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: Pre-hospital emergency workers who are responsible for providing 

essential pre-hospital medical services are exposed to physical and mental 

disorders. Since musculoskeletal disorders can be affected by work-related stress 

and fatigue, the present study aimed to assess the relationship of work-related stress 

and fatigue with the prevalence of musculoskeletal disorders in pre-hospital 

emergency workers in Saveh. 

: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2023. 

A total of 88 personnel of urban and road pre-hospital emergency centers in Saveh 

were included in the study by the census method. Data collection tools were the 

Health and Safety Executive (HSE), Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20, 

and Nordic  Musculoskeletal  Questionnaire. Data were analyzed in SPSS software 

(version 22) using independent t-tests, analysis of variance, Poisson regression, and 

Pearson correlation coefficients. 

: The most common areas involved in musculoskeletal disorders were back 

(34.1%; n=30), neck (19.3%; n=17), and upper back (19.3%; n=17). Moreover, 

mean scores of work-related stress and work fatigue were 113.52±4.09 and 

62.95±5.06, respectively. Musculoskeletal disorders showed a significant 

relationship with marital status, workplace, age, work experience, and number of 

working hours (P≤0.05). Nonetheless, there was no significant relationship between 

work-related stress and work fatigue (P=0.28), musculoskeletal disorders and work-

related stress (P=0.93), as well as musculoskeletal disorders and work fatigue 

(P=0.44). 

: The prevalence of skeletal-muscular disorders was relatively high, and 

considering that these disorders are more frequently observed in married people 

and those who work on the road, training should be provided to these workers 

according to their place of work. The risk of developing skeletal-muscular disorders 

increases with age and work experience. Therefore, it is necessary to take 

precautions in this regard. Furthermore, since skeletal-muscular disorders increase 

with an increase in working hours, it is necessary to adjust working hours and avoid 

long shifts. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The work environment and its conditions can pose 

serious problems for organizations and their employees, 

one of the most important of which is work-related 

musculoskeletal disorders, which lead to adverse 

consequences, such as increased medical costs, lost 

working hours, and early  retirement due to  disability. Due 

to the nature of their work, pre-hospital emergency 

workers are more exposed to physical complications 

caused by work than other healthcare system members. 

Risk factors mainly include lifting, working in bad body 

posturs, and moving patients in an ambulance. 

Musculoskeletal disorders pose a heavy burden on the 

health system and people as well, as recognized by the 

World Health Organization. With the emergence of new 

technologies, enormous pressures are imposed on 

individuals, and sometimes, the demands and 

expectations of the environment exceed one's physical 

and mental capacity, placing stress on individuals, 

especially in work environments. 

Pre-hospital emergency workers experience 

significant work-related stress since they are the first 

responders on the scene in emergency situations, 

including serious road accidents and natural disasters. The 

literature review revealed that most conducted studies put 

an emphasis on hospital personnel and paid less attention 

to pre-hospital emergency staff under the auspicious of 

Medical Emergency  and Accident  Management Center. 

Pre-hospital emergency workers are responsible for fast 

relief, providing essential pre-hospital medical services, 

and transporting the injured to medical centers. Therefore, 

considering that musculoskeletal disorders can be 

affected by work-related stress and work fatigue, as well 

as the need to maintain the health of pre-hospital 

emergency workers, the present study aimed to assess the 

relationship of work-related stress and work fatigue with 

the prevalence of musculoskeletal disorders in Pre-

hospital emergency workers in Saveh. 

 

Materials and Methods 

This cross-sectional descriptive-analytical study 

was conducted in 2023. The statistical population 

included operational staff of urban and road pre-

hospital emergency centers in Saveh. The total number 

of employees is 88. The participants were selected via 

the census method. The data related to the main 

variables of work fatigue, work-related stress, and the 

prevalence of musculoskeletal disorders were collected 

by specific questionnaires. Firstly, participants 

completed the demographic characteristics 

form(gender, age, height, weight, marital status, 

workplace name, and work experience). 

In this study, the Health and Safety Executive (HSE) 

with 35 items in seven domains was used for measuring 

job-related stress. In the late 1990s, English HSE 

organization designed this questionnaire in order to 

measure work-related stress among workers and 

employees. This questionnaire was created based on 

Karasek's demand-control-support model, and Kazin et 

al. presented its revised version in 2004. HSE domains 

are: 1. job demands, 2. job control, 3. peer support, 4. 

manager support, 5. relationships, 6. role, and 7. changes. 

The reliability and validity of HSE have been confirmed 

by Marzabadi et al. using confirmatory and exploratory 

factor analysis. According to the results of their study, it 

is a reliable and repeatable measurement tool to evaluate 

work-related stress in Iranian people. 

The HSE items are scored based on a 5-point Likert 

scale from never to always. High scores represent a sign 

of health and safety in terms of stress, and low scores 

indicate more stress in respondents. The Multi -

dimensional Fatigue Inventory (MFI-20), which was 

developed by Smets et al., was employed to assess 

fatigue. This 20-item scale covers the following 

dimensions: general fatigue, physical fatigue, mental 

fatigue, reduced motivation, and reduced activity. The 

items are rated based on a 5-point Likert scale, with a 

higher score indicating more severe fatigue. The validity 

and reliability of this questionnaire in Iran were assessed 

by Khani et al. The Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire was used to estimate the prevalence of 

musculoskeletal disorders. The translation, localization, 

validity, and test-retest reliability of this questionnaire 

were investigated by Mokhtarinia et al. According to the 

results of their study, it is a valid and reliable 

measurement tool for evaluating musculoskeletal 

disorders in Iranian people. 

In order to analyze the data after collection, they were 

entered into SPSS software (version 22). The analytical 

part used independent t-test, ANOVA, Poisson 

regression, Canonical correlation  analysis, and Pearson 

correlation coefficient. The statistical significance level 

was considered to be 0.05. all stages of the research were 

carried out in compliance with with the ethical principles 

issued by the Ministry of Health. 

 

Results 

In this study, most participants were married (65.9%; 

n=85), studied emergency medicine (%53; n=85), had 

undergraduate education (61.4%; n=54), and provided 

emergency road services (64.8%; n=57). The mean scores 

of age and work experience were 33.05±5.81 and 

8.60±4.10 years, respectively. Moreover, mean scores of 

work-related stress and work fatigue were 113.52±4.09 

and 62.95±5.06, respectively. The most common areas 

involved in musculoskeletal disorders were the back 

(34.1%; n=30), neck (19.3%; n=17), and upper back 

(19.3%; n=17). Musculoskeletal disorders had a 

significant relationship with marital status, workplace, 

age, work experience, and number of working hours (P 

≤0.05). There was no significant relationship between 

work-related stress and demographic variables (P<0.05). 

Nonetheless, work fatigue showed a significant 

correlation with marital status and the field of study. 

Moreover, there was no significant relationship between 

work-related stress and work fatigue (P=0.28), 

musculoskeletal disorders and work-related stress 

(P=0.93), as well as musculoskeletal disorders and work 

fatigue (P=0.44). 

 

Discussion 

In the current study, the region with the highest rate of 

frequency of musculoskeletal disorders was the lumbar 

region. In a study by Hokmabadi et al., which was 

conducted among firefighters, the prevalence of disorders 

was higher in the knee than in other parts of the body, 

which was different from the present study. This 



 

 

 

 

discrepancy can be attributed to the different occupations 

of people. Musculoskeletal disorders in the present study 

were related to marital status, workplace, age, work 

experience, and number of working hours, which was 

consistent with the findings of a study conducted by 

Younan et al. The mean overall score of occupational 

stress was estimated at 113.52. In the study by 

Hokmabadi et al., the occupational stress level of 

firefighters was 107.29, which was close to that 

obtained in the current study. Inconsistent with the 

results of the present study, those of a study by Justice 

Kodom et al. showed that occupational stress affected 

work-related musculoskeletal disorders. One of the 

reasons that no significant relationship was found in the 

present study may be related to the sample size of our 

study, which was smaller than other studies. Total 

fatigue score was obtained at 62.95 in the present study, 

which was related to marital status and field of study. 

However, in the study by Younan et al., job fatigue was 

related to education, age, and work experience, which 

was not consistent with our study. The results 

demonstrated that there was no relationship between 

fatigue and musculoskeletal disorders, which was not in 

line with the findings of a study by Babamiri et al., who 

showed a significant relationship in this regard. 

 

Conclusion 

The prevalence of skeletal-muscular disorders was 

relatively high, and considering that these disorders are 

more frequently observed in married people and those 

who work on the road, training should be provided to 

these workers according to their place of work. The risk 

of developing skeletal-muscular disorders increases with 

age and work experience. Therefore, it is necessary to 

take precautions in this regard. Furthermore, since 

skeletal-muscular disorders increase with an increase in 

working hours, it is necessary to adjust working hours and 

avoid long shifts.
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  چکیده 

را به عهده دارند، در معرض  بیمارستانی  پیش  یخدمات اولیه  یارائه  بیمارستانی کهکارکنان اورژانس پیش  ف:اهدا

اسکلتی ازآنجاکه اختلالات  دارند.  قرار  روانی  و  از استرس و خستگی    متأثر تواند  عضلانی میاختلالات جسمی 

عضلانی در  شغلی باشد، این مطالعه با هدف ارتباط استرس و خستگی شغلی و میزان شیوع اختلالات اسکلتی

 بیمارستانی شهرستان ساوه انجام شد.کارکنان اورژانس پیش

های شهری  نفر از پرسنل پایگاه  88بود.    1402تحلیلی از نوع مقطعی در سال ی توصیفیاین مطالعه : کار روش

ها با استفاده  آوری دادهبیمارستانی شهرستان ساوه به روش سرشماری انتخاب شدند. جمعای اورژانس پیشو جاده 

و با   SPSS22افزار ها با نرم( و نوردیک بود. دادهMFI(، خستگی شغلی )HSEهای استرس شغلی)نامهاز پرسش

 بستگی پیرسون تحلیل شدند.مستقل، آنالیز واریانس، رگرسیون پواسون و ضریب هم  t-testهای  استفاده از آزمون

ی  درصد( و ناحیه  3/19درصد(، گردن )  1/34عضلانی کمر )تر درگیر اختلالات اسکلتیمناطق شایع  ها:یافته 

( پشت  به  3/19فوقانی  فراوانی  درصد(  با  نمره  17و    17،  30ترتیب  میانگین  بود.  شغلی  نفر  استرس  کلی  ی 

شغلی    09/4±52/113 خستگی  اسکلتی  95/62±5/ 06و  اختلالات  آمد.  دست  تأهل،  به  وضعیت  با  عضلانی 

(. همچنین، بین استرس شغلی  ≥05/0Pداری داشت )ی کار و تعداد ساعت کار ارتباط معنیکار، سن، سابقهمحل

عضلانی  ( و اختلالات اسکلتی=93/0Pعضلانی و استرس شغلی )(، اختلالات اسکلتی=28/0Pو خستگی شغلی )

 داری وجود نداشت.( ارتباط معنی=44/0Pو خستگی )

اختلالات در افراد مجرد کمتر  و با توجه به اینکه این    عضلانی نسبتاً بالا بودشیوع اختلالات اسکتلی  گیری: نتیجه

کنند کمتر از افرادی است که در جاده مشغول به کار هستند،  از افراد متأهل است و در افرادی که در شهر کار می

آموزش سابقهباید  و  سن  افزایش  با  شود.  داده  کارشان  محل  به  توجه  با  افراد  به  لازم  اختلالات  های  کار،  ی 

میاسکلتی بیشتر  دراینعضلانی  تهمیدات لازم  است  لازم  که  با  شود  گرفته شود. همچنین، چون  نظر  در  باره 

مدت  های طولانیشود، تعدیل ساعت کار و پرهیز از شیفتعضلانی بیشتر میافزایش ساعت کار اختلالات اسکلتی

 ضروری است. 

 

 عضلانی، استرس شغلی، خستگی شغلی، فوریت پزشکیاختلالات اسکلتی :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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عضلانی در کارکنان عملیاتی  بررسی ارتباط بین استرس شغلی، خستگی شغلی و میزان شیوع اختلالات اسکلتی.  هانی، اسماعیل؛ رفیعی، مریم؛ اسکندری، طاهره   ستناد:ا

 .220- 228(: 3) 11؛1402 پاییز ،ارگونومی مجله . 1402بیمارستانی شهرستان ساوه در سال اورژانس پیش 

مقدمه
  ها سازمان مشکلات بسیاری برای    تواندی ممحیط کار و شرایط آن  

مهم   مشکلات  از  یکی  که  آورد  وجود  به  آن  شاغلان  اختلالات  و 

مدیریت    سازمان   طبق گزارش  .[ 1] وابسته به کار است    عضلانی اسکلتی 

 ( انگلستان  بهداشت  و  اسکلتی ( HSEایمنی  اختلالات  عضلانی حدود  ، 
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  های شغلی را به خود اختصاص داده است درصد از سهم بیماری   37

  ، ی درمان هاینهیهز شیافزاچون هم یعواقب اختلالات نیا وعی ش.  [ 2] 

را در   زودرس  یازکارافتادگ  و  کاری  یرفتههای ازدست ن ازم   شیافزا

داشت  یپ پیش [ 3]  خواهد  اورژانس  کارکنان  به.  دلیل  بیمارستانی 

ی سلامت، بیشتر  ماهیت شغلی خود در مقایسه با سایر اعضای حوزه 

جسم عوارض  معرض  دارند    یدر  قرار  کار  از  اساس  [ 4] ناشی  بر   .

عضلانی در  اختلالات اسکلتی   یسالانه   وعیشگرفته،  مطالعات صورت 

های پزشکی در نواحی مختلف، مانند اختلالات  بین کارکنان فوریت

تا    40کمر از    یدرصد و صدمات و کوفتگ  66تا    30  نیب  ی کمر،ناحیه 

از    شیب  تیو فعال  خوردن، لغزش  نیزم  .[ 5]است    ریدرصد متغ  43

  درصد   56تا  درصد    10  نیب  مارانیحمل ب  ایحد هنگام بلند کردن  

  ی هات یعض. عوامل خطر عمدتاً بلند کردن، کار کردن در و[ 6]   است

آمبولانس    مارانیب  جاییجابه   و  نامناسب عوارض  .  [ 7] است  در  از 

توان به کمردرد، فتق  بیمارستانی میجسمی کارکنان اورژانس پیش

ای، گرفتگی عضلات بدن به دنبال تنش و فشار سنگین اشاره  مهرهبین

عضلانی بار سنگینی بر سیستم بهداشت  اختلالات اسکلتی  .[ 8] کرد  

افراد دارد که این مسئله را سازمان بهداشت    طورن یهمو سلامت و  

از نوع اختلالات  این اختلالات    . [ 4] ه است  شناختجهانی به رسمیت  

  جاد یفاکتور اریسک  نیچند  نیتعامل ب  قیهستند که از طری  چندعلت

های جدید، فشارهای متعددی بر  با ظهور تکنولوژی.  [ 6, 5]  شوندیم

ها و انتظارات محیط فراتر از  شود که در مواقعی خواستهفرد وارد می

ظرفیت فیزیکی و روانی فرد است و این امر موجب وارد آمدن استرس  

همچنین، طبق .  [7] شود  های کاری میبر افراد، خصوصاً در محیط

ای امریکا، استرس شغلی  ی ملی ایمنی و بهداشت حرفه تعریف مؤسسه 

ها و  ها، تواناییشود که بین نیازهای شغلی با قابلیتزمانی ایجاد می

باشد  خواسته نداشته  بزرگ [ 8]های شاغلان هماهنگی وجود  ترین  . 

عضلانی و استرس  هزینه و خسارت ناشی از شیوع اختلالات اسکلتی

شغلی، خسارات حاصل از ضعف و اشتباه در انجام وظایف کارکنان  

  ی، های مختلف شغلگروه  انیدر م  .[ 9] شاغل در مشاغل حساس است  

سلامتدر   شغل  نکهیا  لیدلبه   ،بخش  تجربه    یبالاتر   یاسترس  را 

مشاغل  .  [ 10]دارند    یبالاتر   وعیش   یعضلانی اسکلت  اختلالات  ،کنندمی

  ی برا   یی بالا  سکیدر معرض ر  ی،کار  تیماه  لیدلدرمانی بهبهداشتی 

دارنداسکلتی اختلالات  ژهیوبه  ی،خستگ قرار  .  [ 12,  11]   عضلانی 

  درخور های شغلی  بیمارستانی استرس و آسیبپیش اورژانس  کارکنان  

افرادی هستند که در شرایط   ؛کنندتوجهی را تجربه می اولین  زیرا 

ای و بلایای طبیعی تا صدمات  از جمله سوانح سنگین جاده  ،اضطراری

کار در محیط   طیشرا.  [ 13]   یابنددر صحنه حضور می  ،ی و بیماریئجز

بهداشتمراقبت  به  است ای  گونهبه  یهای  گرفتن در معرض    قرار  که 

زای  عوامل استرس  .[ 13] دارد    ازین  یروان  وی  جسم  ی ازهایاز ن  یبیترک

های پزشکی موجب تفاوت میزان استرس این  موجود در شغل فوریت

ی  ی سلامت شده است که از جمله گروه شغلی با سایر مشاغل حوزه 

می  عوامل  وجود  این  کارکنان،  به  همراهان  استرس  انتقال  به  توان 

ساعته در طول شیفت کاری و مشکل در هنگام گرفتن  24های  کشیک

کشیک در  ساعتی  کرد  مرخصی  اشاره  دونفره  وجود    .[ 14] های 

بیماران،   و همراه  بیماران  با  متعددی همچون جروبحث  فاکتورهای 

مرگ مشاهده  مکرر  ی  کردن  [14] های  بلند  کار،  طولانی  ساعات   ،

،  [15]   صورت غیر اصولیهای مکرر به بیماران با وزن بالا، خم شدن 

های سازمانی و عدم  گیریتقاضای بالای شغلی، عدم دخالت در تصمیم

اسکلتیتعادل تلاش  اختلالات  به شیوع  کرده  پاداش  عضلانی کمک 

است که این امر موجب نارضایتی شاغلان از کار خود، غیبت از کار و  

می  شغلی  میلیونخستگی  و  سازمانشود  برای  هزینه  دلار  های  ها 

است   و درمانی همراه داشته  به مطالعات  .  [16] بهداشتی  نگاهی  با 

آنانجام  تمرکز  که  شد  مشخص  پرسنل  گرفته،  روی  بیشتر  ها 

کارکنان   به  کمتر  و  است  پیش بیمارستان   که  بیمارستانیاورژانس 

فوریت  یزیرمجموعه  و  حوادث  مدیریت  پزشکی  مرکز    هستند، های 

به انجام وظایف    افرادی هستند کهها  که ایناند؛ درحالی توجه کرده 

ارائه  سریع،  اولیه   یامداد  پیش   یخدمات  و  پزشکی  بیمارستانی 

به مصدومکمک مراکز  و  نارسانی  به  آنان  انتقال  و    درمانی   بیماران 

اینکه اختلالات اسکلتیپردازندمی تواند  عضلانی می. لذا، با توجه به 

از استرس شغلی و خستگی شغلی باشد و  همچنین، با توجه به   متأثر

بیمارستانی مهم است،  اینکه لزوم حفظ سلامت کارکنان اورژانس پیش 

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط استرس شغلی و خستگی شغلی و  

اسکلتی  اختلالات  شیوع  اورژانس  میزان  کارکنان  در  عضلانی 

شد.  پیش  انجام  ساوه  شهرستان  با  بیمارستانی  که  است  بدیهی 

و شغلی  استرس  کاهش  و  و  شناسایی  کارکنان  شغلی   خستگی 
عضلانی، اختلالات و  همچنین، شناسایی و کنترل اختلالات اسکلتی 

از کار کم میآسیب  به غیبت  منجر  از  های  بازنشستگی پیش  شود، 

 شود. یابد و نیروی کار حفظ میموعد کاهش می 

 

 کار  روش
.  بود  1402تحلیلی از نوع مقطعی در سال  ی توصیفیاین مطالعه

ای  های شهری و جاده عملیاتی پایگاهکارکنان  ی آماری شامل  جامعه 

. تعداد شاغلان در کل بیمارستانی شهرستان ساوه بوداورژانس پیش 

  علوم   دانشگاه  پزشکی  اخلاق  یکمیته  را  مطالعه  پروتکل.  نفر بودند  88

  کد   با  مطابق مطالعه  مراحل  تمام  و  کرد  تأیید  و  بررسی ساوه  پزشکی

-روش نمونه  .شد  انجام  IR.SAVEHUMS.REC.1402.031  اخلاقی

به گ نیز  جمع یری  روش  بود.  کارکنان  از  سرشماری  آوری  صورت 

های مربوط به متغیرهای اصلی خستگی شغلی، استرس شغلی و  داده 

ابتدا  نامه و کتبی بود.  صورت پرسش عضلانی بهشیوع اختلالات اسکلتی

جمع جمعیت به  مشخصات  شرکت آوری  )جنس،  شناختی  کنندگان 

سابقه  کار،  محل  نام  تأهل،  وضعیت  وزن،  قد،  با  سن،  کار(  ی 

 شناختی پرداخته شد.  ی جمعیت نامه پرسش 

استفاده    HSEی  نامه در این مطالعه، برای استرس شغلی از پرسش 

انگلستان در اواخر دهه ی  شد که سازمان اجرایی بهداشت و ایمنی 

ارائه کرده است    1990 نامه بر اساس مدل  . این پرسش [ 17] آن را 

نسخه  و  است  شده  ایجاد  کاراسک  حمایت  کنترل،  ی  نیاز، 

اند.  ارائه کرده   2004ی آن را کازین و همکاران در سال  شده بازنگری 

حیطه شامل تقاضا، کنترل، حمایت    7سؤال با    35نامه دارای  پرسش 
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است   تغییرات  و  نقش  ارتباط،  مدیریتی،  حمایت    . [18]همکاران، 

بومی تکرارپذیریترجمه،  و  صوری  روایی  ارزیابی  این    سازی، 

داده پرسش  انجام  همکاران  و  مرزآبادی  را  نتایج نامه  طبق  و  اند 

  برای   و تکرارپذیر  معتبر  یابزار سنجشنامه  ها، این پرسش ی آن مطالعه

دهی با  طریق نمره  .[ 19] است  در افراد ایرانی    استرس شغلیارزیابی  

ای لیکرت با عبارات هرگز،  درجه5صورت مقیاس  استفاده از این ابزار به

است.    5تا    1ترتیب، از امتیاز  ندرت، بعضی اوقات، اغلب و همواره و به به

، 14،  12،  9،  6،  5،  3البته، باید توجه کرد که امتیاز مربوط به سؤالات  

صورت معکوس است، به این صورت که  به   34و    22،  21،  20،  18،  16

(  1( و عبارت همواره کمترین امتیاز )5عبارت هرگز بالاترین امتیاز )

ی استرس  دهنده نامه نشان کند. امتیاز بالا در این پرسش را دریافت می

نشان پایین  امتیاز  و  مناسب  و  پایین  بالای  دهندهشغلی  سطح  ی 

 .  استرس است

پرسش  از    MFIی سنجش خستگی  نامه برای سنجش خستگی 

اسمتس که  شد  است  1996)  استفاده  ساخته  را  آن  این  [ 20] (   .

از  پرسش  با    20نامه  زیرمقیاس )خستگی عمومی، خستگی    5گویه 

جسمی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و خستگی ذهنی( تشکیل شده  

ای است.  نقطه5صورت طیف لیکرت  نامه به است. امتیازدهی پرسش 

ی  دهندهاست. امتیاز بالاتر نشان   100تا    20امتیاز کل خستگی بین  

نامه را در ایران، خانی  خستگی بیشتر است. روایی و پایایی این پرسش 

 . [ 21] اند  جزئی و همکاران بررسی کرده 

ی نوردیک  نامه عضلانی از پرسش برای برآورد شیوع اختلالات اسکلتی 

این    سازی، ارزیابی روایی صوری و تکرارپذیری ترجمه، بومی استفاده شد.  

ی  اند و طبق نتایج مطالعه نیا و همکاران انجام داده نامه را مختاری پرسش 

پرسش آن  این  سنج نامه  ها،  تکرارپذیر    معتبر   شی ابزار  ارزیابی    برای و 

. [ 22] است  عضلانی در افراد ایرانی  اختلالات اسکلتی 

تجزیه دادهبرای  جمع وتحلیل،  از  پس  نرم ها  وارد     SPSSافزار آوری، 

آزمون  .شدند  22ی  نسخه از  تحلیلی،  بخش  مستقل،    t-testهای  در 

واریانس   همANOVAآنالیز  پواسون،  رگرسیون  و  ،  کانونی  بستگی 

در   05/0سطح معناداری آماری  و  بستگی پیرسون استفاده  ضریب هم

اصول   رعایت  به  تحقیق،  مراحل  تمام  در  محققان  شد.  گرفته  نظر 

 اخلاقی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متعهد بودند. 
 

 ها یافته
شرکت  افراد  )اکثر  متأهل  مطالعه  در  با    65/  9کننده  درصد( 

رشته   58فراوانی   )نفر،  پزشکی  فوریت  با    4/53ی تحصیلی  درصد( 

نفر    54درصد( با فراوانی    4/61نفر، تحصیلات کارشناسی )  47فراوانی  

جاده  خدمت  محل  )و  فراوانی    8/64ای  با  بودند.    57درصد(  نفر  

 60/8±10/4و    05/33±81/5ترتیب  ی کار بهمیانگین سن و سابقه 

به    55/23  ±  67/2برابر با    BMIسال بود. همچنین، میانگین امتیاز  

درصد( با میانگین استرس    8/6ها )کنندهنفر از شرکت  6دست آمد.  

درصد( با میانگین    2/93نفر مرد )  82زن و    50/112±44/6شغلی  

متیاز نهایی  میانگین ا  بودند. همچنین،  60/113±92/0استرس شغلی  

به دست آمد. در این میان،    95/62  ±  06/5شاخص خستگی شغلی  

برند  ی کمر رنج میکنندگان از مشکلات ناحیه درصد از شرکت  1/34

های گردن و  ی کمر، ناحیهکه بیشترین فراوانی را دارد. بعد از ناحیه

-از تمام شرکت  درصد( را دارند.  3/19فوقانی پشت بیشترین فراوانی )

یک از نواحی  درصد( در هیچ  18/ 18نفر )  16نندگان در مطالعه، تنها  ک

اسکلتی اختلالات  یعنی  بدن  افراد،  سایر  نداشتند.  نفر    72عضلانی 

 درصد(، حداقل در یک ناحیه با مشکل مواجه بودند.   82/81)

اسکلتیف  1در جدول   اختلالات  و درصد  نواحی  راوانی  عضلانی 

 ذکر شده است.   نوردیک  ینامه مختلف بدن با استفاده از پرسش 
 

 عضلانی ) با استفاده از رگرسیون پواسون( ارتباط متغیرهای دموگرافیک با تعداد اختلالات اسکلتی :1 جدول

 OR P-Valueدرصد برای  95ی اطمینان  فاصله (ORنسبت شانس ) ها رده متغیر

 جنسیت
 67/0 55/0 – 53/2 18/1 مرد

 ---  ---  ---  زن 

 وضعیت تأهل 
 001/0 29/0 – 72/0 46/0 مجرد 

 ---  ---  ---  متأهل 

 نوع شغل 

 66/0 54/0 – 60/2 19/1 پرستار 

 59/0 37/0 – 77/1 81/0 فوریت پزشکی

 ---  ---  ---  هوشبری

 تحصیلات 

 79/0 26/0 – 76/2 85/0 کاردانی 

 94/0 30/0 – 97/2 94/0 کارشناسی 

 ---  ---  ---  ارشد 

 محل کار 
 03/0 43/0 – 96/0 64/0 شهر 

 ---  ---  ---  جاده 

 <0.001 05/1 – 11/1 08/1 سن 

 <0.001 06/1 – 14/1 10/1 ی کار سابقه

 0.03 01/1 – 07/1 04/1 تعداد ساعت کار 

BMI 01/1 08/1 – 95/0 0.68 
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با استفاده از رگرسیون پواسون، مشاهده شد که وضعیت تأهل،  

داری با  ی کار و تعداد ساعت کار ارتباط معنیمحل کار، سن، سابقه 

اسکلتی اختلالات  )تعداد  دارند  اختلالات    .(≥05/0Pعضلانی 

عضلانی در افراد مجرد کمتر از افراد متأهل است و در افرادی  اسکلتی

کنند، کمتر از افرادی است که در جاده مشغول به  که در شهر کار می

ی کار و ساعت  انجام وظیفه هستند. با هر سال افزایش سن، سابقه 

درصد   4درصد  و    10درصد،  8ترتیب  عضلانی بهکار، اختلالات اسکلتی 

 شود. بیشتر می

ی  نامه شده از پرسش های کسب میانگین نمره  2در جدول  

 استرس شغلی ذکر شده است. 

 
 های آن استرس شغلی و حیطه ینامهپرسش یمیانگین نمره :2جدول  

 انحراف معیار میانگین ها حیطه

 09/3 65/25 تقاضا 

 47/2 11/21 کنترل

 55/1 69/13 حمایت همکاران 

 76/1 51/13 حمایت مدیریتی 

 77/1 10/11 روابط 

 69/2 35/20 نقش 

 77/1 10/8 تغییر 

 09/4 52/113 کل

 
اطلاعات جدول   به  امتیاز  2با توجه  میانگین  ، مشاهده شد که 

پرسش کسب از  شغلی  نامه شده  استرس  و    52/113±09/4ی  است 

نامه  که در این پرسش بوده است. ازآنجایی  123تا    104امتیاز افراد بین  

تر است  ی استرس پایین دهندههرچه امتیاز بالاتری کسب شود، نشان

ی قابل کسب  ی استرس شغلی افراد با متوسط نمره و میانگین نمره 

توان نتیجه گرفت که داری دارد، مینامه تفاوت معنیتوسط پرسش 

 کنندگان مطلوب است. وضعیت استرس شغلی شرکت 

مطالعه    نمره در  میانگین  که  شد  مشخص  حاضر  استرس  ی  ی 

ی  (، رشتهP=81/0(، وضعیت تأهل )P=53/0شغلی در مردان و زنان )

( هوشبری(  پزشکی،  فوریت  )پرستاری،  میزانP=81/0تحصیلی   ،)-

)ت )P=85/0حصیلات  جاده(  )شهر،  کار  محل  و   )35/0=P  تفاوت  )

 (.  <05/0Pداری با هم ندارند )معنی

 
 های آن خستگی شغلی و حیطه  ینامهپرسش یمیانگین نمره :3جدول 

 انحراف معیار میانگین ها حیطه

 36/1 14/11 خستگی عمومی 

 20/1 36/13 خستگی جسمی 

 89/1 61/12 کاهش فعالیت 

 92/0 20/13 کاهش انگیزه 

 96/0 64/12 خستگی ذهنی

 06/5 95/62 کل

می   3جدول   نمره نشان  میانگین  که  کسبدهد  از  ی  شده 

ی افراد بین  است و نمره  95/62±06/5ی خستگی شغلی نامه پرسش 

ازآنجایی   71تا    56 است.  پرسش بوده  این  نمره که در  ی  نامه هرچه 

ی خستگی بالاتری است و میانگین  دهندهبالاتری کسب شود، نشان 

نمره نمره  متوسط  با  افراد  شغلی  خستگی  توسط  ی  کسب  قابل  ی 

توان نتیجه گرفت که وضعیت داری دارد، مینامه تفاوت معنیپرسش 

 کنندگان مطلوب نیست.خستگی شغلی شرکت

ی خستگی شغلی با جنسیت، میزان  در این مطالعه، میانگین نمره 

ارتباط معنی )شهر، جاده(  و محل کار  با  تحصیلات  اما  ندارد؛  داری 

رشته و  تأهل  فوریت  وضعیت  پرستاری،  )هوشبری،  تحصیلی  ی 

داری دارد. آزمون تعقیبی توکی نشان داد که  پزشکی( ارتباط معنی

معنی تفاوت  افراد  این  شغلی  خستگی  میانگین  تفاوت  از  ناشی  دار 

هیچ است.  پزشکی  فوریت  افراد  با  سن،  پرستار  متغیرهای  از  یک 

-با خستگی شغلی ارتباط معنی  BMIی کار، تعداد ساعت کار و  سابقه 

 (. <05/0Pاری ندارند )د

منظور بررسی ارتباط استرس شغلی با خستگی شغلی، با توجه  به

ها از چند مؤلفه تشکیل شده بودند،  نامهبه اینکه هریک از این پرسش 

مقدار هماز هم استفاده شد که  کانونی  دو  بستگی  این  بین  بستگی 

 (.  =28/0Pدار نبود )به دست آمد و معنی  46/0متغیر برابر  

میزان ارتباط متغیرهای استرس شغلی و خستگی    4در جدول  

   عضلانی ذکر شده است.شغلی با میزان شیوع اختلالات اسکلتی
 

ارتباط متغیرهای استرس شغلی و خستگی شغلی با میزان   :4 جدول

   عضلانیشیوع اختلالات اسکلتی

 متغیر
نسبت 

 شانس

 95ی اطمینان  فاصله

 درصد 
P-Value 

استرس  

 شغلی 
998/0 04/1 – 96/0 93/0 

خستگی 

 شغلی 
99/0 02/1 – 95/0 44/0 

 

می  فوق،  جدول  از  استفاده  هیچبا  گرفت  نتیجه  از توان  یک 

متغیرهای استرس شغلی و خستگی شغلی با میزان شیوع اختلالات  

 عضلانی ارتباطی ندارند. اسکلتی

 

 بحث 
نفر در مطالعه   16کنندگان با فراوانی  درصد از شرکت   18/ 2

ناحیه  اختلالات اسکلتی در هیچ  بدن دچار  از  نبودند؛ ای  عضلانی 

نفر حداقل در یک ناحیه   62درصد( با فراوانی    82/ 8اما سایر افراد ) 

عضلانی مواجه بودند که شیوع نسبتاً از بدن با اختلالات اسکلتی 

به دست آمد   113/ 52ی استرس شغلی  بالایی است. میانگین نمره 

از میانگین نمره  بالاتر  دهد از ی قابل کسب است و نشان می که 

شرکت  شغلی،  استرس  دارند. نظر  مطلوبی  وضعیت  کنندگان 

به دست آمد که بالاتر از   62/ 95ی خستگی شغلی  میانگین نمره 
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ن  ق مره  ـمیانگین  اس  ـی  کسب  ن  ـابل  و  م  ـت  ک ی  ـشان  ه  ـدهد 

کنندگان در مطالعه از نظر خستگی شغلی، وضعیت مطلوبی شرکت 

مطالعه ندارند.   انجام در  ناحیه ی  شیوع شده،  بیشترین  که  ای 

درصد(   30ی کمر بود ) عضلانی را داشت، ناحیه اختلالات اسکلتی 

 19/ 3درصد و    19/ 3ی فوقانی پشت با  ترتیب، گردن و ناحیه و به 

رده  در  مطالعه درصد  در  داشتند.  قرار  بعد  و های  بابامیری  ی 

ب نیز    [ 22] همکاران   داشت   وع ی ش   زان ی م   ن ی شتر ی کمردرد  در را   .

حکم مطالعه  همکاران  ی  و  درباره   [ 23] آبادی  آتش که  نشانان ی 

بود، شیوع اختلال در زانو بیشتر از سایر نواحی بدن بود و پس از 

ناحیه  با مطالعه آن،  با بیشترین اختلال همراه بود که  ی ی شانه 

افراد  متفاوت  است شغل  آن ممکن  دلیل  و  است  متفاوت  حاضر 

مطالعه  امریکا  باشد.  در  همکاران  و  یونان  که   [ 24] ی  داد  نشان 

از    71/ 3 حداقل کنن شرکت پرستاران  درصد  مطالعه  در   ک ی   ده 

ها اند که بیشتر آن را داشته   مرتبط با کار   ی عضلان ی اختلال اسکلت 

ی حاضر همخوانی دارد و دلیل ناشی از کمردرد بود که با مطالعه 

 ی ما باشد. ورد بررسی با مطالعه تواند شباهت کار افراد م آن می 

اسکلتی تأهل،  عضلانی در مطالعه اختلالات  با وضعیت  ی حاضر 

ی کار و تعداد ساعت کار ارتباط داشت. یونان و  محل کار، سن، سابقه 

ی  سابقه با    یعضلانی اختلالات اسکلتنیز نشان دادند که    [24]  همکارن

شده،  ی انجام عضلانی در مطالعهکاری ارتباط دارد. اختلالات اسکلتی

تواند این باشد  در افراد مجرد کمتر از افراد متأهل بود که دلیل آن می

دارند.   بالاتری  سن  متأهل  افراد  معمولاً  و  مطالعه که  ماجومدار  ی 

نیز نشان داد که این اختلالات با وضعیت تأهل ارتباط   [25]همکاران  

کردند، بیشتر از افرادی  افرادی که در شهر کار میداری دارد.  معنی

عضلانی مواجه بودند  کردند با اختلالات اسکلتیها کار میکه در جاده

 ها در این افراد باشد.  تواند ناشی از تعداد بیشتر مأموریتکه می

به دست آمد. در   113/ 52ی کلی استرس شغلی  میانگین نمره 

حکم مطالعه نیز  ی  همکاران  و  شغلی آبادی  استرس  میزان 

آمد    29/107نشانان  آتش  دست  مطالعه   [ 23] به  به  حاضر  که  ی 

نزدیک است. استرس شغلی با متغیرهای دموگرافیک رابطه نداشت  

ی  در مطالعه همسو است.    [ 26]ی شلانی و همکاران  که با مطالعه 

رابطه  معنی حاضر،  اختلالات  ی  و  شغلی  استرس  بین  داری 

  [23] آبادی و همکاران  ی حکم عضلانی یافت نشد. مطالعهاسکلتی 

عضلانی رابطه  شغلی و اختلالات اسکلتی نشان داد که بین استرس  

نیز نشان داد    [ 27]جاستیس کدوم و همکاران  ی  وجود دارد. مطالعه 

 ری تأث عضلانی مرتبط با کار  اختلالات اسکلتی بر  شغلی  استرس    که 

همکاران    گذارد. ی م  و   ارتباط  که کردند  گزارش نیز    [ 28] کیم 

دارد.    وجود  ضلانی ع  یاسکلت اختلالات   و ی شغل  استرس  ن یب  ی معنادار

داری یافت نشد،  ی معنی ی حاضر رابطه یکی از دلایلی که در مطالعه 

ی مطالعه ما نسبت به سایر  ممکن است این باشد که حجم نمونه 

 مطالعات کمتر بود.

از   62/ 95ی حاضر  خستگی کل در مطالعه  به دست آمد که 

نمره  و میانگین  تأهل  وضعیت  با  و  بود  بالاتر  اکتساب  قابل  ی 

ی یونان و همکاران ی تحصیلی رابطه داشت؛ اما در مطالعه رشته 

ی کاری ارتباط سابقه   و   سن   لات، ی تحص ، خستگی شغلی با  [ 24] 

مطالعه  با  که  انجام داشت  و ی  پرواری  نداشت.  همخوانی  گرفته 

و نوع   [ 29] همکاران   متغیرهای دموگرافیک  نیز نشان دادند که 

شغل با خستگی شغلی رابطه ندارد؛ ولی نوع شیفت و ساعات کار 

ی داری دارد که بخشی از نتایج با مطالعه ی معنی با خستگی رابطه 

رابطه  آن،  در  که  رشته ما  و  تأهل  وضعیت  بین  تحصیلی ی  ی 

ی مورد دار بود، همسو نیست که ممکن است به دلیل جامعه معنی 

 پژوهش متفاوت در دو مطالعه باشد. 

و   خستگی  بین  که  داد  نشان  اسکلتنتایج    ی عضلانیاختلالات 

با مطالعه رابطه  ندارد که  و همکاران  ی  ای وجود  که    [22]بابامیری 

  ی معنادار   یعضلانی رابطه با اختلالات اسکلتی  یخستگنشان دادند  

 دارد، همسو نیست. 

مطالعه  به  توجه  صورت با  نمره ی  شغلی  گرفته،  استرس  کل  ی 

و   ندارد  مناسبی  اما خستگی شغلی وضعیت  دارد؛  وضعیت مطلوبی 

توجه بیشتر به این موضوع با توجه به نوع شغل افراد، ضروری است.  

این تحقیق بررسی نشدن تأثیر   یهایو کاست  هات یجمله محدود  زا

که در مطالعات    میکنی ، پیشنهاد مرون ی؛ ازابر این متغیرها بود آموزش  

 . این موضوع مدنظر قرار گیرد  ،آتی

 

 گیری نتیجه
با نمره  است.  مطلوب  کارکنان  میان  در  استرس شغلی  ی کل 

بار خستگی  ی خستگی شغلی و تأثیرات زیان توجه به بالا بودن نمره 

پیشنهاد می بر کارکنان،  عوامل  شغلی  برای کاهش  شود مسئولان 

مؤثر بر خستگی، تمهیدات لازم را در اولویت قرار دهند. با توجه به  

های  عضلانی در این مطالعه، آموزش شیوع بالای اختلالات اسکلتی 

ای به پرسنل در خصوص پیشگیری از این اختلالات ضروری  دوره 

شود. است؛ چون با افزایش سن، شانس رخ دادن اختلالات بیشتر می 

کنند، بیشتر در معرض این  همچنین، پرسنلی که در شهر کار می 

می  نظر  به  و  دارند  قرار  در  اختلالات  تمهیدات لازم  خصوص  رسد 

 ها باید انجام شود. کاهش بار کاری آن 
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