيازهاي غير مادي  -
 نظير تشويق كاركنان به هنگام موفقيت در كاركنان

 امور محوله از سوي سازمان 

آگاه سازي مردم در رابطه با خدمات و شرح وظايف  -
 اورژانس از طريق صدا و سيما 

 و يادآوري اهميت شغل  ايجاد انگيزه در كاركنان -
ه منظور بكارگيري كامل ايشان بواگذار شده به 
، تجارب و تخصص افراد و دقت استعداد، خلاقيت

ها و مشاغل سازماني برحسب  در تخصيص پست
 نوع تخصص و تجارب كاركنان 

  
  تشكر و قدرداني

از كليه كاركنان اورژانس پيش بيمارستاني كه  ما را در 
انجام اين پژوهش ياري نمودند كمال تشكر بعمل 

  .آيد مي

494 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               6 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-8-fa.html


   همكاران   امين صابري نيا و 

1391  بهمن و اسفند 6  شماره 6دوره) پياورد سلامت(كي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزش   

  نابعم
  

 
1. Shams M, Rashidian A, Shojaeizade D, Majdzadeh S & Montazeri A. Attitudes, self-reported and 
observational behaviors related to risky driving behaviors among taxi drivers in Tehran, Iran. Payesh 
2010; 9(4): 333-505[Article in Persian]. 
 
2. Fathalipour A. Criminal and civilly ability arising from traffic accidents. 2nd ed. Tehran: Varagh Press; 
2000: 35-60[Book in Persian]. 
 
3. Dehqan R, Shahmoradi S, Hashemi KS, Razavi ES, Ghorbani V, Nikfarjam A, et al. Guide managers to 
improve quality in emergency medicine. Tehran: Se Ostad; 2004: 25-41[Book in Persian]. 
 
4. Shatak D, Shahrami R, Shirzad H, Shahrami A & Naderifar M. Emergency Relief. 4th ed. Tehran: 
Simindokht; 2008: 141-213[Book in Persian]. 
 
5. Zendehkar A & Abdi I. Examine the pattern of referrals to emergency115 province-based diagnostics 
from 2004 to 2006, Kerman: Kerman University of Medical Sciences, 2007. 
 
6. Mehrabian F, Kavoosi E, Mohammadi J, Fazel Tavalomi L & Keshavarz Mohammadian S. Time to 
reach the scene by emergency 115 in Guilan Provience in 2005. Journal of Helath System 2005; 1(2): 13-
5[Article in Persian]. 
 
7. Scullion P. Stress and the student nurse in accident and emergency nursing. Br J Nurs 1992; 2(1): 27-
30. 
 
8. Khazaee T, Khazaee T & Sharifzadeh GR. Nurses job burnout and some related factors. Journal of 
Birjand University of Medical Sciences 2006; 13(1): 9-15[Article in Persian]. 
 
9. AAOS, Beck R & NREMT-P. Intermediate: emergency care and transportation of sick and injured. 
America: Jones & Bartlett; 2005: 61-73. 
 
10. Sahebzadeh M. Continuing education programs and hiring him for job applicants in emergency 
Esfahan[Thesis in Persian]. Esfahan: Esfehan University of Medical Sceinces; 2011. 
 
11. Mousavi M & Kaveh Firouz Z. Views of the earthquake disaster victims and relief worker saround the 
villages in Qazvin. Rescue & Relief 2008; 1(1): 40-5[Article in Persian]. 
 
12. Zavareh K. Management of traumatic injury victims of road accidents in Iran 2008[Thesis in Persian]. 
Tabriz University; 2008.  

 
13. Abed Saeedi J, Mozaffari M, Pazargady M & Alavi Majd H. The atmosphere of employee 
empowerment in emergency medicine and disaster management. Medical Sciences Journal of Ilam 
University 2009; 18(2): 65-9[Article in Persian]. 
 
14. Artang M. Performance evaluation of pre-hospital emergency staff[Thesis in Persian]. Isfahan: 
Isfehan University of Mediocal Sciences; 2005. 
 
15. Maurier WL & Northcott HC. Job uncertainly and health status for nurses during restructuring of 
health care in Alberta. Journal of Nursing Research 2000; 22(5): 623-41. 
 
16. Chang EM, Daly J, Hancok KM, Bidewell JW, Johnson A & Lambert VA . The relationships among 
work place stressors, coping methods, demographic characteristics and health in Australian nurses. J Prof 
Nurs 2006; 22(1): 30-8. 
 

495

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               7 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-8-fa.html


  .. …شناسايي عوامل تنش زاي ايجاد كننده نارضايتي در كاركنان اورژانس 

   1391  بهمن و اسفند 6  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

17. Navidian A, Masoudi GH & Mousavi SS. Job stress in the public health nurses of the Emergency 
Medical. Behbood 2002; 9(3): 17-26[Article in Persian]. 
 
18. Dadgar M & Taraghi F. An attitude on nursing care and triage in emergency ward, Tehran: 3th 
international congress of cure and health and crisis management in disaster, 2007. 

 
 
 

496 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               8 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-8-fa.html


   همكاران   امين صابري نيا و 

1391  بهمن و اسفند 6  شماره 6دوره) پياورد سلامت(كي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزش   

Identify Stressful Factors Causing  
Dissatisfaction In Pre-Hospital  

Emergency Personnel In Kerman 
 
 
 

Saberi Nia Amin1(M.D.) - Nekouei Moghadam Mahmoud2(Ph.D) 
Mahmoudi Meymand Farzaneh3(BSc.) 

 
 
 
1 Instructor, Emergency Medicine Department, School of Medicine, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
2 Associate Professor, Economics & Health Care Management Department, School of Management and Medical Information Sciences, Kerman 
University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
3 Bachelor of Sciences, Health Care Management Department, School of Management and Medical Information Sciences, Isfahan, Iran 
 

 
  

Abstract 
 
Background and Aim: The Emergency Medical services(EMS) is a 
community-based health management system that has coordinated with the entire 
health care system and the employees are the most important asset of it. The 
purpose of this study was to identify the stressful factors that cause dissatisfaction 
of employee in the pre-hospital EMS in Kerman. 
Materials and Methods: This study was a qualitative study and sampling was 
targeted. Acception criteria for the study was more than three years of experience as 
a technician operating in urban and road sites in the EMS. In this study, semi-
structured interviews were conducted with 15 personnels  and data was analyzed 
using "frame structured analysis" was used. 
Results: This study identified four main axis and fifteen sub axis. The main issues 
related to the tensions and dissatisfaction include the employees personal problems, 
organizational problems, poor coordination, and problems with the community. 
Conclusion: Considering Psychotherapy for staff  and the creation of  job rotation 
between the bases are  the constructive suggestions for improving employee 
performance and improve the system of EMS is Kerman. 
Key words: Stress, Dissatisfaction, EMS, Pre-Hospital Personnel 
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