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ABSTRACT
Introduction and purpose: In this study, we attempted to investigate the 
relationship between musculoskeletal disorders and quality of life in staff of 
selected hospitals in Golestan Province, Iran.
Methods: In this descriptive-analytic study, the study population included all the 
employees (n=770) of Kordkuy Heart Hospital and Khatam al-Anbia Hospital of 
Gonbad Kavus, Golestan Province, Iran. The standard sample size was estimated 
at 256 based on Morgan Table. Considering the probability of subject attrition 
and to bolster the validity of the study, 300 employees (150 Kurdkuy and 150 
Gonbad Kavus) from different occupational groups were randomly selected by 
stratified sampling. To collect the data, a demographic information form, the 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and the Lancashire quality of life profile 
were used. Independent t-test was run in SPSS, version 22.
Results: During the past year, the neck and knee were the most problematic areas, 
and the elbows and thighs caused the least amount of pain or discomfort among 
the employees. There was a significant difference between different dimensions 
of quality of life with consideration of musculoskeletal disorders in different 
areas of the body. Musculoskeletal disorders in various areas significantly 
diminished different aspects of quality of life. In the physical aspect of quality 
of life, the employees suffering from musculoskeletal disorders in all areas were 
significantly different from those without any problems.
Conclusion: According to the results of this study, musculoskeletal disorders are 
one of the workplace damages that affect employees’ quality of life. Indeed, in 
addition to high costs, it undermines physical, mental, and social health, hence 
low productivity of employees.
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مقاله پژوهشی  

بررسی ارتباط بین اختلالات اسکلتی- عضلانی و کیفیت زندگی در کارکنان بیمارستان  های منتخب 
استان گلستان

مقدمه و هدف: این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین اختلالات اسکلتی- عضلانی و کیفیت زندگی در 
کارکنان بیمارستان  های منتخب استان گلستان انجام شد.

کارکنان  تمامی   نفر(   770( آن  آماری  جامعه  که  بود  تحلیلی  توصیفی-  نوع  از  مطالعه حاضر  کار:  روش 
بیمارستان  های منتخب استان گلستان )بیمارستان فوق تخصصی قلب کردکوی و بیمارستان تخصصی خاتم الانبیا 
گنبد کاووس( بود. نمونه های مطالعه حاضر براساس جدول مورگان، 256 نفر تخمین زده شد که با در نظر گرفتن 
احتمال افت گروه نمونه و افزایش اعتبار کار، در نهایت 300 نفر از کارکنان )150 نفر از شهرستان کردکوی و 150 
نفر از شهرستان گنبد کاووس( از گروه  های مختلف شغلی به  روش نمونه گیری طبقه ای و به صورت تصادفی ساده 
به عنوان گروه نمونه مطالعه انتخاب شدند. برای جمع آوری داده  ها سه پرسشنامه شامل: اطلاعات جمعیت شناختی 
 ،)NMQ: Nordic Musculoskeletal Questionnaire( Nordic اختلالات اسکلتی- عضلانی ،)دموگرافیک(
کیفیت زندگی LQOLQ: Lancashire Quality of Life Questionnaire( Lancashire( بکار گرفته شدند. 

تجزیه و تحلیل داده  ها با استفاده از آزمون  T مستقل و نرم افزار SPSS 22 صورت گرفت. 
یافته ها: در یک سال گذشته، گردن و زانو بیشترین و آرنج و ران  ها کمترین درصد درد یا ناراحتی را 
بر  با ملاحظه  ابعاد مختلف کیفیت زندگی  بین  معنی داری  تفاوت  است. همچنین  داشته  بین کارکنان  در 
اختلالات اسکلتی- عضلانی نواحی مختلف بدن وجود دارد. این تفاوت در نواحی که اختلال اسکلتی- 
بعد  در  است.  معنی داری کمتر شده  به طور  مختلف،  ابعاد  در  زندگی  نمره کیفیت  دارد،  عضلانی وجود 
جسمی ، کارکنانی که در تمام نواحی، اختلالات عضلانی- اسکلتی داشتند با آن  هایی که این اختلالات را 

نداشتند، تفاوت معنی داری مشاهده شد.
نتیجه گیري: با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، اختلالات اسکلتی- عضلانی یکی از آسیب  های محیط 
کاری بوده که کیفیت زندگی کارکنان را تحت تأثیر قرار می  دهد. در واقع، علاوه بر صرف هزینه  های زیاد، 

باعث کاهش سلامت جسمي، رواني و اجتماعي و در نتیجه تنزل بهره وری کارکنان می  شود. 

کلمات کلیدی: اختلالات اسکلتی- عضلانی، استان گلستان، بیمارستان، کارکنان، کیفیت زندگی
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مقدمه

کیفیت زندگی یکی از نگرانی  هاي عمده  حال حاضر،  بهداشت است و به عنوان شاخصی براي اندازه گیري در  متخصصان 
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وضعیت سلامت در تحقیقات بهداشتی شناخته شده است ]1[. از نظر 
 ،)WHO: World Health Organization( بهداشت جهانی  سازمان 
جسمی ،  سلامت  که  است  فراگیر  مفهوم  یک  زندگی  کیفیت 
باور های  اجتماعی،  روابط  استقلال،  میزان  روانشناختی،  حالات 
دارد،  قرار  آن  در  که  محیطی  جنبه  های  با  فرد  ارتباط  و  فردی 
پایدار  فرد و شرایط  تعامل  برآیند  زندگی  شامل می  شود. کیفیت 
و نیز رویداد های موقعیتی، تغییرات و رخداد های غیرمنتظره محیط 
زندگی فرد است ]2[. سلامت محیط کار و سلامت روان با ایجاد 
مسئله  شاخص  هاي کیفیت زندگی فراهم می  شود و توجه به این 
و بازده پایین  در تمام سازمان  ها ضروري است و مانع فرسودگی 
کار خواهد شد. امروزه سازمان  ها با نگاه راهبردي به منابع انسانی 
آن را ارزشمند شمرده و در نظر دارند بیش از پیش به ارتقاء 
کیفیت زندگی کارکنان بپردازند ]3[. جابجایی گستره ی بیماري  ها 
به  توجه  رفتاري، مستلزم  اختلالات  و  بیماري  هاي مزمن  به سمت 
کیفیت  همچنین،   .]4[ می  باشد  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت 
راه گشاي طراحي  زندگي کاري ازجمله فنون بهسازي سازمان و 

و غني سازي شغل می  باشد ]5[. 
آسیب  های  شایع  علل  از  یکی  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
ناتوانی در کشور های در حال توسعه و از مهم ترین علل  شغلی و 
کاهش  غیبت از کار نیرو های متخصص،  و  پزشکان  به  مراجعه 
]6[. کمردرد،  آنان محسوب می  شود  بهره وری  و  کیفیت زندگی 
تونل  سندروم  شانه،  و  کتف  مزمن  التهاب  گردني،  آسیب  هاي 
ازجمله   )CTS: Cumulative Trauma Disorder( کارپال 
به راحتي و  این در حالي است که  بوده و  بیماري  ها  این  شایع ترین 
با انجام برنامه  هاي کم هزینه ارگونومیکی مي توان از شیوع بالاي این 
بیماري  ها در محیط کار تا حد قابل ملاحظه ای کاست ]7[. ازجمله 
مشاغلی که افراد با توجه به عوامل و مخاطرات آسیب رسان محیط 
کار در معرض ابتلاء به بیماری یا صدمه می  باشند، محیط  های درمانی 
مانند  بیماری  های جسمی   بروز و شدت  بوده که  بیمارستان  ها  مانند 
درد های اسکلتی- عضلانی کارکنان، در میان آن  ها در سطح بالایی 

بوده که این امر خود، کاهش کیفیت زندگی آن  ها را به دنبال دارد ]8[. 
تاکنون، سیاست  های سلامت و ایمنی در مراکز درمانی، به طور 
عمده برای بیماران و نه کارکنان اتخاذ شده اند. غالباً مدیران احتمال 
کمی  برای ابتلاء کارکنان به بیماری  های ناشی از کار متصور بوده و 
توجه کمتری به سلامت شغلی کارکنان خود احساس کرده و بیشتر 
بر مراقبت و سلامت بیماران تأکید دارند ]9[. شناخت، اندازه گیری 
و  برنامه ریزان  محققان،  عمده  اهداف  از  زندگی  کیفیت  بهبود  و 
مدیران سازمان  ها است ]10[. بسیاري از فعالیت  هاي کاري و عوامل 
محیطي مي تواند بر سلامت کارکنان اثرگذار باشند ]11[. پیشرفت 
تکنولوژي و بي تحرکي ناشي از آن و عواملی از قبیل حمل دستی 
و جابجایی بیماران، مطالبات بدنی بالایی را طلب نموده و منجر به 
اسکلتی-  بیماری  های  و  پوسچرال  مشکلات  گسترش  یا  و  ایجاد 
اختلالات باعث صرف هزینه  های  این   .]12[ می  گردند  عضلانی 
مستقیم زیادی به منظور تشخیص و درمان و هزینه  های غیرمستقیم 
بیشتری که ناشی از غیبت از کار کارکنان و عدم حضور نیرو های 

متخصص در محل کار می  شود، می گردد ]13[.
گسترش فزآینده  بر پایه ی مطالعات انجام شده، برخلاف 
عضلانی  فرآیند های مکانیزه و خودکار، اختلال های اسکلتی- 
معلول ریسک فاکتور هاي مختلف و چندگانه  مرتبط با کار، 
و عمده ترین عامل از دست رفتن زمان کار،  فردي، سازماني 
از کار، افزایش هزینه  ها و آسیب  های انسانی نیروی کار  غیبت 
به شمار می  آیند ]14[. این آسیب ها به عنوان یکی از چالش  هاي 
یا  کار  در  محدودیت  کار،  زمان  کاهش  بر  علاوه  که  مهم 
روانی،  جسمی ،  سلامت  بر  زیان باري  اثرات  افراد،  شغل  تغییر 
است،  داشته  اجتماعی  اقتصادی-  هزینه  هاي  و  زندگی  کیفیت 
مراقبت هاي  میان کارکنان  در  از مشکلات شغلی  یکی  به عنوان 
بهداشتی- درماني، محسوب می  شود ]15[. عوامل دموگرافیک، 
اجتماعي در وقوع اختلال های اسکلتی-  فیزیکي و رواني- 
عضلانی مؤثر بوده و ترکیب آن ها، این ریسک را افزایش خواهد 
داد ]16[. از مهم ترین عوامل دموگرافیک می  توان به سن، جنس، 
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شاخص توده بدنی )BMI: Body Mass Index( و سیگارکشیدن 
بار،  به عوامل فیزیکي، حمل دستي  از عوامل سازماني می توان  و 
خمش و پیچش مکرر، اعمال نیروي بیش از حد و وضعیت  هاي 
کاري نامطلوب و از عوامل رواني می توان به نیازمندي  هاي شغلي 
فقدان حمایت  هاي اجتماعي  بالا، کنترل کم فرد بر کار خود و 
اشاره کرد ]17،18[. درد سبب کاهش تحرک و فعالیت، کم شدن 
تفریحات، از دست  دادن اشتها و بی خوابی شده و باعث می شود 
که افراد و جامعه هزینه ی زیادی جهت برطرف کردن آن پرداخت 
کنند ]Chung .]19 و همکاران )2013( بیان نمودند که اختلالات 
اسکلتی- عضلانی تأثیر جدی بر کیفیت زندگی داشته و می تواند 
سبب محدودیت  های شغلی، غیبت از کار و حتی تغییر شغل فرد 
شود. همچنین مشاهده شد که پرستاران، بیشتر در معرض ریسک 
نامناسب،  بدنی  وضعیت  و  بوده  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
روانی  مسائل  حد،  از  بیش  خمش  های  و  پیچش  مانند  حرکاتی 
اختلالات  ایجاد  عمده  علل  از  کاری  شیفت  تغییرات  از  حاصل 

اسکلتی- عضلانی در پرستاران تایوان می باشد ]20[.
با توجه به تأثیري که اختلالات اسکلتی- عضلانی بر سلامت 
جسمي، رواني و اجتماعي افراد مي گذارد، سنجش کیفیت زندگي 
که به ارزیابي کیفیت سلامت و بررسی ابعاد مختلف آن )سلامت 
و عملکرد جسمی ، روانی، معنوی، خانوادگی، اجتماعی، اقتصادی 
و تفریحی( در کارکنان بخش های مختلف بیمارستانی می پردازد، 
از مسائل مهمی  است که می تواند مورد مطالعه و تحقیق قرار گیرد 

و در این مطالعه، بدان پرداخته شده است.

روشکار

به منظور  که  بود  تحلیلی  توصیفی-  به صورت  حاضر  مطالعه 
کیفیت  با  آن  ارتباط  و  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  بررسی 
صورت  گلستان  بیمارستان  های  منتخب  کارکنان  بین  در  زندگی 
این  به دست آمده، جامعه هدف در  به اطلاعات  با توجه  گرفت. 

استان  بیمارستان  های منتخب  نفر( تمامی  کارکنان  پژوهش )770 
 400 تعداد  به  قلب کردکوی  تخصصی  فوق  )بیمارستان  گلستان 
نفر و بیمارستان تخصصی خاتم الانبیا گنبد کاووس به تعداد 370 
نفر( بود. حجم نمونه در این پژوهش براساس جدول مورگان و 
با در نظر  سطح اطمینان 95 درصد، 256 نفر تخمین زده شد که 
پژوهش،  کار  اعتبار  افزایش  و  نمونه  گروه  افت  احتمال  گرفتن 
نفر   150 و  کردکوی  نفر   150( کارکنان  از  نفر   300 درنهایت 
روش  به   و  انتخاب  شغلی  مختلف  گروه  های  از  کاووس(  گنبد 
گروه  به عنوان  ساده  تصادفی  به صورت  و  طبقه ای  نمونه گیری 
شامل  مطالعه  به  ورود  معیار های  شدند.  انتخاب  پژوهش  نمونه 
ابتلاء  عدم  ماه،   6 برابر  حالت  کمترین  در  کار  سابقه  حداقل 
بررسی  طریق  )از  غیرشغلی  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  به 
به شرکت  تمایل  نیز  و  معاینات(  و  پزشکی کارکنان  پرونده  های 

در پژوهش بود. 
اطلاعات  شامل:  پرسشنامه  سه  از  داده  ها  جمع آوری  جهت 
عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  )دموگرافیک(،  جمعیت شناختی 
و   )NMQ:  Nordic Musculoskeletal Questionnaire(  Nordic
   Lancashireبهداشت و جهانی  سازمان  توسط  که  زندگی  کیفیت 
 )LQOLQ: Lancashire Quality of Life Questionnaire(
جمعیت شناختی  از پرسشنامه  شد.  گرفته  بکار  است،  شده  تهیه 
)دموگرافیک( اطلاعات فردي و شغلی که محقق ساخته بود، استفاده 
شد. سؤالات آن براساس نیاز های مطالعه و شرایط کاری کارکنان 
بیمارستان فوق تخصصی قلب کردکوی و بیمارستان تخصصی خاتم 
الانبیا گنبد کاووس ضمن مشورت و هماهنگی با مسئولین مربوطه 
تنظیم شد. این پرسشنامه، خصوصیاتی شامل: سن، جنس، سابقه ی 
کار، شغل، وضعیت تأهل، وضعیت استخدامی ، میزان تحصیلات، 
اشتغال در نظام نوبت کاری و نظام کار )نوبت کاری یا روزکاری( 
تعیین  برای  قرار داد.  را مورد پرسش  نوع آموزش  های گذرانده  و 
گوناگون  اندام  هاي  در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  علائم  شیوع 
از پرسشنامه ای که kuornikal  و همکاران در سال  بدن، کارکنان 
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 1987در انستیتو بهداشت حرفه اي کشور هاي اسکاندیناوي طراحي 
و اجرا کردند و امروزه به پرسشنامه ی Nordic معروف است، استفاده 
کردند ]21[. این پرسشنامه در ایران شناخته شده و بار ها مورد استفاده 
قرار گرفته است و داراي چهار بخش کلي: 1( سؤال  هاي عمومي، 
تعیین ترک یا   )3 بدن،  2( تعیین عوارض و ناراحتي  هاي اعضای 
عدم ترک محل کار به دلیل ناراحتي اعضاء و 4( بررسي جزئیات 
مشکلات از سه ناحیه )الف( گردن و شانه، )ب( کمر و ران، )ج( 
زانو و مچ می  باشد. روایی و پایایی پرسشنامه Nordic در سال 1385 
توسط ازگلی و همکاران بررسی و با ضریب همبستگی 0/91 پایایی 
سنجش  به منظور  همچنین،   .]22[ است  گرفته  قرار  تأیید  مورد  آن 
میزان کیفیت زندگی کارکنان بیمارستان های منتخب استان گلستان، 
از پرسشنامه ای تحت همین عنوان که توسط سازمان جهانی بهداشت 
و Lancashire تهیه شده است، استفاده شد. این پرسشنامه شامل 94 
سؤال و هفت زیرمقیاس یا ابعاد به نام   های: 1( جسمی ، 2( روانی، 3( 
معنوی، 4( خانوادگی، 5( اجتماعی، 6( اقتصادی و 7( تفریحی است. 
بعد شخصی  دو  هر  در  را  زندگی  پرسشنامه، کیفیت  این  سؤالات 
پرسشنامه دیگری  از  استفاده  به  نیاز  این رو،  از  و شغلی می  سنجد. 
نمی  باشد. روایی محتوایی پرسشنامه کیفیت زندگی با نظر 10 نفر از 
صاحب نظران تعیین گردید و پایایی این پرسشنامه توسط پاشا شریفی 
)1380( با روش بازآزمایی در ابعاد مختلف با r=0/98 محاسبه شد. 
ضرایب حاصل از این روش در ابعاد مختلف ابزار سنجش کیفیت 
است  شده  ارائه  پرسشنامه(،  این  مقیاس  زیر  پایایی  )میزان  زندگی 

)جدول های 1 و 2(  ]23[.
و  بخش ها  به  لازم،  مجوز های  با  پژوهش،  انجام  جهت 
در  موجود  فهرست  های  براساس  و  مراجعه  مربوطه  واحد های 
کارگزینی بیمارستان های مذکور، ضمن اخذ رضایت کتبی افراد 
برای شرکت در پژوهش، نمونه  ها به صورت تصادفی طبقه ای ساده، 
کاری  نوبت های  در  ماه،   3 مدت  طی  پژوهشگر  شدند.  انتخاب 
مختلف به محل نمونه گیری مراجعه نموده و با رعایت ملاحظات 
اخلاقی پرسشنامه  ها را در اختیار کارکنان بیمارستان  ها قرار داده تا 

تکمیل نمایند. اکثریت گروه های مورد مطالعه از پزشکان، ماما ها، 
پرستاران، بهیاران، کارکنان اداری، مالی و دفتری، فنی و تأسیساتی 
در دامنه سنی20 تا 55 سال و با سطح تحصیلات سیکل تا دکتری 
انتخاب شدند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها برای متغیر های کیفی 
از آمار توصیفی )جداول فراوانی و درصد( و برای متغیر های کمی  
شاخص  های  و  میانگین  مانند  مرکزی  گرایش  شاخص  های  از 
پراکندگی مانند انحراف معیار استفاده شده است. در قسمت آمار 
و  مستقل   T آزمون  های  از  نتایج  تحلیل  و  تجزیه  برای  استنباطی 
آنالیز واریانس استفاده گردید. تمام تحلیل  ها با استفاده از نرم افزار 

آماری SPSS 22 صورت گرفته است.

جدول 1: ضرایب پایایی ابعاد پرسشنامه کیفیت زندگی
ضریب پایایی )به روش بازآزمایی(تعداد سؤالاتابعاد کیفیت زندگی

16r=0/89بعد جسمانی

19r=0/94بعد روانی

6r=0/96بعد معنوی

24r=0/97بعد اجتماعی

12r=0/86بعد خانوادگی

7r=0/91بعد تفریحی

جدول 2: ضرایب آلفای کرونباخ برای هر یک از ابعاد پرسشنامه 
کیفیت زندگی این مطالعه 

ضریب آلفای کرونباختعداد سؤالاتابعاد کیفیت زندگی

150/71بعد جسمانی

190/60بعد روانی

60/80بعد معنوی

240/80بعد اجتماعی

120/60بعد خانوادگی

50/77بعد اقتصادی

70/59بعد تفریحی

880/88کیفیت زندگی
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یافتهها
 
 47/3 پژوهش،  مورد  از جامعه  نفری   300 نمونه  بررسی  در 
مورد  افراد  اکثریت  بودند.  زن  درصد   52/7 و  مرد  درصد 
77/7 درصد دارای تحصیلات  متأهل )81/7 درصد( و  مطالعه، 
و  دونوبته  به صورت  درصد   32/7 همچنین  بودند.  دانشگاهی 
در  درصد   73/3 و  خدمت  به  مشغول  نوبت   3 درصد،   31/7
رسته عملیاتی )پزشکی( و 27/6 درصد در رسته مدیریتی بودند 

)جدول 3(.
در  ناراحتی  و  درد  که  می  شود  مشاهده   1 نمودار  به  توجه  با 
بوده  زمان  ها  سایر  از  بیشتر  نواحی  تمامی   در  گذشته  سال  یک 
اصلی  متغیر  به عنوان  اختلال  این  تحلیلی  آمار  در  بنابراین  است؛ 
از طرف  است.  نظر گرفته شده  در  اسکلتی- عضلانی  اختلالات 
زانو  و  گردن  گذشته،  سال  یک  در  که  می  شود  مشاهده  دیگر، 
بیشترین و آرنج و ران  ها کمترین درصد درد یا ناراحتی را در بین 

کارکنان داشته اند.
کارکنان  زندگی  کیفیت  نمره  میانگین   ،4 جدول  به  توجه  با 
8/09±58/54 است. از بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی، میانگین 
نمره  میانگین  و  مقدار  بیشترین  معنوی )71/67±17/78(  بعد  نمره 

جدول 3: توزیع فراوانی متغیر های جمعیت شناختی در کارکنان 
شاغل در بیمارستان  های منتخب استان گلستان

درصدتعدادخصوصیات جمعیت شناختی 

جنس 

14247/3مرد 

15852/7زن 

وضعیت تأهل 

24518/3متأهل 

5581/7مجرد 

وضعیت تحصیلی

6722/3زیر دیپلم و دیپلم 

23377/7دانشگاهی

نظام کاری 

10735/6شیفت ثابت یک نوبت

9832/7شیفت متغیر دو نوبت

9531/7شیفت متغیر سه نوبت

نوع کار 

8026/7مدیریتی 

22073/3عملیاتی 

نمودار 1: توزیع فراوانی اختلالات اسکلتی- عضلانی کارکنان بر حسب درد نواحی بدن طی زمان  های مختلف
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بعد تفریحی )12/49±45/03( کمترین مقدار را داشته است.
از  یک  هر  در  جسمی   بعد  نرمال بودن   ،5 جدول  به  توجه  با 
نواحی تأیید گردید. با استفاده از آزمون T، مشخص می  گردد که 
در سطح 0/05، تفاوت معنی داری در نمره بعد جسمی  افرادی که 
با افرادی که  در تمام نواحی اختلالات عضلانی- اسکلتی دارند 
می  گردد  ملاحظه  چنانچه  دارد.  وجود  ندارند،  را  اختلالات  این 
اسکلتی-  اختلالات  از  که  افرادی  در  )جسمی (  بعد  این  نمرات 
کمتر  معنی داری  به طور   0/05 سطح  در  می  برند،  رنج  عضلانی 

شده است.
از  یک  هر  در  ابعاد  تمام  نرمال بودن   ،6 جدول  به  توجه  با 

جدول 4: میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد کیفیت زندگی در 
کارکنان بیمارستان  های منتخب استان گلستان

انحراف معیارمیانگینشاخص     های کیفیت زندگی 

64/9816/60نمره بعد جسمی 

59/078/69نمره بعد روانی

71/6717/78نمره بعد معنوی

54/4111/27نمره بعد خانوادگی

57/3310/40نمره بعد اجتماعی

56/0223/15نمره بعد اقتصادی

45/0312/49نمره بعد تفریحی

58/548/09نمره کیفیت زندگی )کلی(

T جدول 5: تفاوت بین میانگین نمره بعد جسمی  کیفیت زندگی در وجود یا عدم وجود اختلالات عضلانی در 12 ماه گذشته از طریق آزمون

P T P انحراف معیار میانگین تعداد پاسخ اختلالات عضلانی
)با ملاحظه بر عضو(

0/001> -6/53
0/143 16/50 56/77 101 بله

گردن
0/064 15/12 69/25 196 خیر

0/001> -5/35
0/147 15/95 57/30 88 بلی

یکی یا هر دو شانه
0/061 15/96 68/17 207 خیر

0/001> -4/15
0/187 17/02 53/26 30 بلی

یکی یا هر دو آرنج
0/070 16/18 66/27 265 خیر

0</001 -4/67
0/131 16/30 57/11 70 بلی

یکی یا هر دو مچ دست
0/071 16/08 67/42 226 خیر

0/001> -5/65
0/123 18/65 56/32 76 بلی

قسمت فوقانی پشت
0/080 14/66 68/18 219 خیر

0/001 -3/21
0/134 16/64 60/26 87 بلی

قسمت تحتانی پشت
0/070 16/31 66/97 210 خیر

0/001> -3/59
0/095 18/77 56/08 38 بلی

یکی یا هردو ران
0/076 16/02 66/31 257 خیر

0/001> -6/36
0/124 16/10 56/39 93 بلی

یکی یا هر دو زانو
0/069 15/37 68/81 203 خیر

0/001> -5/39
0/130 16/21 54/78 57 بلی

یکی یا هر دو مچ پا
0/071 15/89 67/45 239 خیر
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مختلف  نواحی  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  در  زندگی  کیفیت 
ذکرشده، وجود دارد. این تفاوت در سایر نواحی معنی دار نگردید 

نواحی تأیید گردید. با استفاده از آزمون T مشخص می  گردد که 
در سطح 0/05، تفاوت معنی داری بین میانگین نمره ابعاد مختلف 

 T جدول 6: تفاوت بین نمره شش بعد دیگر کیفیت زندگی در وجود یا عدم وجود اختلالات عضلانی در 12 ماه گذشته از طریق آزمون

P T P انحراف معیار میانگین تعداد پاسخ اختلالات عضلانی )با ملاحظه بر عضو( بعد

0/032 -2/15
0/091 8/89 57/44 93 بلی

یکی یا هر دو زانو روانی
0/104 8/51 59/77 203 خیر

0/017 -2/41
0/115 18/23 67/87 88 بلی

یکی یا هر دو شانه  معنوی
0/113 17/34 73/27 207 خیر

0/044 -2/03
0/126 11/32 52/48 93 بلی

یکی یا هر دو زانو

 خانوادگی
0/111 11/23 55/34 203 خیر

0/011 -2/55
0/101 12/95 51/02 57 بلی

یکی یا هر دو مچ پا
0/107 10/75 55/23 239 خیر

0/047 -2/00
0/067 9/90 55/56 93 بلی

یکی یا هر دو زانو

 اجتماعی
0/080 10/53 58/14 203 خیر

0/033 -2/15
0/096 11/65 54/68 57 بلی

یکی یا هر دو مچ پا
0/072 9/99 57/94 239 خیر

0/009 -2/62
0/110 23/69 51/16 101 بله

گردن

 اقتصادی

0/138 22/54 58/50 196 خیر

0/011 -2/57
0/093 21/88 49/81 70 بلی

یکی یا هر دو مچ دست
0/141 23/29 57/88 226 خیر

0/022 -2/30 0/102 21/77 51/47 93 بلی
یکی یا هر دو زانو

0/160 23/58 58/10 203 خیر

0/041 -2/05 0/083 25/04 50/41 57 بلی
یکی یا هر دو مچ پا

0/139 22/57 57/38 239 خیر

0/026 -2/23 0/163 12/09 42/72 101 بله
گردن

تفریحی

0/099 12/61 46/11 196 خیر

0/013 -2/50 0/160 10/89 41/70 70 بلی
یکی یا هر دو مچ دست

0/124 12/86 45/95 226 خیر

0/001> -3/50 0/144 10/16 41/22 93 بلی
یکی یا هر دو زانو

0/112 13/14 46/61 203 خیر

0/001 -3/23
0/150 11/91 40/18 57 بلی

یکی یا هر دو مچ پا
0/130 12/43 46/06 239 خیر
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اسکلتی-  اختلالات  دارای  نواحی  در  که  است  به صورتی  و 
عضلانی، نمره کیفیت زندگی در ابعاد مختلف، به طور معنی داری 

کمتر شده است.

بحثونتیجهگیری
 
محیط  های  در  آمده  به وجود  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
ارگونومی   پیامد های  مهم ترین  ازجمله  امروزی  جوامع  کار 
به شمار می  روند که ناشی از ریسک فاکتور های مختلف محسوب 
می شوند. مشاغل موجود در بیمارستان نیز، به دلیل ماهیت کاری 
عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  آن  در  که  است  مشاغلی  ازجمله 
نتایج  به  توجه  با  است.  برخوردار  بالایی  از شیوع  کار  با  مرتبط 
در   )1394( گذشته  سال  یک  در  ناراحتی  و  درد  بررسی  ها، 
از طرف دیگر،  بوده است.  از سایر زمان  ها  بیشتر  نواحی  تمامی  
مشاهده می  شود که در یک سال گذشته )1394( گردن و زانو 
را در  ناراحتی  یا  ران  ها کمترین درصد درد  و  بیشترین و آرنج 
ابعاد  بین  معنی داری  تفاوت  بین کارکنان داشته است. همچنین، 
مختلف کیفیت زندگی در اختلالات اسکلتی- عضلانی نواحی 
در  که  است  نوعی  به   تفاوت  این  دارد.  وجود  بدن  مختلف 
کیفیت  نمره  است،  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  دارای  نواحی 

ابعاد مختلف، به طور معنی داری کمتر شده است.  زندگی در 
اختلالات  نواحی،  تمام  در  که  افرادی  جسمی   بعد  در 
ندارند،  را  اختلالات  این  که  افرادی  با  دارند  اسکلتی  عضلانی- 
 )1387( همکاران  و  خورسندی  دارد.  وجود  معنی داری  تفاوت 
در  زندگی  کیفیت  مختلف  ابعاد  میانگین  که  نمودند  گزارش 
 .]1[ است  بوده  ستادی  کارمندان  از  کمتر  بیمارستانی،  کارمندان 
اسکلتی-  که اختلالات  داشتند  )2005( بیان  همکاران  و   Roux

عضلانی، از لحاظ فیزیکی، اثر مضر بر کیفیت زندگی فرد ایجاد 
رسیدند  نتیجه  این  به   )2005( همکاران  و   Salaffi  .]24[ می کند 
که وضعیت سیستم اسکلتی– عضلانی به وضوح اثری زیان باری بر 

 )1384( ]25[. فلاحی و همکاران  دارد   HRQL کیفیت زندگی 
نیاز  افزایش  و  اجتماعی  تقابل  کاهش  با  که  نمودند  گزارش 
کاری، ماهیت شغل و عوامل خطر ارگونومیکی، شدت ناراحتی 

کمر در پرستاران بخش اورژانس افزایش می یابد ]26[. 
با توجه به مطالعه عطوف و همکاران )1392(، کیفیت زندگی 
و  شد  مشاهده  متوسط  حد  در  مطالعه  در  شرکت کننده  پرستاران 
کیفیت زندگی  ابعاد  سایر  به  نسبت  پرستاران  اجتماعی  عملکرد 
نیز، مطلوب تر بود ]27[. کارکنان بیمارستان به خصوص پرستاران، 
درمانی  بهداشتی-  تیم  اعضاء  مهم ترین  از  مددکاران  و  پزشکان 
گوناگون  استرسی  فشار های  تحت  متعاقباً  و  بوده  سلامت  نظام 
ذهنی و جسمی  قرار دارند که می  توان دلیل آن را فشردگی کاری 
چندین  همزمان  هستند  موظف  چراکه  برشمرد؛  روز  ساعات  در 
به دلیل تکرار در روز های  امر می تواند  این  بیمار را پایش کنند و 
متوالی، سبب کم توجهی ایشان به اصول ایمنی در حین کار شود 
این  گردد.  عضلانی  اسکلتی-  آسیب  های  سبب  آن  متعاقب  و 
جنسی  تناسب  به  توجه  با  کار  از  ناشی  خستگی  های  و  آسیب   ها 
شخصی  امور  در  رسیدگی  به  موظف  روز،  ادامه ی  در  که  افراد 
حتی  و  امور  آن  انجام  در  می تواند  هستند،  خویش  خانوادگی  و 
سبب  تناسب  به  و  بوده  دخیل  خانواده  افراد  با  عاطفی  رفتار های 
کار های  انجام  به  آنان  بی میلی  حتی  یا  و  زندگی  کیفیت  کاهش 

روزمره همچون ورزش گردد. 
با توجه به نتایج مطالعات صورت  گرفته، اختلالات اسکلتي- 
در  ناتواني  و  شغلي  آسیب هاي  شایع  عوامل  از  یکي  عضلاني 
با  مرتبط  ناتواني  علت  شایع ترین  و  توسعه  حال  در  کشور هاي 
کار و در نتیجه تحمیل هزینه  هاي مالي و پزشکي است ]28[. این 
ارائه دهندگان  بین  در  شغلي  مشکل  مهم ترین  به عنوان  اختلالات 
بالاي  میزان  ایتالیا،  در  که  به طوری  مي باشند؛  سلامت  خدمات 
شیوع شکایت از این اختلالات در بین حرفه  هاي مختلف پزشکي 

گزارش شده است ]29[. 
در  کار  اثر  در  عضلاني  اسکلتي-  اختلالات  یا  آسیب  درد، 
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دست  از  و  میر  و  مرگ  علت  مهم ترین  و  شده  ایجاد  بیمارستان 
فعالیت  افزایش  ازجمله  مختلفي  عوامل   .]30[ است  کارایي   رفتن 
بیماران، چاقي،  و جابه جانمودن  اشیاء، حمل  بلندکردن  جسماني، 
باشند  داشته  نقش  مي توانند  مشکلات  این  ایجاد  در  و جنس  سن 
علاوه بر آن، رابطه نزدیکي بین این اختلالات و استفاده ناصحیح 
چرخش  و  خم شدن  مانند  عواملي  دارد.  وجود  بدن  مکانیک  از 
مهم ترین  از  دستي  فعالیت  هاي  انجام  و  ایستادن  نشستن،   گردن، 

موارد مي باشد ]31-33[. 
مشکلاتی  با  خود  شغل  تناسب  به  بیمارستان ها  کارکنان 
و  بی تابی  بیماران،  مرگ  مکرر  دیدن  شب،  کاري  نوبت  مانند 
هستند.  مواجه  آن ها  همرا هان  شکایات  و  انتظارات  بیماران،  ناله 
نامیده  زندگي"  کیفیت  "شرایط  عنوان  تحت  آنچه  درواقع، 
به دو دسته شرایط داخلي فرد و شرایط خارجي تقسیم  مي شود، 
مکانیسم  هاي  و  عملکرد  توانایي  سلامت،  ترتیب  بدین  مي گردد. 
تطابق و شخصیت جزء شرایط داخلي فرد و شغل، شرایط مسکن، 
زیستي- جسمي جزء شرایط خارجي  و وضعیت  اجتماعي  شبکه 
شرایط  بر  شرایط خارجي  که  مي شوند  محسوب  زندگي  کیفیت 
داخلي فرد تأثیرگزار بوده و کیفیت زندگي نتیجه نهایي را تعیین 
اثرگذاري، مي تواند دوجانبه  این  به ذکر است که  می کنند. لازم 

باشد ]34[. 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر می  توان گفت که ناراحتي  هاي 
بیمارستان  بین کارکنان  در  به طور چشمگیري  اسکلتي- عضلاني 
شایع مي باشد که قطعاً با ادامه ی این وضعیت، شیوع ناراحتي  های 
این  شدت یافتن  شد.  خواهد  بیشتر  آتي  سال  هاي  در  مزبور 
ناراحتي  ها، زندگي و کار فرد را تحت تأثیر قرار داده، محدودیت  ها 
اجتماعي،  خانوادگي،  فردي،  لحاظ  از  را  متعددي  مشکلات  و 
کیفیت  و  مي کند  ایجاد  اجتماع  و  فرد  برای  شغلي  و  اقتصادي 
زندگی آن ها را کاهش می  دهد. افزایش کیفیت زندگی کارکنان 
اسکلتی-  اختلالات  ملاحظه ی  قابل  کاهش  به  منجر  می  تواند 
است. آن  مبین  پژوهش  این  نهایی  نتیجه ی  که  گردد  عضلانی 

قدردانی

در  ارشد  کارشناسی  مقطع  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
اجرا  بهشتی  شهید  دانشگاه  حمایت  با  که  است   1394 سال 
تقدیر  کمال  مطالعه،  این  پژوهشگران  بدین وسیله  است.  شده 
خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  مسئولین  از  را  تشکر  و 
کلیه  پژوهشی  مراکز  مدیران  بهشتی،  شهید  درمانی  بهداشتی- 
کارکنان  کلیه  همچنین  و  گلستان  استان  منتخب  بیمارستان  های 
عزیز و زحمت کش شرکت کننده در این پژوهش اعلام می دارند.
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