
مقاله تحقیقاتی
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چكيد‌ه
مقدمه: شایع‌ترین مشكلات سـلامت شـغلی افراد اختلالات اسكلتی عضلانی، افسردگی و اضطراب در محیط کار می‌باشند 
كـه روی سلامتی افراد و بهره‌وری مؤثر می‌باشد. وجود چنین اختلالاتی در محیط کار محققان را بر آن داشته تا تحقیقات 

گسترده‌ای در این زمینه انجام دهند.
هدف: هدف از این پژوهش بررسی رابطه اضطراب و افسردگی با اختلالات اسکلتی در افراد نظامی بود.

مواد و روش‌ها: این یک مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی- تحلیلی بوده که روی ۷۰ نفر از افراد نظامی در سال ۱۳۹۵ در 

یک ستاد نظامی به روش سرشماری انجام شد. ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسشنامه استاندارد کرنل )Cornell( برای ارزیابی 
اختلالات اسکلتی عضلانی و پرسشنامه اضطراب و افسردگی گلدبرگ )Goldberg( بود. برای آنالیز داده‌ها از آمار توصیفی 

و تحلیلی شامل آزمون همبستگی پیرسون و آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی به ترتیب در ناحیه کمر )‌۴۸%‌(، پشت )‌۴۱%‌( و شانه 
)‌۳۷%‌( بود. امتیاز به دست آمده از پرسشنامه‌های اضطراب و افسردگی نشان داد که وضعیت اضطراب )۲/05( ۱۳/۴۲ و 
 )P‌‌=۰/01( ۱۲/۷۴ در حالت متوسطی قرار داشت. آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین اضطراب )افسردگی )۱/۵۰
و افسردگی )P‌‌=۰/01( با اختلالات اسکلتی عضلانی ارتباط معنی‌داری وجود داشت. به طوری که با افزایش اضطراب و 

افسردگی، اختلالات اسکلتی عضلانی افزایش می‌یافت.
با اختلالات اسكلتی  افسردگی  ارتباط معنی‌داری بین اضطراب و  این مطالعه نشان داد كه  نتایج  بحث و نتیجه‌گیری: 

عضلانی وجود داشت و باید جهت کاهش اضطراب و افسردگی در محیط کار، اقدامات لازم مثل بهبود وضعیت ارگونومی 
محل كار صورت گیرد.

کلمات کلیدی: اضطراب، افسردگی، اختلالات اسکلتی عضلانی.
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مقدمه
از دیدگاه عام، یك سازمان زمانی سالم به نظر می‌رسد که کارکنان 
احساس امنیت، سلامت جسمی، سلامت روانی و سلامت شغلی 
و سعادت کارکنان در  باشند. جنبه‌های مختلف سلامت  داشته 
سلامت اجتماعی، سلامت ذهنی و سلامت فیزیکی می‌باشد )1(. 

اختلالات اسکلتی - عضلانی ناشی از کار به شرایطی اطلاق می‌شود 
که عضلات، تاندون‌ها و اعصاب آسیب دیده و علائم آن به‌صورت 
درد، ناراحتی و کرخی در اندام‌ها ظاهر می‌شود. اختلالات اسکلتی 
زمان،  رفتن  دست  از  عامل  عمده‌ترین  کار  از  ناشی  عضلانی   -
افزایش هزینه‌ها و آسیب‌های انسانی نیروی کار به شمار می‌آید و 
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یکی از بزرگترین معضلات بهداشت در کشورهای در حال توسعه 
است )2(. اختلالات اسکلتی – عضلانی مرتبط با کار مهمترین 
نگرانی برای سلامت عموم می‌باشد و منجر به ناتوانی‌های موقت 
است  پیچیده  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  علت  می‌شود.  دائم  و 
و شامل فاکتورهای ارگونومیکی، فردی، روانشناسی و اجتماعی 
می‌باشد )3، 4(. اختلالات اسكلتی- عضلانی، اختلالات ماهیچه‌ها، 
زردپی‌ها، غلاف زردپی‌ها، اعصاب محیطی، مفصل‌ها، استخوان‌ها، 
رباط‌ها و رگ‌های خونی هستند كه در نتیجه حرکات تكراری، 
پوسچر نامناسب و اعمال نیروی بیش ‌از حد در طول زمان ایجاد 
می‌شوند و یا حاصل یك ضربه آنی یا حاد می‌باشند. علت شناسی 
انجام شده بر روی دردهای اسكلتی- عضلانی مشخص نموده‌اند كه 
این‌ گونه دردها به چندین فاكتور وابسته‌اند. از جمله فاكتورهای 
روانی اجتماعی، مانند تقاضای بالای شغل، كنترل پایین شغل، 
حمایت‌های اجتماعی نامناسب از محیط كار، زمان استراحت و 
یكنواختی كار از جمله موارد مرتبط با دردهای اسكلتی- عضلانی، 
شناخته شده‌اند )5(. همچنین سلامت عمومی یکی از ویژگی‌های 
جسمی و روانی افراد می‌باشد که تأثیر زیادی روی سلامت سازمانی 
دارد. سلامت عمومی که اولین بار توسط گلدبرگ در سال ۱۹۷۲ 
مطرح شد و به طور وسیع به منظور تشخیص اختلالات جسمی- 
روانی به کار برده شده است، در واقع سلامت عمومی فرد را از 
نظر اضطراب و افسردگی ارزیابی می‌کند )6(. اضطــراب واکنش 
در برابر خطری نامعلــوم، درونی، مبهم و از نظر منشأ ناخودآگاه 
ایجاد می‌کنند.  را  بوده و عوامل متعددی آن  و غیرقابل کنترل 
اضطراب عبارت اسـت از یك احساس منتشر بسیار ناخوشایند و 
مبهم دلواپسـی كه با یك یا چند احساس جسـمی نظیر تنگـی 
نفـس، تپش قلب، تعریق، سردرد، بی‌قراری و میل بـه حركـت 
همراه می‌شود. اضطراب، نوعی احساس ترس و ناراحتی بی‌دلیل 
است، نشانه بسیاری از اختلالات روان شناختی محسوب می‌شود 
از یک موقعیت  فرار  مانند  رفتارهای دفاعی  به وسیله  اغلب  که 
ناخوشایند یا انجام عمل طبق نظم و آیین معین کاهش می‌یابد 
به  اعتماد  کاهش  با  که  است  خلق  از  حالتی  افســردگی   .)7(
نفس، احساس بی‌کفایتی، عدم شایســتگی و برداشت نامطلوب 
از خویشتن همراه اســت و دارای علائم جســمانی، رفتاری و 
شناختی می‌باشد. افسردگی به عنوان احسـاس مرضـی غمگینی 

كه شامل علائم متعددی چـون خلـق افسـرده، بی‌ علاقگی، بی 
می‌باشد،  احساسـات  آشـفتگی  و  تحركـی  بـی  دلتنگی،  ‌لذتی، 
یك چهـارم  تقریباً  می‌دهد  نشان  آمار   .)8( اسـت  تعریف شده 
از هر  و  رنج می‌برند  كار  با  مرتبط  از دردهـای جسمانی  افـراد 
سه نفـر یك نفر دچار کمردردهای مرتبط با كار می‌گردد. تـنش 
شـغلی از جمله عوامل مهمی است كه در بروز اختلالات عضلانی 
اسكلتی تأثیرگذار است و دارای پیامدهای جسمی، روانـی، رفتاری 
و سازمانی است كه باعث كاهش رضایت شغلی و تعهــد ســازمانی 
می‌گردد. با توجه به گسترش اختلالات اسکلتی – عضلانی، کاهش 
اولویت مهم در سطح جهانی  از آن به صورت یک  و پیشگیری 
مطرح شده است )3(. آشناگر و همکاران که با استفاده از پرسشنامه 
سلامت روان ویت )Veit(، به بررسی سلامت روانی عوامل ایجاد 
کننده اختلالات اسکلتی عضلانی در افراد نظامی در جنوب کشور 
پرداختند به این نتیجه رسیدند که هر چه سلامت روانی افراد در 
سطح پایین‌تری قرار داشت، میزان اختلالات اسکلتی عضلانی بالا 
بود )9(؛ بنابراین با درک بهتر از ارتباط بین افسردگی و اضطراب 
با اختلالات اسکلتی عضلانی می‌توان محیط کار را از لحاظ عوامل 
روانی به‌طور مناسب طراحی کرد و از اختلالات اسکلتی عضلانی 
در محیط کار جلوگیری نمود. از آنجـا كـه كاركنـان نظامی بـا 
عوامل متعدد تنش زا مواجهه دارند و با توجه به اینکه پژوهشی 
مشابه به این موضوع تاکنون در کشور ایران انجام نشده است، 
هدف از این پژوهش بررسی رابطه اضطراب و افسردگی با اختلالات 

اسکلتی در افراد نظامی بود.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر که از نوع توصیفی- تحلیلی و مقطعی بود، در ماه‌های 
خرداد و تیر سال ۱۳۹۵ بر روی ۷۰ مرد نظامی شاغل در یکی از 
مراکز نظامی انجام گردید. روش انتخاب نمونه به صورت سرشماری 

و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه بود.
معیارهای ورود به مطالعه عدم داشتن بیماری‌های قلبی، ریوی 
در  افراد  تمایل  عدم  مطالعه  از  خروج  معیارهای  بود.  دیابت  و 
داده‌ها  جمع‌آوری  ابزار  بود.  همکاری  عدم  و  پرسشنامه  تکمیل 
اضطراب  پرسشنامه  و   )10( کرنل  استاندارد  پرسشنامه  شامل 
متغیرهای  مطالعه  ابتدای  در   .)11( بود  گلدبرگ  افسردگی  و 
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دموگرافیک سن، وزن، قد، میزان تحصیلات و سابقه کار ثبت شدند. 
سپس پرسشنامه اختلالات اسکلتی عضلانی کرنل که فاکتورهای 
خطرات ارگونومیکی را مشخص می‌کند و دارای قابلیت اعتماد 
خوبی برای ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی است تکمیل شد. 
اسکلتی  اختلالات  ارزیابی  برای  که  کرنل  استاندارد  پرسشنامه 
نواحی گردن، شانه، پشت، کمر، آرنج، مچ دست و  عضلانی در 
دست، ران، زانو و پا به کار می‌رود، حاوی 12 سؤال به‌ صورت 
کیفی می‌باشد. سؤالات پرسشنامه که به صورت بله یا خیر طراحی 
شده است، درد یا ناراحتی در هریک اندام‌های بدن را مورد ارزیابی 
قرار می‌دهد. با توجه به پاسخ بله یا خیر برای هر اندام، امتیاز 
پرسشنامه به‌صورت درصد برای هر اندام ارزیابی می‌شود. روایی 
و پایایی این پرسشنامه در مطالعه عفیفه زاده و همکاران تائید 
شده است و آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 0/98 به دست 
آمد )10(. علاوه بر این، پرسشنامه 7 سؤالی اضطراب گلدبرگ 
شدند.  تکمیل  نیز  گلدبرگ  افسردگی  سؤالی   7 پرسشنامه  و 
امتیاز گذاری هر یک از آیتم‌های موردنظر پرسشنامه اضطراب و 
افسردگی گلدبرگ با مقیاس 4 گزینه‌ای لیکرت )0= هرگز، 1= 
برخی اوقات، 2= اغلب و 3= همیشه( می‌باشد. روایی و پایایی این 
پرسشنامه‌ها در مطالعه تقوی تائید شده است و آلفای کرونباخ 
برای پرسشنامه‌های اضطراب و افسردگی به ترتیب 0/84 و 0/88 
بود )11(. حداقل نمره در این پرسشنامه‌ها 0 و حداکثر نمره 21 
می‌باشد. امتیاز بندی پرسشنامه به صورت )0 تا 6 = کمترین حد 
خفیف،  افسردگی  یا  اضطراب   =11 تا   7 افسردگی،  یا  اضطراب 
12 تا 16= اضطراب یا افسردگی متوسط و 17 تا 21 = اضطراب 
یا افسردگی شدید( می‌باشد )8(. نمونه‌ها پس از کسب رضایت 
آگاهانه شفاهی وارد پژوهش شدند. ملاحظات اخلاقی به صورت 
بی‌نام بودن پرسشنامه‌ها رعایت شد و به افراد شرکت کننده در 
مطالعه اطمینان داده شد که اطلاعات این طرح صرفاً در اختیار 
محققین مربوطه قرار گرفته و در اختیار هیچ شخص دیگری قرار 
نخواهد گرفت. ضمن اینکه افراد شرکت کننده حق داشتند که 
در پژوهش شرکت نکنند و در هر مرحله‌ای که تمایل داشتند از 

ادامه شرکت در پژوهش انصراف دهند.
 SPSS پس از جمع‌آوری اطلاعات، داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار
تحلیلی  و  معیار(  انحراف  )میانگین،  توصیفی  آمار  و   ۱۹ نسخه 

نرمال  توزیع  تعیین  برای  اسمیرنوف  کولموگراف-  آزمون  شامل 
داده‌ها، آزمون همبستگی پیرسون و آزمون تحلیل واریانس یک 
طرفه مورد بررسی قرار گرفتند. سطح معنی‌دار برای آزمون‌های 

آماری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
میانگین )انحراف معیار( سنی افراد شرکت‌کننده در این مطالعه 
۳/۸۱ ± ۳۴/08 سال بود. بیشترین و کمترین سن افراد شرکت 
کننده در مطالعه به ترتیب ۴۹ و ۲۵ سال بود. میانگین )انحراف 
معیار( سابقه کار افراد شرکت‌کننده در این مطالعه ۵/۳۵ ± ۱۴/۲ 
سال بود. بیشترین و کمترین سابقه کار افراد شرکت کننده در 
مطالعه به ترتیب ۲۸ و ۱ سال بود. افراد شرکت کننده در مطالعه 
و ۲۰  )۷۱/۴ درصد(  متأهل  نفر  تأهل، ۵۰  تفکیک وضعیت  به 
نفر مجرد )۲۹/۶ درصد( بودند. همچنین مشخصات دموگرافیک 
افراد شرکت کننده در مطالعه در جدول شماره ۱ ارائه شده است.

امتیازهای به دست آمده از پرسشنامه اضطراب و افسردگی نشان 
 )۱/۵۰( افسردگی  و   ۱۳/۴۲  )۲/05( اضطراب  وضعیت  که  داد 
۱۲/۷۴ در حالت متوسطی قرار داشت. در جدول شماره ۲ امتیاز 
اضطراب و افسردگی به صورت سطوح خفیف، متوسط و شدید 

آورده شده است.
اختلالات  شیوع  کرنل  استاندارد  پرسشنامه  به‌وسیله  همچنین 
اسکلتی عضلانی در اندام‌های مختلف بدن طی ۱۲ ماه گذشته 
به ترتیب در  تعیین شد و بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی 

 متغير انحراف معيار)( يانگينم  حداكثر -حداقل

 كيلوگرم)وزن ( 35/78 )6/8( 97 - 64
 سانتيمتر)قد ( 2/180 )2/5(  189 -166
 سابقه كار  2/14 )35/5( 28 -  1
  سن  81/3) 08/34( 49 -  25

  سطح تحصيلات  تعداد (نفر)  درصد
  ديپلم  6  6/8
  فوق ديپلم  25 7/35
  ليسانس  33 1/47
  فوق ليسانس  6 6/8

 

جدول ۱- متغیرهای دموگرافیک وزن، قد، سن، سابقه کار و سطح تحصیلات 
افراد شرکت کننده در مطالعه )۷۰ نفر(
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ناحیه کمر )‌۴۸%‌(، پشت )‌۴۱%‌( و شانه )‌۳۷%‌( بود.
در جدول شماره ۳، فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی به‌وسیله 
پرسشنامه استاندارد کرنل در اندام‌های مختلف بدن طی ۱۲ ماه 
گذشته در واحدهای نیرو انسانی، آماد و پشتیبانی، تربیت بدنی، 

فرهنگی و دانش و پژوهش آورده شده است.

از نرمال بودن توزیع  آزمون کولموگراف- اسمیرنوف و اطمینان 
متغیرها انجام شد. به منظور بررسی ارتباط بین اضطراب و افسردگی 
با اختلالات اسكلتی عضلانی از آزمون آماری همبستگی پیرسون 
اسـتفاده شـد. آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره 
و  اسکلتی  اختلالات عضلانی-  با   )r‌‌‌‌‌=‌۰/۶۹(  )P‌‌=۰/01( اضطراب 
اختلالات  با   )r‌‌=‌‌‌۰‌/۶۷(  )P‌‌=۰/01( افسردگی نمره  بین  همچنین 
عضلانی- اسکلتی رابطه مستقیم معناداری مشاهده شد. به طوری 
عضلانی  اسکلتی  اختلالات  افسردگی،  و  اضطراب  افزایش  با  که 
واریانس یک طرفه نشان داد که  آنالیز  آزمون  افزایش می‌یافت. 
ارتباط مستقیم معناداری بین سن و سابقه کار با اختلالات اسکلتی 
افزایش سن و سابقه کار  با  عضلانی وجود داشت. به طوری که 
اختلالات اسکلتی عضلانی افزایش می‌یافت. همچنین بین سن و 
سابقه کار به ترتیب با اضطراب و افسردگی ارتباط مستقیم معناداری 
وجود داشت به طوری که با افزایش سن و سابقه کار، اضطراب و 
افسردگی افزایش می‌یافت. در جدول شماره ۴ سطح معناداری، 
آماره F و درجه آزادی برای ارتباط بین سن و سابقه کار با اختلالات 

اسکلتی عضلانی، افسردگی و اضطراب نشان داده شده است.

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه اضطراب و افسردگی با اختلالات 
عضلانی  اسكلتی  اختلالات  شد.  انجام  نظامی  افراد  در  اسکلتی 
علاوه  كه  است  شغلی  شده  گزارش  سلامتی  مشكل  شایع‌ترین 
بر اینكه بر نوع كیفیت زندگی افراد تأثیر می‌گذارد باعث صرف 
هزینه‌های مستقیم زیادی به منظور تشخیص و درمان آن‌ها و 
از دست  و  از كار  از غیبت  ناشی  هزینه‌های غیرمستقیم زیادی 
دادن نیروهای متخصص در كار می‌شود. )4(. نتایج این مطالعه 

 متغير  درصد (انحراف معيار) ميانگين

 اضطراب خفيف  7/27 13/8) 92/1(
 اضطراب متوسط  8/57 82/13) 14/2(
 اضطراب شديد  5/14 18/ 33) 09/2(

 افسردگي خفيف  4/23 09/7 )21/1(
 افسردگي متوسط  2/59 34/12 )84/1(
 افسردگي شديد  4/17 18/ 08) 46/1(

 

جدول ۲- میزان امتیاز اضطراب و افسردگی به‌صورت سطوح خفیف، متوسط 
و شدید )۷۰ نفر(

 متغير  تعداد درصد

 گردن 25 35
 شانه 26 37
  بازو  14  20
  پشت  29  41
  ساعد  10  14
  باسن  9  12
 مچ دست  19  27
  كمر  34 48
  ران  12  17
  زانو  21  30
  پاها  19  27

 

جدول ۳- فراوانی نسبی اختلالات اسکلتی عضلانی بر اساس پرسشنامه کرنل 
در اندام‌های مختلف بدن طی ۱۲ ماه گذشته در واحدهای مورد پژوهش )۷۰ نفر(

 متغير    سطح معناداري آماره F درجه آزادي

  يعضلان ياختلالات اسكلت 04/0  89/2  1
  يافسردگ 03/0  81/2 1 سن

  اضطراب  02/0  71/2 1
  يعضلان ياختلالات اسكلت 03/0 81/2 1

  يافسردگ 02/0  71/2 1 سابقه كار
  اضطراب 03/0 81/2 1

 

جدول ۴ - ارتباط سن و سابقه کار با اختلالات اسکلتی عضلانی، افسردگی و اضطراب
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نشان داد اضطراب و افسردگی جمعیت مورد مطالعه در وضعیت 
افسردگی،  و  اضطراب  افزایش  با  همچنین  دارد.  قرار  متوسطی 
اختلالات اسکلتی عضلانی افزایش می‌یافت. طباطبایی و همکاران 
که به بررسی افسردگی و اختلالات اسکلتی عضلانی در پرسنل 
اورژانس پرداختند، نتیجه گرفتند با افزایش میزان افسردگی، شیوع 
اختلالات اسکلتی عضلانی نیز بیشتر می‌شد که با یافته‌های مطالعه 
حاضر هم‌خوانی دارد )12(. نتایج حاصل از پرسشنامه کرنل نشان 
داد بیشترین میزان اختلالات اسکلتی عضلانی به ترتیب در ناحیه 
کمر، پشت و شانه بود. در مطالعه کنگرلو و همکاران که به بررسی 
شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در کارکنان نیروی هوایی ارتش 
کمر  ناحیه  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  بیشترین  پرداختند، 
)‌51/2%‌( و پشت )‌16/5%‌( بود که با نتایج این مطالعه مطابقت 
دارد )13(. امینیان و همکاران در مطالعه‌شان به این نتیجه رسیدند 
که فاکتورهای روانی و استرس شغلی در ایجاد اختلالات اسکلتی 
عضلانی نقش دارند و با افزایش استرس، اختلالات اسکلتی عضلانی 
افزایش می‌یابد که یافته‌های مطالعه حاضر را تائید می‌کند )14(. در 
مطالعه حاضر، با افزایش سن و سابقه کار اختلالات اسکلتی عضلانی 
افزایش یافت. قنبری سرتنگ و همکاران هم که به ارزیابی اختلالات 
اداری پرداختند،  ارزیابی سریع تنش  به روش  اسکلتی عضلانی 
نتیجه گرفتند که با افزایش سن و سابقه کار اختلالات اسکلتی 
عضلانی افزایش می‌یابد که با یافته‌های مطالعه حاضر مطابقت دارد 
)15(. گئورگ )George( و همکاران در مطالعه‌شان نشان داده‌اند 
اضطراب و استرس نقش مهمی در اختلالات اسکلتی عضلانی و 
بازنشستگی زودرس افراد دارد و همچنین کیفیت زندگی افراد را 
کاهش دهد )16(. تسوجی )Tsuji( و همکاران در مطالعه‌شان به 
این نتیجه رسیدند كه استرس‌های روانی و اضطراب نقش زیادی 
در افزایش افسردگی و اختلالات اسكلتی-عضلانی و کمردرد مزمن 
دارند. در مطالعه حاضر نیز مشخص شد که افسردگی و اضطراب 
در ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی تأثیر به سزایی دارند )17(. 
بلقن آبادی و همکاران که به ارزیابی ارتباط بین اختلالات اسکلتی 
عضلانی با خستگی شغلی، استرس و تنش‌های روانی پرداختند، 
نتیجه گرفتند بین اختلالات اسکلتی عضلانی با تنش‌های روانی و 
خستگی شغلی رابطه معناداری وجود دارد)18(. آشناگر و همکاران 
نیز در مطالعه‌شان به این نتیجه رسیدند که ارتقا سلامت روانی 

افراد نظامی در سلامت جسمی افراد تأثیر زیادی دارد و به این 
میزان  افراد،  روانی  سلامت  سطح  کاهش  با  که  رسیدند  نتیجه 
نتایج مطالعه حاضر  با  سلامت جسمانی‌شان کاهش می‌یابد که 
مطابقت دارد )9(. در همین راستا مکمل خواه و همکاران که به 
بررسی سلامت عمومی و اختلالات اسکلتی عضلانی پرداختند، 
نتیجه گرفتند کارکنان مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی نسبت 
به گروه کنترل از سلامت عمومی کمتری برخوردارند. همچنین 
آگاهی از نقش عوامل روانی اجتماعی مؤثر بر اختلالات اسکلتی 
عضلانی می‌تواند در کنترل و پیشگیری از اختلالات درد ناشی از 
کار و ازکارافتادگی کارکنان نقش بسیار مهمی را ایفا نماید )19(. 
از آنجایی که به طور معمول هر پژوهشی با محدودیت‌هایی روبه 
است، بنابراین پژوهش حاضر نیز با محدودیت‌هایی مواجه بوده 
سایر  اجرای  در  را  دیگر  محققان  محدودیت‌ها  این  شناخت  که 
پژوهش‌هایی از این دست را یاری می‌رساند. از آنجایی که جامعه‌ی 
آماری این پژوهش محدود بوده لذا، امکان تعمیم نتایج به کل 
جامعه نیز با محدودیت‌هایی رو به روست. عدم امکان بررسی طولی 
به لحاظ محدودیت‌های زمانی از دیگر محدودیت‌های این پژوهش 
بودند. پیشنهاد می‌شود مطالعات دیگری با حجم نمونه بیشتر برای 
بررسی بیشتر رابطه بین اضطراب و افسردگی با اختلالات اسکلتی 
عضلانی در افراد نظامی انجام شود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
که ارتباط معنی‌داری بین اضطراب و افسردگی با اختلالات اسكلتی 
عضلانی وجود دارد و باید جهت کاهش اضطراب و افسردگی محیط 
کار اقدامات لازم صورت گیرد. با توجه به اینکه یکی از مهمترین 
نیروی  نظامی،  به خصوص سازمان‌های  سرمایه‌های هر سازمان 
انسانی است و شیوع اختلالات اسکلتی عضلاتی و افزایش اضطراب 
و افسردگی نقش مهمی در کاهش بازده کاری، رضایت شغلی و از 
کارافتادگی کارکنان دارد، بنابراین باید جهت پیشگیری از آن‌ها 
اقدامات لازم صورت گیرد و علاوه بر مرتفع كردن مشكلات فیزیكی 
و بهبود وضعیت ارگونومی محل كار، به رفع مشكلات روحی و 

روانی افراد شاغل توجه شود.

تشکر و قدردانی
این مطالعه در قالب پروژه تحقیقاتی در تاریخ ۹۵/۲/۲۲ به شماره 
پروژه ۲۳۴۷ مورد تصویب بهداشت و درمان سازمان نظامی مورد 
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نظر قرار گرفت و توسط بهداشت و درمان سازمان نظامی مورد 
نظر تحت حمایت مالی قرار گرفته است. نویسندگان این مقاله از 
کلیه افراد شرکت کننده در مطالعه و همچنین افرادی که در انجام 

این طرح پژوهشی مؤثر بوده‌اند کمال تشکر و قدردانی را دارند.

تضاد منافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Relationship between Anxiety and Depression with 
Musculoskeletal Disorders in Military Personnel

Ghanbary Sartang. A1,*Ashnagar. Mehdi2, Habibi. E3, Rezaei. N4

Abstract

Introduction: The most common occupational health problems are musculoskeletal disorders, depression and 

anxiety in the workplace that affect the health and productivity of the personnel. Anxiety, depression and musculoskeletal 

disorders in the workplace have led researchers to carry out extensive research.

Objectives: The aim of this study was to examine the relationship between anxiety and depression with musculoskeletal 

disorders in military personnel.

Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted on 70 military individuals 

in a military headquarters in 2016 using the census method. Data collection tools were the Cornell standard questionnaire 

for assessment of musculoskeletal disorders and the Goldberg questionnaire of anxiety and depression. Finally, the data 

were analyzed using descriptive-analytical statistics including Pearson correlation test and ANOVA test with the SPSS 

software version 20.

Results: The results showed that the most musculoskeletal disorders were in the back (48%), thoracic (41%) and 

shoulder (37%), respectively. The scores obtained for anxiety and depression were 13.42 (2.05) and 12.74 (1.50), 

respectively, which showed that they were in a moderate level. The results of the Pearson correlation test showed that 

there was a significant correlation between anxiety (P=0.01) and depression (P=0.01) with musculoskeletal disorders so 

that with increased anxiety and depression, musculoskeletal disorders were increased.

Discussion and Conclusion: The results of this study show that there is a significant relationship between anxiety 

and depression with musculoskeletal disorders and necessary measures such as improving the ergonomic status of the 

workplace should be taken to reduce the anxiety and depression in the work environment.

Keywords: Anxiety, Depression, Musculoskeletal Disorder.
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