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خلاصه 
 سلامت جسمي وبل توجهي در قاپزشكان و پرستاران اثر سلامت روان در  :قدمهم

را بر  محيط كارهاي شاخص اتاثربر آن شديم تا لذا . ايشان دارد رواني بيماران
هاي اورژانس را در مقايسه با بخشسلامت رواني پزشكان و پرستاران شاغل در 

 .نماييمبررسي  هاي بيمارستانيساير بخش

 هاي دانشگاهيبيمارستان در 1387-88 هايمقطعي در سال ياين مطالعه: كارروش
گيري با روش نمونهپزشكان و پرستاران نفر از  107. انجام گرفتمشهد شهر 

در دو گروه شاغل در اورژانس و شاغل در ساير غيراحتمالي در دسترس انتخاب و 
، چك هاي سلامت رواننامهسپس پرسش. بندي شدندهاي بيمارستاني دستهبخش

ي اطلاعات نامهو پرسش انحه، مقياس محيط كارليست اختلال استرس پس از س
 5/11ي نسخه SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده. شناختي را تكميل نمودندجمعيت

  .ندويتني و مجذور خي مورد تحليل قرار گرفت، منتيهاي آزمون و

چك ليست  و محيط كارسلامت روان، مقياس ي نامهپرسشمتوسط نمره  :هايافته
 ،)>05/0P( داري نداشتدر دو گروه اختلاف معني سانحهپس از  سترسل ااختلا

صدمات شغلي بيشتري داشتند  يهتجرباورژانس  در حالي كه گروه شاغل در
)008/0=P.(  

بر ، صدمات شغليبيشتر  يتجربهكار در اورژانس حتي با وجود  :گيرينتيجه
  .سلامت روان پزشكان و پرستاران تاثير منفي نداشت

  

  پرستاران، پزشكان، سلامت روان، محيط كار :هاي كليديواژه
 
 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
  
  

  :نوشتپي
  . با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است  و انجام شده مشهدپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  ياين مطالعه پس از تاييد و با حمايت مالي كميته
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Original Article 

 
Effect of work place parameters on mental health of physicians and nurses of 

emergency and non-emergency wards 
 

Abstract 
 Introduction: Mental health of physicians and nurses has 
great influences on their patients’ mental and physical well 
being, so we decided to determine the effects of work place 
parameters on mental health of physicians and nurses 
worked in emergency wards in comparison of who worked 
in non-emergency wards of hospitals. 
 Materials and Methods: This cross-sectional study was 
performed in university hospitals of Mashhad city, north 
east of Iran in 2009-2010. Through accessible non-
randomized sampling, 107 physicians and nurses were 
selected and divided in to emergency department and non-
emergency department groups. General Health 
Questionnaire (GHQ), Work Environment Scale (WES), 
Post Traumatic Stress Disorder Checklist-Civilian version 
(PCL-C) and demographic questionnaire were used to 
gathering data. Data has been analyzed with SPSS-11.5, 
using t-test, U Mann Whitney and chi-square. 
 Results: There are no significant relationship in the 
average of GHQ, WES and PCL-C scores between two 
groups (P<0.05) but emergency department group had more 
traumatic experiences in work place (P=0.008). 
 Conclusion: Working in emergency departments, even 
with more occupational traumatic experiences, had no 
negative effects on mental health of physicians and nurses. 
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 مقدمه
   هاي اجتماعيمحيط كار در واقع محيطي با تمام شاخص

 هر چه. باشد كه كار بايد در آن انجام پذيرد پزشكي ميروان
كار در آن بهتر  ،تر باشدها سالممحيط كار از نظر اين شاخص

سلامت رواني كاركنان از جمله كاركنان . گيرد صورت مي
خصوص پزشكان و ه ها بدرماني و بيمارستانبهداشتي مراكز

سلامتي  را كهپرستاران از اهميت خاصي برخوردار است چ
. ها اثر مستقيم بر سلامت بيماران داردرواني آن جسمي و

كه در بخش اورژانس انجام وظيفه  يپزشكان و پرستاران
معرض صدمات و خطرات متعددي از قبيل  نمايند در مي

رواني  و خطرات فيزيكي، شيميايي، ارگونوميكي، ايمني
 شناختيمشكلات روان يايجادكننده از جمله موارد. باشند مي
 يه، فشار كاري و حجم كار زياد، مشاهدتنش توان بهمي

 درگيري و ،مصدومين ناشي از تصادفات و حوادث فجيع، نزاع
ل باعث كاهش احساس ياين مسا). 1،2(اشاره كرد غيره 

ي كه ده حب شود غيبت از كار ميرضايت شغلي و افزايش 
  . )3،4( لطمه بزند افراد ممكن است به كار

 درصد از 25اي بر روي پزشكان دريافت كه مطالعهبا  ١آرنتز
 مربوط به شغلكار قادر نبودند كه افكار پايان ايشان بعد از 

ايشان درصد  8نمايند و  متوقفخود را در ساعات غيراداري 
دريافت كه بين چنين هم .كاري معتاد شده بودند تنشبه خاطر 

گاپي ). 5(شغلي و اعتياد در پزشكان ارتباط وجود دارد  تنش
در پرستاران  ميزان تنشدرصد  85كه نشان دادند  2وگوتريج

به دليل ارتباط  درصد 55كاري سنگين است،  ناشي از بار
 يرابطهبه دليل عدم نيز  درصد 43ضعيف با سوپروايزر و 

   ).6( خوب و مناسب با همكاران بوده است
و همكارانش گزارش كردند كه ارتباط درست و  3دالندر

  مناسب با سوپروايزر و كارمندان نقش مهمي در سلامت شغلي
شغلي را به نحو  هايتنشكارمندان داشته است به طوري كه 

زاي محيط تنششناسايي عوامل   ).7(دهد موثري كاهش مي
 اركنانك يتواند كمك بزرگي به شناخت خطرات كار كار مي
 و شايد بتوان با اصلاح شرايط محيط كار نمايددرماني بهداشتي

                                                 
1Arnetz 
2Guppy and Gutteridge  
3Dallender 

پزشكي در اين هاي روانايجاد بيماري اقدامات مطلوب از و
از مشكلاتي نظير  ها جلوگيري و با درمان مناسب از گروه

مطالعات متعددي در خارج . ها پيشگيري نمودكارافتادگي آن
 ييج قابل توجهي در زمينهاز ايران انجام گرفته است كه نتا

اند روان كارگران و كارمندان داشته سلامت تاثير محيط كار بر
به  ضروري، كه انجام چنين مطالعاتي در ايران به دليل كمبود

   .رسدمي نظر
هاي محيط كار بر تاثير شاخص يمقايسه هدف از اين مطالعه،

هاي سلامت رواني پزشكان و پرستاران شاغل در بخش
از نتايج حاصل  .باشدمي يهاي بيمارستانژانس با ساير بخشاور

توان جهت شناسايي هر چه بهتر عوامل حاضر مي ياز مطالعه
. ها استفاده نمودزاي محل كار و تصميم براي اصلاح آنتنش

بعدي  يزمينه مطالعات گستردهكه از اين طريق، اميد است 
  .فراهم آيد

  
  كارروش

مقطعي است كه در سال هاي  يعهتحقيق حاضر يك  مطال
 .در دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام گرفته است 88-1387

 αحجم نمونه با استفاده از مطالعات قبلي با در نظر گرفتن 
براي  13/0در حدود  dدرصد و  50برابر با   P،05/0مساوي 

نفر و براي  57شاغل در اورژانس پزشكان وپرستاران گروه 
گيري نمونه نفر محاسبه شد، 50ها ير بخشگروه شاغل در سا

پزشكان و . دسترس انجام شد به روش غيراحتمالي در
پرستاران پزشكان و  پرستاران شاغل در بخش اورژانس و

هاي دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان هايشاغل در ساير بخش
حداقل شش ماه كار در اورژانس و ساير  يبقهامشهد با س

يا بيماري  و پزشكيبيماري روان يبقهسا، نداشتن هابخش
رضايت براي شركت در مطالعه داشتن  پزشكي فعال وروان

   .ندبود ورود به مطالعه هايمعيارواجد 
 كنندگان گرفته وشركت تمامرضايت به صورت شفاهي از 

  .شد  داده ها نامه  رضايت آگاهانه نيز همراه پرسش يبرگه
 ٤سلامت عمومي يهنام پرسش  شامل  هانامه  پرسش

                                                 

4General Health Questionnaire 
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)GHQ( ،ي نسخه -سانحهاختلال استرس پس از ليست چك
 ٢كار محيط هايتنش بندينمره ،)PCL-C( ١غيرنظامي

)WES (بود شناختينامه اطلاعات جمعيتپرسش و. GHQ  با
اختلالات  ابتلا به آيتم براي بررسي آمادگي فرد براي 28

). 8(برد وسيعي دارد كاراست كه در اين زمينه پزشكي روان
 سترسبراي تشخيص بيماران دچار اختلال ا PCLچنين هم

  ). 9(مفيد است  سانحهپس از 
ضمن داشتن سئوالات  شناختي جمعيتنامه اطلاعات پرسش

 يهساير اطلاعات مورد نياز مطالعه از جمله سابق دموگرافيك،
بيماران بدحال و مصدوم و يا وقوع  يمشاهده(تروماي شغلي 

 بررسي  نيز را ) خود يا همكاران براي كار محل در حادثه
است وال ئس 28شامل  ي سلامت عمومينامهپرسش .نمودمي

 28بالاتر از  يگردد و نمرهدهي مينمره 3 تاصفركه از 
مانند پزشكي آمادگي براي ابتلا به يك اختلال روان
تماعي تني و اجافسردگي، اختلالات اضطرابي، اختلالات روان

توان از ميانگين نمرات چنين ميهم .)8( نمايدرا مطرح مي
بررسي ارتباط با نمرات و هاي مطالعه گروه يمقايسه براي

  .گرفت كمك كار محيط بررسي ينامهپرسش
 5تا  1از است كه وال ئس 17شامل   PCL-Cينامهپرسش 

خيص تش يكنندهو بالاتر مطرح 50 ينمره ،گردددهي مينمره
چنين استفاده از هم. )9( باشدمي سانحهپس از استرس اختلال 

در  .رودگروهي به كار مي يميانگين نمرات در مقايسه
مشاركت در كه شامل موارد  WES آيتمي 10 ينامهپرسش

برخورداري از حمايت  ،ساير كاركنانكارها، همكاري با 
وليت ئاختيار داشتن در محل كار، درك درست از مس رئيس،

 سپرده شده، فشار كاري، وضوح وظايف، تحت نظر بودن،
 نوآوري در كار و راحتي جسمي يا فيزيكي در محل كار

ميانگين هر  .گيردصورت ميدهي نمره 90تا  است، از صفر
بررسي ارتباط به كار  وآيتم در بررسي گروهي جهت مقايسه 

امر و ها با نظر متخصصان نامهروايي پرسش ).11-10( رودمي
پايلوت در گروهي از پزشكان و  يپايايي آن با توجه به مطالعه

توسط محققان اين مطالعه  8/0پرستاران و ضريب همبستگي 
                                                 

1Post Traumatic Stress Disorder Checklist-civilian version 
2Work Enviroment Scale 

هاي استاندارد، دو نامهبا بررسي اطلاعات پرسش .تاييد شد
ها گروه پزشكان و پرستاران شاغل در اورژانس و ساير بخش

 يمقايسه جهت يتنيومنو  تيهاي آزمون با استفاده از
 يو مجذور خي براي مقايسه هاميانگين نمرات آزمون

با هم مقايسه شدند،  P>05/0داري سطح معنيبا  هافراواني
چنين از ضريب همبستگي براي بررسي ارتباط بين نمرات هم

  .استفاده گرديد WES و GHQهاي آزمون
  

  نتايج
از  ه شدهبرگشت دادهاي نامهپس از بررسي از بين پرسش

 57گروه پزشكان و پرستاران شاغل در اورژانس در نهايت 
و از گروه پزشكان و پرستاران شاغل در ساير  نامهسري پرسش

تكميل شده، مورد  ينامهسري پرسش 50ي بيمارستانيهابخش
پرستاران  متوسط سن در گروه پزشكان و .قرار گرفتتحليل 

شكان و پرستاران سال و در گروه پز 91/31±58/7اورژانس 
سال و مدت اشتغال در گروه  20/34±17/10ها بخش ساير

گروه پزشكان و در سال و  10/6±66/7شاغل در اورژانس 
 اختلاف هيچ كه بودسال  89/7±25/9ها پرستاران ساير بخش

در  )P ،756/0=P=426/0( دار نبودمعنياز اين موارد، يك 
، حوادث شغلي و تروما حالبدرو شدن با بيماران هروب يسابقه

 افراد شاغل در اورژانس ،در محل كار براي خود و همكاران
   .)P=008/0( تروماي شغلي بيشتري را تجربه كرده بودند

نفر  14 در در گروه شاغل در اورژانس 28بالاي   GHQينمره
 به دست آمدنفر  9در ها گروه شاغل در ساير بخشدر و 

)41/0=P.( PCL-C گروه نفر از  3در  50از  يشترب يبا نمره
 گروه پزشكان ونفر از  2پزشكان وپرستاران اورژانس و در 

حاكي از امر اين  كه) P=1(مشاهده شد  هاپرستاران ساير بخش
هاي مشكوك به بيماري تعداد افراد با نمرهدارمعنيعدم تفاوت 
درگروه  GHQ يمتوسط نمره .مطالعه استمورد در دوگروه 
ودرگروه پزشكان  24/22±63/12ستاران اورژانس پزشكان وپر

 يهو متوسط نمر 80/21±55/10ها و پرستاران ساير بخش
PCL-C پرستاران اورژانس  درگروه پزشكان و

 هاپرستاران ساير بخش و در گروه پزشكان و 60/11±43/27
اختلاف موارد فوق،  ازدر هيچ يك بود كه   79/9±67/25

  ).P ، 372/0=P=680/0( نشد يافت بين دو گروه داري معني
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پرستاران اورژانس  براي گروه پزشكان و WES يمتوسط نمره
 در كارها شركت داشتن: بودند ازها عبارت هر يك از آيتم در
، 30/77±21/18ساير كاركنان همكاري با  ،40/16±78/77

، 48/63±05/30مافوق ول ئبرخورداري از حمايت رئيس و مس
، درك درست از 40/62±99/25حل كار اختيار داشتن در م

 ، فشار كاري42/80±04/17شده  سپرده وليتئمس
، تحت نظر 69/72±85/20وضوح وظايف ، 21/24±98/72

 و 73/46±64/25، نوآوري در كار 73/56±29/25 بودن
همين نمره براي  .75/38±02/28راحتي جسمي در محل كار 

هر يك از د در مورها گروه پزشكان و پرستاران ساير بخش
شركت داشتن در كارها : به قرار زير بودها آيتم

، 06/75±71/18 ساير كاركنان، همكاري با 51/20±82/72
، 19/59±67/28مافوق  ولئبرخورداري از حمايت رئيس و مس

، درك درست از 63/55±24/28 اختيار داشتن در محل كار
، فشار كاري 42/71±53/25 شده وليت سپردهئمس
، تحت نظر 38/65±28/27، وضوح وظايف 35/26±57/69

 و 02/44 ±84/26 ، نوآوري در كار86/60±63/27بودن 
 يمقايسهكه در  59/46±59/31راحتي جسمي در محل كار 
 بوددار نمعني هاكدام از آيتم بين دو گروه اختلاف هيچ

كه سلامت   GHQيدر بررسي ارتباط بين نمره ).1جدول (
هاي را سنجيده است و هر يك از آيتم مطالعهمورد روان افراد 

شغلي  تنش يكنندههاي تعيينكه معرف آيتم  WESآزمون 
هاي در گروه شاغل در اورژانس با آيتم  GHQيبودند، نمره

و  -348/0اختيار داشتن در محل كار با ضريب همبستگي 
، نوآوري در كار با ضريب همبستگي 011/0داري سطح معني

، راحتي جسمي در محل 014/0داري يمعن و سطح -339/0
 001/0داري و سطح معني -459/0كار با ضريب همبستگي 

كه در خطر   GHQيارتباط عكس داشت، يعني افزايش نمره
بودن سلامت روان افراد مورد مطالعه را سنجيده است ارتباط 

 هاي اختيار داشتن در محل كار، نوآوري در كارعكس با آيتم
محل كار داشته است و افرادي كه اختيار  راحتي جسمي درو 

 راحتي بهره نبودند وبيبيشتري داشتند، دركار خود از نوآوري 
و  سلامت روان بهتر ، ازهجسمي يا فيزيكي بيشتري داشت

با آيتم برخورداري از حمايت رئيس  .برخوردار بودندبيشتري 

ارتباط عكس و با فشار كاري ارتباط مستقيم  مافوق ولئو مس
اشت و افرادي كه از حمايت رئيس خود برخوردار بودند د

و  -357/0با ضريب همبستگي ( سلامت روان بيشتري داشتند
  GHQيچنين افزايش نمرههم ).015/0داري معني سطح

كاري  هرچه فشارو ارتباط مستقيم با آيتم فشار كاري دارد 
ضريب  با( يابدافزايش مينيز  GHQي نمره باشدبيشتر 
  ).007/0داري معني و سطح+ 390/0تگيهمبس

  

  پزشكانها بين دو گروه نمرات آزمون ميانگيني مقايسه -1جدول 
   هاشاغل در اورژانس و شاغل در ساير بخشو پرستاران 

  

P  انحراف
 معيار

  متغير يا آزمون محل كار ميانگين

426/0 58/7  
17/10 

91/31  
20/34 

  اورژانس
 هاساير بخش

 سن

756/0 66/7  
25/9 

10/6  
89/7 

  اورژانس
 هاساير بخش

 مدت اشتغال

680/0 63/12  
55/10 

24/22  
80/21 

  اورژانس
 هاساير بخش

GHQ 

372/0 60/11 

79/9  
43/27 

67/25  
  اورژانس

 هاساير بخش

PCL-C 

386/0 40/16  
51/20 

78/77  
82/72 

  اورژانس
 هاساير بخش

  مشاركت در كارها

570/0 21/18  
71/18 

30/77  
06/75 

  اورژانس
 هاساير بخش

 همكاري با ساير كاركنان

370/0 05 /30  
67/28 

48 /63  
19/59 

  اورژانس
 هاساير بخش

برخورداري از حمايت 
 رئيس

260/0 99/25  
24/28 

40/62  
63/55 

  اورژانس
 هاساير بخش

 اختيار داشتن

059/0 04/17  
53/25 

42/80  
42/71 

  اورژانس
 هاساير بخش

درك درست از مسئوليت 
 پرده شدهس

519/0 21/24  
35/26 

98/72  
57/69 

  اورژانس
 هاساير بخش

 فشار كاري

440/0 85/20  
28/27 

69/72  
38/65 

  اورژانس
 هاساير بخش

 وضوح وظايف

257/0 29/25  
63/27 

73/56 

86/60 

  اورژانس
 هاساير بخش

 تحت نظر بودن

611/0 64/25  
84/26 

73/46  
02/44 

  اورژانس
 هاساير بخش

 كار نوآوري در

196/0 02/28  
59/31 

75/38  
59/46 

  اورژانس
 هاساير بخش

  راحتي جسمي در
 محل كار
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  گيريبحث و نتيجه 
 و GHQي آيد متوسط نمرهطوركه ازنتايج پژوهش برميهمان

PCL-C ي نداشت داراختلاف معنيگروه مورد مطالعه،  دو در
)680/0=P ،372/0=P.( ينمرهكهباوجوديPCL-C   GHQ, 

گروه پزشكان و پرستاران شاغل در اورژانس بيشتر از گروه در 
تروماي شغلي در گروه  يها بود و سابقهشاغل در ساير بخش

 و) P=008/0( بودداري بيشتر شاغل در اورژانس در حد معني
توان انتظار اين نتايج را هم با توجه به نوع كار در اورژانس مي

-PCL يكه نمره اين موضوع باعث نشده است ليكن ،داشت

C  داري بيش از گروه باشد و يا در حد معني طبيعيبيش از حد
 ينامهبا بررسي عوامل محيط كار كه توسط پرسش. ديگر شود

WES كه در بخش  مشخص گرديد ،تعيين شده است
اورژانس تناسب اين عوامل باعث عدم تاثيرگذاري منفي اين 

شاغل در آن شده پزشكان و پرستاران ي روانسلامت محيط بر 
مشخص شد كه به طور كلي 1چان و هوك  يدر مطالعه .است

پزشكان و بر سلامت روان محيط كار اورژانس نتوانسته است 
حتي تاثير آن پرستاران شاغل درآن تاثيرمنفي بگذارد و 

پزشكان  تاثير بر سلامت روانپرستاران كمتر از روان برسلامت
وليت ئك درست از مسكه در شدچنين مشخص هم .بوده است
تاثير مثبتي از نظر رواني بر پزشكان شاغل در بخش  سپرده شده

چنين ساير موارد بررسي هم .ها داشته استاورژانس بيمارستان
ي ايشان تاثير قابل در مطالعه WESي نامهشده در پرسش

پزشكان و اي از اثر محيط كار اورژانس بر روانملاحظه
، نتايج اين مطالعه تا حد زيادي )10(د پرستاران را مشخص ننمو

اي است كه روش نزديك است و تنها مطالعهي حاضربه مطالعه
   .اجراي مشابهي در اين خصوص دارد

و همكاران، سطوحي از افسردگي و اضطراب  ٢در مطالعه بنت
  هايدرصد از كاركنان آمبولانس 22و  10به ترتيب در 

ي مطالعهنظير نيز   مطالعه  ناي  نشان داده شد كه در  اورژانس
هاي سلامت عمومي روان وبررسي اختلال نامهحاضر از پرسش

رسد البته به نظر نمي .استفاده شده است سانحهپس از  سترسا
    ).12(اين مطالعه چندان تاثير محيط كار را نشان داده باشد 

                                                 
1Chan and Huak 
2Bennett 

  و همكاران كه بر روي كاركنان  3ي واگنردر مطالعه
 سترسي بررسي اختلال انامهاستفاده از پرسش نشاني باآتش

  سانحهانجام شد، فراواني بالايي از اين اختلال در سانحهپس از 
ها نشان داده شد كه متاسفانه اين امر در نهايت به نشانآتش

اين . نمودنشين ميناتواني آنان منجر شده و افراد مبتلا را خانه
راين نوع حرفه را نشان مسئله در واقع شرايط نامساعد رواني د

  ).13-15(باشد ي متخصصان امر ميداده كه نيازمند توجه ويژه
آيد هر چند شاغلان ي حاضر برميچنان كه از نتايج مطالعههم

ي در بخش اورژانس تروماي بيشتري را با توجه به مشاهده
 ي حوادث شغلي براي خود و بيماران بدحال و سابقه

  ياند، ليكن ارتباطي بين نمرهدهشان تجربه نموهمكاران
PCL-C ها در بيمارستان يافت نشدبا بخش محل كار آن.  

كه سلامت روان شاغلان را  GHQي در بررسي ارتباط نمره
كه به بررسي  WESهاي مورد ارزيابي قرار داده است با آيتم

پردازد، در گروه عوامل شغلي تاثيرگذار بر سلامت روان مي
     ي نس با سطح سلامت رواني بهتر، نمرهشاغل در اورژا

هاي اختيار داشتن در محل كار، نوآوري و راحتي جسمي آيتم
نشان داد كه اگر  ٤سوارد .در محل كار نيز افزايش داشته است

افراد شاغل خصوصا افرادي نظير پزشكان و پرستاران بخش 
ها كه شغل حساسي دارند، در وقت مقتضي اورژانس بيمارستان

گيري را به حد كافي نداشته باشند دچار درت اختيار و تصميمق
تواند به مرور زمان گردند كه ميمي نوعي تنش رواني شغلي

هاي جسمي و روحي متعددي آنان را مستعد ابتلا به بيماري
، نتايج )3(نموده و اشتياق ادامه به كار معمول را از آنان بگيرد 

  .ي حاضر نزديك استطالعهي مذكور تا حد زيادي به ممطالعه
كه درصد بالايي ند گاپي وگوتريج نيز در تحقيق خود نشان داد

ارتباط ضعيف با  كار، در پرستاران ناشي از فشار تنشاز 
   ).6( سوپروايزر و و عدم همكاري با همكاران بوده است

شغلي در اورژانس به دليل شرايط آن واحتمال  تنشبه هر حال 
ليكن با اثرات ، ي هميشه مد نظر استايجاد تروماهاي شغل

گيري در تصميمبيشتر در مثبتي كه به دليل اختيار و توانايي 
، بيمار اورژانس، امكان اجراي نوآوري در كار و رسيدگي به

                                                 
3Wagner 
4Seward 
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، وجود دارد پذيري ايشانوليتئدرك اهميت وظيفه و مس
هاي شرايط براي كار در اورژانس تعديل شده واز ساير تنش

توان پويايي و فعاليت شود و ميمحيط كار كاسته ميرواني در 
   ).16،17(سالم را در اين شاغلان انتظار داشت 

ها اشاره شده است ساير موارد كه در ساير مطالعات نيز به آن
نظير همكاري و هماهنگي با همكاران در محل كار و حمايت 

   وضوح وظايف سپرده شده نيز تا حدي  و ول بالاترئمس

فشار رواني و  ازو  ه بودهكنندنند در اين مورد كمكتوامي
بر شاغلان اعم از پزشكان و پرستاران اورژانس وارد عصبي 

با و هايي در اجرا بود اين مطالعه داراي محدوديت. كاهندب
با بايست هايي كه مينامهله و پرسشئمس يتتوجه به حساس

مكاري نياز به ه ،حوصله و در وقت مناسب پاسخ داده شوند
انجام مطالعه و  شدكنندگان در مطالعه احساس مي زياد شركت

  .نمودتر را دشوار ميدر حجم وسيع
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