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Abstract 

Background and Objective: The prevalence of musculoskeletal disorders 

has been reported to be high in the nursing profession. The present study 

aimed to assess the prevalence of musculoskeletal disorders its associated 

risk factors in the nursing community. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in 

seven hospitals in Khuzestan province in 2020. The study population 

included nurses working in these hospitals (n=652). The data were 

collected using The Nordic musculoskeletal questionnaire and the 

questionnaire evaluating the outcomes related to the shift work of 

Choobineh et al. The obtained data were analyzed in SPSS software 

(version 22.0) using independent t-test, chi-square, and logistic regression. 

Results: Based on the results, the prevalence of musculoskeletal disorders 

in shift work nurses (58.23%) was significantly higher than that in day 

work nurses (38.89%) (P<0.05). Moreover, it was reported that the 

variables of nurse to bed ratio, shift work system, means of body mass 

index, working hours per week, and work experience with odds ratios of 

3.45, 2.19, 1.69, 1.38, and 1.25 had the highest impact on the prevalence of 

musculoskeletal disorders in the nurses (P<0.05). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, various variables, 

especially nurse-to-bed ratio, and shift work were the main risk factors 

associated with the prevalence of musculoskeletal disorders in nurses. 

Therefore, it is suggested that the effective role of all risk factors be 

considered in managing and controlling these disorders to design a 

comprehensive risk management program for the prevalence of 

musculoskeletal disorders. 
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عضلانی مرتبط با کار در شغل پرستاری: یک ارزیابی -واکاوی اختلالات اسکلتی

 کارای در دو گروه روزکار و نوبتمقایسه

 ،*3زادهاحمد سلطان، 2کورش زارع، 1نرگس کایدانی
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 19/04/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 18/05/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

مطالعه با  نیاست. ازیاد گزارش شده  یشغل پرستاردر  یعضلان-یاختلالات اسکلتشیوع  و هدف:سابقه 

و همچنین واکاوی عوامل خطر مرتبط با آن در جامعه  یعضلان-یاختلالات اسکلت وعیش ارزیابیهدف 

 انجام شده است.پرستاری طراحی و 

انجام شده  1399هفت بیمارستان در استان خوزستان در سال ین مطالعه مقطعی در ا ها:مواد و روش

آوری دادهابزار جمعنفر( بود.  652ها )است. جامعه و نمونه مطالعه شامل پرستاران شاغل در این بیمارستان

بود. چوبینه و همکاران  کاریارزیابی پیامدهای مرتبط با نوبتنامه پرسشنامه نوردیک و شامل پرسشها 

های آماری تی مستقل، و همچنین آزمون 0/22نسخه  IBM SPSSبا استفاده از های مطالعه ادهد واکاوی

 انجام شد. کای دو و رگرسیون لجستیک
به  درصد( 23/58کار )نوبت پرستاراندر عضلانی -اسکلتیاختلالات  وعیشمیزان  نشان داد نتایج ها:یافته

نتایج واکاوی متغیرهای مؤثر بر  (.p<05/0) درصد( است 89/38)از پرستاران روزکار  شتریب یداریطور معن

شاخص توده کاری، میانگین شیوع این اختلالات نشان داد متغیرهای نسبت پرستار به تخت، سیستم نوبت

دارای  25/1و  38/1، 69/1، 19/2، 45/3به ترتیب با نسبت احتمال سابقه کار و  کار در هفته ساعات ی،بدن

 (.p<05/0) اندپرستاران برآورد شدهدر عضلانی -اسکلتیاختلالات بیشترین تأثیر بر شیوع 

و  نسبت پرستار به تختویژه های مطالعه بیانگر این بود که متغیرهای مختلف و بهیافته گیری:نتیجه

ارزیابی شده در پرستاران عضلانی -شیوع اختلالات اسکلتیاصلی مرتبط با  امل خطرعنوان عوبهکاری نوبت

شود در مدیریت و کنترل این اثرات نقش همه عوامل خطر تأثیرگذار برای است؛ بنابراین، پیشنهاد می

 عضلانی مورد توجه قرار گیرد.-طراحی یک برنامه جامع مدیریت خطر شیوع اختلالات اسکلتی

 

 ؛ واکاویکارینوبت؛ نسبت پرستار به تخت ان؛پرستار ؛ی مرتبط با کارعضلان-یاسکلت اختلالات کلیدی:واژگان 

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
عضلانی ازجمله پیامدهای مرتبط با  -اختلالات اسکلتی

های شغلی است که تحت تأثیر عوامل خطر ارگونومی در محیط

عضلانی -اختلالات اسکلتی .]1[پیوندد میوقوع  مختلفی به

 :Work-related Musculoskeletal Disorders)کار  ط بامرتب

WMSDs) ترین پیامدها در مشاغل بخش بهداشت و یکی از مهم

اختلال و توقف سبب رود که ممکن است درمان به شمار می

کننده مزمن شرایط ناتوانبروز ، ترک شغل یا های معمولفعالیت

درمانی و -های بهداشتهای مختلف مراقبتکارکنان بخشبرای 

شود. جامعه پرستاری با توجه به ماهیت سنگین  پرستارانویژه به

سازمانی و مرتبط با کار در معرض وظایف و متغیرهای فردی، 

 . ]2[عضلانی قرار دارند -اختلالات اسکلتی

نسبت به  دهد پرستاراننتایج برخی از مطالعات نشان می

های بهداشتی و درمانی بیشتر در دیگر افراد شاغل در سیستم

 کار مرتبط باعضلانی -اختلالات اسکلتیمعرض خطر ابتلا به انواع 

ها در معرض تهدید عضلانی آن-هستند و سلامت دستگاه اسکلتی

های بیشتری قرار دارد. ماهیت وظایف و ترکیب آن با نیازمندی

نین عوامل خطر مختلف محیطی مانند فیزیکی و شناختی، همچ

باعث شده است میزان  شغل پرستاریهای حرارتی در استرس

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 22-29 :صفحات ،1400 زمستان، 4شماره  ،8دوره      

 مقاله پژوهشی 
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 اندر پرستار یعضلان-یاختلالات اسکلت یواکاو

در پرستاران زیاد  عضلانی-اختلالات اسکلتیشیوع و خطر ابتلا به 

اند . برخی از مطالعات نیز نشان داده]4، 3[گزارش شود 

فیزیکی، روانی و شناختی زیاد همراه با نقش های ینیازمند

ها و های سازماندهی در طراحی و پایش انواع فعالیتنقص

پس از را  پیامدهای مرتبط با آن در شغل پرستاری، این شغل

داده های فیزیکی قرار فعالیت نظرمشاغل صنعتی در رتبه دوم از 

 .]5، 4[ است

اند افراد شاغل در نتایج مطالعات دیگری نشان داده

های مراقبت بهداشتی و درمانی در مقایسه با کارگران در سیستم

وساز، معدن و صنایع تولیدی بیشتر در معرض خطر صنایع ساخت

های . همچنین یافته]6[عضلانی هستند -ابتلا به اختلالات اسکلتی

ت در اند احتمال ابتلا و خطر شیوع این اختلالامطالعات نشان داده

پرستاران نسبت به دیگر کارکنان بخش بهداشت و درمان بیشتر 

. شغل پرستاری یکی از مشاغلی است که نیازمند کار ]8، 7[است 

است. پرستاران بر اساس نقش،  کارینوبتهای در سیستم

مسئولیت و وظایفی که بر عهده دارند، در دو سیستم روزکاری و 

های کاری مشغول به فعالیت هستند. پرستاران در برنامهنوبت

های خود در محیط کار کاری به انجام فعالیتمختلف نوبت

کاری متفاوتی مبتنی بر های نوبتپردازند. اگرچه برنامهمی

های شغلی و مدیریت سازمانی در هر محیط درمانی و نیازمندی

کار در هر سه شیفت بیمارستانی وجود دارد، بیشتر پرستاران نوبت

عصر )بعدازظهر( و شب مشغول به انجام وظایف درمانی روز، 

کاری باعث شده است ارائه سیستم نوبت . طراحی]9[هستند 

روز انجام شود و ساعت شبانه 24خدمات درمانی به جامعه در 

تصادی دارد. با وجود رو پیامدهای مثبت انسانی، اجتماعی و اقازاین

کاری ممکن است کار در سیستم نوبت این پیامدهای مثبت،

کند و باعث بروز و شیوع اختلالات و سلامت پرستاران را تهدید 

های تهدیدکننده سلامت افراد شامل انواع اختلالات آسیب

 .]10[عضلانی مرتبط با کار شود -اسکلتی

اند اختلال در ریتم مطالعات نشان دادهنتایج برخی از 

کاری ممکن است به دلیل کار در سیستم نوبت سیرکادین بدن

های مختلفی مانند مشکلات بیماری احتمال ابتلا بهباعث افزایش 

عضلانی -اسکلتی اختلالات خواب، اختلالات گوارشی، روانی و

های های پیچیده مانند محیطهمچنین کار در محیط .]11[شود 

ترکیب نوبتدرمانی که وظایف پیچیده و متنوعی وجود دارد، 

 شامل های شغلیین محیطاهای چندگانه در کاری با خطر

جایی بیمار و مانند جابه نیازهای فیزیکی و شناختی سنگین

اثرات  احتمال ایجاد ،اجتماعی-دیگر استرسورهای روانی همچنین

عضلانی مرتبط -و شیوع اختلالات اسکلتی منفی بر سلامت افراد

 مطالعهلذا،  .]9،10[کند را بیشتر می روانی-با کار با منشأ فیزیکی

و  یعضلان-یاختلالات اسکلت وعیش یابیبا هدف ارز حاضر

با تأکید بر نقش کار در عوامل خطر مرتبط با آن  یواکاو نیهمچن

 و انجام شده است. یطراح یدر جامعه پرستارکاری سیستم نوبت

 کار روش
 7در و  یمقطع تحلیلی به صورت-توصیفی مطالعه نیا

 انجام شده است.  1399استان خوزستان در سال  مارستانیب

 

 شدهجامعه و نمونه مطالعه
بیمارستان  7پرستار(  652در این مطالعه همه پرستاران )

های بیمارستانی شرکت کردند. نمونه مطالعه بر اساس بخش

ی جراحنفر(،  115ی )داخلنفر(،  88) اورژانسهای شامل بخش

 Cardiacی )های قلبمراقبتنفر(،  110) کودکاننفر(،  122)

Care Unit: CCU( )111  )ژهیو یهامراقبت ونفر 

(Intensive Care Unit: ICU) (106  .بودند )نفر 
 

 هاآوری دادهابزار جمع
 ]12،13[نامه نوردیک پرسش شاملها آوری دادهابزار جمع

چوبینه و  کاریارزیابی پیامدهای مرتبط با نوبتنامه پرسشو 

آوری با هدف جمع کینامه نوردبود. پرسش ]17-14[همکاران 

استفاده عضلانی -های مربوط به اختلالات اسکلتیبخشی از داده

 برابر با کیاستاندارد نورد نامهپرسش یهمبستگ بی. ضرشد

ضریب پایایی . همچنین ]12،18[شده است  دییتأ 91/0

چوبینه و  کارینامه ارزیابی پیامدهای مرتبط با نوبتپرسش

نامه استانداردشده پرسش این. دست آمده استبه 81/0همکاران 

های دموگرافیک و خصوصیات ویژگی در زمینهالاتی ؤس شامل

تعداد  و تحصیلاتفردی )سن، سابقه کار، وضعیت تأهل، 

)ساعات کار و برنامه  کاریهای نظام نوبتفرزندان(، ویژگی

های در اندام یعضلان-ی، اختلالات اسکلتها(چرخش شیفت

 . ]17-14[ بودکاری و مرتبط با نوع سیستم نوبتگوناگون 

 

 هاواکاوی داده
 نیو همچن یعضلان-یاختلالات اسکلت وعیش یابیارز

با استفاده  یعوامل خطر مرتبط با آن در جامعه پرستار یواکاو

انجام شد. سطح  0/22نسخه  IBM SPSS آماری افزاراز نرم

در نظر ها دوطرفه و آزمون 05/0داری در این مطالعه معنی

بر اساس آزمون کولموگروف اسمیرنوف تک گرفته شد. 

شده نرمال بود ها در جامعه مطالعهتوزیع میانگینای، نمونه

(05/0<p) ، مقایسه میانگین متغیرهای مستقل مانند سن، لذا

، شاخص توده بدنی و نسبت ساعات کار هفتگی ،سابقه کار

( در nurse to bed/patient ratioپرستار به تخت یا بیمار )

و  آماری تی مستقل با استفاده از آزمونشده مطالعهپرستاران 

مبتنی بر سیستم  یعضلان-یاختلالات اسکلت وعیش یابیارز

، میزان تحصیلات، کاردر دو گروه روزکار و نوبتکاری نوبت

با استفاده از  های مختلف بیمارستانیجنسیت، تأهل و بخش

عوامل خطر مرتبط با  یانجام شد. واکاو ری کای دوآما آزمون

شده بر مطالعه یدر جامعه پرستار یعضلان-یاختلالات اسکلت
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 کایدانی و همکاران 

در این واکاوی ابتدا تحلیل رگرسیون لجستیک انجام شد. اساس 

اختلالات ارتباط هر یک از متغیرهای مستقل در شیوع 

واجد شرایط  متغیرهایو سپس عضلانی ارزیابی -اسکلتی

(25/0>pتحلیل رگرسیونی شدند ) ]19[. 
 

 نتایج 
نامه نوردیک در این درصد پرسش 100با وجود تکمیل 

نفر  636شده(، مطالعهمطالعه )به دلیل مصاحبه محققان با افراد 

ارزیابی پیامدهای مرتبط نامه شده پرسشپرستار مطالعه 652از 

را تکمیل و به سؤالات مربوط به اختلالات  کاریبا نوبت

گویی در پاسخ عضلانی پاسخ داده بودند؛ بنابراین، نرخ-اسکلتی

شده شامل افراد مطالعه. ارزیابی شد درصد 54/97این مطالعه 

نسبت برآورد . بودندپرستار روزکار  162و  کاروبتپرستار ن 474

در این مطالعه نشان داد میانگین این  ماریب ایپرستار به تخت 

 است. 158/0±07/0نسبت 

در  کیدموگرافو  فردیهای یژگیوای نتایج ارزیابی مقایسه

، متغیرهای سن، سابقه کاراین جامعه پرستاری نشان داد میانگین 

روزکار و پرستاران در و شاخص توده بدنی  ساعت کار در هفته

های این یافته(. p>/050) ندارد یدارمعنیاختلاف کار نوبت

 جنسیت و وضعیت تأهل در دو گروه ارزیابی نشان داد متغیرهای

این دو گروه در  اما(، p>/050) ندارددار معنی شده اختلافمطالعه

. همچنین (p=033/0) داشتنددار میزان تحصیلات اختلاف معنی

نتایج نشان داد توزیع فراوانی پرستاران در دو گروه روزکار و 

های مختلف بیمارستانی اختلاف کار بر اساس بخشنوبت

کار به ترتیب در (. پرستاران نوبتp<001/0داری دارد )معنی

 88/16و  ICU (78/18 ،93/17های جراحی، داخلی و بخش

های کودکان، در بخش درصد( و پرستاران روزکار به ترتیب

 52/18و  75/19، 99/20ی )های قلبمراقبت CCUجراحی و 

 (. 1)جدول درصد( بیشترین فراوانی را داشتند 

عضلانی در -اختلالات اسکلتی شیوعارزیابی های یافته

های نشان داد میزان شیوع همه این اختلالات در اندام پرستاران

داری بیشتر از افراد معنیطور کاران بهمختلف در گروه نوبت

-(. میزان شیوع اختلالات اسکلتیp<05/0روزکار است )

ماه منتهی به این مطالعه در پرستاران روزکار و  12عضلانی طی 

درصد(  23/58) 276درصد( و  89/38) 63کار به ترتیب نوبت

برآورد شد. ارزیابی این میزان شیوع در بین پرستاران روزکار و 

داری دارند داد این دو گروه اختلاف معنی کار نشاننوبت

(001/0>pیافته .) اختلالات اسکلتی شیوعارزیابی های-

نشان داد  های بدن در جامعه پرستاریعضلانی بر حسب اندام

بیشترین میزان شیوع در هر دو گروه مربوط به اندام کمر 

درصد(،  07/24) 39میزان شیوع کمردرد در پرستاران روزکار: )

 61/38) 183ن شیوع کمردرد در پرستاران نوبت کار: میزا

و سپس گردن )میزان شیوع  001/0داری درصد( با سطح معنی

 درصد(، میزان  81/14) 24ناراحتی گردن در پرستاران روزکار: 

 

 شدهپرستاران مطالعه های دموگرافیکارزیابی ویژگی هاییافته :1جدول 

 P (474تعداد: کار )نوبت (162تعداد: روزکار ) های دموگرافیکیگویژ
 205/0 5/36±14/90 5/37±36/62 سن )سال(

 112/0 5/11±01/87 4/11±55/33 سابقه کار )سال(
 072/0 4/50±10/90 4/54±35/61 ساعت کار در هفته

 105/0 4/27±12/18 3/26±54/80 بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده 
     

 جنسیت
 352( درصد 26/74) 118( درصد 84/72) زن

118/0 
 122( درصد 74/25) 44( درصد 16/27) مرد

     

 تأهلوضعیت 
 218( درصد 0/46) 107( درصد 05/66) مجرد

084/0 
 256( درصد 0/54) 55( درصد 95/33) متأهل

     

 تحصیلات
 163( درصد 39/34) 131( درصد 87/80) لیسانس

033/0 
 311( درصد 61/65) 31( درصد 13/19) لیسانس و بالاتر فوق

     

 بخش بیمارستانی

 73 (درصد 40/15) 34 (درصد 99/20) کودکان

028/0 

 69 (درصد 56/14) 14 (درصد 64/8) اورژانس
 89 (درصد 78/18) 32 (درصد 75/19) جراحی
 85 (درصد 93/17) 28 (درصد 28/17) داخلی
CCU (52/18 درصد) 78 (درصد 46/16) 30 

ICU (81/14 درصد) 80 (درصد 88/16) 24 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.8

.4
.2

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/johe.8.4.22
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-750-fa.html


 
 

 

 1400زمستان ، 4، شماره 8، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                                  26
 

 

 

 اندر پرستار یعضلان-یاختلالات اسکلت یواکاو

 شدهعضلانی در پرستاران مطالعه-شیوع اختلالات اسکلتی :1شکل 

 
 شده مبتنی بر تحلیل رگرسیونیعضلانی در پرستاران مطالعه-متغیرهای مؤثر بر شیوع اختلالات اسکلتی نتایچ واکاوی: 2جدول 

 نسبت مانده در مدلیباق مستقل ریمتغ

 احتمال

 P درصد 95 نانیاطم فاصله استاندارد یخطا

 013/0 01/1 – 49/1 12/0 25/1 سابقه کار )سال(
 004/0 32/1 – 06/2 19/0 69/1 )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدنی 

 001/0 21/0 – 37/0 04/0 29/0 نسبت پرستار به تخت/بیمار

 ساعات کار در هفته
≤ 48   0/1  
> 48 38/1 08/0 54/1 – 22/1 009/0 

 کاریسیستم نوبت
  0/1   روزکار
 001/0 13/1 – 25/3 65/0 19/2 کارنوبت

 
 63/23) 112شیوع ناراحتی گردن در پرستاران نوبت کار: 

برآورد شد. همچنین  001/0داری با سطح معنی (درصد

عضلانی در پرستاران -کمترین میزان شیوع اختلالات اسکلتی

 56/5) 9)با میزان شیوع  رانو  آرنجهای روزکار متعلق به اندام

میزان شیوع این اختلالات در پرستاران  درصد( و کمترین

 41و آرنج ) ((درصد 59/7) 36کار مربوط به دو اندام ران )نوبت

کار داری اختلاف دو گروه نوبتبود. سطح معنی ((درصد 65/8)

( و گردن p=023/0و روزکار در شیوع ناراحتی در آرنج )

(006/0=p( بود )1 شکل.) 

-یاختلالات اسکلت وعیمؤثر بر ش نتایج واکاوی متغیرهای

ی ونیرگرس لیبر تحل یشده متندر پرستاران مطالعه نیعضلا

سابقه  ،کارینوبت ستمیسنوع نشان داد متغیرهای لجستیک 

نسبت پرستار به ، شاخص توده بدنی و کار، ساعت کار در هفته

ارتباط  شدهدر جامعه مطالعه شیوع این اختلالاتبا  ماریتخت/ب

در بین این متغیرها، بیشترین (. p<05/0) ی دارنددارمعنی

نوع ، ماریب نسبت پرستار به تخت/تأثیر به ترتیب مربوط به 

و  ساعت کار در هفتهی، شاخص توده بدن ،کارینوبت ستمیس

بود. نتایج این واکاوی چندمتغیره نشان داد میزان  سابقه کار

در شیوع این اختلالات با  ماریب نسبت پرستار به تخت/تأثیر 

داری ( و سطح معنیOdds Ratio: ORنسبت احتمال )

(29/0=OR ،001/0>p) .احتمال ابتلا  تخمین زده شده است

کاران بیش از روزکاران در نوبتنی عضلا-یبه اختلالات اسکلت

(73/2=OR ،001/0>p)  ساعت کار  48 بیش ازدر افرادی که و

ساعت کار  48≥) پرستارانر از دیگ تربیش داشتند،هفتگی 

برآورد شد. نتایج نشان داد  (OR ،009/0>p=38/1هفتگی( )

احتمال ابتلا به این اختلالات در پرستارانی که سابقه کار 

، OR=25/1)داری بیشتر بوده است طور معنیبیشتری دارند، به

013/0>p) همچنین احتمال ابتلا به این اختلالات در افراد با .

ی بالا، بیشتر از افراد لاغر برآورد شده است بدنشاخص توده 

(69/1=OR  ،004/0>p)  (.2)جدول 
 

 بحث

نتایج این مطالعه یک بار دیگر تأیید کرد که اختلالات 

های کار عضلانی ازجمله پیامدهای ارگونومیک محیط-اسکلتی

 .در جوامع امروزی است که ناشی از عوامل خطر مختلفی است

کارکنان پرستاری نیز با توجه به ویژگی و همچنین نوع  لذا،

وظایفی که بر عهده دارند، همراه با متغیرهای دیگری مانند 

کاری در محیط کار، متغیرهای فردی، سازمانی و سیستم نوبت

0.00
10.00
20.00
30.00
40.00
50.00
60.00

گردن شانه آرنج مچ و 

دست

پشت کمر ران زانو پا شیوع  
WM

SDs

162=روزکار 14.81 11.73 5.56 12.96 12.35 24.07 5.56 14.20 11.73 38.89

474=نوبت کار 23.63 17.51 8.65 15.19 20.25 38.61 7.59 19.20 14.56 58.23

وع
شی

د 
ص

در

162=روزکار 474=نوبت کار
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 کایدانی و همکاران 

های درمانی در محیطمرتبط با کار بیشتر از دیگر کارکنان در 

. بر اساس ]20-22[عضلانی هستند  -معرض اختلالات اسکلتی

توان اذعان کرد کار در شده در این مطالعه، مینتایج ارائه

کاری و شیفت شب، به همراه عوامل خطر محیط سیستم نوبت

 نیازهایهای فردی جامعه پرستاری، همراه با کار و ویژگی

فیزیکی و های شغلی مختلف در شغل پرستاری شامل نیازمندی

ازماندهی کار مانند و همچنین عدم تناسب س شناختی سنگین

نسبت پرستار به تخت یا بیمار ممکن است باعث شیوع 

عضلانی در پرستاران شود. هر یک از این -اختلالات اسکلتی

عوامل خطر وزن و اثر مختص به خود را در افزایش سطح خطر 

این  . در]23[عضلانی دارد -و احتمال ابتلا به اختلالات اسکلتی

 نسبتی، شاخص توده بدن، سابقه کارمطالعه نشان داده شد 

و  در هفته ی پرستارانکار ساعاتر، میزان مایب پرستار به تخت/

ترین عوامل خطر شیوع اختلالات جزء اصلی کارینوبت ستمیس

 شده است.عضلانی در پرستاران مطالعه-اسکلتی

ای میزان شیوع اختلالات های ارزیابی مقایسهیافته

عضلانی در جامعه پرستاری بیانگر این بود که افراد -اسکلتی

از افراد روزکار دچار این داری بیشتر طور معنیبهکار نوبت

درصد( و  89/38درصد نسبت به  23/58شوند )اختلالات می

شیوع این اختلالات در این گروه بسیار بیشتر از افراد روزکار 

                         دهد با وجود سن نسبتا  کم است. همچنین این نتایج نشان می

سوم از طول دوره کاری این                       شده و اینکه تقریبا  یکافراد مطالعه

گذشته بود، میزان شیوع اختلالات اسکلتی، فارغ از کار در افراد 

کاری زیاد است. همچنین نتایج این مطالعه بیانگر سیستم نوبت

-این بود که میزان شیوع و ابتلا به انواع اختلالات اسکلتی

های مختلف در پرستاران عضلانی مانند درد در نواحی و اندام

داری بیشتر طور معنیهکار نسبت به پرستاران روزکار بنوبت

 .]24[است 

اختلالات های واکاوی تأثیر عوامل خطر مختلف بر شیوع یافته

متغیرهای  عضلانی در این مطالعه بیانگر این بود که-اسکلتی

در جامعه پرستاری اختلالات این متغیره با تک صورتبه مختلف

تأثیر این  سازیمدلبر این اساس، نتایج . دارند داریارتباط معنی

لجستیک بیانگر این بود که دو  رگرسیون متغیرها با استفاده از مدل

متغیر بسیار مهم و تأثیرگذار بر شیوع این اختلالات در پرستاران 

 کارینوبت ستمیکار در سشامل نسبت پرستار به تخت/ بیمار و 

-بود. نتایج این واکاوی نشان داد احتمال ابتلا به اختلالات اسکلتی

برابر بیشتر از پرستاران روزکار  19/2کار عضلانی در پرستاران نوبت

های مطالعات دیگری که تخمین زده شده است. این نتایج با یافته

در این زمینه انجام شده است نیز همخوانی دارد. نتایج مطالعه 

Yan مرتبط  یعضلان-یاختلالات اسکلت وعیشنشان داد ان و همکار

منطقه  یهانمارستایشاغل در بکار نوبتبا کار در پرستاران 

نیز در سال  Passali. ]24[ت زیاد اس انگیکنیخودمختار س

-نشان داد پرستاران یونانی نرخ شیوع بیشتری در اختلالات 2018

 .]25[نسبت به دیگر کشورها دارند عضلانی -اسکلتی

ترین و تأثیرگذارترین عامل عنوان مهممتغیر دیگری که به

عضلانی در پرستاران انتخاب  -اختلالات اسکلتیخطر در شیوع 

شد، نسبت پرستار به تخت بود که باید متناسب با 

این نسبت برای  . ]27،26[ المللی باشدروز بیناستانداردهای به

و برابر با  شده عدد بسیار کمیجامعه پرستاری مطالعه

های استاندارد پرستار به بر اساس شاخصبود.  07/158±0/0

اعلام شده است،  یپرستار یالمللنیب یشورا یکه از سو ماریب

 تیدر سراسر جهان با محدود یهای مراقبت بهداشتستمیس

رو هستند و هخدمات روب یتقاضا شیو افزا یانسان یروین

نسبت تعداد پرستار به  ،شودمی ادیز یکه فشار کار یهنگام

در  یقابل توجه زانیو پرستار به م ماریو ب یابدمی لیلتق ماریب

-ها مانند اختلالاتبروز و شیوع انواع تهدیدها و آسیب خطر

 یپژوهش هاییافتهاساس  بر .رندیگقرار می عضلانی-اسکلتی

در بخش  ماریتعداد پرستار به ب ،یپرستار یالمللنیب یشورا

. نتایج است ماریب 4پرستار به  کیمطلوب  تیدر وضع یعموم

مختلف در این مطالعه بر شیوع واکاوی تأثیر متغیرهای 

عضلانی نشان داد نسبت احتمال و میزان -اختلالات اسکلتی

خطر شیوع این اختلالات با نسبت پرستار به تخت ارتباط 

داری دارد. این یافته نشان داد با کاهش این معکوس و معنی

برابر  45/3عضلانی تا -نسبت، احتمال ابتلا به اختلالات اسکلتی

 ابد.یافزایش می

های واکاوی متغیرهای مؤثر بر شیوع همچنین یافته

عضلانی مبتنی بر مدل رگرسیون  -اختلالات اسکلتی

ساعت کار  ،سابقه کارلجستیک بیانگر این بود که متغیرهای 

در جامعه اختلالات این  بر شیوع یشاخص توده بدنو در هفته 

با نتایج  این یافتهداری دارد. شده تأثیر معنیپرستاران مطالعه

. این  ]29،28[دیگر مطالعات همخوانی نسبی زیادی دارد 

و زمان کار ها بیانگر این بود که افزایش میانگین مدتیافته

مدت ممکن است احتمال ابتلا به این های طولانیفعالیت

برابر افزایش دهد. همچنین نسبت احتمال  38/1اختلالات را 

ارانی که سابقه عضلانی در پرست-اسکلتیاختلالات  شیوع

برابر بیشتر از نسبت افراد با  25/1کاری بیشتری داشتند، 

سابقه کمتر برآورد شد. متغیر تأثیرگذار دیگر بر شیوع این 

اختلالات شامل شاخص توده بدنی بود. نتایج این واکاوی 

عضلانی در افراد -اسکلتیاختلالات نشان داد احتمال ابتلا به 

ی بیشتر یا افراد با اضافه وزن به با میانگین شاخص توده بدن

 69/1نسبت افراد دارای وزن کم و شاخص توده بدنی کمتر، 

برابر بیشتر ارزیابی شده است. در راستای این یافته، 

Cavuoto  وNussbaum  نشان دادند چاقی و  2014در سال

های شغلی و ظرفیت کاری نیازمندیشاخص توده بدنی بالا بر 

داری دارد و میزان شیوع و توانمندی افراد تأثیر مهم و معنی

 .]30[دهد اختلالات جسمی را افزایش می
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 اندر پرستار یعضلان-یاختلالات اسکلت یواکاو

 گیرینتیجه
واکاوی عوامل خطر مرتبط و مؤثر بر شیوع اختلالات 

شده بیانگر این بود عضلانی در جامعه پرستاری مطالعه-اسکلتی

کار به نسبت که میزان شیوع این اختلالات در گروه نوبت

داری بیشتر است. همچنین طور معنیپرستاران روزکار به

لجستیک  های این واکاوی با استفاده از رویکرد رگرسیونیافته

ترین نقش در این ارتباط مربوط به نسبت پرستار نشان داد مهم

به تخت است و سپس به ترتیب عوامل خطر کار در نظام 

کاری، شاخص توده بدنی، ساعات کار هفتگی و سابقه نوبت

نشان داد باید مبتنی بر اندازه ها کاری افراد قرار دارد. این یافته

بروز و شیوع این اختلالات،  تأثیرگذاری این عوامل خطر در

ها و اقدامات کاربردی مختلف برای کنترل و کاهش این برنامه

وری ها طراحی و به کار گرفته شود تا بهرهاختلالات و آسیب

هرچند  پرستاران و همچنین نظام درمانی را تحت تأثیر قرار دهد.

                                      مطالعه نسبتا  جامعی برای ارزیابی شیوعدر این مطالعه سعی شد 

عضلانی -و واکاوی عوامل خطر مؤثر بر شیوع اختلالات اسکلتی

کاری و دیگر عوامل خطر فردی و با توجه به سیستم نوبت

سازمانی طراحی و اجرا شود، این مطالعه نیز مانند مطالعات دیگر 

شود طراحی مطالعات هایی دارد؛ بنابراین، پیشنهاد میمحدودیت

ر، مطالعه متغیرهای بیشتر و طولی، استفاده از حجم نمونه بیشت

سازی پیشرفته و نوین در دستور کار استفاده از رویکردهای مدل

  محققان در آینده قرار گیرد.
 

 حمایت مالی
شاپور  یجند یدانشگاه علوم پزشکاین مطالعه از طرف 

 حمایت مالی شده است. اهواز
 

 

 تعارض در منافع
 منافعی تعارضگونه نویسندگان در این مطالعه هیچ

 .اندنداشته
 

 سندگانینو سهم
آوری و طراحی اولیه مطالعه، جمع در سندگانینو سهم

 ها و همچنین نگارش مقاله یکسان بوده است.تحلیل داده
 

 تقدیر و تشکر
بیمارستان  7با مشارکت مدیریت و کادر درمانی این مطالعه 

استان خوزستان انجام شده است. لذا نویسندگان این مقاله 

کادر مدیریتی و درمان و مراتب تقدیر و تشکر خود را از 

همچنین همه پرستارانی که با رضایت و همکاری کامل در این 

  دارند.اعلام میمطالعه شرکت کردند، 
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