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Abstract 

Background and Objectives: Occupational musculoskeletal injuries 

are among the greatest problems
 
of staff occupational health. Job stress 

is one of the important causes of musculoskeletal disorders. The 

purpose of this study was to investigate the relationship between rate 

and sources of job stress with low back, shoulder, and neck pains in the 

staff of one hospital in Tehran city. 

 

Methods: This research was conducted as a descriptive-analytical 

study on 264 individuals (out of 700 individuals) of the staff of one 

hospital in Tehran city (2014). The samples were selected randomly. 

To collect the data, personal-occupational information, rate and sources 

of job stress, and Music questionnaires, were used, which had 

appropriate reliability and validity. Data analysis was performed using 

t-test.  

 

Results: In this study, the mean occupational stress among the staff 

was 20.55 and a majority of subjects (66.7%), were compatible in 

terms of stress levels. The frequency of low back pain was more than 

other parts of the body. Half (48.9%) of the staff suffered from low 

back pain and the remaining (26.1%) suffered from shoulder pain and 

25% had neck pain. There was a significant relationship between rate 

and sources of job stress. Also, there was a significant difference 

between rate and sources of job stress with low back, shoulder, and 

neck pains.  

 

Conclusion: The results of this study indicated that the prevalence of 

musculoskeletal disorders is very high in stressful jobs, and chronic 

and severe pain in the staff is associated with severe disability and low 

quality of life. Therefore, intervention programs for the prevention of 

musculoskeletal disorders, should be focused on physical and 

psychological needs of employees as well as job stress management. 

 

Keywords: Stress; Musculoskeletal pain; Hospitals; Personnel, 

Hospital. 
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 چکیده
ازجمله بزرگترين مشكلات  ،كار عضلاني مرتبط با - هاي اسكلتي : آسيبزمینه و هدف

 - اختلالات اسكلتي از علل مهم ،روند. استرس شغلي ميكاركنان به شمار  بهداشت شغلي

ميزان و منابع استرس شغلي با  با هدف بررسي ارتباط بين . اين مطالعهشود عضلاني محسوب مي

 .گرفتانجام  شهر تهران دركاركنان يک بيمارستان دردرد در نواحي كمر، گردن و شانه 

كاركنان  ،نفر( 700از نفر ) 264 بر روي تحليلي - توصيفي به روش اين تحقيق روش بررسی:

. ندطور تصادفي انتخاب شد بهها  نمونه، ( انجام شد1393سال )تهران  يک بيمارستان در شهر

و  شغلي، ميزان و منابع استرس شغلي - ت فرديهاي اطلاعا پرسشنامهاز ها،  آوري داده جهت جمع

تحليل  زمون تيآها با استفاده از  داده .استفاده شدميوزيک كه اعتبار و روايي مناسبي داشتند، 

 .ندشد

 ،(%7/66بود و حداكثر افراد ) 55/20 ،ميانگين استرس شغلي در كاركنان در اين مطالعه، ها: یافته

بودند. فراواني درد در ناحيه كمر بيشتر از نواحي ديگر  سازگار دافرا ءجز ،لحاظ ميزان استرساز 

%( از درد 1/26ناحيه كمر و مابقي افراد ) مبتلا به درد در ،%( از افراد9/48نيمي ) .گزارش شدبدن 

بردند. بين ميزان و منابع استرس شغلي  از درد در ناحيه گردن رنج مينيز % 25 در ناحيه شانه و

داري بين ميزان و منابع استرس  همچنين تفاوت معني وجود داشت،داري  معنيرابطه  ،كاركنان

 . مشاهده گرديدشغلي با درد در نواحي كمر، شانه و گردن 

 در مشاغل پراسترس عضلاني – شيوع اختلالات اسكلتي نتايج اين مطالعه نشان داد :گیری نتیجه

ني شديد وكيفيت زندگي پايين آنها همراه درد مزمن و شديدكاركنان، با ناتوا و بوده بسيار بالا

بايست بر  عضلاني مي - هاي مداخلاتي براي پيشگيري از اختلالات اسكلتي برنامهبنابراين، . است

 متمركز شوند.  مديريت استرس شغلي ، همچنيننيازهاي فيزيكي و رواني شاغلين

 .ها بيمارستان بيمارستان؛كاركنان ؛ عضلاني -اسكلتي  استرس؛ درد: ها کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 تیر، چهارم، شماره یازدهم دوره

  79الی  72صفحه 
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 و همكاران شهباز طباطبايي                                              كاركنان يک بيمارستان در شهر تهران عضلاني - دردهاي اسكلتي باارتباط بين ميزان و منابع استرس شغلي 

 

 مقدمه 
ممكن است كه  بوده ملعاين چند ،هاي مرتبط با كار منشأ بيماري

وجود آيند، ولي  هآور كار ب طور نسبي تحت تأثير شرايط زيان هب

يک عامل خطر  ،ها ضرورتي ندارد در هر مورد از اين بيماري

عضلاني  -هاي اسكلتي  (. آسيب1مشخص وجود داشته باشد )

ازجمله بزرگترين مشكلات بهداشت شغلي و  ،مرتبط با كار

اغلب باعث درگيري كمر،  آيند كه ميبه شمار ازكارافتادگي 

(. براساس 2) شوند  مينيز ستون فقرات گردني و اندام فوقاني 

عضلاني در  - شده، شيوع اختلالات اسكلتي مطالعات انجام

كه طي  در افرادي همچنين .باشد مي هاي پراسترس، بسيار بالا شغل

، وسعت ندبر عضلاني رنج مي - اختلالات اسكلتي سال از يک

شده، در سطح پايين و  گيري و حمايت اجتماعي ادراک صميمت

كه اين  ردنيازهاي فيزيكي و رواني شغل در سطح بالايي قرار دا

تئوري طراحي  .(3-5) استخود عامل ايجاد استرس شغلي 

، با تعيين پنج عنصر، ( (Carayon-Sainfor and Smithشغل

، كند طرح مياي مفهومي را براي درک بهتر سيستم كاري م زمينه

تواند فشارزاهاي متعددي را بر افراد ايجاد  تعامل اين عوامل مي

(. استرس شغلي را 6شود ) استرس مي به كند كه اين امر منجر

 ؛هاي فردي شاغل نش متقابل بين شرايط كار و ويژگيتوان كُ مي

كه فرد  باشدهاي محيط كار بيش از آن  كه خواست اي گونه به

 برآيد، تعريف كرد. بتواند از عهده آن

كند استرس زماني  بيان مي ،((Richerd Lazarusلگوي تبادلي ا

 (.7خورد )بهم  هها و منابع ب دهد كه تعادل بين خواست رخ مي

هاي شغلي  بيان داشتند استرس( 2012سال )دنيوي و همكاران 

وجود آمده  در اثر فشار كاري به اًپرستاري عمدت  موجود در حرفه

يک (. در 8برند ) در سطح بالا رنج مي ستاران از استرسبيشتر پرو 

 انجام (1390 سال) مطالعه مقطعي كه توسط چوبينه و همكاران

 بارفيزيكي زيرمقياس تنها شغلي استرس ابعاد ميان ، ازشد

ارتباط  ،عضلاني – اختلالات اسكلتي كلي شيوع با ايزومتريک

 و شناختي انرو نيازهايو به ترتيب  داري داشت آماري معني

 فيزيكي فقرات، نيازهاي ستون ناحيه اختلالات با شغل فيزيكي

 گيري، تصميم آزادي و فوقاني ناحيه اندام اختلالات با شغل

 اندام ناحيه اختلالات با شغل فيزيكي و شناختي روان نيازهاي

 .(9)داشتند  داري ارتباط معني آماري لحاظ از ،تحتاني

 

 Dipenmatعنوان (2006سال )ان در تحقيق خود و همكار ،

گردن، بازو و اندام تحتاني  افسردگي با درد شانه، علائمكردند 

شده با درد  مرتبط است. آنها همچنين اذعان داشتند استرس تجربه

نتايج . (10)گردن و قسمت تحتاني كمر رابطه دارد  شانه،ناحيه 

عضلاني  - لات اسكلتييدگي علل اختلاچمطالعه پي

افزايش نياز  ( نشان داد2013 سال) نهمكارا و  Bugaiskaتوسط

را افزايش  رواني شغل، احتمال التهاب داخلي و خارجي اپيكنديل

خطر سندرم ، گيري( افزايش كنترل )وسعت تصميم داده و

عوامل  ؛دهد. عوامل رواني شغل كارپال را كاهش مي تونل

. (11)باشند  ميعضلاني  - ختلالات اسكلتيكننده شيوع ا بيني پيش

Choi  6 بررسي ااي ب در مطالعه( 2013سال )و همكاران 

نيازهاي زياد شغلي، حمايت  :شامل)زيرمجموعه استرس شغلي 

 (در جو شغلي و....عدالتي سازمان، ناراحتي  اجتماعي ناكافي، بي

ن ابعاد استرس و علائم داري بي يارتباط مثبت و معن ه شدنشان داد

 :ا استرس شغلي بالا شاملهاي همراه ب فيزيكي وجود دارد. پارامتر

آموزش، زمان كار، ميزان پذيرش روزانه، كل روزهاي كاري، 

 .(12) باشد ميكاري، طول مدت خواب و كيفيت خواب  شب

 چونعوامل رواني  كه نشان دادند شده با توجه به مطالعات انجام

 عضلاني – عوامل مؤثر بر اختلالات اسكلتي ءاسترس شغلي، جز

 مراكز بهداشت و درماناست، همچنين با توجه به اينكه 

هاي مهم در هر شهري  ( از سازمان.،ها و.. ها، درمانگاه )بيمارستان

ي از افراد با شيوع زياد اختلالات بوده و دربرگيرنده جمعيت متنوع

ارتباط بين  با هدف مطالعه حاضر(، 13)هستند عضلاني  –اسكلتي 

عضلاني  - ميزان و منابع استرس شغلي با دردهاي اسكلتي

 .صورت گرفتتهران  كاركنان يک بيمارستان در شهر

 

 بررسی روش
 يک بيمارستان در كاركنان تحليلي - توصيفيبه روش اين تحقيق 

آوري اطلاعات  جهت جمع ( انجام شد.1393سال )تهران  در شهر

. جامعه گرديداي استفاده  از روش ميداني و مطالعات كتابخانه

كه گروه نمونه بود نفر كاركنان بيمارستاني  700 متشكل ازآماري 

منظور پيشگيري از  نفر و به 254شامل )مطابق با جدول مورگان 

كاركنان شاغل در  بين نفر از 264اد تعد به ،(افت احتمالي نمونه

و از كل جامعه  طور تصادفي هاي مختلف بيمارستان به حوزه

 انتخاب شدند. 
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 بين        : دامنه سنيعبارت بودند از معيارهاي ورود به پژوهش 

عدم ابتلا به  (،ماه 6حداقل )سابقه كار داشتن  ،سال 20 -50

تواني ذهني،  د، كمشو ميهايي كه باعث اختلال شناختي  بيماري

سابقه ضربه به سر  و سابقه جراحي مغزداشتن اختلال در يادگيري، 

 .گردد ميكه باعث از دست رفتن هوشياري 
ها به شرح  آوري داده پرسشنامه جهت جمع 4در اين پژوهش از 

 :ذيل استفاده شد

شامل اين پرسشنامه  شغلی: - پرسشنامه اطلاعات فردی

 ت فردي و شغلي است. سؤال مربوط به اطلاعا15

و Deiviss  اين پرسشنامه توسط :پرسشنامه استرس شغلی

طراحي شد. اين پرسشنامه خود از دو  1991همكاران در سال 

 قسمت تشكيل شده است.

كه مربوط به علائم استرس شغلي است  سوال 20: فرم الف( شامل

 تشكيل شدهسوال مربوط به منابع استرس شغلي  50از  :و فرم ب(

. ضرايب پايايي هر دو فرم پرسشنامه توسط سازندگان تست ستا

به شيوه آلفاي كرونباخ محاسبه گرديد كه براي ميزان استرس 

دست آمد. ه ب 92/0 ،و براي منابع استرس شغلي 86/0، شغلي

هر آزمودني  گرديد.سنج تأييد  روايي آن نيز توسط چند نفر روان

(. اين 14) آورد ميدست ه يک نمره كل ب ،در اين پرسشنامه

هاي  براي شاغلين در بخش( 1392سال )پرسشنامه توسط طباطبايي 

مورد هنجاريابي، اعتباريابي  ؛نفري 400صنعت و خدمات با نمونه 

)زير  عامل 10(. منابع استرس شغلي از 15) و رواسازي قرار گرفت

( فقدان كنترل، 1) مقياس( تشكيل شده كه به ترتيب عبارتند از:

( آينده 5( تعارض، )4( علت و نتيجه، )3كاف اطلاعات، )( ش2)

( 8باري نقش، ) ( سنگين7( بيگانگي، )6بست رسيده، ) شغلي به بن

 تعارض نقش. و ( 10( محيط كاري )9باري نقش، ) سبک

گذاري پرسشنامه استرس شغلي به روش ليكرت انجام شده  نمره

يک نمره  ،تبراي هر فرد با جمع نمرات حاصل از تمام سؤالا كه

و توسط طباطبايي نيز استاندارسازي شده  آيد ميدست  هكل ب

و  صفر ،كمترين نمره ؛ميزان استرس شغلياست. در پرسشنامه 

افراد ) 0-25 نمره بين :صورت دين و ب هبود 80، بيشترين نمره

افراد ) 41-55 نمره بين(، افراد رنجور) 26-40نمره بين  (،سازگار

افراد دچار ) 56-80 نمره بين ( ويدر مرز فرسودگي شغل

 . بندي شده است دسته (فرسودگي شغلي

 

بيشترين  ، صفر وكمترين نمره ؛در پرسشنامه منابع استرس شغلي

 بندي شده است:  صورت زير دسته به كه هبود 200، نمره

 100 منابع استرس در حد متوسط؛ نمره بين ،100صفر تا  نمره بين

به بالا، منابع  140 و نمره تر از حدمتوسط، منابع استرس بالا140تا 

هاي تكميلي متغيرهاي  . جهت بررسيباشد مياسترس در حد بالا 

) با تأكيد بر  از نقاط برش چاركي ،مرتبط با ميزان استرس شغلي

طيف بسيار  و نمرات به چهارگرديد %( استفاده 75و  50، 25نقاط 

 .ندشد بندي پايين، پايين، بالا و بسيار بالا طبقه

                                کـوزيـي ميــلانـضـع – يــتـلـلالات اسكـتـاخ هــامـنـشـرسـپ

( MUSIC Norrtalj:Interventio (MUSIC:Musculoskeletal 

تهيه و توسط عليپور و همكاران نسخه فارسي ، بار در سوئد اولين

دهنده  ه نشاندست آمد كه ب 70/0تهيه و امتياز بازآزمايي آن  ،آن

 (. 16) باشد اعتبار اين پرسشنامه مي

مجوزهاي لازم از دانشكده سلامت، ايمني و محيط زيست 

توضيحات لازم در  يند وآفر .دانشگاه شهيد بهشتي اخذ گرديد

و  داده شدكنندگان  شركتبه طور كامل  به ،نحوه پژوهش باره

 تمامي گرديد.جهت شركت در مطالعه اخذ  كتبي از افرادرضايت 

به افراد مورد پژوهش  و افراد براي شركت در پژوهش آزاد بودند

خواهد باقي صورت محرمانه  اطمينان داده شد اطلاعات آنها به

اطلاع داده شد در صورت تمايل نيز ، به مسئولين و افراد ماند

 .شوندمند  توانند از نتايج تحقيق بهره مي

 آمار توصيفي، 20نسخه  SPSS افزار آماري نرم ازبا استفاده ها  داده

 ( تجزيه و تحليلتي )آزمون )جداول فراواني و درصد( و استنباطي

 .شدند

 

 ها یافته
متأهل ، %7/69 و مرد ،كنندگان شركتاز % 8/34 در اين مطالعه،

 سال 7 ،ميانگين سابقه كار و سال 35 افراد، . ميانگين سنيبودند

 ،%(4/64) ليسانس فوق تحصيلات ليسانس وداراي اكثر افراد  بود.

آنها  ميزان حقوق اكثريت و رسمي ( 9/51وضعيت استخدامي )

% 47 بود. ميليون تومان 5/1هزار تومان تا  800%( بين 1/73)

 پرستاري، هوشبري و اتاق عمل مانند هاي شغلي كاركنان در عنوان

. تعداد كمي از بودند% در حوزه پرستاري مشغول به كار 8/34 و

 دخانيات داشتند. به سابقه استعمال  ،%(8/11ه )افراد نمون
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كار  نوبت، %(7/61) كار؛ اكثريت % نوبت3/58 از همچنين 

 اكثريت كاركنان بودند. ساعته 12 طور % به3/52 چرخشي و

% 6/33شانه و  درداز % 7/33ماه اخير از دردكمر،  6 در، %(9/48)

ز نظر ميزان %(، ا7/66)نفر  176 .بردند گردن رنج مي درداز 

از استرس شغلي  (%25نفر ) 66 و افراد سازگار ءجز ،استرس شغلي

نفر  3 در مرز فرسودگي شغلي و تنها( %2/7نفر ) 19 .نددبر رنج مي

 دچار فرسودگي شغلي بودند. ( 1/1%)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% از 1/26 از درد در ناحيه كمر، حدود(، %9/48) اكثريت افراد

  ند.دبر % از درد در ناحيه گردن رنج مي25در ناحيه شانه و درد 

طور  و به 775/0بين ميزان و منابع استرس شغلي كاركنان به ميزان 

با كه  يبدين معن وجود داشت؛داري، رابطه مستقيم و مثبت  معني

هاي استرس شغلي، منابع آن نيز افزايش  افزايش علائم و نشانه

 .(1اره )جدول شم و برعكسيافت  مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ضریب همبستگی بین میزان و منابع استرس شغلی1شماره جدول

 R pvalue انحراف معیار±میانگین متغیر

 70/20±36/13 میزان استرس شغلی 
775/0 00/0 

 38/57±18/34 منابع استرس شغلی

 
در ميزان استرس شغلي كاركنان  01/0داري در سطح  تفاوت معني

 ر، ـي كمـعضلاني) درد در نواح - لات اسكلتيبا ملاحظه بر اختلا

 

 .(2مشاهده گرديد )جدول شماره گردن و شانه( آنان 

 : تعیین تفاوت در میزان استرس شغلی با ملاحظه بردرد در نواحی کمر، شانه و گردن2شماره  جدول

 R pvalue انحراف معیار±میانگین تعداد درد متغیر

 کمر
 46/63±61/1 129 درد دارند

262 005/0 
 57/51±61/1 135 درد ندارند

 شانه
 74/67±35/4 86 درد دارند

262 00/0 
 11/52±35/4 178 درد ندارند

 گردن
 94/87±39/4 86 درد دارند

262 00/0 
 28/52±39/4 178 درد ندارند

 
در منابع استرس شغلي كاركنان  01/0داري در سطح  تفاوت معني

 ر، ـعضلاني) درد در نواحي كم - با ملاحظه بر اختلالات اسكلتي
 

 .(3 مشاهده گرديد )جدول شمارهگردن و شانه( آنان 

 منابع استرس شغلی با ملاحظه بردرد در نواحی کمر، شانه و گردن : تعیین تفاوت در3شماره  جدول

 R pvalue میانگین تعداد درد متغیر

 کمر

 68/23±61/1 129 دارد

262 00/0 
 55/17±61/1 135 ندارند

 شانه

 91/24±15/4 89 دارند

262 00/0 
 33/18±15/4 175 ندارند

 گردن

 12/25±71/1 86 رنددا
262 00/0 

 33/18±71/1 178 ندارند
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 بحث  
نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد ميانگين استرس شغلي در 

دهنده ميزان استرس در  كه نشان هبود 55/20 ،كاركنان بيمارستان

 افراد سازگار ءجز ،(7/66) حد متوسط است و اكثريت كاركنان

د با توجه به ميانگين رصد سازگار بودن افرادرضمن، دند. ا هبود

تواند مانع  ولي اين موضوع نمي ،توجيه است سني و سابقه كار قابل

همچنين از توجه مديران نسبت به نيازهاي رواني كاركنان گردد. 

دار بين ميزان استرس شغلي  بيانگر وجود تفاوت معني ،نتايج

)درد در  عضلاني -كاركنان با ملاحظه بر اختلالات اسكلتي

. نتايج اين تحقيق درصدد باشد مير، شانه و گردن( آنها نواحي كم

 .بوده است  Lazarusنش متقابل(كُ)الگوي  تأييد الگوي تبادلي

تعادل بين  دهد كه استرس زماني رخ مي استمعتقد وي 

كند اين تعادل يا  ريزد و تأكيد ميبهم  ها و منابع به خواست

ثير أاين مدل بيانگر ت ،علاوه هماهيتي پيشرونده دارد. ب ،تعادلي بي

رو هر برخورد  متقابل فرد بر محيط و محيط بر فرد است. از اين

آثار  گيرندهدهد دربر معيني كه ميان شخص و محيط رخ مي

(. 7) هايي براي فرد و محيط خواهد بود ضمني يا درگيري

 .استتعادلي  ازجمله نتايج اين بي ،عضلاني –اختلالات اسكلتي 

تعامل بين  ،Carayon-Sainfor and Smith همچنين در تئوري

 ،)فردي، وظايف، فناوري، محيط و عوامل انساني( پنج عنصر

عامل ايجاد فشارزاهاي متعدد، استرس و مشكلات سلامت افراد 

توان گفت استرس شغلي  (. بنابراين، مي6)عنوان شده است 

 طور كاركنان بيمارستان در تعامل با شرايط فيزيكي محيط كار )به

عدم رعايت اصول  مثال قرارگرفتن در پوسچرهاي نامناسب و

تواند باعث تشديد درد در نواحي مختلف بدن  مي ارگونوميک(

ارتباط در تحقيق حاضر، شود.  ازجمله كمر، شانه و گردن 

 همچنين .وجود داشتمنابع استرس شغلي بين ميزان و  يدار معني

 ترس شغلي و اختلالاتدار بين ميزان و منابع اس وجود تفاوت معني

عضلاني در اين پژوهش با نتايج تحقيقات دنيوي و  - اسكلتي

و  Dipenmat ،(1391سال ) چوبينه و همكاران ،همكاران

        و همكاران Choi و و همكاران Bugaiska(، 2006سال ) همكاران

( كه بيان داشتند مديريت استرس باعث كاهش 2013سال )

هاي عملكردي  محدوديت و ناراحتيعلائم  ،توجه درد قابل

 .(8-12)همخواني داشت  شود، مي

 

Margolis ( 1974سال و همكاران) باري نقش را موجب  نيز كم

(. 7)كردند ايجاد خستگي، كاهش جذابيت و فقدان توجه ذكر 

Hromco هاي تخصصي  (، فقدان آموزش1959سال ) و همكاران

(. 17)ردند ك را موجب عدم رضايت از ماهيت كار گزارش

Selye اجبار فرد به زندگي با افراد  نيز (1974سال ) و همكاران

(. 18)عنوان كردند هاي زندگي  ديگر را يكي از پرفشارترين جنبه

Miller عنوان عامل  همدلي ديگران را به ،(1995سال ) و همكاران

 و همكارانFrench (. 19)دادند  كاهنده احساس استرس گزارش

سطح را  ارتباط حمايتي در محيط كار مطالعه خود،نيز در  (1973)

كورتيزول خون، فشارخون، قندخون و تعداد سيگارهاي 

 و همكارانHaeuser (. 20)عنوان كردند شده توسط فرد  مصرف

مقابل استرس شغلي  كه در ( نشان دادند كارگراني1986سال )

ي ، در مقايسه با ساير كاركنان، علائم كمتررنداحساس كنترل دا

(. سازمان جهاني بهداشت 21)سازند  از استرس را آشكار مي

گونه چارچوبي براي پيشگيري از روند استرس و فرسودگي  اين

اجتماعي و  - تشخيص استرسورهاي رواني كرده است؛ترسيم 

اي براي پيشگيري از اثرات  هاي مقابله شغلي، آموزش استراتژي

لازم به سوءاسترسورهاي شغلي، آموزش دانش و مهارت 

كارآمدي شغلي آنان و  ،منظور افزايش كفايت به ،كاركنان

آموزش بهداشت رواني كه خود شامل آموزش مبتني بر شناسايي 

اجتماعي، شغلي، نحوه ادراک و تفسير  - استرسورهاي رواني

و بهبود شرايط كاري  هاي مقابله و نحوه ارتقا كاركنان، استراتژي

 (.22) است

توان به عدم كنترل  هاي اين پژوهش مي تترين محدودي از مهم

پژوهشگران در زمينه وضعيت رواني كاركنان در حين تكميل 

هاي توانايي شناختي و منابع  ها، عدم بررسي زيرمقياس پرسشنامه

استرس شغلي، محدود بودن پژوهش تنها به كاركنان يک 

امل بيمارستان اشاره كرد. انجام مطالعات بيشتر در زمينه ارزيابي عو

هاي  سازماني و مديريتي جهت كنترل و پيشگيري از بروز استرس

همچنين توجه به ، عضلاني كاركنان - شغلي و اختلالات اسكلتي

عنوان مثال  هاي كاري به ريزي نيازهاي كاركنان جهت برنامه

كاران  خصوص نوبت به ،كاري مشاركت كاركنان براي تعيين نوبت

رل ـكنت گيري، كه اين امر باعث افزايش قدرت تصميم چرخشي

 شده محيط كار ا درـي آنهـاختـذيري شنـپ انعطاف اري وـمه
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توسط  ؛گردد هاي ناشي ازآن مي موجب كاهش آسيباً و متعاقب 

 شود. پژوهشگران توصيه مي

 

 گیری نتیجه
توان بيان كرد كاركنان درماني از  گيري كلي مي در يک نتيجه

 رس شغلي زيادي ـزان و منابع استـمي ،عضلاني – يـي اسكلتدردها

 

 

تواند باعث  برند و ميزان استرس حتي در سطح متوسط مي رنج مي

هاي  عضلاني در كاركنان شود. آموزش - بروز اختلالات اسكلتي

 نيز رعايت اصول ارگونومي و مديريت استرس در محيط كار

سلامت رواني و  ،اشتتواند گام بزرگي در جهت ارتقاي بهد مي

ارائه خدمات  ،باعث بهبود عملكرد لاًجسمي كاركنان و متقاب

 شود.بيشتر با كيفيت بهتر به بيماران 
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