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هاي اورژانس عضلاني در كاركنان بخش -بررسي افسردگي، اضطراب و اختلالات اسكلتي
 هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيبيمارستان

 
  5، محمدعلي كريمي4، روح االله نوريان3، ميثم متاجي2، اعظم ملكي1شهناز طباطبايي

  
 15/10/93تاريخ پذيرش:                            08/06/93 تاريخ ويرايش:               28/09/92 تاريخ دريافت:

                          
  چكيده

هاي تحـت  عضلاني و افسردگي و اضطراب در كاركنان بخش اورژانس بيمارستان -اسكلتي تلالاتهدف از پژوهش حاضر، يافتن ارتباط ميان اخ :زمينه و هدف
  ي بود.پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت

هاي هاي اورژانس بيمارستاننفري كاركنان شاغل در بخش 600ي تصادفي ساده از جامعه صورت بهنفر  120تحليلي،  -در اين پژوهش توصيفي :بررسي روش
عضـلاني نورديـك،    -شغلي، اخـتلالات اسـكلتي   -هاي اطلاعات فردينمونه انتخاب شدند. پرسشنامه عنوان به 1391تحت پوشش دانشگاه ع.پ.ش.ب در سال 

 و SPSS19 افـزار هـا، نـرم  اجرا شد. براي تحليل داده برگر براي گروه نمونه) و مقياس اضطراب اشپيلCES-Dگيرشناسي (مقياس افسردگي مركز مطالعات همه
  ) استفاده شد.طرفه يك، ضريب همبستگي و تحليل واريانس tهاي هاي آماري (آزمونروش
عضلاني با افسردگي مشاهده شد. تفـاوت   -داري بين اختلالات اسكلتي تر و اضطراب آشكار و پنهان بالاتر از حد متوسط بود. ارتباط معناافسردگي پايين :ها يافته
مشـخص گرديـد. افـراد بـا     » سطح تحصـيلات «و » عنوان شغلي«با تأكيد بر » اضطراب پنهان«و » اضطراب آشكار«و عدم تفاوت در » افسردگي«داري در  معنا
بردند. ارتباط معناداري بين افسردگي با اضطراب آشكار و پنهان، همچنين بين اضطراب آشكار و پنهـان  ضعيت استخدامي قراردادي از افسردگي بيشتري رنج ميو

  مشاهده شد.
ط اسـت. مـديران و پزشـكان بـه علـت      با توجه به ماهيت سخت كار در بخش اورژانس، ميزان اضطراب آشكار و پنهان كاركنان بالاتر از حد متوس :گيري نتيجه

دهد كه تمـامي كاركنـان   برند. عدم وجود ارتباط مابين اضطراب (آشكار و پنهان) و عنوان شغلي نشان ميتري رنج ميفشارهاي جسماني كمتر، از افسردگي پايين
  زاي شغل خود از اضطراب بالايي برخوردارند.هاي اورژانس به علت ماهيت تنشبخش

  
  .عضلاني، افسردگي، اضطراب، اورژانس، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -اختلالات اسكلتي :ها كليدواژه

  مقدمه
ها تأثير بسزايي بر سلامت عملكرد كاركنان بيمارستان

هـاي  افراد جامعـه دارد. در ايـن ميـان، كاركنـان بخـش     
اورژانس بنا بـه ماهيـت خـاص شـغل خـود در معـرض       

هـاي اورژانسـي و عوامـل    هـاي ناشـي از موقعيـت   تنش
توانـد بـر   هـا مـي  مرتبط با آن قرار دارند كه ايـن تـنش  

وري سازمان تأثيرگـذار  ها و در نتيجه بهرهكيفيت كار آن
هـاي فيزيكـي موجـود در محـيط كـار ايـن       تنش باشد.

 -توانــد ســبب بــروز اخــتلالات اســكلتيكاركنــان مــي
 عضلاني بـه  -عضلاني در آنان شود. اختلالات اسكلتي

عضـلاني و   -هرگونه آسيب بافتي بـه سيسـتم اسـكلتي   

گـردد،  ها مـي اعصاب كه باعث مختل شدن عملكرد آن
هـا،  اي از ماهيچهي گستردهكه دامنه ]1[شود اطلاق مي

هـاي  ها، مفاصل، اعصاب محيطـي و رگ طها، رباتاندون
. بنا بر گـزارش  ]4-2[دهند خوني را تحت تأثير قرار مي

ــه ــار    يمؤسســ ــي كــ ــت و ايمنــ ــي بهداشــ  ملــ
NIOSH)،National Institute of Occupational 

Safety and Healthعضـلاني   -هاي اسـكلتي )، بيماري
ي هاي تنفسي شغلي در رتبهمرتبط با كار پس از بيماري

. علاوه بر اختلالات مرتبط با سلامت ]5[دوم قرار دارند 
تواننـد روي  جسماني، مشكلات سـلامت روان نيـز مـي   

وري شاغلين تأثير سوء بر جاي گذاشـته و  كارايي و بهره
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انو همكارشهناز طباطبايي  56

منجر به افـزايش غيبـت از كـار، اخـتلال در ارتباطـات      
فردي، كاهش سطح ايمني و افزايش شكايات جسـماني  

  .]6[گردند 
رويارويي با درد و رنج، حوادث و مرگ ميـر روزمـره و   
برخوردهاي خالي از تأني همراهـان مـريض كـه انتظـار     

ي سريع بيمار خـويش را دارنـد و از سـويي ديگـر     بهبود
تعهد انجام وظايف به بهترين نحو، سبب ايجـاد شـرايط   

شود كه امكان اعمال رفتارهـاي انطبـاقي   اي ميپيچيده
سازگاري كاركنان بخش اورژانس را بـا شـرايط    منظور به

بررسـي   رو ازايـن كنـد.  براي آنان سـخت مـي   آمده پيش
بسـياري برخـوردار اسـت. از     سلامت اين قشر از اهميت

ي اختلالات رفتاري كـه كاركنـان بـا آن مواجهـه     جمله
دارند، اضطراب و افسردگي است. اضطراب عبارت اسـت  
از يك احساس منتشر بسيار ناخوشايند و مبهم دلواپسـي  
كه با يك يا چند احساس جسـمي نظيـر تنگـي نفـس،     

قراري و ميـل بـه حركـت    تپش قلب، تعريق، سردرد، بي
احسـاس مرضـي    عنوان بهافسردگي . ]7[شود مراه ميه

 ،خلـق افسـرده   چـون متعددي  علائمغمگيني كه شامل 
و آشـفتگي   تحركـي  بـي ، تنگي دل، لذتيبي، علاقگيبي

. ]8[ در نظــر گرفتــه شــده اســت ،باشــداحساســات مــي
تواند كيفيت زندگي فرد مبتلا را تحت تأثير افسردگي مي

هــاي طبــي بــراي قـرار دهــد و او را از پيگيــري درمــان 
جهـاني   . سـازمان بهداشـت  ]9[دلسرد كنـد   اش بيماري

)WHOكند كه شيوع اين اختلال تـا  بيني مي) نيز پيش
ي دوم جهاني برسد كه از اين تعـداد  به رتبه 2020سال 

هاي مؤثر دسترسي خواهنـد  درصد به درمان 25كمتر از 
. از آنجـا كـه كاركنـان بخـش اورژانـس بـا       ]10[داشت 

توان انتظار داشـت  زا مواجهه دارند ميعوامل متعدد تنش
پـذيري را دارا  درصدي از آنان كه سـطوح بـالاتر آسـيب   

هاي جسمي و رواني شند در معرض ابتلا به بيماريبامي
اخـتلالات در   گونـه  اينقرار گيرند بنابراين، لزوم بررسي 

  باشد.اين كاركنان مشهود مي
ــديني و همكــاران ( ) در بررســي اخــتلالات 1391عاب

 علائـم ان ضمن بيـان اينكـه   پرستار يعضلان -ياسكلت
بـه  كـار، نسـبت پرسـتار     يبا سـابقه  يعضلان -ياسكلت
 نيشـتر يب، اسـت  دار اارتبـاط معن ـ  يدارا تيجنس و تخت

)، ٪5/71كمر ( هيدر ناحرا  يعضلان -ياختلالات اسكلت
)، گـردن  ٪ 5/64)، دسـت و مـچ دسـت (   ٪ 2/68پاها (

. بـا توجـه   ]11[كردند  رش) گزا٪ 42) و شانه (٪ 2/42(
 ي ايجادكننـده مكرر پرستاران با عوامل متعـدد   مواجهبه 

عضلاني نظير انتقال بيماران، جابجا  -اختلالات اسكلتي
كردن وسايل بخش، كمـك بـه بيمـاران جهـت حمـام      
دادن، خم شدن، بلند كردن بار و وسايل بخـش، ارتبـاط   

عضـلاني بـا عوامـل ارگونـوميكي      -اختلالات اسـكلتي 
) بررسي شد. از ميـان  1390ا و همكاران (نيتوسط شريف

% طـي  81هاي مورد بررسي آنان مشخص شد كه نمونه
درد، % مچ5/29كمردرد،  بار يكيك سال گذشته حداقل 

ــردن50 ــانه5/35درد، % گ ــودرد% 5/63درد و % ش را  زان
اند. آنان همچنين بيان كردنـد كـه از ميـان    تجربه كرده

جابجـا كـردن وسـايل    عوامل ارگونوميكي مورد بررسي، 
بلنـد  جهـت   خم شـدن درد و بخش شانس ابتلا به شانه

اشيا از كف اتاق شانس ابتلا به كمـردرد را بيشـتر    كردن
ميـزان  هـاي پژوهشـي در رابطـه بـا     . يافته]12[كند مي
) 1392توسـط محمـودي و ذهنـي (   دگي پرستاران افسر

ــه  ــف، % از 3/37نشــان داد ك  % از9/15افســردگي خفي
ــط و  ــردگي متوس ــديد  % از7/4افس ــردگي ش ــج افس رن

) در بررسـي  1390خمسـه و همكـاران (   .]13[بردند  مي
ضـمن  استرس، اضطراب و افسردگي در پرستاران شاغل 

از  ٪6/21از پرسـتاران از افسـردگي،    ٪8/25بيان اينكه 
 ، بيان كردنـد نددبراز استرس رنج مي ٪6/47اضطراب و 

 يزاي شغلي و محيطـي در حرفـه  كه وجود عوامل تنش
هــاي هيجــاني نظيــر روز واكــنشپرســتاري، احتمــال بــ

. ]14[ دهـد افسردگي، اضطراب و استرس را افزايش مـي 
) در پژوهشي با هدف بررسـي  1389حجتي و همكاران (

كار نشـان دادنـد   سلامت جسماني و روان پرستاران شب
كه هرچه سلامت روان كمتر شود، سلامت جسماني هم 

) نيـز  2010. مانتيسـلكا و همكـاران (  ]16[شود كمتر مي
اي بـراي  شـانه، مقدمـه   -گزارش كردند درد مكرر گردن

. بلزيك ]18[  است سالان بزرگبروز علائم افسردگي در 
ــروز  2009و همكــاران ( ) همچنــين بيــان كردنــد كــه ب

ي بسيار قوي و معنـاداري بـا   افسردگي و اضطراب رابطه
. با توجه به موارد ذكر شده، ]20[افزايش درد گردن دارد 
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عضلاني در ...- طراب و اختلالات اسكلتيبررسي افسردگي، اض 57

آميـز  ي مكرر كاركنان اورژانس با عوامل مخاطرهمواجهه
جسماني و روانـي متعـدد و تـأثير ايـن مخـاطرات روي      
كــاركرد افــراد، لــزوم بررســي ميــزان شــيوع اخــتلالات 

عضلاني، افسـردگي و اضـطراب در كاركنـان     -اسكلتي
  باشد.ها بر يكديگر مبرهن ميمتقابل آن اورژانس و تأثير

 تلالاتهدف كلي اين پژوهش تعيين ارتباط ميان اخ ـ
عضلاني و افسردگي و اضـطراب در كاركنـان    -اسكلتي

درماني وابسته  -هاي آموزشيبخش اورژانس بيمارستان
  به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بود.

  
  روش بررسي

 120باشـد.  ي مـي تحليل -اين پژوهش از نوع توصيفي
 600ي آمـاري  تصـادفي سـاده از جامعـه    صـورت  بهنفر 

هــاي اورژانــس  نفــري كاركنــان شــاغل در بخــش   
درماني تحت پوشش دانشـگاه   -هاي آموزشي بيمارستان

 1391در سـال  دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي     
هـاي اطلاعـات   نمونه انتخاب شدند. پرسشنامه عنوان به

عضـلاني نورديـك،    -سكلتيشغلي، اختلالات ا -فردي
 -CESگيرشناسي (مقياس افسردگي مركز مطالعات همه

Dي برگر بـراي گـروه نمونـه   ) و مقياس اضطراب اشپيل
ــدن داده  ــه مان هــاي تحقيــق اجــرا شــد. اصــل محرمان

  ها رسيد.آوري شده به اطلاع آزمودنيجمع
  

  ابزار پژوهش
ــنامه -1 ــردي  يپرسش ــات ف ــغلي -اطلاع ــن : ش اي

 جـنس،  ل اطلاعات فردي از قبيل سـن، شام پرسشنامه
سـطح تحصـيلات و اطلاعـات شـغلي      هـل، أوضعيت ت

ي كار، عنوان شغلي، سـاعات كـاري، نـوع    سابقهشامل 
 و ميزان حقوق بود. كاري نوبت

ايـن   : عضـلاني نورديـك   -ي اسكلتيپرسشنامه -2
ــال    ــه در س ــنامه ك ــا و   1987پرسش ــط كورينك توس

، سيستم حركتي بدن را به ]23[همكارانش طراحي شد 
تـوان در  كند. از اين پرسشـنامه مـي  ناحيه تقسيم مي 9

 -گيرشــناختي اخــتلالات اســكلتيهــاي همــهبررســي
عضلاني و اقدامات اصلاحي مرتبط با آن استفاده كـرد  

توان از آن براي تشخيص باليني استفاده نمود ولي نمي

. روايي و پايايي پرسشنامه توسط متخصصين ]25, 24[
  .]26[سنجيده و مورد تأييد قرار گرفته است 

 گيرشناسـي مقياس افسردگي مركز مطالعات همه -3
)CES- D( : 20ي خودسـنجي شـامل   اين پرسشـنامه 

، 2اوقـات  ، گـاهي  1هرگـز  اي (تقريباً سؤال چهارگزينه
) اسـت و هـر سـؤال    4 شـه يهمو تقريباً  3اغلب اوقات 

اي از حــالات بــدني يــا روانــي اســت. نمايشــگر جلــوه
 اسـت كـه  مطالعات رواسازي ايـن مقيـاس نشـان داده    

CES-D هـاي بـاليني   بنـدي معنادار با درجه اي گونه به
تــوان آن را افســردگي همبســته اســت و بنــابراين مــي

  .]27[ابزاري براي سرند كردن به كار برد  عنوان به
اين مقيـاس توسـط   : برگراشپيل اضطراب مقياس -4

مـاده در دو   40شـده و داراي  ) تهيه 1983برگر (اشپيل
) و صـفت  الآنفرم حالـت (احسـاس فعلـي يـا همـين      

 كلـي) اضـطراب اسـت.    طـور  بـه (احساس معمولي يـا  
 صـورت  بـه ايـن پرسشـنامه در هـر دو فـرم      هاي پاسخ

در يـك   هـا  پاسـخ است. در فـرم حالـت،    اي چهارگزينه
)، متوسـط  2)، تاحـدي ( 1: اصلاً (اي درجهمقياس چهار 

) و در فرم صفت نيز در يك مقيـاس  4اد (زي يليخ )،3(
)، گـاهي (نمـره   1(نمره  وقت هيچ: تقريباً اي درجهچهار 

) تنظـيم  4) و تقريبـاً هميشـه (نمـره    3)، غالباً (نمـره  2
) در 1372اند. اين تسـت توسـط پنـاهي شـهري (    شده

و اعتبار و روايي آن محاسبه شده است.  اي نرميتهران 
ه از طريق ضريب آلفاي هماهنگي دروني اين مقياس ك

كرونباخ محاسبه شده بـراي مقيـاس حالـت در زنـان و     
و بـراي مقيـاس صـفت در زنـان و      91/0مردان برابـر  

بـا   بوده است. اين سؤال 87/0و  89/0مردان به ترتيب 
مقياس اضطراب آشكار تايلر همبستگي بـالايي داشـته   

  .]28[كه بيانگر روايي همزمان تست است 
هاي پـژوهش،  ها و پاسخ به سؤالر راستاي تحليل دادهد

هـاي آمـار توصـيفي و    روش و SPSS v.19 افزاراز نرم
دو گـروه مسـتقل، ضـريب     tتك گروهـي،   tاستنباطي (

طرفه) استفاده  همبستگي پيرسون و تحليل واريانس يك
  شد.
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  ها يافته
ــه  4/46٪ ــراد نمون  ٪ 7/66مجــرد،  ٪ 37، مــرداز اف

و  ديـپلم  فـوق  ٪ 12ر، داراي تحصيلات ليسانس و بالات
 10ي كار كمتـر از  سابقه ٪ 4/71ديپلم بودند.  ٪ 3/21

 ٪ 3/13سـال و   15تـا   10ي كـار  سابقه ٪ 3/15سال، 
ــابقه ــتر از س ــار بيش ــتند.  15ي ك ــال داش از  ٪ 4/11س
 ٪1/38پرسـتار،   ٪ 1/37ي مورد بررسي پزشـك،   نمونه

 مـدير  ٪ 9/2بهيـار و   ٪ 7/5سرپرستار،  ٪ 8/4كارمند، 
سـاعت در روز و   8از آنـان   ٪ 6/39بودند. ساعات كـار  

روز  صــورت بــه ٪ 29ســاعت در روز بــود.  12، ٪ 4/60
 هـاي  نوبـت در  ٪ 2/69كار و شب صورت به ٪ 9/1، كار

از  ٪ 9/15كردنـد.  مـي  وظيفه انجامچرخشي روز و شب 
 800تـا   500 ٪ 3/39هـزار تومـان،    500آنان كمتـر از  

 ٪ 9/44نيمي از كاركنان يعنـي   هزار تومان و نزديك به
  كردند.هزار تومان در ماه حقوق دريافت مي 800بيش از 

، »عضـلاني  -اخـتلالات اسـكلتي  «توزيع متغيرهـاي  
» اضـطراب پنهـان  «و » اضطراب آشـكار «، »افسردگي«

از ميـانگين   رو ازايـن ي نرمال بـودن را دارا بـود   مفروضه
از  شـاخص گـرايش مركـزي و     معـرف  عنـوان  بـه ها آن

هـا اسـتفاده   ي آمار پارامتريك جهت تحليـل داده ها مدل
  شد.

دهد كـه در كاركنـان مـورد    نشان مي 1جدول شماره 
) 5/2تـر از حـد متوسـط (   ) پايين82/1بررسي افسردگي (

)001/0=α) 85/2) و پنهـان ( 86/2) و اضطراب آشكار (
  ) بود.α=001/0) (5/2بالاتر از حد متوسط (

بـه   Fو با تأكيد بـر ميـزان    2ره با توجه به جدول شما
 -داري بـين اخـتلالات اسـكلتي    دست آمده، ارتباط معنا
شـود. از   ) مشاهده مـي α=001/0عضلاني با افسردگي (

بينـي افسـردگي از طريـق اخـتلالات      رو توان پـيش اين
عضـلاني وجـود دارد امـا ايـن امكـان بـراي        -اسـكلتي 

  اضطراب آشكار و پنهان وجود ندارد.
توان مطـرح نمـود كـه     ، مي3ه جدول شماره با توجه ب

» ران«و » گردن«داري بين اختلالات  ارتباط مثبت معنا
  شود. ، مشاهده مي»افسردگي«با 

و ميزان مجـذور كـاي بـه     4با توجه به جدول شماره 
كه در  )2χ=59/10» (افسردگي«دست آمده براي متغير 

معنادار است و مقادير مجـذور كـاي بـه     α=05/0سطح 
ــاي  دســ ــراي متغيره ــده ب و » اضــطراب آشــكار«ت آم

معنادار نيست،  α=05/0كه در سطح » اضطراب پنهان«
» افسردگي«داري در  توان مطرح نمود كه تفاوت معنا مي

اضـطراب  «وجود دارد امـا در  » عنوان شغلي«با تأكيد بر 
) بـا تأكيـد بـر    α=05/0» (اضـطراب پنهـان  «و » آشكار

بنابراين، با توجه بـه  ؛ اردتفاوتي وجود ند» عنوان شغلي«
ها، بيشترين ميـزان افسـردگي در بهيـاران،    ميانگين رتبه

پس از آن پرسـتاران، سـپس سرپرسـتاران و در نهايـت،     
باشد. همچنين، مديران و پزشكان كمترين كارمندان مي

  كنند.ميزان افسردگي را تجربه مي

و » اضطراب آشكار«،»افسردگي«تك گروهي جهت بررسي  t - 1جدول 
 -هاي آموزشيهاي اورژانس بيمارستانكاركنان بخش» اضطراب پنهان«

  درماني دانشگاه ع. پ. ش. ب.
ميانگين   متغير

  نظري
ميانگين 
  تجربي

سطح  T ميزان
  داري معني

  001/0  -07/14  82/1 5/2  افسردگي
  001/0  36/5  86/2 5/2  اضطراب آشكار
  001/0  55/6  85/2 5/2  اضطراب پنهان

  »عضلاني -اختلالات اسكلتي«از طريق » اضطراب پنهان«و»اضطراب آشكار«،»افسردگي«بينيرگرسيون چند متغيري جهت پيش - 2 جدول
  داري يمعن سطح F ميزان  ميانگين مجذورات  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  متغير

  001/0  96/2  70/135  95/2306  رگرسيون  افسردگي
  76/45  26/2517  باقيمانده

  353/0  13/1  61/143  83/2297  رگرسيون  اضطراب آشكار
  02/127  39/6732  باقيمانده

  814/0  66/0  57/57  21/921  رگرسيون  اضطراب پنهان
  65/86  72/4332  باقيمانده
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، 5دست آمده در جدول شماره  به  Fبا توجه به مقادير 
در » افسردگي«هاي تحقيق در متغير ين ميانگين نمونهب

افراد با تحصيلات متفاوت، تفـاوت معنـاداري در سـطح    
01/0  =α     ــا ــراد ب ــه اف ــب ك ــدين ترتي ــود دارد. ب وج

ديپلم نسبت به ديگر افـراد از افسـردگي   تحصيلات فوق

و » اضطراب آشـكار «بيشتري برخوردارند. در متغيرهاي 
هـاي  داري بـين نمونـه  معنـا تفـاوت  » اضطراب پنهـان «

ــا وضــعيت    ــراد ب ــين اف ــق مشــاهده نشــد. همچن تحقي
استخدامي قراردادي نسبت به ديگـر افـراد از افسـردگي    

كـه افـراد   ) برخوردار بودند. در حاليα=  01/0بيشتري (

  »عضلاني-اختلالات اسكلتي«از طريق »افسردگي«بينيرتبط با توان پيشضرايب رگرسيون م-3جدول 
  داري معني سطح  T ميزان بتاضريب بيني كنندهپيشمتغيرهاي متغير ملاك

  افسردگي

 002/0  17/3 39/0 گردن
 006/0  -88/2 -35/0 هاها و كتفشانه

 891/0  -13/0 -01/0 قسمت ميان دو كتف
 953/0  06/0 01/0 كمر
 691/0  40/0 06/0 بازو
 692/0  39/0 06/0 آرنج
 134/0  -52/1 -16/0 ساعد
 940/0  07/0 01/0 مچ

 067/0  -87/1 -28/0 دست و انگشتان
 901/0  12/0 01/0 كپل و نشيمنگاه

 042/0  07/2 26/0 ران
 925/0  09/0 01/0 زانو
 709/0  37/0 06/0 ساق

 658/0  44/0 05/0 پاها و انگشتان
  

  »عنوان شغلي«با تأكيد بر » اضطراب پنهان«و » اضطراب آشكار«، »افسردگي«آزمون كروسكال واليس جهت مقايسه  - 4جدول 
  داري سطح معنا  مجذور كاي هاميانگين رتبه سطوح متغير

  050/0  59/10 56/17 پزشك افسردگي
 25/38 سرپرستار
 68/39 پرستار
 50/51 بهيار
 75/18 مدير
 98/35 كارمند

  422/0  94/4 83/35 پزشك اضطراب آشكار
 90/28 سرپرستار

     02/32 پرستار 
 83/15 بهيار
 67/43 مدير
 81/37 كارمند

  523/0  18/4 56/35 پزشك اضطراب پنهان
 63/44 سرپرستار
 34/30 پرستار
 50/36 بهيار
 83/48 مدير
 38/32 كارمند
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با وضعيت استخدامي رسمي، اضطراب پنهان بالاتري را 
دهنـد. در متغيرهـاي   نسبت بـه ديگـر افـراد نشـان مـي     

هـاي  داري بـين نمونـه  تفـاوت معنـا  » اضطراب آشـكار «
  شود.تحقيق مشاهده نمي

و با تأكيد بر ميزان مقـادير   6با توجه به جدول شماره 
در  α=  01/0داري در سـطح   به دست آمده، تفاوت معنا

هاي افراد با تحصـيلات   بين ميانگين» افسردگي«متغير 
شـود.  هده مـي و ديپلم مشا ديپلم فوقليسانس و بالاتر با 

ــطح    ــاداري در س ــاوت معن ــين، تف در  α=  01/0همچن
ــاي  ــردگي«متغيره ــان «و » افس ــطراب پنه ــين » اض ب

هاي افراد با وضعيت استخدامي رسمي با افراد با  ميانگين
 شود.وضعيت استخدامي قراردادي مشاهده مي
هاي بدست آمـده   با توجه به ميزان ضرايب همبستگي

اط معنـاداري در سـطح   توان مطـرح نمـود كـه ارتب ـ    مي
01/0=α     بين افسردگي با اضـطراب آشـكار و اضـطراب

پنهان؛ اضطراب آشكار و اضطراب پنهان مشـاهده شـده   
  است.

، »افسـردگي «از ديگر نتايج اين تحقيق در خصـوص  
اين است كه بـا  » اضطراب پنهان«و » اضطراب آشكار«

ملاحظه بر برخي از متغيرهاي جمعيـت شـناختي ماننـد    
ي كـاري در  تأهل، ميزان حقوق، ميزان سـابقه جنسيت، 

ي كـاري در شـغل فعلـي    مشاغل قبلي و ميـزان سـابقه  
  ).α=05/0شود (تفاوتي مشاهده نمي

  همچنين نتايج بيانگر آن بود كه:
عضلاني مشاهده شـده   -بالاترين اختلالات اسكلتي -

%)، 56در اين پژوهش مربوط به قسمت تحتـاني كمـر (  
%)، 7/36ها (ها و كتف%)، شانه1/54%)، گردن (56زانو (

%) و ميـان دو كتـف   8/24%)، سـاق ( 8/35مچ پا و پـا ( 
  %) بود.2/20(

ــان زن از   - ــس بيشــتر از كاركن ــرد اورژان ــان م كاركن
عضلاني به ترتيب در نواحي كمـر،   -اختلالات اسكلتي

برنـد در حـالي كـه كاركنـان زن     گردن و زانو رنـج مـي  
عضــلاني بــه  -لتياورژانــس بيشــتر از اخــتلالات اســك

ترتيب در نواحي زانو، گردن، شـانه و مـچ پـا و پـا رنـج      
وضعيت «و  »تحصيلات«با تأكيد بر » اضطراب پنهان«و »اضطراب آشكار«،»افسردگي«طرفه جهت مقايسههاي يك تحليل واريانس - 5جدول 

  »استخدامي
  داري معنا سطح F ميزانانحراف معيار ميانگين تحصيلات  متغيرها

  005/0  71/5 38/0 70/1 ليسانس و بالاتر  افسردگي
 40/0 07/2 ديپلمفوق
 41/0 95/1 ديپلم

اضطراب 
  آشكار

  203/0  62/1 62/0 98/2 ليسانس و بالاتر
 42/0 76/2 ديپلمفوق
 42/0 74/2 ديپلم

اضطراب 
  پنهان

  083/0  57/2 44/0 97/2 ليسانس و بالاتر
 49/0 73/2 ديپلمفوق
 65/43 73/2 ديپلم

     وضعيت استخدامي  
  005/0  69/5 36/0 61/1 رسمي  گيافسرد

 40/0 90/1 قراردادي
 32/0 2 پيمانكاري

اضطراب 
  آشكار

  225/0  52/1 71/0 06/3 رسمي
 48/0 83/2 قراردادي
 53/0 82/2 پيمانكاري

اضطراب 
  پنهان

  011/0  81/4 40/0 09/3 رسمي
 46/0 75/2 قراردادي
 34/0 95/2 پيمانكاري
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 ).α=05/0برند ( مي
افراد متأهل نسبت به افراد مجرد بيشـتر از اخـتلالات   

برنـد در حـالي   زانو، ساق، نشيمنگاه و مچ دست رنج مـي 
كه افراد مجرد بيشتر از درد گردن، شانه، بـين دو كتـف،   

  ).α=05/0برند (كمر ميآرنج، ساعد و قسمت تحتاني 
 

  گيري و نتيجه بحث
در اين پژوهش بين ميزان افسردگي، اضطراب آشـكار  
و پنهان افـراد مجـرد و متأهـل و همچنـين مـرد و زن      
تفاوت معناداري وجـود نداشـت در حـالي كـه خمسـه و      

بـين ميـزان افسـردگي،    ) نشـان دادنـد   1390همكاران (
پرسـتاران  و جنسيت هل أوضعيت تبا اضطراب، استرس 

ي . همچنين در مطالعـه ]14[ ارتباط معناداري وجود دارد
) افسردگي در زنان بيشتر از 1390اسدزندي و همكاران (

ــطوح     ــا س ــترس ب ــطراب و اس ــين اض ــود و ب ــردان ب م
  .]15[دار وجود داشت تحصيلات و بخش كار ارتباط معنا

تــر از حــد متوســط كاركنــان نمــره افســردگي پــايين
-تفاوتي عاطفي و بيي بي دهنده تواند نشان اورژانس مي

انگيزگي آنان نسبت به كارشان باشد. از طرفي بـا توجـه   
آور كـار در بخـش اورژانـس،    به ماهيت سـخت و زيـان  
عيتي) و همچنـين اضـطراب   ميزان اضطراب آشكار (موق

زاد) كاركنان اورژانس بالاتر از حد متوسـط  پنهان (درون
و  ]29[هـاي نصـيري زيبـا و بـوغيري      است كه با يافته

همگـوني دارد. از ديگـر نتـايج     ]30[همتي مسلك پاك 
اين پژوهش اين بود كه افسردگي كاركنان اورژانـس بـا   

تـي دارد.  ي مثبههـا رابـط  درد در نواحي گردن و ران آن
باشـند و  دردهـا ناآشـنا نمـي    گونـه  اينگرچه اين افراد با 

اند با آن كنار بيايند اما سير صـعودي ابـتلا و   سعي كرده
ي ايـن  مزمن شـدن دردهـا در دراز مـدت روي روحيـه    

كنـد.  ها را كسل و خسته مـي كاركنان تأثير گذاشته و آن
سـترس  نيـز روي كمـردرد و ا   ]31[نيا و همكاران  شريف

ي مثبـت ايـن     اي را صورت دادند كه بيانگر رابطه طالعهم
اي دو متغير بود. همچنـين مشـخص گرديـد كـه رابطـه     

 -مابين اضطراب (آشكار و پنهان) با اخـتلالات اسـكلتي  
عضلاني وجود ندارد. اين بدان علت است كـه اضـطراب   
(آشكار و پنهان) در اين كاركنان به علت ماهيت كارشان 

اجتمـاعي محـيط كـار تـأثير      -روانـي امـل  بيشتر از عـو 
عضـلاني چنـدان روي آن    -پذيرد و عوامل اسـكلتي  مي

  تأثيرگذار نيست.
عـدم رعايـت عـدالت سـازماني روي ميـزان اســترس      

خود بـر بـروز    ي نوبه بهشغلي اثرگذار است و استرس نيز 
از سويي ديگر تأمين مالي نيز  ]32[افسردگي مؤثر است 

با تأكيد بر » افسردگي«اي ؛ بررسي مقايسه5مرتبط با جدول شماره  LSDآزمون هاي تعقيبي  - 6جدول 
  »وضعيت استخدامي«با تأكيد بر » اضطراب پنهان«و » افسردگي«و همچنين » تحصيلات«

  اضطراب پنهان افسردگي مقايسه بين گروهي
  p  ميزان تفاوت  p ميزان تفاوت

  -  - 514/0 -37/0 مليسانس و بالاتر با فوق ديپل
  -  - 014/0 -25/0 ليسانس و بالاتر با ديپلم

  -  - 439/0 12/0 فوق ديپلم با ديپلم
  003/0  33/0 002/0 -29/0 رسمي با قراردادي
  598/0  14/0 064/0 -38/0 رسمي با پيمانكاري

  462/0  -19/0 64/0 -09/0 پيمانكاري با قراردادي
 

  »اضطراب پنهان«و » اضطراب آشكار«، »افسردگي«بين متغيرهاي  ماتريس همبستگي پيرسون - 7جدول 
 ضريب همبستگي           

  داري سطح معنا
  اضطراب پنهان  اضطراب آشكار افسردگي

  -71/0  -78/0  افسردگي
 81/0  001/0 اضطراب آشكار
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دهد. كاركناني كـه   ر قرار ميت تأثيرضايت از شغل را تح
هاي بالاي شغلي هستند (مديران و پزشـكان) بـه   در رده

علت ماهيت شغل خود فشارهاي جسماني كمتـري را در  
شوند و از نظر مالي نيز تا حدي مشاغل خود متحمل مي

تأمين هستند از سويي قرار گـرفتن در بـالاترين سـطوح    
كنـد در   اني مـي سـازم ها را فارق از ناعدالتي  آن سازماني

تواند  نتيجه رضايت بيشتري از شغل خويش دارند كه مي
منتج به افسردگي كمتر شود. عدم وجـود ارتبـاط مـابين    

هـا  اضطراب (آشكار و پنهان) و عنـوان شـغلي در يافتـه   
هـاي اورژانـس   مبين آن است كه تمامي كاركنان بخش

زاي شغل خود از اضطراب آشكار و به علت ماهيت تنش
بالايي برخوردارند. از ديگر سو افرادي كـه داراي   نهانپ

هستند به دليـل حـس عـدم     ديپلم فوقمدرك تحصيلي 
تر شغلي و اينكه غالبـاً در  هاي بالاتر و پايينتعلق به رده

-هنگام ايفاي نقش شغل خود دچار تعـارض نقـش مـي   
برند. نتـايج حـاكي از   شوند از افسردگي بيشتري رنج مي

ــان  ــه كاركن ــود ك ــان   آن ب ــتر از كاركن ــاري بيش پيمانك
قراردادي و كاركنان قراردادي بيشتر از كاركنـان رسـمي   

برند كـه بيـانگر تـأثير عـدم وجـود      از افسردگي رنج مي
امنيت شغلي روي اين موضوع است به بياني ديگر هرچه 
ميزان امنيت شغلي بالاتر رود، ميزان افسـردگي كـاهش   

ن رسمي كه داراي يابد. به علت پاسخگو بودن كاركنامي
باشند، اضـطراب ثبـت   مشاغلي با بيشترين مسئوليت مي

شده براي آنان بالاتر از كاركنان قراردادي و پيمانكـاري  
است و از طرف ديگر در عين اينكه مسـئوليت كاركنـان   

ي پيمانكاري كمتر از كاركنان قراردادي است اما مسـئله 
كنـان  عدم امنيت شغلي آنان و اينكه در هـر صـورت كار  

باشـند سـبب   نمـي  پرمسئوليتقراردادي صاحب مشاغل 
شود كه كاركنان پيمانكاري پس از كاركنـان رسـمي   مي

ي وسـيع  داراي بالاترين ميزان اضـطراب باشـند. دامنـه   
عضـلاني در   -آميـز اخـتلالات اسـكلتي   عوامل مخاطره

هـا  آن ي ايجادكننـده پرستاران مبين آن است كه عوامل 
باشـد. عوامـل مـرتبط بـا شـغل      مي نيز پيچيده و متعدد

پرستاري مانند خم شدن، انتقال دادن بيماران، جا به جـا  
ها بالاتر از سـطح شـانه و   كردن وسايل، بالا بردن دست

 -ترين عوامل اختلالات اسكلتيحمام دادن بيمار از مهم

  باشد.عضلاني مي
در بررسـي كاركنـان    ]33[) 2009پومپي و همكاران (

هـاي آنـان ناشـي از    % آسيب40ن داد كه بيمارستان نشا
بلند كردن بار و جا به جا كردن بيماران بوده كـه توسـط   

حركتي قابل انجـام بـوده اسـت. همچنـين     وسايل كمك
ها ناشي از چرخاندن بيماران و تغيير دادن % از آسيب32

 رو ازاينها از تخت بوده است. ها و بالا بردن آنمكان آن
 جـا  جابـه كي جهت حمـل بيمـار و   استفاده از وسايل كم

گـردد. از آنجـايي كـه آمـوزش     كردن وسايل توصيه مي
ي صـحيح اسـتفاده از   ي نحـوه كامل و منظمـي دربـاره  

ي گيرد و عدم ارائـه مكانيك بدن هنگام كار صورت نمي
هاي بازآموزي براي پرستاران، سرپرستاران، بهياران دوره

 -لالات اسـكلتي تواند با افزايش اخـت ها ميو ساير گروه
هـاي آموزشـي و   بنـابراين، برنامـه  ؛ عضلاني همراه شود

ي ها براي كاركنـان و مـديران جهـت اسـتفاده    بازآموزي
شـده ضـروري بـه نظـر     صحيح از راهكارهـاي شـناخته  

رسد. بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي علائـم اخـتلالات         مي
عضـلاني در جمعيـت مـورد مطالعـه، اجـراي       -اسكلتي
اي ارگونومي، رعايت مـوارد بهداشـت   ههاي مداخلبرنامه

كار، استفاده از صندلي مناسب، تنظـيم سـاعات كـار بـه     
هاي بـين كـار، بـه    نحو مناسب و ايجاد وقفه و استراحت

حداقل رساندن تكرار حركات از طريق كـاهش سـرعت   
هاي ي مناسب، افزايش تنوع در وضعيتانجام كار، تغذيه

سـب در حـين كـار،    هاي بدني مناكاري و اتخاذ وضعيت
ــراي  انجــام فعاليــت هــاي نرمشــي و ورزشــي مــنظم ب

رسـد.  پيشگيري و كاهش اختلالات ضروري به نظر مي
ريزان امور انساني پيشـنهاد  در نهايت، به مديران و برنامه

گردد با افزايش تعداد كاركنان و تنظيم ساعات كاري مي
كاركنــان  بـالأخص افـراد شــاغل در محـيط بيمارســتان   

هاي ناشي از كـار آنـان   ورژانس به كاهش آسيببخش ا
شـود بـراي كـاهش     كمك كنند. همچنين پيشنهاد مـي 

هاي سازماني بحـث عـدالت    نمرات افسردگي در بين رده
سازماني و توجه به ميزان دريافتي كاركنان مـورد توجـه   
قرار گيرد و با اجراي الگوهاي انگيزشي سعي در افزايش 

ب گـردد. جهـت كـاهش    نان در حد مطلـو انگيزه كارك
الگوهـاي مـدون و صـحيح     ارائهتوان با  اضطراب نيز مي
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بازخواست مديران از زيردسـتان ميـزان شـفافيت كـار را     
تـري در   ريـزي ذهنـي آمـاده    افزايش داد تا فرد با برنامه

 مقابل مسائل پيش روي خود فعاليت نمايد.
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Abstract 
Background and aims: The main objective of this research was finding the relations 
between musculoskeletal disorders and depression and anxiety (overt and covert) in 
emergency staff of hospitals supervised by Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
Methods: The research was descriptive- analytical study. Out of 600 staff of hospitals 
supervised by Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 120 were selected randomly 
in 2012. Socio-demographic, Nordic Musculoskeletal Disorders, CES-D and Schpillberger 
anxiety scales were applied as research tools. SPSS v.19 software and statistical techniques 
such as t-test, Pearson correlation coefficient, and one- way ANOVA were employed for 
analyzing the data. 
Results: Depression was lower and anxiety was upper than average amounts. There was 
significant relationship between depression and musculoskeletal disorders. Also, there was a 
significant difference in depression with respect to job title and educations. There were not 
observed such differences in overt and covert anxiety among staff. Staff with contract 
recruitment were suffering from depression more than other groups. It was found significant 
relationship between depression and anxiety, also overt and covert anxiety. 
Conclusion: The overt and covert anxiety of emergency staff is in the high level in order to 
the harmful nature of their jobs. Emergency managers and physicians have lower depression 
in comparison with other groups because of their low physical pressure. Further to the 
stressful nature of emergency job without concerning the job position, whole of the staff 
have high overt and covert anxiety. 
 
Keywords: Musculoskeletal disorders, Depression, Anxiety, Emergency, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences. 
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