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Abstract 
Introduction: Emergency medical technicians (EMTs) are the frontline medical personnel who 
often face stressful and critical situations. Job hardiness can enhance their capacity to withstand 
challenging circumstances and both physical and mental pressures. Therefore, this study was 
conducted to identify the level of job hardiness among EMTs and its associated factors. 
Methods: This study employed a cross-sectional descriptive design involving 216 EMTs from Qom 
University of Medical Sciences in 2024. A stratified random sampling method was utilized. Data 
were collected using a demographic and occupational information checklist and a job hardiness 
scale. Data analysis was conducted employing ANOVA, independent t-tests, and regression 
analyses. A significance level of less than 0.05 was deemed statistically significant. 
Results: The average age of participants was 32.26 ± 6.34 years, with over two-thirds having 
bachelor's degrees and working rotating shifts. The average score for job hardiness was 44.67 ± 
5.30. Results from multivariable regression indicated that educational status and a sufficient 
number of personnel accounted for 42% of the variance in job hardiness among EMTs. 
Conclusions: Findings reveal that EMTs exhibit moderate to high job hardiness. Furthermore, 
adequate staffing levels and higher educational attainment positively correlated with increased 
job hardiness scores. 
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 چکيده 
 یهستند و سرسخت  یزا و بحرانتنش  یهاتیدرمان در مواجهه مداوم با موقع  میبه عنوان خط مقدم ت  ،یپزشک  تیفور  یهانیتکنس  مقدمه:

دهد؛ لذا مطالعه حاضر با    شیافزا  ، یو روان  یمشکل و سخت و فشارهای جسم  هایتیها در تحمل موقعو مقاومت آن  ییتوانا  تواند یم  یشغل

 . و عوامل مرتبط با آن انجام شد یپزشک تیفور یهانیدر تکنس  ی شغل یسرسخت زانیم یهدف بررس
قم در سال    یدر دانشگاه علوم پزشک  یپزشک  یهاتیفور  یهانینفر از تکنس  216  یبر رو  یمقطع -یفی مطالعه حاضر به روش توص  روش کار: 

و    یو شغل   کیاطلعات دموگراف  ستیلها از چکداده   لیتکم  ی انجام شد. برا  یتصادف  یابه روش طبقه  ی ریگاست. نمونهانجام شده    1403

  ون یو رگرس ANOVA ،Independent sample T-test یهاها با استفاده از آزمونداده  لی و تحل ه یتجزاستفاده شد.  ی سرسخت اسیمق

 .  در نظر گرفته شد 0/ 05کمتر از  یداریانجام شد. سطح معن یخط

 فت ی ش  یو دارا   یکارشناس   لتی تحص   یکننده دارا از دو سوم افراد شرکت   شبی  و  بود  سال  32/ 26  ±  6/ 34کنندگان متوسط سن شرکت  ها: یافته 

 تی وضع  ی رها یمتغ   ره،ی چند متغ  ونی حاصل از رگرس  جنتای  اساس  بر . آمد  بدست  44/ 67 ± 5/ 30 ی شغل یدر گردش بودند. متوسط نمره سرسخت 

  .کند ی م   نیی را تب   ی پزشک   ت ی فور  ی ها ن یتکنس   ی شغل  ی سرسخت   انسی وار   رات ییدرصد از تغ   42  رو، ی ن  ی و تعداد کاف   لت ی تحص 

 تیکفا  نیمتوسط رو به بالا برخوردار هستند. همچن  ی سرسخت زانیاز م   ی پزشک  تیفور  یهانیمطالعه حاضر نشان داد که تکنس  گيري:نتيجه

 .دهد شیها را افزاآن ینمره سرسخت تواندیبالاتر م لتیتحص زانیو م روین

 واژگان کليدي:

  ؛یپزشک تیفور یهانیتکنس

  ؛یشغل  یسرسخت

 ؛یآورتاب

  رانیا 
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 اراک   مجله دانشگاه علوم پزشکی. شهر قم  یپزشک تیفور  یهانیو عوامل مرتبط با آن در تکنس  یشغل   یسرسخت  یبررس.  هیحان  اءبخشی، ضلیل افرا  ی، قنبرهیعط  یی، بابادرضایحم  زراعت خواهارجاع: 

 .23-17 (:1)  28؛  1404

 

 مقدمه
به دلیل   بیمارستتانیپیش  هایبه خصتو  اوراانس  یاشتتغال در مراکز درمان 

محتدودیتت زمتان، وضتتتعیتت بحرانی بیمتاران، انتظتارات همراهتان و ترس از  

افراد شتتتادل در   یرا برا  زاییتنش  محیطکفایتی در نجات جان بیماران،  بی

به عنوان  یپزشتتک  یتفور هایتکنستتین.  (1)  استتت  کرده  ایجادمراکز    این

و   یاضتتطراب   یهایتموقععلت حضتتور مکرر در   درمان و به  یمخط ت  یناول

مراقبت از   یتدر حال احتضتتار، داشتتتن مستتئول  یماراناوراانس، مواجهه با ب 

بهداشتت و درمان    یهاگروه  یر، نستبت به ستاینیبال  ایندهایها و انجام فرآن

 .  (2)  قرار دارند یشتریب   یو روان   یدر معرض اختللات جسم

  ی پزشک  یهایتفور  یهاینتکنست داد،نشتان  و همکاران    Asadiمطالعه  

باشند.  می  یتیماالکس یاسترس خود، در معرض اختلل روان   شغل پر  یلبه دل

احستاستات خود در طول زمان با مشتکل    یریتو مد  یانافراد در ب   ینا  یعنی

  ی و روان   یمواجه شتتده که در ادامه ممکن استتت مبتل به اختللات جستتم

  فوریت  هایینممکن استت قرار گرفتن مداوم تکنست  حتی.  (3)  شتوند  ستختی

افراد را    این،  یمارستتانیب یشپ  یهامختلف اوراانس  هایموقعیتدر   پزشتکی

  مشتکلت روان مانند اختلل استترس پس از ستانحه   یدر معرض خطر جد

(Post-traumatic stress disorder) PTSD  (.4) قرار دهد   

  ، 19- ید کوو   گیری و همکاران نشتان داد در دوره همه   Vujanovicمطالعه  

نستبت به    ی و اضتطراب بالاتر   ی از ستطح افستردگ  پزشتکی   فوریت   های تکنستین 

و همکاران   Raoofi. مطالعه  ( 5)  درمان برخوردار هستتتند   یم ت   ی ها گروه   یر ستتا 

  یان و دانشتجو  ی پزشتک   یت فور   های ین تکستن  ین اضتطراب مر،، در ب   ، نشتان داد  نیز 

 . ( 6)   بهداشت و درمان است   های گروه   سایر رشته بالاتر از   ین ا 

کننده استتترس در یل که به عنوان تعد   یتی های شتتخصتتیژگی از جمله و 

به معنای   ی شتغل   سترستختی استت.    شتغلی   ی شتود، سترستخت ی کار مطرح م   یط مح 

های مشتتکل و ستتخت استتت و موج     یت تحمل در موقع   یی و توانا   آوری تاب 

مقاومت آنان را در برابر    یت، در افراد شتده و در نها   یشتتر احستاس عزت نفس ب 

و همکاران نشتان    ی . مطالعه دشتت بزرگ ( 7)  دهد ی م   یش افزا   ی، فشتارهای روان 

کار پرستتنل بهداشتتت و درمان و    ی از ستتخت   ی ناشتت  ی ها استتترس  یل به دل  داد 
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  سترستختی  میزان   افزایش قشتر،    این در   زندگی به   امید   یزان احتمال کاهش م 

هستتند    ی از عوامل  ینی د   ی و عمل به باورها   شتادکامی ، توجه به  ی شتغل   یا   روانی 

  ها شتتونددر آن   ی به زندگ   ید ام   یش استتترس و افزا   یل توانند موج  تعد ی که م 

 یکی. با توجه به مواجهه با مخاطرات مختلف در پرسنل بهداشت و درمان،  ( 8) 

  ینافراد استت که ا   ین در ا   ی احستاس خوب و شتاد   ایجاد ها،  یت اولو   ترین مهم از 

و    Bartoneباشتد. مطالعه  ی مهم ستلمت ههن و روان م   ی ها لفه ؤ از م  یکی امر  

Bowles   افزا ی م   ، نشتتتان داد بتا    یزانم   یش توان احستتتاس خوب بودن را 

   (. 9)  ارتقا داد   ی شغل   ی سرسخت 

  ی ستترستتخت   یشبا افزا ،نشتتان داد  یزن   ابریشتتم کش و همکارانمطالعه  

تتتاب  شتتتغلی مو  تکنیآوری،  روان  ستتتلمتتت  اوراانس  ستتتینتوان  هتتای 

  ی هتا. مراقبتت(10)  داد  افزایش  توجهی  قتابتل  میزانرا بته    یمتارستتتتتانیب یشپ

افراد را به ستمت    ی،و بحران   یاضتطرار  هاییتو اوراانس در موقع  یبهداشتت

  یه ثانو  آستی خطر ابتل به   حتیستوق داده و   یدیاستترس شتد  یهاواکنش

زا، وجود افراد با  استتتترس  شتتترایط  این. دردهدیم  یشافزا  یزرا ن   یمارانبه ب 

 یپزشتتک  یتفور هاینیتکنستت  ینبالا به خصتتو  در ب   یشتتغل  یستترستتخت

 یمنف  یتامتدهتایعمتل کرده و احتمتال پ  یتوانتد بته عنوان عتامتل محتافظتمی

 .(11) کاهش دهد  یزرا ن   یهثانو

زا و تنش  هایموقعیتدر مواجهه مداوم با    یپزشتک  یتفور هایتکنستین

قرار   یرثأتحت ت  شتغلی  یسترستخت و  ستلمت روان  ینهستتند. بنابرا  یبحران 

درمان و ستتلمت    یممردم از ت  یتعملکرد، رضتتا یفیتتواند بر کیگرفته و م

  سترستختی   میزاناستت که هم   یضترور  بنابراینباشتد.    یرگذارپرستنل تأث

تواند منجر به  یکه م  یو هم عوامل یپزشتتتک  یتفور  هایینتکنستتت  شتتتغلی

مشتخ  گردد. لذا پژوهش حاضتر با    یامر شتود به خوب   ینا یفو تضتع  یتتقو

و   یپزشتک  یتفور هاییندر تکنست  یشتغل  یسترستخت  میزان  یهدف بررست

 انجام شد. 1403عوامل مرتبط با آن در شهر قم در سال  

 

 روش کار
 یهانینفر از تکنست  216 یبر رو یهمبستتگ  یفیپژوهش به صتورت توصت  نیا

انجام    1403سال    ماهبهشتیقم در ارد یدانشگاه علوم پزشک یپزشک  تیفور

انجام شتد. حجم نمونه با استتفاده   یتصتادف  یابه روش طبقه  یریگشتد. نمونه

 یهانیکل تکنستت  یاز فرمول کوکران و با در نظر گرفتن حجم جامعه آمار

از    ی، نستتبت برخوردار05/0مجاز    ینفر، خطا  400معادل   یپزشتتک  تیفور

درصد، حداقل حجم نمونه   95 نانیو سطح اطم 5/0صفت مورد نظر معادل 

ده   زشینفر محاستبه شتد. اما با توجه به احتمال ر  2/196مطالعه    یلازم برا

  .دینفر برآورد گرد 216ها  درصد نمونه

  ت ی فور  یورود به مطالعه شتتامل داشتتتن مدرک دانشتتگاه  یارهایمع

  ت ی فور  نیعنوان تکنستبه یاتیماه ستابقه کار عمل  6داشتتن حداقل   ،یپزشتک

و اعصتتاب و روان )طب    یجستتم  یهایمارینداشتتتن ستتابقه ب   ،یپزشتتک

ناق  پرستشتنامه    لیخروج شتامل تکم  یارهایپرستنل( و مع  یخودگزارشت

 .دچار خلل شود( بود آن  یدهکه در نمره  ی)بطور

مطالعه شتامل دو قستمت بود. قستمت    نیاطلعات در ا  یآورجمع  ابزار

  لت، ی)شتامل ستن، تحصت  «یو شتغل  کیاطلعات دموگراف  ستتیلاول »چک

دال ، داشتتن    یکار  فتیاشتتغال، ستابقه کار، شت  تیتأهل، وضتع  تیوضتع

از حقوق،    یتمندیعلقه به حرفه، رضتا  ،یکاف  رویفرزند، تعداد فرزند، تعداد ن 

و تعارض( و قستمت    یشتغل  تیرضتا  ،یشتغل  یفرستودگ  ،یکار  یدگزن  تیفیک

  .بود منز«یمورنو خ  یشغل  یسرسخت  اسیدوم »مق

(  2014و همکاران )  منز ی توستط مورنو خ   ی شتغل   ی سترستخت   پرستشتنامه 

کارکنان    ی شتتغل  ی منظور ستتنجش ستترستتخت کوباستتا به   ه ی بر استتاس نظر 

سؤال و شامل    17  ی پرسشنامه دارا   ن ی (. ا 12است ) شده    ن ی و تدو   ی طراح 

،  5،  2ستؤال )   6(، چالش با  15و    12،  9،  6،  3ستؤال )   5مؤلفه کنترل با    3

.  باشتتد ی ( م 16و    14،  10،  7،  4،  1ستتؤال )   6( و تعهد با  17و    13،  11،  8

  4تتا کتامل  مواف       1کتامل  مختالف      ی ا نته ی چهتار گز   ف ی در ط   ی ده نمره 

  68تا    17پرستشتنامه    ن ی نمره حاصتل از ا   ن ی و کمتر   ن ی شتتر ی . بباشتد ی م 

ابزار را بته روش    یی روا   ران، ی ( در ا 1394و همکتاران )   ی . اکبر بتاشتتتد ی م 

همزمان ابزار با پرستشتنامه عزت    ی ر ی با به کارگ   و  Pearson ی همبستتگ 

ابزار را به    یی ا ی بدست آورد و پا   ی شغل  ی ر ی و درگ   ی ست ی نفس روزنبر،، بهز 

پرستشتنامه   ن ی ا   ی برا   0/ 78آلفا کرونباخ      ی با ضتر   ی درون  ی روش همستان

 . ( 13)   است محاسبه نموده  

اخلق    تته ی کم   ه یتد ییتو تتأ   ی پژوهشتتت  ی از اختذ مجوز از شتتتورا   پس 

 IR.MUQ.REC.1403.014 قم به شتماره   ی دانشتگاه علوم پزشتک 

، با کستت  مجوز از  1402/ 12/ 21  خ ی در تار   3334طرح به شتتماره    ی برا 

مراجعه و پس از کست     115  ی قم به ستتاد مرکز   ی دانشتگاه علوم پزشتک 

توضتتت و  ل   ح ی اجتتازه  پژوهش،  مورد    یی هتتا گتتاه ی پتتا   تمتتام   ستتتتت ی در 

  ت یتدر آن فعتال   ی پزشتتتک   ت یتفور  ی هتا ن ی کته تکنستتت ی متارستتتتتان ی ب ش ی پ 

  ت ی فور   ی ها ن ی پرستنل تکنست  ی داشتتند، به انضتمام تعداد و استام  ی ات ی عمل 

  ت ی فور   ی ها ن ی ها اخذ شتد. به نستبت تعداد تکنستشتادل در آن  ی پزشتک 

با در نظر گرفتن حجم نمونه مورد نظر،    گاه ی شتتتادل در هر پا  ی پزشتتتک 

 ی به صتورت تصتادف   گاه ی از هر پا   ی پزشتک   ت ی فور   ی ها ن ی از تکنست ی اد تعد 

مستئول  ی اول مقاله پس از جل  همکار   ستنده ی ستاده انتخاب شتدند. نو 

در   ی پزشتک   ت ی فور   ی ها ن ی تکنست  ی مورد نظر، براستاس برنامه کار   گاه ی پا 

  ی ها ن ی تکنست  ت، ی مراجعه و پس از جل  رضتا   گاه ی به پا   فت ی هر شت  ی ابتدا 

ابزار   ل ی انتخاب شتده، در رابطه با نحوه تکم   ط ی شترا   د واج   ی پزشتک   ت ی فور 

ها را  پرستشتنامه   فت، ی شت  ان ی ها ارائه داده و در پا آن   ی برا   ی کل   حات ی توضت

تعیین   ی ابزار در بازه زمان  ل ی و در صتتورت عدم تکم  نمود ی م  ی آور جمع 

مربوطه   ی پزشتک   ت ی فور   ی ها ن ی با تکنست  ل ی شتده، در رابطه با زمان تحو 

یا عدم    ی به نمونه انتخاب  ی . در صتورت عدم دستترستکرد ی تواف  حاصتل م 

جایگزین    گاه ی از همان پا  ی دیگر به صتتورت تصتتادف   ی فرد   ، ی و   ی همکار 

. لازم به هکر است که دو ابزار مورد استفاده )پرسشنامه اطلعات  شد ی م 

( به  منز ی مورنو خ   ی شتغل   ی سترستخت   اس ی و مق   ی و شتغل   ی شتناخت ت ی جمع 

 .تکمیل شدند   ی انتخاب   ی ا ه توسط نمونه   ی ده صورت خودگزارش 

 version) 23  نستتخه  SPSSافزار  ها با کمک نرمداده لیتحل  هیتجز

23, IBM Corporation, Armonk, NYی هتا( انجتام شتتتد. آزمون  

متتتغت  یبترا  یفتیتتتوصتتت  Independentآزمتون    ،یانتتهیتزمت  یرهتتایتگتزارش 

sample T-test   وANOVA  بر    یشتغل  یسترستخت  عیتوز  یجهت بررست

  ون یشتد و آزمون رگرست  ستتفادها  یو شتغل  یشتناختتیجمع  یرهایاستاس متغ

  ی بر سترستخت  یو شتغل  یشتناختتیجمع  یرهایمتغ  ریتأث  یبررست  یبرا  یخط

در دو مرحله، استفاده شد. در مرحله اول با آنالیز تک متغیره هر یک    یشغل

تر روابط هر دقی   یاز عوامل بطور جداگانه بررستتی شتتدند؛ به منظور ارزیاب 
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گانه  چند  یرگرستتیون خط  آنالیز ،یشتتغل  ییک از عوامل در نمره ستترستتخت

مورد استتتتفتاده قرار گرفتت؛ در این مرحلته متغیرهتایی کته در مرحلته آنتالیز  

  ی داشتند به عنوان متغیر مستقل و نمره سرسخت 2/0کمتر از  Pمتغیره تک

کمتر از    یداریبه عنوان متغیر وابستته وارد مدل گردیدند. ستطح معن  یشتغل

 در نظر گرفته شد.  05/0
 

 هایافته

شتترکت کردند.   پزشتتکی   فوریت   های تکنستتین نفر از    216  ، مطالعه   ین در ا 

از دو ستوم    بیش بود.    ستال   32/ 26  ±  6/ 34کنندگان  متوستط ستن شترکت 

در گردش    شتیفت   دارای و    ی کارشتناست یلت تحصت  ی کننده دارا افراد شترکت 

و ابعاد    44/ 67  ± 5/ 30  ی شتغل   سترستختی (. متوستط نمره  1)جدول    بودند 

  2/ 58و تعهتد    16/ 37  ±  2/ 45، چتالش  12/ 33  ±  2/ 53آن در بعتد کنترل  

 باشد.  ی م   15/ 96  ±

  داده شتتده   یشنما  2در جدول  متغیرهتک  یونحاصتتل از رگرستت  نتایج

  وضتعیت  یرهای، متغمتغیرهچند  رگرستیونحاصتل از    یجاستت. بر استاس نتا

  شتغلی   سترستختی  یانسوار  تغییراتدرصتد از    42،  نیرو  کفایتو   تحصتیلت

 (.P  ،42/0    r    001/0) کندیم یینرا تب  یپزشک  یتفور هایینتکنس

و    تحصتتتیلت   وضتتتعیت انحراف استتتتاندارد در نمره    یک   یش با افزا 

  درصتد،   15/ 3و    19  قری   ترتی ، به    شتغلی   سترستختی ، نمره  نیرو   کفایت 

کارشتناستی   تحصتیلت افراد با    یافت. خواهد    افزایش انحراف استتاندارد  

داشتتند   بیشتتری   شتغلی   سترستختی ، بیشتتر   نیرو   کفایت ارشتد و احستاس  

 (. 3  )جدول 

 

 1403قم در سال  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک تیفور یهان یدر تکنس  یفیک  یرهایبر اساس متغ  روین  عیو توز یشناخت ت یمشخصات جمع  .1 جدول

 P بالا نانياطم حد نیيپا نانياطم حد ميانگين ±انحراف معيار  درصد  تعداد  شناختیجمعيت  مشخصات

 * تحصیلت

 53/44 05/43 79/43 ± 63/4 8/70 153 کاردان 

 34/48 71/44 53/49 ± 30/6 7/22 49 کارشناس  001/0

 20/51 36/44 78/47 ± 92/5 5/6 14 کارشناس ارشد 

 اشتغال*  وضعیت

 72/45 81/41 77/43 ± 40/4 2/10 22 طرحی 

053/0 

 82/44 85/41 34/43 ± 69/4 19 41 شرکتی 

 23/45 80/42 01/44 ± 66/4 3/27 59 قراردادی 

 70/47 13/43 42/45 ± 44/6 3/15 33 پیمانی 

 55/47 67/44 11/46 ± 63/5 2/28 61 رسمی 

 هل* أت وضعیت

 33/45 69/42 01/44 ± 42/5 31 67 مجرد 

 09/46 30/44 19/45 ± 25/5 63 136 متاهل  107/0

 30/45 77/39 53/42 ± 57/4 6 13 مطلقه 

 داشتن فرزند** 
 62/44 ± 3/5 3/46 100 خیر 

33/1- 52/1 895/0 
 71/44 ± 32/5 7/53 116 بله

 دال *  کاری شیفت

 12/47 56/42 84/44 ± 64/5 12 26 صبح

994/0 
 94/46 47/42 71/44 ± 91/4 7/9 21 عصر

 07/47 64/42 86/44 ± 99/4 2/10 22 ش 

 48/45 72/43 60/44 ± 39/5 1/68 147 در گردش 

 نمره بيشترین نمره  کمترین ميانگين ±انحراف معيار  کمی متغير

 51 21 26/32 ± 34/6 سن )سال( 

 300 0 33/101  ± 82/70 )ماه(  کاریسابقه 

 10 0 65/2 ± 79/1 ( 10-0 یاس)در مق  کافی نیرو تعداد

 10 0 02/4 ± 65/2 (10-0 یاسعلقه به حرفه )در مق

 6 0 52/1 ± 37/1 ( 10-0 یاساز حقوق )در مق  رضایتمندی

 8 0 93/2 ± 42/1 (10-0 یاس)در مق  کاری زندگی کیفیت

 10 0 48/6 ± 30/2 (10-0 مقیاس)در  شغلی فرسودگی

 9 0 39/2 ± 88/1 (10-0 یاس)در مق شغلی رضایت

 10 0 27/4 ± 87/1 (10-0 یاستعارض )در مق

 Independent Sample T-test   آزمون *:
 One way ANOVA**: آزمون 
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 . متغيره تک خطی رگرسيونبر اساس آزمون  1403قم در سال  پزشکیدر دانشگاه علوم  پزشکی فوریت  هايتکنسيندر  شغلی  سرسختیبر  ايزمينه متغيرهاي. اثر 2جدول 

 بالا CI یينپا B R P CI وابسته متغير

 15/0 -06/0 43/0 05/0 04/0 سن

 52/1 -04/1 70/0 06/0 24/0 هلأت

 88/0 -67/0 79/0 01/0 10/0 تعداد بچه 

 44/3 15/1 01/0 26/0 29/2 تحصیلت  وضعیت

 24/0 29/1 01/0 19/0 77/0 استخدامی  وضعیت

 01/0 - 008/0 64/0 03/0 01/0 سابقه کار 

 58/0 -74/0 81/0 01/0 -08/0 دال   شیفت

 27/1 51/0 01/0 30/0 89/0 نیرو  کفایت

 76/0 24/0 01/0 25/0 50/0 علقه به حرفه 

 13/1 10/0 01/0 16/0 62/0 از حقوق  رضایتمندی

 95/0 -04/0 07/0 12/0 45/0 کاری  زندگی کیفیت

 56/0 -05/0 10/0 11/0 25/0 شغلی  فرسودگی

 75/0 01/0 04/0 13/0 38/0 شغلی  رضایت

 77/0 02/0 03/0 14/0 39/0 تعارض 

 
 .  يرهچند متغ یخط يونبر اساس آزمون رگرس 1403قم در سال  پزشکیدر دانشگاه علوم  پزشکی فوریت  هايتکنسيندر  شغلی  سرسختیبر  ايزمينه متغيرهاي. اثر 3جدول 

 مدل
 استاندارد  ضرایب استاندارد  غير  ضرایب

t P 
 B يدرصد برا 95 ينانفاصله اطم

B حد بالا پایينحد  )بتا(  نوع دوم خطاي استاندارد  خطاي 

 14/40 87/33 01/0 27/23  59/1 01/37 ثابت

 87/2 45/0 01/0 71/2 18/0 61/0 66/1 تحصیلت 

 94/0 -09/0 11/0 60/1 10/0 26/0 42/0 استخدامی  وضعیت

 88/0 01/0 04/0 05/2 15/0 22/0 45/0 نیرو  کفایت

 55/0 -03/0 08/0 72/1 12/0 14/0 25/0 علقه به حرفه 

 94/0 -11/0 12/0 55/1 10/0 26/0 41/0 از حقوق  رضایت

 61/0 -44/0 75/0 31/0 02/0 26/0 08/0 شغلی  زندگی کیفیت

 43/0 -16/0 37/0 89/0 05/0 15/0 13/0 فرسودگی 

 39/0 -38/0 97/0 02/0 01/0 19/0 01/0 شغلی  رضایت

 40/0 -35/0 89/0 13/0 01/0 19/0 02/0 تعارض 

 

 بحث
 هاییندر تکنست  یشتغل  یسترستخت  یزانم  یمنظور بررست  پژوهش حاضتر به

 ،نشتتتان داد  نتتایجو عوامتل مرتبط بتا آن انجتام شتتتد.    یپزشتتتک  یتتفور

قرار    قبولیدر حد قابل    شغلی  سرسختیاز نظر  ی  پزشک  یتفور یهاینتکنس

باشتد. بعد تعهد به  یسته بعد تعهد، کنترل و چالش م  یدارا  یدارند. سترستخت

خود و   برایو ارزش قتائتل شتتتدن    یزنتدگ  هتایمقتابلته بتا رختداد  توانتایی  یمعن

و فرد در هنگتام    یزنتدگ  یتدادهتایکنترل داشتتتتن بر رو معنیکتار، کنترل بته  

 تغییراتبا جود    یعنیداند و چالش  می  پذیریتبروز مشتکلت خود را مستئول

 خود ادامته دهتد  تکتاپویروزمره فرد همچنتان  بته رشتتتد و    یدر زنتدگ  یتادز

  ، در مطالعه حاضتر  یپزشتک  یتفور هایتکنستین  شتغلی  ی. نمره سترستخت(14)

از ابعاد کنترل، تعهد و چالش    یکمتوستط رو به بالا به دستت آمد که در هر  

که نمره    یمی و بشتتتیرگنبدیدر حد متوستتتط به بالا بود و با مطالعه ستتتل

و   (15)  نتدنمود  یتانب   45پرستتتتتاران را در محتدوده بتالاتر از    یستتترستتتخت

مطتالعته    ینهمچن   بیتان کته    Abou-Abdouو    Abd El-fadeelبتا 

ستتطوح    دارای  پزشتتکی  فوریت هایتکنستتین  درصتتد  38از    بیش  نمودند،

 ، دربودراستتا  هم  جزئی،با اختلف    (16) متوستط هستتند شتغلی  سترستختی

در   ستترستتختیبودن    پاییناز   حاکی  Trippو  Bartoneکه مطالعه  حالی  

و   Jianpingمطتالعته    ینو همچن  (17افستتتری )دانشتتتکتده    دانشتتتجویتان

علت  (. 18بود )  یاندر دانشتجو  یبودن سترستخت  ییندهنده پانشتان  همکاران،

شتتتده    تجربه  هایاستتتترس و  یطتفاوت شتتترا یلدله  تواند ب میتفاوت    این

.  (19)  باشتتتد یپزشتتتکیت  فور یهاتکنستتتینبا    مقایستتتهدر    انشتتتجویاند

از مشتادل پرخطر و پرتنش در  یکیبه عنوان   پزشتکی  فوریت هایینتکنست

  این رو هستتند. روبه  متعددی  زایاستترس  هایمحیطحوزه درمان، هر روز با  

  عصبی،همراهان نگران و   بحرانی،و   دیدهآسی   بیمارانافراد به طور مکرر با  

به    همگیکه    شتوندمیمواجه    درمانیارائه خدمات    براینامناست     شترایطو 

 در  یشتتغل  یستترستتخت  به  ازین ، لذا  (20شتتود )میناآرام منجر    جوی  ایجاد

 .دارند قبول  قابل  محدوده

  یلت، تحصت  یزانو م  شتغلی  یسترستخت  ینب  ،مطالعه حاضتر نشتان داد

نمره    ،ارشتد  کارشتناستیلت  یوجود داشتته و با افراد با تحصت  یداریرابطه معن

در مورد   Jiaو  Mengدارنتد کته بتا مطتالعته    یبتالاتر  یشتتتغل  ستتترستتتختی

)دانشتتتجو تحصتتتیلی  مختلف  مقتاطع  در  همچن  (21یتان  مطتالعته    ینو 

Baldassini Rodriguez   کارشتتناستتی    پرستتتاران یبر روو همکاران

بر خلف  و همکتاران    Predkoکته مطتالعته    حتالی، در  (22بود )راستتتتتا  مه

در طول   سترستختیو   تحصتیلت  بیناز رابطه معکوس    حاکیمطالعات قبل،  

مطتالعتات مختلف در مورد   نتتایج. تفتاوت  (23بود )  اوکراینجنت  در مردم  

به چند عامل   تواندمی تحصتتیلت  میزانو   شتتغلی  ستترستتختی  بینرابطه  

 جنگی  شترایطمتفاوت به عنوان مثال،   تحقیقاتی  هایزمینهاز جمله    کلیدی

  هتای ویژگیو    گیرینمونته، نوع  اجتمتاعیو    روانی  شتتتارهتایو متعتاقت  آن ف
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عوامتل  شتتترکتت  جمعیتی   هتای روشو    اجتمتاعیو    فرهنگیکننتدگتان، 

 .(24)  ها مربوط باشدداده تحلیلو    گیریاندازه

  یت فور هایتکنستین  یسترستخت  یزانم  ینمطالعه حاضتر نشتان داد ب 

  یزان ، میانستان   یروین   یشارتباط وجود داشتته و با افزا  یرون   یتو کفا یپزشتک

 ،نشتان داد  و همکاران نیز  Haruna. مطالعه  یابدیم  یشافراد افزا  یسترستخت

و کمبود   ینتاکتاف  یانستتتتان   یروین   ستراحت،ا  جهت  مناس   فرصت  فقدان

 یپزشتتک  یتفور  ینتکنستت  ینزا در ب عوامل استتترس  ینتریعامکانات از شتتا

  ی آنها و بدنبال آن، سترستخت  یو روان   یتواند بر ستلمت جستمیباشتد که میم

 ،نشتتتان داد  یزن و همکتاران    Lawnمطتالعته    (.25)  بگتذارد منفی  یرثأهتا تتآن

  ی و روان   یجستم  یهای آست  ی،ههن  یهایماریو ب   یستترساز د  یادیز  میزان

متاننتد مر، هتا و حواد  تلخ  موقعیتتو مواجهته بتا    یکتار  یطشتتترا  یتلبته دل

  ین در ب   ی،روان   یمتارب   آمیزفرد جوان، برخورد خشتتتونتت  یکودک، خودکشتتت

کار،    یطمح  یریتو مد  یوجود دارد. عوامل ستتازمان   یپزشتتک  یتپرستتنل فور

  ی، طولان  یهایفتکه منجر به ش  یانسان  یرویبالا، کمبود ن  یمانند حجم کار

شتود، نقش  یم یپزشتک  یتفور  هاییندر تکنست یو خستتگ  یعدم خواب کاف

. با توجه  (26)  افراد دارند  ینا  یو روان   یمشتکلت جستم  یددر تشتد  ییبستزا

و   روانی  هتایکننتده تنشیجتاداز عوامتل مهم ا  یکیبته مطتالعتات مختلف،  

  یت فور هایتکنستینخصتو     پرستنل بهداشتت و درمان به  بیندر  ههنی

  انستانی  نیروی  تأمین. با  (28،  27)  باشتدیم  یانستان   یروی، کمبود ن یپزشتک

توان، ستلمت جستم و روان آنها را  یکار امن و راحت م  محیط  ایجادو   کافی

 یپزشک  فوریت هایتکنسینداده و متناس  با ارتقا سلمت روان در   افزایش

 .(25) داد  افزایشافراد را    ینا  یشغل  سرسختیان  میزتوان  یم

 

 ها و نقاط قوت  محدودیت
 یاطبقه  یریگبه استتفاده از روش نمونه  توانمیاز نقاط قوت مطالعه حاضتر  

  یتت تر، قتابلی دق  یتلهتا، امکتان تحلبهتر نمونته  ینتدگیکته بتاعتم نمتا  یتصتتتادف

 اشاره کرد.   شود،یم یشترب   یریپذبالاتر و انعطاف  یریپذیمتعم

و با   کمیصتورت  پژوهش حاضتر، انجام مطالعه به  هایمحدودیتاز    یکی

علتت وجود بتاشتتتد. لازم بته هکر استتتت بتهمیاستتتتفتاده از پرستتتشتتتنتامته  

ممکن    ستتتوءگیری،و   اجتماعی  مطلوبیتو امکان بروز   هاتی  هایمحتدودیت

  واقعی  دیرکرده و پاستخ    خودداری  واقعیاز افراد از ارائه پاستخ    برخیاستت  

 داده باشند.  

  یلت مطتالعته، کمبود پرستتتنتل بتا تحصتتت  ینا  هتاییتتمحتدود  یگراز د

صتورت گرفته بر استاس منابع و اطلعات در  یربود و تفست  ارشتدیکارشتناست

 دسترس و موجود انجام شد.  

 هایتکنستین رویو تنها بر    مقطعیدر ضتمن پژوهش حاضتر بصتورت   

فرهن  و   یکدر   استت. انجام پژوهش  شتهر قم انجام گرفته  پزشتکی  فوریت

را    جغرافیایینقاط    ستتایربه    نتایج  پذیریتعمیم  قابلیت  جغرافیایی،  موقعیت

 کند.می تضعیف

با هدف    کیفی  ایپژوهش، مطالعه  کیفیت  ارتقای  برایشتود  می  توصتیه

  پزشتکی   فوریت هایتکنستین  دیدگاهمطالعه از   متغیرابعاد مختلف    بررستی

 هتایو فرهنت   جغرافیتایی  موقعیتتبزرگتر بتا    جمعیتتدر    یتاانجتام شتتتود و  

 .گیردانجام   طولیمتفاوت و بصورت  

 

 گیرینتیجه
  ی سترستخت  میزاناز   یپزشتک  یتفور  هایتکنستینمطالعه حاضتر نشتان داد که  

بالاتر    یلتتحصت  یزانو م یرون   یتبرخوردار هستتند. کفا  ییمتوستط رو به بالا

 یشتتنهادامر پ  یندهد. با توجه به ا  افزایشآنها را   یتواند نمره ستترستتختیم

کار را از نظر    محیط  شتترایطگذاران مربوطه،    یاستتتو ستت  یرانشتتود مدیم

  تنظیممناس  و در حد استاندارد    ایبه گونه  یو انسان  یامکانات و منابع ماد

حرفته    یندر ا  پزشتتتکی  فوریتت  تکنستتتینکته بته عنوان    افرادی  زیرا.  نمتاینتد

هستتتتنتد، همواره در بطن حواد  و اتفتاقتات تلخ و در   یتتمشتتتغول بته فعتال

قرار دارنتد. بتا انجتام    مختلفی  جستتتمیو    روانی  هتایبیمتاریمعرض ابتل بته  

  یتت فور  هتایتکنستتتینرا فراهم کرد کته    یطیشتتترا  توانیلازم، م  تمهیتدات

  شتغلی   سترستختیآستوده و فار  از هر گونه تنش،   یبتوانند با ههن یپزشتک

  را به   زندگی  هایداد داده و نستبت به حرفه تعهد داشتته، رخ  یشخود را افزا

 ها مقاوم و سرسخت باشند.کنترل و در مواجهه با چالش  خوبی

 

 تشکر و قدردانی
  مالی  تأمین  3334مطالعه را با شتماره طرح   اینقم   پزشتکیدانشتگاه علوم 

کننده در بیمارستتانی شترکتنویستندگان از کلیه پرستنل پیش   استت.  کرده

 این مطالعه کمال تشکر را دارند.

 

 سهم نویسندگان
  ی ها اجتتتترا و نتتتتگارش همتتتته بخش  ،یدر طراحتتتت  ستتتتندگانینو  تمتتتتام

 اند.پژوهتتش حاضتتر مشتتارکت داشتتته

 

 تضاد منافع:
 و/  فیتأل  ،یتحقدر رابطه با    یاحتمالگونه تعارض منافع    چیه  ستتندگانینو

 مقاله ندارند.  نیاانتشار    ای

 

References 
1. kalani m. Prevalence of job stressors in male pre-hospital 

emergency technicians [in Persian]. Journal of Fundamentals of 
Mental Health. 2010;12(45):9-420. doi: 
10.22038/jfmh.2010.1097 

2. Eslami AliAbadi H, Rajabi# R, Asadi F. Burnout among 
emergency medical services (EMS) staff [in Persian]. Quarterly 
Journal of Nersing Management. 2017;5(3):62-70. doi: 
10.29252/ijnv.5.3.4.62  

3. Asadi N, Esmaeilpour H, Salmani F, Salmani M. The relationship 
between death anxiety and alexithymia in emergency medical 

technicians. Omega (Westport) 2022;85(3):772-86. pmid: 
34875936 doi: 10.1177/00302228211053475 

4. Khazaei A, Navab E, Esmaeili M, Masoumi H. Prevalence and 
related factors of post-traumatic stress disorder in emergency 
medical technicians; a cross-sectional study. Arch Acad Emerg 
Med. 2021;9(1):e35. pmid: 34027430  doi: 
10.22037/aaem.v9i1.1157 

5. Vujanovic AA, Lebeaut A, Leonard S. Exploring the impact of the 
COVID-19 pandemic on  the mental health of first responders. 
Cogn Behav Ther. 2021;50(4):320-35. pmid: 33595426 doi: 
10.1080/16506073.2021.1874506 

https://doi.org/10.22038/jfmh.2010.1097
http://dx.doi.org/10.29252/ijnv.5.3.4.62


  1404 فروردین و اردیبهشت، 1، شماره 28دوره  دانشگاه علوم پزشکی اراک،  مجله

 23 

6. Raoofi S, Pashazadeh Kan F, Rafiei S, Khani S, Hosseinifard H, 
Tajik F, et al. Anxiety during the COVID-19 pandemic in hospital 
staff: systematic review plus meta-analysis. BMJ Support Palliat 
Care. 2023;13(2):127-35. pmid: 34312187 doi: 
10.1136/bmjspcare-2021-003125. 

7. Aghajani M J, Tizdast T, Abbas Ghorbani M, Bajvar M. 
Relationship between hardiness and nurse's professional 
burnout [in Persian]. Journal of Holistic Nursing and Midwifery. 
2013;23(70):1-7. 

8. Dasht Bozorgi Z, Alipoor S, Shahandh A, Payan S. Predicting the 
life expectancy in nurse based on happiness, acting to religious 
beliefs and psychological hardiness [in Persian]. Journal of 
Nersing Management. 2018;6(3):57-65. doi: 
10.29252/ijnv.6.3.4.57  

9. Bartone PT, Bowles SV. Coping with recruiter stress: Hardiness, 
performance and well-being  in US Army recruiters. Mil Psychol. 
2020;32(5):390-7. pmid: 38536273 doi: 
10.1080/08995605.2020.1780061 

10. Abrishamkesh S, Ardalan A, Masoleh SMK, Masjedi MFK. 
Relationship of psychological hardiness and resilience with the 
mental health in pre-hospital technicians, guilan province [in 
Persian]. Journal of Holistic Nursing and Midwifery. 
2016;26(4):10-8. 

11. Vagni M, Maiorano T, Giostra V, Pajardi D. Hardiness, Stress and 
Secondary Trauma in Italian Healthcare and Emergency 
Workers during the COVID-19 Pandemic. Sustainability. 
2020;12(14):1-16 doi:10.3390/su12145592. 

12. Moreno-Jiménez B, Rodríguez-Muñoz A, Garrosa Hernández E, 
Blanco LM. Development and validation of the Occupational 
Hardiness Questionnaire. Psicothema. 2014;26(2):207-14. 
pmid: 24755022 doi: 10.7334/psicothema2013.49 

13. Akbari Balotabnegan A, Rezaei AM, Mohammadifar MA, Najafi 
M, Akbari Balotabnegan I. Psychometric properties of  
occupational hardiness questionnaire short form among nurses 
[in Persian]. Iran J Nurs. 2015;28(93):55-65. 
doi:10.29252/ijn.28.93.94.55 

14. Xing X. The effects of personality hardiness on interpreting 
performance: implications for aptitude testing for interpreting. 
Berlin, Germany: Springer; 2023. 

15. Salimi H, Bashirgonbadi S. Prediction of psychological strain 
based on perceived work difficulty, occupational hardiness and 
spirituality among nurses working in hospitals of Malayer [in 
Persian]. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2017;25(3):48-56. 
doi: 10.21859/nmj-25037   

16. Abd El-fadeel RA, Abou-Abdou SE. Traumatic stress 
symptomatology among emergency medical technician. IOSR-
JNHS 2018;7(5):49-58. doi: 10.9790/1959-0705104958 

17. Bartone PT, Tripp KH. Stress, hardiness and eating disorder 
symptoms in military academy cadets. Eat Disord.  
2025;33(2):214-37. pmid: 38709164 doi: 
10.1080/10640266.2024.2346681  

18. Jianping G, Zhihui Z, Roslan S, Zaremohzzabieh Z, Burhanuddin 
NAN, Geok SK. Improving hardiness among university students: 
A meta-analysis of intervention studies. Front Psychol. 

2022;13:994453. pmid: 36710728 doi: 
10.3389/fpsyg.2022.994453 

19. Sheikh Asadi S, Karimi Afshar E. Relationship of Hardiness with 
Self-efficacy and Job Stress among Healthcare Network 
Employees [in Persian]. Journal of Health Research in 
Community. 2021;6(4):75-85. 

20. Stjerna Doohan I, Davidsson M, Danielsson M, Aléx J. Behind the 
scenes: a qualitative study on threats and  violence in emergency 
medical services. BMC Emerg Med. 2024;24(1):172. pmid: 
39322957 doi: 10.1186/s12873-024-01090-y. 

21. Meng Q, Jia W. Influence of psychological hardiness on academic 
achievement of university students: The mediating effect of 
academic engagement. Work. 2023;74(4):1515-25. pmid: 
36565087 doi: 10.3233/WOR-211358  

22. Baldassini Rodriguez S, Bardacci Y, El Aoufy K, Bazzini M, Caruso 
C, Giusti GD, et al. Promoting and Risk Factors of Nurses' 
Hardiness Levels during the COVID-19 Pandemic: Results from 
an Italian Cohort. Int J Environ Res Public Health 
2022;19(3):1523. pmid: 35162544 doi: 
10.3390/ijerph19031523 

23. Predko V  ,Schabus M, Danyliuk I. Psychological characteristics 
of the relationship between mental health and hardiness of 
Ukrainians during the war. Front Psychol. 2023;14:1282326. 
pmid: 38023017 doi: 10.3389/fpsyg.2023.1282326. 

24. Mantas-Jiménez S, Lluch-Canut MT, Roldán-Merino J, Reig-
Garcia G, Juvinyà-Canal  D. Resilience and job satisfaction among 
out-of-hospital emergency medical service professionals: A 
cross-sectional multi-centric study. J Nurs Manag. 
2022;30(6):2084-92. pmid: 35478423 doi: 
10.1111/jonm.13645 

25. Haruna J, Uemura S, Taguchi Y, Muranaka S, Niiyama S, Inamura 
H, et al. Influence  of work and family environment on burnout 
among emergency medical technicians. Clin Exp Emerg Med. 
2023;10(3):287-95. pmid: 36796782 doi: 
10.15441/ceem.22.389 

26. Lawn S, Roberts L, Willis E, Couzner L, Mohammadi L, Goble E. 
The effects of emergency medical service work on the 
psychological, physical, and social well-being of ambulance 
personnel: a systematic review of qualitative research. BMC 
Psychiatry. 2020;20(1):348. pmid: 32620092 doi: 
10.1186/s12888-020-02752-4 

27. Miao X, Wang W, Chen Y, Huang X, Wang R. Psychological stress 
and influencing factors of hospital workers in different periods 
under the public health background of infectious disease 
outbreak: A cross-sectional study. Health Sci Rep. 
2022;5(5):e834. pmid: 36177398 doi: 10.1002/hsr2.834. 

28. Rapisarda F, Vallarino M, Brousseau-Paradis C, Benedictis L, 
Corbière M, Villotti P, et al. Workplace factors, burnout signs, 
and clinical mental health symptoms among mental health 
workers in lombardy and quebec during the first wave of 
COVID-19. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(7(:3806. 
pmid: 35409493 doi: 10.3390/ijerph19073806

 

http://dx.doi.org/10.29252/ijnv.6.3.4.57
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38536273/
https://doi.org/10.1080/08995605.2020.1780061
http://dx.doi.org/10.3390/su12145592
http://dx.doi.org/10.29252/ijn.28.93.94.55
http://dx.doi.org/10.21859/nmj-25037

