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Abstract 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness 

of emotion management training on the job stress in 

emergency care workers. MethodMethod: The present study 

was a quasi-experimental study with a pretest and posttest 

design with a control group. The statistical population was all 

emergency medical technicians working in the emergency 

center of Tehran in 1399. By available sampling method, 30 

people were selected and replaced in two experimental groups 

(15 people) and control group (15 people). "Thomson Gross 

Emotion Management" training was performed on the 

experimental group, and "Hospital Job Stress Questionnaire 

(HSS 35)" was used on both experimental and control groups 

before and after the experiment for research work. Analysis 

of covariance was used to analyze the data. The normal 

distribution of data, homogeneity of variance and linear 

relationship between variables were examined. Results: The 

results showed that there was a significant difference between 

the mean post-test of the experimental and control groups. 

Conclusion: The results showed that emotion management 

training has been effective on the job performance of Tehran 

emergency workers. 
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  چکیده

 بر جانیه تیریمد آموزش یاثربخش یبررس حاضر، پژوهش مانجا از هدف :هدف

حاضر از نوع نیمه  پژوهشروش:  .است بوده اورژانس امدادگران یشغل استرس

آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري کلیه 

تکنسین هاي فوریت هاي پزشکی شاغل در مرکز اورژانس شهر تهران در سال 

نفر انتخاب، و در دو گروه  30بوده اند. به روش نمونه گیري در دسترس  1399

مدیریت هیجان «نفر) جایگزین شدند. آموزش  15نفر) و گروه کنترل ( 15آزمایش (

پرسشنامه استرس شغلی «بر روي گروه آزمایش اجرا گردید، و » تامسون گراس

نترل، قبل و بعد از ، بر روي هر دو گروه آزمایش و ک»)HSS 35(بیمارستان 

تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون  براي آزمایش، جهت کار تحقیقی استفاده شد.

ها، همگونی واریانس ها و تحلیل کوواریانس استفاده شد. توزیع نرمال بودن داده

د که بین نشان دا نتایج یافته ها: رابطه خطی بین متغیرها مورد بررسی قرار گرفت.

یجه نت دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داري وجود دارد. میانگین پس آزمون

نشان داد آموزش مدیریت هیجان بر عملکرد شغلی امدادگران اورژانس  نتایجگیري: 

 تهران مؤثر بوده است.

 

بخشی، آموزش مدیریت هیجان، استرس شغلی، امدادگران اثر: کلمات کلیدي

 اورژانس.
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 مقدمه 

 ی منفی و ارزیابی غیرمنطقی از حوادث است که منجر به اختلال در سازگاري با محیطاسترس یک تجربه هیجان

می گردد. پرستاري از جمله مشاغل سخت و پراسترس است. تضاد بین تلاش براي ارائه خدمات و مراقبت انسانی از 

تواند منجر به بروز یبیماران در شرایط خاص و سیاست گذاري نامناسب مدیران در زمینه بازدهی و رضایت شغلی م

ی و انیکگردد (روانی  1خستگی هیجانی، کاهش انگیزه و علاقه به محیط کاري، بی تفاوتی و نهایتاً سندرم فرسودگی

علت شود. بههاي مهم زندگی روزانه افراد است که باعث ایجاد استرس میزندگی شغلی یکی از بخش). 1395همکاران، 

توجهی از اوقات زندگی خود را براي اهداف مربوط به  بخش قابلر افراد در جهان ماهیت رقابتی محیط شغلی، بیشت

هاي زندگی فردي و شغلی افراد را نادیده گرفت. معمولاً افراد درباره توان استرسگذارند؛ بنابراین، نمیخود می شغل

همکاران  ها با افراد دیگر از قبیلتار آنهستند. این مسئله ممکن است حتی بر نحوه رف پیامدهاي شغلی خود بسیار نگران

متون تحقیق نشان داده است که نوع شغل افراد، در میزان  ).2009، 2(احسان و همکارانو مشتریان تأثیر داشته باشد 

شغلی  زاهايگذارد. براي مثال، معلوم شده است ادراك خودگزارشی استرسابتلاي آنان به انواع فشارهاي روانی تأثیر می

ها میان جمعیت مشاغل فوریتی و اورژانسی در مقایسه با مشاغل غیرفوریتی بیشتر است. افراد شاغل در اورژانس در

کنند؛ بنابراین، از نظر جسمی مستعد فشارهاي روانی متعدد و تغییرات جسمی، هیجانی و اجتماعی را تجربه می

، فردي، پرخاشگريافزایش حساسیت در روابط بین عروقی و زخم معده و از نظر هیجانی مستعد _هاي قلبی بیماري

 ).2010، 3ماکی و میکیهاي مکرر از محیط کارند (اضطراب و افسردگی، و از نظر اجتماعی و شغلی نیز مستعد غیبت

وانتقالات کارکنان و نارضایتی شغلی نیز در بین مشاغل فوریتی و توان گفت میزان فشارهاي عصبی، نقلبنابراین، می

استرس شغلی نیز نوعی استرس است که در محیط کار تجربه  ).2004، 4بروفانسی بیش از دیگر مشاغل است (اورژ

شود، در نتیجه چندین عامل از قبیل شرایط کاري ضعیف، فشار کارهاي اجرایی، نوبت کاري، ساعات کاري طولانی، می

وجود  زیردستان و خطرهاي موجود در شغل بهابهام در نقش، تعارض در نقش، رابطه ضعیف با مدیران، همکاران و 

جامعه پرستاري یکی از مشاغلی است که به واسطه رویارویی ). 2009، 6)، (بوکتی و ابوطالب2008، 5(موجویینولا آیدمی

مداوم با شرایط پراسترس، از درجات ابتلا به مشکلات جسمی و روانی بیشتري برخوردار هستند. اختلالات 

ن دسته از اختلالات جسمی را شامل می شود که داراي منشأ روانی است. بنابراین با کنترل هیجانات آ 7سایکوفیزیکال

پرستاران از جمله افرادي  ).1394ابراهیمی و واحدي، ها می توان این عوارض را بهبود بخشید (ناخوشایند و استرس

رار دارند؛ به طوري که بواسطه مواجهه هاي ناشی از استرس و اضطراب شغلی قهستند که همواره در معرض آسیب

مداوم این گروه شغلی با استرس و اضطراب، سازمان بهداشت جهانی، این گرایش شغلی را در ردیف مشاغل سخت 

رمانی هاي دهاي مربوط به پرستاران از عوامل تهیه کننده سلامت روان هستند. بخشقرار داده است. محیط کار و فعالیت

                                                           
1 Burnout Syndrome 
2 Ahsan & et al 
3 Maki & Miki 
4 Brough 
5 Mojoyinola 
6  Bokti & Abu Talib 
7 Psychophysical disorders 
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بر  تواندها میهاي درمانی ویژه، داراي استرس بالایی براي پرستاران است. این استرسآن بخش عمومی و بیشتر از

در مهارت بالینی، حرفه پرستاري اغلب  ).2004، 1پیکوئت و همکارانعملکرد این گروه شغلی تأثیر مخربی داشته باشد (

، احساس غم، اضطراب، شکست، ناامیدي، گناه با موقعیت هاي عاطفی و بحرانی همچون درد مزمن، مرحله پایان زندگی

و مشکلات سازمانی روبرو می شوند. این عوامل می تواند با تأثیر گذاري بر احساس، ادراك و تفکر آنها، ضمن بروز 

اي هرفتار نامناسب و ناسازگارانه، سلامت عمومی او را در معرض خطر قرار دهد. بنابراین پرستاران باید استراتژي

با استرس و احساساتشان را بکار گیرند که این استراتژي ها، راه هایی هستند که افراد براي غلبه بر شرایط  سازگاري

 و استرس وجود ادامه ).2014، 2مارتینز و همکارانزا و مشکل به کار می برند تا شرایط خاص را مدیریت کنند (استرس

 بر لکهب سلامتی بر فقط نه مخربی اثرات. داشت خواهد دنبال به منفی نتایج سازمان هم و فرد براي هم آن، به واکنش

تلاش هاي شناختی می تواند  ).2011، 3ونگ و همکارانراد جهت مقابله با افزایش تقاضاها به همراه دارد (اف توانایی

ر ی است. دبیرونی (مسئله مدار) و درونی (هیجان مدار) باشد. مقابله هیجان مدار تلاش براي کم کردن استرس هیجان

مظلوم و همکاران، این سبک از پاسخ هاي هیجانی و مدیریت هیجانات در موقعیت هاي استرس زا استفاده می شود (

 یکل طور به را ياضطرار يها تماس آمبولانس پرستاران که است داده نشان ،) 2017( 4همکاران و دن مطالعه ).2014

 موثر گرید تیوضع. بودآدرس، دشوارتر  افتنی ای و طیشران نبود مشخص هنگام در ژهیو بهامر  نیا. دانند یم آور فشار

 با برخورد مثال، عنوان به است، نیا از ریغ کمتر اورژانسی تیاولو با يها تماس شد معلوم که بود یزمان استرس در

 ژهیو به مانیزا و انکودک مانند ماریب يها گروه يبرا آمبولانس يهشدارها افتیدر اي.داراي بیماري زمینه ماریب کی

 حیصح رسآد افتنی يبرا موثر يروشها و اعزام مرکز از حیصح اطلاعات افتیدر لزوم بر جینتا. شود یم یتلق زا استرس

 ییاه بحث نیچن یوقت خصوصاً دانستند، یم استرس کاهش راه را همکاران با بحث کنندگان، شرکت. دارند دیتأک

 یمنطق یهماهنگ بیترت و مدت کوتاه در یمشارکت یبانیپشت داشتن. شد یم میتنظ از استرس دادیرو کی از بعد بلافاصله

 يبرا گرید بیترت. است مهم يساز یخنث مانند استرس دهنده کاهش اقدامات از تیحما منظور به ها فتیش نیب

 وردم منظم طور به زا استرس و دهیچیپ موارد آن در که است شده يزیر برنامه جلسات میتنظ ، استرس از يریجلوگ

 اظهار ،)2017( 5همکاران و آدینی مطالعه .رندیبگ قرار يتر گسترده قاتیتحق تحت دیبا شنهادیپ دو نیا. رندیگ قرار بحث

 وبرور ییها جنجال و معضلات با غالباً یجان تلفات حوادث به پاسخ در یپزشک يها تیفور خدمات ارائه: است شده

 میترس بمناس يحلها راه معضلات نیچن حل يبرا که ییاستهایس جادیا. شود یم روبرو یپزشک کادر توسط که شود یم

 مطالعه ، جیرا يها جنجال یبرخ گرفتن نظر در با. بحرانهاست به کارآمد پاسخ کی به یابیدست در یاساس يعنصر ، کنند

 يبرا ختلفم يکشورها در جراا قابل يها استیس یابیارز منظور به یتیمل چند متخصصان از یپانل از استفاده با حاضر

 EMS اتیعمل يبرا که ییها استیس نیتر غالب. است شده انجام یجان تلفات حوادث به EMS6 بهتر پاسخ لیتسه

 واحد روش کی ياجرا ، مختلف آمبولانس خدمات دهندگان ارائه نیب يهمکار بر تمرکز ، گرفتند قرار دییتأ مورد

                                                           

1 Piquette & et al 

2 Martins & et al 

3 Wang & et al 

4 Dan & et al 

5 Adini   & et al 

6 Emergency Medical Services 
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 يبرا یبانیپشت يها ستمیس توسعه و ییهوامحل فرود امداد  يبرا ییارهایمع هیهت ، مختلف دهندگان ارائه نیب عملکرد

 تخصصانم اکثر توسط آنها منشا به توجه بدون معضلات اکثر حل راه اگرچه. بود زیآم خشونت طیشرا معرض در مراقبان

 يهمکار مورد در ژهیو به ، اه استیس یبرخ ياجرا يبرا یآمادگ بر یفرهنگ تنوع رسد یم نظر به اما ، شد دییتأ متنوع

 به. گذارد یم ریتأث کار فراغت اوقات يها تیمسئول نیب سخت ییجدا وی جان حوادث در یرنظامیغ و ینظام يها

 آغاز يشتریب مطالعات میکن یم هیتوص ، یجان حوادث در یپزشک يها تیفور خدمات عملکرد ي مستمرارتقا منظور

 يها ستمیس ، نفعانیذ همه با یهماهنگ با یپزشک يها کیتاکت ، EMS یندهفرما و کنترل اتیعمل يرو بر که شود

 سوالات ریدرگ راکادر درمان  ،)2018( 1همکاران و نیکلا . مطالعهاست متمرکز یمنیا يها روش و کپارچهی يگزارشگر

 نیا يها فتهای. کنند یم یشغل و یشخص ملاحظات نیهمچن و نهیهز يامدهایپ با و آنها عمل با میمستق ارتباط با قیتحق

. دهد یم وام کار با مرتبط زا استرس عوامل وجود و ها برنامه يبرا یفعل یعمل جو درباره را ییها نشیب مطالعه

 و ادهد کاهش را یفرسودگ بخشد، بهبود رای زندگ و برنامه یزندگ تعادل است ممکن هدفمند یسازمان يهایاستراتژ

 دلم در که همانطور یشغل یفرسودگ و سن ،یشغل يزا استرس عوامل نیب ارتباط از یآگاه. دهد شیافزا را يماندگار

. یافته هاي است ندهیآ مطالعات در شیآزما قابل مداخلات نییتع در گام نیاول ، است شده ذکر يا واسطه يساختار

 هب تواند یم استرس با مرتبط عوامل معرض در پرستاران گرفتن قرار که دهد یم نشان ،) 2016( 2گرانید سارافیس و

 یسلامت با مرتبط یزندگ تیفیک بر امر نیا که یحال در شود، گرفته نظر در آنها یمراقبت يرفتارها کننده ینیب شیپ عنوان

 انسان، حضور از نانیاطم يبرا یمستقل کننده ینیب شیپ همکاران با يریدرگ ، خاص طور به. گذارد یم یمنف ریتأث زین آنها

 رپرستانس با تعارض و ماریب بعد به احترام يبرا پزشکان با يریدرگ ،رمایب احترام ابعاد و يا حرفه يها مهارت و دانش

 فاکتور شود، یم مربوط یسلامت با مرتبط یزندگ تیفیک به که آنجا تا. بود مثبت وندیپ بعد درمان مورد در نانیاطم عدم و

 سرپرستان با يریدرگ از یناش استرس که یحال در بود، یجسم سلامت يبرا مستقل کننده ینیب شیپ کی ضیتبع استرس

و نامگذاري هیجان ها، تفسیر درست احساسات بدنی، درك  . شناساییبود مرتبط روان سلامت با مستقل طور به

طور هاي تنظیم هیجانی است. و ببرانگیختگی هیجانی، تعدیل فعالانه هیجان منفی، درك توأم با شفقت، از جمله مهارت

 ).2014علیزاده و همکاران، هاي مختلف سلامت روان در جهت عادي و بالینی همراه هستند (داري با شاخصمعنا

مدیریت هیجان نشانگر توانمندي افراد در سازگاري، ابتکار عمل، وجدان کاري، اعتماد سازي درونی، انعطاف پذیري و 

 هايرا از زندان احساس رها می کند و به هیجاننگرش جامع به محیط است که شبیه یک مکالمه درونی است که فرد 

ها (بکارگیري مدیریت هیجان .)2008، 3جانستون و همکارانمخرب اجازه نمی دهد که او را از مسیر خارج کند (

راي کمک هایی است که بها و هدایت رفتار توسط فرد به منظور دستیابی به نتایج بهتر)، یکی از روشهوشمندانه هیجان

را   کار می رود و می تواند بسیاري از مشکلات رفتاري(وضعیت درون فردي) و دیگران (وضعیت بین فردي) به به خود

 شیپ يها مراقبت به نسبت نگرش) 2018( 5همکاران و سوریانتو مطالعه در ).2012، 4تیئل و همکارانکاهش دهد (

                                                           

1 Colleen   & et al 
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 پرستاران انیم در یمارستانیب شیپ يها مراقبت مورد در مهارت و دانش وجود نیا با کرد، کسب ییبالا نمره یمارستانیب

 پرستاران که دهد یم نشان نیا. دارد یبانیپشت به ازین 1پوسکاسماس در مستقر آمبولانس پرستاران يبرا ژهیو به آمبولانس

 کی املش آموزش برنامه کی. دارند ازین یآموزش یبانیپشت به اما دارند نقش يبرا یدرست روش ياندونز در آمبولانس

 یدرس يها رنامهب در یمقدمات يمحتوا و سانسیل فوق آمبولانس پرستاران يبرا یمارستانیب شیپ يمراقبتها در کوتاه دوره

 العهمط نیا يها افتهی. شود یم هیتوص شده، توافق يها تیصلاح چارچوب کی از استفاده با دو هر ،یکارشناس دوره

 طیحم در شاغل پرستاران گرید يها یستگیشا و مرتبط يها دوره توسعه به تواند یم که است کرده ارائه را يشواهد

 یمتفاوت و مختلف عوامل توسط ییدارو يخطاها داد نشان) 2018( همکاران و زارع مطالعه . نتایجدهد خبر مشابه يها

 اصلاح و يپرستار پرسنل تعداد شیافزا شامل ییدارو يخطاها کاهش منظور به يشنهادیپ يها ياستراتژ. شود یم جادیا

 يطاهاخ گزارش يبرا پرستاران قیتشو و دارو از استفاده نظر از پرستاران دانش شیافزا موثر، تیریمد آنها، کار حجم

 را نانکارک مشارکت که منیا یده گزارش طیمح کی. است ماریب یمنیا ارتقا و آنها بروز از يریجلوگ منظور به ییدارو

رلی و ا مطالعه. در شود تیتقو دیبا کند، یم قیتشو یاحتمال يحلها راه نیهمچن و هکنند کمک عوامل ییشناسا يبرا

 کی. شد انجام پرستاران در يدلسوز سطح و یفرهنگ نیب تیحساس نیب رابطه یبررس هدف )، با2018( 2همکاران

 و) FHC( خانواده شتبهدا مراکز در که داوطلب پرستار 134 مشارکت با کار نیا. شد انجام یمقطع يا رابطه مطالعه

 قیطر از ها داده. شد انجام ، است شده 2017 ژوئن و لیآور نیب هیترک یشرق بخش در واقع يشهر در یدولت مارستانیب

 ثبتم رابطه کی. يدلسوز اسیمق و یفرهنگ نیب تیحساس اسیمق شد، يآور جمع یتیجمع-یاجتماع مشخصات فرم

 شود یم هیتوص). p <<0.001( شد دایپ يدلسوز اسیمق نمره نیانگیم و یفرهنگ نیب تیحساس اسیمق نیب دار یمعن و

 آموزش قیطر زا تواند یم تیفیک با ماریب از مراقبت ارائه و شده یجهان جهان در بهتر تیموقع به پرستار حرفه انتقال که

. دشو انجام شدار یکارشناس ای یکارشناس آموزش يها برنامه در یفرهنگ نیب تیحساس و يدلسوز به مربوط يها

 ویون ه مطالعه . درگذارند یم ریتأث گریکدی يرو ماًیمستق یفرهنگ نیب يمهرورز و تیحساس میمفاه که شد مشخص

  هتجرب را یفرسودگ از ییبالا سطح یکل طور به ژهیو يها مراقبت بخش پرستاران شد مشخص) 2018( 3همکاران

. دهد کاهش ژهیو يها مراقبت بخش پرستاران در را یشغل یفرسودگ است ممکن يمعنو یستیبهز شیافزا. کنند یم

 يها بخش در ترشیب یفرسودگ و تر نییپا تیمعنو با ریپذ بیآس گروه کی عنوان به دیبا تجربه کم و جوان پرستاران

 هتجرب سالهاي بین ،)2018( 4همکاران و توسط کارول يا مطالعه . دررندیگ قرار توجه مورد شتریب ژهیو يها مراقبت

 صنعتی مانساز یک به که استرالیا در شده نام ثبت پرستاران بین در شده ادراك خودکارآمدي و تأهل وضعیت ،يپرستار

 شده ادراك يخودکارآمد بهبود از که يا حرفه توسعه هدفمند يها برنامه. دارد وجود رابطه داشتند، تعلق اي حرفه و

 با یمراقبت وابطر جادیا در پرستاران يها ییتوانا و نفس به اعتماد وانندت یم کنند، یم یبانیپشت پرستاران سطوح تمام در

 بر) کنند یم کار یتفیش صورت به که یپرستاران در شتریب( سالم یزندگ سبک نظر از . کمبودهاببخشند بهبود را مارانیب

 مارانیب در سلامت کننده تیتقو يرفتارها يساز مدل يبرا آنها تیظرف و يا حرفه فیوظا انجام ، پرستاران سلامت
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، 1ارانپانزیک و همک( شوند یمعرف یبهداشت يها مراقبت سساتؤم در دیبا سلامت ارتقاي يها برنامه. گذارد یم ریتأث

. باشند اشتهد یکنندگ اجتناب رفتار کی است ممکن بلکه کنند ینم انتخاب را فرار یسادگ به اورژانس پرستاران). 2018

 یم ریتأث پرستار زیپره يرفتارها ای استعفا بر زیآم خشونت حوادث چگونه که داد نشان) 2018( 2همکاران و یل مطالعه

 محمد مطالعه .گذارد یم ریتأث آنها رفتار بر پرستاران يها یژگیو و یشغل یفرسودگ. دارد یبستگ آنها احساس به گذارد،

 خشب و یجراح در یبهداشت يها مراقبت يها نیتکنس و پرستاران اکثر که گرفت جهینت) 2018( 3همکاران و ریالش

 به هک یشغل یاحتمال يزا استرس عوامل. اند کرده گزارش را یعاطف یفرسودگ از ییبالا در، میزان ژهیو يها مراقبت

 حجم در رییتغ ، یگروه درون يریدرگ ، مهارت از کم استفاده ، داشتند ارتباط فرسودگی عاطفی با یتوجه قابل طور

 يبرا یشغل تیرضا شیافزا و ها مهارت از استفاده بهبود ، یگروه درون يریدرگ کاهش. بود یشغل تیضار عدم و کار

 مردان زا بزرگتر يها نمونه مورد در يشتریب مطالعات. است يضرور ژهیو يها مراقبت انیم در فرسودگی عاطفی کاهش

 يها قبتمرا بخش در که يافراد به دیبا شتریب یروان تیحما و توجه. است ازین مورد مراقبت مختلف سطوح در زنان و

یت آموزش مدیر . آیاشود داده ، منطقه در یبهداشت يها مراقبت يتقاضا شیافزا با خصوصاً ، کنند یم کار یبهداشت

هیجان، بر استرس شغلی تکنسین هاي فوریت هاي پزشکی اثربخش است؟ چگونه این افراد می توانند در ارائه خدمات 

پزشکی به نیازمندان استفاده از این خدمات، استرس شغلی خود را کاهش دهند، و متعاقباً کارایی مطلوب فوریت هاي 

ورد هاي اضطراري، نحوه برخگیري در موقعیتتصمیم  نحوه داشته باشند و رضایت بیماران و مصدومین را فراهم آورند؟

ي ناشی از بیسیم ها و آژیر، نداشتن محل مناسب براي کنند، تراکم مأموریت ها، سروصدابا بیمارانی که همکاري نمی

استراحت و غیره، که از عوامل استرس زاي شغلی این حرفه هستند، توسط پرسشنامه استرس شغلی مورد سنجش قرار 

ما بر این بود که آموزش مدیریت هیجان بر استرس شغلی تکنسین هاي فوریت هاي پزشکی اثربخش  فرضیه گرفت.

 ائه این آموزش بتوان به این افراد کمک کرد تا در شرایط تنشزا و غیر قابل پیش بینی که با آن روبرو است، و با ار

می شوند، بهترین و درست ترین تصمیم را اتخاذ نمایند و با کاهش دادن استرس خود و متعاقباً افزایش کیفیت خدمات 

 و مصدومین باشند. درمانی ارائه شده، ضامن سلامتی و بهبودي بسیاري از بیماران

 روش

پس آزمون با گروه کنترل می باشد. متغیر مستقل آموزش مدیریت  _پیش آزمون  وهش حاضر از نوع آزمایشیپژروش 

 استرس شغلی امدادگران اورژانس تهران می باشد. هیجان و متغیر وابسته

 ) آمده است.1دیاگرام طرح پژوهش در جدول (
 ) دیاگرام طرح پژوهش1جدول (

 پس آزمون مداخله پیش آزمون گزینش تصادفی ه هاگرو

 R T1 X T2 آزمایش

 R T1 ___ T2 کنترل
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 بوده است. 1399در سال  جامعه آماري پژوهش شامل کلیه امدادگران اورژانس شهر تهران

خاب شدند. نفر به روش نمونه گیري در دسترس انت 30به منظور اجراي پژوهش از بین امدادگران اورژانس تهران تعداد 

ها با رضایت کامل در پژوهش شرکت کردند. سپس به هدف اجراي پژوهش به امدادگران توضیح داده شد و آزمودنی

پرسشنامه «نفر)، جایگزین شدند. به عنوان پیش آزمون،  15نفر) و کنترل ( 15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (

 گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت.در اختیار هر دو )» HSS 35استرس شغلی بیمارستان (

 نمرات بدست آمده از این پرسشنامه، به عنوان پیش آزمون براي هر دو گروه آزمایش و کنترل ثبت گردید.

قرار » تنظیم هیجان گراس«دقیقه اي، هفته اي یک جلسه تحت آموزش  90جلسه  8سپس، گروه آزمایش طی دو ماه، 

 را دریافت نکردند. گرفتند، اما گروه کنترل هیچ آموزشی

و در نهایت، همان پرسشنامه استرس شغلی، در اختیار هر دو گروه قرار گرفت و نمرات بدست آمده بعنوان پس آزمون 

 ثبت گردید.

 ابزار

 )HSS 35پرسشنامه استرس شغلی بیمارستان (

مل طراحی شده است؛ و مشت این پرسشنامه به منظور سنجش عوامل استرس زا در محیط هاي کاري بیمارستانی و درمانی

 1سوال است. پایائی این آزمون با استفاده از روش باز آزمایی در سطح رضایت بخشی محاسبه شد. آلفاي کرونباخ 35بر 

 که تاس مقیاس زیر هر شده گیري اندازه استرس میزان بیانگر مقیاس، زیر هر عبارات نمرات میانگین.است 0٫84برابر 

است. نمره بالاتر نشان دهنده میزان  175 نمره ترین بیش و 35 شده کسب امتیاز ترین کم. باشد می 5 تا 1 تغییرات دامنه

 استرس بیشتر است که فرد تجربه می نماید.

 باشد:استرس شغلی بیمارستانی داراي یازده خرده آزمون به شرح زیر می

 گرانباري (بارکاري) نقش: _

نجام کاري که بخشی از شغل معینی است برآید که این گرانباري ممکن است به این معنی است که فرد نتواند از پس ا

ناشی از نداشتن وقت کافی براي انجام کار (گرانباري کمی)، یا نداشتن مهارت لازم براي انجام کار (گرانباري کیفی) 

 باشد.

 بی کفایتی (کم باري نقش): _

 شود.و کامل استفاده نمی طور تمامهاي شخص به یعنی وضعیتی که در آن از مهارت

 ناسازگاري (دوگانگی) نقش: _

هاي شغلی، مغایر و هاي شغلی با پذیرش مجموعه دیگري از الزاماي از الزامدهد که تن دادن به مجموعهزمانی رخ می

ضاد مت ها و فشارهايعبارت دیگر زمانی است که فرد از دو سو در معرض انتظارات، خواست یا به کل ناممکن است به

 گیرد.قرار می
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 ابهام نقش: _

زمانی که اطلاعات کافی در مورد نقش فرد در محیط کارش در اختیار او قرار نگیرد و در نتیجه فرد نداند که چه انتظاري 

 آید.از او براي انجام شغلش دارند بوجود می

 روابط با ماموفق: _

ارتباط موثر مانند سوء تفاهمات، احساسات جریحه دار شده و سنجد و عدم کیفیت رابطه با سرپرستان و رهبران را می

 شود ریشه بسیاري از مشکلات است.هایی که به خوبی درك نمیپیام

 روابط با همکار: _

سنجد و عدم ارتباط موثر مانند سوء تفاهمات، احساسات جریحه دار شده و پیامهایی که کیفیت رابطه با همکاران را می

 شود ریشه بسیاري از مشکلات است.به خوبی درك نمی

 نوبت کاري: _

 شود.بعد از ظهر) اطلاق می 5صبح تا  9هایی خارج از ساعات معمولی کار روزانه (از به کار کردن در ساعت

 عوامل فیزیکی: _

 شامل سر و صدا، میزان نور و گرما و سرماي محیط کار است.

 عوامل شیمیایی: _

 شود.ی است که در محل کار استفاده میشامل مواد سمی و مواد شیمیای

 :1عوامل بیولوژیکی _

 ها، قارچها.ها، باکتريشوند، مثل ویروساي از افراد میها در دستهعواملی که منشا ایجاد بیماري

 :2عوامل ارگونومیک _

طح کار، ارتفاع سارگونومی تطابق علمی کار و محیط کار با مشخصات فیزیکی و روانی انسان است، شامل فضاي کار و 

جایی، و هاي کاري و وضعیت بدن در هنگام کار، کار ایستایی، حمل و جابههاي کاري، طراحی روشطراحی سیستم

 بلند کردن اجسام سنگین.

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

1 Biologically 

2 Ergonomic 



 … شغلی استرس بر هیجان مدیریت آموزش اثربخشی بررسی 65

 

  هیجان گراس:مدیریت  آموزش

 

 ) خلاصه جلسات آموزش مدیریت هیجان گراس2جدول (
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 فعالیت هاي هر جلسه تواتر جلسات

ند. از جمله، نوعی بازي با اسامی یکدیگر که می تواند فرصتی براي آشنایی بیشتر اعضا با هم را فراهم کند. این بازي شامل سه هناعضاي گروه، تمرین هایی با هدف آشنایی با یکدیگر انجام د لجلسه او

ک خود را می گویند. در مرحله دوم، هر نفر ابتدا نام عضو قبلی و بعد نام خودش را می آورد مرحله است؛ در مرحله اول اعضاي گروه، به صورت دایره نشسته و هر کدام به نوبت اسم کوچ

ع به راجو سپس  مثبت خود گفتگو می کنند.و به همین ترتیب هر عضو سعی دارد نام دیگر اعضاي گروه را بیاموزد. در مرحله سوم، هر یک از اعضا در مورد خودش و راجع به ویژگی هاي 

 ند.ند. پس از آن، افراد فهرستی از هدف هاي فردي خود نوشته و آن را درجه بندي کرده و پس از آن به نوبت راجع به آن گفتگو کوکیل گروه صحبت شاهداف تش

انواع هیجان ها (ترس، خشم، غم،  برسند. یک تعریف واحدهر یک از آنان تعریف خاص خود از هیجان را ارائه داده و در نهایت به  انجام شود.راجع به چیستی هیجان گفتگویی بین اعضا  جلسه دوم

 ملاع د.نک . هر عضو یک کارت دریافتشودد. همچنین براي ثبت هیجان ها کارت یادداشت روزانه تهیه گرد شادي، نگرانی و ...)، چه مثبت و چه منفی شمرده شده و ابعاد هر هیجان معرفی

 .دزنپردابا تجربه کنند. آنها در حین تجربه حالت هیجانی به تفکیک ابعاد بدنی، ذهنی و احساسی هر هیجان که اعضا چند هیجان اصلی رشود فرصتی فراهم 

ان و برانگیزاندن رفتار انس آنها و همچنین سازماندهیراجع به عملکرد هیجان ها در فرآیند سازگاري انسان و فواید آنها، نقش هیجان ها در برقرار کردن ارتباط با دیگران و تأثیر گذاري روي  جلسه سوم

. همچنین در مورد اینکه هیجان ها اطلاعاتی راجع به یک رویداد خاص یا محیط به ما می دهند، اما در عین شودو مثال هایی از تجربه هاي واقعی آنها مطرح  گیردبین اعضا گفتگویی صورت 

ند هایی را که معمولا تجربه می کن هیجاند که اعضا در یک حالت هیجانی قرار بگیرند و وه گونه اي برنامه ریزي شکارگاه ب سپس فضايد. وحال کاملا واقعیت را نشان نمی دهند صحبت ش

نسبت به  درجه بندي کنند، سطح برانگیختگی هیجانی خود را 10تا  0به ترتیب فهرست کنند، وضعیت خود را از لحاظ تجربه ي هیجان خشم، ترس و نگرانی، غم، تنفر و شادي در مقیاس 

 . شدت رویداد برانگیزاننده هیجان و زمان پایان یافتن برانگیختگی خود نسبت به زمان پایان یافتن رویداد (منبع هیجانی) را ارزیابی کنند

اشته دیی با موقعیت هاي ایجاد کننده هیجان منفی در خودشان اذعان در درجه اول به وجود میل به اجتناب از رویارو انجام شود، بدین صورت که اعضا جلوگیري از انزواي اجتماعی و اجتناب جلسه چهارم

 سپس اهدافند. نبرنامه اي را طرح ریزي کر منظوردر نهایت لزوم مقابله کردن با میل به اجتناب و انزوا را پذیرفته و بدین  بپذیرند.و نقش این اجتناب و انزوا در افزایش هیجان منفی را  باشند

 کنند. شوند را شناسایی و فهرستود را فهرست کنند. پس از آن با بررسی روابط خود با اطرافیان، موقعیت هایی را که باید تغییر داده شوند  یا بهبود یابند و یا ایجاد فردي و اجتماعی خ

(به پنج خانواده از فرایندهاي تنظیم هیجان مطابق  شود.ن از این دیدگاه گفتگو د و در مورد مراحل و مهارت هاي تنظیم هیجاوبه اعضا معرفی ش 1مدل فرایند تنظیم هیجان جیمز گراس جلسه پنجم

موقعیت، توجه،  ، تغییرخانواده از مهارت هاي تنظیم هیجان معرفی شده که عبارت اند از: مهارت هاي انتخاب  5)، مراجعه کنید). در این مدل، 2007با مدل کیفیت هیجان، گراس (

 . 2 کردن نشخوار فکري و نگرانی . مهارت متوقف1بدین نحو: د. وبین مهارت هاي تنظیم هیجان، مهارت هاي تغییر توجه به اعضا معرفی و آموزش داده ش سپس از ارزیابی و پاسخ.

 توجه. مهارت آموزش

شناسایی ارزیابی هاي غلط و اثرات آنها سپس  .شودو کاهش پاسخ هیجانی، گفتگو  راجع به نقش ذهن (پردازش ذهنی و مجموعه اي از افکار، عقاید و خاطرات) در تولید، نگهداري، افزایش جلسه ششم

و بعد لیست عقاید و ارزیابی هاي غلط مؤثر  بپردازنداعضاي گروه به ارزیابی پردازش ذهنی و محتواي ذهن خود و تأثیر آن روي پاسخ هاي هیجانیشان انجام شود که  روي حالت هاي هیجانی

ابتدا اعضاي گروه از طرق قرار گرفتن در فضاي هیجانی منفی، حالت هاي هیجانی منفی را تجربه انجام شود. یعنی  ارزیابی –راهبرد باز  سپس آموزشند. نسایی و تکمیل کروي هیجان ها شنا

 ابی و تغییر ارزیابی هاي منفی، هیجان منفی خود را تسکین داده و تنظیم کنند.ارزی –د که از طریق باز وند. پس از آن، به آنان آموزش داده شبپردازکرده و به ارزیابی شدت و میزان تجربه خود 

 آنجا که امکان دارد این هیجان ها را تجربه کرده (با آن روبرو شوند) و سعی نکنند از این تجربه فرار کنند. پس وند تایعنی ایجاد حالت هاي هیجانی در جلسه گروهی. اعضا تشویق ش: واجههم جلسه هفتم

یعنی شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بارداري : ارزیابی د، به دو شیوه نوشتاري و کلامی، پیامدهاي جسمانی، ذهنی و احساسی هیجان خود را توصیف کنند.واز آن، از آنان خواسته ش

ل افراد به ابراز (نشان دادن به شکل کلامی، رفتاري و بیان چهره اي) یا عدم ابراز هیجان هاي و بررسی پیامدهاي هیجانی آن. در این بخش، پس از تجربه حالت هیجانی در جلسه گروهی، تمای

 ست:ااین بخش شامل آموزش و تمرین پنج دسته مهارت : ند. مهارت آموزين. سپس، اعضا در مورد اثرات و پیامدهاي استفاده از راهبرد بارداري با یکدیگر گفتگو کشودخود بررسی و ارزیابی 

دادن  غییرت آموزش و تمرین راهبرد تخلیه هیجانی. ارائه ارائه آموزش و تمرین به منظور ابراز هیجان. ارائه آموزش و تمرین، به منظور اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت کننده هاي محیطی.

ان منفی مغایر است. مثلا انجام فعالیت، تحریک و ... در هنگام افسردگی، دراز کشیدن و تمرین پیامدهاي هیجانی از طریق عمل معکوس، یعنی انجام فعالیت هایی که با رفتار متعاقب با هیج

د که آرام روي صندلی راحتی و. در این روش از اعضا خواسته ش3) به روش جاکوبسن2آرمیدگی جسمانی از طریق آموزش تن آرامی (ریلاکسیشن و ایجاد . تنفس، در هنگام نگرانی و ...

بدنی  رین در مورد نقش تنیدگیبه یک موسیقی ملایم گوش دهند، عضلات اعضاي بدن (دست، شانه، گردن، سر، صورت، سینه، کمر، شکم و پا) را منقبض و رها سازند. بعد از تمبنشینند، 

 . گرددد و پایه هاي عصب شناختی آن مطرح وروي پاسخ هاي هیجانی و متقابلاً تأثیر آرمیدگی بدنی روي آن صحبت ش

د. موفقیت هاي هر یک از اعضا در نیل به اهداف گروهی و فردي مورد تأکید ودرجه بندي ش 10تا  0حصول هر یک را اهداف در مقیاسی از  شود. میزانفهرست اهداف فردي و گروهی تهیه   جلسه هشتم

ه به . هر یک از افراد با توجشودد و مراحل اقدام تعیین وی برنامه اي عملی توسط اعضا پیشنهاد شکاربرد مهارت ها در دنیاي واقع براي .شونداز سوي گروه و خود افراد تشویق  یرد وقرار گ

 ند که برنامه ي تنظیم شده را اجرا نمایند. و، اعضا متعهد شمایندشرایط خود برنامه خاص خود را تنظیم ن
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 یافته ها

 د.هاي توصیفی پژوهش پرداخته می شو)،به بررسی شاخص3در جدول (
 پس آزمون -هاي توصیفی پیش آزمون ) شاخص3جدول (

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل تعداد گروه

 -0,185 0,02 7,618 96,20 111 82 15 پیش آزمون گروه آزمایش

 -0,346 0,942 9,410 57,40 74 46 15 پس آزمون

 3,136 -1,138 16,867 100,07 129 55 15 پیش آزمون گروه کنترل

 4,819 -1,203 14,830 98,93 127 57 15 پس آزمون

دهد. همانگونه که هاي توصیفی پیش آزمون و پس آزمون را در دو گروه آزمایش و کنترل نشان می) شاخص3جدول (

ن به دست است. کمترین میزا 7,618و انحراف معیار  96,20شود میانگین پیش آزمون براي گروه آزمایش مشاهده می

است.  9,410و انحراف معیار  57,40است. همچنین میانگین پس آزمون در گروه آزمایش  111و بیشترین میزان  82امده 

درصدي داشته است. همچنین میانگین نمره این  46شود که میانگین نمره قبل و بعد از آزمایش تغییر بیش از مشاهده می

درصدي داشته است. مقدار چولگی و کشیدگی نشان از نرمال بودن توزیع  2ز آزمون در گروه کنترل نیز تغییري بیش ا

 .دهدها را نشان میداده

 بررسی پیش فرض ها

توزیع مورد  در هاي آمارياستفاده شد. ابتدا پیش فرضهاي داده 1جهت بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس

قرار گرفت. سپس آزمون کوواریانس بررسی شد  آنها مورد بررسیو رابطه خطی بین  2نرمال بودن داده ها، همگون بودن

 آید. می )،10) تا (4ذیل، در جدول هاي شماره هاي (که نتایج در 
 گروه کنترل پیش آزموناسمیرنوف  – کولموگروف آزمون )4( جدول

 15 تعداد

 0،208 آماره آزمون

 0،080 معناداري آزمون

 

پیش  براي 3اسمیرنوف – کولموگروف آزمون از استفاده با 5٪اده ها در سطح خطاي توزیع نرمال بودن د )4( جدول در

گشت، بنابراین  0٫05 از بزرگتر آزمون معناداري است، شده 0٫080معناداري آزمون  بررسی شد. میزانآزمون گروه کنترل 

 .نرمال دارند توزیع
 آزمایشگروه  پیش آزموناسمیرنوف  – کولموگروف آزمون )5( جدول

 15 تعداد

 0،110 آماره آزمون

 0،200 معناداري آزمون

                                                           

1 Analysis of covariance 

2 To be homogeneous 

3 Kolmogrof_Asmirnov 
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گروه  آزمون براي پیش اسمیرنوف – کولموگروف آزمون از استفاده با 5٪وزیع نرمال بودن داده ها در سطح خطاي ت

 گشت، بنابراین توزیع 0٫05شده است، معناداري آزمون بزرگتر از  0٫200معناداري آزمون  بررسی شد. میزان آزمایش

 نرمال دارند.
 ) آزمون لوین6جدول (

 df1 df2 sig آماره لوین  

 146 28 1 2،236 بر اساس میانگین پس آزمون

 166 28 1 2،019 بر اساس میانه 

 173 17،271 1 2،019 تنظیم شده dfبر اساس میانه و با  

 166 28 1 2،021 بر اساس میانگین اصلاح شده 

 614 28 1 260 بر اساس میانگین پیش آزمون

 554 28 1 358 بر اساس میانگین 

 555 24،245 1 358 تنظیم شده dfبر اساس میانه و با  

 585 28 1 306 بر اساس میانگین اصلاح شده 

 

 )،6( جدول در نتایج که شد گروه بررسی دو هر براي لوین آزمون از استفاده با 1واریانس تحلیل آزمون انجام از قبل

 .است مشاهده قابل
آزمون بررسی همگون بودن واریانس )7( جدول  

 داري معنی سطح F آماره مربعات میانگین آزادي درجه مربعات جمع شغلی استرس

 0,000 83,884 12937,633 1 12937,633 گروهی بین آزمون پس

   154,233 28 4318,533 گروهی درون

    29 17256,167 کل

 0,425 0,655 112,133 1 112,133 گروهی بین آزمون پیش

   171,262 28 4795,333 گروهی درون

    29 4907,467 کل

جدول  به توجه با داري معنی سطح. شودمی استفاده راهه یک واریانس آزمون از واریانس بودن همگون بررسی جهت

 مفروضه گرفت نتیجه توانمی آن نشدن دار معنی به توجه با و شد 0٫05 بالاي یعنی آمد بدست 0٫425 مقدار) 7(

 .است برقرار واریانس همگونی
کنترل گروه رگرسیون مدل واریانس تحلیل )8( جدول  

 معناداري آزمون Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات مدل

 0،000 32،922 2855،411 1 2855،411 رگرسیون

   86،732 13 1127،52 باقیمانده

    14 3982،933 مجموع

جهت بررسی رابطه خطی بین هر یک از مولفه ها با یکدیگر از آزمون رگرسیون استفاده شد؛ براي گروه  )8( جدول در

؛ شد، و در نتیجه مدل رگرسیونی مناسب است 0٫05 زیر یعنی 0٫000کنترل رابطه خطی برقرار بود، سطح معنی داري 

 .است هشد دیده رگرسیونی مدل در وابسته متغیر تغییرات بیشتر زیرا

 

 

                                                           

1 Analysis of variance test 
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آزمایش گروه رگرسیون مدل واریانس تحلیل )9( جدول  

 معناداري آزمون Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات مدل

 0،077 3،689 179،570 1 179،570 رگرسیون

   48،679 13 632،830 باقیمانده

    14 812،400 مجموع

 

از مولفه ها با یکدیگر از آزمون رگرسیون استفاده شد؛ براي گروه  جهت بررسی رابطه خطی بین هر یک )9( جدول در

شد، و در نتیجه مدل رگرسیونی مناسب  0٫05بزرگتر از  یعنی 0٫077بود، سطح معنی داري نخطی برقرار  آزمایش رابطه

 ست.ین

فرضیه تحقیق با استفاده از آزمون کوواریانس تحلیل) 10جدول (  

 سطح معنی داري Fمقدار  میانگین مربعات ديدرجه آزا مجموع مربعات منبع

 0,000 15,494 1049,038 3 3147,115 استرس شغلی مدل تصحیح شده

 0,001 15,497 1049,205 1 1049,205 استرس شغلی عرض از مبدا

 0,000 23,565 1595,516 1 1595,516 استرس شغلی گروه

 

صورت جداگانه در گروه هاي متغیرهاي کیفی و نیز اثر تعاملی  ) به برسی اثرات هر یک از متغیرهاي کمی به10جدول (

آن دو متغیر پرداخته است. مطابق با نتایج، میانگین پس آزمون استرس شغلی با میانگین پیش آزمون آن اختلاف معنی 

 داري دارد، در نتیجه آموزش مدیریت هیجان بر استرس شغلی امدادگران اورژانس تهران مؤثر بوده است.

 و نتیجه گیري ثبح

) اشاره نمود، 1396از حیث تاثیرگذاري مدیریت هیجان بر استرس کارکنان می توان به نتایج تحقیق بهرامی و همکاران (

تعیین میزان تاثیر آموزش مهارت مدیریت هیجان منفی بر افکار اضطرابی والدین کودکان «که هدف از انجام این پژوهش، 

ن گفت تواکه پژوهش حاضر با این تحقیق نیز همخوان است. در تبیین این یافته نیز می ، در شهر همدان بود،»1اوتیسم

که نتایج نشان داد آموزش مهارت هاي مدیریت هیجان هاي منفی بر کاهش افکار اضطرابی والدین کودکان اوتیسم اثر 

دارند و در کنار آن افکار اضطرابی گذار است. با توجه به آنکه والدین کودکان اوتیسم در معرض فشارهاي روانی قرار 

خاصی را تجربه می کنند، آموزش می تواند بر سازگاري آنها اثر گذارد و افکار اضطرابی را اصلاح کند و بر میزان 

اینجا نیز، به دلیل ارتباط نزدیک آن با استرس شغلی، نتیجه تحقیق  در پذیرش کودکان در خانواده اثر مستقیم بگذارد.

)، نشان داد 1396محمدي و همکاران ( . مطالعهباشد)، و نتایج پژوهش حاضر همسو می1396کاران (بهرامی و هم

ؤثر هاي مقابله مهایی براي آموزش روشاسترس شغلی و منبع کنترل کار در رضایت شغلی نقش دارند، و ایجاد کارگاه

 العهمط در .رسدنظر میمدیران ضروري به با استرس در محیط کار و برقراري روابط سازمانی مناسب براي کارکنان و

 نتایج پرستاران شغلی رضایت بر هیجانی تنظیم و استرس مدیریت آموزش تأثیر موضوع با) 1395( همکاران و کیانی

یت شغلی به صورت کلی، و همـچـنـیـن در خرده مقیاسهاي نوع کار، رضا ارتقاء بر مداخله اثربخشی بیانگر حاصل

تقا و روابط با همکاران بود. ولی در خرده مقیاس پرداخت حقوق و مزایا بی تأثیر بوده است، اجراي سرپرستی، فرصت ار

                                                           

1 Autism 
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واند توري در سازگاري پرستاران با چالش هـاي شغلی خود مؤثر بوده و میاین گونه مداخلات، علاوه بر افزایش بهره

ري در نظام پرداخت حقوق و مزایا و شرایط مناسب منجر به کاهش آسیب روانی ایشان گردد. هـمـچـنـیـن لـزوم بازنگ

هاي مناسب پیشرفت شغلی را یادآور سازد. حاصل از این یافته ها با پژوهش حاضر کاري و قابلیت دسترسی به فرصت

شاغل در بخش فوریت هاي پزشکی پیش بیمارستانی علاوه بر تماس با عوامل استرس زاهاي  . افرادهمسو بوده اند

وارد ویژه اي مانند کار در محیط تعریف نشده و ناایمن، و روبرو شدن با بیماران و مصدومین بدحال مواجه شغلی، با م

هستند. این امر بیانگر آن است که کارکنان فوریت هاي پزشکی از رویدادهاي ناشی از حوادث جراحتی نسبت به کارکنان 

 ).2003، 1ون در پلاك و کلبرکنند (بیشتري را تجربه میهاي بهداشتی و درمانی، شرایط استرس زاي مزمن سایر قسمت

کارکنان خدمات پیش بیمارستانی تنش شغلی قابل توجهی را تجربه می کنند، زیرا اولین افرادي هستند که در شرایط 

اضطراري، که کارکردن در آن بسیار دشوار است از جمله سوانح سنگین جاده اي، بلایاي طبیعی تا صدمات جزئی و 

، 3)، (بریائوکس2008، 2(اسکس و اسکوتیابند یماري، محل هاي پر از مجروح و بیماران بدحال در صحنه حضور میب

ماهیت مشاغل حیطه بهداشت و درمان با عوامل استرس زاي فراوانی همراه است، و افزایش قدرت تحمل و ). 2009

ورت، فرد به آسیب هاي روانی و جسمی فراوانی باشد؛ در غیر این صسازگاري فرد در برخورد با مشکلات لازم می

اصلی در اجراي برنامه آموزش تنظیـم  هدف دچار می شود و این امر در نهایت به کاهش کارایی شغلی منجر خواهد شد.

هیجانی، تغییر تفکر افراد در رویارویی با موقعیت هاي استرس زا و سازگاري ایشان است. از آنجایی که استرس در شغل 

هاي پزشکی بنا بر ماهیت شغلی وجود دارد، بهتر است در انتخاب و گزینش افراد از روش هاي مصاحبه و یتفور

غربالگري استفاده گردد و تیپ شخصیتی در آن دخیل شود. گرچه امدادگران درك شرایط کاري خود را دارند اما باید 

تلاش خود آنها میسر نیست، و همچنین حمـایـت بدانند که هرگونه مبارزه با استرس شـغـلـی بـدون شرکت جدي و 

 رب اجتماعی و مدیریت پیش بیمارستانی در سازگاري امدادگران با شرایط سخت شغـلـی اساسی و حائز اهمیت اسـت.

طبق نتایج این پژوهش آموزش کنترل هیجان به امدادگران به هنگام برخورد با استرس مؤثر واقع شده است. برنامه ریزي 

هاي روان شناختی جهـت ارتـقـاي سـطـح معلومات عمومی آنان و توجه به هیجانات پیش بینی کننده استرس آموزش 

 هب تواند می مداخلات گونه این و است، ضروري  شغلـی، در کاهش ترك خدمت امدادگران و بهبود کیفیت مراقبت

 مـحـیـط شغلی استرس درگیر شدت به که امدادگران شغلی کارایی به کمک جهت در کارآمد و جامـع ابزاري عنوان

 ی آن درگـیـر آسیب هاي مختلف روحی و روانی شده اند، مورد استـفـاده قـرار گیرد.پ در و خـود کـاري
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