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Abstract 

Background and Objective: Musculoskeletal disorders (MSD) are the most 

common occupational health problems in nurses and can reduce their ability. 

Personality traits may also influence the occurrence of these disorders and the level 

of performance. This study aimed to examine the relationship among personality 

traits, MSD, and work ability in nurses employed in hospitals in Karaj, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 388 nurses. 

Data were collected using Nordic, NEO, and WAI questionnaires. Descriptive 

statistics were calculated, and the relationships between variables were assessed 

using correlation tests and multivariate regression analyses. Independent t-tests and 

ANOVA were applied to compare groups. All analyses were performed in SPSS 

software (version 26), with a significance level set at 0.05. 

Results: The highest prevalence of MSD in the past 12 months was reported in the 

lower back (62.4%), neck (54.1%), and shoulders (49.7%). The mean WAI score 

was 36.2 ± 6.4, with 12.7% of nurses classified as poor and 22.8% as excellent. 

Neuroticism showed a significant positive correlation with MSD (r = 0.32, P < 

0.001), while conscientiousness was strongly associated with work ability (r = 0.41, 

P < 0.001). Extraversion and agreeableness were significant predictors of work 

ability; however, it showed no association with MSD.  

Conclusion: Personality traits, particularly neuroticism, conscientiousness, 

extraversion, and agreeableness, play an important role in the occurrence of MSD 

and in determining nurses’ work ability. Considering these factors may contribute 

to designing effective occupational health programs and improving nurses’ 

performance. 
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 پرستاران  در کار انجام  توانایی و عضلانی  اسکلتی اختلالات شخصیتی، هایویژگی  بین ارتباط بررسی

 * 3، رامین رحمانی2، افشین خزائی1، زهرا کریمی وفا 1دانیال مرادی

 علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد، ایران   ۀگروه پرستاری، دانشکد . 1

 علوم پزشکی اسدآباد، اسدآباد، ایران   ۀهای پزشکی پیش بیمارستانی، دانشکد. گروه فوریت 2

 تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   ۀبهداشت، کمیت  ۀای، دانشکد. گروه مهندسی بهداشت حرفه 3

 
 

 1404/ 10/ 09 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 10/ 22: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 11/ 06 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 17/12 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  توانند می  و  هستند  پرستاران  شغلی  مشکلات  ترینشایع  ( ازMSD)  عضلانیاسکلتی  اختلالات  سابقه و هدف: 

  عملکرد   سطح   و  اختلالات  این  بروز  بر  نیز  شخصیتی  هایویژگی  آن،  کنار   در.  دهند  کاهش   را  آنان   کار  توانایی

  توانایی   و   عضلانیاسکلتی  اختلالات   شخصیتی،  های ویژگی  بین   ارتباط   بررسی  هدف   با   مطالعه  این .  اثرگذارند  شغلی

 . شد  انجام کرج  شهر  هایبیمارستان  پرستاران در کار انجام 

  ،MSDنوردیک برای  های نامهپرسش با ها داده. شد انجام  پرستار 388 روی  مقطعی مطالعۀ این ها: مواد و روش 

  بین  روابط   ارائه و  توصیفی  آمارهای.  گردآوری شد  WAIو شاخص توانایی انجام کار    NEOهای شخصیتی  ویژگی

همۀ    .شد  گرفته  نظر  در  05/0  معناداری  سطح  شد.  بررسی  رگرسیون چندمتغیره  بستگیهم  هایآزمون  با   متغیرها

 انجام شد.  26  نسخۀ SPSS ها درتحلیل

  و(  ٪ 1/54)  گردن  ،(٪4/62ماه گذشته در کمر )  12در    MSDنتایج نشان داد بیشترین میزان شیوعها:  یافته 

  و  ضعیف  سطح   در   ٪7/12  کهطوریبه  شد؛  گزارش   2/36±6/ 4  کار  توانایی  نمرۀ   میانگین .  بود(  ٪7/49)  شانه 

(؛  r=32/0و    P<001/0)  ارتباط مثبت و معنادار داشت  MSD با  رنجوریروان.  داشتند  قرار  عالی   سطح   در  8/22٪

گرایی و  برون(. r=41/0و  P<001/0د )نشان دا را شناسی بیشترین ارتباط مثبت با توانایی کارکه وظیفهدرحالی

 تباطی نداشتند.  ار MSD های معنادار توانایی کار بودند، اما با کنندهبینیپذیری نیز پیشتوافق

پذیری نقش مهمی  گرایی و توافقشناسی، برونرنجوری، وظیفهویژه روانهای شخصیتی بهویژگی  :گیری نتیجه 

به این عوامل میدر بروز اختلالات اسکلتی تواند در طراحی  عضلانی و توانایی انجام کار پرستاران دارند. توجه 

 .های ارتقای سلامت شغلی و بهبود عملکرد پرستاران مؤثر باشدبرنامه

 

 کار، پرستاران   انجام  عضلانی، توانایی اسکلتی  شخصیتی، اختلالات  هایویژگیواژگان کلیدی:  

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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کار در    انجام   توانایی   و   عضلانی   اسکلتی   اختلالات   شخصیتی،   های ویژگی   بین   ارتباط   بررسی   .افشین؛ رحمانی، رامین ،  خزائی ؛  زهرا ،  کریمی وفا دانیال؛  ،  مرادی   ستناد: ا 

 220- 227(: 3) 12؛ 1404  پاییز   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  پرستاران 

مقدمه

اسکلتی    Musculoskeletal)  عضلانی اختلالات 

Disorders/MSD  )شایع از  سلامت  یکی  مشکلات  ترین 
بیماری از  های  شغلی در جهان هستند و سهم قابل توجهی 

اند. این اختلالات شامل درد و  شغلی را به خود اختصاص داده
های نرم بوده و عمدتاً در  ناراحتی در عضلات، مفاصل و بافت

وضعیت فشارهای  اثر  تکراری،  حرکات  نامناسب،  بدنی  های 
.  [3-1] شوندفیزیکی و روانی و شرایط کاری سخت ایجاد می

می نشان  هزینهبرآوردها  غیرمستقیم  دهد  و  مستقیم  های 

ایالات متحده سالانه بین   از کمردرد در    238تا    119ناشی 

های سازمان تأمین  . در ایران نیز گزارش[4]میلیارد دلار است  
داده نشان  از  اجتماعی  بیش  موارد   12اند  از  درصد 
از ناشی  اهمیت [5]است    MSDازکارافتادگی  آمارها  این   .

محیط  در  مشکل  این  به  مانند  توجه  حساس  کاری  های 
دلیل جایی که پرستاران به؛  سازدها را برجسته میبیمارستان 

 . [ 6] وظایف سنگین جسمی و درمعرض خطر قرار دارند

کار انجام  ظرفیت    توانایی  ارزیابی  در  کلیدی  شاخصی 
پاسخ برای  کاهش  کارکنان  است.  شغلی  نیازهای  به  گویی 

نه کاری  بهرهتوانایی  تحت تنها  را  سازمان  قرار وری  تأثیر 
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ای نیز دارد  دهد بلکه پیامدهای فردی و اجتماعی گستردهمی
ممکن ،  MSD افزایش شدت اند که. مطالعات نشان داده[7]

افراد  است   قرار گیرد  تحتتوانایی کاری  بنابراین،  [8]تأثیر   .
تواند  و توانایی کاری در پرستاران می  MSD  زمانبررسی هم

 .تر از وضعیت سلامت شغلی آنان ارائه دهدتصویری دقیق 

اند عوامل فردی و روانی نیز در  مطالعات پیشین نشان داده
نقش دارند. بابری و همکاران گزارش کردند که     MSD بروز

ارتباط معناداری  MSD با بروز (B  یا  A) نوع شخصیت افراد
بیشتر درمعرض این اختلالات  A دارد و افراد با شخصیت نوع

. احمدی و همکاران با استفاده از مدل پنج عامل  [9]هستند  

گرایی،  هایی مانند برونبزرگ شخصیت نشان دادند که ویژگی
 MSD پذیری با شیوعشناسی و توافقثبات هیجانی، وظیفه

و  [10]های مختلف بدن مرتبط هستند  در بخش . درویشی 
دادند   نشان  مسیر  تحلیل  مدل  از  استفاده  با  نیز  همکاران 

از شناسی و روانهای شخصیتی مانند وظیفهویژگی رنجوری 
 های بدنی نامناسب، خطرطریق افزایش بار روانی و وضعیت

MSD [11] دهند را افزایش می . 
نشان  ازسوی  بیمارستانی  کارکنان  روی  مطالعاتی  دیگر، 

مسنداده افراد  زنان،  که  کاری  اند  سابقۀ  با  کسانی  و  تر 

قرار طولانی زانو  و  کمر  گردن،  دردهای  درمعرض  بیشتر  تر 
بی و همکاران در صنعت شیشه و بلور اصفهان ی[. حب2دارند ]

رابط شغلی  رضایت  دادند  با  ۀنشان  دارد؛   MSD معکوسی 
طوری که افزایش رضایت شغلی موجب کاهش شیوع این  به

می حاجی[12]شود  اختلالات  صنعت .  در  همکاران  و  زاده 
ارتباط معناداری  MSD سیمان شمال ایران نشان دادند شدت

. قاسمی و همکاران نیز در [13]با کاهش توانایی کاری دارد  
بیمارستان مطالعه عمل  اتاق  کارکنان  روی  همدان ای  های 

هم تقریباً  که  کردند  یک  ۀگزارش  حداقل    MSD  کارکنان 

با  زانو  و  کمر  شانه،  گردن،  نواحی  در  درد  وجود  و  داشتند 
 . [8] کاهش توانایی کاری همراه بود

مند کوئیرک و همکاران المللی نیز مرور نظامدر سطح بین
مانند آرتریت، کمردرد   MSD نشان داد اختلالات شخصیتی با

هم فیبرومیالژیا  و  دارند  مزمن  در  [14]بستگی  همچنین،   .
ارتباط بین ویژگی  MSD های شخصیتی وبرخی مطالعات 

قوی گزارش شده است اما در برخی دیگر این ارتباط ضعیف 
است   بوده  غیرمعنادار  تناقض[15]یا  این  انجام  .  ضرورت  ها 

می برجسته  را  جدید  رویکردی  مطالعات  با  بتوان  تا  سازد 
زمان نقش عوامل فردی، روانی و فیزیکی را بررسی  تر، همجامع

دیگر، اغلب مطالعات در ایران بر کارکنان صنایع ازسوی . کرد
عنوان یکی اند و به پرستاران به یا کارکنان اداری متمرکز بوده

 . پرداخته شده است کمتر های پرخطراز گروه

دلیل ماهیت شغل خود، ترکیبی از فشارهای  پرستاران به 
وضعیت بیماران،  )حمل  طولانیفیزیکی  ثابت  و  های  مدت( 

کنند  های حیاتی( را تجربه میروانی )استرس کاری، مسئولیت
و    MSDای بین شخصیت،  تواند تعامل پیچیدهکه می  [16]

توانایی کاری ایجاد کند. بنابراین، سؤال اصلی پژوهش حاضر  
ویژگی آیا  که  است  میاین  شخصیتی  بههای  طور توانند 

بروز بر  غیرمستقیم  یا  کاری    MSD  مستقیم  توانایی  و 
ویژگی کدام  است،  چنین  اگر  و  بگذارند؟  تأثیر  ها  پرستاران 

بر این اساس، مطالعۀ حاضر با هدف    تری دارند؟نقش پررنگ
ویژگی بین  ارتباط  اختلالات  بررسی  شخصیتی،  های 

عضلانی و توانایی انجام کار در پرستاران طراحی شده  اسکلتی
می پژوهش  این  نتایج  خطر  است.  عوامل  شناسایی  به  تواند 

مبنایی   و  فیزیکی کمک کند  عوامل  کنار  روانی در  و  فردی 
روان و  ارگونومیک  مداخلات  طراحی  در  برای  شناختی 

 .های بیمارستانی فراهم آورد محیط

 

 کار  روش

 و جمعیت مورد بررسی  مطالعهطراحی  

  1404ای و مقطعی در سال  صورت مشاهدهاین مطالعه به

عضلانی، توانایی  با هدف تعیین ارتباط بین اختلالات اسکلتی
ویژگی و  کار  در  انجام  شاغل  پرستاران  در  شخصیتی  های 

  همۀانجام شد. جامعۀ آماری شامل  کرجهای شهر بیمارستان 
بود. روش    کرجهای سطح شهر پرستاران شاغل در بیمارستان

بهنمونه  خوشه گیری  چندمرحله صورت  گرفت؛  ای  انجام  ای 
های پایه در نظر  عنوان خوشه ها بهبدین ترتیب که بیمارستان

نمونه   حجم  کوکران  فرمول  براساس  سپس  و  شدند  گرفته 
 .شدتعیین 

محاسب  برای  کوکران  زیر    ۀفرمول  شکل  به  نمونه  حجم 
 استفاده شد: 

𝑛 =
𝑍2 ⋅ 𝑝 ⋅ (1 − 𝑝)

𝑑2
 

 که در آن:
96/1  =Z  درصد( 95)برای سطح اطمینان 
5/0    =P  (  با توجه به نبود برآورد دقیق، بیشترین واریانس

 ( در نظر گرفته شد
05/0  =d (خطای مجاز) 

 گذاری مقادیر: با جای

𝑛 =
(1.96)2 ⋅ 0.5 ⋅ 0.5

(0.05)2
=
3.84 ⋅ 0.25

0.0025

=
0.96

0.0025
= 384 
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  223                        1404  پاییز، 3، شماره 12، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                         

جهت  نفر تعیین شد.  384مورد نیاز  ۀبنابراین حجم نمون

نفر از افراد واجد شرایط دعوت به شرکت    400اطمینان بیشتر  

شدند.  مطالعه  بیمارستان  در  تعداد  براساس  تعداد  ها  این 

صورت  ها توزیع و از هر خوشه بهصورت متناسب بین خوشه به

ای جامع و متوازن از جمعیت تا نماینده  شدتصادفی انتخاب  

 .هدف فراهم شود

  کنندگان شرکت   خروج  و  ورود   معیارهای  مطالعه،  این  در

  نتایج  اعتبار  و  دقت  تا  بود  شده  تعریف  مشخص  صورتبه

  در  که  شدند  مطالعه  وارد  پرستارانی  یابد.  افزایش

  یک  حداقل  بودند،  کار  به  مشغول  کرج  شهر  هایبیمارستان 

  قرار  سال  60  تا   22  سنی  دامنۀ  در  داشتند،  سابقۀ کاری  سال

 و   داشتند  فارسی  زبان  به  نوشتن  و  خواندن  توانایی گرفتند،می

  کرده   اعلام  پژوهش  در  شرکت  برای  را  آگاهانۀ خود  رضایت

  شدهشناخته  هایبیماری  به  مبتلا  که   افرادی  همچنین.  بودند

  مانند   عضلانی اسکلتی  سیستم  بر  مستقیم  تأثیر  با  غیرشغلی

  قرار  ورود  معیار  در  بودند،   مادرزادی  یا  روماتیسمی  هایبیماری

 د. نگرفتن

 ارتوپدی   جراحی  سابقۀ  که  کنندگانیشرکت  دیگر، ازسوی 

  به  یا   داشتند،  گذشته  سال  در   عضلانیاسکلتی  شدید   آسیب  یا

  عصبی  هایبیماری  مانند   شغل  با   غیرمرتبط  مزمن  هایبیماری

  که  کسانی  همچنین.  شدند  خارج  مطالعه  از  بودند،  مبتلا

 دورۀدرطول    یا   نکردند  تکمیل  کامل  طوربه  را  هانامهپرسش

  از   و  کرد  تغییر  شانشغلی  وضعیت  هاداده  آوریجمع 

  نظر  در  نهایی   تحلیل  در  شدند،  خارج  کار  محل  بیمارستان

 . نشدند گرفته

 

 ها داده  آوری جمعابزارهای  

اسکلتی   ۀ نام پرسش  اختلالات   Nordic)   عضلانی نوردیک 

Musculoskeletal Questionnaire/NMQ  :)  این ابزار شامل

بخش اصلی بود که وضعیت بروز درد یا ناراحتی در نواحی    9

مختلف بدن )گردن، شانه، آرنج، مچ/دست، پشت فوقانی، پشت  

روز    7ماه گذشته و    12تحتانی، لگن/ران، زانو و مچ پا( را در  

می  بررسی  پاسخ اخیر  به کرد.  شدند. ها  ثبت  بله/خیر    صورت 

این پرسش نمره  بلی و  گذاری  نامه در مطالعۀ حاضر به صورت 

نامه  روایی و پایایی این پرسش خیر و درصد شیوع گزارش شد.  

مثال،   برای  است؛  شده  تأیید  خارجی  و  داخلی  مطالعات  در 

گزارش    0/ 8درویشی و همکاران ضریب پایایی بازآزمایی بالاتر از  

[، در مطالعات ایرانی اعتبار محتوایی توسط متخصصان  8کردند ] 

 .[ 17] شد  ای تأیید  ارگونومی و بهداشت حرفه 

 Work Ability)  شاخص توانایی انجام کارۀ  نامپرسش

Index/WAI  :)10بُعد و درمجموع    7نامه شامل  این پرسش 

بهترین دوران  با  مقایسه  را در  فرد  کار  توانایی  بود که  آیتم 

بیماری ارتباط  کار، میزان غیبت  کاری،  توانایی  با  های فعلی 

بیماری، پیش از  بینی توانایی کار در دو سال آینده، و  ناشی 

متغیر   49تا    7کل بین    ۀکرد. نمرمنابع روانی فرد ارزیابی می

بود و براساس آن توانایی کار به چهار سطح ضعیف، متوسط، 

می تقسیم  عالی  و  در خوب  ابزار  این  پایایی  و  اعتبار  شد. 

زاده و  مطالعات مختلف تأیید شده است؛ برای نمونه، حاجی

پرسش کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب    0/86نامه  همکاران 

قاسمی و همکاران روایی سازه    ۀ[ و در مطالع3گزارش کردند ]

 . [7]شد  با تحلیل عاملی تأیید 

-NEO-FFI)  کوتاه  ۀنسخ NEO شخصیت  ۀنامپرسش

  10با   NEO نامهکوتاه پرسش  ۀدر این مطالعه از نسخ(:  10

رنجوری، آیتم استفاده شد که پنج عامل بزرگ شخصیت )روان 

شناسی( را با دو  پذیری و وظیفهگرایی، گشودگی، توافقبرون

اندازه عامل  هر  برای  میسؤال  پاسخگیری  براساس  کرد.  ها 

پنج موافق( درجه طیف  کاملاً  تا  مخالف  )کاملاً  لیکرت  ای 

در مطالعات داخلی، روایی و پایایی   . [18] گذاری شدند نمره

و  احمدی  مثال،  برای  است؛  شده  تأیید  کوتاه  نسخۀ  این 

  0/70همکاران ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف بین  

بابری و همکاران نیز روایی  [10]گزارش کردند    0/85تا   ، و 

 . [9]کردند محتوایی و سازه این ابزار را تأیید  

 

 ها وتحلیل دادهتجزیه  روش

به نرمهای گردآوریداده از ورود   SPSS افزارشده پس 

آمارهای  شدندوتحلیل  تجزیه   26  ۀنسخ نخست،  گام  در   .

معیار، و درصد فراوانی برای توصیفی شامل میانگین، انحراف

ها محاسبه نامههای پرسششناختی و پاسخمتغیرهای جمعیت 

ویژگی از  کلی  تصویری  تا  نمونشد  ارائه   ۀهای  بررسی  مورد 

تحلیلشود پژوهش،  فرضیات  آزمون  برای  سپس  های  . 

متغیرهای کمّ بین  ارتباط  کار گرفته شد.  به  با  استنباطی  ی 

.  شدبستگی پیرسون یا اسپیرمن بررسی  استفاده از آزمون هم

اثر نسبی ویژگیبه تعیین  های شخصیتی و اختلالات  منظور 

مدلاسکلتی کار،  انجام  توانایی  بر  رگرسیون عضلانی  های 

میانگین توانایی    ۀچندمتغیره اجرا شدند. همچنین برای مقایس

اسکلتی  اختلالات  شیوع  و  گروهکار  در  مختلف عضلانی  های 

  تحلیلمستقل و  -تی  ایهای مقایسه شناختی، آزمون جمعیت 

در  05/0ها برابر با  . سطح معناداری آزمون شد واریانس استفاده  

 . نظر گرفته شد
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 یافته ها 

اسکلتی  اختلالات    7ماه گذشته و    12عضلانی در  شیوع 

آمده است.    1شمارۀ  بدن در جدول    ۀناحی  9روز اخیر برای  

(،  %4/62)ماه گذشته مربوط به کمر    12بیشترین شیوع در  

روز اخیر نیز کمر    7  در.  بود  (%7/49شانه )  و  (%1/54گردن )

 . داشتند را فراوانی ( بیشترین%1/32) گردن ( و6/38%)

بود.    4/6معیار  با انحراف  2/36توانایی کار    ۀمیانگین نمر

قرار   خوب  سطح  در  (٪6/39بیشتر افراد ) بندی،  براساس طبقه 

گرفتند. 
 

 ( n=386) نوردیک ۀ نامبدن براساس پرسش  ۀناحی  9عضلانی در شیوع اختلالات اسکلتی. 1جدول 

 (%)روز اخیر  7 (%)ماه گذشته  12 ناحیۀ بدن 

 1/32 1/54 گردن 
 3/28 7/49 شانه 

 8/11 4/22 آرنج 

 7/19 8/36 مچ/دست 

 6/14 9/27 فوقانی پشت 

 6/38 4/62 کمر 

 4/9 6/18 لگن/ران 

 5/21 2/41 زانو 

 9/7 3/15 مچ پا/پا 

 

 
 کننده در سطوح مختلف توانایی انجام کار توزیع فراوانی افراد شرکت .1نمودار 

 

 NEOنامۀ های شخصیتی براساس پرسشمیانگین نمرات ویژگی. 2جدول  

 (SD)معیار انحراف (Mean)میانگین  ویژگی شخصیتی 

 1/2 8/6 رنجوری روان

 0/2 4/7 شناسی وظیفه

 9/1 9/6 گرایی برون

 2/2 1/7 پذیری توافق

 3/2 5/6 گشودگی

 

نشان داده    2های شخصیتی در جدول گذاری ویژگینمره

رنجوری با ها نشان داد نمرۀ روانبستگیبررسی همشده است.  

عضلانی ارتباط مثبت و معنادار داشت  شیوع اختلالات اسکلتی 

(001>0    =P  32/0؛    =rوظیفه .)  شناسی با توانایی کار ارتباط

( داد  نشان  معنادار  و  (.  r=    41/0؛  P=    0<001مثبت 

پذیری ارتباط ضعیف اما معنادار با توانایی  گرایی و توافقبرون

(. گشودگی ارتباط معناداری r=21/0و    r=18/0کار داشتند )

 نشان نداد.  WAI یا MSD با

جدول  همان که  می  3طور  رواننشان  و دهد،  رنجوری 

پیش کاری  اختلالات  کنندهبینیسابقۀ  معنادار  های 

12.7

24.9

39.6

22.8

ضعیف متوسط خوب عالی
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بودند، درحالیاسکلتی   گراییبرونو    پذیریتوافقکه  عضلانی 

پیشمهم شدند.  کنندهبینیترین  محسوب  کار  توانایی  های 

پذیری نیز اثر مثبت و معناداری بر توانایی  گرایی و توافقبرون

با ارتباطی  اما  داشتند،  گشودگی،   MSD کار  ندادند.  نشان 

ها اثر معناداری یک از مدلجنسیت و وضعیت تأهل در هیچ

(.P>05/0) نداشتند
 

 در پرستاران  (WAI) و توانایی کار (MSD) عضلانیبینی اختلالات اسکلتینتایج رگرسیون چندمتغیره برای پیش .3جدول 

 β (MSD) t (MSD) P-value متغیر

(MSD) β (WAI) t (WAI) P-value 

(WAI) 
 23/0 21/1 07/0 03/0 12/5 28/0 رنجوری روان

 18/0 48/6 35/0 12/0 56/1 09/0 شناسی وظیفه

 003/0 97/2 18/0 35/0 94/0 05/0 گرایی برون

 001/0 42/3 21/0 38/0 88/0 04/0 پذیری توافق

 31/0 02/1 06/0 47/0 71/0 03/0 گشودگی

 08/0 87/1 11/0 008/0 89/3 22/0 سابقۀ کاری

 27/0 11/1 04/0 21/0 24/1 05/0 جنسیت
 41/0 82/0 02/0 34/0 95/0 03/0 وضعیت تأهل 

MSD model :001/0>P (380/5=)7/15؛F 2=29/0؛R 

WAI model :001/0>P (379/6=)2/18؛F 2=0/ 34؛R 

 

  بحث 

مهم شیوع بالای اختلالات   ۀدر این مطالعه، نخستین یافت

 ۀعضلانی در پرستاران بود که بیشترین فراوانی در ناحیاسکلتی

الگو با گزارش این  پونِت و    کمر، گردن و شانه مشاهده شد. 

سو  در ایالات متحده هم  و (  Punnett and Wegmanوگِمان )

ترین نواحی در مشاغل مراقبتی  است که کمر و گردن را شایع

هاشمی و همکاران در   ۀ. همچنین مطالع[19]اند  معرفی کرده

از درد کمر و   را  بیشترین شکایت  پرستاران  ایران نشان داد 

دهد وظایف پرستاری  سویی نشان می. این هم[5]گردن دارند  

طور ساختاری فشار  مدت بهطولانی  ۀ های ایستادشامل وضعیت

 .کندزیادی بر این نواحی وارد می

 WAI دوم مربوط به توانایی انجام کار بود. میانگین  ۀیافت

سوم  در مطالعۀ حاضر در سطح متوسط قرار داشت و حدود یک

با  نتیجه  این  بودند.  متوسط  یا  ضعیف  طبقات  در  پرستاران 

سو است که توانایی کار  هم( Ilmarinenایلمارینِن )   مطالعات

را تابعی از تعادل بین ظرفیت فردی و مطالبات شغلی معرفی  

زاده در کارگران صنعت حاجی  ۀ . همچنین مطالع[20]اند  کرده

مطالع  [13]سیمان   عمل    ۀو  اتاق  کارکنان  در    [ 8]قاسمی 

دارد؛  WAI ارتباط مستقیمی با افت MSD نشان دادند که

ما نیز همین ارتباط را تأیید کرد. درمقابل، رضایت شغلی    ۀیافت

توانستبه روانی  با   WAI عنوان یک منبع  ارتقا دهد، که  را 

خوانی  بی و همکاران در صنعت شیشه همیحب  ۀنتایج مطالع

 .[12] دارد

ارتباط مثبت و  MSD رنجوری با شخصیت، روان   ۀدر حوز

سو  بابری و همکاران هم  ۀمعنادار داشت. این نتیجه با مطالع 

رنجوری بالا یا روان  A نوع  است که نشان داد افراد با شخصیتِ

درمعرض و [9]هستند    MSDبیشتر  احمدی  همچنین   .

روان  که  کردند  گزارش  دردهای  همکاران  با  رنجوری 

.  [10]های مختلف بدن مرتبط است  عضلانی در بخشاسکلتی

رنجوری مکانیسم احتمالی این ارتباط آن است که افراد با روان

سبک دارند،  درد  به  بیشتری  حساسیت  مقابلهبالا  ای  های 

می کار  به  دچار ناکارآمدتری  استرس  با  مواجهه  در  و  گیرند 

 .شوندتنش عضلانی بیشتری می

ارتباط مثبت و معنادار نشان داد.   WAI شناسی باوظیفه 

سو است که نشان رویشی و همکاران همد ۀاین یافته با مطالع

شناسی بالا با رفتارهای محافظتی و رعایت اصول  داد وظیفه

 که   است  آن  ارتباط  این  مکانیسم.  [11]ارگونومی مرتبط است  

 اصول   دارند،  بیشتری دهیخودنظم  معمولاً  شناسوظیفه   افراد

  که  دارند،  بهتری  زمان  مدیریت  و  کنند می  رعایت  را  ایمنی

 کندمی  کمک  کار  توانایی   ارتقای  به  عوامل  این  همۀ

توافق برون. و  باگرایی  نیز  اما  WAI پذیری  مثبت  ارتباط 

داشتند.     روابط  معمولاً  پذیرتوافق   و  گرابرون   افرادمتوسط 

 برخوردارند  بیشتری تیمی حمایت از و دارند بهتری اجتماعی

درمقابل،   WAI روانی  منابع   تواندمی  که کند.  تقویت  را 

 نشان نداد.   WAI یا MSD گشودگی ارتباط معناداری با

 WAI ، شخصیت وMSD  از منظر سازوکاری، ارتباط بین 

ای از مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم است. شخصیت شبکه 

سبک  ارگونومیک،  رفتارهای  تنظیم  بر  و  خواب  مقابله،  های 
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می اثر  بههیجان  عوامل  این  بر  ۀنوبگذارد؛  اثر   MSD خود 

به  MSD.  دارند عملکردی  محدودیت  و  درد  طریق  طور از 

می WAI مستقیم کاهش  درعینرا  مزمن  دهد؛  درد  حال، 

ممکن است فرسودگی و پریشانی روانی را افزایش دهد و منابع  

باید   WAI روانی مؤثر  مداخلات  بنابراین،  کند.  تضعیف  را 

چندسطحی باشند: آموزش ارگونومیک و ابزارهای کمکی برای  

و   استرس  مدیریت  مداخلات  مکانیکی،  مواجهات  کاهش 

های سازمانی  بهداشت خواب برای کاهش بار روانی، و سیاست

 .برای ارتقای رضایت شغلی و حمایت اجتماعی

هایی نیز داشت. این مطالعه باوجود نقاط قوت، محدودیت

بنابراین   شد؛  علیت  استنباط  از  مانع  مقطعی  طرح  نخست، 

طرح از  باید  آینده  دوم،  مطالعات  کنند.  استفاده  طولی  های 

کوتاه   نسخۀ  از  دقت   NEO سؤالی10استفاده  است  ممکن 

پیشنهاد  اندازه باشد؛  کرده  محدود  را  شخصیت  ابعاد  گیری 

تر با پایایی  های طولانیهای آتی از نسخه شود در پژوهشمی

دهی  ها به خودگزارشبالاتر بهره گرفته شود. سوم، اتکای داده

ایجاد کند؛  می اجتماعی  یادآوری و مطلوبیت  تواند سوگیری 

شاخص ارزیابی  ادغام  یا  غیبت  ثبت  مانند  عینی  های 

مشاهده میارگونومیک  توصیه  متغیرهای  ای  چهارم،  شود. 

طور دقیق محیطی مانند بار شیفت و نسبت پرستار به بیمار به

تواند سازی نشدند؛ سنجش استاندارد این مواجهات مییکمّ

مدل تبیین  سوگیری توان  امکان  پنجم،  دهد.  افزایش  را  ها 

خطخوشه  تفاوت  از  ناشی  سازمانی  مشیای  فرهنگ  و  ها 

از مدلبیمارستان  استفاده  های چندسطحی  ها وجود داشت؛ 

 .شوددر مطالعات آینده توصیه می

 

  نتیجه گیری

عضلانی در  نتایج این پژوهش نشان داد اختلالات اسکلتی

ویژه در نواحی کمر، گردن  میان پرستاران شیوع بالایی دارد، به

شوند. همچنین و شانه که بیشترین فشار کاری را متحمل می

قرار   خوب  تا  متوسط  سطح  در  کار  انجام  توانایی  میانگین 

پرستاران در سطح ضعیف ارزیابی  درصد    12حدود  داشت، اما  

می که  و  شدند  مراقبت  کیفیت  برای  جدی  پیامدهای  تواند 

سلامت نیروی انسانی داشته باشد. بررسی روابط بین متغیرها 

افزایش شیوع رنجوری به نشان داد که روان طور معناداری با 

اسکلتی  درحالیاختلالات  است،  مرتبط  که  عضلانی 

شناسی بیشترین نقش مثبت را در ارتقای توانایی کار  وظیفه 

می برونایفا  توافقکند.  و  نیز  گرایی  پذیری 

های مهم توانایی کار بودند، هرچند ارتباطی  کنندهبینیپیش

ها اهمیت  عضلانی نشان ندادند. این یافتهبا اختلالات اسکلتی

ویژگی به  و  توجه  جسمانی  عوامل  کنار  در  شخصیتی  های 

می برجسته  را  برنامهمحیطی  طراحی  بنابراین،  های  سازد. 

زمان بر پیشگیری از اختلالات  ارتقای سلامت شغلی باید هم

ویژگیاسکلتی تقویت  و  تمرکز عضلانی  مؤثر    های شخصیتی 

 .داشته باشد

 

 قدردانی   و   تشکر 

مطالعۀ حاضر حاصل یک طرح تحقیقاتی مصوب دانشکدۀ  

به شماره طرح   اسدآباد  پزشکی  اخلاق   188علوم  شناسۀ  و 

IR.ASAUMS.REC.1404.010   از نویسندگان  است. 

معاونت تحقیقات و فناوری این دانشکده بابت حمایت از این  

 کنند. طرح تشکر و قدردانی می
 

 ی اخلاق   ملاحظات 

و   بوده  اخلاقی  رضایت  با  مطالعه  این  در  افراد  حضور 

شد.   حفظ  تحقیق  این  مراحل  همۀ  در  اطلاعات  محرمانگی 

به   اخلاقی  تأییدیۀ  دارای  حاضر  مطالعۀ  است  ذکر  شایان 

از سوی معاونت    IR.ASAUMS.REC.1404.010شناسۀ  

 تحقیقات و فناوری دانشکدۀ علوم پزشکی اسدآباد است.
 

 ی مال   ت ی حما 

پزشکی   علوم  دانشکدۀ  پژوهشی  بودجۀ  با  مطالعه  این 

 ( انجام شده است.  188اسدآباد )شمارۀ طرح 
 

   منافع   تضاد 

گونه تضادی در منافع  دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 ندارند. 
 سندگانی نو   سهم 

 . اندنویسندگان سهم یکسانی در انجام این مطالعه داشته
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