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  مقدمه
ــتاران ــش پرس ــي نق ــتم در مهم ــت سيس  مراقب

 40 كه طوري به كنند؛ مي ايفا درماني و بهداشتي
 پرسـتاران  را بيمارستان يك كاركنان كل از درصد

 پرسنلي هزينه كل از درصد 55 و دهند مي تشكيل
ــه بيمارســتان  در). 1( دارد اختصــاص پرســتاران ب

 بزرگـي  گـروه  شامل مستقيم مراقبت مشاغل كانادا
ــان از%) 58( ــت كاركن ــلامت مراقب ــت س  در و اس

 ،)Registered Nurses( ديپلمه پرستاران برگيرنده
) Licensed Practical Nurses( ليسانسه پرستاران

 بهيـاران . )4-2( باشـد  مي) Care Aides( بهياران و
 آوردن فراهم در پرستاران از كردن حمايت كارشان
 كارهـاي  همچنـين  و رجوع ارباب و بيمار به كمك

 لبـاس هـا،   تعويض شخصي، بهداشت شامل روزانه
 مكان تغيير كردن، جابجا و خوردن به مربوط موارد

  ). 5( است غيره و بيماران
 مشــكلات از يكــي اســكلتي عضــلاني اخــتلالات

 يكـي  و سـلامتي  خدمات پرسنل در سلامتي اصلي
 شـمار  بـه  پرستاري حرفه در ناتواني مهم عوامل از

 از پــس عضــلاني اســكلتي اخــتلالات). 6( رود مــي
 از غيبـت  عامـل  دومين عنوان به تنفسي مشكلات
ــار ــاري از ناشــــي كــ ــاه در بيمــ                 مــــدت كوتــ

 اين همچنين). 7( هستند مطرح) هفته 2 از كمتر(
 از ناشـي  هاي غيبت اصلي عامل عنوان به اختلالات

 در .باشـند  مـي  مطـرح  نروژ در هفته 2 از بيش كار
 اسكلتي اختلالات كه شد اعلام سوئد در اي مطالعه
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  عضلاني اسكلتي اختلالات فراواني با پرستاري پرسنل خدمت محل بخش و شغل نوع ارتباط

  چكيده
 با مطالعه اين. آيد مي حساب به شغلي هاي محيط در كاركنان عملكرد اختلال و كار از غيبت عامل ترين شايع عضلاني اسكلتي اختلالات :هدف و زمينه
  .شد انجام پرستاري پرسنل در عضلاني اسكلتي اختلالات فراواني ميزان با خدمت محل بخش و شغل نوع ارتباط بررسي هدف
. شدند مطالعه وارد ها تكنسين و بهياران پرستاران، شامل پرستاري پرسنل از نفر 477 تهران،  در بيمارستان دو در مقطعي مطالعه يك در: كار روش
 اسكلتي اختلالات فراواني. شدند بندي دسته ICU" و اورژانس " و عمل اتاق اطفال، جراحي، داخلي، هاي بخش شامل گروه پنج در بيمارستاني هاي بخش

 اسكلتي اختلالات فراواني. شد بررسي) The Nordic Musculoskeletal Questionnaire( نورديك پرسشنامه با گذشته سال يك طي در عضلاني
 گر مخدوش عوامل تعديل با همراه رگرسيون آناليز از بيشتر بررسي براي و گرديد مقايسه هم با بيمارستاني هاي بخش و شغلي هاي رده بين در عضلاني
  .شدند گرفته نظر در آناليز براي مرجع گروه عنوان به جراحي بخش و پرستاري شغل. شد استفاده
 زانـو  و) p= 014/0( كمـر  اختلالات ميزان در معناداري افزايش با اطفال بخش در كار. بود اختلال ترين شايع درصد 8/56 شيوع با كمر اختلالات: ها يافته
 ارتباط پشت اختلالات با OR 05/2 با نيز ICU و اورژانس بخش در كار. بود همراه 94/2 و 43/3 ترتيب به Odds Ratio (OR) با مرجع گروه به نسبت
 كـاري  سـابقه . نشد يافت معناداري ارتباط موارد بقيه در و )p= 039/0( بود پرستاران از كمتر بهياران در زانو اختلالات شغل نوع نظر از. )p= 021/0( داشت
  .داشتند ارتباط زانو و پشت كمر، اختلالات با زن جنس و كاري شيفت همچنين و سال هفت از بيشتر
 مرتبط عضلاني اسكلتي اختلالات  فراواني افزايش با است ممكن "ICU و اورژانس"و اطفال بخش در كار دهد مي نشان مطالعه اين نتايج: گيرينتيجه
 . گردد مي توصيه اختلالات اين كاهش جهت مختلف هاي بخش با متناسب ريزي برنامه و خطر هاي گروه به توجه. باشند

  
  .بهداشتي پرسنل درد، كمر درد، عضلاني، اسكلتي بهياران، پرستاران،: ها دواژهيكل

  30/7/91: تاريخ پذيرش      14/5/91 :تاريخ دريافت
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 بهداشـتي  سيسـتم  در را هزينه ترين بيش عضلاني،
 و آمريكـا  در.اسـت  داده اختصـاص  خود به درماني
 ملي ناخالص توليد از% 4/2 و% 3/1 ترتيب به كانادا
 اخـتلالات  از ناشـي  مستقيم غير هاي هزينه صرف

 بـه  متحده ايالات در). 8( شود مي اسكلتي عضلاني
 صـرف  هزينـه  دلار ميليـارد  هـا  ده سـالانه  تنهايي
 گردد مي اختلالات اين درماني و تشخيصي كارهاي

ــدمات). 9( ــت ص ــي پش ــل از يك ــده عل  درد، عم
ــاراحتي، ــاتواني ن ــت و ن ــار از غيب ــتاران در ك  پرس

ــي ــد مـ ــق يـــك در. باشـ ــد 2/16 تحقيـ  از درصـ
 علــت بــه پرســتاران در اســتعلاجي هــاي مرخصــي
ــود كمــردرد  هــاي بخــش در كــار شــرايط). 10( ب
 در اسـترس  ميـزان  مثلا دارند تفاوت هم با مختلف

. است زياد بسيار اورژانس بخش در شاغل پرستاران
 هــاي بخــش در شــاغل پرســتاران اســترس ميــزان

 پرســتاران و بــوده متوســط حــد در ويــژه مراقبــت
 بخــش بــه نســبت عمــومي هــاي بخــش در شــاغل
 كننـد  مي تجربه را بيشتري استرس روان و اعصاب

 نشـــان اپيـــدميولوژيك متعـــدد مطالعـــات). 11(
 مكـرر  تغييـر  نيازمنـد  كـه  هـايي  فعاليت ،دهند مي

 خـم  سـنگين،  بارهـاي  كـردن  بلنـد  بدن، وضعيت
 تعـادل  عدم علت به ،هستند مكرر چرخش و شدن
 ايجـاد  در تواننـد  مـي  كمـر  ناحيه روي فشار و بدن

 خصوصـا . )15-12( باشـند  داشـته  نقـش  كمردرد
 بخـش  و اورژانـس  مثل بخش هايي در شاغل افراد

 در بيشتر خاص كاري شرايط علت به ويژه مراقبت
. )13و12( باشــند مــي كمــردرد بــه ابــتلا معــرض
 هـاي  شـيفت  در پرسـتاران  اينكه دليل به همچنين

 فعاليـت  نـامنظم  طور به و شب و عصر صبح، كاري
 آنهـا  در بيـداري  و خـواب  نامنظم الگوي كنند، مي

 كـار  قـدرت  كـاهش  و خـواب  زمان شدن كم باعث
 وجـود  انـدكي  مطالعـات  هرحـال  به). 16( شود مي
 محــل و هــا تكنســين و بهيــاران روي بــر كــه دارد

ــا آن ارتبــاط و آنهــا خــدمت  اخــتلالات فراوانــي ب
 بـه  توجـه  بـا . باشند كرده تمركز عضلاني-اسكلتي
 عامـل  پرسـتاري،  پرسـنل  جسـمي  سـلامت  اينكه
 از مراقبت در آنها عملكرد كيفيت در كننده تعيين
 ارتبـاط  بررسـي  هدف با مطالعه اين ،است بيماران

 فراوانـي  ميـزان  بـا  خدمت محل بخش و شغل نوع

 پرسـتاري  پرسـنل  در عضـلاني  اسـكلتي  اختلالات
  . شد انجام
  

   كارروش 
 بـه  و بـوده  تحليلي توصيفي نوع از حاضر مطالعه

 مطالعـه  مـورد  جمعيـت . شـد  انجـام  مقطعي روش
 هاي بيمارستان در شاغل پرستاري كادر كليه شامل

ــرم رســول حضــرت ــر و) ص( اك ــال در فيروزگ  س
 و بهيـاران  پرسـتاران،  شامل تهران، شهر در 1390

 اطلاعات آوري جمع. بودند عمل اتاق هاي تكنسين
ــه وســيله ــه از قبــل. شــد انجــام پرسشــنامه ب  ارائ
 مـورد  در لازم توضـيحات  پرسـتاران،  به پرسشنامه

 تمايـل  صـورت  در آنهـا  و شد مي داده آنها به طرح
 دو و نـام  بـي  پرسشـنامه . شـدند  مـي  مطالعه وارد

 و فردي  هاي ويژگي آن اول قسمت كه بود قسمتي
 خـدمت،  محـل  بخـش  شـغل،  جنس، سن،( شغلي
 و كـاري  سـاعات  ميـزان  كـاري،  شيفت كار، سابقه
 آن دوم قسمت و داد مي قرار بررسي مورد را) غيره

 The Nordic( نورديـك  اسكلتي-عضلاني پرسشنامه
Musculoskeletal Questionnaire(  جهــت كــه بـود 

. شـد  اسـتفاده  عضـلاني  اسـكلتي  اختلالات بررسي
 ابـزاري  عنوان به دنيا سراسر در نورديك پرسشنامه
 سنجش براي اپيدميولوژيك، مطالعات در استاندارد
 و شـغلي  هـاي  گروه در اسكلتي عضلاني مشكلات
 ايـن  به .)17( شود مي گرفته كار به مختلف صنايع
 12 طـي  آيـا ": شـد  مي پرسيده پرستاران از منظور
 در عضــلاني-اســكلتي هــاي نــاراحتي گذشــته مــاه
 روزمـره  هاي فعاليت در اختلال باعث زير، هاي اندام
 كـار  يـا  تفريحـي  شـغلي،  هـاي  فعاليـت  نظير( شما
 اسكلتي هاي ناراحتي از منظور( است؟ شده) منزل

ــي ســوزش، درد،: عضــلاني ــا خشــكي حســي، ب  ي
 باعـث  كـه  حـدي  در باشـد،  مي حركت محدوديت

. ")باشـد  شـده  شما روزمره هاي فعاليت در اختلال
 شـد  سـوال  آنهـا  مـورد  در كه بدن از هايي قسمت
ــن شــامل ــوارد اي ــد م ــردن،: بودن ــانه، گ ــج، ش  آرن

 ،)فقـرات  سـتون  فوقـاني  قسـمت ( پشت دست،/مچ
 دو هــر يــا يــك ران،/باســن دو هــر يــا يــك كمــر،

 شيفت بررسي جهت. زانو دو هر يا يك پا، قوزك/پا
 شـما  كاري برنامه ":شد پرسيده پرستاران از كاري

 بـه  كاري شيفت. ")كار شيفت يا كار روز( چيست؟

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
18

 ]
 

                               2 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2572-en.html


 
 
 

 

   ...ارتباط نوع شغل و بخش محل خدمت پرسنل                                                               

http://rjms.tums.ac.ir                                                                 1392، خرداد 108، شماره 20دوره  پزشكي رازيمجله علوم

3 

 
 مطالعه مورد نمونه كل در كيفي شغلي و دموگرافيك مشخصات - 1جدول

 درصد تعدادمتغيرنوع
 78 372زنجنس

 6/21 103مرد
 2/4 20ديپلمزيرتحصيلاتوضعيت

 8/25 123ديپلم
 7/15 75ديپلمفوق

 2/52 249ليسانس
 51بالاتروليسانسفوق

 9 43منظمورزشبدنيفعاليت
 3/46 221نامنظمورزش
 6/43 208خير

 3/2 11بلهسيگارمصرف
 1/97 463خير

 از بعـد  6 تـا  صـبح  7 از غير ساعاتي در كار صورت
   .)18( شد تعريف ظهر

 گــروه 5 غالـب  در بيمارسـتاني  هـاي  بخـش  كـل 
 اتـاق  اطفـال،  جراحـي،  داخلـي،  بخش هاي شامل
 600 تعـداد . شدند داده قرار ICU و اورژانس ،عمل

 پرسـتاري  پرسـنل  به استراحت وقت در پرسشنامه
 كـار  محل بخش در كار سابقه سال يك حداقل كه

 در شـركت  بـراي  را خـود  رضـايت  و داشـتند  خود
 پرسشـنامه  510. شـد  داده نمودنـد  اعـلام  مطالعه
). Response Rate: %85( شـد  آوري جمـع  مجدداً

 ،تكميـل  عـدم  به علـت  پرسشنامه 33 تعداد اين از
 هـاي  بيمـاري  بـه  ابـتلا  يـا  و ها پاسخ نبودن كامل

 در و شــدند خــارج مطالعــه از مــزمن سيســتميك
  .گرفتند قرار آناليز مورد پرسشنامه 477 نهايت

ــات ــا اطلاع ــرم كمــك ب ــزار ن نســخه   SPSSاف
ــه13 ــا. گرديــد تحليــل و تجزي ــار از اســتفاده ب  آم

 پراكنـدگي  هـاي  شاخص و فراواني جداول توصيفي
 و آمـده  بدسـت  معيـار  انحـراف  و ميانگين همچون
 بـا  مختلف عوامل ارتباط بررسي و ها مقايسه جهت
 كيفـي  متغيرهاي مقايسه براي دو -كاي آزمون هم
 متغيرهـاي  ميـانگين  مقايسـه  براي ANOVA از و

 بررسي جهت. گرديد استفاده ها گروه بين در كمي
 نـوع  بـا  عضـلاني  اسكلتي اختلالات ارتباط تر دقيق
 بـا  رگرسـيون  آنـاليز  خـدمت  محـل  بخش و شغل

 ايـن  به. گرديد انجام كننده مخدوش عوامل تعديل
ــور ــراي منظ ــتيابي ب ــه دس ــرين ب ــه بهت  در نتيج

 گروه عنوان به پرستار شغل، نوع مورد در ها مقايسه
 خدمت محل بخش مورد در و) Reference( مرجع
. شـد  گرفتـه  نظر در مرجع عنوان به جراحي بخش

شـاخص   و كار سابقه سن همچون كمي متغيرهاي
 و پـايين تـر   دسته دو به ميانه اساس بر توده بدني

 پـايين تــر  دسـته  و شــدند تقسـيم  ميانـه  از بـالاتر 
 سـطح . شـدند  گرفتـه  نظـر  در مرجـع  گروه بعنوان

 05/0 مطالعه اين در ها آزمون كليه براي معناداري
  .شد گرفته نظر در درصد 95 اطمينان فاصله و

  
  ها يافته

ــتاري پرســـنل 477 تعـــداد از ــر 264 پرسـ  نفـ
 54 و%) 4/33( بهيــار نفــر 159 پرســتار،%) 3/55(

 ميـانگين . بودنـد  عمـل  اتاق تكنسين%) 3/11( نفر
 بـود  سـال ) SD=2/6( 6/31 مطالعه مورد افراد سن
 4/78. داشـتند  قـرار  سـال  60-20 محدوده در كه

. بودنــد مـرد  آنهــا درصـد  6/21 و زن افــراد درصـد 
 و سـال ) SD=9/5( 8/7 آنهـا  كاري سابقه ميانگين

 كـاري  ساعت ميانگين. بود سال 30-1 محدوده در
 ميــانگين و بــود ســاعت) SD=3/12( 48 هفتــه در

ــوده شــاخص ــدني ت ــراد ب ــورد اف ــه م  1/24 مطالع
)4=SD (ــوگرم ــر كيل ــر ب ــع مت ــدوده در و مرب  مح
 مقايسـه  به دو و يك هاي جدول. بود 2/45-4/14

 پرســتاري پرســنل در شــغلي متغيرهــاي فــردي و
  . است پرداخته

 درصـد  8/56 شيوع با كمر اختلالات كلي طور به
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 از بعـد . باشد مي اختلال ترين شايع جمعيت كل در
 و 6/47 شـيوع  بـا  ترتيـب  بـه  گـردن  و پشت كمر،

 .دارند را شيوع بيشترين 4/47
 در را عضلاني اسكلتي اختلالات فراواني 3 جدول

 هـاي  تكنسـين  و بهياران پرستاران، شغلي رده سه
 جـدول  ايـن  طبـق  كـه . دهـد  مي نشان عمل اتاق

 پشـت،  دسـت،  مـچ  شانه، گردن، اختلالات فراواني
ــوزك كمــر، ــا ق ــو و پ ــه زان  در داري معنــي طــور ب

 .)3جدول ( )p =>05/0( است بوده بالاتر پرستاران
 اسـكلتي  اخـتلالات  فراوانـي  بررسـي  به 4 جدول
 داخلــي، شــامل مختلــف هــاي بخــش در عضــلاني
ــي، ــال، جراح ــاق اطف ــل ات ــس ،عم  ICU و اورژان
 اختلالات فراواني اطفال بخش در كه است پرداخته

 بقيـه  از بـالاتر  داري معني طور به پشت و زانو كمر،
  .)4جدول ( است بوده ها بخش

ــايج ــاليز نت ــيون آن ــه رگرس ــس ك ــديل از پ  تع
 مــورد در آمــده، بدســت گــر مخــدوش متغيرهــاي

 شغل نوع با پشت و زانو كمر، اختلالات بين ارتباط

 شـده  داده نشان 5 جدول در خدمت محل بخش و
 افـزايش  با اطفال بخش در كار اساس اين بر. است

 بـه  نسبت زانو و كمر اختلالات ميزان در معناداري
   كــه بــود همــراه) جراحــي بخــش( مرجــع بخــش

Odds Ratio (OR)  94/2 و 43/3 ترتيـب  به آنها 
 اختلالات با نيز ICU و اورژانس بخش در كار و بود

 داشـت  داري معنــي ارتبـاط  OR 05/2 بــا پشـت 

 داري معنـي  تفـاوت  موارد بقيه در ولي. )5جدول (
 تنهـا  شـغل  نـوع  نظـر  از). <05/0p( نداشت وجود

 از كمتر معناداري به طور بهياران در زانو اختلالات
 معنـاداري  ارتبـاط  مـوارد  بقيـه  در و بود پرستاران

 هفـت  از بيشتر كاري سابقه). <05/0p( نشد يافت
 پشت كمر، اختلال سه هر با) ميانه اساس بر( سال

 ارتبـاط  01/2 و 89/2 ،4/2 ترتيب به OR با زانو و
 بـا  نيـز  كـاري  شـيفت ). >05/0p( داشت معناداري

OR ارتبـــاط 14/2 و 61/1 ،03/2 ترتيـــب بـــه 
 داشت زانو و پشت كمر، اختلال سه هر با معناداري

)05/0p< .(و كمـر  اخـتلالات  فراواني آناليز اين در 
  پرستاري پرسنل شغلي هاي گروهبيندركميشغليودموگرافيكهايويژگيمقايسه-2جدول

 احتمال مقدار* تكنسين بهيارپرستارافرادكل 

  )سال( سن
 )معيار انحراف( ميانگين

)2/6(
6/31 

)6/6( 
 7/31  

)1/6(  
 7/31 

 )5 (  
8/30 

61/0 

  ) سال( كار سابقه
 )معيار انحراف( ميانگين

)9/5( 
 8/7 

)2/6( 
1/8 

)8/5(  
 5/7 

 )5/4(  
 2/7 

41/0 

 )ساعت( هفته در كاري ساعت
 )معيار انحراف( ميانگين

)3/12( 
 48 

)13( 
4/48 

)5/12(  
1/46  

 )8/6(  
 3/50 

2/0 

 )مربعمتربركيلوگرم( شاخص توده بدني
 )معيار انحراف( ميانگين

)4( 
 1/24 

)8/3( 
8/23 

)5/4(  
 9/24 

 )2/3(  
 2/23 

01/0 

  ANOVAمقدار احتمال حاصل از آزمون *
  

  پرستاري پرسنل شغلي هاي رده بين در اسكلتي ضلانيع اختلالات فراواني -3جدول
 احتمالمقدار* بهيارعملاتاقتكنسينپرستاركلدرصد بدن عضو
 014/0 8/569/62504/49 كمر
 001/0 6/473/552/352/39 پشت
  000/0 4/474/534/446/38  گردن
1/438/536/297/29 زانو  012/0 
 002/0 6/392/469/389/28 شانه
 007/0 7/376/43373/28 دست مچ

 004/0 7/338/393/3324 پا قوزك
 096/0 3/239/262/227/17ران و باسن
 087/0 216/248/1417 آرنج

 مقدار احتمال حاصل از آزمون كاي دو براي مقايسه فراواني اختلالات اسكلتي عضلاني در بين گروه هاي شغلي*
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 بيمارستاني مختلف هاي بخشپرسنلدراسكلتيعضلانياختلالاتفراواني-4جدول
 احتمال مقدار* ICU  و اورژانس عمل اتاق بخشهاياطفالبخشهايجراحيبخشهايداخلي بخشهاي بدن عضو
 029/0 1/61 4/533/7647 59 كمر
 007/0 5/55 4/502/478/653/25 پشت
 216/0 9/38 6/463/553/35 6/43 گردن
 019/0 3/53 7/488/414/6840 زانو
 658/0 7/36 2/401/40505/36 شانه
 155/0 5/35 1/46347/448/31 دست مچ

 619/0 7/36 8/368/305/394/29 پا قوزك
 092/0 30 3/278/17297/17 ران و باسن
 443/0 5/25 4/211/217/231/14 آرنج

  مختلف هاي بخش بين در عضلاني اسكلتي اختلالات فراواني مقايسه براي دو كاي آزمون از حاصل احتمال مقدار*
  

  مختلف متغيرهاي براساس عضلاني اسكلتي اختلالات شده تعديل بخت نسبت ميزان بررسي جهت رگرسيون آناليز نتايج - 5 جدول
كمر اختلالات پشت اختلالات زانو اختلالات  متغير نام وضعيت

 مقدار
 احتمال

 فاصله
 اطمينان

95% 

 بخت نسبت
 شده تعديل

OR 

 مقدار
 احتمال

 فاصله
 اطمينان

95% 

بختنسبت
 شده تعديل

OR 

 مقدار
 احتمال

 فاصله
 اطمينان

95 % 

بخت نسبت
  شده تعديل

OR 

  

 ---- 
039/0  
873/0 

 ---- 
97/0-
37/0  
16/3-
38/0 

1 
6/0  
09/1 

 ---- 
695/0  
79/0 

 ---- 
12/1-
43/0  
3/2-

27/0 

1
07/0  /  

79/0 

 ----
459/0  
881/0 

 ----
36/1-
51/0  

1/3-38/0 

1
83/0  
08/1 

 پرستار
  بهيار

 تكنسين

 شغل نوع

 ---- 
135/0  
013/0  
862/0  
181/0 

 ---- 
62/2-
88/0  
91/6-
25/1  
37/2-
36/0  
76/2-
83/0 

1 
52/1  
94/2  
92/0  
51/1 

 ---- 
086/0  
07/0  
734/0  
021/0 

 ---- 
79/2-
93/0  
9/4-

94/0  
16/2-
33/0  
79/3-
12/1 

1
61/1  
14/2  
85/0  
05/2 

 ----
212/0 
014/0  
62/0  
075/0 

 ----
48/2-2/8  

19/9-
28/1  
99/1-
32/0  

3/3-94/0 

1
42/1  
43/3  
79/0  
77/1 

 جراحي
  داخلي
  اطفال
  عمل اتاق

 ICU و اورژانس

 محل بخش
 خدمت

 ---- 
188/0 

 ---- 
5/2-83/0 

1 
45/1 

 ---- 
004/0 

 ---- 
98/3-
3/1 

1
26/2 

 ----
000/0 

 ----
66/4-
56/1 

1
69/2 

 مرد
 زن

 جنس

 ---- 
005/0 

 ---- 
27/3-
24/1 

1 
01/2 

 ---- 
000/0 

 ---- 
77/4-
75/1 

1
89/2 

 ----
001/0 

 ----
1/3-44/1 

1
4/2 

≥7 
<7 

 كاري سابقه
 )سال(

 ---- 
002/0 

 ---- 
46/3-
32/1 

1 
14/2 

 ---- 
048/0 

 ---- 
6/2-1 

1
61/1 

 ----
004/0 

 ----
27/3-
26/1 

1
03/2 

 روزكار
 كار شيفت

 كاري شيفت

  

 نسـبت  برابر 26/2 و 69/2 ترتيب به زنان در پشت
 تحصـيلات،  سـطح  بـين  ارتباطي اما. بود مردان به

 بـا  شاخص توده بدني و ورزش سن، سيگار، مصرف
 نشـد  مشـاهده  عضـلاني  اسكلتي اختلالات فراواني

  . )5جدول (
  

  گيري نتيجه وبحث 
 از يكـي  عنـوان  بـه  اسـكلتي  عضـلاني  اختلالات
ــكلات ــلي مش ــلامتي اص ــنل در س ــدمات پرس  خ
 در ناتواني مهم عوامل از يكي و درماني و بهداشتي

 ي مطالعـه  در). 8( رود مـي  به شمار پرستاري حرفه
 ترتيــب بــه زانــو و پشــت كمــر، اخــتلالات حاضــر
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 در را عضـلاني  اسـكلتي  اختلالات فراواني بيشترين
 اختصـاص  خـود  بـه  مطالعه مورد پرستاري پرسنل

ــد داده ــي در . بودن ــك بررس ــاله ي ــك اي س  ريس
 1162 در عضـلاني -اسـكلتي  اختلالات فاكتورهاي

 ايـن  شـيوع  آمدكـه  به دست  نتيجه ژاپني پرستار
 پاييني ي ناحيه ،%9/71 شانه ي ناحيه در اختلالات

% 9/33 كمـر  بـالاي  و% 7/54 گـردن  ،%3/71 كمر
ــوده  ديگــري مطالعــه در همچنــين .)19( اســت ب
 نـواحي  در عضلاني-اسكلتي اختلالات شيوع ميزان
 ترتيـب  به را پرستار 1163 در پشت و شانه گردن،

). 20( شده اسـت  گزارش درصد 47 و 1/35 ،8/45
 وقـوع  احتمـال  كـه  شد گزارش تحقيق اليسون در

 انتقـال  هنگام پرستاران، در كمر ناحيه هاي آسيب
 بـا  ناگهـاني  هـاي  حركت به نياز آن در كه بيماران

 شـدن،  خـم  و بالاسـت  باشد، نامناسب پوسچرهاي
 جابجـا  و انتقـال  بار، مكرر كردن بلند خوردن، پيچ

 را كمــر ناحيــه هــاي آســيب خطــر بيمــار، كــردن
  ). 21( دهد مي افزايش

 زانـو  و كمر اختلالات بيشتر فراواني ما مطالعه در
 هـا  بخـش  سـاير  به نسبت اطفال بخش پرسنل در

 پرسـنل  كـار  متفـاوت  ماهيت دليل به است ممكن
بـه   مـثلا  باشـد  هـا  بخش ساير به نسبت بخش اين

  نامناسب وضعيت هاي در مكررا اطفال با كار دليل
 قـرار ... و كـردن  انتوبـه  سـونداژ،  گيري، خون براي
 هـاي  استرس با تواند مي كودكان با كار. گيرند مي
 والـدين  و كودكـان  زياد بيقراري باشد، همراه خود
 در همچنـين . است بخش اين هاي ويژگي از ها آن

 و ICU و اورژانـس  بخـش  در كـار  بـين  مـا  مطالعه
 وجـود  داري معنـي  ارتباط پشت اختلالات فراواني
 پـي  بنـد  پژوهش در كه است حالي در اين. داشت

 سـابقه  جملـه  از شـغلي  مختلـف  عوامل با كمردرد
 ميـزان  و خـدمت  محل بخش شغل، در سمت كار،

 و داشــت داري معنــي ارتبــاط شــغلي رضــايت
 گـزارش  اورژانس بخش در كمردرد شيوع بيشترين

  ). 23( شد
 هـاي  آسـيب  هاي هزينه و شيوع تحقيق ديگري  

 پرســنل در را طــولاني هــاي مراقبــت طــي پشــت
 شيوع ا مطالعه آن در كرده است، توصيف پرستاري

 مراقبتـي،  پرسـتاري  پرسـنل  در پشـت  هاي آسيب
 بـود  بهيـاران  مثـل  كمكـي  پرسـنل  از بالاتر بسيار

ــژوهش در). 25( ــا پ ــز م ــي ني  در اخــتلالات فراوان
 ولـي  بود بيشتر ديگر هاي گروه به نسبت پرستاران

 پرستاران در زانو اختلالات تنها رگرسيون آناليز در
 حاصل نتايج. بود بهياران از بيشتر دار معني به طور

 و بهياران جنسي متفاوت تركيب از ناشي تواند مي
 شـكايات  كـه  ايـن  بـه  توجـه  بـا  و باشـد  پرستاران
 بـوده،  مـردان  از شايع تـر  زنان در عضلاني اسكلتي

 تفـاوت  رگرسـيون  مدل در جنس اثر حذف از پس
 اخـتلالات  وجـود  اين با است گرديده حذف موجود

  .بود بالاتر پرستاران در همچنان زانو
 جنسيت و درد كمر شيوع بين مطالعات از بعضي
 كـه  حالي در). 24( اند نداده نشان معناداري ارتباط

 و كمـر  اخـتلالات  و زن جـنس  بـين  ما مطالعه در
 فردريكسون. داشت وجود داري معني ارتباط پشت

ــك در ــري ي ــاله 24 پيگي ــا س ــي ب  ريســك بررس
ــدام و گــردن اخــتلالات فاكتورهــاي ــاني ان  در فوق

 زمينـه  با سوئدي زن 252 و مرد 232 بين مقايسه
 در كـه  رسـيد  نتيجـه  ايـن  به متفاوت، شغلي هاي
 و زيـاد  رواني كاري بار طولاني، كاري ساعات زنان،

 ارتباط گردن اختلالات با متعادل غير كاري ساعات
  .)22( داشت

 و بــالاتر كــاري ســابقه مــا مطالعــه در همچنــين
 زانـو  و پشـت  كمـر،  اختلال سه هر با كاري شيفت
 روي بـر  پژوهشـي كـه   در. داشت معناداري ارتباط

 اسـتكهلم  هـاي  بيمارسـتان  در شـاغل  پرستار 614
 بخـش  در كـار  كـه  شـد  مشـخص  گرفـت،  صورت

 بـدني  تـوده  شـاخص  و زيـاد  كـار  ساعات ارتوپدي،
 بـه  ابـتلا  خطـر  افزايش باعث 25 مساوي يا بيشتر

 مطالعـه  يـك  در). 26( شـود  مـي  پشـت  اختلالات
 پيش عنوان به شغلي فاكتورهاي روي بر نگر آينده
 پرسـتاران  كمـك  در شديد پشت درد كننده گويي

 بلنـد  بـا  درد كمـر  حاصل شد كـه  نتيجه) بهياران(
ــردن ــام كـ ــنگين، اجسـ ــاهاي سـ ــاري تقاضـ           كـ

ٌ)ork demands (فرهنــگ نبــود متوســط، حــد در 
 شـب  شيفت در كار كار، محيط در مشوق حمايتي

 در). 27( دارد ارتباط پرستاري خانه در كاركردن و
 مراقبـت  پرسـتار  111 روي بر شده انجام پژوهش 

 كردن استراحت كه شد مشخص ژاپن، در منزل در
 بـا  شـب  شـيفت  هر در بار يك حداقل مدت كوتاه

 بـود  همـراه  پـا  سـاق  و بـازو  ناحيـه  در درد كاهش
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 سـه  هـر  بـا  كـاري  شـيفت  نيز ما مطالعه در .)28(
. داشـت  معناداري ارتباط زانو و پشت كمر، اختلال

ــين ايــن مطالعــه  در  اخــتلالات و مــنظم ورزش ب
 نداشـت  وجود داري معني ارتباط عضلاني اسكلتي
 نيـز  ديگـر  مطالعات بعضي كه است حالي در و اين

ــتند ــه هس ــان ك ــي نش ــد م ــري ورزش دهن  در اث
ــاراحتي ــاي ن ــري ه ــدارد كم ــه  .)31-29( ن مطالع
 ورزش مـنظم  برنامـه  كـه  است داشته بيان ديگري
 تـا  مي كنـد  محكم و حفظ را پشت عضلات روزانه
 اين به و يابد تطابق ناگهاني نيروهاي با بتواند بهتر

 نيروهـاي  مقابـل  در كمـر  دردهـاي  شـدت  ترتيب
 ). 32( يابد مي كاهش غيرطبيعي
 جملـه  از داشـت  نيـز  هايي محدوديت ما تحقيق 

 رابطـه  يـافتن  براي و بود مقطعي مطالعه يك اينكه
 بـا . باشـند  مي تر مناسب دار كنترل مطالعات عليتي
 نتوانســتيم نمونــه حجــم بــودن ناكــافي بــه توجــه
 انجـام  ها بخش از بيشتري تعداد بين در را مقايسه
 حجـم  بـا  مشابه مطالعات كنيم مي توصيه و دهيم
 مطالعـه  ايـن  در همچنين. شود انجام بيشتر نمونه
 ارگونوميـك  و شغلي فاكتورهاي كه نبود اين امكان

 را مطالعـه  مـورد  هـاي  گـروه  و هـا  بخش از يك هر
 قضاوت ها آن هاي تفاوت اساس بر تا نماييم بررسي
 .باشيم داشته بهتري

 اخـتلالات  فراواني ميزان كه داد نشان تحقيق ما
 زانـو  و كمر اختلالات خصوص به عضلاني-اسكلتي

 بيشـتر  اطفـال  بخش كاركنان در معناداري طور به
 ICU و اورژانـس  بخـش  در پشـت  اختلالات و بود

 در زانـو  اختلالات همچنين. داشت بالاتري فراواني
 و بالا كاري سابقه. بود بهياران از شايع تر پرستاران

 و پشت كمر، اختلال با مونث جنس و كاري شيفت
 بعضـي  نتيجـه  در. داشـتند  معنـاداري  ارتبـاط  زانو

 مستعد ديگران از بيش پرستاري پرسنل هاي گروه
 جهـت . هسـتند  عضلاني اسكلتي اختلالات فراواني
 پرسـتاري،  پرسنل در اختلالات اين فراواني كاهش
 مناسـب  ريـزي  برنامـه  و خطـر  هاي گروه به توجه
 اين در بيشتري مطالعات همچنين. ميگردد توصيه
  .است ضروري زمينه

  
   تقدير و تشكر

آقاي سعيد رييسي  نامه پايان از بخشي مقاله اين

 در مقطع پزشكي عمومي با راهنمايي آقايان دكتـر 
عطارچي اسـت   سعيد مير حسيني و دكتر مصطفي

تهران در سـال   پزشكي علوم دانشگاه حمايت كه با
 گرفتـه  انجـام   90/ص/13893/210و باكد 1390

ــرم پرســنل و مســوولين از .اســت  پرســتاري محت
ــتان ــاي بيمارس ــرت ه ــول حض ــرم رس  و) ص( اك

 در همراهـي  و همكـاري  خـاطر  بـه  تهران فيروزگر
  .نماييم مي تشكر طرح اين اجراي
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Abstract 

Background: Background: Musculoskeletal disorders are considered as the most common cause of 
absenteeism and impaired work performance of employees in workplaces. This study was designed to 
evaluate the association between job type and ward of service with musculoskeletal disorders among 
nursing personnel. 
Methods: In this cross-sectional study, 477 health care workers including nurses, nurses' aides and 
nurse technicians of two general hospitals in Tehran were included. Wards of service were 
categorized to: internal, surgery, pediatrics, operating room and "emergency and ICU". The Nordic 
musculoskeletal Questionnaire was used to consider the prevalence MSDs in past year. The 
prevalence of MSDs was compared between groups in terms of job type and ward of service. 
Regression analysis was used to adjust for confounding factors and to investigate the associations 
more precisely. Nursing job and surgery ward were considered as the reference groups for analysis. 
Results: Low back disorder with the prevalence of 56/8% was the most prevalent disorder among 
subjects. Logistic regression analysis showed that employees of pediatrics ward were in higher risks 
to be affected by low back (odds ratio 4/43 and p=0/014) and knee disorders (odds ratio 2/94 and 
p=0/013). Working in "emergency and ICU" wards with odds ratio of 2/05 had a significant 
association with back disorders (p=0/021). Knee disorders were more common among nurses 
compared to nurses' aides (p=0/039). No significant relationship was found in terms of other disorders 
and jobs. 
Conclusions: The results of this study indicate that working in pediatrics and "emergency and ICU" 
may have associations with increased prevalence of musculoskeletal disorders. To reduce such 
disorders in nursing personnel, appropriate planning and paying more attention to high risk groups is 
recommended. 
 

Keywords: Nurses, Nurses' Aides, Musculoskeletal, Pain, Low Back Pain, Health Personnel. 
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