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Introduction: Excessive physical and psychological demands on nurses may lead to high rates of 
musculoskeletal disorders (MSDs). This study was conducted a) to determine the prevalence of MSDs 
among hospital nurses of Shiraz University of Medical Sciences (SUMS) and b) to examine the 
relationship between perceived demands and reported MSDs in different body regions of hospital nurses. 
Methods: In a cross-sectional survey, data were collected anonymously from 641 randomly selected 
registered nurses with at least one year of job tenure in nursing from 12 hospitals of SUMS. Nordic 
Musculoskeletal Disorders Questionnaire (NMQ) and Job Content Questionnaire (JCQ) were used as 
data collection tools.  
Results: The large majority of the participants (84.4%) had experienced some form of the symptoms of 
musculoskeletal problems during the last 12 months. Lower back symptoms were found to be the most 
prevalent problem among the nurses studied with a past year prevalence of 54.9%. Perceived physical 
demands were significantly associated with musculoskeletal symptoms in different body regions (OR 
ranging from 1.5 to 2.7). No association was found between perceived psychological demands and 
reported symptoms.  
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that any interventional program for 
preventing musculoskeletal problems among nurses should focus on reducing physical demands. 
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 چکیده
این .  عضلانی منجر شود-ممکن است به افزایش شیوع اختلالات اسکلتیبر پرستاران فشارهای فیزیکی و روانی فزاینده  :مقدمه
ارتباط میان  بررسی    عضلانی در نواحی گوناگون بدن پرستاران و       -تعیین میزان شیوع علایم اختلالات اسکلتی       با اهداف  پژوهش

  .شده است انجام ، عضلانی-اختلالات اسکلتیشیوع میزان  فیزیکی و روانی و فشارهایاز ان رستاردریافت و قضاوت پ
 بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شـیراز  12 بخش گوناگون از 46 پرستار از   642در این مطالعه مقطعی،      :ارـروش ک ـ 

نامه محتـوای شـغلی بـه        نامه نوردیک و پرسش    استفاده از پرسش  ها با    داده.  بررسی شدند  ،طور تصادفی انتخاب شده بودند     که به 
  .صورت مصاحبه در محل کار گردآوری شدند

 عضلانی بدن   -علایم این اختلالات را در یک یا چند ناحیه از دستگاه اسکلتی            ،پرستاران از   %4/84 ماه گذشته،    12طی   :ها یافته
 نشان دادند کـه وقـوع       آماریهای   آزمون%). 9/54(بین پرستاران بوده است     ترین ناراحتی در     کمردرد شایع . اند  خود تجربه کرده  

). 7/2 تا   5/1با گستره نسبت برتری از      (دارد  دار  ابا فشارهای فیزیکی ارتباط معن    ان  پرستار عضلانی در    -علایم اختلالات اسکلتی  
  .های رگرسیون باقی نماندند هیچ فاکتور مرتبط با فشارهای روانی در مدل

از دیدگاه پرسـتاران، فـشارهای فیزیکـی و         . عضلانی در پرستاران مورد مطالعه بالاست      -شیوع اختلالات اسکلتی   :گیری نتیجه
تـرین عامـل مـرتبط بـا      در بین فاکتورهای فیزیکی، پوسچر نامناسب اصلی   . ترین عامل وقوع این اختلالات است      جسمانی عمده 

 عضلانی در میـان پرسـتاران      -ای جهت پیشگیری از اختلالات اسکلتی      داخلههرگونه برنامه م  . عضلانی است  -اختلالات اسکلتی 
  .بایست بر کاهش فشارهای فیزیکی متمرکز شود می

  

   .عضلانی، فشارهای فیزیکی و روانی شغلی، پرستاران - اختلالات اسکلتی:واژگان  گل
  

  مقدمه 
ای ه ـ   یکی از عوامل شایع آسیب     1 عضلانی -اختلالات اسکلتی 

ناتوانی در کشورهای صنعتی و کشورهای در حال توسعه        شغلی و   
 گوناگونی در وقـوع ایـن        خطر احتمالی  فاکتورهای). 1- 3( است
توان آنها را بـه فاکتورهـای فیزیکـی          ها نقش دارند که می     آسیب

، بلند کـردن و حمـل بارهـای سـنگین و            2نظیر پوسچر نامناسب  
) 5( انی و فردی  ، روانی، سازم  )4( م با حرکات تکراری   أکارهای تو 
   .تقسیم نمود

دلیـل ماهیـت کـار، از جملـه          شغل پرستاری در بیمارسـتان بـه      
 عضلانی مـرتبط بـا      -مشاغلی است که در آن اختلالات اسکلتی      

در برخــی ). 7 و 6 و 2(  از شــیوع بــالایی برخــوردار اســت3کــار
 60 تـا    30 بـا شـیوع      4تحقیقات مشخص شده است که کمـردرد      

  ). 9 و   8(اسـت    در میان پرسـتاران      MSDsترین نوع    درصد شایع 

                                                      
1 Musculoskeletal Disorders (MSDs) 

 عبارت است از انحراف پوسچر بدن یا یک (awkward posture)پوسچر نامناسب  ٢
هر چه قدر انحراف از پوسچر طبیعی یا خنثی بیـشتر باشـد،             . اندام خاص از حالت طبیعی    

  .فزونتر استا در اندام مربوطه عضلانی -خطر آسیب اسکلتی
3 Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) 
4 Low Back Pain (LBP) 

  
  

 تا  43در این گروه شغلی، پس از کمردرد، اختلالات ناحیه شانه           
). 9( درصـد قـرار دارد       48 تـا    30 درصد و درد گردن با شیوع        53

 یکـی از عوامـل از       MSDsانـد کـه      برخی مطالعـات نـشان داده     
ــه  ).6(کارافتــادگی در پرســتاران اســت  شــغل پرســتاری از جمل

  اغلی است که نیازمند فعالیـت فیزیکـی قابـل تـوجهی اسـت              مش
از دیــدگاه فعالیــت فیزیکــی، شــغل پرســتاری پــس از ). 10 و 6(

ای کـه    در مطالعـه  ). 10(مشاغل صنعتی در رتبـه دوم قـرار دارد          
 و همکاران گزارش شده، مشخص شده است که         5 آلیسون توسط

ام انتقـال   هنگ ـ،های ناحیه کمر در پرسـتاران    احتمال وقوع آسیب  
هـای ناگهـانی بـا پوسـچرهای         بیماران که در آن نیاز به حرکـت       

خمش، پیچش و بلند کردن مکرر بار       . باشد، بالاست  نامناسب می 
هـای ناحیـه کمـر را         خطـر آسـیب    ،و انتقال و جابجا کردن بیمار     

   ).6(دهد  افزایش می
تعداد اندکی از مطالعاتی که بر روی پرستاران انجام شده اسـت            

ور گسترده به بررسی فعالیـت فیزیکـی و فاکتورهـای روانـی           ط به
های فیزیکـی و      با فعالیت  WMSDsبنابراین، ارتباط   . اند پرداخته

                                                      
5 Alison 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
15

 ]
 

                               2 / 6

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-324-fa.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

 …یکی و روانی شغلی در فشارهای فیز72

تر مورد مطالعه قـرار      بایست عمیق  نیازهای روانی در پرستاران می    
 و  WMSDsبا توجه بـه اهمیـت پیـشگیری از وقـوع             ).6(گیرد  

) هش بـا اهـداف الـف    پیامدهای آن در شغل پرستاری، ایـن پـژو        
 در نـواحی گونـاگون بـدن        MSDsتعیین میـزان شـیوع علایـم        

تعیین ارتباط میان دریافت و قضاوت پرستاران از        ) پرستاران و ب  
.  انجـام شـده اسـت      MSDsفشارهای فیزیکی و روانی و شـیوع        

 MSDsتوان از وقـوع      اعتقاد بر این است که تنها در صورتی می        
کـه عوامـل مـؤثر در وقـوع آنهـا           در محیط کار پیشگیری نمـود       

شناسایی این عوامل به طراحی و تـدوین برنامـه          . شناسایی شوند 
مداخله ارگونـومی در محـیط کـار و بهبـود شـرایط کـار کمـک                 

  .کند می
  

   روش کار
 تـا شـهریور مـاه       1383 کـه از دی مـاه        در این مطالعه مقطعی   

 یـا   وقـت   پرستاران پـاره    انجام گرفت، جامعه مورد مطالعه،     1384
 بیمارسـتان وابـسته بـه دانـشگاه علـوم           12تمام وقت شاغل در     

. سال سابقه کار پرستاری بودنـد  پزشکی شهر شیراز با حداقل یک    
 بیمارسـتان  12 بخش گونـاگون از     46 پرستار از    641در مجموع،   

 از کــل جامعــه پرســتاری را در ایــن %50 یــاد شــده کــه تقریبــاً
طور تـصادفی     شیفت کار به    در هر  ،دادند ها تشکیل می   بیمارستان

لازم بـه ذکـر اسـت       . انتخاب شده و مورد بررسـی قـرار گرفتنـد         
ثیرگــذار بــر دســتگاه أهــای ت افــرادی کــه دارای ســابقه بیمــاری

هــای  ای دچــار آســیب عــضلانی بودنــد یــا در حادثــه -اســکلتی
هـا بـا     داده. عضلانی شده بودند، از مطالعه حذف شدند       -اسکلتی

صـورت مـصاحبه در محـل کـار          نام بـه   ه بی نام استفاده از پرسش  
ها از سه بخش شامل      آوری داده  نامه جمع  پرسش. گردآوری شدند 

ــف ــش) ال ــی   پرس ــه ویژگ ــوط ب ــه مرب ــک،   نام ــای دموگرافی   ه
و ) 11 (١ عـضلانی نوردیـک    -نامه اختلالات اسکلتی   پرسش) ب
گیـری دریافـت و       بـرای انـدازه    ٢نامه محتـوای شـغلی     پرسش) ج

) 12( فشارهای فیزیکی و روانی در محیط کـار          قضاوت پرستار از  
  .تشکیل شده بود

 فـشارهای   ،نامه محتوای شغلی   لازم به توضیح است که پرسش     
شغلی اعم از فیزیکی و روانی را سـنجش نمـوده و در مطالعـات               

 و دیگر پیامدهای بهداشتی ناشی از       MSDsبسیاری در ارتباط با     
نامـه،   در این پرسش  ). 13 و   6(کار مورد استفاده قرار گرفته است       

 پرسـش   8 پرسش و فشارهای روانی بـا        12فشارهای فیزیکی با    

                                                      
حسی،   عضلانی عبارت بود از داشتن درد، بی- تعریف عملیاتی علایم اختلالات اسکلتی  1

مور مور شدن، احساس خشکی و سوزش و محدود شدن دامنه حرکتی در یـک یـا چنـد                   
  . عضلانی بدن-عضو یا اندام از دستگاه اسکلتی

2- Job Content Questionnaire (JCQ)  

پاسخ هـر پرسـش بـر روی        . مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفتند     
 مخالفم یا اغلـب      موافقم تا کاملاً   کاملاً(ای    گزینه 4یک مقیاس   

هـا   بـرای فـشارهای فیزیکـی، پاسـخ      . امتیازگذاری شـد  ) تا هرگز 
و سـپس بـا     ) 4 و   3 در مقابل    2 و   1(ی در آمدند     حالت 2صورت   به

جمع آنها متغیر جدیدی بـه نـام امتیـاز کـل فـشارهای فیزیکـی        
آنگـاه بـر    .  متغیـر بـود    12دست آمد که مقدار آن بین صفر تـا           هب

اساس امتیاز کل فشارهای فیزیکی، افراد در دو گـروه فـشارهای            
 فیزیکـی   و فـشارهای  ) 9امتیاز صفر تـا     ( متوسط   -فیزیکی پایین 

برای فشارهای روانی نیز    . بندی شدند  دسته) 12 تا   10امتیاز  (بالا  
و ) 4 و 3 در مقابـل   2  و 1( حـالتی در آمدنـد       2صورت   ها به  پاسخ

سپس با جمع آنها متغیر جدیدی بـه نـام امتیـاز کـل فـشارهای                
آنگاه بر  .  متغیر بود  8دست آمد که مقدار آن بین صفر تا          هروانی ب 

ل فشارهای روانـی، افـراد در دو گـروه فـشارهای            اساس امتیاز ک  
 تـا   6امتیاز  (و فشارهای روانی بالا     ) 5امتیاز صفر تا    (روانی پایین   

  .بندی شدند دسته) 8
ــه ــع  ب ــار روش جم ــین اعتب ــور تعی ــا، از روش  آوری داده منظ ه

افزارهای  آنالیز آماری با استفاده از نرم ). 14(بازآزمایی استفاده شد    
STATA: release 7 و SPSS- Version 13  انجـام شـدند  .

 از  MSDsبرای تعیین اثر فشارهای فیزیکی و روانـی بـر وقـوع             
های کای دو و آنالیز رگرسیون لجستیک چندگانه اسـتفاده           آزمون

ها برای مشخص سـاختن اخـتلاف     همچنین از آزمون نسبت   . شد
 در پرسـتاران و جمعیـت عمـومی اسـتفاده           MSDsشیوع علایم   

هــا، ضــریب   آوری داده  اعتبارســنجی روش جمــع در. گردیــد
همبستگی پیرسون و اسپیرمن برای مـشخص کـردن مـشابهت           

  ). 15(ها در دو نوبت مورد استفاده قرار گرفت  پاسخ
  

  نتایج 
پرستاران های دموگرافیک و شرایط کار        ویژگی برخی 1جداول  

 که پرستاران   MSDsشیوع علایم    .دهد  نشان می  رامورد مطالعه   
 ارایـه شـده   2انـد در جـدول       ماه گذشته تجربه کرده    12طول  در  

  شود، شـیوع علایـم در جامعـه         گونه که ملاحظه می     همان. است
ترتیب در کمر، پاها و قوزک پاها، زانوهـا، پـشت،            مورد مطالعه به  

هـا و گـردن بـالا بـوده و بیـشترین             دست  ها و مچ   ها، دست   شانه
ای مربـوط بـه فـشارهای      فاکتوره 3جدول  . میزان را داشته است   

 در نواحی گوناگون    MSDsثر در وقوع علایم     ؤفیزیکی و روانی م   
 ،لازم به ذکر است که این جـدول       . کند بدن پرستاران را ارایه می    

های رگرسیون لجستیک چندگانه است که با حذف         حاصل آزمون 
ســازد کــدامیک از  اثــر عوامــل مخــدوش کننــده مــشخص مــی

ل دارای اثر واقعی بر وقـوع علایـم در          متغیرهای راه یافته به مد    
  .باشد  عضلانی می-نواحی گوناگون دستگاه اسکلتی
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کننده در  ن شرکتپرستاراهای دموگرافیک   برخی ویژگی-1جدول 

  )N=641(مطالعه 

%7/84 زن جنس  
%3/15 مرد   

)سال(سن  میانگین    (SD) )02/8 (03/32  
22-66  حداقل- حداکثر   

)کیلوگرم(وزن  ین میانگ   (SD) )02/10 (26/61  
5/41- 100  حداقل- حداکثر   

)متر سانتی(قد  میانگین    (SD) )58/7 (16/163  
136- 190  حداقل- حداکثر   

BMI   میانگین (SD) )29/3 (01/23  
42/15- 16/39  حداقل- حداکثر   

)سال(سابقه کار  میانگین    (SD) )77/7 (71/8  
1-30  حداقل-حداکثر    

میانگین    در روزتعداد ساعات کار (SD) )25/2 (3/8  
4-16  حداقل- حداکثر   

%9/41 مجرد وضعیت تأهل  
%1/58 متأهل   

%1/60 دارد فرزند  
%9/39 ندارد   

%3/4 فوق دیپلم تحصیلات  
%2/93 لیسانس   
%5/2 فوق لیسانس   

دومشغل  %8/9 دارد   
%2/90 ندارد   

%3/87 شیفتی نظام کار  
%7/12 ثابت   

ــه کــه در جــدول گو همــان شــود، برخــی از   ملاحظــه مــی3ن
 MSDsفاکتورهای مربوط به فشارهای فیزیکی با شیوع علایـم          

پوسـچر نـامطلوب، بلنـد      ). >p 05/0(دار اسـت    ادارای ارتباط معن  
و وضـعیت   ) نظیـر بیمـار   (کردن و جابجا نمودن بارهای سـنگین        

بدنی استاتیک از جمله فاکتورهای فیزیکی اصلی هستند کـه بـا            
هـای رگرسـیون بــاقی    مــدل  در5/1 بزرگتـر از  1نـسبت برتـری  

های رگرسیون نشان داد کـه هـیچ فـاکتور           نتایج آزمون . اند مانده

 این موضوع بیانگر آن   . های رگرسیون باقی نماندند    روانی در مدل  
ست که در جامعه مورد مطالعه، فشارهای روانی با شیوع علایـم            ا

MSDs   تنهـا متغیرهـای     ،قه شغلی جنس و ساب  .  در ارتباط نبودند 
  .های رگرسیون باقی ماندند دموگرافیک بودند که در مدل

 عـضلانی در نـواحی   -شیوع علایـم اخـتلالات اسـکلتی      -2جدول  
  )N=641( ماه گذشته 12بدن پرستاران مورد مطالعه طی  گوناگون

  درصد  ناحیه بدن
  4/36  گردن
  8/39  ها شانه
  9/17  ها آرنج
  3/39  ها ها و مچ دست دست
  4/46  پشت
  9/54  کمر
  3/29  ها ران

  4/48  زانوها
  1/52  پاها و قوزک پاها

ارتباط میان سطح دریافت و قضاوت در مورد فشارهای فیزیکی و  
 گزارش شده در نواحی گوناگون بدن در جـدول          MSDsروانی و   

 مـشخص شـده     4گونـه کـه در جـدول         همان.  ارایه شده است   4
 در پرسـتارانی    MSDsدن شیوع علایم    است، برای تمام نواحی ب    

 بیش از گروه دیگر     ،که در گروه فشارهای فیزیکی بالا قرار دارند       
ست کـه ارتبـاطی      ا این موضوع بیان کننده آن    ). >p 05/0( است
. دار میان فشارهای فیزیکی و میزان شیوع علایم وجـود دارد          امعن

 بـین دو    های زانو در   در مورد فشارهای روانی، تنها شیوع ناراحتی      
 دار بـود  اگروه فشارهای روانی پـایین و بـالا دارای اخـتلاف معن ـ           

)05/0 p<.(  
1 Odds Ratio (OR) 

  

عضلانی در نواحی گوناگون بدن پرسـتاران مـورد    - عوامل مؤثر در وقوع علایم اختلالات اسکلتی کننده های رگرسیون تعیین  مدل-3جدول 
 ).N=641(مطالعه 

مانده در مدلی ق بامتغیرهای OR* 95% متغیرها نواحی بدن    CI p 
12/2 سابقه شغلی گردن   08/3  -46/1  < 0001/0  

)نظیر بیمار(بلند کردن و حمل بارهای سنگین    09/2  80/3  -15/1  016/0  
20/2 پوسچر نامطلوب سر و بازوها   45/4  -09/1  013/0  

ها  شانه 01/2 پوسچر نامطلوب تنه   38/3  -20/1  008/0  
ها آرنج ابقه شغلیس   34/2  71/3  -47/1  < 0001/0  

15/2 وضعیت بدنی استاتیک   72/3  -24/1  006/0  
51/2 پوسچر نامطلوب سر و بازوها   69/5  -10/1  028/0  

ها ها و مچ دست دست 81/1 سابقه شغلی   70/2  -21/1  004/0  
69/1 جنس   91/2  -00/1  058/0  
ها و انگشتان وسیله دست هاعمال فشار ب   38/2  80/4  -18/1  016/0  
62/2 تلاش فیزیکی شدید   73/6  -02/1  045/0  

14/2 پوسچر نامطلوب تنه پشت  70/3  -24/1  006/0  
74/1 پیچش یا خمش در ناحیه کمر   85/2  -06/1  028/0  

42/2 پیچش یا خمش در ناحیه کمر کمر  15/4  -41/1  001/0  
17/2 پوسچر نامطلوب تنه   75/3  -25/1  006/0  

ها  ن  را یت بدنی استاتیکوضع   24/2  49/3  -44/1  < 0001/0  
57/1 سابقه شغلی   33/2  -06/1  025/0  

59/1 سابقه شغلی زانوها  08/4  -12/1  022/0  
49/1 وضعیت بدنی استاتیک   17/2  -02/1  038/0  

66/2 پیچش یا خمش در ناحیه کمر پاها و قوزک پاها  24/4  -67/1  < 0001/0  
56/1 وضعیت بدنی استاتیک   30/2  -18/1  034/0  
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 مجله پژوهشی حکیم

 …یکی و روانی شغلی در فشارهای فیز74

  برتری  نسبت *
  

 مـاه گذشـته بـر اسـاس سـطوح           12 عضلانی در نواحی گوناگون بدن پرسـتاران مـورد مطالعـه در طـی                - شیوع علایم اختلالات اسکلتی    -4جدول  
  ).N=641(فشارهای فیزیکی و روانی 

*پایین متوسط  بدن ناحیه فشارهای روانی فشارهای فیزیکی †بالا   ‡p بالا  **پایین††  ‡‡p 
47%) 9/26( گردن   )5/40 (%173  002/0  )9/33 (%77  )7/37 (%143  > 05/0  
ها  شانه  )5/31 (%56  )9/43 (%193  004/0  )4/36 (%84  )3/42 (%166  > 05/0  
ها  آرنج  )9/11 (%21  )1/20 (%89  015/0  )1/18 (%41  )9/17 (%71  > 05/0  
ها  ها و مچ دست دست  )5/30 (%54  )1/43 (%190  005/0  )1/37 (%89  )7/40 (%156  > 05/0  
76%) 7/42( پشت  )6/48 (%212  > 05/0  )3/46 (%106  )9/46 (%183  > 05/0  
80%) 7/45( کمر  )0/59 (%258  003/0  )5/53 (%121  )0/56 (%219  > 05/0  
ها  ران  )5/19 (%34  )8/33 (%146  001/0  )6/30 (%70  )8/28 (%110  > 05/0  

58%) 8/32( زانوها  )3/55 (%241  < 0001/0  )7/41 (%96  )1/53 (%206  006/0  
73%) 8/40( پاها و قوزک پاها  )5/56 (%248  001/0  )3/48 (%117  )3/54 (%207  > 05/0  

   متوسط و بالا-دار بودن اختلاف شیوع علایم بین دو گروه فشارهای پاییناآزمون کای دو جهت تعیین معن ‡   10-12امتیاز  †  0-9امتیاز  *
  دار بودن اختلاف شیوع علایم بین دو گروه فشارهای پایین و بالااآزمون کای دو جهت تعیین معن ‡‡    6-8امتیاز  † † 0-5امتیاز  **

  

   بحث
 نتایج تحقیق نشان داد کـه علایـم      :MSDs شیوع علایم ) الف

MSDs             در .  در بین پرسـتاران از شـیوع بـالایی برخـوردار اسـت
ورد مطالعـه    از پرسـتاران م ـ    %4/84 ماه گذشته،    12مجموع طی   

ــا چنــد ناحیــه از دســتگاه     علایــم ایــن اخــتلالات را در یــک ی
ترین   شایع ،کمر درد . اند   عضلانی بدن خود تجربه کرده     -اسکلتی

 عضلانی در بین پرستاران مورد مطالعـه بـوده          -ناراحتی اسکلتی 
 مطابقت داردهای دیگر محققان  این یافته با یافته%). 9/54(است 

  ).16 و 9 و 8(
 نتایج این مطالعه با نتـایج حاصـل از بررسـی وضـعیت               همقایس

 که شـیوع علایـم      کردمشخص  ) 17(سلامت و بیماری در ایران      
MSDs  مورد مطالعـه بـیش از شـیوع آن در جمعیـت               در جامعه 

  ).5جدول (عمومی کشور است 
 عضلانی در   - شیوع محدود علایم اختلالات اسکلتی      مقایسه -5جدول  

اصـل بـزرگ در پرسـتاران مـورد مطالعـه و             پـشت و مف    ،گردن، کمـر  
  جمعیت عمومی کشور

شیوع در پرستاران 
 مورد مطالعه

شیوع در جمعیت 
  بدن  ناحیه عمومی کشور

 ) سنی گستره= 15-69( ) سنی گستره= 66-22(
p* 

 >0001/0 %2/10 %4/22 گردن 
 >0001/0 %29/25 %3/49 کمر و پشت 
 >0001/0  %20  %4/60  **مفاصل بزرگ

  ها، زانوها و قوزک پاها ها، مچ دست ها، آرنج شامل شانه**        ها آزمون نسبت*
شود، اختلاف در هر سه       مشاهده می  5گونه که در جدول      همان

دار اناحیه ذکر شـده قابـل توجـه بـوده و از دیـدگاه آمـاری معن ـ                
توان چنـین گفـت کـه شـغل       بنابراین می ). >0001/0p(باشد   می

 در  MSDsعنوان شغلی که ریسک ابتلا بـه          به تواند  پرستاری می 
رو، پیـشگیری از وقـوع ایـن         آن بالاست مطـرح باشـد و از ایـن         

ــای  ــذف فاکتوره ــتاران و ح ــتلالات در پرس ــالیاخ ــر احتم     خط

  
  

  
هـای   این یافته با یافتـه    . بایست مورد توجه قرار گیرد      مربوطه می 

فـق  مطالعات دیگری که در این زمینه انجـام شـده اسـت در توا             
   ).18 و 16 و 6- 9 و 2(است 
های رگرسیون    آزمون :MSDs عوامل مؤثر در وقوع علایم    ) ب

 در نواحی   MSDsلجستیک چندگانه نشان دادند که وقوع علایم        
گوناگون بدن پرستاران با فشارهای فیزیکی شامل بلند کـردن و           
حمل بارهای سنگین، پوسچر نامطلوب، وضعیت استاتیک، اعمال        

 ارتبـاط   ،انگشتان و تلاش فیزیکی شـدید      سیله دست و  و  هنیرو ب 
در میان فشارهای فیزیکی مـورد مطالعـه        ). 3جدول   (دارددار  امعن

ثرترین عامـل   ؤترین و م    متداول ،در این تحقیق، پوسچر نامطلوب    
گـستره  (باشد    در نواحی مختلف بدن می     MSDsمرتبط با علایم    

هـای سـایر     تـه ایـن یافتـه بـا یاف      ). 17/2- 66/2=نسبت برتری   
مطالعـات بیومکـانیکی انجـام      ). 19 و   6(محققان در توافق است     

شده بر روی نیرو و فشارهای وارده بر ساختار بیومکانیکی بـدن،            
هایی نظیـر حمـل و       خطر پوسچر نامطلوب اندام یا بدن و فعالیت       

  ).16(اند  جابجایی بیمار را نشان داده
هـای    روانی در مـدل    از آنجا که هیچ فاکتور مرتبط با فشارهای       

رسـد کـه در      نظر مـی   ، چنین به  )3جدول  (رگرسیون باقی نماندند    
 با فـشارهای روانـی دارای       MSDs شیوع   ،پرستاران مورد مطالعه  

اظهـار  ) 2001(و همکـاران     1کِـر البتـه   . باشـد  دار نمی اارتباط معن 
اند هنگامی کـه فـشارهای فیزیکـی وارد مـدل رگرسـیون              داشته

در ). 20(د شـو  اثر فشارهای روانی آشـکار نمـی  شوند،  کمردرد می 
این تحقیق نیز ممکن است علت باقی نماندن فاکتورهای روانـی           

های رگرسیون، وجود فاکتورهای فیزیکی با اثـری قـوی           در مدل 
                                                      
1 Kerr 
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، دوره دهم، شماره دوم86تابستان   

75  دکتر علیرضا چوبینه و همکاران
های آماری از یک سو ارتباطی       آنجا که آزمون   از .ها باشد  در مدل 

 ـ        امعن زان شـیوع   دار میان سطح مواجهه با فشارهای فیزیکی و می
MSDs             را تأیید کردند و از سویی دیگر عدم ارتباط میان سـطح 

 را نشان دادنـد     MSDs با فشارهای روانی و میزان شیوع        ههجموا
هـای   توان چنین گفت که نتایج آزمون       می ترتیب  بدین. )4جدول  (

 سـازگار بـوده و هـر دو نقـش           4 و   3آماری ارایه شده در جدول      
  .کنند  نقش فشارهای روانی را رد میفشارهای فیزیکی را تأیید و

سنجی    نتایج مربوط به اعتبار    :ها  آوری داده   اعتبار روش جمع  ) ج
ها نشان داد که ضریب همبستگی کل برای          آوری داده   روش جمع 

ــخ ــا     پاس ــر ب ــت براب ــده در دو نوب ــه ش ــای ارای ــت80/0ه     اس
)0001/0p< ( دهنده همبستگی بسیار قوی بوده       که نشان)و ) 14

  . باشد رو، مقداری قابل قبول می ناز ای
  

  گیری نتیجه
 در میـان پرسـتاران مـورد        MSDsنتایج این تحقیق نشان داد      

همچنین، نتایج ایـن مطالعـه اهمیـت        .  شیوع بالایی دارد   ،مطالعه

.  را مـشخص سـاخت     MSDsفشارهای فیزیکی شغلی بر وقـوع       
 ملاحظـه   MSDsارتباطی میان فشارهای روانی شـغلی و وقـوع          

در میان عوامل گوناگون فشارهای فیزیکی کـه در ایـن           . یدنگرد
 ،تحقیق مورد مطالعه قرار گرفتند، پوسچر نـامطلوب هنگـام کـار           

بر اسـاس   .  بود MSDsثرترین فاکتور مرتبط با     ؤترین و م   متداول
گیـری کـرد کـه هرگونـه         توان چنین نتیجه   های تحقیق می   یافته

 در  MSDsقـوع   ای جهت پیشگیری یـا کـاهش و        برنامه مداخله 
کـاهش فـشارهای    بایـست بـر    میان پرستاران مورد مطالعـه مـی      

هـای وضـعیتی ناشـی از پوسـچر          ویژه کـاهش تـنش     فیزیکی به 
  .نامطلوب هنگام کار متمرکز شود

  

  تشکر و قدردانی
 انجـام    دانشگاه علوم پزشکی شیراز    با حمایت مالی  این تحقیق   

  .شده است
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