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Introduction: Emergency medical staff who are at the forefront of health care 
delivery face many occupational stresses that have psychological, physical, behavioral, 
and organizational consequences for them, including musculoskeletal disorders. The 
purpose of this study was to investigate the correlation between musculoskeletal injuries 
and stress load tolerance among medical emergency staffs in Hamedan province. 

 

Methods: In this descriptive-correlational study, conducted in 2019, 76 (40%) of 
urban and 114 (60%) of employees of road bases were selected from among emergency 
medical staff of Hamadan, Iran. Data were collected using Nordic Musculoskeletal 
Injury Questionnaire and Occupational Stress Questionnaire. Data were analyzed by 
SPSS 23 using descriptive statistics, t-test and Spearman correlation coefficient. 

 

Results:  The mean age of the participants was 34.05 (± 8.11) years and the work 
experience was 123.42 (±84.22) months. The majority (77%) were married, 57.3% had 
undergraduate degrees and 46.9% had formal employment. Employee stress burden 
was 503.3 (161.23%) out of 1050 points. Persons who had musculoskeletal disorder 
due to their job had reported more stress than others; hoever, this difference was not 
significant (P<0.05). People with musculoskeletal disorders in neck reported higher 
stress load (P<0.05) than others which was not significant. There was a significant 
relationship between type of employment, work experience, and type of exercise with 
musculoskeletal disorders (P<0.05). 

 

Conclusion: There was a significant relationship only between stress and 
musculoskeletal damage. By modifying and eliminating stressors in emergency personnel’s 
routines, by holding workshops on ergonomic principles as well as stress reduction 
principles, it is possible to reduce the physical disorders of emergency personnel. 
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فور     : مقدمه  ارائۀ مراقبت   ی پزشک   ت ی کارکنان  با استرس   ي ها که در خط مقدم    ي ها سلامت هستند، 
دنبال دارد  آنها به   ي را برا   ی و سازمان   ي رفتار   ، ی جسم   ، ی روان   ي امدها ی امر پ   ن ی . ا شوند ی رو م روبه   ی فراوان   ی شغل 

ارتباط    ی اشاره کرد. پژوهش حاضر با هدف بررس   ی عضلان   - ی به اختلالات اسکلت   توان ی که از جملۀ آنها م 
 استان همدان انجام شده است.   ی پزشک   ي ها ت ی و بار استرس در کارکنان فور   ی اسکلت   - ی عضلان   ي ها ب ی آس 

 انجام شده است، از میان کارکنان  1398بستگی که در سال  هم  -توصیفی مطالعۀ این در کار: روش
(  76همدان،    پزشکی  فوریت از    40نفر  و  هاگاهی پادرصد)  (  114ي شهري  از    60نفر  ي  هاگاه ی پادرصد) 
اطلاعات   گرداوري  ابزار  ي انتخاب شدند و در پژوهش شرکت کردند. اه یسهمي  ریگنمونهکمک  ي بهاجاده 

  افزارنرم  نیز با ها  . داده شغلی بود  استرس  بار  نوردیک و   یتاسکل  -یعضلان   يهاب یآسي  هاپرسشنامه شامل  
SPSS  آزمون   ، آمار توصیفی،23نسخۀt شدند تحلیل اسپیرمن  بستگیهم ضریب مستقل و . 

) ماه بود.  ±84/ 22(   123/  42) و سابقۀ کار آنها   ±8/ 11سال (   34/ 05افراد   میانگین سنی   ها: یافته 
درصد) استخدام    46/ 9درصد) داراي مدرك کارشناسی و (   57/ 3، ( متأهل درصد)    77همچنین بیشتر آنها ( 

  شغل   به دلیل   که   ی کارکنان نمره ممکن بود.    1050از    503/ 03)  ±161/ 23( استرس کارکنان    رسمی بودند. بار 
بودند؛ اما این    گزارش کرده   بیشتري   استرس   بار   افراد   سایر   نسبت به   داشتند،   اسکلتی - عضلانی   خود، اختلال 

اسکلتی در ناحیۀ گردن داشتند،  - ). بار استرسی افرادي که اختلالات عضلانی P<0/ 05نبود (   دار ی معن تفاوت  
  آماري   دار معنی  رابطۀ   کارکنان   ورزش   نوع   و   کاري  سابقۀ   استخدام،   نوع   ). بین P>0/ 05بیشتر از دیگران بود ( 

 ). >P  0/ 05(   داشت   وجود   نی عضلا   - اسکلتی   اختلالات   با 
عضلانی با افزایش نمرة استرس، میان این دو متغیر  - ي اسکلتی ها ب ی آس با وجود افزایش      : نتیجه گیري 

اسکلتی در ناحیۀ گردن با استرس ارتباط    - ي وجود نداشت و تنها بین اختلالات عضلانی آمار دار  رابطۀ معنی 
  ارگونومی   اصول   ي ها کارگاه   برگزاري   کمک در کارکنان فوریت به   زا استرس با تعدیل و حذف عوامل    وجود داشت. 

 تأثیرگذار بود.   فوریت   کارکنان   کاهش اختلالات جسمی   در   توان ی م   استرس   کاهش   اصول   همچنین   و 
 

   یپزشک تی فور ،یعضلان- یاسکلت بیآس ،یاسترس شغل  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 بانیمهناز خط

پرستار   ار، ی دانش    ، ی جراح - ی داخل   ي گروه 
پرستار  ماما   ي دانشکدة  دانشگاه    ، یی و 

 ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک علوم 

 یک:الکترون پست  
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این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

  ارائۀ   سیستم   از   مهمی   بخش  1بیمارستانی پیش   اورژانس 
  را ها  مراقبت   از   ي ا عمده   بخش   که است    سلامت   خدمات 

  این   هدف   . ]1[  دهد ی م   ارائه   اورژانسی   موارد   در خصوص  به 
  زمان   و   محل   در   مناسب   درمان   کردن فراهم   پزشکی،   خدمات 
به عبارت دیگر    ]؛2[  است   دردسترس   منابع   از   استفاده   با   صحیح، 

 
 

  از   که   است   یی ها مراقبت   شامل   بیمارستانی پیش   ي ها مراقبت 
  ].3[  شود ی م   ختم   بیمارستان   اورژانس   به   و   شده   آغاز   بیمار   بالین 

  ارائۀ  در   انسانی   منبع   ن ی تر گسترده پزشکی    ي ها ت ی فور   کارکنان 
   . ]4[ هستند    بیمارستانی   پیش   اورژانس   درمانی   خدمات 

1. Emergency Medical Service 
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  خود،   شغل   خاص   ماهیت   به   بنا   پزشکی   ي ها ت ی فور   کارکنان 
  با   مرتبط   عوامل   و   اورژانسی   ي ها ت ی موقع   از   ناشی   ي ها استرس   با 

هستند   آن  امر    که   مواجه  ک   تواند ی م این    و   آنها   کار   ت ی ف ی بر 
  همواره  باید  افراد  این . باشد   تأثیرگذار  سازمان   ي ور بهره   جه ی درنت 

  و   شوند   حاضر   بیماران   بالین   در   زمان   کمترین   در   و   آماده باشند 
عوامل  وجود    . ] 5،  6[  کنند   شروع   آنان   براي   را   درمانی   اقدامات 
ماه   زا استرس  فور   ت ی در  پزشکی، ها ت ی شغل  تفاوت    سبب   ي 

ا  در  موجود  حرف   ر ی سا   از قشر    ن ی استرس  سلامت    ۀ کارکنان 
  گرفتن مشکلات در  به وجود    توان ی م . از جملۀ این عوامل  شود ی م 

ب   ي ها ک ی در کش   ی ساعت   مرخصی    مار ی دونفره، وجود همراهان 
هان به  انتقال استرس همرا   ، ی درمان   ي جرها ی انجام پروس   هنگام 
کش نان کارک  وجود  ش   24  ي ها ک ی ،  در  ،  ي کار   ي ها فت ی ساعته 

  بدون و    ي مسر   ي ها ي مار ی با احتمال داشتن ب   ی ماران ی مواجهه با ب 
پر از    ی ط ی کارکردن در مح   ز ی و ن   ]7،  8[ی  شگاه ی آزما   ي ها تست 

  د ی شد   ب ی مرگ و آس   ۀ ، تجرب ی و روان   ی جسم   ي ها ب ی حوادث و آس 
ها بودن و مواجهه  رنج انسان ، شاهد درد و  ثبات ی ب   ي کار   ط ی و مح 

 . ]1[  اشاره کرد     د ی با خشونت و تهد 
برخلاف    Mohammadi  و   Mahboubi  ،Jalaliبراساس پژوهش  

خود را در    شغلی   که استرس   ) درصد   56/ 4(   درمانی   بیشتر کارکنان 
پزشکی    ي ها ت ی فور   کارکنان   گزارش کرده بودند، بیشتر   کم   سطح 

اند  داشته شغلی خود را متوسط بیان  استرس  میزان ) درصد  46/ 6( 
  حوادث   و   رویدادها   بروز   در   مهمی   نقش   تواند ی م   شغلی   استرس   . ] 9[ 

  شود   افراد   به   جراحات   و   صدمات   سبب   جه ی درنت   و   باشد   داشته   شغلی 
  40  حدود   پزشکی   ي ها ت ی فور   شیوع استرس در کارکنان   . ] 10،  11[ 

درصد    30  حدود   پزشکی   ي ها ت ی فور   دانشجویان   در   و   درصد شیوع 
   . ] 12[   گزارش شده است 

که  علاوه  استرس  بار  ي جسمی  ها ب ی آس سبب    تواند ی م بر 
نیز آنان را در مقایسه با    ها ت ی فور شود، ماهیت شغلی کارکنان  

سایر اعضاي حرفۀ سلامت بیشتر در معرض بسیاري از عوارض  
قرار   هنگام  دهد ی م جسمی  کارکنان  وظایف  ي  ها مراقبت . 

دادن  ، هل بلندکردن یی،  جا جابه سرعت مانند    اورژانسی با حداکثر 
آنها،   به  بیماران و تجهیزات متصل  انتقال  و  یا کشیدن، حمل 

بیماران  به  در  اختلالات  وزن ن ی سنگ ویژه  ایجاد  مهم  عوامل  از   ،
براي    2اسکلتی - عضلانی  مجبورند  بارها  کارکنان  است. 

در  خارج  گرفتار،  افراد  و    پراسترس ي  ها ط ی مح کردن  بحرانی  و 
کنند   کار  آمبولانس  کوچک  و  محدود  بار    . ]12-14[ فضاي 

 
2. Musculoskeletal disorders 

افراد   این  در  مشکلات   تواند ی م استرس  ایجاد  -اسکلتی   بر 
دربارة    . ]15،  16[گذار باشد  ر ی تأث   فوقانی   ویژه در اندام عضلانی، به 

تحمیل اثر   عضلانی استرس  اختلالات  و  فرد  به    اسکلتی، - شده 
  از   ناشی   عضلانی   تنش   آنکه   اول .  شده است   مطرح   یی ها ه ی فرض 

  آنکه   دوم .  شود ی م   عضلانی   استاتیک   بار   افزایش   سبب   استرس 
  است   ممکن   ، کنند ی م   کار پراسترس    ي ها ط ی مح   در   که   افرادي 

این   تفاوت   دیگران   با   کارکردشان  مثال  براي    کار   افراد   کند؛ 
.  دهند ی م   انجام   عضلانی   غیرضروري   و   اضافی   قدرت   با   را   معمول 
  دوطرفه   ارتباطی  که   است   ارگونومیکی  عوامل   ر ی تأث  سوم،   مسئلۀ 
  افزایش   سبب   است   ممکن   ارگونومیکی   مشکلات   یعنی   دارد؛ 

  غیر   ي ها ت ی وضع   در   کاري   شود   سبب   استرس نیز   شده و   استرس 
  - اسکلتی   مشکلات   سبب   اینها   درنتیجه شود و    انجام   ارگونومیکی 

   . ]17[شود    عضلانی 
  به   بافتی   آسیب   هرگونه   به   عضلانی   - اسکلتی   اختلالات 

اعصاب   عضلانی   - اسکلتی   سیستم    سبب   که   شود ی م   اطلاق   و 
  - اختلالات اسکلتی   . این ]18[  شود می   آنها   عملکرد   شدن مختل 

  ، ها رباط   ، ها تاندون   ، ها چه ی ماه   از   ي ا گسترده   ۀ دامن   عضلانی، 
  قرار   تأثیر   تحت   را   خونی   ي ها رگ   و   محیطی   اعصاب   مفاصل، 

  Spalding  و   Schleifer  ،Leyبراساس پژوهش    . ]19[  دهد ی م 
  بر   را   روانی   فشار   کار،   محیط   در   استرس   فیزیکی   فاکتورهاي 

  یابد،   تداوم   روانی   فشار   که   صورتی   در   کند. می   تحمیل   کارکنان 
  مورد  این   که   انجامد می   تنفسی   آلکالوز   و   سریع   و   عمیق   تنفس   به 

  اسپاسم   و   فشار   تنش،   ایجاد   و   عصبی   سیستم   تحریک   سبب 
  که   کند ی م   عضلانی   درد   احساس   فرد   جه ی درنت   شود؛ می   عضلانی 

  با  مرتبط  عضلانی - اسکلتی   اختلالات   روند،   این   ۀ ادام   با  ت ی درنها 
   . ]20[یابد  می   بروز   فرد   در   کار 

ارتباط    تاکنون  بررسی  به  مطالعات  برخی  اختلالات  در 
استرس   ی اسکلت - ی عضلان  پرداخته شده    و  پرستاران  در  شغلی 

اسکلتی و  - اختلالات عضلانی   دار ی معن است. در ایران نیز ارتباط  
  هر   . ]17،  21[استرسورهاي شغلی پرستاران بررسی شده است  

ا بین  ي دیگر، از میان ابعاد استرس شغلی، تنه ا مطالعه در    چند 
عضلانی  اختلالات  با  فیزیکی  استرس  ارتباط  - بار  اسکلتی 

اختلالات    میان   ي دار ی ارتباط معن   . ]17[وجود داشت    دار ی معن 
برخی عوامل    . ]18[به دست نیامد    3اسکلتی و بار ذهنی - عضلانی 

مانند  - روانی  وقت،  اجتماعی  شغل،  کمبود  بر  کنترل  نداشتن 
بر ایجاد    در محل کار   امنیت و    ت ی حما نداشتن  ،  ی شغل کم    ت ی رضا 

3. Mental load 
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  ] 23[و استونی    ]22[ی پرستاران چین  عضلان - ی اختلالات اسکلت 
داشته است. همچنین در دو مطالعۀ مروري و فراتحلیل،    ر ی تأث 

اجتماعی مربوط به شغل  - ي میان عوامل روانی دار ی معن ارتباط  
    . ]24،  25[به دست آمد    پرستاران   ی اسکلت - ی اختلالات عضلان با  

بر شیوع    د ی تأک مطالعات فوق براي پرستاران، همچنین  با وجود  
اسکلتی مربوط  - و اختلالات عضلانی   ]26،  27[استرس شغلی  

کارکنان   در  شغل  است  ها ت ی فور به  گرفته  صورت  پزشکی  ي 
وجود هریک از این مشکلات مرتبط با شغل و ارتباط    . ]12،  28[

داشته    ر ی تأث   پزشکی   ي ها ت ی فور   بر سلامت کارکنان   تواند ی م   آنها 
  مشکلات   این   با   محقق   تجربۀ   و   مواجهه   به   توجه   با   باشد. همچنین 

نتایج    این   در   مطالعات   اندك   تعداد   و  زمینه و در برخی موارد 
  ي ها استرس   ارتباط   تعیین   هدف   با   ي ا مطالعه   ]17،  18[  متناقض 

  ي ها ت ی فور   کارکنان   در   عضلانی   اسکلتی   اختلالات   با   شغلی 
 شده است.   انجام   پزشکی 

 

 کار   روش 
  در   1398  سال   در   حاضر   بستگی هم   - توصیفی   مطالعۀ 

و    همدان   استان   پزشکی   ي ها ت ی فور   ي ا جاده   و   شهري   ي ها گاه ی پا 
  تعداد   چون   که   صورت ن ی بد   انجام شده است؛   ي ا طبقه   به روش 

ها  نمونه   نیستند،   مساوي   شهري   و   ي ا جاده   گروه   هر   در   افراد 
  شهري   ي ها گاه ی پا   از )  نفر   76(   درصد   40ي، یعنی  ا ه ی طور سهم به 
  تصادفی صورت  به   ي، ا جاده  ي ها گاه ی پا   از نفر)    114(  درصد  60  و 

شد    گرفته   جداگانه   ي ا جاده   و   شهري   افراد   فهرست .  شدند   انتخاب 
افراد   و   Randomافزار  نرم   از   حاصل   تصادفی   اعداد   با   این 

Numbers Generator   شدند. حجم نمونه    انتخاب   فهرست   هر   از
  درصد،  95  اطمینان   سطح   و در ]  29[مطالعات قبلی  با استفاده از  

  0/ 7  حدود   بستگی هم   اولیۀ   مقدار   و   درصد   80  آزمون   توان 
 آمد.   به دست نفر    168محاسبه شد و  

معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن سابقۀ کاري حداقل  
در   سال  نداشتن ها ت ی فور دو    بر مؤثر    ي ا نه ی زم   ي ها ي مار ی ب   ، 

  در   حاد   موقعیتی   ي ها بحران   عضلانی و نبود   اسکلتی   اختلالات 
گذشته    ماه   شش   در   روحی   صدمات   یا   عزیزان   مرگ   مانند   زندگی 

نمونه  مطالعه  بودند.  از  پرسشنامه  ناقص  تکمیل  صورت  در  ها 
شامل پرسشنامۀ استاندارد اختلالات    پژوهش   ابزار  . شدند خارج  

و پرسشنامۀ استاندارد بار استرس بود.    4اسکلتی عضلانی نوردیک 
  استاندارد   پرسشنامۀ   براساس   افراد   اسکلتی   و   عضلانی   اختلالات 

 
2. Nordic musculoskeletal disorders standard questionnaire 
5. Body map 

  و   Korinkaرا    پرسشنامه   این   شد.   تدوین   و   تعدیل   نوردیک 
  ي ا حرفه   بهداشت   انستیتوي   در   1987  سال   در   همکاران 

براي   ارائه   و   طراحی   اسکاندیناوي   حوزة   کشورهاي  که    کردند 
  ي ها اندام   در   عضلانی   - اسکلتی   اختلالات   شیوع   میزان   تعیین 

  5کل بدن   نقشۀ   شود. پرسشنامه شامل می   استفاده   بدن   مختلف 
  شده   مشخص   شماره   با   بدن،   مختلف   هریک از نواحی   است که 

بدین    با   را   ناراحتی   دچار   نواحی   تواند ی م   فرد   ترتیب است؛ 
  سؤالاتی   همچنین   کند.   مشخص   بدن   نقشۀ   روي   ي گذار علامت 

درد  مانع   آیا   اینکه   و   مختلف   ي ها اندام   در   دربارة  دردها    این 
  پرسشنامه  این است.   شده، مطرح شده  افراد  روزمره  ي ها ت ی فعال 

،  سؤالات   در   موجود   ي ها نه ی گز   به   ها پاسخ   فراوانی   به   توجه   با 
  پایایی   و   صوري   روایی   ي، ارزیابی ساز ی بوم   ترجمه،   شدند.   ارزیابی 

در    ایران   در   نوردیک   عضلانی   اسکلتی   ۀ ت اف ی توسعه   پرسشنامۀ 
شد.    Pashmdarfardو    Mokhtarinia  ،Shafiee  مطالعۀ  انجام 
نیز    نوردیک   ۀ افت ی توسعه   پرسشنامۀ   سازي بومی   و   ترجمه   فرایند 
  نشان   صوري   روایی   بررسی   نتایج .  شد   گزارش   مطلوب   و   آسان 

  بستگی هم   ضریب است.    تأییدشده   ها آیتم   همۀ   دهد، می 
  فارسی   نسخۀ   گیري اندازه   معیار   خطاي   شاخص   و   گروهی درون 

  قبول قابل   سطح   در   نوردیک   ۀ افت ی توسعه   پرسشنامۀ 
 )70 /0>6ICC  ،56/0=SEM-76/1  ( ضریب   دامنۀ .  آمد   دست   به  

   . ]30[شد    محاسبه   0/ 78- 1  نیز بین   کاپا   توافق 
کارکنان  استرس در    بار   که   7استرس   بار   بررسی   پرسشنامۀ 

توسط سنجد ی م   را   اورژانس   ،Dadashzadeh    باهمکاران    و  
  Motie  مطالعۀ   و   Beaton  پرسشنامۀ سؤالات    برخی   از   استفاده 
این پرسشنامه را    . ]27،  30،  33،  41،  42[  است    شده   طراحی 

Beaton   در همکاران    عوامل   بررسی   منظور به   1998  سال   و 
  طراحی نشانان  آتش   و   آمبولانس کارکنان    در   شغلی   ي زا تنش 

  راستاي   در    Dadashzadehنیز   را   پرسشنامه   ي ها نه ی . گز کردند 
.  کرده است   تنظیم   اورژانس   ي ها ت ی مأمور   در   ها ن ی تکنس   عملیات 

  با   زیرمجموعه   5  با زا  تنش   عامل   گویه   42این پرسشنامه داراي  
  9(   همکاران   و   فردي   بین   عوامل   ، ) گویه   7(   فردي   عوامل   عناوین 

  شرایط   عوامل   ، ) ه ی گو   7(   سازمانی   و   مدیریتی   عوامل   ، ) ه ی گو 
)  گویه   6(   بیمار   به   مربوط   عوامل   و )  ه ی گو   13(   شغلی   و   محیطی 

  مواجهه   میزان   و   یی زا استرس   شدت   بخش   دو   به   ها گویه   است. 
  مواجهه   و   شدت   میزان   بخش   دو   هر   نیز به   فرد   اند. هر شده   تقسیم 
  تا   استرس   بدون   از   شدت،   بخش   در   ها نه ی . گز داده است   پاسخ 

6. Intraclass Correlations 
7. Burden of Stress 
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  مواجهه   بدون   از   مواجهه،   میزان   بخش   در   و   زیاد   خیلی   استرس 
)  لیکرت   مقیاس   براساس   5- 1  نمرة (   زیاد   خیلی   مواجهۀ   تا 

  از هرکدام    از   فرد   هر   نمرة   پرسشنامه،   براساس شدند.    مشخص 
( استرس   عوامل    بار   میانگین   و )  5- 1  مواجهه   میزان   و   شدت زا 

.  است   25- 1  از )  مواجهه   میزان   در   شدت ضرب  (حاصل   استرس 
است که    متغیر   210- 42  از   پرسشنامه   این   بخش   هر   کلی   نمرة 
  پایایی .  است   بیشتر   استرس   بار   درك   ة دهند نشان   بالاتر   نمرة 

  مجرب کارکنان    نفر از   10  دربارة   مطالعه   از   پس   نهایی،   پرسشنامۀ 
  باز   آزمون (   شد   انجام   هفته   دو   فاصلۀ   به   پزشکی   ي ها ت ی فور 

  آلفاي   ضریب   از   استفاده   با   درونی   ثبات   و )  P  و   r  نتایج   آزمون 
 . شد   تعیین   0/ 95  کرونباخ 

  از  کتبی   ۀ نام ی معرف لازم و    مجوز   دریافت   از   پس   پژوهشگر 
  عملیاتی  مراکز   به   مراجعه   با   و   همدان   پزشکی علوم   دانشگاه 

  معرفی  مسئولان   به   را   خود   همدان   استان   پزشکی   ي ها ت ی فور 
پژوهش   کافی   و   لازم   توضیحات   ارائۀ   با .  کرد    توجیه   و   دربارة 

  میان   در ها  پرسشنامه   مطالعه،   مورد   مراکز   محترم   مسئولان 
شد   پزشکی   ي ها ت ی فور   کارکنان    از   هریک   براي .  توزیع 
  اطلاعات  محرمانۀ   حفظ   و   اهداف ،  موضوع کنندگان،  شرکت 
  آنان   شغلی   مسیر   در   نتایج   نداشتن ر ی تأث   و ها  پرسشنامه   در   موجود 
  تمایل   مطالعه   در   شرکت   به   که   کارکنانی .  شد   داده   توضیح 

  سپس   دموگرافیک و   اطلاعات   به   مربوط   پرسشنامۀ   ابتدا   داشتند، 

  به   پرسشنامۀ مربوط   آن   از   پس   و   استرس   بار   بررسی   پرسشنامۀ 
  کردند.   تکمیل   را   نوردیک   عضلانی   اسکلتی   اختلالات   شیوع 
  اورژانس   پایگاه   مسئول   تحویل سربسته  ي  ها پاکت در    را   آن   سپس 
  سطح  در   اورژانس   ي ها گاه ی پا   مناطق   گستردگی   به   توجه   با .  دادند 
  پیش   اورژانس کارکنان    کاري   شرایط   و   دوردست   مناطق   و   استان 

  و  شرایط   واجد   افراد   براي ها  پرسشنامه   رساندن   بیمارستانی، 
  حضوري   و   تلفنی   مستمر   ي ها ي ر ی گ ی پ   با آنها    ي آور جمع   همچنین 

  ي آورجمع   از   پس   ي حاصل ها داده .  شد   انجام   ماه   سه   طول   در 
  23نسخۀ    SPSSافزار  نرم   از   استفاده   با   ت ی درنها   و   شده   ثبت 

 )SPSS Inc., Chicago, Ill., USA  ( ي ها آزمون   و   توصیفی آمار    و  
  بستگی هم   ضریب   ، طرفه ک ی   واریانس   آنالیز   مستقل،   t  ي آمار 

 . شد   تحلیل   و   تجزیه   رگرسیونی   تحلیل   و   اسپیرمن 
 

 ها افته ی 
پژوهش    سن )  استاندارد   انحراف ±(   میانگین  کارکنان 

  در   گان کنند شرکت   بیشتر   بود. همچنین   سال   34/ 05)  8±/ 11( 
  و داراي   ) درصد   51/ 1(   فرزند   بدون   ، ) درصد   77(   متأهل   مطالعه 

  استخدامی   وضعیت .  بودند )  درصد   57/ 3(   کارشناسی   تحصیلات 
  ن بود. همچنی   درصد)   46/ 9(   رسمی   نیز   مطالعه   در   افراد   بیشتر 

  12(   طرحی   استخدامی   وضعیت   با   افرادي   به   سهم   کمترین 
 . ) 2و    1جدول  بود (   مربوط )  درصد 

 
 

 مورد پژوهش  يواحدها  یکم کیدموگراف  ي رهایمتغ   عیتوز  ی چگونگ . 1جدول 

 ار یمع انحراف  ن یانگیم حداکثر  حداقل  تعداد  ر ی متغ

 11/8 05/34 60 20 176 (سال)  سن

 01/6 69/170 195 160 179 ) متری(سانت قد

 36/10 69/78 105 58 177 ) لوگرمی(ک وزن

 84 /22 123 /42 343 26 179 ) ماه( کار ۀ سابق

 82/16 33/175 280 12 171 ماه  در یموظف يکار  ساعت تعداد

 13/49 21/143 350 0 164 در ماه  يکارساعت اضافه تعداد

  یناراحت ای درددلیل به   ریدر سال اخ  یمرخص  مدت
 (روز)   یاسکلت-ی عضلان

41 1 80 56/15 24/20 

  بوده  شیپ  وقت چند  یناراحت  ای درددلیل به  یمرخص 
 (ماه)  است؟

36 1 120 25/22 19/26 
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 کی دموگراف يرهایمتغ   نظر از پژوهش   مورد ي واحدها یمطلق و نسب  یفراوان ع یتوز   .1جدول 

 درصد تعداد  ر یمتغ سطوح ر ی متغ

 تأهل  تیوضع
 23 41 مجرد
 77 137 متأهل 

 فرزند  تعداد

0 70 1/51 
1 40 2/29 
2 20 6/14 

 1/5 7 4 و 3

 لات یتحص زانیم
 6/32 58 ی کاردان

 3/57 102 ی کارشناس 
 2/10 18 بالاتر  و ارشد یکارشناس 

 استخدام تیوضع

 12 21 ی طرح 
 9/46 82 ی رسم

 28 49 ی مانیپ
 1/13 23 ي قرارداد

 گاری س  مصرف 
 9 15 یبل
 91 163 ر یخ

 ورزش  انجام
 9/16 30 منظم  -یبل
 2/67 119 نامنظم  -یبل

 8/15 28 ر یخ

 ورزش نوع
 5/76 91 ي هواز

 5/23 28 ي هوازی ب

 
 

  کل  استرس  بار   میزان  بیشترین  و  براساس نتایج، کمترین
 انحراف±(  میانگین.  آمد  دست  به  1016  و   128  ترتیببه

نیز  استرس  بار)  استاندارد بود  23/161±(  03/503  کل   (
 .)3جدول (

 
 پژوهش   مورد يواحدها  در  استرس بار و مواجهه زانیم شدت، اریمع   انحراف و نیانگیم.  3 جدول

 بعد
 استرس  بار مواجهه  زانیم مواجهه شدت

 نیانگیم ± اریمع انحراف

 75/ 18 ± 28/ 15 21/ 03 ± 5/ 01 23/ 08 ± 4/ 73 ي فرد  عوامل

 90/ 48 ± 37/ 23 69/26 ± 6/ 25 69/27 ± 6/ 25 همکاران و  يفرد نیب عوامل

 78/ 07 ± 33/ 88 22/ 25 ± 5/ 35 62/22 ± 5/ 65 یبانیپشت  و  یتیر یمد  عوامل

 187/ 44 ± 58/ 45 45/ 64 ± 8/ 50 51/ 57 ± 8/ 86 ی شغل  و یطیمح  طیشرا  عوامل

 73/ 20 ± 25/ 86 18/ 47 ± 4/ 31 23/ 11 ± 4/ 33 ماریب به مربوط  عوامل

 503/ 03 ± 161/ 23 133/ 72 ± 25/ 26 148/ 08 ± 25/ 43 کل

 



 29 و همکاران  ییصحرا ي محمدمهد

 1399 زمستان –  1شمارة   29دورة                                                                                           سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

 درد  اظهار  که  افرادي   اشتغال  مدت  و  کاري   ۀ سابق  میانگین
  که  بود  افرادي   از  بیشتر   ،کردند  عضلانی  -اسکلتی  ناراحتی  و

تفاوت از   مستقل،  t  آزمون  براساس نتایجنداشتند.    را  درداین  
  ناراحتی   و  درد  همچنین ).  >05/0P(  بود  داریمعن لحاظ آماري  

  بیشترین   رسمی  استخدامی  نوع  با  افرادي  در  عضلانی  -اسکلتی
 فراوانی  کمترین  قراردادي   استخدام  نوع  با  ي افراد  در  و  فراوانی

  آماري  تفاوت  فیشر  دقیق  آزمون   از  استفاده  با.  داشت  را
  -اسکلتی   ناراحتی  و  درد  فراوانی  توزیع  میان   ي دار ی معن

  و  کمترین.  داشت  وجود  متفاوت  استخدام  نوع  با  افراد  عضلانی 

  وضعیت   با   کارکنان   در  ترتیببه   استرس  بار  میزان  بیشترین
 درد   فراوانی  همچنینشد.    مشاهده  طرحی  و  رسمی  استخدامی

 يهوازیب  ورزش  که  افرادي   در  عضلانی  -اسکلتی  ناراحتی  و
  این  و  داشتند   هوازي   ورزش  که  بود  افرادي   از  کمتر  ،داشتند
  ۀ هم.  بود  آماري   داری معن  دوکاي   آزمون  از  استفاده   با  تفاوت
  ناراحتی   و  درد  اظهار  داشتند  شغل   از  ناشی   بیماري   که  افرادي 

 و  دموگرافیک  متغیرهاي   سایر  بین .  کردند  عضلانی   اسکلتی
نداشت    وجود  ي آمار  داری معن   ۀ رابط  عضلانی   اسکلتی  اختلالات

 .)4جدول (
 

  یکه درد و ناراحت يداشتند و افراد  ی عضلان یاسکلت یکه درد و ناراحت يافراد نیب یکم  کیدموگراف يرهایمتغ  نیانگیم  سۀی. مقا 4 جدول
 نداشتند ی عضلان یاسکلت

 ر ی متغ
 ی عضلان-یاسکلت یناراحت و درد

 P-value مستقل tآزمون  ةآمار
 یبل ر یخ

 t= 069/0 -83/1 39/34 ±  15/6 40/30 ±  15/6 (سال)  سن

 t= 482/0 -70/0 80/177 ±  95/5 68/176 ±  66/6 ) متری (سانت قد

 t= 421/0 81/0 49/78 ±  49/10 69/80 ±  98/8 ) لوگرمی(ک وزن

 t= 029/ 0 - 2 /20 135 /65  ± 84 /78 87 /67  ± 65 /60 (ماه)  يکار سابقه 

 t= 039/0 -20/2 48/127 ±  05/81 57/82 ±  02/58 ) ماهاشتغال (   مدت

 18/0t= 859/0 25/175 ±  56/17 07/176 ±  13/4 ی موظف يکار  ساعت تعداد

 t= 648/0 -46/0 77/143 ±  68/48 67/137 ±  86/54 کارساعت اضافه تعداد

 t= 712/0 -37/0 39/2 ±  99/9 32/1 ±  87/0 (ساعت) ورزش مدت

 
 

  اعلام   که   ی کارکنان   در   استرس   بار   براساس نتایج، میزان 
  که   ی کارکنان   از   ، اند ده ی د   را   ارگونومی   اصول   آموزش   کردند 

کمتر    33/ 59  متوسط طور  به   نداشتند   آموزش  .  بود واحد 
  آسیب   معرض   در   را   خود   که   ی کارکنان   در   استرس   بار   میزان 

  ی کارکنان   در مقایسه با   ، دانستند ی م   دفعی   سیستم   عوارض   و 
  دفعی   سیستم   عوارض   و   آسیب   معرض   در   را   خود   که 
.  بود   بیشتر   واحد   125/ 88  متوسط، طور  به   ، دانستند ی نم 

  خود   اظهارات   براساس   که   ی کارکنان   در   استرس   بار   میزان 
  این   در   که   ی کارکنان   از   داشتند،   روان   و   عصب   سیستم   آسیب 

  بیشتر   واحد   65/ 72  متوسط طور  به   نداشتند،   آسیب   سیستم 

  اظهارات   براساس   که   ی کارکنان   در   استرس   بار   میزان .  بود 
از    آسیب   گوارش   سیستم   در   خود    که   ی کارکنان داشتند، 

  57/ 83متوسط  طور  به   نداشتند،   سیستم   این   در   آسیبی 
  براساس  که   ی کارکنان  در   استرس   بار  میزان . بود  بیشتر  واحد 

  از   داشتند،   آسیب   عروق   و   قلب   سیستم   در   خود   اظهارات 
  متوسط طور  به   نداشتند،   آسیب   سیستم   این   در   که   ی کارکنان 

در   بیشتر   واحد   110/ 13 بار    ت ی نها بود.  میزان  بین  اینکه 
ي سیستم عصب و روان، گوارش، قلب و  ها ب ی آس استرس با  

رابطۀ معنی  مو  و  و پوست  ي  آمار دار  عروق، سیستم دفعی 
 . ) 5جدول  ( وجود داشت  
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 بدن آنها ستمیس بیمختلف از نظر آس  تیمورد پژوهش با وضع  ي بار استرس در واحدها زانیم  ۀس ی. مقا5 جدول
 آزمون  ۀج ینت ن یانگیم  ±استاندارد   انحراف  تعداد  ر یمتغ سطوح ر ی متغ

 ی اسکلت -یعضلان ستمی س بیآس
 = t-84/0 57/486  ± 59/151 49 ر یخ

403/0P= 24/509  ± 86/164 130 یبل 

 روان و عصب ستمی س بیآس
 = t-74/3 01/469  ± 85/148 111 ر یخ

001/0P< 57/558  ± 26/166 68 بله 

 گوارش ستمی س بیآس
 = t-22/3 83/474  ± 15/160 115 ر یخ

002/0P= 70/553  ± 57/151 64 یبل 

 عروق  و قلب ستمی س بیآس
 = t-56/3 13/489  ± 28/153 161 ر یخ

001/0P< 39/627  ± 25/181 18 یبل 

 یدفع  ستمی س بیآس
 = t-44/2 59/494  ± 08/156 165 ر یخ

016/0P= 50/602  ± 51/192 14 یبل 

 مو  و پوست ستمی س بیآس
 = t-00/2 29/492  ± 42/162 149 ر یخ

047/0P= 37/556  ± 29/146 30 بله 

 ی جنس ستمی س بیآس
 = t-99/0 44/500  ± 11/161 171 ر یخ

321/0P= 50/558  ± 48/164 8 بله 

 
دلیل شغل درد که اعلام کردند به   یکارکنان   ،نتایج  ۀدر ادام

عضلانی ناراحتی  دارند-یا  بار   طوربه   ،اسکلتی  میزان  متوسط 
داشتند که درد یا ناراحتی   یکارکنان سایر    ازاسترس بیشتري  

. این تفاوت با استفاده  نداشتند دلیل شغل  اسکلتی به -عضلانی
  ی کارکنان  ).=735/0Pآماري نبود (  داری معنمستقل    tاز آزمون  

ناحی در  ناراحتی  یا  درد  اظهار  داشتند  ۀکه   طوربه   ، گردن 
داشتند    یکارکنانسایر    ازمتوسط میزان بار استرس بیشتري  

که اظهار درد یا ناراحتی در این ناحیه نداشتند. این تفاوت با  
از آزمون   (  داریمعن مستقل    tاستفاده  بود  )  =035/0Pآماري 

 .)6جدول (

 
 ی عضلان -یاسکلت  یمختلف از نظر وجود درد و ناراحت تیمورد پژوهش با وضع  ي بار استرس در واحدها زانیم  ۀسی. مقا 6 جدول

 ر ی متغ
  سطوح

 ر ی متغ
 تعداد 

 استرس  بار  زانیم
 آزمون  ۀجینت  ن یانگ ی م  ±استاندارد  انحراف

 شغل  لیدل به  یاسکلت-یعضلان یناراحت ای درد
 =34/0t 32/504  ± 47/162 163 یبل

735/0P= 94/489  ± 34/152 16 ر یخ 

 گردن  یۀناح در یناراحت ای درد
 =t-13/2 81/562  ± 42/160 27 یبل

035/0P= 79/491  ± 87/159 151 ر یخ 

 هادست  یۀناح در یناراحت ای درد
 =t-56/1 35/531  ± 24/162 54 یبل

122/0P= 09/490  ± 98/161 121 ر یخ 

 پاها  یۀناح در یناراحت ای درد
 =t-97/0 63/514  ± 48/146 95 یبل

334/0P= 94/490  ± 69/177 81 ر یخ 

 ستون فقرات  یۀناح در یناراحت ای درد
 =t-35/0 68/504  ± 26/163 142 یبل

730/0P= 22/494  ± 63/156 36 ر یخ 
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  بحث  

  - بستگی اختلالات اسکلتی مطالعۀ حاضر با هدف تعیین هم   
عضلانی با بار استرس کارکنان فوریت انجام شد. براساس نتایج  

  1050) از  161/ 23±(   503/ 03استرس کارکنان    ، بار آمده دست به 
  سنجش   براي   مختلف   ابزارهاي   از   استفاده   دلیل   به   . نمرة ممکن بود 

  فوریت،   کارکنان   جمله   از   پزشکی   تیم   کارکنان   شغلی   استرس 
  با   مختلف   مطالعات   در آمده  دست به   استرس   شیوع   مقایسۀ 

نتایج  .  ست رو روبه   محدودیت  میانگین    آمده دست به در  بیشترین 
شدة کارکنان فوریت در میزان و شدت استرس  استرس گزارش 

عوامل  به  براساس    و   محیطی   شرایط   مربوط  است.  بوده  شغلی 
عوامل    همکاران   و   Dadashzadehمطالعۀ   میان  ۀ  گان پنج از 
در  زا استرس  را  مواجهه  میزان  بیشترین  ، عوامل محیطی شغلی 

نیز نشان     Nicolaiو  Harrissي فوریت دارند. مطالعۀ  ها ن ی تکنس 
ي مختلفی را تجربه  زا تنش دهد کارکنان فوریت پزشکی عوامل  می 

ماهیت شغلی    کنند ی م  از  عوامل  این  از  بسیاري  ناشی    آنان که 
   . ] 31[   شود ی م 

مطالعۀ   شرایط     Sjöströmو   Bohström  ،Carlströmدر 
نامساعد شغلی به همراه فاکتورهایی مانند برخورد با کودك و  
نوزاد بیمار بیشترین سهم استرس شغلی را در کارکنان اورژانس  

، سطح استرس  حاضر در مطالعۀ    . ] 32[ پیش بیمارستانی داشتند  
  در سطح نمرة میانگین متوسط بوده است. نتایج   کارکنان شغلی  
  بود  همسو   همکاران   و    Moshtaghمطالعۀ   نتایج   حاضر با  مطالعۀ 

  53(   فوریت  کارکنان  شغلی  استرس   آنان، سطح  مطالعۀ  در  . ] 8[ 
  در   تفاوت   با وجود .  بود   بالاتر   و   متوسط   سطح   در )  کارکنان   درصد 

  ساختۀ محقق   پرسشنامۀ   از   فوق   مطالعۀ   در (   مطالعه   دو   ابزار 
  بار   پرسشنامۀ   از   حاضر   مطالعۀ   در   که ی درحال   شغلی؛   استرس 
  پژوهش،   مکان   همچنین   و )  است   شده   استفاده   Beaton  استرس 

نتایج    همچنین مطالعۀ حاضر با .  است   شده   حاصل   مشابهی   نتایج 
  بار   هدف   با   که   بود   رهمسو ی غ   همکاران   و    Dadashzadehمطالعۀ 
  ي ها ت ی فور   ي ها ن ی تکنس   در   اورژانس   عملیات   با   مرتبط   استرس 
  پرسشنامۀ   از   که   مطالعه،   این   در   . ] 33[ شده است    انجام   پزشکی 
است،   استفاده   حاضر   مطالعه   پرسشنامۀ   با   مشابه    از   شده 

  میزان   و   شدت   میانگین   شده بررسی   مورد   247  مجموع 
  ي ها ت ی فور   يها ن ی تکنس   میان   در زا  با عوامل استرس   مواجهه 
  يها تفاوت   رسد ی م   نظر   به .  بود   متوسط   از   بیشتر   پزشکی 
روش    در   تفاوت   همچنین   و   مطالعه   دو   در   کارکنان   فرهنگی 

 . باشد   نتایج   در   تفاوت   دلیل   کار 

  شغل با   دلیل به   که  ی کارکنان   ادامۀ نتایج این مطالعه، همۀ  در 
  دیگران   بیشتر از     ي تا حد   همراه بودند،   اسکلتی   - عضلانی   اختلال 

  دار ی معن   تفاوت   این   اما   بودند،   کرده   اظهار   را   بیشتري   استرس   بار 
  در   اسکلتی - عضلانی   اختلالات   با   افرادي   تنها ).  P<0/ 05(   نبود 

  ). P>0/ 05(   داشتند   دیگران   از   بیشتري   استرس   بار   گردن،   ناحیۀ 
ي و همکاران بیان کردند  آباد در راستاي نتایج مطالعۀ حاضر، بلقن 

اسکلتی  اختلالات  و  استرس  بین  تحتانی  - که  اندام  در  عضلانی 
بیان    همکاران   و   Rohي وجود ندارد. همچنین  آمار دار  رابطۀ معنی 

  از   پرستاران ناشی   به   جسمی   ي ها ب ی آس   میزان   ن ی شتر ی ب کردند،  
تمرکز    در .  آنهاست   ذهنی   و   روحی   ي ها تنش وجود    و   نداشتن 

مشخص شد که    همکاران   و    Nasiry Zarrin Ghabaeeۀ  مطالع 
  اختلالات   با )  همکاران   حمایت   و   تقاضا (   شغلی   استرس   بعد   دو   بین 

ماهیت    . ] 34[   ندارد   وجود   ي دار ی معن   رابطۀ   اسکلتی   - عضلانی 
از علل تفاوت در نتایج   تواند ی م فوریت   با   پرستاري  حرفۀ  متفاوت 

باشد. همچنین از ابزارهاي متفاوتی در دو مطالعه استفاده شده  
 است. 

  اختلالات   با   کار   سابقۀ   رابطۀ   زمینۀ   در   حاضر   مطالعۀ   نتایج 
به   که  بود  همسو  Kotowski و Davis مطالعۀ   عضلانی با  اسکلتی 
  پرستاران   در   عضلانی   - اسکلتی   اختلالات   شیوع   بررسی 

  سلامت   ي ها مراقبت   و   مدت ی طولان   مراقبت   مراکز   ، ها مارستان ی ب 
  سابقۀ   افزایش   با   که   شد   عنوان   مطالعه   این   در .  اند پرداخته   منزل   در 

.  است   یافته   افزایش   عضلانی   - اسکلتی   اختلالات   احتمال   کاري، 
  است،   متفاوت   حاضر   مطالعه   و   فوق   مطالعۀ   در   هدف   گروه   اگرچه 

  احتمال   بدنی   توان   افت   و   کاري   ي ها سال   افزایش   با   رسد ی م   نظر   به 
   Habibiمطالعۀ   در   . ] 35[است    بیشتر   عضلانی   اسکلتی   اختلالات 

  اختلالات   و   خدمت   سنوات   بین   ي آمار   معنادار   ، رابطۀ ن ا همکار   و 
   . ] 36[وجود داشت    پرستاران   در   عضلانی   - اسکلتی 

  با   استخدامی   نوع   رابطۀ   زمینۀ   در   حاضر   مطالعۀ   نتایج 
  همکاران  و    Aljerianمطالعۀ   نتایج  عضلانی با   - اسکلتی   اختلالات 

  عضلانی   اسکلتی   اختلالات   شیوع   بررسی   هدف   با   که   بود   رهمسو ی غ 
فور   میان   در  است   انجام   پزشکی   ي ها ت ی کارکنان    این   در .  شده 

  اختلالات   و   استخدام   نوع   میان   ي آمار   معنادار   رابطۀ   مطالعه، 
  ي ها ستم ی س   رسد ی م   نظر   به   . ]12[ نداشت    وجود   عضلانی   اسکلتی 
و...)    استخدام   نوع   ي ها (تفاوت   کشور   دو   خدمات سلامت   متفاوت 

همسو   نتایج   در   تفاوت   دلیل    این   نتایج   با   باشد. 
  نوع   بین   که   کردند   بیان   همکاران   و    Dadashzadehمطالعه، 
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 ي هان یتکنس  در  عضلانی  -اسکلتی  اختلالات  و  استخدامی
براساس   .ندارد  وجود  ي آمار  دارمعنی   ارتباط  پزشکی  فوریت
  نوع   همکاران، میان  و   Nasiry Zarrin Ghabaeeمطالعۀ  نتایج

  عضلانی   -اسکلتی  اختلالات  با  خدمت  سنوات  و  استخدامی
سایر  کهیدرحال  دارد؛  وجود  ي آمار  دارمعنی   رابطۀ  میان 

  دار معنی  رابطۀ ي هوازی ب و هوازي  ورزش نوع جمله از متغیرها 
   .] 37[ندارد  وجود ي آمار

 و  استرس با مرتبط مطالعات حوزة لحاظ از حاضر پژوهش
 ی توجهقابل   مزایاي  فوریت،  کارکنان  حیطۀ  در  شغلی  اختلالات

 استاندارد  ي هاپرسشنامه   از  مناسب و استفاده  نمونه  حجم.  دارد
می   . است  مطالعه  قوت  نقاط  جمله  از مطالعات پیشنهاد  شود 

 مشابه با حجم نمونه بالاتر انجام شود.
 

 گیري نتیجه 
نتایج افزایش    این  براساس  وجود  با  ي هاب یآسمطالعه، 

عضلانی با افزایش نمرة استرس، میان این دو متغیر -اسکلتی
معنی  اختلالات  آماردار  رابطۀ  بین  فقط  و  ندارد  وجود  ي 

 اسکلتی در ناحیۀ گردن با استرس ارتباط وجود دارد.   - عضلانی
  ۀلیوسبه در کارکنان فوریت  زا استرس با تعدیل و حذف عوامل 

  کاهش  اصول  چنینهم  و  ارگونومی  اصول  ي هاکارگاه  برگزاري 

جسمی   در  مهمی   گام  توان ی م  استرس اختلالات    کاهش 
 برداشت.  فوریت کارکنان

 

 سپاسگزاري 
 ارشد  کارشناسی  دورة  ۀنامانیپا  از  برگرفته  مقاله  این

  پزشکی علوم  دانشگاه  پژوهشی  شوراي   مصوبۀ  به   ویژه  پرستاري 
 طرح  این  همچنین.  است  همدان  درمانی  بهداشتی  خدمات  و

  IR.UMSHA شمارة  به  پژوهش  در  اخلاق  ۀتیکم  در
.REC.1397.591معاونت  از  نویسندگان .  است  شده  دییتأ  

 محترم   اعضاي   و  دانشگاه  فناوري   و  تحقیقات  محترم
مامایی، همۀ مسئولان محترم   و  پرستاري   دانشکدة  یعلمئت یه

کارکنان  هاتیفورمراکز   نیز همۀ  و  استان همدان  پزشکی  ي 
پزشکیهاتیفور   و   تشکر  مطالعه،  این  درنده  کنشرکت   ي 

 کنند.می  قدردانی
 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 

 

 
References 

1. Rajabi F, Jahangiri M, Molaeifar H, Honarbakhsh M, 
Farhadi P. Occupational stress among nurses and pre-
hospital emergency staff: application of fuzzy analytic 
hierarchy process (FAHP) method. EXCLI J. 
2018;17:808. (In Persian) 

2. Boland LL, Kinzy TG, Myers RN, Fernstrom KM, 
Kamrud JW, Mink PJ, Stevens AC. Burnout and 
exposure to critical incidents in a cohort of emergency 
medical services workers from Minnesota. West J 
Emerg. 2018;19(6):987. 
[DOI:10.5811/westjem.8.39034] [PMID] [PMCID] 

3. Shareinia H, Khalilian R, Bloochi Beydokhti T, Javadi 
H. Relationship between job satisfaction and burnout 
among prehospital emergency staff. Q J Nurs Manag. 
2017;6(2):9-19. [DOI:10.29252/ijnv.6.2.9] 

4. Lu Y, Hu XM, Huang XL, Zhuang XD, Guo P, Feng 
LF, Hu W, Chen L, Hao YT. Job satisfaction and 
associated factors among healthcare staff: a cross-
sectional study in Guangdong Province, China. BMJ 
Open. 2016 Jul 1;6(7):e011388. 
[DOI:10.1136/bmjopen-2016-011388] [PMID] 
[PMCID] 

5. Javaeed A, Malik MN, Yaseen M, Abbasi 
TJSAJoEM. Emergency Medical Services and 
Quality of Care in Emergency Departments: 
Knowledge, Attitude and Practices among General 
Population in Rawalpindi, Pakistan. South Asian J 
Emerg Med. 2018;1(1):22-8. (In Persian) 
[DOI:10.5455/sajem.184-1533501091] 

6. Askari R, Bahrami MA, Pahlavanpoor SR, Afzali F. 
Development of performance evaluation indicators 
for pre-hospital emergency centers. Bali Med J. 
2018;7(1):182-91. [DOI:10.15562/bmj.v7i1.898] 

7. Tarcan M, Hikmet N, Schooley B, Top M, Tarcan GY. 
An analysis of the relationship between burnout, 
socio-demographic and workplace factors and job 
satisfaction among emergency department health 
professionals. Appl Nurs Res. 2017;34:40-7. 
[DOI:10.1016/j.apnr.2017.02.011] [PMID] 

8. Moshtagh Eshgh Z, Aghaeinejad AA, Peyman A, 
Amirkhani A, Chehregosha M. Relationship between 
occupational stress and mental health in male 
personnel of medical emergency in Golestan 
Province. J Res Dev Nurs Midw. 2015;12(1):29-38. 

https://doi.org/10.5811/westjem.8.39034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30429931
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6225931
https://doi.org/10.29252/ijnv.6.2.9
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-011388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27436667
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4964254
https://doi.org/10.5455/sajem.184-1533501091
https://doi.org/10.15562/bmj.v7i1.898
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.02.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28342622


 33 و همکاران  ییصحرا ي محمدمهد

 1399 زمستان –  1شمارة   29دورة                                                                                           سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

9. Mahboubi M, Jalali A, Mohammadi MJHJ. 
Comparative assessment of relationship between 
sensation seeking with job stress in emergency 
medicine workers and non emergency medicine 
workers. Hosp J. 2013;12(3). 

10. Bernaldo-De-Quirós M, Piccini AT, Gómez MM, 
Cerdeira JC. Psychological consequences of 
aggression in pre-hospital emergency care: cross 
sectional survey. Int J Nurs Stud. 2015;52(1):260-70. 
[DOI:10.1016/j.ijnurstu.2014.05.011] [PMID] 

11. Maryam H, Arbabisarjou A, Aziz S, Dariush R. 
Identification of occupational stress factors in male 
medical technicians rendering pre-hospital emergency 
care at Zabol University of medical sciences. 
International J Pharm Tech. 2016;8(2):12400-9. (In 
Persian) 

12. Aljerian N, Alshehri S, Masudi E, Albawardi AM, 
Alzahrani F, Alanazi R. The Prevalence of 
Musculoskeletal Disorders among EMS Personnel in 
Saudi Arabia, Riyadh. Egypt J Hosp Med. 2018 
;73(1):5777-82. 

13. Fisher TF, Wintermeyer SF. Musculoskeletal 
disorders in EMS: Creating employee awareness. Prof 
Safety. 2012 Jul 1;57(07):30-4. 

14. Adib-Hajbaghery M, Zohrehea J. Back pain among 
paramedics: a pilot study. Nurs Midwifery Stud. 
2013;2(4):e12195. (In Persian) 
[DOI:10.5812/nms.12195] [PMID] [PMCID] 

15. Yoon J, Yi K, Kim S, Oh J, Lee J. The relationship 
between occupational stress and musculoskeletal 
symptoms in call center employees. Korean J Occup 
Environ Med. 2007;19(4):293-303. 
[DOI:10.35371/kjoem.2007.19.4.293] 

16. Bonzini M, Veronesi G, Conti M, Coggon D, Ferrario 
MM. Is musculoskeletal pain a consequence or a cause 
of occupational stress? A longitudinal study. Int Arch 
Occup Environ Health. 2015;88(5):607-12. 
[DOI:10.1007/s00420-014-0982-1] [PMID] 
[PMCID] 

17. Barzideh M, Choobineh AR, Tabatabaee HR. Job 
stress dimensions and their relationship to 
musculoskeletal disorders in Iranian nurses. Work. 
2014;47(4):423-9. [DOI:10.3233/WOR-121585] 
[PMID] 

18. Habibi E, Taheri MR, Hasanzadeh A. Relationship 
between mental workload and musculoskeletal 
disorders among Alzahra Hospital nurses. Iran J Nurs 
Midwifery Res. 2015;20(1):1. 

19. Mutanda T, Mwaka E, Sekimpi P, Ntuulo J. 
Occupation-related musculoskeletal disorders among 
nurses at the National Referral Hospital, Mulago in 
Uganda. Occup Med Health Aff. 2017;5(3):1-5. 
[DOI:10.4172/2329-6879.1000267] 

20. Schleifer LM, Ley R, Spalding TW. A 
hyperventilation theory of job stress and 
musculoskeletal disorders. Am J Ind Med. 
2002;41(5):420-32. [DOI:10.1002/ajim.10061] 
[PMID] 

21. Mehrdad R, Dennerlein JT, Haghighat M, Aminian O. 
Association between psychosocial factors and 
musculoskeletal symptoms among Iranian nurses. Am 
J Ind Med. 2010;53(10):1032-9. 
[DOI:10.1002/ajim.20869] [PMID] 

22. Smith DR, Wei N, Zhang YJ, Wang RS. 
Musculoskeletal complaints and psychosocial risk 
factors among physicians in mainland China. Int J 
Indus Ergon. 2006;36(6):599-603. 
[DOI:10.1016/j.ergon.2006.01.014] 

23. Freimann T, Coggon D, Merisalu E, Animägi L, 
Pääsuke M. Risk factors for musculoskeletal pain 
amongst nurses in Estonia: a cross-sectional study. 
BMC Musculoskelet Disord. 2013;14(1):334. 
[DOI:10.1186/1471-2474-14-334] [PMID] [PMCID] 

24. Bernal D, Campos-Serna J, Tobias A, Vargas-Prada S, 
Benavides FG, Serra C. Work-related psychosocial 
risk factors and musculoskeletal disorders in hospital 
nurses and nursing aides: a systematic review and 
meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2015;52(2):635-48. 
[DOI:10.1016/j.ijnurstu.2014.11.003] [PMID] 

25. Motamedzade M, Asghari M, Basati M, Safari H, 
Afshari M, Abbassinia M. The relationship between 
Work Engagement and Job Stress among Emergency 
Technicians of Markazi Province, Iran, in 2015. Iran J 
Health Saf Environ. 2019;6(2):1259-66. (In Persian) 

26. Iranmanesh S, Tirgari B, Bardsiri HS. Post-traumatic 
stress disorder among paramedic and hospital 
emergency personnel in south-east Iran. World J 
Emerg Med. 2013;4(1):26. 
[DOI:10.5847/wjem.j.issn.1920-8642.2013.01.005] 
[PMID] [PMCID] 

27. Motie MR, Kalani MR, Samadi A, Eshaghi H, 
Ghobadi P. Prevalence of job stressorsin male pre-
hospital emergency technicians. Q J Fundam Mental 
Health. 2010.12(1):420-429. 

28. Khazaei A, Esmaeili M, Navab E. The Most and Least 
Stressful Prehospital Emergencies from Emergency 
Medical Technicians' View Point; a Cross-Sectional 
Study. Arch Acad Emerg Med. 2019;7(1). 

29. Tabatabaei S, Khani Jazani R, Kavousi Dolanghar A, 
Rostami K, Najafi Z. The relationship between rate 
and sources of job stress and musculoskeletal pains 
among the staff of one hospital in Tehran city, Iran. 
Qom Uni Med Sci J. 2017;11(4):72-9. 

30. Mokhtarinia H, Shafiee A, Pashmdarfard M. 
Translation and localization of the Extended Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire and the evaluation of 
the face validity and test-retest reliability of its Persian 
version. Iran J Ergon. 2015;3(3):21-9. 

31. Harris SA, Nicolai LA. Occupational exposures in 
emergency medical service providers and knowledge 
of and compliance with universal precautions. Am J 
Infect Control. 2010;38(2):86-94. 
[DOI:10.1016/j.ajic.2009.05.012] [PMID] 

32. Bohström D, Carlström E, Sjöström N. Managing 
stress in prehospital care: Strategies used by 
ambulance nurses. Int Emerg Nurs. 2017;32:28-33. 
[DOI:10.1016/j.ienj.2016.08.004] [PMID] 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.05.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24947754
https://doi.org/10.5812/nms.12195
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25414887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4228908
https://doi.org/10.35371/kjoem.2007.19.4.293
https://doi.org/10.1007/s00420-014-0982-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25261316
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4437793
https://doi.org/10.3233/WOR-121585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23324727
https://doi.org/10.4172/2329-6879.1000267
https://doi.org/10.1002/ajim.10061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12071494
https://doi.org/10.1002/ajim.20869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20568267
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2006.01.014
https://doi.org/10.1186/1471-2474-14-334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24289649
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4219579
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.11.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25480459
https://doi.org/10.5847/wjem.j.issn.1920-8642.2013.01.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25215089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4129899
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2009.05.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19815310
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2016.08.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27665426


 ین یبال  ي ریگ میپرستاران با تصم یجانیارتباط هوش ه 34

 1399 زمستان –  1شمارة   29دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

33. Dadashzadeh A, Rahmani A, Hasankhani H, Elmi S. 
Work related burden of stress among emergency 
medical service personnel. Iran J Emerg Med. 
2018;5:2. 

34. Nasiry Zarrin Ghabaee D, Haresabadi M, Bagheri 
Nesami M, Esmaeili R, Talebpour Amiri F. 
Musculoskeletal disorders in nurses and their 
relationship with occupation-related stress. Journal of 
Mazandaran Uni Med Sci. 2016;25(132):91-102. 

35. Davis KG, Kotowski SE. Prevalence of 
musculoskeletal disorders for nurses in hospitals, 
long-term care facilities, and home health care: a 
comprehensive review. Hum Fact. 2015;57(5):754-
92. [DOI:10.1177/0018720815581933] [PMID] 

36. Habibi E, Aganasb M, Ardudar Z, Farrokhi E, 
Kuhnavard B, Mohammadi Far A. Evaluation of risk 
of musculoskeletal disorders in hospital wards using 
MAPO index. J Health Sys Res. 2016;12(3). 

37. Nasiry Zarrin Ghabaee D, Haresabadi M, Bagheri 
Nesami M, Talebpour Amiri F. Work-Related 
Musculoskeletal Disorders and Their Relationships 
with the Quality of Life in Nurses. J Ergon. 
2016;4(1):39-46. [DOI:10.21859/joe-04015] 

https://doi.org/10.1177/0018720815581933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25899249
https://doi.org/10.21859/joe-04015

