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Abstract 

Introduction: Nurses, due to work condition and stress that incur at the workplace, are at risk of 

developing Musculoskeletal Disorders (MSDs) and this can be effective in development of burnout 

in these people. This study aimed to evaluate the prevalence of MSDs among nurses and its 

relationship with burnout. 

Methods: This descriptive analytical study was performed on 400 nurses at Sari educational 

hospitals, during the first quarter of 2016. The samples were selected by random sampling. Data 

was collected using Nordic Musculoskeletal (NMQ) and Burnout questionnaires. Data was then 

analyzed by Chi-square, t-test and Pearson's correlation in SPSS V.18. 

Results: The results showed that lower back disorders were the more prevalent (55.8%) disorders 

in nurses. Also, the majority of burnout was for reducing personal accomplishment (31.41 ± 7.39). 

A significant association was found between MSDs and reduction of personal accomplishment of 

Burnout (P = 0.001). Musculoskeletal Disorders were significantly associated with age, gender, 

body mass index and work experience. Also, there was a significant relationship between age and 

work experience with burnout (P < 0.05). 

Conclusions: In this study, physical condition and inappropriate environmental quality led to 

development of chronic musculoskeletal pains in nurses. Therefore, any intervention for prevention 

of MSDs and reduction of burnout should focus on reducing physical and psychological pressures 

and increasing supervisory support. 
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مقدمه

 یغلصدمات ش ترینینهپرهزو  ترینیعشااز  عضلانی اسکلتی اختلالات

ار را کسوم صدمات مرتبط به  یکرا هر ساله ی، زشوندیممحسوب 

عضلانی قات انجام شده اختلالات یتحق هیبر پا. (1)دهند یمل کیتش

 شیار، افزاکعامل از دست رفتن زمان  ینترعمدهار ک مرتبط با اسکلتی

 ن معضلاتیاز بزرگتر یکیار و ک یروین یانسان هاییبآسو  هاینههز

و از  روندیمبه شمار  یصنعت یشورهاکآناتومیکی مرتبط با کار در 

ست ها در سراسر جهان یه ارگونومک باشندیم ین مسائلیجمله مهمتر

مطالعات نشان داده است که شیوع اختلالات . (4-2) با آن روبرو هستند

 باشدیمدرصد در جوامع کاری  32عضلانی اسکلتی ناشی از کار بیش از 

عامل غیبت و  ترینیاصلو در تایوان، چین، ایتالیا این اختلالات 

. در این میان کادر (0-1) روندیمناشی از کار بشمار  هاییتمعلول

درمانی و بخصوص پرستاران به دلیل وضعیت کار و مسئولیت وظایفی 

 چکیده

ابتلا به اختلالات  سکیدر معرض ر شوند،یکار متمحل م طیکه در مح یروان یکار و فشارها تیوضع لیپرستاران به دل مقدمه:

لات اختلا یافراد مؤثر باشد. مطالعه حاضر با هدف بررس نیا یشغل یدر بروز فرسودگ تواندیعوامل م نیبوده و ا یاسکلت یعضلان

 در پرستاران انجام شد. یشغل یو ارتباط آن با فرسودگ یاسکلت یعضلان

سطح  یآموزش یهامارستانیب هینفر از پرستاران شاغل در کل 422 یبود که بر رو یلیتحل یفیمطالعه حاضر از نوع توص روش کار:

اطلاعات، پرسشنامه اختلالات  یشده انجام شد. ابزار جمع آور یطبقه بند ی، به روش تصادف1334ماهه آخر سال  3در  یشهر سار

 بیرتست و ض یدو، ت یکا یهاآزمونها با استفاده از داده لیو تحل هیبود. تجز سلاچما یشغل یو فرسودگ کینورد یاسکلت یعضلان

 صورت گرفت. SPSS.18نرم افزار  لهیبه وس رسونیپ یهمبستگ

پرستاران بود.  نیاختلالات در ب نیترعی( شا8/11کمر )% هیدر ناح یاسکلت یمطالعه نشان داد که اختلالات عضلان جینتا ها:یافته

 41/31 ± 33/0 اریو انحراف مع نیانگیبا م یفرد تیفقدان موفق اسیمربوط به خرده مق یشغل یفرسودگ زانیم نیشتریب نیهمچن

د مشاهده ش یدار یمعن یارتباط آمار یشغل یاز فرسودگ تیبا خرده مقاس فقدان موفق یاسکلت یبروز اختلالات عضلان نبی. بود

(221/2  =Pهمچن .)یه کارسن و سابق نیب زیو ن یو شاخص توده بدن یبا سن، جنس، سابقه کار یاسکلت یاختلالات عضلان نیب نی 

 (.P < 21/2وجود داشت ) یدار یمعن یارتباط آمار یشغل یبا فرسودگ

مزمن  ینامناسب پرستاران در ابتلا آنان به دردها یکار طیمح تیفیو ک یجسم طیمطالعه شرا نیا جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 ستیبایم یغلش یو کاهش فرسودگ یاسکلت یاز اختلالات عضلان یریشگیهرگونه مداخله جهت پ ن،یمؤثر است. بنابرا یاسکلت یعضلان

 متمرکز شود. یسرپرست تیو حما یروانشناخت یافشاره ،یکیزیف یازهایبر کاهش ن بیبه ترت

 پرستاران ،یشغل یفرسودگ ،یاسکلت یاختلالات عضلان ها:یدواژهکل
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 شدن خم و وسایل کردن بلند بیمار، جاکردن به جا به کاز قبیل کم

طولانی، در معرض اختلالات عضلانی اسکلتی بیشتری بوده و  مدت به

 شغلی و ناتوانی در هاییبآساین موارد بعنوان یکی از مهمترین منبع 

یک  یباًتقر دهدیمشان . آمار ن(8, 3) آیندیمحرفه پرستاری بشمار 

چهارم افراد از دردهای عضلانی اسکلتی مرتبط با کار از قبیل درد 

و از هر سه نفر یک  برندیمگردن، درد شانه و درد در اندام فوقانی رنج 

. طبق مطالعاتی (11-3) گرددیمنفر دچار کمردردهای مرتبط با کار 

و  که انجام شده، وقوع این اختلالات در تماس مستقیم با بروز استرس

 اندشدهو نیز عوامل دخیل در فرسودگی شغلی بیان  عوامل خطر روانی

از افرادی که در بخش درمان مشغول به کار  32% یباًتقر. (13, 12)

 و این در حالی دانندیمهستند، کار خود را از نظر فیزیکی پر استرس 

این احساس را در مورد  62%که در مورد خاص گروه پرستاری،  است

. وقوع اختلالات عضلانی اسکلتی در کارکنان نظام (14)شغلشان دارند 

 سلامت در بیشتر کشورهای جهان در حال بررسی است و در بین

الا، این فیزیکی ب هاییازمندینپرستاران بیمارستانی بعنوان شغلی با 

درصد  4/0. (11) شودیماختلالات بعنوان یک مشکل محسوب 

پرستاران کشور ایران در هر هفته به علت فرسودگی یا ناتوانی ناشی از 

است ای های حرفهتر از سایر گروهدرصد بیش 82کنند که کار غیبت می

 یاز عوامل در حرفه پرستار یر بودن برخی. باتوجه به اجتناب ناپذ(16)

 یاتدات و اقدامیتمه یریارگک، بهیو رفتار یاز آثار روان یریشگیلزوم پ

از  یامقابله یهاو آموزش روش یارک یت زندگیفکیدر جهت بهبود 

باشد. می یدرمان یخدمات بهداشت یهاسازمانران یف مدیجمله وظا

است که در بروز اختلالات  یمسائل شغل ینترعمدهاز  یکی یفرسودگ

نش در کل واکبه ش معمولاًو  (10)گذار بوده  یرتأثعضلانی اسکلتی 

ده ید ینان خدمات انسانکارکان یدر م یو سازمان یشغل یبرابر فشارها

 توصیف تغییرات ی. فرسودگی شغلی اصطلاحی است برا(18) شودیم

 مرتبط یکه در مواجهه با فشارها یمنفی در نگرش، خلق و رفتار افراد

. به طور کلی عوامل ایجادکننده فرسودگی (13) گیرندیمبا کار قرار 

ل : عوامشوندیمو از سه دسته عوامل ناشی  اندیچیدهپشغلی، متعدد و 

 یردبین ف، عوامل یسازمانی نظیر ابهام نقش، تعارض نقش و تراکم کار

 یمانند عدم آمادگی برا ینظیر حمایت اجتماعی و عوامل درون فرد

اطلاعات کل آمریکا، در میان  اداره. براساس تحقیقات (22)شغل 

بالاترین میزان  یمشاغل موجود، مشاغل بهداشتی درمانی دارا

. وجود این فرسودگی در پرستاران از دو (21) باشدیمفرسودگی شغلی 

، افزایش یفرسودگی باعث کاهش بازده کار" اولاًبعد قابل توجه است: 

بهداشتی و جابجایی پرسنل و  هایینههزغیبت از محل کار، افزایش 

 ارائهکیفیت خدمات "، دوما شودیم هاآندر  یوجود تغییرات رفتار

و منجر به بروز نارضایتی از خدمات  یابدیمبیماران کاهش  یشده برا

 -و نیز اقدامات تشخیصی شودیمدر بین بیماران  یپزشکی و پرستار

. توصیف تأثیرات سطوح (23, 22) نمایدیمدرمانی را با رکود مواجه 

مختلف سیستم عضلانی اسکلتی بر پیامدهایی مانند سطح فرسودگی 

خدمات  ارائهجی برای شغلی مرتبط با سلامت و مرخصی استعلا

بهداشت شغلی به کارگران، کارمندان و جامعه و انتخاب راهبردهای 

تنها تعداد اندکی از مطالعاتی که بر روی  .(12)پیشگیرانه مهم است 

اند به طور گسترده ریسک فاکتورهای روانی پرستاران انجام شده

اجتماعی مرتبط با اختلالات عضلانی اسکلتی را مورد بررسی قرار 

تری بایست این موارد در پرستاران به طور عمیقاند و بنابراین میداده

انجام شده توسط نصیری زرین قبائی  مورد مطالعه قرار گیرند. در بررسی

ترین عوامل وجود اختلالات عضلانی از جمله مهم (11)و همکاران 

اسکلتی، از جمله شیوع بالای کمر درد، فشار کاری و عدم حمایت جدی 

و  (21)چنین در مطالعه شریف نیا و همکاران . هم(24)همکاران بود 

زای نیز ارتباط بارز کمر درد با عوامل استرس (26)سرور و همکاران 

شغلی مشهود بود. با این حال، مطالعات زیادی به بررسی ارتباط 

اختلالات عضلانی اسکلتی من جمله کمر درد با فرسودگی شغلی در 

. بنابراین با توجه به اهمیت سلامت پرسنل اندنپرداختهاین قشر 

 مت هستند و بدلیل وضعیتپرستاری که یکی از ارکان اصلی نظام سلا

شیوع اختلالات عضلانی  احتمالاًنامناسب ارگونومیکی در حین کار، 

اسکلتی در آنان بالاست و احتمالاً این اختلالات با فرسودگی شغلی 

 ،یکیولوژیزیه همواره اختلالات فکنیلذا با عنایت به ا ارتباط دارد.

 یر رورگذار بیتاث یمنفار به عنوان عامل کمرتبط با  یو روان آناتومیکی

 ینترل و به حداقل رساندن آنها امرکافراد و بخصوص پرستاران بوده، 

ا به حداقل ینترل و حذف ک، ی. با بررسشودیممحسوب  یضرور

رد کن عملیسازمان و همچن یبهره ور ین اختلالات، به نسبتیرساندن ا

 رودیمو امید  کندیمدا یش پیف محوله خود، افزایافراد در انجام وظا

م ها، کمک به مدیران و تصمیهای پرستاران بیمارستاناثربخشی فعالیت

سازان امر سلامت را فراهم نماید. لذا این مطالعه با هدف بررسی شیوع 

هر های شاختلالات عضلانی اسکلتی در پرستاران شاغل در بیمارستان

 ساری و ارتباط آن با فرسودگی شغلی انجام شد.

 کارروش 

مطالعه حاضر توصیفی تحلیلی بود که در بین پرستاران شاغل در کلیه 

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران  هاییمارستانب

 1334ماهه آخر سال  3بیمارستان( در سطح شهر ساری در  6 مجموعاً)

انجام پذیرفت. جامعه پژوهش مطالعه حاضر را کلیه پرستارانی که در 

عداد . تدادیممذکور مشغول بکار بودند، تشکیل  هایتانیمارسبتمامی 

نفر بود که حجم نمونه بر اساس  036کل پرستاران در زمان مطالعه، 

که در آن شیوع اختلالات  (14)مطالعه نصیری زرین قبائی و همکاران 

گزارش  82%شهر ساری  هاییمارستانبعضلانی اسکلتی در پرستاران 

نفر  422، 4% قتو د 31%شده است، با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

صورت گرفت که پرسنل پرستاری  یاگونهمحاسبه شد. نمونه گیری به 

داخلی و جراحی، اتاق  یهابخشبیمارستان )اورژانس،  یهابخشهمه 

به این منظور از روش نمونه  عمل و ...( در نمونه حضور داشته باشند.

 Stratifiedگیری تصادفی طبقه بندی شده تسهیم به نسبت )

m sampling; proportional to sizerando)  استفاده شد که

بیمارستان مورد مطالعه قرار گرفتند. معیارهای  6بخش از  61طی آن 

ورود به مطالعه شامل پرستار بودن، داشتن حداقل یکسال سابقه کاری 

و نیز تمایل به شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز 

ر دهای عضلانی اسکلتی بدن که شامل هرگونه سابقه جراحی در بخش

 چوناثر حوادث غیر شغلی خارج بیمارستانی اتفاق افتاده باشد )هم

تصادف رانندگی یا سقوط از ارتفاع(، برخورداری از شغل دوم )غیر از 

پرستاری و در خارج از بیمارستان( و نیز عدم تمایل به شرکت در 

 پرسشنامه مشخصات سهاز  هادادهپژوهش بود. جهت جمع آوری 

ختلالات عضلانی اسکلتی نوردیک و پرسشنامه ، پرسشنامه ایفرد

فرسودگی شغلی ماسلاچ استفاده شد. پرسشنامه مشخصات فردی 
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و شاخص توده بدنی  تأهلشامل سوالاتی در زمینه سن، جنس، وضعیت 

(Body mass index بود. پرسشنامه اختلالات عضلانی اسکلتی )

رنج، مچ، پشت، نوردیک شامل اطلاعاتی در مورد دردهای گردن، شانه، آ

توسط  1380. این پرسشنامه در سال باشدیمکمر، ران، زانو و پا 

Kuorinka  طراحی و امروزه به عنوان پرسشنامه  (20)و همکاران

نوردیک معروف است. این پرسشنامه دارای دو بخش است. بخش اول 

و بخش دوم حاوی عمومی از قبیل سابقه کار، وزن و قد  سؤالاتحاوی 

های بدن است که پاسخ مربوط به تعیین عوارض و ناراحتی سؤالات

گردن، خود )قسمت بدن  3دهنده باید مشخص کند که در کدام یک از 

شانه، آرنج، دست، پشت، کمر، ران، زانو و پا( در طی سال اخیر درد یا 

احساس ناراحتی داشته است. روایی و پایایی پرسشنامه نوردیک در 

 31/2توسط ازگلی و همکاران بررسی و با ضریب همبستگی  1381سال 

. بخش سوم شامل پرسشنامه (28)است قرار گرفته  ییدتأمورد 

ابزار بررسی فرسودگی  ترینیجراکه  (23)فرسودگی شغلی ماسلاچ بود 

فرسودگی شغلی  جنبهبوده و هر سه  سؤال 22و حاوی  باشدیمشغلی 

(، 1، 2، 3، 6، 8، 13، 14، 16، 22 سؤالاتیعنی فرسودگی عاطفی )

( و فقدان موفقیت فردی 1، 12، 11، 11، 22 سؤالاتشخصیت زدایی )

 هاینهگز. دهدیم( را نشان 4، 0، 3، 12، 10، 18، 13، 21 )سؤالات

 6از هرگز )صفر امتیاز( تا خیلی زیاد ) یادرجه 0روی طیف لیکرتی 

 2 -132، بنابراین دامنه نمرات قابل کسب شودیمامتیاز( نمره گذاری 

، 3، 1، 6، 8، 12، 11، 13، 14، 11، 16، 22، 22) سؤالاتاست. البته 

، 21) سؤالاتسشنامه جهت امتیاز بندی بصورت معکوس و ( این پر1، 2

 . با توجهشوندیم( بصورت مستقیم محاسبه 4، 0، 3، 12، 10، 18، 13

کسب  42درصدی، افرادی که بالاتر از نمره  33و  66به نقاط برش 

. مسلش و جکسون ضریب باشندیمکنند، دارای فرسودگی شغلی 

و  03/2، شخصیت زدایی 3/2پایایی درونی را برای خستگی عاطفی 

. روایی و پایایی این (23) اندکردهگزارش  01/2فقدان موفقیت فردی را 

قرار  ییدتأمورد  (20)پرسشنامه برای اولین بار در ایران توسط فیلیان 

برآورد  08/2گرفته است و ضریب پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

ضریب پایایی آن را با روش  Balogun (32)است. همچنین  شده

تا  03/2بین  (31)و شهنازدوست  31/2تا  02/2آلفای کرونباخ بین 

. لذا با عنایت به استاندارد بودن پرسشنامه اندکردهمحاسبه  86/2

فرسودگی شغلی، این پرسشنامه دارای اعتبار لازم برای سنجش میزان 

فرسودگی شغلی بود. پژوهشگر پس از تصویب مطالعه حاضر در کمیته 

( و اخذ مجوز از معاونت تحقیقات 31/ک/32S-132اخلاق )کد: 

 مورد نظر هاییمارستانبپزشکی مازندران و ارائه آن به  علوم اهدانشگ

 از پس و مراجعه هایمارستانب هفته به مختلف هاییفتشروزها و  در

 مورد مطالعه، یهاگروهو اخذ رضایتنامه از  اهداف مطالعه انیب

صرف مدت زمان  و با شدیمپرسشنامه در اختیار پرستاران قرار داده 

متناسب با درخواست پرستار با توجه به حجم کاری و سرعت لازم که 

 هاداده. جهت آنالیز نمودیم یآور جمع در پاسخ دهی بود، اطلاعات را

 یهاآزمونبا استفاده از آمار توصیفی و  SPSSنرم افزار  18از نسخه 

کای دو، تی تست و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنی داری 

 استفاده گردید. 21/2

 هاافتهی

( از پرستاران، جنس 8/02نفر )% 283مطالعه حاضر نشان داد  هاییافته

سال و متوسط سابقه خدمت آنان  34 ± 26/8زن بودند. میانگین سنی 

 متأهل( 2/12نفر )% 221، تأهلسال بود. از لحاظ وضعیت  42/3 ± 8/1

 ش( ثابت و مابقی شیفت در گرد8/12نفر )% 223و از لحاظ نظام کاری، 

 0/3بودند. همچنین متوسط شاخص توده بدنی واحدهای مورد مطالعه 

برآورد شد. نتایج حاصل از پرسشنامه مربع )بر متر  یلوگرمک ( 1/21 ±

ترین درصد شایع 8/11نوردیک نشان داد که اختلالات کمر با شیوع 

 (.1جدول اختلال در بین پرستاران است )

 

فراوانی اختلالات عضلانی اسکلتی در واحدهای مورد مطالعه  :1جدول 

(422  =n) 

 تعداد )درصد( عضلانی اسکلتی

 (1/40) 132 گردن

 (8/26) 120 شانه

 (2/12) 43 آرنج

 (2/23) 110 مچ

 (1/13) 08 پشت

 (8/11) 223 کمر

 (13) 06 ران

 (8/20) 111 زانو

 (20) 128 پا

 

آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین اختلالات عضلانی اسکلتی با  

 r ،2221/2=  -61/2( و سابقه کاری )r ،2221/2  =P+ = 12/2سن )

 =Pای ( بترتیب همبستگی مثبت و منفی آماری وجود داشت، به گونه

ود. تر بکه این اختلالات با افزایش سن و کم بودن سابقه کاری بیش

اساس آزمون تی تست، اختلالات عضلانی اسکلتی با چنین بر هم

( ارتباط معناداری داشت و زنان بیشتر از مردان P=  223/2جنسیت )

دچار این اختلالات بودند. در خصوص ارتباط شاخص توده بدنی با 

+ 08/2براساس آزمون همبستگی پیرسون ) اختلالات عضلانی اسکلتی

 =r ،222/2  =Pری مشاهده شد. در خصوص خرده دا( نیز ارتباط معنی

خرده مقیاس  3مقیاس هاس فرسودگی شغلی، میانگین و انحراف معیار 

( و 3/4 ± 6/4(، شخصیت زدایی )4/16 ± 31/12خستگی عاطفی )

(، برآورد شد. نتایج مربوط به 41/31 ± 33/0فقدان موفقیت فردی )

ف، خفیفرسودگی شغلی از نظر  هاییاسمقرتبه بندی هرکدام از خرده 

بیان شده است. همچنین نتایج مطالعه  2جدول متوسط و شدید در 

 هاییاسمقحاضر در خصوص ارتباط بین شدت هرکدام از خرده 

فرسودگی شغلی با بروز اختلالات عضلانی اسکلتی در پرستاران مورد 

ر همطالعه نشان داد بیشترین میزان بروز اختلالات در گروه خفیف 

(. براساس آزمون کای دو 3جدول قرار داشت ) هایاسمقکدام از خرده 

بین بروز اختلالات عضلانی اسکلتی با خرده مقاس فقدان موفقیت از 

(. P=  221/2)فرسودگی شغلی ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد 

غلی سودگی شدر خصوص ارتباط بین عوامل دموگرافیکی با نمره کل فر

نیز، آزمون همبستگی پیرسون ارتباط آماری معنی داری بین سن 

(64/2-  =r ،223/2  =P( و سابقه کاری )03/2-  =r ،2221/2  =P) 

 نشان داد.
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 (n=  422واحدهای مورد مطالعه )ی در شغل یرار( ابعاد فرسودگکتدفعات )افراد مورد مطالعه براساس  یشغل یفرسودگ :2جدول 

 درصد تعداد ابعاد فرسودگی شغلی

   خستگی عاطفی

 62 248 (10کم )کمتر از 

 1/26 126 (23-18متوسط )

 1/11 46 یا بیشتر( 32بالا )

   شخصیت زدایی

 8/18 231 (1کم )کمتر از 

 23 116 (11-6متوسط )

 2/12 43 (12بالا )بیشتر از 

   فردیفقدان موفقیت 

 8/18 231 (33کم )کمتر از 

 23 116 (33-34متوسط )

 2/12 43 (42بالا )بیشتر از 

 

 (n=  422مورد مطالعه ) یواحدهافرسودگی شغلی بر حسب اختلالات عضلانی اسکلتی در  هاییاسمقتوزیع فراوانی و درصد خرده  :3جدول 

 اختلال ندارد اختلال دارد 

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

     خستگی عاطفی

 8/4 13 2/10 223 کم

 1/2 2 26 124 متوسط

 8/2 3 8/12 46 بالا

     شخصیت زدایی

 2/3 13 1/11 222 کم

 2/2 3 8/26 120 متوسط

 1/2 2 8/11 40 بالا

     فقدان موفقیت

 4 16 12 228 کم

 8/1 0 8/33 131 متوسط

 2/2 1 2/8 33 بالا

 6 24 34 306 جمع کل

 

بحث

مطالعه حاضر به تعیین اختلالات عضلانی اسکلتی و ارتباط آن با 

شهر ساری  هاییمارستانبفرسودگی شغلی در پرستاران شاغل در 

ترین شیوع اختلالات عضلانی اسکلتی در پرداخت. نتایج نشان داد بیش

ناحیه کمر بود. این یافته با نتایج حاصل از مطالعه نصیری زرین قبائی 

 (24)و محسنی بندپی  Murray (33)، (32)، محمدیان (14)

توان اظهار نمود که همخوانی دارد. باتوجه به گزارشات گوناگون می

پرسنل پرستاری به دلیل وظایفی از جمله جابجایی بیمار، تجویز 

اقدامات درمانی و ... بیشتر در حالت ایستاده قرار داشته و بنابراین در 

ه تغییر وضعیت، بلند کردن و انتقال بیمار، از جمل هایییتفعالاثر 

 هاییبآسو لذا  باشندیمنیازمند استفاده زیاد از اندام فوقانی خود 

ن تر است و ایهای بدن بیششغلی در ناحیه کمر نسبت به سایر اندام

تر به رعایت اصول ارگونومیکی در حین امر مستلزم توجه هر چه بیش

ی استاندارد و نیز رعایت اصول ایمنی در نشستن و استفاده از کمربندها

باشد. پس از اختلالات ناحیه کمر، های ایستاده میحین فعالیت

در مطالعه حاضر، در ناحیه گردن گزارش شد  هایبآسبیشترین شیوع 

ل تکمی هاییتفعالکه این عامل بدلیل پوسچرهای نامناسب در حین 

باشد چرا که پرستاران موظف  تواندیمپرونده در ایستگاه پرستاری 

هستند در طول شیفت کاری خود، کلیه اقدامات انجام شده در روند 

درمانی بیماران و یا پذیرش یا ترخیص آنان را در پرونده وی ثبت کنند 

که این عامل همواره در حالت ارگونومیکی نامناسب بوده و سر به پایین 

 دانیافتهدرپژوهشگران . شودیمو گردن متحمل فشار در طولانی مدت 

. باشدیمپوند  12تا  12وزن سر بزرگسالان در وضعیت خنثی از 
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درجه، نیروی  11زاویه  در ،شودیمهنگامی که سر به سمت جلو خم 

پوند،  42درجه به  32و در زاویه  رسدیمپوند  20وارد آمده بر گردن به 

این  .رسدیم پوند 62درجه به  62پوند و در زاویه  43درجه به  41در 

خم کردن سر به جلو در حالی که وضعیت غیر ارگونومیکی بر آن حاکم 

ار و این فش کندیمباشد، فشار و استرس زیادی به ستون فقرات وارد 

در عضلات پشت و گردن  هایییبآسدر سالهای متمادی منجر به 

, 26)که حتی ممکن است نیاز به عمل جراحی را سبب شود  شودیم

34). 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد بین بعضی از عوامل دموگرافیکی 

همچون جنس، سن، شاخص توده بدنی و سابقه کاری با میزان شیوع 

داری وجود دارد به طوری که اختلالات عضلانی اسکلتی رابطه معنی

تر از مردان گزارش شد که این یافته با بروز این اختلالات در زنان بیش

، (36)، برزیده (31)، عابدینی (14)عه نصیری زرین قبائی نتایج مطال

میانگین ضعف نسبی و  همخوانی داشت. (30)و زارع  (11)حق دوست 

تر پایین بودن قدرت عضلانی زنان نسبت به مردان و این که زنان بیش

در معرض آسیب عضلانی اسکلتی قرار دارند، از جمله دلایل موجود 

این نکته نیز بایستی اشاره نمود که برای این یافته است. البته به 

 تر بود ومیانگین شاخص توده بدنی در زنان نسبت به مردان بیش

تر در آستانه چاقی قرار داشتند چرا که وزن بالا نیز یکی از بیش

. (38)شود های عضلانی اسکلتی محسوب میترین علل آسیبمهم

چنین بین اختلالات عضلانی اسکلتی با سن پرستاران نیز ارتباط هم

توان به ضعف اندام با افزایش مستقیمی وجود داشت که علت آن را می

، Bonzini (2)سن نسبت داد. این یافته با نتایج حاصل از مطالعات 

Bernal (12) ارسلانی (16)، دادارخواه (14)، نصیری زرین قبائی ،

که از ابزار مشابهی برای سنجش اختلالات  Pelissier (42)و  (33)

عضلانی اسکلتی استفاده کرده بودند، مطابقت داشت. از طرفی میزان 

لات عضلانی اسکلتی با سطح سابقه کاری نیز ارتباط شیوع اختلا

که افراد با سابقه کاری بالاتر  یاگونهدار معکوسی داشت به معنی

لت توان عتری را گزارش نمودند که میاختلالات عضلانی اسکلتی کم

 جایگاه و یاًثانآن را اولاً افزایش سطح اطلاعات و میزان خودمراقبتی و 

از پرستاران برشمرد که به تحرک کاری و وضعیت پست کاری این دسته 

نسبت به پرستاران با سابقه کاری کمتر آگاهی  یترمطلوبارگونومیکی 

 Salaffi (42)و  (41)دارند. این یافته نیز با نتایج مطالعات چوبینه 

 همخوانی دارد.

بنابر نتایج مطالعه حاضر، فرسودگی شغلی پرستاران در خرده مقیاس 

ح بالایی بوده است. این یافته همسو با عدم موفقیت فردی در سط

بود.  (43)اقانی زاده و خ (31)مطالعه انجام شده توسط شهنازدوست 

Lopez (44)  وKoch (41)  نیز که میزان فرسودگی شغلی را در

اطفال مورد مطالعه قرار داده بودند، میزان  یهابخشکارکنان درمانی 

یت فردی بالا گزارش کردند که فرسودگی را در خرده مقیاس عدم موفق

 یاالعهمطاین یافته نیز با نتایج مطالعه حاضر همسو بود. با این حال در 

در استرالیا در خصوص تعیین ارتباط  (46)و همکاران  Barnardکه 

کاری با فرسودگی شغلی در  هاییتحمابین عوامل استرس زا و 

مراقبت از بیماران سرطانی انجام داده بودند، میزان  یهابخشپرستاران 

ی )خستگی عاطفی، شخصیت زدایی خرده مقیاس فرسودگی شغل 3هر 

 هاهیافتو فقدان موفقیت فردی( را متوسط گزارش کرده بودند که این 

در خصوص خرده مقیاس فقدان موفقیت فردی متفاوت بود که این 

مراقبت از بیماران  یهابخشبه واحدهای مورد مطالعه که در  تواندیم

 در هاتفاوتین سرطانی مشغول بودند، مربوط باشد و نیز برخی از ا

 یهاتفاوتحاکی از  تواندیمفرسودگی شغلی  هاییاسمقخرده 

فرهنگی باشد چرا که نتایج برگرفته از هر یک از ابعاد به احساس آنان 

. همچنین نتایج نشان داد بین بروز اختلالات گرددیمبه موارد مذکور بر 

غلی شعضلانی اسکلتی با خرده مقیاس فقدان موفقیت از فرسودگی 

ارتباط آماری معنی داری وجود دارد. با توجه به تعریف فقدان موفقیت 

اشت خود برد یشغل یه از تلاشهاک یدر بحث فرسودگی شغلی، به افراد

، اندنکرده یشرفتیدر شغل خود پ کنندیمدارند و احساس  یمنف

اینگونه استنباط نمود که این دسته افراد رغبتی به انجام کار  توانیم

تا کارهای خود را با سرعت بیشتر و به  کنندیمشته و لذا سعی ندا

تناسب دقت کمتری انجام دهند تا بتوانند فرصت بیشتری برای دور 

بودن از محیط کار داشته باشند و در این صورت است که اصول صحیح 

 متعدد کاری بایستی هاییتفعالدر حین  بایستیمارگونومیکی که 

ه و این امر منجر به بروز اختلالات عضلانی رعایت شود، فراموش شد

در مطالعه  (14). نصیری زرین قبائی شودیماسکلتی در طولانی مدت 

درصد افراد مبتلا به اختلالات عضلانی اسکلتی،  12 نویسدیمخود 

اثرات منفی کمر درد را حاصل عدم تمرکز ذهنی در حین کار و نبود 

مورد  که این کنندیمدنی گزارش صحیح ب هاییتفعالانگیزه لازم برای 

تواند دلیلی بر وجود ارتباط میان کمر درد و فرسودگی شغلی و نیز می

در نتیجه آسیب وارده بر زندگی پرستاران مبتلا به کمر درد مزمن 

درمقایسه با افراد دیگر باشد. با توجه به اینکه پرستاران در کادر درمانی 

ولی متاسفانه میزان درآمد  دهندیمبه تناسب بیشترین کار را انجام 

ماهیانه و نیز حمایت شغلی کمتری نسبت به سایر شاغلین درمان 

در  تواندیمو این عوامل خود  نمایندیمهمچون پزشکان دریافت 

طولانی مدت دلیلی بر کاهش انگیزه کاری در این قشر منجر شود. 

 ان وهمچنین دلیل دیگر این موضوع به حجم گسترده کاری پرستار

کمبود نیروهای کمکی در بین آنان اشاره دارد که متاسفانه امری غیر 

قابل کتمان در کشور ایران است. استاندارد نیروی انسانی از دو بعد 

کمیت و کیفیت قابل طرح است و این که چه تعداد نیروی انسانی در 

سیستم پرستاری وجود داشته باشد در مبحث استانداردسازی گنجانده 

د، اما متاسفانه در کشور ایران به بحث استاندارد نیروی انسانی و شومی

استاندارد فضای فیزیکی، تجهیزات و امکانات و خدمات پرداخته نشده 

است. شواهد حاکی از آن است که شاخص پرستار به ازای هر تخت 

متغیر است اما در کشورهای  8/2تا  1/2بیمارستانی در کشور ما بین 

به ازای هر تخت بیمارستانی  8/1وی انسانی پرستار دیگر حداقل نیر

است. تداوم این فاصله فاحش موجب افت کیفیت خدمات پرستاری، 

آسیب به نیروی کار پرستاری به دلیل فشردگی کار و متعاقباً افزایش 

استه توجهی خوسطوح فرسودگی شغلی شده و به کم توجهی یا حتی بی

شود که به دنبال آن بروز منتهی مییا ناخواسته به اصول ایمنی کاری 

که در مطالعه  (40)اختلالات عضلانی اسکلتی را در پی خواهد داشت 

حاضر شیوع این اختلالات در پرستارانی که به نوعی به سطوحی از 

فرسودگی شغلی مبتلا بودند، بسیار بالا بود. نتیجه نهایی این مساله 

. (14)نارضایتی مردم به عنوان گیرندگان خدمات درمانی است 

همچنین در مطالعه حاضر بین سن و سابقه کاری با فرسودگی شغلی 

اشت که این یافته همسو با مطالعات ارتباط آماری معناداری وجود د

بود. از  (11)و ضیائی  (12)، اسفندیاری (43)، صحرائیان (48) یمؤمن
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استنباط نمود که افراد با سن و سابقه کاری  توانیماین یافته اینگونه 

کم به دلیل نداشتن تجربه کاری کافی و ترس از اشتباه در موارد بحرانی 

دچار استرس بیشتر و در نتیجه احساس کفایت شخصی کمتری نسبت 

، اندردهآوبه افراد با سابقه کار بالا که بسیاری از تجارب کاری را بدست 

 .باشندیم

 نتیجه گیری

 پرستاران در ابتلا آنانت محیط کاری نامناسب یفکیو  یط جسمیشرا

ه مطالع هاییافتهمؤثر است. طبق  یلتکمزمن عضلانی اس یبه دردها

اختلالات در ناحیه گردن بود که با فرسودگی  ترینیعشاحاضر نیز 

ط بر یمح یو روان یکیزیشرایط ف یسازنهیشغلی ارتباط داشت. لذا به

 عضلانیهای بهبود وضعیت کار و آرامش روحی و پیشگیری از آسیب

هت ق در جیج این تحقیدارد. استفاده از نتا ییسزار بهیاسکلتی تأث

شود. یه میپرستاران توص یلتکنترل اختلالات عضلانی اسکو  یریشگیپ

 با افزایش توانندیمبا آگاهی از نتایج این پژوهش  یمدیران پرستار

 ادامه فعالیت آنان فراهم یحمایت سازمانی، محیط کار مناسبی را برا

نمایند. با توجه به اینکه فرسودگی شغلی باعث کاهش کیفیت مراقبت 

ود از آن در بهب ی، پیشگیرشودیمو کاهش رضایت مددجویان  یپرستار

بوده و رضایت  مؤثرو افزایش رضایت مددجویان  یخدمات پرستار

 .دهدیمشغلی پرستاران و سلامت شغلی را نیز افزایش 

ری محیط کا یرتأثهمراه بود، با توجه به  هایییتمحدودمطالعه حاضر با 

مختلف بیمارستان، بسیاری از پرسنل پرستاری همزمان  یهابخشدر 

اورژانس، داخلی و ... مشغول  یهابخشدیگری همچون  یهابخشدر 

 ییهاشبخبه کار بودند و امکان تفکیک اختصاصی پرستاران بر حسب 

ود نداشت. همچنین با کامل وج صورتبه  کردندیمکه در آن فعالیت 

وجود استفاده از پرسشنامه اختصاصی جهت سنجش اختلالات عضلانی 

یر توان تأثیر عوامل غاسکلتی و نیز فرسودگی شغلی، با این حال نمی

شغلی را هنگام تکمیل پرسشنامه و در نهایت محاسبه شدت این دو در 

پژوهشی  چنین شودیمافراد مورد مطالعه از نظر دور داشت. پیشنهاد 

 یهاافتهیدر نقاط دیگر هم به مرحله اجراء درآید و به منظور صحت 

در موقعیت بالینی، علاوه  هاافتهیدر موارد بکارگیری  خصوصاًپژوهش، 

دقیق بالینی همچون معاینه و  یهاروشبر استفاده از پرسشنامه، 

 مصاحبه ساختار یافته نیز به کار برده شود.

 سپاسگزاری

باشد. می 132/31پژوهش حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی به شماره 

وسیله از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مدیران مراکز بدین

چنین های آموزشی سطح شهر ساری و همپژوهشی کلیه بیمارستان

وهش کلیه پرستاران عزیز و زحمت کش شرکت کننده در این پژ

گردد.قدردانی می
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