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 چکیده

 عوامـل  ،(همكـاران  اـ ـب تعارض) انیـانس واملع ،(بـنامناس نور ،روصداـس) فیزیكی و یـمحیط عوامل قبیل از متعددی عوامل نی،بیمارستا های یطمح رد: مقدمه

 تخوشـ ـدس ،دـ ـنباش آنها با مـثرر  مقابله به قادر خصـ ـش چنانچه که ،دـدارن ودـوج استرس منابع عنوان به...( و نامناسب یکار یفتش ،کاری تراکم) ازمانیـس

 اخـتلاتت  شدت بررسی منظور به مدلی طراحی و پرستاری کارکنان شغلی استرس ارزیابی مطالعه این از هدف. شود می رفتاری و یـروان ،میـجس متعدد رضعوا

 . باشد یم پرستاران در شغلی استرس وجود دلیل به عضلانی-اسكلتی

 ایـن  در اسـتفاده  مـورد  ابـزار . کردند شرکت مقطعی-تحلیلی مطالعه این در همدان شهر یآموزش های بیمارستان در شاغل پرستاران از نفر 555 :هاروشمواد و 

 نسـخه  spssافـزار  نرم از استفاده با ها داده. بود بدن نقشه و دموگرافیک های ویژگی و شغلی استرس ابعاد ماسلاخ، شغلی فرسودگی پرسشنامه چهار شامل مطالعه

  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد توصیفی آماری های نآزمو و 3/8 نسخه لیزرل افزار نرم و 41

 شـغلی  اسـترس  و عضلانی-اسكلتی اختلاتت شدت بین ای واسطه نقش شغلی فرسودگی عامل که داد نشان ساختاری معادله یابی مدل از حاصل نتایج ::ها یافته

 شـدت  در شـغلی  اسـترس  پرسشـنامه  ابعـاد  از حاصـل  اجتمـاعی -روانی تورهایفاک ریسک کار، در شغلی فرسودگی عامل وجود صورت در که معنی این به. دارد

 .بود خواهند دخیل عضلانی-اسكلتی اختلاتت

 محیط فیزیكی و روانی نیازهای مانند زا استرس عوامل کاهش برای مسئوتن گردد، می پیشنهاد پرستاران در شغلی استرس بار یانز اررات به توجه با :گیری یجهنت

 .نمایند اقدام شغلی امنیت عدم و حمایت نفقدا کار،

 

 یمعادله ساختار یابیمدل  ی،عضلان-اسكلتی اختلاتت شغلی، فرسودگی شغلی، محتوای پرسشنامه: کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 .ایران، فسا فسا، پزشكی علوم دانشگاه عمومی، بهداشت گروه مربی،. 4

  . همدان یو سوءمصرف مواد، دانشگاه علوم پزشك یرفتار اختلاتت یقاتعضو مرکز تحق ،یپزشك رواندانشیار، گروه  ،(مسئولنویسنده *). 2
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   مقدمه

 و محققــین از بســیاری توجـه  اســترس گذشــته دهـه  چنــد طـول  در

 دلیـل . اسـت  کرده جلب خود به مختلف های ینهزم در  را پژوهشگران

 نكتـه  ایـن  در کننـد یم ـ مطالعـه  را اسـترس  محققان چرا اینكه اصلی

 کـاهش  از اعـم  را اسـترس  از ناشـی  مشـكلات  مدیران که است نهفته

 .  اند شناخته رسمیت به  را روحیه و اخلاقیات کاهش ،یور بهره

 حرفـه  یـک  عنـوان  بـه  اغلـب  پرستاری شغلی، یها گروه همه بین در

 به مربوط زا استرس ملعوا از متنوعی انواع. شود می توصیف پراسترس

ــازمان ــار س ــین و ک ــوط همچن ــه مرب ــل ب ــین تعام ــتاران ب ــا پرس  ب

. باشـد  یم ـ آنهـا  بسـتگان  و بهداشـتی  یهـا  مراقبـت  کننـدگان  یافتدر

McVicar را پرستاری شغل در استرس یجادکنندها اصلی عامل شش 

 نیازهـای  و عـاطفی  هـای  یازمنـدی ن زمـانی،  فشار/ کار حجم عناوین با

 کـافی  یـت حما عـدم  مسـالل،  مدیریت/ رهبری آنها، ستگانب و بیماران

 دیگـر  بـا  رابطـه  عـدم  و پـاداش  دریافـت  عـدم  ،یکار نوبت سرپرستار،

 . است کرده شناسایی کار محیط کارکنان

 ابعـاد  ارزیـابی  روش تـرین  رایـج  اجتماعی حمایت ـ کنترل ـ نیاز مدل

 انهمكـار  و کاراسـیک  توسط باشدکه می کار محیط در شغلی استرس

 هـای  نیاز های فاکتور کردن ترکیب با مدل این. (2, 4) است شده اراله

 ،...( و کـاری  هـای  وقفـه  زمـانی،  فشار فیزیكی، های نیاز بارکار،) شغلی

 شـغل  در کـار  انجام نحوه ی درباره گیری تصمیم آزادی) شغلی کنترل

 و سرپرسـتان  طرف از( )Social Support) یاجتماع حمایت و( خود

 یشـغل  محتـوای  پرسشنامه کمک به را شغلی استرس ابعاد( همكاران

(Job Content Questionnaire )(3) سنجد می. 

 ایجاد مدت یطوتن استرس دلیل به شغلی فرسودگی سندرم طرفی از 

 کـاهش  شخصـیت،  مسـخ  هیجـانی،  خستگی سندرم عنوان به و شده

 و هیجــانی حالـت  و (1) شــود مـی  تعریـف  شخصــی کفایـت  احسـاس 

 و ضـعف  و عاطفی رفتن تحلیل جسمانی، خستگی با که است دیرپایی

 زیـر  احساس  به هیجانی خستگی. باشد می همراه شناختی فرسودگی

 فـرد  در هیجـانی  منـابع  کـاهش  و رفـتن  میـان  از و گرفتن قرار فشار

 اشخاصـی  بـه  دتنهسنگ و منفی پاسخ شخصیت مسخ. شود می مربوط

 بـه  و هسـتند  فـرد  سـوی  از خدمت کنندگان یافتدر معموتً که است

 کفایـت  کـاهش  و دارد اشاره کارش و مددجویان از فرد منفی برداشت

 و است شخصی وظایف انجام در شایستگی احساس شدن کم شخصی،

 در وری بهـره  کـاهش  و کار انجام با رابطه در خود از منفی ارزیابی یک

 تحلیـل  و ضـعف  دنبـال  بـه  سندرم این. (5) رود می شمار به کار محل

 حفاظـت  اسـترس  بـا  مواجهـه  در شـخص  از که ای مقابله منابع رفتن

 کـه  آیـد  مـی  پدید مشاغلی در بیشتر فرسودگی. آید می پدید کنند می

 سـایر  بـا  نزدیـک  ارتبـاط  در را کـاری  های ساعت از زیادی مدت افراد

 . (1) گذرانند می مردم

 در و سـازمان  فـرد،  بـرای  متعـددی  منفی پیامدهای شغلی فرسودگی

 سـندرم  ایـن  شخصـی،  رنج و درد بر علاوه. دارد جامعه برای بلندمدت

 بـا  همچنـین  ،(7) گـردد  مـی  نیـز  شـناختی  هـای  توانایی هشکا باعث

 و سـازمانی  تعهـد  در اخـتلال  و کـاهش  شـغلی،  مندی رضایت کاهش

 هـای  پـژوهش  همچنـین . (7) دارد رابطـه  شـغل  تغییـر  قصـد  افزایش

 کیفیت افت باعث تواند می شغلی فرسودگی که اند داده نشان گوناگون

 شــغل، یــک از کشــیدن دســت بــرای عــاملی گــردد، خــدمات ارالــه

 بــا و باشــد مــی پــایین روحیــه یــا و غیبــت مكــرر، هــای جــایی جابــه

 و الكـل  به آوردن روی ،خوابی یب بدنی، خستگی همچون هایی اختلال

 (. 7) باشد داشته ارتباط زناشویی و خانوادگی مشكلات و مخدر مواد

 مشـاغلی  جملـه  از کـار،  ماهیت دلیل به بیمارستان در پرستاری شغل

 شـیوع  از کـار  بـا  مـرتبط  عضلانی -اسكلتی اختلاتت آن در که است

 تـوجهی  قابل فیزیكی فعالیت نیازمند و. (45-8) است برخوردار باتیی

 بلندکردن نیازمند که را هایی فعالیت معمول طور به پرستاران. باشد می

 پوســچرهای در کــردن کــار بیمــاران، کــردن بلنــد ســنگین، اجســام

 انجـام  روزانـه  هسـتند  زمـین  از و تخـت  از بیماران انتقال و خطرناک

 ایجـاد  و حـاد  خطر معرض در را پرستاران کاری وظایف این. دهند می

 کارکنـان  و (44) دهنـد  مـی  قـرار  تجمعـی  عضلانی-اسكلتی اختلاتت

 معـادن  ساختمان، صنایع کارگران با مقایسه در بهداشتی های مراقبت

 عضـلانی  -اسـكلتی  اختلاتت به ابتلا خطر معرض در بیشتر تولیدی و

 درمـانی -بهداشـتی  هـای  مراقبـت  کارکنان میان در. (45-42) هستند

 فاکتورهـای  ریسـک  عنـوان  بـه  اجتماعی -روانی و فیزیكی فاکتورهای

 ریسک این فاکتور نوع دو هر ترکیب و شده مستند  WMSDS ایجاد

 . (48-41) دهد می افزایش را

 هستند شغلی گروه 45 جزء آمریكا در پرستاری دستیاران و پرستاران

 به منجر که کشنده غیر عضلانی-اسكلتی اختلاتت موارد بیشترین که

 انـد  کـرده  گـزارش  را شـود  مـی  رفتـه  دست از کاری روزهای بیشترین
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ــر. (43) ــن اکث ــین در WMSDS ای ــان ب ــتاری کارکن ــامل پرس  ش

 شـانه،  گردن، درد همچون اختلاتتی هرچند باشد، می کمر های آسیب

 در زیـادی  مطالعـات . (24 ,25) اسـت  شده گزارش نیز زانو و مچ بازو،

 در پرسـتاران  عضـلانی -اسـكلتی  اخـتلاتت  شـیوع  مختلف کشورهای

 قـرار  ارزیـابی  مـورد  را کمر و بازو شانه، گردن، مانند مختلف های اندام

 %1/48 از پرسـتاران  بـین  در فیزیكـی  اخـتلاتت  شیوع دامنه. اند داده

 میـزان . (25-22) باشـد  مـی  متغیـر ( کمـر  درد% )5/87 تـا ( بازو درد)

 سال در درمانی-بهداشتی های مراقبت کارکنان و پرستاران در صدمات

 در عضـلانی -اسـكلتی  هـای  آسیب یزانم و دوم رتبه یكادر آمر 4333

 اسـت  داده اختصـا   خـود  بـه  را صنایع کل ششم رتبه ها بیمارستان

(21 ,27)  . 

 بـه  اول وهلـه  در پرسـتار  که است جهت این به حاضر پژوهش اهمیت

 متخصـص،  کـار  نیروی یک عنوان به دوم وهله در و انسان یک عنوان

 و خود نقش ایفای برای روانی و جسمی سلامت از برخورداری نیازمند

 سلامت از پرستاران برخورداری که چرا ؛باشد یم بهینه کارکرد داشتن

 . باشد یم بیماران به کمک نیاز یشپ روانی و جسمی

 و شـغلی  اسـترس  درباره محدودی تحقیقات ایران در اینكه به توجه با

 شغلی فرسودگی یا واسطه نقش درویكر با عضلانی-اسكلتی اختلاتت

 باشـد  یم مسئله این تبیین مطالعه این انجام از هدف  است شده انجام

– سكلتیا اختلاتت به منجر تواند می اجتماعی -روانی استرس آیا که

 در بتوانـد  تحقیـ   ایـن  نتـایج  اسـت  امید شود؟ پرستاران در عضلانی

 اخـتلاتت  از پیشـگیری  نیـز  و شـغلی  اسـترس  سـط   کـاهش  جهت

 رضایت افزایش پرستاری، شغل در ها آن پیامدهای و عضلانی-اسكلتی

  بـه  منجـر  نهایـت  در کـه  گـام بـردارد   پرسـتاری  خدمات از مشتریان

 جامعه سلامت سط  ارتقاء و  بیمارستان و نپرستارا وری بهره افزایش

 .  گردد

  ها روش و مواد

 :مطالعه مورد جمعیت( الف

 انجـام  32 مـاه  یبهشـت ارد تا 34 ماه از آبان که مقطعی مطالعه این در

 همـدان  پزشكی علوم دانشگاه به وابسته بیمارستان پنج پرستاران شد

 جامعه بود نفر 888 با برابر شده یاد زمانی مقطع در آنها کل تعداد که

 . دادند تشكیل را مطالعه مورد

 کـه  شـد  تعیـین  نفـر  555 کـوکران  فرمـول  از استفاده با نمونه حجم

 شـدن  مشـخص  از پـ  .  کردنـد  شرکت مطالعه در تصادفی صورت به

 پزشـكی  علـوم  دانشـگاه  بـا  تزم هـای  همـاهنگی  انجام با نمونه، حجم

 مراجعـه  هـا  بیمارستان محل به ها، بیمارستان با طری  آن از  و همدان

 تكمیـل  از قبـل . گرفتنـد  مـی  قـرار  بررسـی  مـورد  پرستاران و شد می

 پـ   تا گرفت می قرار فرد اختیار در کتبی نامه یترضا فرم پرسشنامه،

 نموده اقدام آن امضای به نسبت تمایل صورت در آن مفاد از آگاهی از

 . شود وارد مطالعه  به و

 :ها داده گردآوری ابزار( ب

 دموگرافیک های یژگیو یستل چک( 4

 اطلاعـاتی  یرندهدربرگ شد یم تكمیل پرستار توسط که یستل چک این

 قصـد  ،یکـار  نوبـت  تحصـیلات،  میـزان  کار، سابقه جن ، سن،) مانند

 .بود( تحصیلات میزان و تأهل وضعیت شغل، تغییر

 ماسلاخ شغلی فرسودگی سندرم پرسشنامه( 2

 اعتباریـابی  فارسـی  زبـان  بـه  که ماسلاخ شغلی فرسودگی پرسشنامه 

 سـثال  عنـوان  22 شـامل  شـد  یم ـ تكمیل پرستار توسط و است شده

 شخصـیت  مسخ برای مورد 5 هیجانی، خستگی برای مورد 3: باشد می

 پرسشنامه یهاسثال از هرکدام. شخصی کفایت کاهش برای مورد 8 و

 یگـذار  نمـره  روز هـر  تـا  هرگـز  از ای نمـره  7 مقیـاس  یک در ماسلاخ

 ی پایـه  بـر  ها مقیاس خرده از یک هر در آمده دست به نمره. شوند می

 قـرار  کـم  و متوسـط  زیـاد،  فرسـودگی  هـای  دسـته  در مرجـع  ی نمره

 4 جدول شرح به ها مقیاس خرده از یک هر برای برش نقطه. گیرد می

 .باشد می

فرسودگی شغلی های مقیاسنقطه برش خرده : 1جدول  

 

 و داخلی مطالعات از بسیاری در ماسلاخ شغلی فرسودگی پرسشنامه از

 خـرده  از یـک  هر برای کرونباخ آلفا ضریب. استشده استفاده خارجی

 کفایـت  احسـاس  و شخصـیت  مسـخ  هیجـانی،  خسـتگی  هـای  مقیاس

  و (28) 75/5 و 88/5،85/5 ترتیب به ارجیـخ العاتــمط در شخصی

شغلي رسودگيف ابعاد زياد متوسط كم  

61-0  61-61 هيجاني خستگي 61<   

1-0  66-1 شخصيت مسخ 61<   

>13 13-16  16-0 شخصي كفايت كاهش   
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 خـرده  از یـک  هـر  بـرای  داخلـی  مطالعـات  در کرونبـاخ  آلفای ضریب

شـده   گزارش (23) 83/5 و 78/5 ،83/5 ترتیب به مذکور هایمقیاس

 . است

 :کاراسیک شغلی استرس پرسشنامه( 3

 و کاراســیک شــغلی محتــوای پرسشــنامه یلهوســ بــه شــغلی اســترس

 همكـاران  و چوبینـه  توسط مذکور پرسشنامه. گردید ارزیابی همكاران

 آزادی :شــامل اجتمــاعی -روانــی اســترس فاکتورهــای ارزیــابی بــرای

 نیازهای ، اجتماعی تحمای شغل، شناختی روان نیازهای گیری، تصمیم

 شـده  اعتباریـابی  فارسـی  زبـان  بـه  شغلی امنیت عدم و شغل فیزیكی

 توانـایی  مقیاس زیر دو مجموع از گیریتصمیم آزادی بعد. (35) است

 محاسبه( سثال 3) یریگ یمتصم اختیار و( سثال 1)مهارت  از استفاده

 سـثال  5 یلهوس ـ بـه  کـار  شـناختی  روان هـای  یازمنـدی ن بعد. گردد یم

 مقیـاس  زیـر  دو مجمـوع  از اجتمـاعی  حمایـت  بعد. شود می سنجیده

 محاسـبه ( سـثال  1)همكـاران   حمایت و( سثال 1)سرپرستار  حمایت

 زیـر  دو مجمـوع  از کـار  محـیط  فیزیكـی   های یازمندین بعد. گردد یم

( سـثال  2)ایزومتریـک   یكیفیز بار و( سثال 3) فیزیكی تلاش مقیاس

 محاسـبه  سـثال  3 یلهوس به نیز شغلی امنیت عدم بعد. شود می حساب

 2 شـماره  جدول در شغلی استرس ابعاد محاسبه یها فرمول. گردد یم

 .است شده داده نشان

 عضلانی-اسكلتی اختلاتت شدت ارزیابی پرسشنامه( 1

 پرستاران یعضلان-اسكلتی اختلاتت موضع و شدت ارزیابی منظور به

 43 به را بدن کل این پرسشنامه. است شده استفاده بدن نقشه از

. گیرد یبرم در را بدن راست و چپ اعضای که کند می تقسیم قسمت

 های یافته توان می آن کمک به که است سودمندی ابزار پرسشنامه این

 چشمی مقیاس روش به مطالعه مورد شاغلین مفاصل در را درد ذهنی

 .نمود تعیین سازی یهشب

 شغلی استرس ابعاد محاسبه های فرمول: 2 جدول

 *محاسبه فرمول (بعد هر در ها يتمآ تعدادi =)مقياس 

 گيري يمتصم اختيار+  مهارت از استفاده توانايي (i=3) يريگ يمتصم آزادي

 2 ×[Q3+Q5+Q7+Q9+Q11+ (5-Q4)] (i=1)مهارت  از استفاده توانايي   

 4 ×[Q6+Q10+ (5-Q8)] (i=1) يريگ يمتصم اختيار   

 3+ (15- (Q22+Q23+Q26))× 2 ×(Q19+Q20) (i=5)كار  شناختي روان هاي يازمندين

 همكاران حمايت+ سرپرستار حمايت (i=3)اجتماعي  حمايت

 [Q48+Q49+Q51+Q52] (i=4)سرپرستار  حمايت  

 [Q53+Q54+Q56+Q58] (i=4)همكاران  حمايت  

 ايزومتريك فيزيكي بار+ فيزيكي تلاش (i=5)كار  محيط فيزيكي هاي يازمندين

 [Q21+Q24+Q25] (i=1)فيزيكي  تلاش  

 [Q30+Q31] (i=6)ايزومتريك  فيزيكي بار  

 [Q33+Q36+ (5-Q34)] (i=1)شغلي  امنيت عدم

 شغلي محتواي پرسشنامه راهنماي اساس بر*         

 آماری آنالیز یها روش  (5

 بـه  منجـر  توانـد  مـی  شـغلی  اسـترس  چگونـه  ینكـه ا بررسی منظور به

(  SEM) سـاختاری  معادتت روش از شود عضلانی-اسكلتی اختلاتت

 اسـتفاده  با خام یها داده. گردید استفاده 3/8 نسخه لیزرل افزار نرم در

 آزمون مدل دو. شدند لیزرل افزار نرم وارد 41 نسخه SPSS افزار نرم از

 مدل دو هر در. آن بدون و( میانجی انعنو به) شغلی فرسودگی با: شد

 -اســكلتی اخــتلاتت شــدت و مســتقل متغیــر شــغلی اســترس ابعــاد

 سـندرم  دوم مـدل  در.  شـدند  گرفتـه  نظـر  در وابسـته  متغیر عضلانی

 معـادتت  الگـوی  از کـه  زمـانی . بـود  میـانجی  متغیر شغلی فرسودگی

 نگیچگـو  ارزیـابی،  تحلیـل  مهم مثلفه یک شود می استفاده ساختاری

 پژوهشـگران . اسـت  شـده  مشـاهده  یهـا  داده با ای فرضیه مدل برازش

 بـرازش  نیكـویی  یهـا  شـاخص  از بـرازش  این ارزیابی منظور به معموتً

 آزادی درجـه  بـه  آمـاره  ایـن  نسـبت  و کـای  مجذور. کنند یم استفاده

x2/df یـری گ انـدازه  در. هسـتند  هـا  شاخص ترین یجرا از x2/df   اگـر 
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 و فرضـی  مدل بین خوب  برازش دهنده نشان شدبا  2- 4 بین نسبت

 قابل برازش دهنده نشان باشد دو بیشتر اگر و باشد یم نمونه اطلاعات

 تعیـین  در مهـم  هـای  شـاخص  از دیگـر  یكی همچنین. باشد می قبول

 چـه  هـر  کـه  باشـد  می RMSEA شاخص ،هامدل این برازش نیكویی

 .باشد می مدل بهتر برازش نشان باشد کمتر

 ها یافته

 در کننـده  شرکت پرستاران دموگرافیک های ویژگی 3 شماره جدول در

 میانگین گردد می ملاحظه که گونه همان. است شده داده نشان مطالعه

 بـاتترین . اسـت  بوده 13/35(87/5) پژوهش در کنندگان شرکت سنی

. اسـت  سـال  24 سـن  کمتـرین  و سال 58 طرح در کننده شرکت سن

 کـار  سـابقه  میزان بیشترین. باشد می 31/7(58/5) کار سابقه میانگین

 مطالعـه  مـورد  افراد% 83.است بوده سال 4 میزان کمترین و سال 31

 لیســان  تحصــیلات دارای% 8/75 و باشــند مــی متأهــل% 1/13 و زن

 .هستند فعالیت به مشغول کاری نوبت نظام در% 1/85 ؛ وهستند

. است شده اراله عضلانی ـ اسكلتی اختلاتت شدت توزیع ،1 جدول در

 و درد میـزان  بیشـترین  شود می ملاحظه جدول این در که گونه همان

 43/3)کمـر   ،(1/1 ± 27/3)گـردن   و سـر  نـواحی  در نـاراحتی  شدت

ــای ،(±13/5 ــپ  پ ــای ،(42/5 ± 31/3)چ ــت  پ  ،(31/1± 21/3)راس

 .باشد می( 73/3 ± 27/3)چپ  زانوی و( 34/3 ± 25/3)راست  زانوی

 شـغلی  فرسـودگی  شـود  می مشاهده 5 شماره جدول رد که گونه همان

 خسـتگی  و( 14/33 ± 54/3) یشخص کفایت احساس کاهش ابعاد در

 میـانگین  بیشـترین  پرستاری کارکنان در( 53/25 ± 21/42) یجانیه

 .دارند را

 کارکنــان شــغلی فرســودگی شــدت نســبی و مطلــ  فراوانــی توزیــع

 احساس و شخصیت مسخ هیجانی، خستگی مختلف ابعاد در پرستاری

 ملاحظـه  کـه  گونـه  همـان . باشـد  می 5 جدول شرح به شخصی کفایت

 میزان پژوهش این در کننده شرکت پرستاری کارکنان از% 11 شود می

% 8/31 و شخصیت مسخ باتی میزان% 1/42 و هیجانی خستگی باتی

 .دهند می نشان را شخصی کفایت احساس از پایینی میزان

 

 

 

 ( n=500)مطالعه  در كننده شركت افراد دموگرافيك هاي ويژگي: 1جدول

 بیشترين و كمترين              M (SD) متغیر

 66-53 11/10(31/5)            (سال)سن 

  6-14 14/1(03/5)            (سال)كار  سابقه

   

  (%)n  متغیر

   جنسيت

  465( 31) زن

  35(61) مرد

   تأهل وضعيت

  656(4/50) مجرد

  643(1/43) متأهل

   تحصيلات ميزان

  666(6/64) ديپلم

  113(3/15) ليسانس

   دوم شغل

  5(6)                              دارد

  435( 33) ندارد

   كار سازمان

  11( 1/64) ثابت شيفت

  461( 4/35) كار نوبت

بدن  تلفمخ نواحی در عضلانی-اسکلتی اختلالات شدت میانگین: 4 جدول

(055 = n ) 

 معیار انحراف و میانگین بدن مختلف نواحی

 4/4 ± 61/1 گردن و سر

 01/1± 66/1 راست شانه

 30/6± 64/1 چپ شانه

 41/5± 61/1 كمر

 03/6 ± 11/6 راست آرنج

 06/6 ± 55/6 چپ آرنج

 10/6 ± 13/6 راست دست

 61/6± 13/6 چپ دست

 63/6± 16/6 باسن

 36/1 ± 60/1 راست زانوي

 13/1 ± 61/1 چپ زانوي

 34/4± 64/1 راست پاي

 66/5 ± 14/1 چپ پاي
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 در شـغلی  اسـترس  ابعاد حداکثر و حداقل استاندارد، انحراف میانگین،

 کـه  گونـه  همـان . اسـت  شـده  اراله 1 جدول در مطالعه مورد پرستاران

 آزادی بعــد اســتاندارد انحــراف و میــانگین گــردد، مــی ملاحظــه

 اسـتاندارد  انحـراف  و میـانگین . باشد می( 17/11±55/7) رییگ تصمیم

 و میـانگین . اسـت ( 22/38±48/5) شـغل  شـناختی  روان نیازهای بعد

ــتاندارد انحــراف ــد اس ــت بع ــاع حمای . اســت( 74/22±51/3) یاجتم

 شـغلی  فیزیكـی  نیازهـای  بعـد  اسـتاندارد  انحراف و میانگین همچنین

 امنیـت  عـدم  بعد ستانداردا انحراف و میانگین و است( 55/2±33/45)

      .باشد یم( 53/7±78/3) شغلی

     

 گیـری  تصـمیم  آزادی ابعـاد  امتیـاز  میـانگین  چـه  هـر  جـدول  این در

 تـر  پایین استرس دهنده نشان باشد باتتر اجتماعی حمایت و (کنترل)

 شـناختی  روان نیازهـای  ابعـاد  امتیاز میانگین چه هر همچنین و بوده

 باشـد  بـاتتر  شـغلی،  امنیـت  عـدم  و شـغل  یفیزیك ـ نیازهـای  شـغل، 

 بعد، هر در امتیاز شدن مشخص برای. است باتتر استرس دهنده نشان

 هر در تواند می که امتیازی حداکثر و حداقل با آمده به دست میانگین

 ملاحظه که گونه همان اساس این بر. شود می مقایسه گردد کسب بعد

 فیزیكـی  نیازهـای  ،شناختی روان ینیازها ابعاد امتیاز میانگین ،شود می

 .است بات استرس دهنده نشان که بوده بات

 

 ( n = 055) مختلف ابعاد در پرستاری كاركنان شغلی فرسودگی شدت نسبی و مطلق فراوانی توزيع: 0جدول

 شغلي فرسودگي شدت شغلي فرسودگي ابعاد

 M(SD)  زياد(n%) 

 

 (%n)كم  (%n)متوسط 

 641(1/63) 611(4/61) 660(44) 01/65(64/66) هيجاني خستگي

 166(6/14) 661(4/61) 16(4/66) 31/5(60/5) شخصيت مسخ

 634(3/11) 663(1/65) 633(1/11) 46/11(56/3) شخصي كفايت كاهش

 

 (n =055) مطالعه مورد ی جامعه در شغلی استرس ابعاد استاندارد انحراف و یانگینم :6جدول

 شغلی استرس ابعاد

i =بعد هر در ها آيتم ادتعد 

 انحراف

 استاندارد
 میانگین

 امتیاز) حداكثر-حداقل

 (شده كسب

 حداكثر-حداقل

 بعد هر در تواند مي كه امتيازي)

 (شود كسب

 (i=3) گیری تصمیم آزادی

 (i=1) مهارت از استفاده توانايي ـ

 (i=1) گيري تصميم اختيار ـ

05/1 

01/4 

30/4 

11/14 

31/11 

34/10 

41 

66 

61 

33 

44 

43 

64-31 

66-43 

66-43 

 63/5 66/13 61 43 66-43 (i=0) شغل شناختی روان نیازهای

 (i=3) اجتماعی حمايت

 (i=4) همكاران حمايت ـ

 (i=4) سرپرستان حمايت ـ

54/1 

40/6 

31/6 

16/66 

13/66 

01/66 

66 

1 

4 

40 

61 

63 

3-43 

4-61 

4-16 

 (i=0) شغل فیزيکی نیازهای

 (i=1) فيزيكي تلاش ـ

 (i=6) ايزومتريك فيزيكي بار ـ

50/6 

51/6 

65/6 

33/65 

45/3 

54/1 

60 

4 

4 

60 

66 

3 

5-60 

1-66 

6-3 

 13/1 51/1 1 61 1-61 (i=1) شغلی امنیت عدم
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و  یاجتمـاع -روانـی  فاکتورهـای  ریسـک  بـین  ارتباط بررسی منظور به

 فرسـودگی  گـری  یـانجی بـا نقـش م   یعضلان-یشدت اختلاتت اسكلت

 لیــزرل افــزار نــرم از اســتفاده بــا ســاختاری عــادتتم مــدل از شــغلی

 هـای  شـامل داده  SEMبـه   یورود هـای  داده. شـد  استفاده 3/8نسخه

دو . شده بود یرهوارد و ذخ 41نسخه  SPSS افزار نرم در که بود خامی

. یشـغل  یو بدون فرسودگ یبا فرسودگ: قرار گرفتند یابیمدل مورد ارز

مسـتقل و   یـر متغ یاجتمـاع -یوانر یفاکتورها یسکدر هر دو مدل، ر

مختلف بدن بـه عنـوان    های در اندام یعضلان-یشدت اختلاتت اسكلت

 یـر متغ یشـغل  یدر مـدل دوم سـندرم فرسـودگ   . وابسته بودنـد  یرمتغ

 . بود یانجیم

ــكل  در ــه 4ش ــ رابط ــاد  ینب ــنجابع ــه پ ــترس گان ــغل اس  یآزاد) یش

 نیازهـای  ی،اجتماع حمایت شغل، شناختی روان نیازهای گیری، یمتصم

-یبـا شـدت اخـتلاتت اسـكلت    ( شـغلی  امنیـت  عـدم  و شغل فیزیكی

 . مختلف بدن نشان داده شده است یدر نواح یعضلان

در  یشـغل  اسـترس ابعـاد   گـردد  میملاحظه  4که در شكل  گونه همان

رابطه  یشاندر ا یعضلان-یافراد مورد مطالعه با شدت اختلاتت اسكلت

مـدل برابـر    یـن برازش در ا یكویین یاه مقدار شاخص. ندارند یممستق

 . Chi-square53=df  ،477/5=RMSEA , =5/877 :است با

 نیازهای گیری، یمتصم یآزاد شغلی استرس ابعاد بین رابطه2شكل  در

  و شغل فیزیكی نیازهای اجتماعی، حمایت شغل، شناختی روان

  یـدر نواح یـعضلان-تیكلـلاتت اسـدت اختـبا ش( شغلی امنیت عدم

 یشـغل  فرسـودگی  گانـه  سه ابعاد ای واسطه نقش با همراهمختلف بدن 

( شخصـی  کفایـت  احساس کاهش شخصیت، مسخ هیجانی، خستگی)

 . نشان داده شده است

 بـا  شـغلی  فرسـودگی  ابعاد گردد یمشاهده م 2که در شكل  گونه همان

مختلـف بـدن رابطــه    یدر نـواح  یعضـلان -اسـكلتی  اخـتلاتت  شـدت 

 شـغلی  استرس ابعادبا  یشغل یابعاد فرسودگ ینهمچن .دارند یممستق

کـه   گرفـت  نتیجـه  تـوان  می شكل به توجه با لذا. دارند یمرابطه مستق

 شـدت  در شـغلی  فرسـودگی  ای بـا نقـش واسـطه    شغلی استرس ابعاد

 تـوان  یم ـ ینبنابرا؛ دارند یرمستقیمغرابطه  یعضلان-اسكلتی اختلاتت

 های بیمارستان پرستاری انکارکن در شغلی فرسودگی که گفت چنین

از  یناش ـ یعضـلان -یشهر همدان در شدت اخـتلاتت اسـكلت   یآموزش

کـه ابعـاد    شـود  یو باعـث م ـ  دارد ای نقش واسطه شغلی استرس ابعاد

 هـای  یدر شـدت درد و نـاراحت   یرمسـتقیم غ صـورت  به یشغل استرس

 مقـدار . مختلف بدن نقـش داشـته باشـند    یدر نواح یعضلان-یاسكلت

-Chi=51/255 :بـا  است برابر مدل این در برازش نیكویی یها شاخص

square، 87=df، 414/5=RMSEA  بــا توجــه بــه مقــدار  همچنــین

 .هستند دار یمعنروابط  p-valueو  tآماره 

 برد پی نكته این به توان یم یزن RMSEA مقدار شاخصاساس  بر لذا

 شاخص عددی مقدار زیرا دارد برتری اول مدل به نسبت دوم مدل که

 .است کمتر دوم مدل در مذکور

 

 

 شغلی، امنیت: JI  شغل، روانی های یازمندین: PJD گیری، تصمیم آزادی: DL  عضلانی-اسکلتی اختلالات و اجتماعی-روانی فاكتورهای ريسک ارتباط مدل :1شکل

SS :اجتماعی، حمايت PhJD :شغل، فیزيکی های یازمندین MSDS :عضلانی-اسکلتی اختلالات 
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  شغل، روانی های یازمندین: PJD گیری، تصمیم آزادی: DL  عضلانی-اسکلتی اختلالات و شغلی فرسودگی اجتماعی،-روانی فاكتورهای ريسک ارتباط مدل: 2شکل

JI :شغلی، امنیت SS :اجتماعی، حمايت PhJD :شغل، فیزيکی های یازمندین MSDS :عضلانی-اسکلتی اختلالات.Burnout :شغلی فرسودگی 

  گیری نتیجه و بحث

 مطالعـه  مـورد  پرسـتاران  در عضلانی-اسكلتی اختلاتت شدت ارزیابی

ــه ــی و یخــود گزارشــ صــورت ب ــر مبتن ــود پرسشــنامه ب ــابراین؛ ب  بن

 در نـاراحتی  و درد میـزان  از پرستاران درک و احساس کننده منعك 

 مطالعـه  ایـن  در کننـده  شـرکت  افـراد .  باشـد  مـی  بدن مختلف نواحی

ــترین ــدت بیش ــاراحتی و درد ش ــدام در را ن ــای ان ــر ه ــردن  و س گ

ــای ،(13/5±43/3)کمــر  ،(27/3±1/1) ــای ،(42/5±31/3)چــپ  پ  پ

ــوی ،(31/1±21/3)راســت  ــوی و( 73/3±27/3)چــپ  زان راســت  زان

 و درد شــدت کـه  اسـت  ذکـر  قابـل . نـد   ا کـرده  گـزارش ( 78/2±35/2)

 . است بوده بیشتر نواحی دیگر از کمر ناحیه در ناراحتی

-اسـكلتی  اخـتلال  ماهه 42 شیوع درباره مختلفی المللی ینب مطالعات

 در مثـال  عنوان به. است شده انجام پرستاران در کمر ناحیه در عضلانی

انگلسـتان   ،(33)%(4/14)فرانسه  ،(32)%(1/15)کنگ  هنگ کشورهای

 اسـت  ذکـر  قابل. (31)%(11)سولد  و (35)%(7/51)ژاپن  ،(31)%(15)

 نواحی در ژاپنی پرستاران در عضلانی-اسكلتی اختلاتت ترین یعشا که

ــانه  ــر  ،%(3/74)ش ــردن  ،%(3/74)کم ــت  و%( 7/51)گ %( 3/33)پش

 و درد شــدیدترین حاضــر مطالعــه در. (37, 35) اســت شــده گــزارش

 چپ زانوی راست، پای چپ، پای کمر، گردن، و سر نواحی در ناراحتی

 . است شده گزارش راست زانوی و

 در عضـلانی  – اسـكلتی  اخـتلاتت  ماهه 42 شیوع چوبینه مطالعه در

 کمـردرد  و بوده% 1/81 شیراز های بیمارستان در شاغل پرستاران بین

 نیـز  حاضـر  پـژوهش  در. (38)اسـت  شـده  زارشگ ـ اختلال ترین یعشا

 مطالعـه  دو ایـن  نتایج و است شده گزارش اختلال شدیدترین کمردرد

 .باشند می یكدیگر با همسو

 و باشد می نات بزرگ در عضلانی-اسكلتی اختلال ترین یعشا از کمردرد

 خود زندگی مراحل از برخی در را اختلال این افراد از% 85-15 حدود

-اسـكلتی  اخـتلال  ینتـر  مهـم  از یكـی  کمـردرد . (31)کنند می تجربه

 اند دهکر گزارش محققین از برخی. باشد می پرستاری حرفه در عضلانی

 یرپـذ  برگشـت  کمردردهـای  پرسـتاران  از%( 51) از نیمـی  از بـیش  که
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 به بیماران انتقال تختخواب، از بیماران کردن بلند. (33, 32)اند داشته

 ینتــر مهــم از زمــین، از بیمــاران کــردن بلنــد و تختخــواب از خــار 

 گـزارش  کمـردرد  ایجـاد  منبع عنوان به پرستاران فیزیكی های فعالیت

 .  (31) است شده

 بررسـی  در استفاده مورد ابزار مذکور مطالعات در که است ذکر شایان

 امـا  است بوده نوردیک پرسشنامه عضلانی-اسكلتی های ناراحتی شیوع

 مختلـف  نواحی در عضلانی-اسكلتی اختلاتت شدت حاضر مطالعه در

 .است شده ارزیابی بدن نقشه پرسشنامه یلهوس به بدن

 میـانگین  کـه  اسـت  آن از حـاکی  پژوهشـی  هـای  داده تحلیل و تجزیه

 مسـخ  ،53/25±21/42 هیجـانی  خسـتگی  ابعـاد  در شغلی فرسودگی

ــیت ــاهش و 83/5±25/5 شخص ــت ک ــی کفای  14/33±54/3 شخص

 ناپرسـتار  از% 15 حـدود  هنجـاری  هـای  نمـره  به توجه با که باشد می

 بعـد  در% 11 زیاد، هیجانی خستگی بعد در را شغلی فرسودگی میزان

 گـزارش  کـم  را شخصـی  کفایت بعد% 37 حدود و کم شخصیت مسخ

 وجود تبیین بر علاوه پرستاران در شخصیت مسخ بودن پایین. اند کرده

 بـه  کارکنـان  مثبـت  دیـد  دهنـده  نشـان  ،یسـازمان  درون انسانی روابط

 احسـاس  از ناشـی  توانـد  مـی  مثبـت  نگرش این. است خدمت گیرنده

 بـا  حـال  عـین  در .باشـد  نیز ما فرهنگی های آموزه از متأرر مسئولیت

 اررـی،  عوامل به توجه شخصیت، مسخ در متعدد عوامل نقش به توجه

 . (33) است ضروری نیز اجتماعی و خانوادگی

 متفاوت خارجی و داخلی متعدد تحقیقات در شغلی گیفرسود میزان 

 خسـتگی  بعـد  در مطالعـه  ایـن  از حاصـل  نتـایج . اسـت  شـده  گزارش

 عربسـتان  ،(14, 15) ایـران  در شـده  انجـام  مطالعات نتایج با هیجانی

 و کلیفدر مطالعه نتیجه با و مشابه (11) اسپانیا ،(13) شانگهای ،(12)

 مطالعـات  بـا  مقایسه در. باشد می متفاوت (15) انگلستان در همكاران

 هـای  یافتـه  بـا  شخصـیت،  مسـخ  بعد در مطالعه این های یافته مذکور،

 اکثریـت  و. دارد همخوانی (15)انگلستان در همكاران و کلیفدر مطالعه

-12) انـد  کرده گزارش را شخصیت مسخ متوسط و بات سط  لعاتمطا

 مطالعه این در کننده شرکت پرستاران نیز شخصی کفایت بعد در. (11

 هسـتند  اتمطالع ـ دیگـر  به نسبت شغلی فرسودگی باتی سط  دچار

 در 2544 سـال  در همكـاران  و پهلویـان  حیدری همچنین. (12-15)

 بـرای  شـغلی  فرسـودگی  میانگین که دادند نشان آماری جامعه همین

 ،33/5 خصـیت ش مسـخ  ،78/48 هیجـانی  خستگی های مقیاس خرده

ــاس ــت احس ــی کفای ــوده 14/34 شخص ــت ب ــان از% 28 و اس  کارکن

 مسـخ  بـاتی  میـزان % 41 و هیجـانی  خسـتگی  باتی میزان پرستاری

 نشـان  را شخصـی  کفایـت  احسـاس  از پایینی میزان% 13 و شخصیت

 خسـتگی  بعـد  میانگین مطالعه، این نتایج با مقایسه در که (11) دادند

 توان می بنابراین. است شده گزارش گذشته از بیشتر مراتب به هیجانی

 نسـبتاً  سـط   مطالعـه  این در کننده شرکت پرستاران که گرفت نتیجه

 مانع پرستاران فرسودگی. کنند می تجربه را شغلی فرسودگی از باتیی

 زنـدگی  و گـردد  می آنان شغل با مرتبط اهداف به نیل و شغلی ارتقای

 کلـی  طـور  بـه . (17) دهـد  مـی  قرار یرتأر تحت نیز را پرستاران فردی

 نخست :است اهمیت دارای جنبه دو از پرستاران در شغلی فرسودگی

 کیفیت مدو و دهد می قرار یرتأر تحت را فرد روانی سلامت فرسودگی،

 بـه  توجـه  با طرفی از .دهد می کاهش را بیماران به شده اراله خدمات

 برقـراری  و درمـان  و بهداشـت  سیسـتم  در پرسـتاران  گسـترده  نقش

 سـوی  از حمایـت  شـرایط  کـردن  فـراهم  با است تزم جامعه، سلامت

 حرفـه  ناپـذیر  ییجـدا  جـزء  شغلی تنش که پرستاران، برای مسئوتن

 آنـان  بـرای  را حمایـت  از برخـورداری  با وأمت کاری محیط هاست، آن

 بـه  قـادر  بیشتری رغبت با شاید پرستاران صورت آن در و نمود فراهم

 .(18) باشند خود وظایف انجام

 در پرستاران وضعیت حاضر، مطالعه در آمده به دست نتایج به توجه با

 قرار بات سط  در کنترل یا گیری تصمیم آزادی بعد نظر از جامعه این

. (13)شـود  مـی ن آنـان  در شـغلی  اسـترس  سط  افزایش باعث که دارد

 قـرار  بـات  سـط   در پرسـتاران  شـناختی  روان نیازهـای  بعد همچنین،

 از مطالعه مورد پرستاران که است این دهنده نشان موضوع این .گرفت

 (غیـره  و زمـانی  فشـار  بارکـار، )شـناختی  روان گونـاگون  نیازهـای  نظر

 در اجتمـاعی  حمایـت  بعـد  که دادند نشان نتایج .باشند یم فشار تحت

 توانـد  ینم ـ موضـوع  ایـن . دارد قـرار  بات سط  در مطالعه مورد جامعه

 باشـد  مطالعـه  مـورد  افـراد  در شـغلی  استرس سط  افزایش ساز ینهزم

 در شـغل  فیزیكـی  نیازهای سط  مطالعه، این نتایج به توجه با. (13)

 نیازهـای  سـط   بـودن  بـات  .اسـت  بـات  مطالعه مورد پرستاری جامعه

 -اسـكلتی  اخـتلاتت  نظیـر  جسـمانی  های یبآس خطر شغل، فیزیكی

 ادنـد د نشـان  نتایج همچنین. (13) دهد یم افزایش را غیره و عضلانی

. اسـت  پـایین  مطالعـه  مـورد  افـراد  در شغلی امنیت عدم بعد سط  که

 فرد روانی نظر از باشد، بات شغلی امنیت عدم بعد امتیاز چه هر بیعتاًط
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 شـغل  ترک برای مناسب یحل راه دنبال به و شده فكری نشخوار دچار

 چنـین  در( 55، 13) باشـد  مـی  دالمـی  و بهتـر  شـغلی  یـافتن  و فعلی

 در با (54 ،13) یابد یم افزایش نیز روانی های یبآس مالاحت وضعیتی

 آزادی و شــناختی روان نیازهــای بعــد دو گــرفتن نظــر

 ـ کنتـرل،  -نیـاز  مـدل  ترسـیم  و (کنترل)گیری تصمیم  فراوانـی  عتوزی

 اغلب که است یا گونه به مدل این های خانه در مطالعه مورد پرستاران

 چنین به اگر. گیرند می قرار (بات کنترل و بات نیاز) فعال خانه در آنان

 مشـاهده  گـردد  اضافه نیز اجتماعی حمایت بعد باتی سط  وضعیتی

 میـک ماکروارگونو وضـعیت  بهترین در پرستاران این اکثر که شود می

 از پـایینی  سط  پرستاران این که است معنی بدان این. گیرند می قرار

 .کنند می تجربه را شغلی استرس

Gomez-Ortiz نفری 231 جامعه در خود مطالعه در 2544 سال در 

 اسـترس  یسـثال  27 پرسشـنامه  از استفاده با و کلمبیایی پرستاران از

مهــارت  از ســتفادها توانــایی ابعــاد میــانگین کــه دادنــد نشــان شــغلی

 یـری گ تصـمیم  آزادی ،3/33(1/1) یـری گ تصـمیم  اختیار ،3/37(3/1)

سرپرسـتان   حمایـت  ،31(7/3)شغل  روانی های نیازمندی ،1/75(8/3)

 و 3/22(5/3) یاجتماع حمایت ،(2/42)همكاران  حمایت ،3/45(1/2)

 ایـن  از حاصـل  نتـایج  بـا  که. (52) باشد می 7(3/2) یشغل امنیت عدم

 .دارد همخوانی پژوهش

 457 جامعـه  در خود مطالعه در 2544 سال در نیز همكاران و چوبینه

 یسـثال  33 پرسشـنامه  از اسـتفاده  با و شیرازی/ایرانی پرستاران نفری

 یـری گ تصـمیم  آزادی ابعـاد  میـانگین  کـه  دادنـد  نشان شغلی استرس

 یریگ تصمیم اختیار ،(7/33(5)مهارت  از استفاده توانایی ،2/11(3/7)

ــت ،5/35(3/1) ــاع حمایـ ــت ،7/24(4/1) یاجتمـ ــت  حمایـ سرپرسـ

 بـار  ،8/3(1/4) یزیكـی ف تـلاش  ،2/44(2)همكار  حمایت ،1/45(3/2)

 ایـن  از حاصل نتایج با که (53) باشد می 3/1(3/4) یزومتریکا فیزیكی

 .دارد همخوانی مطالعه

 میان شغلی فرسودگی واسطه عامل تبیین منظور به مدل طراحی برای

 معادلـه  روش از شـغلی  اسـترس  ابعـاد  و عضـلانی -اسـكلتی  اختلاتت

 اسـتفاده  لیـزرل  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا ( SEM) یساختار ییاب مدل

ــد ــن در. گردی ــدل، ای ــنج م ــد پ ــاد بع ــترس ابع ــغلی اس  آزادی: ش

 شغل؛ فیزیكی های یازمندین شغل؛ روانی های یازمندین گیری، تصمیم

 فرسـودگی  سـندرم  بعـد  سـه  و شغلی امنیت عدم و اجتماعی حمایت

 کفایـت  احسـاس  کـاهش  و شخصـیت  مسخ هیجانی، خستگی: شغلی

 بـدن  مختلـف  نـواحی  در عضلانی-اسكلتی اختلاتت شدت و شخصی

 . شدند وارد

 فرضـیه  از سـاختاری  یـابی  مـدل  معادلـه  از حاصـل  نتایج کلی، طور به

 ریسـک  بـر  شـغلی  فرسودگی سندرم ای واسطه نقش بر مبنی تحقی 

 عضـلانی -اسـكلتی  اخـتلاتت  شـدت  و اجتمـاعی  -روانـی  فاکتورهای

 ابعـاد  شـود  مـی  ملاحظـه  2 شـكل  در کـه  گونه همان. دکن می حمایت

 عضلانی-اسكلتی اختلاتت شدت بر یرمستقیمیغ یرتأر شغلی استرس

 . دارند شغلی فرسودگی سندرم طری  از

Jaworek et al پرسـتاران  جامعـه  در خود مطالعه در 2545 سال در 

 خهنس AMOS افزار نرم از استفاده با لهستان های یمارستانب در شاغل

 کنتـرل  سـازمانی،  شـرایط  مانند کار های انگیزاننده که دادند نشان  1

 و فـردی  رشـد  و اقتصادی شرایط ارتباطات، و اجتماعی شرایط شغلی،

ــدی ــای نیازمن ــار ه ــد ک ــدی مانن ــای نیازمن ــی ه ــار، محــیط فیزیك  ک

 مخصـو   هـای  ویژگـی  از ناشـی  کـار  حجم کار، ذهنی های نیازمندی

 هــای شــكایت بــر یرمســتقیمیغ و قیممســت یرتــأر پرســتاری، حرفــه

 شـغلی  فرسودگی سندرم گری میانجی نقش طری  از عضلانی-اسكلتی

 در کـار  هـای  نیازمنـدی  و هـا  انگیزاننـده  ارزیـابی  منظـور  به آنها. دارند

 ارزیـابی  منظـور  به وDS-94 کار های ویژگی پرسشنامه از خود تحقی 

 از ترتیـب  بـه  شـغلی  فرسودگی سندرم و عضلانی -اسكلتی اختلاتت

 . (51) کردند استفاده ماسلاخ و نوردیک های پرسشنامه

Wadman and Kjellberg در  2557 ســال در خــود مطالعــه در 

 افـزار  نـرم  از استفاده با سولد کشور در ها یمارستانب کارمندان جمعیت

SPSS چندگانـه  و بـاینری  لجسـتیک  رگرسـیون  آزمون و 44 نسخه 

 در عضـلانی -سـكلتی ا اخـتلاتت  شیوع که دادند نشان مراتبی سلسله

 بات های نیازمندی مانند اجتماعی-روانی شرایط با شانه و گردن نواحی

 ارزیـابی  منظـور  به آنها. است داشته قوی رابطه کم مهارت از استفاده و

 اجتمـاعی،  -روانـی  هـای یازمنـدی ن مانند کار اجتماعی -روانی شرایط

ــم آزادی ــری یمتص ــتفاده ،گی ــارت از اس ــت و مه ــاعی حمای  از اجتم

 اختلاتت شیوع گیری اندازه برای و جلبرگ انرژی -استرس پرسشنامه

 . (55) کردند استفاده نوردیک پرسشنامه از عضلانی-اسكلتی

 ایـن  در شـده  عنـوان  مطالعه دو با یسهدر مقا که است ذکر قابل البته

 بـدن  مختلـف  نـواحی  در عضـلانی -اسـكلتی  اختلاتت شدت پژوهش
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 ایـن  در دلیـل  ایـن  به یباًتقر. است شده گیری اندازه آنها شیوع یجا به

 و یاجتمــاع– روانــی فاکتورهــای ریســک بــین یســاز مــدل مطالعــه

 .نشد مشاهده معناداری و مستقیم رابطه عضلانی-اسكلتی اختلاتت

 اخـتلاتت  شـدت  و شغلی استرس ابعاد بین شغلی، فرسودگی سندرم

 که داد نشان 2 شكل. کند می بازی را میانجی نقش عضلانی– اسكلتی

 همچنین و شغلی فرسودگی و شغلی استرس ابعاد بین مستقیم رابطه

 اخــتلاتت شــدت و شــغلی فرســودگی ســندرم بــین ممســتقی رابطــه

 شـغلی  استرس ابعاد بین یرمستقیمغ رابطه به منجر عضلانی-اسكلتی

 . شود می عضلانی-اسكلتی اختلاتت شدت و

 محتـوای  گانـه  پـنج  ابعاد بین رابطه که ای مطالعه که است ذکر شایان

  میـانجیگری  نقـش  بـا  را عضـلانی  -اسـكلتی  اختلاتت شدت و شغلی

 کـه  هگونهمان اما؛ نشد یافت دهد نشان شغلی فرسودگی گانه سه بعادا

-اسـكلتی  هـای  شـكایت  بـا  کار های یازمندین بین رابطه این شد ذکر

 شـده  داده نشان مطالعات دیگر در شغلی فرسودگی سندرم و عضلانی

 .(51) است

Hopkins و Gardner جامعـه  در خود مطالعه در 2542 سال در نیز 

ــدانان ــان حقوق ــد نش ــه دادن ــو ک ــغلی دگیفرس ــه در ش ــین رابط  ب

. کنـد یم ـ ایفـا  را میانجی نقش روانی های تنش و شغلی های نیازمندی

 رابطـه  نقـش  وضـوح  و خانواده-کار تعارض مانند شغلی های نیازمندی

 . (51) داشتند روانی های تنش و شغلی فرسودگی با داری معنا

-روانـی  فاکتورهای ریسک که دادند نشان پژوهش این از حاصل نتایج

 پرسـتاران  در شـغلی  فیزیكـی  و روانـی  هـای  نیازمندی مانند اجتماعی

 ـ و درد شـدت .  باشـد  می بات پژوهش این در کننده شرکت  در اراحتین

 شـده  گـزارش  دیگـر  نـواحی  از بیشتر مذکور پرستاران در کمر ناحیه

 هـای  سـال  بـه  نسـبت  آنـان  در شغلی فرسودگی ابعاد همچنین. است

 فاکتورهـای  ریسـک  یلهوس به شغلی فرسودگی و یافته افزایش گذشته

 هـای  نیازمنـدی  شـغل،  روانـی  هـای  نیازمنـدی  ماننـد  اجتماعی-روانی

 بینـی  یشپ ـ قابـل  شغلی امنیت عدم اجتماعی، حمایت شغل، فیزیكی

 نقـش  شـغلی  فرسودگی عامل که دادند نشان نتایج همچنین. باشد می

 فاکتورهـای  ریسک و عضلانی-اسكلتی اختلاتت شدت بین ای واسطه

 شـغلی  فرسودگی عامل وجود با که معنی این به. دارد اجتماعی-روانی

 پرسشـنامه  ابعـاد  از حاصل اجتماعی-روانی فاکتورهای ریسک کار، در

 خواهنـد  دخیـل  عضـلانی -اسكلتی اختلاتت شدت در شغلی استرس

 مـداخلات  بـرای  راتواند بسـتر تزم  بنتایج این تحقی   است امید. بود

 جهـت  پرسـتاری  شـغل  مجـدد  طراحـی  منظـور  بـه  ماکروارگونومیک،

 هـا،  بیمارسـتان  در پرسـتاران  هـای  فعالیـت  ارربخشی و ییکارا افزایش

 سـط   کـاهش امـر سـلامت، جهـت     سازان تصمیم و یرانمد به کمک

 و عضــلانی-اســكلتی اخــتلاتت از پیشــگیری نیــز و شــغلی اســترس

از  یانمشــتر یترضــا افــزایش پرســتاری، شــغل در هــا آن پیامــدهای

 وری بهره افزایش  به منجر نهایت در که نماید فراهم یخدمات پرستار

 خواهد جامعه سلامت  سط ارتقاء نهایت و در  بیمارستان و پرستاران

 .شد

 پژوهش انجام های یتمحدود 4-21

 و تعـداد  بـه  توجـه  بـا  کـه  گفت توان می مطالعه این های محدودیت از

 ایـن  هـای  یافته  که رسد نمی نظر به بیمارستانی های بخش زیاد تنوع

 پیشنهاد .باشد  ها بیمارستان مختلف های بخش به تعمیم قابل پژوهش

 ریسـک  شناسـایی  و صـنعت  در مشـابه  العـات مط انجـام   کـه  شودیم

ــی فاکتورهــای ــف صــنایع در وابســته عوامــل و اجتمــاعی-روان  مختل

 همچنـین  و گیـرد  انجام کارکنان عملكرد و وری بهره افزایش منظور به

 منظـور  به مختلف صنایع در سازمانی و ماکروارگونومی مداخلات انجام

  .رسد یم نظر به ضروری اجتماعی-روانی فاکتورهای ریسک کاهش

 قدرداني و تشکر

 و ارگونـومی  رشـته  ارشـد  کارشناسـی  نامه یانپا  از قالب در مقاله ینا

 علـوم  دانشـگاه  فنـاوری  و تحقیقـات  معاونـت  مـالی  یتو حما تصویب

 تــ ـسا  هـ ـیافت ماـ ـنجا  1135 شـماره  قـرارداد  طب  همدان پزشكی

 لــ ـعم هــ ـب نیردادــ ـق مرــ ـمحت ئولینــ ـمس از وسـیله  ینبد هــک

ــ ــد یم ــتانب ممحتر مسئولین از همچنین ننویسندگا. آی ــای یمارس  ه

 هـ ـک رتاـ ـپرس راناـ ـهمك و اندـهم كیـپزش موـعل هنشگادا به بستهوا

 .نمایند یم تشكر ،نددنمو ریهمكا ها پرسشنامه یلدر تكم
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Abstract 

 

Introduction: As workplaces, hospitals are filled with stressors, including environmental and physical stressors (such 

as noise pollution and poor lighting), human stressors (such as conflicts with colleagues) and organizational stressors 

(such as heavy workloads and unsuitable work shifts). The inability to cope with these stressors entails physical, 

psychological and behavioral outcomes for the employees. The present study was conducted to evaluate job stress in 

nursing personnel and to design a model for assessing the severity of musculoskeletal disorders caused by job stress 

among nurses.  

Materials and Methods: The present cross-sectional analytical study was conducted on 500 nurses working in various 

teaching hospitals of Hamadan. Data were collected through four questionnaires, including the Job Content 

Questionnaire, Maslach’s Burnout Inventory, the Visual Analogue Scale and a Demographic Questionnaire. Data were 

then analyzed in SPSS-16 and LISREL-8.3 using descriptive statistics. 

Results: The results of the structural equation modeling showed that job burnout has a mediating effect between the 

severity of musculoskeletal disorders and job stress. In other words, if factors contributing to job burnout are present, 

the psychosocial risk factors yielded by the Job Content Questionnaire then contribute to the severity of 

musculoskeletal disorders.  

Conclusion: Given the negative effects of job stress among nurses, health decision-makers are recommended to take 

measures to reduce stressors such as the physical and psychological demands of the workplace, the lack of support and 

the lack of job security.  

 

Keywords: The Job Content Questionnaire, job burnout, musculoskeletal disorders, structural equation modeling 
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