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Abstract 
Introduction: Prehospital emergency workers are at high risk of musculoskeletal disorders and 

psychological stress due to exposure to severe occupational stress. In addition to threatening individual 

health, these factors can lead to job dissatisfaction and increased turnover in the long term. This study 

aimed to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders and its relationship with job stress and 

turnover in prehospital emergency workers in Jahrom city in 2024.  

Methods and Materials: This cross-sectional analytical study was conducted in 1403 on 123 

prehospital emergency technicians in Jahrom city who were selected through census method. Data 

collection was performed using Nordic questionnaires, Kim turnover and job stress. Data were analyzed 

with SPSS 23 software using independent t-tests, one-way analysis of variance, Spearman correlation 

coefficient and regression analysis at a significance level of 0.05. 

Results: The overall prevalence of musculoskeletal disorders was 72.4%. The prevalence of 

musculoskeletal disorders caused by work was 61% in the waist, 34.1% in the neck, and 31.7% in the 

knee, respectively. The average job stress was 75.16±28.64. The highest stress of employees was 

reported in the job dimension with an average of 38.21±15.75. The average intention to leave the service 

of employees was 69.46±13.59. The results of Spearman's correlation coefficient showed that there is 

a significant relationship between musculoskeletal disorders and job stress (r=0.35, p=0.001) and 

intention to leave the service (r=0.41, p=0.001) in pre-hospital emergency staff in Jahrom city. 

Conclusion: The prevalence of musculoskeletal disorders among pre-hospital emergency workers in 

Jahrom city was relatively high. Also, almost half of the workers had a tendency to quit their jobs. There 

was a significant relationship between job stress, musculoskeletal disorders, and a tendency to quit their 

jobs in pre-hospital emergency workers. Considering the vital role of emergency medical workers, 

improving their working conditions should be a priority for health policy makers. 
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   چکیده

و استرس  یعضلان-یاختلالات اسکلت یدر معرض خطر بالا یشغل دیشد یهامواجهه با استرس لیبه دل یمارستانیبشیکارکنان اورژانس پ مقدمه:

 نیا .ترک خدمت بینجامدتواند به بروز نارضایتی شغلی و افزایش تمایل به عوامل یادشده، علاوه بر تهدید سلامت افراد، در بلندمدت می قرار دارند. یروان
 بیمارستانیپیشبه ترک خدمت در کارکنان اورژانس  لیو تما یو ارتباط آن با استرس شغل یعضلان یاسکلت لالاتاخت وعیش یمطالعه با هدف بررس

 انجام شده است. 1403شهرستان جهرم در سال 

 یبه روش سرشمار که شهرستان جهرم بیمارستانیپیشاورژانس  یها نینفر از تکنس 123 یبر رو 1403در سال  یلیتحل یمطالعه مقطع نیا کار: روش

داده ها با  انجام شد. یو استرس شغل Kimبه ترک خدمت  لی، تماNordic یهابا استفاده از پرسشنامه یاداده یآورانتخاب شدند انجام شد. جمع
 05/0داری رمن و تحلیل رگرسیون در سطح معنیمستقل، آنالیز واریانس یکطرفه، ضریب همبستگی اسپیتی های و با استفاده از آزمون SPSS 23افزارنرم

 تجزیه و تحلیل شدند. 

 1/34دنگر، درصد 61کمردر  بیاز کار به ترت یناش ،یعضلان یاختلالات اسکلت وعیبود. شدرصد  4/72 یعضلان یاختلالات اسکلت یکل وعیش ها:افتهی

 بیضر جنتای. بود 69/46±59/13به ترک خدمت کارکنان،  لیتما نیانگمی. بود  16/75±64/28  یاسترس شغل نیانگیبود. م  درصد 7/31و  زانو درصد
 ( =p=41/0r ,001/0)به ترک خدمت لی( و تما=p=35/0r ,001/0) یبا استرس شغل یعضلان یاختلالات اسکلت نینشان داد که ب رمنیاسپ یگهمبست

 دار وجود دارد. یشهرستان جهرم ارتباط معن بیمارستانیپیشدر کارکنان اورژانس 

همچنین تقریبا نیمی از . بودشهرستان جهرم نسبتاً بالا  بیمارستانیپیشکارکنان اورژانس  انیدر م یعضلان یاختلالات اسکلت وعیش :یریگ جهینت

 بیمارستانیپیشبه ترک خدمت در کارکنان اورژانس  لیو تما یعضلان یاختلالات اسکلت ،یاسترس شغل نیبکارکنان تمایل به ترک خدمت داشتند. 
سلامت قرار  گذاراناستیس تیدر اولو دیآنان با یشغل طیبهبود شرا یپزشک یهاتیکارکنان فور یاتیمعنادار وجود داشت. با توجه به نقش ح یارابطه

 . ردیگ
 

  بیمارستانیپیشاورژانس  ،یاسترس شغل ،یعضلان یاختلالات اسکلت :یدیکل واژگان
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 مقدمه
از نظام سلامت،  یاتیح یعنوان جزئبه یمارستانیبشیاورژانس پ

 نیتربخش را در کوتاهو نجات یفور یهاارائه مراقبت تیمسئول
در سرنوشت  یاکنندهنییزمان ممکن بر عهده دارد و نقش تع

 یبرا یدیکل یشاخص ستم،یس نی. توسعه ا(1) کندیم فایا مارانیب
 نیدر ا .(2) شودیمحسوب م یادر هر جامعه متسلا یارتقا

 نیعنوان اولبه ،بیمارستانیپیشاورژانس کارکنان  ان،یم
حاضر   ماریب نیبر بال طیشرا نیتریدهندگان در بحرانپاسخ

 دیشد یزااسترس املاز عو یعیوس فیدر معرض ط و شوندیم
 یورعملکرد و بهره تیفیبه کاهش ک تواندیکه م دارندقرار 

 یها فتیشزا شامل عوامل استرس نیا. (3) منجر شود یسازمان
 یهاساعته، مواجهه مکرر با صحنه 24 یفرساو طاقت یطولان

حضور همراهان مضطرب، مواجهه با  ماران،یو مرگ ب زابیآس
 یهایماریابتلا به ب یخطر دائم نیو همچن د،یخشونت و تهد

را  یاسترس شغل ،یطیشرا نیچن .(5 ،4) است یروسیو و یعفون
کرده است. استرس  لیحرفه تبد نیدر ا ریگهمه یادهیبه پد

بهداشت  یتوسط سازمان جهان« قرن یماریب»عنوان که به ،یشغل
 ییتواناکار و  طیمح یازهاین نیعدم تعادل ب زا ی، ناششده یمعرف

 . (6) فرد است
ذاتاً پراسترس هستند، چراکه  یمشاغل درمان یتمام نکهیا باوجود

، اما (7) ندازدیرا به مخاطره ب ماریجان ب تواندیم ییهر خطا
اورژانس سطح استرس در کارکنان  دهندیمطالعات نشان م

برخلاف   .(9, 8) است بالا یتوجهطور قابلبه بیمارستانیپیش
که استرس خود را در سطح کم گزارش  یاز کارکنان درمان یاریبس
 برندیرنج م دیگروه اغلب از استرس متوسط تا شد نیا کنند،یم
و  شودیمحدود نم یاسترس تنها به حوزه روان نیا تأثیر .(8)
 نیتریاز جد یکیداشته باشد.  یدیشد یتظاهرات جسم تواندیم
تکنسین است که  یعضلان-یعوارض، اختلالات اسکلت نیا

از خود  فیوظا یکیزیف تیماه لیبه دل بیمارستانیپیشاورژانس 
در  تیفعالو  نیسنگ زاتیحمل تجه ماران،یب ییجابجا جمله
 نی. ا(11 ،10) در معرض آن هستند شترینامناسب ب طیشرا

در جهان  یامعضلات بهداشت حرفه نیتراختلالات، از بزرگ
را به خود  یشغل یهایماریب از درصد 37محسوب شده و حدود 

اختلالات  نیاسترس و ا نی. ارتباط ب(13 ،12) دهندیاختصاص م
 شیافزااست: اولاً، استرس باعث  نییقابل تب سمیاز چند مکان

 نیرابطه دوطرفه ب کی اً،ی. ثانشودیم یتنش و اسپاسم عضلان
 طیصورت که شرا نیو استرس وجود دارد؛ به ا کیعوامل ارگونوم

 زیو استرس ن دهدیم شیاسترس را افزا کینامناسب ارگونوم
نامناسب  یهاتیو در وضع شتریکار باقدرت ب منجر به انجام

. (14 ،8) است یجسم یهابیآن آس یینها جهیکه نت شودیم
استرس  نیمعنادار بمثبت و وجود رابطه  یمتعدد یهاپژوهش

را در کارکنان درمان  یعضلان-یو بروز اختلالات اسکلت یشغل
 .(16 ،15 ،10) اندکرده دییتأ

 یشغل یتیبه نارضا تاًینها ،یو عوارض جسم یاسترس روان بیترک
به ترک  لی. تما(17) شودیبه ترک خدمت منجر م لیو تما

ترک داوطلبانه  یفرد برا یذهن تیقصد و ن یکه به معنا خدمت،
 یترک واقع یقو یهاکننده نیبشیاز پ یکیشغل خود است، 

 نیارزشمندتر ،یانسان یرویازآنجاکه ن. (19 ،18) شودیمحسوب م
 یمال یهانهیترک خدمت آنان هز، است یهر سازمان هیسرما
درصد حقوق سالانه هر کارمند( به  200تا  20)معادل  یگزاف

 جادیدر حوزه سلامت، با ا دهیپد نی. ا(20) کندیم لیسازمان تحم
چرخه  کیداده و  شیرا افزا ماندگانیحجم کار باق رو،یکمبود ن

مراقبت  تیفیکه ک کندیم جادیاسترس و ترک خدمت ا زا وبیمع
 . (21) دهدیقرار م تأثیرشدت تحت را به ماریاز ب

از  یحاک یالمللنیو ب یداخلکننده از مطالعات نگران یآمارها
 بیش از نیمی از دربه ترک خدمت  لیاسترس و تما یبالا وعیش

نتایج مطالعه داداش زاده و همکاران  .(20) است یدرمانکارکنان 
که میزان بار استرس را در کارکنان عملیاتی اورژانس 

اندازه گیری کرد نشان داد این گروه از کارکنان  بیمارستانیپیش
از استرس بالایی رنج می برند که بیشتر ناشی از ماهیت شغلی 

. یافته های مطالعه مهدی زاده و همکاران (22)آنان می باشد 
میانگین نسبتا بالایی پرستاران  نیدر ب یاسترس شغلنشان داد که 

 بت،یغ شیمانند افزا یسازمان یامدهایپمنجر به  تواندیو مدارد 
همچنین  .(23) شود ینو تعهد سازما یشغل تیاستعفا، کاهش رضا

لابراگو و همکاران در مطالعه ای که به بررسی تمایل به ترک 
درصد از  70تند نشان دادند که بیش از خدمت در پرستاران پرداخ

سال  5پرستاران تمایل به ترک خدمت و مسئولیت حرفه ای طی 
آینده دارند که بیشتر به علت استرس شغلی و فرسودگی شغلی 

 .(24)گزارش شده است 
بر بروز عوارض  یاسترس شغل یچندعامل تأثیربا توجه به  ن،یبنابرا
 یسازمان یامدهای( و پیعضلان-ی)مانند اختلالات اسکلت یجسم

و  یاحرفه تیصلاح تیبه ترک خدمت(، که درنها لی)مانند تما
، (17) سازدیدار مرا خدشه یپزشک یهاتیعملکرد کارکنان فور

مطالعه  نیا جی. نتارسدینظر م به یجامع ضرور یاانجام مطالعه
 یعوامل خطر، طراح ییشناسا یبستر لازم را برا تواندیم

و  رانیفراهم کند تا به مد یشغل یو بازطراح یمداخلات راهبرد
 یاری یانسان یهاهیسرما نیسلامت در حفظ ا گذاراناستیس

-یاختلالات اسکلت وعیش یبا هدف بررس مطالعه اینرساند. 
به ترک خدمت در  لیو تما یارتباط آن با استرس شغل و یعضلان

 1403شهرستان جهرم در سال  بیمارستانیپیش کارکنان اورژانس
 انجام شد.
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 روش کار 
انجام  1403باشد که در سال تحلیلی می مقطعی این مطالعه

های ی آماری شامل تمامی کارکنان عملیاتی پایگاهگرفت. جامعه
جهرم بود که به  بیمارستانیپیشای اورژانس شهری و جاده

 نفر  از کارکنان انجام شده است.  123صورت سرشماری بروی 
لاتر و با پلمیدفوق مدرکشتن دامعیارهای ورود به مطالعه شامل 

یک  حداقلی پزشکی، داشتن هاتیفوری پرستاری یا هارشتهدر 
ی هاتیفورکار و شاغل در مرکز مدیریت و حوادث سابقه سال 

 ی،مانیپ پزشکی جهرم و دارای حکم اعم از طرحی، شبه پیمانی،
ی و قراردادی بود. معیارهای خروج شامل سابقه مصرف رسم

اخیر، بیماری های زمینه داروهای اعصاب و روان طی شش ماه 
ای اسکلتی عضلانی، سابقه عمل جراحی مربوط به اختلالات 

 اسکلتی طی یکسال اخیر و سابقه کار کمتر از یکسال بود.
بخش داشت از جمله  4ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه بود که 

 لات،یسطح تحص ،تأهل تیوضع سن،ی )شناستیجمعت سؤالا
 یامحل خدمت اعم از جاده گاهینوع پا ،ینوع استخدام، سابقه کار

(، پرسشنامه اختلالات در ماه مأموریتتعداد  نیانگیو م یو شهر
، پرسشنامه استرس شغلی و پرسشنامه  Nordicاسکلتی عضلانی 

پرسشنامه اختلالات  بود. Kimتمایل به ترک خدمت کارکنان 
 1987و همکاران در سال  Kuorinka را Nordicاسکلتی عضلانی 

 یاختلالات اسکلت وعیش زانیم نییکردند که برای تع ارائه
. (25) شود یدر اندام های مختلف بدن استفاده م یعضلان

 سؤال 11پرسشنامه توسعه یافته اسکلتی عضلانی نوردیک دارای 
 ،ناحیه مخصوص اندام فوقانی 3) ناحیه از بدن 9 تسؤالا. باشدمی

 (ناحیه مخصوص اندام تحتانی 3 ،ستون فقرات ناحیه مخصوص 3
در ابتدا وجود یا عدم وجود درد را در طول  کهشود را شامل می

 .دهدقرار می سؤالعمر سپس شیوع و در آخر پیامد درد را مورد 
ت یک ناحیه از بدن مثبت بود، باید به تمام سؤالااگر پاسخ به 

ت سؤالات آن ناحیه پاسخ داد. اما اگر پاسخ منفی بود، ادامه ؤالاس
 . (10) می شودخود منفی در نظر گرفته همان ناحیه خودبه

اسکلتی  هپرسشنامو بومی سازی  ارزیابی روایی صوری و پایایی 
جام نیا و همکاران انمختاری در ایران در مطالعۀ Nordicعضلانی 

 همۀ آیتم ها تأیید دادنتایج بررسی روایی صوری نشان که  شد
شاخص خطای شده است. ضریب هم بستگی درون گروهی و 

نوردیک  یافتهفارسی پرسشنامۀ توسعه  هگیری نسخاندازه     معیار 
دامنۀ ضریب توافق کاپا نیز . سطح قابل قبول به دست آمد در

  . (26) محاسبه شد 78/0-1بین
 توسط های پزشکیی کارکنان فوریتشغل استرس پرسشنامه

 پرسشنامه نیا. است شده ارائه 1394 سال در همکاران و مشتاق
 شده یطراحدانش و همکاران   یشغل استرس پرسشنامه اساس بر

 استفاده مجدد آزمون از یعلم اعتماد کسب جهت و (27) است

 دو نیب یهمبستگ بیضر رسون،یپ یهمبستگ آزمون که دیگرد
 یکار طیشرا با مطابق که پرسشنامه نیا. داد نشان 87/0 را آزمون

       سؤال 46 بر مشتمل است شده یطراح یپزشک یهاتیفور
دسته  یو سازمان یگروه ،یشغل ،یکیزیف  بعد 4 باشد و در یم

 چهار اسیمق از پرسشنامه نیا یگذارنمره یشده است. برا یبند

 و هرگز نهیگز به پاسخ یبرا صفر نمره حداقل کرت،یل یا درجه
 برای شده است. استفاده اد،یز نهیگز به پاسخ یبرا 3 نمره حداکثر

 کی که یبندچارک روش از یشغل استرس شدت شدن مشخص
و  46حداقل نمره این پرسشنامه . شد استفاده است یآمار روش

استرس  زانیم 61کمتر از  ینمره باشد. می 184حداکثر نمره 
 شتریب استرس متوسط و نمره زانیم 94تا  61 نیب ینمره ن،ییپا

 4دهد. این پرسشنامه در یرا نشان م ادیاسترس ز زانیم 94از 
فیزیکی  دهد. بعدبعد میزان استرس افراد را مورد بررسی قرار می

، بعد شغلی مربوط به وظایف شغلی مربوط به شرایط محل خدمت
های پزشکی، بعد گروهی مربوط به مشارکت تکنسین فوریت

ه و بیمارستانی و بعد سازمانی مربوط ب بیمارستانیپیشهمکاران 
 . (28)باشد ها میسازمان و شرایط حقوق و دستمزد آن هایحمایت

در ط کیم و همکاران توس پرسشنامه تمایل به ترک خدمت که
در ساخته شده اسـت در ایران توسط حسینی برزنجی  2007سال 
با که پایایی آن  ترجمه و اعتبار یابی شده اســت 1392سال 

محاسبه  93/0 برابر با گیری آلفای کرونباخاستفاده از روش اندازه
به  استسؤال  15که دارای  این پرسشنامه .(29) شده است

سنجش میزان انگیزه و گرایش کارکنان برای ترک محیط 
ترک فیزیکی  پردازد. منظور از ترک محیط کار صرفاً کارشان می

ط کارشان نیست بلکه یک سری افراد شاید حضور فیزیکی در محی
نظر فکری و روحی در آن محیط نیستند و این  داشته باشند، اما از

های افراد برای ترک محیط پها و نیتپرسشنامه به تمامی انگیزه
 5صورت طیف لیکرت  پردازد. جواب هر سؤال بهکارشان می

دهی عبارات موافقم بود. نمره ملاًمخالفم تا کا  کاملاًای از درجه
 ،4موافقم=، 5=موافقم کاملاًای لیکرت به ترتیب درجه 5طیف 

 بود. به منظور به 1مخالفم= ملاً و کا ،2مخالفم = ، 3نظری ندارم=
با  تسؤالادست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیاز همه 

و هرچه این  باشدمی 75تا  15از  آن ایدامنهشود و میهم جمع 
به ترک خدمت  فردتمایل بیشتر  دهندهباشد نشان بالاترامتیاز 

 . (30)باشد می
های آمار توصیفی )برای تحلیل اطلاعات با شاخص وتجزیه 

متغیرهای کمی میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی 
ها با تعداد و درصد( و آمار استنباطی انجام شد. نرمال بودن داده

مار استنباطی جهت کلموگروف اسمیرنوف بررسی شد. در آآزمون 
بررسی ارتباط بین اختلالات اسکلتی عضلانی و تمایل به ترک 
خدمت از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. شیوع 
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اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف بدن برحسب 
متغیرهای دموگرافیک با آزمون کای اسکوئر و فیشر بررسی شد. 

و تمایل به ترک  رس شغلیهمچنین جهت بررسی میانگین است
برحسب متغیرهای دموگرافیک از آزمون تی کارکنان خدمت 

تجزیه و تحلیل مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد. 
داری سطح معنیانجام شد و  23نسخه  SPSSافزار نرم ها با  باداده

 شد. گرفته درنظر 05/0کمتر از 

 هایافته
 بیمارستانیپیشاورژانس عملیاتی کارکنان نفر از  123 تعداد

در مطالعه شرکت کردند که میانگین سنی   شهرستان جهرم

و  متأهلدرصد کارکنان  72بود .  01/35±23/7شرکت کنندگان 
 5/58درصد دارای مدرک کارشناسی بودند. محل خدمت  78

درصد  9/56های روستایی  بود و درصد کارکنان در پایگاه
ی و انهیزم یهایماریسابقه ابتلا به باستخدام رسمی بودند. 

به ترتیب  اعصاب و روان تجربه بحران روحی و روانی و مشکلات
 تیفعالدرصد از کارکنان،  48حدود  درصد بود. 6/1و  5/6،  1/4

نوع درصد کارکنان،  6/97ی داشتند. خارج از ساعات کار یکار
 5/93داشتند. ساعت کاری  امتو نشستهو  دهیستاعالیت کاری اف

 (. 1بود )جدول ساعت یا بیشتر 10درصد از کارکنان 

 
 شرکت کننده در مطالعه شهرستان جهرم بیمارستانیپیشکارکنان اورژانس مشخصات دموگرافیک . 1جدول 

 

  تعداد )درصد( متغیر دموگرافیک

 32( 26) مجرد هلأوضعیت ت

 91( 74) متأهل
 22( 9/17) کاردانی مدرک تحصیلی

 96( 78) کارشناسی
 5( 4/1) کارشناسی ارشد

 70( 9/56) رسمی وضعیت استخدامی

 20( 3/16) پیمانی
 19( 4/15) قراردادی

 14( 4/11) طرحی
 27( 22) سال 5-1 سابقه خدمت

 39( 7/31) سال 5-10

 18( 6/14) سال 11-15

 39( 7/31) سال 15 یبالا

 51( 5/41) شهری پایگاه محل خدمت

 72( 5/58) روستایی
در شش ماه  بحران روحی و روانی

 اخیر
 8( 5/6) بلی

 115( 5/93) خیر
 سابقه ابتلا به بیماری های زمینه ای

 )قلبی، فشارخون، دیابت(
 5( 1/4) بلی

 118( 9/95) خیر
 2( 6/1) بلی اعصاب و روان مشکلات

 121( 4/98) خیر
 64( 52) ندارم فعالیت کاری خارج از ساعات کاری

 59( 48) دارم
 3( 4/2) نشسته دائم نوع فعالیت کاری

 0( 0) مئده دایستاا
 120( 6/97) امونشسته تده و یستاا

 8( 5/6) ساعت8 ساعت کاری روزانه

 115( 5/93) ساعت یا بیشتر 10

 63( 2/51) ندارم ورزش منظم حداقل دوبار در هفته

 60( 8/48) دارم
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  تعداد )درصد( متغیر دموگرافیک

 43( 35) و کمتر مأموریت 20 در ماه مأموریتتعداد 

21-40 (5/28 )35 

41-60 (4/24 )30 

 15( 2/12) مأموریت 60 یبالا

 
 

ها نشان داد که میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی، در یافته
های به عمل آمده در بررسی درصد بوده است. 4/72کارکنان 

ماه گذشته،  12ناشی از کار در   ،یعضلان یاختلالات اسکلتشیوع 
 درصد 7/31و  زانو درصد 1/34دنگر،  درصد 61کمربه ترتیب در 

ی و ممانعت از انجام کارها بوده است. در اختلالاتی که به ناتوان

ماه گذشته، منجر شده، کارکنان بیشترین درد را به ترتیب  12در  
را  درصد 8/13 دنگرو درصد 1/17 زانو  ،درصد 4/37کمردر 

ناشی از کار در  یک  ،یعضلان یاختلالات اسکلت اند.تجربه کرده
 دنگر،  درصد 7/40کمرهفته گذشته، بیشترین درد را به ترتیب در 

 (.1نمودار را تجربه کرده اند ) درصد 22زانو و درصد 4/24
 
 

 
 

 شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی کارکنان در نواحی مختلف بدن در سه زمان مختلف .1نمودار 

 
، کمر و زانو در کارکنان  آرنج، اختلالات با افزایس سابقه خدمت

 گاهیپانیز افزایش داشته است . اختلالات گردن و کمر در کارکنان 
 گاهیپاداری بیشتر از کارکنان شهری به صورت معنی محل خدمت
خارج از  یکار تیفعالروستایی بوده است. بین سایر  محل خدمت

و شیوع  مأموریتتعداد ی و کار تینوع فعالی، ساعات کار
دار اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف بدن ارتباط معنی

(.2وجود نداشت )جدول 
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 شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف بدن برحسب متغیرهای دموگرافیک. 2جدول 

 *مختلف بدن یواحن

 
 کیدموگرافمتغیرهای 

 پا مچ زانو ران و باسن کمر پشت فوقانی دستمچ  آرنج شانه دنگر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 تیوضع
 هلأت

 (13/16) 5 (75/18) 6 (5/12) 4 (88/46) 15 (63/15) 5 (38/9) 3 (13/3) 1 (63/15) 5 (75/18) 6 مجرد

 (78/19) 18 (26/36) 33 (68/18) 17 (93/65) 60 (77/30) 28 (58/17) 16 (48/16) 15 (87/31) 29 (56/39) 36 متأهل

p-value 03/0 08/0 05/0 27/0 09/0 06/0 42/0 07/0 65/0 

مدرک 
 یلیتحص

 (18/18) 4 (82/31) 7 (09/9) 2 (45/45) 10 (64/13) 3 (09/9) 2 (09/9) 2 (18/18) 4 (18/18) 4 یکاردان

 (89/17) 17 (25/31) 30 (75/18) 18 (54/63) 61 (17/29) 28 (67/16) 16 (54/13) 13 (21/30) 29 (46/36) 35 یکارشناس

 (0/40) 2 (0/40) 2 (0/20) 1 (0/80) 4 (0/40) 2 (0/20) 1 (0/20) 1 (0/20) 1 (0/60) 3 ارشد یکارشناس

p-value 12/0* 48/0* 76/0* 65/0* 26/0* 19/0 54/0* 92/0 46/0* 

 سابقه کار

 (81/14) 4 (52/18) 5 (41/7) 2 (74/40) 11 (52/18) 5 (11/11) 3 (11/11) 3 (81/14) 4 (2/22) 6 سال 1-5

 (42/18) 7 (51/20) 8 (78/20) 8 (28/51) 20 (77/30) 12 (82/12) 5 (13/5) 2 (6/25) 10 (21/28) 11 سال 5-10

 (11/11) 2 (11/61) 11 (38/27) 5 (22/72) 13 (78/27) 5 (11/11) 2 (56/5) 1 (33/33) 6 (78/27) 5 سال 11-15

 (64/25) 10 (46/38) 15 (38/15) 6 (49/79) 31 (21/28) 11 (08/23) 9 (64/25) 10 (90/35) 14 (28/51) 20 سال 15 یبالا

p-value 05/0 27/0 03/0* 46/0 73/0 0 30/0 0 54/0 

 تیوضع
 استخدام

 (0/20) 14 (43/41) 29 (43/21) 15 (0/70) 49 (86/32) 23 (41/21) 15 (14/17) 12 (29/34) 24 (86/42) 30 یرسم

 (32/26) 5 (0/20) 4 (0/10) 2 (0/50) 10 (0/20) 4 (0/5) 1 (0/15) 3 (0/25) 5 (0/25) 5 یمانیپ

 (79/15) 3 (79/15) 3 (79/15) 3 (37/47) 9 (79/15) 3 (26/5) 1 (26/5) 1 (53/10) 2 (32/26) 5 یقرارداد

 (14/7) 1 (43/21) 3 (14/7) 1 (0/50) 7 (43/21) 3 (29/14) 2 0 (43/21) 3 (29/14) 2 یطرح

p-value 11/0 19/0 23/0* 16/0* 37/0* 13/0 45/0* 07/0* 55/0 

محل 
 خدمت

 (0/26) 13 (25/37) 19 (61/19) 10 (51/74) 38 (37/31) 16 (57/21) 11 (73/13) 7 (33/33) 17 (381045) 23 شهر

 (89/13) 10 (78/27) 20 (28/15) 11 (39/51) 37 (61/23) 17 (11/11) 8 (50/12) 9 (61/23) 17 (39/26) 19 روستا

p-value 03/0 23/0 84/0 11/0 34/0 01/0 53/0 27/0 09/0 

 تیفعال
 یکار

خارج از 
ساعات 

 یکار

 (05/19) 12 (81/32) 21 (50/12) 8 (50/62) 40 (69/29) 19 (75/18) 12 (06/14) 9 (13/28) 18 (38/34) 22 ندارم

 (64/18) 11 (51/30) 18 (03/23) 13 (32/59) 35 (71/23) 14 (86/11) 7 (86/11) 7 (12/27) 16 (90/33) 20 دارم

p-value 95/0 90/0 72/0 29/0 46/0 72/0 16/0 79/0 95/0 

نوع 
  تیفعال

 0 0 (33/33) 1 (33/33) 1 (33/33) 1 0 0 (33/33) 1 (33/33) 1 نشسته دائم

 نشستهو  دهیستاا
 امتو

41 (17/34) 33 (50/27) 16 (33/13) 19 (83/15) 32 (67/26) 74 (67/61) 20 (67/16) 39 (50/32) 23 (33/19) 

p-value 98/0 82/0 49/0 45/0 80/0 32/0 45/0 23/0 40/0 

تعداد 
 مأموریت
 در ماه

و  مأموریت 20
 کمتر

14 (56/32) 13 (23/30) 4 (30/9) 6 (95/13) 13 (23/30) 27 (79/62) 3 (98/6) 12 (91/27) 6 (95/13) 

21-40 10 (57/28) 5 (29/14) 6 (14/17) 3 (75/8) 5 (29/14) 15 (86/42) 8 (86/22) 9 (71/25) 5 (71/14) 

41-60 12 (0/40) 11 (67/36) 4 (33/13) 6 (0/20) 9 (0/30) 22 (33/73) 8 (67/26) 12 (0/40) 10 (33/33) 

 60 یبالا
 مأموریت

6 (0/40) 5 (33/33) 2 (33/13) 4 (67/26) 6 (0/40) 11 (33/73) 2 (33/13) 6 (0/40) 2 (33/13) 

p-value 75/0 19/0 79/0* 35/0 21/0 05/0 11/0 51/0 14/0 

 ساعت
 یکار

 روزانه

 (0/25) 2 (50/12) 1 (0/25) 2 (50/62) 5 (50/12) 1 0 (50/12) 1 0 (50/12) 1 ساعت 8

 ایساعت  10
 شتریب

41 (65/35) 34 (57/29) 15 (04/13) 19 (52/16) 32 (83/27) 70 (87/60) 19 (52/16) 38 (04/33) 21 (42/18) 

 p-value 18/0 17/0 07/0 96/0 21/0 34/0 93/0 54/0 22/0 

 
 ی آورده شده است.عضلان یاختلالات اسکلت* در عنوان نواحی مختلف بدن فقط موارد مثبت 

 .استفاده شده است رئ* از آزمون فیشر و در بقیه مقایسه ها از آزمون کای اسکو
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بود. استرس  16/75±64/28ی در کارکنان، استرس شغلمیانگین 
درصد از  26درصد از کارکنان متوسط بود . استرس  6/49شغلی 

میانگین  3درصد افراد بالا بود.  جدول 4/24کارکنان پایین و در 

دهد و انحراف معیار ابعاد مختلف استرس شغلی را نشان می
 (. 3)جدول 

 
 

 شهرستان جهرم  بیمارستانیپیشکارکنان اورژانس و ابعاد آن در  و انحراف معیار استرس شغلی نیانگیم. 3جدول 
 

 میانیگن ±انحراف معیار   متغیر

    46/7 ±78/3 یکیزیفبعد 

 21/38 ±75/15 یشغلبعد 

 82/9 ±10/5 یگروهبعد

 67/19 ±36/7 یسازمانبعد 

 16/75 ±64/28  یاسترس شغلمیانگین کل 

 

 به ترک خدمت لیتماها نشان داد که میانگین یافته بررسی
بوده  75تا  21است و امتیاز افراد بین  69/46±59/13، کارکنان

تری کسب است. از آنجایی که در این پرسشنامه هر چه امتیاز بالا
وان تی تمایل بیشتر به ترک خدمت می باشد می دهندهشود نشان

ود خنتیجه گرفت تقریبا نیمی از کارکنان به ترک محل خدمت 
 فکر می کنند.  
ای ، توزیع متغیرهنوفریآزمون کلموگروف اسم براساس نتایج

 از توزیع نرمال پیروی به ترک خدمت لیوتمااسترس شغلی 
ی نرمال کردند ولی توزیع متغیر نمره اختلالات اسکلتی عضلانمی

 نبوده است.
تلالات نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین نمره اخ

 و تمایل (=p=35/0r ,001/0) اسکلتی عضلانی با استرس شغلی
( در کارکنان اورژانس =p=41/0r ,001/0) به ترک خدمت

معنی دار وجود  وشهرستان جهرم ارتباط مثبت  بیمارستانیپیش

 و عضلانی–یاختلالات اسکلت نینشان داد که ب جینتا  دارد.
ی (، استرس شغلp،  366/0 =r <001/0) یکیزیاسترس ف

(001/0> p،  369/0 =r،) 001/0)  یاسترس گروه> p،  

371/0 =r،) یاسترس سازمان (004/0 =p،  258/0 =r،) رس و است
ود وج ی(، رابطه مثبت و معنادارp،  292/0 =r <001/0)  یکل
 .رددا

به ترک خدمت  لیوتما یاسترس شغل نیانگیم هابراساس یافته
از کارکنان مجرد  شتریب یداریبه صورت معن متأهلکارکنان  در

در کارکنان با افزایش  یاسترس شغل نیانگیم. همچنین بوده است
در  یاسترس شغل نیانگیمسابقه خدمت افزایش یافته بوده است. 

داری بیشتر شهری به صورت معنی محل خدمت گاهیپاکارکنان 
روستایی بوده است اما تمایل به  محل خدمت گاهیپااز کارکنان 

داری ای به صورت معنیجاده گاهیپاترک خدمت در کارکنان 
شهری بوده است. با اینکه  محل خدمت گاهیپابیشتر از کارکنان 

کنان رسمی و پیمانی به صورت در کار یاسترس شغل نیانگیم
ی بوده است اما طرحی و قراردادداری بیشتر از کارکنان معنی

تمایل به ترک خدمت در کارکنان قراردادی بیشتر از کارکنان 
با میزان استرس شغلی  أموریتمرسمی،پیمانی و طرحی بود. تعداد 

رک خدمت با رابطه معناداری نداشت اما میانگین تمایل به ت
. افزایش یافته است که معنادار استها مأموریتافزایش تعداد 

 نشسته دائمدر کارکنانی که به صورت  یاسترس شغل نیانگیم
بوده است.  امتو نشستهو  دهیستاافعالیت داشتند بیشتر از کارکنان 

و تمایل  بین سایر متغیرهای دموگرافیک با میانگین استرس شغلی
 (.4)جدول  دار وجود نداشتارتباط معنیکارکنان به ترک خدمت 
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 بحث 

بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و  باهدفمطالعه حاضر 
ارتباط آن با استرس شغلی و تمایل به ترک خدمت در کارکنان 

انجام شد. نتایج نشان  شهرستان جهرم بیمارستانیپیشاورژانس 
داد بین اختلالات اسکلتی عضلانی با استرس شغلی در کارکنان 

شهرستان جهرم همبستگی معنی دار  بیمارستانیپیشاورژانس 
که با افزایش میزان اختلالات اسکلتی طوری، بهوجود دارد

بر اساس  عضلانی، میزان استرس نیز افزایش پیدا کرده است.
به عنوان عوامل مؤثر  یاسترس شغل یهااز جنبه یافته ها برخی

 همبستگیاند. این شده ییشناسا یعضلان-یبر اختلالات اسکلت
و برهان زهی و همکاران  (16) العات نصیری و همکاراندر مط

تواند شغلی میدهد که استرس و نشان میگزارش شده است  (10)

های اسکلتی منجر به افزایش تنش عضلانی و تشدید آسیب
در مورد کارکنان  Kodom-Wiredu عضلانی شود. مطالعه

به طور قابل  یکه تقاضاها و استرس کارداد اورژانس، نشان 
 یو کارکنان گذاردیم تأثیر یعضلان-یبر اختلالات اسکلت یتوجه

مستعد ابتلا به اختلالات  شتریدارند، ب یکه سطح استرس بالاتر
 ییطباطبا یدر مطالعه. (31) هستند  یعضلان یعضلان-یاسکلت

با  یو منابع استرس شغل زانیم نیب یداریتفاوت معنو همکاران 
. برخلاف نتایج (32) کمر، شانه و گردن مشاهده شد ینواحد در در

مطالعه حاضر در مطالعه ی هانی و همکاران و صحرایی نتایج 
بررسی رابطه بین اختلالات اسکلتی عضلانی و استرس نشان داد 
که بین اختلالات اسکلتی عضلانی و استرس رابطه ی معناداری 

. (15 ،8)د وجود ندارد که با نتایج مطالعه حاضر همسو نمی باش

 دموگرافیکمتغیرهای 
 تمایل به ترک خدمت استرس شغلی     

SD ±M p-value SD ±M p-value 

59/81 مجرد هلأوضعیت ت  ± 26/93 
 0/001* 

51/22±14/28 
0/028* 

 13/05±45/10 27/36±80/56 متأهل
 31/85±70/68 کاردانی مدرک تحصیلی

  0/193** 

50/91±14/50 

 13/29±45/51 28/39±76/71 کارشناسی **0/193
 13/68±50/80 15/77±65/20 کارشناسی ارشد

 29/38±56/89 سال 5کمتر از  سابقه کار

 0/001** 

51/96±12/51 

 0/086** 
 15/51±45/15 27/71±72/79 سال 5-10

 12/41±42/17 13/05±83/33 سال 11-15
 12/04±46/67 28/17±86/41 سال 15بالای 

 25/77±79/76 رسمی وضعیت استخدامی

    0/033** 

44/19±13/05 

0/027** 
 14/80±46/40 30/15±79/55 پیمانی

 11/93±54/42 33/35±64/42 قراردادی
 13/64±49/14 27/53±60/50 طرحی

 25/90±81/37 شهری پایگاه محل خدمت
0/042** 

41/55±13/03 
0/001* 

 12/87±50/33 29/82±70/76 روستایی
فعالیت کاری خارج از 

 ساعات کاری
 30/52±73/00 ندارم

0/385* 
46/03±14/03 

0/577* 
 13/19±47/41 26/51±77/51 دارم

 6/24±109/00 نشسته دائم نوع فعالیت کاری 
0/038 * 

48/67±9/29 
0/ *80  

 13/71±46/64 28/47±74/32 امونشسته تده و یستاا
 23/16±70/28 و کمتر مأموریت 20 مأموریتتعداد  

0/052** 

49/33±11/56 

0/012** 
21-40 71/69±35/51 50/14±13/17 

41-60 77/40±26/30 42/13±14/67 

 14/21±40/20 24/35±92/80 مأموریت60 بالای 
 ساعت کاری روزانه

 

 

 32/89±65/25 ساعت8
0/31* 

54/87±15/53 
 13/34±46/12 28/35±75/85 شتریب ایساعت 10 **0/078
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توجهی به ارگونومی و استرس شغلی با ایجاد تنش عضلانی، بی
کاهش آستانه تحمل درد، به طور غیرمستقیم باعث ایجاد یا 

  .(15)شود عضلانی می-تشدید مشکلات اسکلتی

 ترک به تمایل و عضلانی–اسکلتی اختلالات بین همچنین
. تمایل به ترک دارد وجود معناداری و مستقیم ارتباط خدمت

کارکنانی که دارای سطح بالاتری از اختلالات اسکلتی خدمت در 
صورت معناداری بیشتر است. این نتیجه با عضلانی هستند، به

راستا است که نشان و همکاران و حاجی هم مطالعات حیدری
توانند موجب اند مشکلات جسمی و استرس شغلی میداده

. (20 ،19) نارضایتی شغلی و افزایش احتمال ترک خدمت شوند
قربانی و همکاران در مطالعه خود بیان کردند که اختلالات 

لتی عضلانی با ایجاد استرس شغلی منجر به تمایل به ترک اسک
بر خلاف نتایج این مطالعه، مطالعه ابراهیمی  .(33)شود خدمت می

نشان داد که بین  (35)و نصیریان و همکاران  (34)و همکاران 
اختلالات اسکلتی عضلانی و تمایل به ترک خدمت رابطه 

 معناداری وجود ندارد.

 کارکنان در عضلانی–نشان داد که شیوع اختلالات اسکلتی نتایج 
بیشترین موارد  بود.  درصد 70بیش از  بیمارستانیپیش اورژانس
ماه گذشته  12در کلتی عضلانی از ناراحتی اسشده گزارش

بیشترین و  بوده است و زانو گردن ،ترتیب مربوط به ناحیه کمربه
سهم را در بروز ناتوانی و اختلال در انجام وظایف شغلی ایفا 

  اند.کرده

 وعیو همکاران، ش  Aljerianو همکاران و   Nazzalمطالعات  جینتا
در پرسنل عملیاتی اورژانس را  یعضلان-یاختلالات اسکلت یبالا

 هیمربوط به ناح اختلال نیشتریو ب دهدینشان م بیمارستانیپیش
پرسنل درد در  وعی. موکل و همکاران ش(37, 36) کمر است
قابل که  ردندک گزارش درصد 64/58را  بیمارستانیپیشاورژانس 
ستون فقرات  هیدرد مربوط به ناح زانیم نیشتریو ب توجه بود

که  دهدینشان م یمطالعه مرور کی یهاافتهی .(38) بود یکمر
 30 یپزشک یهاتیفور یهانیتکنس نیسالانه کمردرد در ب وعیش

 یریبارگ ماران،بی کردن بلند عمدتاً آن خطر عوامل و است ٪66تا 
 یصاحب .(11) نامناسب است تیآنها در آمبولانس و کار در وضع

در بررسی شیوع کمردرد در  خود زیو متاآنال یو همکاران در بررس
 درصد 30/50کمردرد را  میزان بیمارستانیپیشکارکنان اورژانس 

 است افتهی شیان به سرعت افزازم گذشت با که کردند گزارش
زاده و داداش و همکاران و مطالعه هانی همچنین نتایج  .(39)

به  موضوع نی. ا(22، 15)باشد  میهمسو با این مطالعه  همکاران
 در سطوح ماریحرفه، از جمله حرکت مداوم ب نیا تیماه لیدل

 زاتینامناسب در آمبولانس، کار با تجه یهاتیمختلف، موقع
از  یعدم آگاه ای دیشد یبدن تیفعال ،یطولان یهافتیش ن،یسنگ

 نیدر ب ییبالا وعیش مار،یحرکت ب یارگونوم حیاصول صح
  (.39) دارد یمارستانیبشیپکارکنان اورژانس 

 عضلانی و–بین بروز اختلالات اسکلتینتایج نشان داد که 
بدین صورت که  ی وجود دارد.وضعیت تأهل ارتباط آماری معنادار

بیشتر از مجرد  متأهلدر افراد  اسکلتی عضلانی میزان اختلالات
است. این یافته با نتایج مطالعه ی هانی و همکاران همسو بوده 

. اما نتایج مطالعه ی خسروی و همکاران و صحرایی (15)می باشد 
و همکاران رابطه ی معناداری را بین وضعیت تاهل و اختلالات 

همسو اسکلتی عضلانی نشان نداد که با نتایج مطالعه حاضر غیر 
ازدواج با تغییر سبک زندگی، افزایش فشارهای .  (12 ،8)می باشد 
های شغلی، مواجهه با عوامل خطر روانی و محدودیت-اقتصادی

فیزیکی شغل را افزایش داده و توانایی ترمیم بدن را کاهش 
را بیشتر عضلانی -دهد که در نتیجه شیوع اختلالات اسکلتیمی
 .(40)کندمی

سابقه عضلانی و –اختلالات اسکلتیداشتن بین طبق نتایج  
نیز ارتباط معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج مطالعه  خدمت

و همکاران    Dropkinهانی و همکاران و صحرایی و همکاران و 
توسط  یمطالعه مرور کیدر . (41 ،15 ،8)همسو می باشد 

Sedrez  با سطح  عواملیکار به عنوان سابقه  و همکاران، سن و
نشان  یعضلان-یاختلالات اسکلت یاز شواهد خطر برا ییبالا

و  (43)و همکاران   Santosاما نتایج مطالعه .(42) اندداده شده
نشان داد که بین سابقه خدمت و بروز  (12)خسروی و همکاران 

سابقه کار اختلالات اسکلتی عضلانی رابطه معناداری وجود ندارد. 
تر، با افزایش مواجهه مکرر با عوامل خطر فیزیکی )مانند طولانی

های نامناسب(، یک شاخص قوی برای بلند کردن بار و وضعیت
ه با عضلانی است. این رابط-بینی خطر اختلالات اسکلتیپیش

  (.44) شودافزایش سن و کاهش قابلیت ترمیم بدن تشدید می

و نوع پایگاه محل خدمت بررسی یافته ها نشان داد که بین 
اختلالات اسکلتی عضلانی ارتباط معناداری وجود دارد. بدین 

های شیوع اختلالات گردن و کمر در کارکنان پایگاهصورت که 
لی و همکاران افرادی . در مطالعه کماشهری بیشتر گزارش شد

های شهری شیفت می دادند نسبت به کارکنان پایگاه که در پایگاه
  (45) برندیرنج م یشتریب ای از اختلالات اسکلتی عضلانیجاده

باشد. نیز همسو می (43)و همکاران   Santosکه با نتایج مطالعه 
اختلالات  نیز در مطالعه خود اذعان داشتند کههانی و همکاران 

ی شیوع بیشترهای شهری اسکلتی عضلانی در کارکنان پایگاه
مطالعه اظهار . نویسندگان این ایی داردهای جادهنسبت به پایگاه

اند ناشی از تعداد بیشتر توکنند که این موضوع میمی
و   Aljerianدر مطالعه . (15)های پایگاه شهری باشد مأموریت
 یعضلان-یمحل خدمت بر اختلالات اسکلت تأثیرنیز  همکاران

 یدر فراوان یما، تفاوت یهاافتهیشده است، اما برخلاف  یبررس
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 بر اساس محل خدمت وجود ندارد یعضلان-یاختلالات اسکلت
(37) . 

ها، مأموریتکارکنان اورژانس شهری به دلیل حجم بالای 
مسکونی،  های فضاهایحدودیتمترافیک، استرس محیطی و 

آموزش  .عضلانی هستند-بیشتر در معرض اختلالات اسکلتی
جایی بیمار و تجهیزات، یک های صحیح بلند کردن و جابهروش

  .(40) اقدام کلیدی برای کاهش این خطرات است

که  نشان می دهد زاده و همکارانهای مطالعه داداشیافته  
ویژه حین در بعد شغلی و بهکارکنان فوریت ها بیشترین استرس 

. (22)می باشد که با مطالعه حاضر همسو می باشد انتقال بیماران 
نیز نشان می دهد که کارکنان فوریت   Harrisو   Nicolaiمطالعه 

های پزشکی عوامل تنش زای مختلفی را تجربه می کنند که 
 . (46)بسیاری از این عوامل از ماهیت شغلی آنان ناشی می شود 

، دارای متأهلدر مطالعه حاضر، میزان استرس شغلی در کارکنان 
های شهری بالاتر بود. سابقه خدمت بیشتر و شاغل در پایگاه

لی بیشتری نسبت به کارکنان رسمی و پیمانی نیز استرس شغ
ها با مطالعه کارکنان قراردادی و طرحی گزارش کردند. این یافته

نیا و همکاران که رابطه مستقیم بین تأهل، سن و استرس صالحی
هانی و های اما با یافته (9) شغلی را نشان دادند، همسو بوده

که رابطه معناداری  (47)شلانی و همکاران و  (15) همکاران
 یهانیاسترس در تکنس شیافزا. مشاهده نکردند، مغایرت دارد

است،  یو فشار شغل یخانوادگ یهاتیاز تعامل مسئول یناش متأهل
است. در  یشغل یتر نشانه فرسودگکه در کارکنان مسن یدر حال

و مواجهه با حوادث  هامأموریت یحجم بالا ،یشهر یهاگاهیپا
  .(15) کندیم جادیا یپراسترس اًیذات طیهمراه با خشونت، مح

 از کارکنان تمایل به ترک خدمت داشتند نیمیتقریباً طبق نتایج  
های ، کارکنان پایگاهمتأهلدر کارکنان  و تمایل به ترک خدمت

بود. های بیشتر، بالاتر مأموریتای و افرادی با تعداد جاده
همچنین، کارکنان قراردادی تمایل بیشتری به ترک خدمت نسبت 
به کارکنان رسمی، پیمانی و طرحی داشتند.این یافته با مطالعات 

و مهدوی و  (48)، هاشمی و همکاران (20) حیدری و همکاران
که میزان تمایل به ترک خدمت پرستاران را در  (49) همکاران

و بدان معناست که  مسو استسطح متوسط گزارش کردند، ه
به طور  و تکنسین های فوریت های پزشکی  اگرچه پرستاران

گسترده قصد ترک شغل ندارند، اما تعهد سازمانی و انگیزه 
ماندگاری آنان در حد مطلوب نیست و در صورت استمرار شرایط 

اما یافته های مطالعه  .موجود، امکان افزایش این تمایل وجود دارد
 پرستاران روی بر همکاران که و  Leeافته های مطالعات ی با حاضر

 کارکنان روی بر که Owolabi تحقیق و (50)شد  ای انجام کره

 محققان نداشت. این همخوانی (51)شد  انجام درمانی نیجری

 نشان شان حرفه خدمت ترک به نسبت را پرستاران تمایل بالای

ناشی از فشار کاری زیاد، کمبود نیروی انسانی، دادند که می تواند 
حقوق ناکافی و نبود حمایت سازمانی است. این شرایط به 
فرسودگی و کاهش تعهد شغلی منجر شده و پرستاران را به 

 .(50) دهدهای شغلی جایگزین سوق میجستجوی فرصت
بیمارستانی یک تمایل به ترک خدمت در کارکنان اورژانس پیش

ی از نارضایتی شغلی و یک زنگ خطر برای سیستم شاخص حیات
، فرسودگی شغلی و آسیب های جسمیشود. سلامت محسوب می

ها، استرس شغلی، امکانات و تجهیزات  مأموریتحجم بالای 
نامناسب، دستمزد نامتناسب با شرایط شغلی همگی از عواملی 

ه هستند که می توانند موجب احساس ناامنی و نارضایتی و در نتیج
ترک خدمت کارکنان باتجربه منجر تمایل به ترک خدمت شود . 

افزایش خطاهای  کاهش کیفیت مراقبت از بیمار، به
و  های بالای جایگزینی و آموزش نیروهای جدیدهزینه پزشکی،

برای مقابله با  .شودمی به خطر افتادن سلامت عمومی در نهایت
است که مدیران بالادستی  جانبهمدیریت همه این معضل، نیاز به

حمایت روانی، بهبود شرایط کاری، تامین تجهیزات و ایمنی شامل 
 .(52) و قدردانی و توسعه حرفه ای می باشد

آن اشاره  بودن مقطعی به توانی ماز محدودیت های این مطالعه 
چنین هم سازد.دود میکرد که امکان استنتاج روابط علی را مح

ها و ، خود گزارشی بودن پرسشنامهحجم نمونه کم در این مطالعه
آموزش بر این  تأثیرکننده مانند عدم کنترل عوامل مخدوش

های دیگر این مطالعه بود که پیشنهاد متغیرها از محدودیت
 شود در مطالعات آتی این موارد مد نظر قرار گیرد. می

  گیرینتیجه

عضلانی -دهد شیوع اختلالات اسکلتیاین مطالعه نشان مینتایج 
ویژه در ناحیه کمر، گردن و زانو( و نیز سطح استرس شغلی در )به

بیمارستانی جهرم بالا است و ارتباط کارکنان اورژانس پیش
معناداری با تمایل آنان به ترک خدمت دارد. ادامه این روند بدون 

روهای متخصص و تحمیل مداخله مؤثر، به از دست دادن نی
برای مقابله با این  .توجه خواهد انجامیدهای جایگزینی قابلهزینه

چالش، لازم است اقداماتی یکپارچه و عملی در سطح مدیریتی 
تنظیم )صورت گیرد. این اقدامات شامل بهبود شرایط کاری 

های تخصصی ارگونومی و ، ارائه آموزش(هاساعات و شیفت
اجتماعی و تأمین -های روانیزایش حمایتمدیریت استرس، اف

تواند به کاهش تجهیزات مناسب است. اجرای این راهکارها می
های جسمی و روانی، حفظ نیروی انسانی مجرب و افزایش آسیب

 .بیمارستانی کمک کندپایداری سیستم اورژانس پیش

 



 قنبری جهرمی و همکاران   یو ارتباط آن با استرس شغل یعضلان یاختلالات اسکلت وعیش

 

 سوم، شماره سهمجله علوم پزشکی پارس، دوره بیست و 

    71 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه حاصل یک طرح تحقیقاتی با کد اخلاق 

IR.JUMS.REC.1403.062  بود. برای هر یک از شرکت کنندگان
مه ها موضوع، اهداف و حفظ محرمانه اطلاعات موجود در پرسشنا

. تمام دشدر مسیر شغلی آنان توضیح داده نداشتن نتایج  تأثیرو 
نامه کنندگان در پژوهش پس از مطالعه و تایید فرم رضایتشرکت

 راحلم تمام در نیمچندند. هآگاهانه پرسشنامه ها را پاسخ دا
 و اهی آزمودن به حقوق احترام ،یا حرفه خلاقاصول ا پژوهش،
 .شد تیرعای خصوص میحفظ حر

 منافع تضاد
 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.

 

 

 

 مشارکت نویسندگان
ورود داده ها به نرم افزار، تجزیه و تحلیل  مطالعه،ی طراح :م.ر

نظارت بر مراحل انجام پژوهش،  :م.ق.ج نگارش مقاله؛ها و داده
نظارت بر مراحل انجام پژوهش و  :ف.ر مقاله؛ نگارش و ویرایش

م.ح:  ؛هاهآوری دادطراحی مطالعه و جمع :ا. ح ؛ویرایش مقاله
را مطالعه و  مقاله هیاول نسخه سندگانینوتمام ها. آوری دادهجمع

 ند.دکردییتأ

 حمایت مالی
 این مقاله با حمایت دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شده است.

 یو قدردان تشکر
پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی جهرم که حمایت مالی این طرح را بر عهده 

طالعه جهرم که در م بیمارستانیپیشداشتند و کارکنان اورژانس 
 دارند.  اعلام میحاضر شرکت نمودند 
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