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چکیده
ــا کار (WMSDs) یکــی از شــايع ترين مشــلاكت ســامت  ــط ب ــی مرتب ــالات اســكلتي عضلان ــه: اخت مقدم
شــغلی بــوده كــه بــا صــرف هزينه هــاي زيــاد و كاهــش بهــره وري در پرســتاران همــراه اســت. از ســویی کیفیــت 
ــر آن تاثیــر  زندگــی یــک مفهــوم چنــد بعــدی اســت کــه عوامــل مهمــی نظیــر وضعیــت جســمی و روانــی ب
ــا  ــاط آن ب ــا کار و ارتب ــط ب ــی مرتب ــالات اســکلتی عضلان ــدف بررســی اخت ــا ه ــه حاضــر ب ــذارد. مطالع می گ

کیفیــت زندگــی در پرســتاران انجــام شــد.
ــاغل در  ــتاران ش ــر از پرس ــر روی 940 نف ــه ب ــود ک ــی ب ــی تحلیل ــوع توصیف ــر از ن ــه حاض روش کار: مطالع
ــات،  ــع آوری اطلاع ــزار جم ــد. اب ــام ش ــماری انج ــه روش سرش ــاری، ب ــهر س ــطح ش ــتان های س ــه بیمارس کلی
پرســش نامه اختــالات اســکلتی عضلانــی نوردیــک و کیفیــت زندگــی )SF-36( بــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
بــا اســتفاده از آزمون هــای آنالیــز واریانــس، تــی تســت و ضریــب همبســتگی پیرســون در ســطح معنــی داری 

ــت. ــورت گرف ــزار SPSS.18 ص 0/05 و نرم اف
یافته هــا: نتایــج نشــان داد اختــالات ناحیــه کمــر بــا شــیوع 60/9 % شــایع ترین اختــال در بیــن پرســتاران 
ــاداری  ــا WMSDs رابطــه معن ــه اســتثنای عملکــرد اجتماعــی، ب ــاد کیفیــت زندگــی، ب ــه ابع ــن کلی ــود. بی ب
وجــود داشــت )P >0/05(. همچنیــن بیــن ســن، جنــس و ســطح تحصیــات بــا WMSDs و نیــز بیــن جنــس 

.)P >0/05( و نظــام کاری بــا کیفیــت زندگــی افــراد ارتبــاط معنــادار آمــاری مشــاهده شــد
ــه نســبت بالاســت. در اغلــب  ــه نتایــج مطالعــه، شــیوع WMSDs در پرســتاران ب ــا توجــه ب نتیجه گیــری: ب
پرســتاران ســطح کیفیــت زندگــی متوســطی مشــاهده شــد. بنابرایــن هرگونــه مداخلــه جهــت بهبــود کیفیــت 
زندگــی و پیشــگیری از WMSDs می بایســت بــر کاهــش نیازهــای فیزیکــی و فشــارهای روانشــناختی 

متمرکــز شــود.
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مقدمه

پرســتاران یکــی از ارکان عمــده بخــش درمــان هســتند کــه بــا توجــه 
ــه  ــا ب ــه ج ــك ب ــل کم ــی از قبی ــده دار وظایف ــت کار، عه ــه وضعی ب
جاکــردن بیمــار، بلنــد کــردن وســایل و خــم شــدن بــه مــدت طولانــی 
می باشــند کــه فعالیت های فوق در بروز اختلالات اســکلتی عضلانی این 
ــی  ــیب های فیزیک ــوص آس ــزائی دارد]1[. در خص ــش بس ــر نق قش
ناشــی از کار، آمــار حاصــل از مطالعــه بــر روی پرســتاران ایرانــی در 
ســال 2014، نشــان می دهــد تقریبــا یــک چهــارم افــراد از دردهــای 
جســمانی مرتبــط بــا کار از جملــه درد کمــر رنــج می برنــد و از هــر 

ــردد  ــا کار می گ ــط ب ــای مرتب ــار کمردرده ــر دچ ــک نف ــر ی ــه نف س
]2[. همچنیــن در گزارشــی دیگــر از مطالعــه مــروری انجــام شــده در 
ســال 2015، 7/4 درصــد پرســتاران در هــر هفتــه بــه علت خســتگی 
روحــی یــا ناتوانــی فیزیکــی ناشــی از کار غیبــت می کننــد کــه 80 
ــی  ــت ]3[. بررس ــه ای اس ــای حرف ــایر گروه ه ــتر از س ــد بیش درص
ــات  ــدگان خدم ــه دهن ــی در ارائ ــکلتی عضلان ــالات اس ــوع اخت وق
ســامت در بیشــتر کشــورهای جهــان در حــال بررســی اســت ]4[. 
در بیــن فیزیوتراپیســت ها و رادیولوژیســت ها ایــن اختــالات بعنــوان 
ــه  ــان حرف ــن می ــا در ای ــود ]5[، ام ــوب می ش ــکل محس ــک مش ی
ــه دلیــل ماهیــت کاری، حــرکات تکــراری، پوســچر های  پرســتاری ب
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ــای  ــدن و چرخش ه ــم ش ــگام کار، خ ــه هن ــیانه ب ــتاتیک و ناش اس
ــد کــردن اشــیا، هــل دادن و کشــیدن و اســترس های  تکــراری، بلن
ــه در  ــت ک ــاغلی اس ــه مش ــی از جمل ــناختی و روانی-اجتماع روانش
ــری  ــا کار از شــیوع بالات ــط ب ــی مرتب ــالات اســکلتی عضلان آن اخت
برخــوردار اســت ]6[. طبــق تحقیقــات انجــام شــده شــیوع اختــالات 
ــوان  ــتاران در تای ــر پرس ــه کم ــه ناحی ــوط ب ــی مرب ــکلتی عضلان اس
76% ]7[، در آفریقــا 80% ]1[، در ایتالیــا 49% ]8[ و در پرســتاران 
ــان  ــن نش ــن محققی ــت. همچنی ــرآورد شده اس ــی 62% ]9[ ب ایران
ــایع  ــل ش ــی از عوام ــکلتی یک ــی اس ــالات عضلان ــه اخت ــد ک داده ان
ــد ]10,  ــری از کار می باش ــغلی و کناره گی ــیب های ش ــی و آس ناتوان
ــا  11[. 7/4 درصــد پرســتاران در هــر هفتــه بــه علــت فرســودگی ی
ــتر از  ــد بیش ــه 80 درص ــد ک ــت می کنن ــی از کار غیب ــی ناش ناتوان
ــر،  ــال هاي اخي ــي س ــت ]12[. در ط ــه ای اس ــای حرف ــایر گروه ه س
علاقه منــدي بــه ارزيابــي و بهبود يكفيــت زندگي افــراد مبتلا بــه بيمار 
ي هــاي مزمــن افزايــش چشــم گيري يافتــه اســت و بهبــود عملكــرد 
روزانــه و يكفيــت زندگــي مبتلایــان بــه بيماري هــاي مزمن بــه صورت 
يــك هــدف در آمده اســت. بين بيمــاري و يكفيــت زندگي يــك ارتباط 
متقابــل وجــود دارد و اختــالات جســماني و وجــود عيلاــم جســمي اثر 
مســتقيم روي تمــام جنبه هــاي يكفيــت زندگــي دارد ]13[. بــا توجــه 
ــتارى و  ــه پرس ــل در حرف ــى از عوام ــودن برخ ــر ب ــاب ناپذي ــه اجتن ب
ــه كارگيــرى تمهيــدات  ــارى، ب ــار روانــى و رفت ــزوم پيشــگيرى از آث ل
ــود يكفيــت زندگــى و آمــوزش روش هــاى  و اقداماتــى در جهــت بهب
از جملــه وظايــف مديــران ســازمان هاى  خدمــات  مقابلــه اى 
ــالای  ــت ب ــور کیفی ــن منظ ــد ]14[. بدی ــى می باش ــتى درمان بهداش
ــیاری از  ــم در بس ــوع مه ــک موض ــه ی ــل ب ــان تبدی ــی کارکن زندگ
ســازمان ها از جملــه ســازمان های بهداشــتی درمانــی از دهــه 1970 
ــدی  ــد بع ــوم چن ــک مفه ــی ی ــت زندگ ــت ]15[. کیفی گردیده اس
شــامل توانایــی عملکــرد، ســامت و وضعیت روحــی - روانی فرد اســت 
کــه عوامل مهم و متعــددی نظیر وضعیت جســمی، روانی، عقیده فردی 
و ارتباطــات اجتماعــی بــر آن تاثیــر دارد ]16[. یکــی از عوامــل موثــر 
ــع  ــک منب ــوان ی ــغل بعن ــد. ش ــغل می باش ــی ش ــت زندگ در کیفی
ــی،  ــای اجتماع ــراز موقعیت ه ــاش و اح ــرار مع ــرای ام ــم ب بســیار مه
ــمانی  ــوای جس ــل ق ــی و تحلی ــه نارضایت ــد ب ــال می توان ــن ح در عی
ــی و  ــی، روان ــای فیزیک ــی منجــر شــود ]17[. وجــود محرک ه و روان
ــد  ــاب می آین ــه حس ــی ب ــل تنیدگ ــط کار از عوام ــی در محی اجتماع
ــی  ــی -روان ــاه روح ــی و رف ــاه فیزیک ــر رف ــارها ب ــترس ها و فش و اس
ــا  ــاغل ب ــی از مش ــر بعض ــوی دیگ ــد ]18[. از س ــوب دارن ــر نامطل اث
تنیدگی هــای زیــادی همــراه هســتند و ایــن مســاله معلــول ماهیــت 
آن کار، نــوع وظایــف و مســئولیت های ایــن گونــه مشــاغل می باشــد 
]19[. کیفیــت زندگــی یــک شــاخص مهــم در میــزان تحمــل 
ــی می باشــد. مطالعــات متعــددی نشــان  اختــالات اســکلتی عضلان

ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــالات اســکلتی عضلان ــه اخت داده اســت ک
ــود ]20,  ــی می ش ــت زندگ ــش کیفی ــث کاه ــذارد و باع ــر می گ تاثی
21[. ولــی ایــن مطالعــات روی پرســتاران نبوده اســت. فقــط در یــک 
مطالعــه روی کیفیــت زندگــی ناشــی از کمــردرد مزمــن پرســتاران 
ــزار ســنجش کیفیــت زندگــی آن متفــاوت  انجــام شده اســت کــه اب
ــر  ــر مشــابه انجــام شــده، ب ــه دیگ ــن مطالع می باشــد ]15[ همچنی

روی کارگــران بوده اســت ]22[.
ــغلی  ــت ش ــه رضای ــتاران در نتیج ــرد پرس ــود عملک ــی و بهب کارای
نبــودن  امــا   .]23[ می شــود  فراهــم  آنهــا  روانــی  ســامت  و 
ــح  ــت اصــول صحی ــز عــدم رعای شــاخص های کیفیــت زندگــی و نی
ــی، مســبب فرســودگی کارکنــان و در نهایــت افــت  اســکلتی عضلان
خدمــت رســانی در امــر بهداشــت و درمــان می شــود. توصیــف 
تأثیرات ســطوح مختلف سیســتم اســکلتی عضلانی بر پیامدهایی مانند 
ــا ســامت و مرخصــی اســتعلاجی،  ســطح کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
بــرای ارایه خدمات بهداشــت شــغلی به کارگــران، کارمنــدان و جامعه و 
ــت  ــا عنای ــن ب ــت. بنابرای ــم اس ــگیرانه مه ــای پیش ــاب راهبرده انتخ
بــه شــیوع بــالای اختــالات اســکلتی عضلانــی در پرســتاران و تاثیــر 
احتمالــی آن بــر کیفیــت زندگــی، ایــن مطالعه با هدف بررســی شــیوع 
ــی در  ــت زندگ ــا کیفی ــاط آن ب ــی و ارتب ــالات اســکلتی عضلان اخت
بیــن پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های شــهر ســاری انجــام شــد.

روش کار
ــی  ــور بررس ــه منظ ــه ب ــود ک ــی ب ــی تحلیل ــر توصیف ــه حاض مطالع
ــغلی در  ــترس ش ــا اس ــاط آن ب ــی و ارتب ــکلتی عضلان ــالات اس اخت
بیــن پرســتاران بیمارســتان های شــهر ســاری در ســال 1394 
انجــام پذیرفــت. جامعــه پژوهــش مطالعــه حاضــر را کلیــه پرســتارانی 
کــه در تمامــی بیمارســتان های ســطح شــهر اعــم از دولتــی و 
ــود  ــتان ب ــا 8 بیمارس ــه جمع ــی داد ک ــکیل م ــد تش ــی بودن خصوص
ــر در مطالعــه شــرکت  کــه در بیــن حــدود 1400 پرســتار، 940 نف
ــل در  ــدم تمای ــی، ع ــه مرخص ــی از جمل ــه دلایل ــی ب ــد و مابق کردن
پــر کــردن پرسشــنامه و مشــغله کاری پرســتاری از جامعــه پژوهــش 
ــای ورود  ــد(. معیاره ــی 67 درص ــخ ده ــزان پاس ــدند )می ــارج ش خ
ــدم  ــابقه کاری، ع ــال س ــل یکس ــتن حداق ــامل داش ــه ش ــه مطالع ب
ــدن و  ــی ب ــای اســکلتی عضلان ــابقه جراحــی در بخش ه ــه س هرگون
هرگونــه حادثــه ای منتهــی بــه آســیب در بخش هــای مذکــور بــدن، 
عــدم داشــتن شــغل دوم و نیــز تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش بــود. 
ــردي،  ــخصات ف ــنامه مش ــه پرسش ــا از س ــع‌آوری داده ه ــت جم جه
ــنامه  ــک و پرسش ــی نوردی ــکلتی عضلان ــالات اس ــنامه اخت پرسش

ــد.  ــتفاده ش ــی SF-36 اس ــت زندگ کیفی
پرسشــنامه اختــالات اســکلتی عضلانــی نوردیــک، شــامل اطلاعاتــی 
ــر، ران،  ــت، کم ــچ، پش ــج، م ــانه، آرن ــردن، ش ــای گ ــورد درد ه در م
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زانــو و پــا می باشــد. ایــن پرسشــنامه در ســال 1987 توســط کورینــا 
و همــکاران طراحــی و امــروزه بعنــوان پرسشــنامه نوردیــک معــروف 
ــن پرسشــنامه دارای دو بخــش اســت: بخــش اول حــاوی  اســت. ای
ــش دوم  ــد و ... و بخ ــابقه کار، وزن، ق ــل س ــی از قبی ــوالات عموم س
ــدن  ــه تعییــن عــوارض و ناراحتی هــای ب ــوط ب حــاوی ســوالات مرب
اســت کــه پاســخ دهنــده بایــد مشــخص کنــد کــه در کــدام یــک از 
9 قســمت بــدن خــود )گــردن، شــانه هــا، آرنــج هــا، دســت، پشــت، 
کمــر، ران، زانــو و پــا( در طــی ســال اخیــر درد یــا احســاس ناراحتــی 
داشــته اســت. روایــی و پایایــی پرسشــنامه نوردیــک در ســال 1385 
ــا ضریــب همبســتگی 0/91  توســط ازگلــی و همــکاران بررســی و ب

پایایــی آن مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت ]24[.
ــت  ــوال در هش ــی SF-36 دارای 36 س ــت زندگ ــنامه کیفی پرسش
خــرده مقیــاس عملکــرد فیزیکــی، محدودیت جســمی، درد جســمی، 
ــی، نشــاط، عملکــرد اجتماعــی، مشــکلات روحــی و  ســامت عموم
ســامت روان می باشــد کــه در دو مقیــاس ســامت جســمی و 
ســامت روان طبقــه بنــدی شــده اند، بــه عبارتــی ســامت جســمی 
ــا 10  از مجمــوع ســئوالات خــرده مقیاس هــای عملکــرد فیزیکــی ب
ســوال، محدودیــت جســمی بــا 4 ســوال، درد جســمی بــا 2 ســوال 
و ســامت عمومــی بــا 5 ســوال تشــکیل شده اســت و ســامت روان 
ــرد  ــای عملک ــرده مقیاس ه ــئوالات خ ــوع س ــکل از مجم ــز متش نی
اجتماعــی بــا 2 ســوال، مشــکلات روحــی بــا 3 ســوال، ســامت روان 
بــا 5 ســوال و نشــاط بــا 4 ســوال می باشــد. همچنیــن یــک ســوال 
ــرد را طــی  ــت ســامتی ف ــر در وضعی ــرد تغیی ــه طــور منف ــر ب دیگ
ــا  ــر ت ــاس از صف ــر مقی ــای ه ــد. امتیازه ــی می نمای دوره ای بررس
100 متغیــر اســت کــه صفــر بدتریــن و 100 بهتریــن وضعیــت را در 
ــکاران  ــری و هم ــد]16[. منتظ ــزارش می کن ــر گ ــورد نظ ــاس م مقی
در مطالعــه خــود پايايــي پرسشــنامه را بــا اســتفاده از تحليــل آمــاري 
ــه  ــتفاده از روش » مقايس ــا اس ــي را ب ــی« و رواي ــانی درون » همس
ــي  ــورد ارزياب ــي« م ــي همگراي ــده« و »رواي ــناخته ش ــاي ش گروه‌ه
ــه جــز  ــد. تحليــل »همســانی درونــی« نشــان داد كــه ب قــرار داده ان
مقيــاس نشــاط )a =0/65( ســاير مقياس‌هــای گونــه فارســي 
ــدوده 0/77  ــی در مح ــتاندارد پاياي ــب اس ــل ضراي SF-36 از حداق
ــاري »مقايســه گروه‌هــاي شــناخته  ــون آم ــد. آزم ــا 0/9 برخوردارن ت
شــده« نشــان داد كــه گونــه فارســي SF-36 قــادر بــه افتــراق زيــر 
ــن  ــه اي ــت ب ــن اس ــس و س ــك جن ــه تفيك ــي ب ــاي جمعيت گروه‌ه
ــاي  ــا امتيازه ــي مقياس‌ه ــان در تمام ــراد مســن‌تر و زن ــه اف نحــو ك
ــه  ــي« ب ــي همگراي ــون »رواي ــد. آزم ــت آوردن ــري را به‌دس پايين‌ت
ــتگي  ــتفاده از همبس ــا اس ــري ب ــات اندازه گي ــي فرضي ــور بررس منظ
ــي را  ــج مطلوب ــز نتاي ــا مقيــاس فرضيه ســازي شــده ني هــر ســؤال ب
به‌دســت داده و تمامــي ضرايــب همبســتگي بيــش از مقــدار توصيــه 
شــده 0/4 به‌دســت آمــد )دامنــه تغييــرات ضرايــب 0/58 تــا 0/95(. 

آزمــون تحليــل عاملــي نيــز دو جزء‌اصلــي را به‌دســت داد كــه 
ــنامه SF-36 را  ــاي پرسش ــان مقياس‌ه ــي مي 65/9 درصــد پراكندگ
ــه فارســي  ــج نشــان داد کــه گون ــه می‌نمــود. در مجمــوع نتاي توجي
ــه منظــور اندازه گيــري يكفيــت زندگــي  ــزار اســتاندارد SF-36، ب اب
مرتبــط بــا ســامتي از پايايــي و روايــي لازم برخــوردار اســت ]25[. 
پژوهشــگر پــس از اخــذ مجــوز از دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران 
ــه  ــای هفت ــول روزه ــاری در ط ــتان های س ــه بیمارس ــه آن ب و ارائ
)شــنبه تــا پنجشــنبه( و دو شــیفت کاری صبــح و عصــر بــه منظــور 
ــس از  ــه و پ ــتان ها مراجع ــه بیمارس ــنل ب ــام پرس ــه تم ــی ب دسترس
بيــان اهــداف مطالعــه بصــورت فــردی و اخــذ رضایتنامــه از آن هــا، 
پرسشــنامه در اختیــار پرســتاران قــرار داده می شــد و بــا صــرف مــدت 
زمــان لازم کــه متناســب بــا درخواســت پرســتار بــا توجــه بــه حجــم 
ــود  ــط خ ــنامه ها توس ــود، پرسش ــی ب ــخ ده ــرعت در پاس کاری و س
شــخص پرســتار تکمیــل و در نهایــت توســط پژوهشــگر جمــع آوري 
ــا  ــزار SPSS ب ــرم اف ــخه 18 ن ــا از نس ــز داده ه ــت آنالی ــد. جه می ش
اســتفاده از آمــار توصیفــی و آزمون هــای آنالیــز واریانــس، تــی تســت 
و ضریــب همبســتگی پیرســون در ســطح معنــی داری 0/05 اســتفاده 
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــه منظــور بررســی پیــش ف ــد. همچنیــن ب گردی
ــر روی  ــده ب ــدوش کنن ــای مخ ــر متغیره ــل اث ــز تعدی ــا و نی داده ه
ــمیرونف  ــای کولموگروف-اس ــب از آزمون ه ــی، بترتی ــای اصل متغیره

ــد. ــتفاده ش و Partial Correlation اس

یافته ها
میانگیــن ســنی پرســتاران شــرکت کننــده در پژوهــش 33/7±8/07 
ــود. همچنیــن  ــان 5/6±9 ســال ب ســال و متوســط ســابقه خدمــت آن
ــه 25±4/7  ــورد مطالع ــای م ــی واحده ــوده بدن ــاخص ت ــط ش متوس
بــرآورد شــد. توزیــع فراوانــی مشــخصات جمعیــت شــناختی واحدهای 
مــورد پژوهــش در جــدول شــماره 1 نشــان داده شده اســت. بــا 
ــا  ــودن داده‌هــا ب اســتفاده از آزمــون کولموگروف-اســمیرونف نرمــال ب
ــک  ــنامه نوردی ــل از پرسش ــج حاص ــید. نتای ــات رس ــه اثب P≥0/05 ب
نشــان داد کــه اختــالات کمــر بــا شــیوع 60/9 % شــایع ترین اختــال 
ــان  ــردان و زن ــن م ــماره 2(. بی ــدول ش ــت )ج ــتاران اس ــن پرس در بی
از لحــاظ اختــالات اســکلتی عضلانــی براســاس تحلیــل آزمــون تــی 
اختــاف معنــی دار آمــاری وجــود داشــت )P=0/001(. همچنیــن بیــن 
ــا ســن )P=0/007،r = +0/6( و ســطح  اختــالات اســکلتی عضلانــی ب
ــه ترتیــب همبســتگی  تحصیــات ) P=0/002،-r=0/35( پرســتاران ب
مثبــت و منفــی آمــاری وجــود داشــت. در خصــوص ارتبــاط شــاخص 
تــوده بدنــی بــا دو متغیــر اصلــی مطالعــه )اختــالات اســکلتی عضلانی 
 ))P=0/034،r = -0/34( و کیفیــت زندگــی )P=0/001،r = +0/91(
ــت  ــج شــاخص های کیفی ــاداری مشــاهده شــد. نتای ــاط معن ــز ارتب نی
ــا میانگیــن و انحــراف  زندگــی نشــان داد کــه در ایــن بیــن، نشــاط ب
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ــماره 3(.  ــدار را دارد )جــدول ش ــن مق ــار)19/28±53/54( کمتری معی
نتایــج آزمــون تــی نشــان داد کــه تفــاوت معنــی‌داری بیــن کیفیــت 
زندگــی در میــان جنــس مــرد و زن وجــود دارد بــه طــوری کــه مــردان 
از کیفیــت زندگــی بالاتــری برخــوردار بودنــد و ایــن در حالــی اســت 
ــه  ــد جســمی ب ــه بع ــد روحــی نســبت ب ــی در بع ــت زندگ ــه کیفی ک
طــور معنــی داری در خصــوص متغیــر نظــام کاری بالاتــر بــوده اســت 
ــر  ــا ب ــای مخدوش‌کننده‌ه ــر متغیره ــل اث )P <0/05(. به‌منظــور تعدی

ــد و  ــتفاده ش ــون Partial Correlation اس ــی، از آزم ــت زندگ کیفی
ــرای بررســی  ــود. ب ــی ب ــر اصل ــر در متغی ــدم ‌تغیی ــی از ع ــج حاک نتای
ــا شــاخص های کیفیــت  ــی ب ارتبــاط بیــن اختــالات اســکلتی عضلان
زندگــی از آزمــون آمــاری همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. نتایــج 
آنالیــز نشــان داد کــه بغیــر از خــرده مقیــاس عملکــرد اجتماعی، ســایر 
ــی  ــکلتی عضلان ــالات اس ــا اخت ــی داری ب ــاری معن ــاط آم ــاد ارتب ابع

ــد. )جــدول شــماره 4( دارن

)n =940( 1394 جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر ساری در سال

درصدتعدادخصوصیات جمعیت شناختی

جنس

24826/4مرد

69273/6زن

وضعیت تاهل

22323/7متاهل

71776/7مجرد

وضعیت تحصیلی

9610/2کاردان

79684/7کارشناس

485/1کارشناسی ارشد

نظام کاری

74579/3شیفت در گردش

19520/7ثابت

 )n=940( 1394 اختلالات اسکلتی عضلانی در در پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر ساری در سال )جدول2: فراوانی )درصد

پازانورانکمرپشتمچآرنجشانهگردن

475 )50/5(276 )29/4(137 )14/6(310 )33(187 )19/9(572 )60/9(187 )18/9(256 )27/2(265 )28/2(
اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( هستند.

)n=940( 1394 جدول 3: میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد کیفیت زندگی در پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر ساری در سال
انحراف معیارمیانگینشاخص های کیفیت زندگی

65/5329/06محدودیت جسمی

74/8827/48مشکلات روحی

53/5419/28نشاط

61/3818/58سلامت روان

57/4622/32عملکرد اجتماعی

57/4622/32درد جسمی

54/2819/40سلامت عمومی

69/3726/37عملکرد فیزیکی
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جدول 4: نتایج همبستگی بین شاخص های کیفیت زندگی با اختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون در پرستاران شاغل در 
)n=940( 1394 بیمارستان های شهر ساری در سال

P Valueضریب همبستگی

0/0030/602*سلامت عمومي* اختلالات اسکلتی عضلانی

0/0040/94*عملكرد جسمي* اختلالات اسکلتی عضلانی

0/0010/704*مشكلات جسمي* اختلالات اسکلتی عضلانی

0/030/085*مشكلات روحي* اختلالات اسکلتی عضلانی

0/20/04عملكرد اجتماعي* اختلالات اسکلتی عضلانی

0/010/342*درد جسمي* اختلالات اسکلتی عضلانی

0/0030/301*نشاط* اختلالات اسکلتی عضلانی

0/0070/405*سلامت روان* اختلالات اسکلتی عضلانی
* نشان دهنده معنی داری همبستگی می باشد. سطح معنی داری P<0/05 می باشد.

بحث
پیامدهــای  مهمتریــن  از جملــه  اســکلتی عضلانــی  اختــالات 
ــد  ــمار می رون ــروزی بش ــع ام ــای کار در جوام ــک محیط ه ارگونومی
کــه ناشــی از ریســک فاکتورهــای مختلــف می باشــند ]20[. حرفــه 
پرســتاری نیــز بــه دلیــل ماهیــت کاری، از جملــه مشــاغلی اســت کــه 
در آن اختــالات اســکلتی عضلانــی مرتبــط بــا کار از شــیوع بالایــی 
ــترین  ــر، بیش ــه حاض ــه مطالع ــه ب ــا توج ــت ]25[. ب ــوردار اس برخ
شــیوع اختــالات اســکلتی عضلانــی در ناحیــه کمــر بــود. ایــن یافتــه 
بــا نتایــج حاصــل از مطالعــات متعــدد از جملــه دادارخــواه )1393(، 
داشــت ]12, 18,  Smith )2006( همخوانــی  و   )2000( Ando
ــه گزارشــات گوناگــون می تــوان اظهــار نمــود کــه  ــا توجــه ب 23[. ب
ــز  ــدت و نی ــی م ــل ایســتادن های طولان ــه دلی ــتاری ب پرســنل پرس
فعالیت هایــی از قبیــل جابجــا کــردن بیمــار و تغییــر وضعیــت مــداوم 
بیمــار از حالــت نشســته بــه ایســتاده و بالعکــس و نیــز فشــردگی در 
شــیفت های کاری، شــیوع اختــال کمــر در آنــان بــه نســبت ســایر 
اندام هــای بــدن بیشــتر اســت و ایــن امــر مســتلزم توجــه هــر چــه 
ــتن و  ــن نشس ــی در حی ــول ارگونومیک ــت اص ــر رعای ــه ام ــتر ب بیش
اســتفاده از کمربندهــای اســتاندارد و نیــز رعایــت اصــول ایمنــی در 
ــکا  ــه در آمری ــی ک ــد. در بررس ــتاده می باش ــای ایس ــن فعالیت ه حی
ــرات منفــی کمــر درد  ــا، اث ــراد مبت انجــام شــده بود، 50 درصــد اف
ــه  ــر ب ــن ام ــه ای ــد ]3[ ک ــراز کرده بودن ــود اب ــی خ ــر روی زندگ را ب
ــتاران  ــی پرس ــت زندگ ــر کیفی ــیب وارده ب ــودن آس ــاد ب ــل ح دلی
مبتــا بــه کمــر درد مزمــن در مقایســه بــا افــراد دیگــر می باشــد. از 
طرفــی مــا شــاهد ایــن هســتیم کــه پرســتاران بــا کمــر درد مزمــن 
ــد،  ــج می برن ــود رن ــی خ ــت زندگ ــدید در کیفی ــال ش ــه از اخت ک
ــه  ــی هســتند ک ــز درمان ــات در مراک ــه خدم ــان در حــال ارائ همچن
عــاوه بــر نگــران کننــده بــودن ایــن موضــوع در مــورد پرســتاران، 

ــروه از  ــن گ ــه ای ــالای نظــام ســامت ب ــاز ب ــر نی ــی ب ــد دلیل می توان
کادر درمانــی باشــد؛ پــس بایســتی بــه ســامت آنهــا بیــش از ایــن 
اهمیــت داده شــود. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــن ابتــا 
ــا کیفیــت زندگــی  ــه اختــالات اســکلتی عضلانــی در پرســتاران ب ب
ــاط در بســیاری از  ــن ارتب ــود دارد و ای ــاری وج ــادار آم ــاط معن ارتب
ــه  ــت ب ــم اس ــل تعمی ــی قاب ــت زندگ ــا کیفی ــط ب ــای مرتب مولفه ه
ــت  ــث کاهــش کیفی ــالات باع ــزان اخت ــودن می ــالا ب ــه ب طــوری ک
ــری  ــی افس ــات عل ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــود. ای ــی می ش زندگ
Beau� .]19 ,15[ 2003( همخوانی داشــت( Beaudoin و )1394(

doin در مطالعــه خــود می نویســد، شــغل پرســتاران بعنــوان یکــی 
از مهمتریــن اعضــاء تیــم بهداشــتی و درمانــی نظــام ســامت بــوده 
ــی و جســمی  ــون ذهن ــا تحــت فشــارهای استرســی گوناگ و متعاقب
ــاعات  ــردگی کاری در س ــل آن را فش ــوان دلی ــه می ت ــرار دارد ک ق
روز برشــمرد، چراکــه پرســتاران موظفنــد همزمــان چندیــن بیمــار 
را پایــش کننــد و ایــن امــر می توانــد بــه دلیــل تکــرار در روزهــای 
متوالــی، ســبب کــم توجهــی ایشــان بــه اصــول ایمنــی در حیــن کار 
شــود و متعاقــب آن ســبب آســیب های اســکلتی عضلانــی گــردد. از 
طرفــی بــه تناســب جنــس افــراد پرســتار کــه در ادامــه روز موظــف 
بــه رســیدگی در امــور شــخصی و خانوادگــی خویــش هســتند، ایــن 
آســیب ها و خســتگی های ناشــی از کار می توانــد در انجــام آن امــور 
ــه  ــوده و ب ــل ب ــواده دخی ــراد خان ــا اف ــی ب ــای عاطف ــی رفتاره و حت
ــا حتــی بی میلــی  تناســب ســبب کاهــش کیفیــت زندگــی و کــم ی
ــردد.  ــا ... گ ــون ورزش ی ــره همچ ــای روزم ــام کاره ــه انج ــان ب آن
همانطــور کــه Ferguson و Marras )1997( عوامــل فــردی را در 
ــروز اختــالات اســکلتی عضلانــی موثــر دانســته اند ]26[، در ایــن  ب
 BMI ،مطالعــه نیــز بیــن بعضــی از ایــن عوامــل مثــل جنــس، ســن
و ســطح تحصیــات رابطــه معنــی داری مشــاهده شــد بطــوری کــه 
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ــان بیشــتر از مــردان گــزارش شــد کــه  ــروز ایــن اختــالات در زن ب
ایــن یافتــه بــا نتایــج حاصــل از مطالعــات ارســانی )1391( و زارعــی 
)1393( همخوانــی داشــت ]4, 11[. می تــوان علــت آن را میانگیــن 
ــدرت  ــودن ق ــن ب ــردان و پایی ــه م ــبت ب ــان نس ــبی زن ــف نس ضع
ــودن بیشــتر سیســتم  ــب آن در معــرض آســیب ب ــی و متعاق عضلان
ــه ایــن نکتــه نیــز  ــی، برشــمرد. البتــه می بایســت ب اســکلتی عضلان
ــان نســبت  ــی در زن ــوده بدن ــن شــاخص ت اشــاره نمــود کــه میانگی
ــرار داشــتند  ــی ق ــود و بیشــتر در آســتانه چاق ــردان بیشــتر ب ــه م ب
ــکلتی  ــیب های اس ــل آس ــن عل ــی از مهمتری ــز یک ــالا نی ــه وزن ب ک
عضلانــی می باشــد. همچنیــن بیــن اختــالات اســکلتی عضلانــی بــا 
ســن پرســتاران نیــز ارتبــاط مســتقیم وجــود داشــت، لــذا علــت ایــن 
امــر را می تــوان در ضعــف انــدام بــا افزایــش ســن اشــاره کــرد. ایــن 
یافتــه بــا نتایــج مطالعــات ارســانی )1391(، زارعــی )1393(، علــی 
ــت  ــچیان )1390( و Reed )2014( مطابق ــری )1394(، عباس افس
ــالات  ــیوع اخت ــزان ش ــی می ــت ]4, 11, 15, 27, 28[. از طرف داش
ــوس  ــی دار معک ــاط معن ــز ارتب ــتاران نی ــات پرس ــطح تحصی ــا س ب
ــری  ــالات کمت ــر، اخت ــات بالات ــطح تحصی ــا س ــراد ب ــت و اف داش
ــل  ــه دلی ــز اولا ب ــت آن را نی ــوان عل ــه می ت ــد ک ــزارش نمودن را گ
ــه دلیــل  افزایــش ســطح اطلاعــات و میــزان خودمراقبتــی و ثانیــا ب
جایــگاه و پســت کاری برشــمرد کــه بــه میــزان کمتــری تحــرک کاری 
و کار بــا بیمــار را داشــتند. یافتــه فــوق بــا نتایــج مطالعــات جــوادی 
)1390( و Beaudoin )2003( همخوانــی داشــت ]17, 19[. در 
ــج  ــز نتای ــس نی ــر جن ــا متغی ــی ب ــت زندگ ــاط کیفی ــوص ارتب خص
نشــان داد ســطح کیفیــت زندگــی در مــردان بیشــتر از زنــان اســت 
ــی  ــمی )1394(، عل ــات قاس ــج مطالع ــا نتای ــز ب ــه نی ــن یافت ــه ای ک
افســری )1394( و نوحــی )1390( همخوانــی داشــت ]10, 15, 29[. 
همچنیــن بعــد روحــی کیفیــت زندگــی در پرســتاران بــا نظــام کاری 
ــت آن را  ــه عل ــود ک ــر ب ــردش بالات ــه شــیفت در گ ــت نســبت ب ثاب
نیــز می تــوان بــه دلیــل اطمینــان خاطــر از آینــده شــغلی و متــداوم 
بــودن شــغل نســبت بــه کســانی کــه بصــورت قــراردادی و بــه تعــداد 

ــبت داد. ــد، نس ــت می کنن ــوق دریاف ــیفت های کاری حق ش
مطالعــه حاضــر دارای محدودیت هایــی بــود کــه عمــده آن اســتفاده 
از ســنجش های خــود گزارشــی اســت. پاســخ ها ممکــن اســت 
ــرای  ــرد. ب ــرار گی ــر ق ــت تاثی ــت تح ــای نادرس ــیله جواب ه ــه وس ب
ــد  ــان داده ش ــرکت کنندگان اطمین ــه ش ــکل، ب ــن مش ــا ای ــه ب مقابل
کــه پرسشــنامه ها بی نــام و محرمانــه هســتند و راهنمایی هــای 

ــه شــرکت کنندگان داده می شــد.  لازم حیــن تکمیــل پرسشــنامه ها ب
ــر  ــی تاثی ــل محیط ــی، عوام ــت زندگ ــوص کیفی ــن در خص همچنی
قابــل توجهــی بــر روی نحــوه پاســخ گویی بــه ســوالات دارد 
ــنل  ــیاری از پرس ــود. بس ــرل نم ــل را کنت ــن عوام ــوان ای ــه نمی ت ک
پرســتاری همزمــان در بخش هــای دیگــر همچــون بخش هــای 
ــه  ــغول ب ــز مش ــکی نی ــتر و روان پزش ــار کاری بیش ــا ب ــدی ب ارتوپ
ــای  ــود در بخش ه ــی موج ــازی اختصاص ــکان جداس ــد و ام کار بودن
مختلــف کــه بــر کیفیــت زندگــی پرســتاران تاثیــر دارد بــه صــورت 
ــن  ــای ای ــر محدودیت ه ــن از دیگ ــت. همچنی ــود نداش ــل وج کام
ــی  ــر ســنجش بالین ــه، اســتفاده نکــردن از روش هــای معتبرت مطالع

همچــون مصاحبــه می باشــد.

نتیجه گیری
ــالات  ــن اخت ــه بي ــود ك ــري نم ــوان نتيجه گي ــي ميت ــور كل ــه ط ب
اســكلتي عضلانــي و عوامــل فيزكيي يكفيــت زندگي رابطه وجــود دارد. 
ــش  ــی و افزای ــکلتی عضلان ــالات اس ــش اخت ــوص کاه ــذا در خص ل
کیفیــت کار و پیــرو آن کیفیــت زندگــی پرســتاران، می بایســت 
ــا برقــراری  ــا آگاهــی از نتایــج ایــن پژوهــش، ب مدیــران پرســتاری ب
ــط  ــاد محی ــان و ایج ــت آن ــتاران و حمای ــا پرس ــح ب ــاط صحی ارتب
مناســب بــرای ادامــه فعالیــت حرفــه ای پرســتاران در جهــت کاهــش 
افزایــش ســطح  نیاز هــای فیزیکــی، فشــارهای روانشــناختی و 
ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــوند. همچنی ــز ش ــی متمرک ــت زندگ کیفی
کلاس هایــی در جهــت آمــوزش صحیــح فعالیت هــای مختلــف 
ــزار  ــی برگ ــب کار و ارگونوم ــان ط ــط متخصص ــره کاری توس روزم
ــه  ــه مرحل ــم ب ــر ه ــاط دیگ ــی در نق ــن پژوهش ــز چنی ــردد و نی گ
اجــرا درآیــد و بــه منظــور صحــت یافته هــای پژوهــش، خصوصــا در 
مــوارد بکارگیــری یافته هــا در موقعیــت بالینــی، عــاوه بــر اســتفاده 
از پرسشــنامه، روش هــای دقیــق بالینــی همچــون معاینــه و مصاحبــه 

ســاختاریافته نیــز بــه کار برده شــود.

سپاسگزاری
پژوهــش حاضــر نتیجــه طــرح تحقیقاتــی بــه شــماره 20/94 
بدینوســیله پژوهشــگران کمــال تقدیــر و تشــکر را از  می باشــد. 
مســئولین دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران، مدیــران مراکز پژوهشــی 
کلیــه بیمارســتان های ســطح شــهر ســاری و همچنیــن کلیه پرســتاران 
عزیــز و زحمت کــش شــرکت کننده در ایــن پژوهــش اعــام می دارنــد.
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Abstract
Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are the most common 
occupational health problems, reported with high costs and loss of productivity in nurses. 
On one hand, the quality of life is a multidimensional concept that affects factors such as 
physical and psychological ones. This study aimed to evaluate the relationship between 
WMSDs and quality of life in nurses.
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 940 nursing staff in 
Hospitals of Sari, Iran. The samples were selected by census sampling method. Data were 
gathered using particular questionnaires of musculoskeletal disorders (Nordic) and quality 
of life (SF36-). Collected data were analyzed by analysis of variance (ANOVA), t-test and 
Pearson's correlation using SPSS software (version 18).
Results: The results showed that low back disorder with prevalence of %60.9 was the most 
prevalent disorder among nurses. All aspects of quality of life, except for social functioning, 
were significantly correlated with WMSDs (P<0.05). In addition, there was a statistically 
significant relationship in age, gender and education level with WMSDs as well as in gender 
and work with quality of life (P<0.05).
Conclusions: According to this study, the prevalence of WMSDs was relatively high in 
nurses. In the majority of nurses, moderate quality of life was observed. Therefore, any 
intervention to improve quality of life and prevent WMSDs should be focused on, to 
reduce the physical needs and psychological pressures.
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