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Examining the Prevalence of Musculoskeletal Impairments and Its Association with 

Upper Extremity Functional Disability of Nurses  
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Abstract 

Purpose: Impairment means a deficit in the body structure such as the musculoskeletal system. 

Functional disability refers to the defective interactions between the individual and the 

environment. Examining the relationship between impairment and disability determines the 

role of impairment in making disability. The aim of this study was to estimate the prevalence 

of upper extremity musculoskeletal impairments and the relationship between such 

impairments and upper extremity functional disability of registered hospital nurses. 

Methods: This cross-sectional observational study conducted at three affiliated hospitals of 

Shiraz University of Medical Sciences. Seventy two qualified nurses that were available in 

nurses’ station of hospitals at the time of sampling were studied. Data were collected by two 

self-reported questionnaires: Nordic and Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH). 

The prevalence of impairments in different areas of upper extremity were estimated. Level of 

disability between two groups of cases with and without impairment were tested by T-test. 

Correlation between impairment and disability was assessed using Eta correlation coefficient. 

Results: Having impairments in at least one area of the upper extremity were observed in 

70.8% of study population. The mean score of DASH was 19.2±15.7. The level of disability 

was significantly higher in people with impairment than those without impairment (p=0.018). 

However, Eta correlation coefficient equated to 0.28 showed weak correlation between 

impairment and disability in the present study. 

Conclusion: While the prevalence of upper extremity musculoskeletal impairments was 

relatively high, the score of 19.2 in DASH questionnaire implied the low level of disability. 

Weak correlation between impairment and disability in this study may be due to a nonlinear 

relationship between these two factors that necessitates more precise inspections and further 

studies. 
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 تارانپرس یفوقان اندام در یعملکرد یناتوان با آنها ارتباط نییتع و یعضلان-یاسکلت اختلالات وعیش یبررس
 3، بهاره زینل زاده قوچانی2، شایان علمداری فر1سید علیرضا درخشان راد

 تعامل ص درنق دلالت بر ناتوانی و عضلانی است-نقص در عملکرد ساختارهای بدن نظیر سیستم اسکلتی اختلال به معنیهدف: 

 این از هدف لذا. نمایدمی مشخص ناتوانی ایجاد در را اختلال سهم ناتوانی، و اختلال بین ارتباط بررسی. داردمحیط  و فرد بین

 پرستاران در یفوقان اندام عملکردی ناتوانی بین این اختلالات با تعیین رابطه و عضلانی-بررسی شیوع اختلالات اسکلتی مطالعه

  . بوده است

در سه بیمارستان دولتی وابسته به دانشگاه علوم  که ای از نوع مقطعی استای مشاهدهپژوهش حاضر مطالعهروش بررسی: 

های پرستاری بیمارستان گیری در ایستگاه پرستار در دسترس واجد شرایط که در زمان نمونه 72پزشکی شیراز انجام گرفت. 

 Disabilitiesو  Nordicهای اظهاری با استفاده از پرسشنامه-ل خودمستقر بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات به شک

of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) برآورد یفوقان اندام مختلف ینواح در تاختلالا وعیشآوری شد. جمع 

 یناتوان و اختلال وجود نیب ارتباط. شد یبررس ودنتیاست یت آزمون ه کمکب اختلال بدون و با گروه دو در یناتوان سطح. دیگرد

 .دیگرد یبررس Eta بیضر کمک به
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، DASH. میانگین نمره شد مشاهدهاز پرستاران  %8/70در در حداقل یک ناحیه از اندام فوقانی اختلال  داشتن ها:یافته

د بو بدون اختلال ی در افراد دارای اختلال بطور معنادار بیشتر از افرادفوقان اندام یعملکرد یناتوانسطح بود.  7/15±2/19

(018/0=p لیکن .) ضریبEta  نشان داد که همبستگی بین اختلال و ناتوانی در مطالعه حاضر ضعیف است. 28/0معادل 

در  2/19عضلانی اندام فوقانی در پرستاران مورد مطالعه نسبتاً بالاست با این حال نمره -شیوع اختلالات اسکلتیگیری: نتیجه

میزان ناتوانی در جامعه مذکور پایین است. ارتباط ضعیف بین اختلال و ناتوانی در این  بیانگر این است که DASHپرسشنامه 

 های دقیقتر و مطالعات بیشتر را ضرورین دو عامل باشد که نیاز به بررسیخطیّ بودن رابطه بین ایغیرتواند به علت مطالعه می

 سازد.می

 نی، ناتوانی عملکردی، اندام فوقانی، پرستارانعضلا-اختلالات اسکلتی کلمات کلیدی:

 derakhshan@sums.ac.irعلیرضا درخشان راد،  سیدنویسنده مسئول: 

 ، دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، گروه کاردرمانی1شیراز، بلوار چمران، خیابان ابیوردی  آدرس:

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران دکترای تخصصی کاردرمانی، استادیار، -1

 کارشناس کاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -2

 دکترای تخصصی کاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -3

 مقدمه

لانی عض-به منظور ایجاد حرکت، سلامتی سیستم اسکلتی

مقابل، سبک حرکتی مناسب  باشد و درلازم و ضروری می

 بیآس ای اختلالنیز در سلامتی این سیستم نقش دارد. 

سیستم  رینظ ی بدنساختارها در یعملکرد نقص شامل

گاهی قرار گرفتن در وضعیتی . (1)عضلانی است -اسکلتی

نامناسب برای مدت طولانی یا انجام حرکات تکراری سبب 

دور شدن فرد از وضعیت طبیعی شده و در این شرایط به 

-علت استرسهای وارد شده امکان آسیب به سیستم اسکلتی

. از این (2)گردد عضلانی بالا رفته و منجر به اختلال می

ردی نظیر سندروم تونل توان به مواقبیل اختلالات می

Carpal التهاب تاندونها و درد در نواحی مختلف بدن ،

شامل اندام فوقانی اشاره کرد. این اختلالات بوسیله گروهی 

شوند. از معیارهای تشخیصی یا محل علائم مشخص می

چنین آسیبهایی از تبعات شایع فعالیتهای شغلی در 

 های گزافزینهکشورهای در حال توسعه و متعاقباً تحمیل ه

احساس درد و ناراحتی در  .(3،4)مالی و پزشکی است 

کی عضلانی به عنوان ی-قسمتهای گوناگون دستگاه اسکلتی

 پرستاری از جمله از اختلالات شایع وابسته به شغل

 نقص دلالت بری عملکردی ناتوان. (5 ،6)گردد محسوب می

اختلالات افراد با  .(1) محیط دارد و فرد بین تعامل در

دچار ناتوانی های عملکردی  عضلانی ممکن است-اسکلتی

از انجام فعالیتهای منظم و مشارکت در فعالیتهای  و شوند

عضلانی -. اختلالات اسکلتی(7) نماینداجتماعی خودداری 

اندام فوقانی مرتبط با کار که بیشتر از دو سوم همه 

ممکن است  (8)اختلالات شغلی را به خود اختصاص داده 

منجر به درد و آسیبهای عملکردی در شانه، بازو، آرنج، 

. در سوی مقابل نیز تبعات (9)ساعد، مچ و دست گردد 

اجتماعی ناشی از شغل همچون استرس شغلی و -روانی

نی عضلا-توانند سبب افزایش علائم اسکلتیاضطراب می

-مشکلات متعدد ناشی از اختلالات اسکلتی. (10)شوند 

از جمله درجات مختلف ناتوانی، تاثیر بر فعالیتهای  عضلانی

روزمره زندگی، مشکلات جسمی، عاطفی و شغلی و در 

های مستقیم و غیرمستقیم نمایانگر نتیجه تحمیل هزینه

ناتوانی . (4)باشد می عوارضلزوم توجه خاص به این 

عملکردی منجر به بستری شدن طولانی مدت در 

شود که دشواریها قبت در منزل میبیمارستانها و افزایش مرا

های زیادی دارد و لذا انجام تحقیقات بر روی و هزینه

اختلال و ناتوانی و ارتقاء راهکارهای مقابله با آن در بیماران 

 .(11)ضروری است 

مشخصه فیزیکی کار بارها به عنوان ریسک فاکتور برای    

 یعضلانی ذکر شده است که از جمله-اختلالات اسکلتی

 نامطلوبتوان به حرکتهای تکراری، پوسچرهای آنها می

. پرستاری از نظر فیزیکی (12، 13)بدن و لرزش اشاره کرد 

ای پر زحمت است و پرستاران میزان بالایی از حرفه

 شغل اغلب عضلانی را دارا هستند. این-اختلالات اسکلتی

مل ح بیمار،های فیزیکی شدید مانند حمل نیازمند فعالیت

. این (5)باشد های مکرر میشدن خم و وسایل اتاق عمل
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عوامل دلایل معمول ناتوانی مرتبط با کار در بین پرستاران 

های درمانی سنگین، بوده و به دلیل از کارافتادگی و هزینه

ممکن است  معضل. این (6)از اهمیت بالایی برخوردارند 

  .(14)منجر به ترک شغل در برخی از پرستاران گردد 

اش، شغل پرستاری در بیمارستان به دلیل ماهیت شغلی   

نی عضلا-از جمله مشاغلی است که در آن اختلالات اسکلتی

 مرتبط با کار از شیوع بالایی برخوردار است 

با توجه به اهمیت بررسی ارتباط بین اختلال و  .(15، 16)

این بررسی در پرستاران احساس می ضرورت  (17ناتوانی )

 را لاختلا سهم ناتوانی، و اختلال بین ارتباط بررسی .گردد

با توجه به فرضیات لذا  .نمایدمی مشخص ناتوانی ایجاد در

ارتباط بین اختلالات  وجود در خصوص شده مطرح

 در پرستاران های عملکردی عضلانی و ناتوانی-اسکلتی

همبستگی  این ، انجام تحقیقاتی به هدف بررسی(18)

رسد. بنابراین هدف از طراحی و اجرای ضروری به نظر می

لانی عض-این مطالعه ابتدا تعیین شیوع اختلالات اسکلتی

ی آنها با ناتوانی در اندام فوقانی و سپس تعیین رابطه

ته های وابسام فوقانی در پرستاران بیمارستانعملکردی اند

زان سیله میوتا بدین به دانشگاه علوم پزشکی شیراز بود

 وانیناتعضلانی بر ایجاد -تاثیرگذاری اختلالات اسکلتی

 عملکردی این افراد شناسایی شود.

 

 روش بررسی

 بصورت ای است کهای مشاهدهی حاضر مطالعهمطالعه

حجم و  گیری آسان )در دسترس(با روش نمونه مقطعی

به منظور تعیین حجم نمونه . است نفر انجام شده 72 نمونه

 30ی ی با حجم نمونهمقدمات یمطالعه کی با محقق ابتدا

 یهاینناتوا و یعضلان یاسکلت اختلالات نیب ارتباط ینفر

 پسس و کرده یبررس در پرستاران را یفوقان اندام یعملکرد

ه ب یینها نمونه حجم ،یمقدمات مطالعه جینتا به توجه با

ی با توان برای یک مطالعه نفر 72 زیر معادل کمک فرمول

در نظر  ß=2/0و  α=05/0در این فرمول  .دیگرد نییتع 8/0

در مطالعه ی مقدماتی برابر  rگرفته شده است و ضریب 

 بدست آمد. 325/0

 
)نمازی، شهید دولتی بیمارستان  محل انجام پژوهش سه   

 .ودبحافظ( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز و  فقیهی

 سال کی حداقل با شاغل پرستارانی مورد بررسی جامعه

عبارت بودند  های خروج از مطالعهبودند. ملاک کار یسابقه

 ،یحاملگ ،یشکستگ وز،یاسکل استخوان، یجراح یسابقه از

 دستگاه بر اثرگذار یحادثه ای یماریب سابقه استئوپورز،

ها عبارت بود از یک آوری دادهی. ابزار جمععضلان-یاسکلت

 تیوضع سن،چک لیست برای اطلاعات دموگرافیک شامل 

 داشتن و یکار نظام لات،یتحص زانیم کار، یسابقه هل،أت

عمومی عوارض و ی . همچنین پرسشنامهدوم شغل

ی و پرسشنامه Nordic عضلانی-های اسکلتیناراحتی

( از ابزارهای DASHی اندام فوقانی )عملکرد یناتوان

 (.19، 20) ارزیابی بودند

ان دن انسشماتیک ببه کمک تصویر  Nordic پرسشنامه   

در طی وجود هرگونه درد یا ناراحتی در نواحی مختلف بدن 

تا وی محل  ی پرسش می کندنودماز آزماه گذشته را  12

 از .(19) (1)تصویر آن ناراحتی را در تصویر مشخص نماید

 همبستگی بررسی حاضر پژوهش از هدف که آنجایی

 دامان در عملکردی ناتوانی با عضلانی-اسکلتی اختلالات

 ار ناراحتیهایی فقط که شد خواسته افراد از لذا بود فوقانی

 تصویر در بودند کرده تجربه گردن و فوقانی اندام در که

 .نمایند مشخص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nordicی در پرسشنامه ی بدنآناتومیک : نواحی1تصویر

 

است که از این  گویه 30 دارای DASHی پرسشنامه   

های عملکردی در امور کاری، بازی محدودیت گویه 23تعداد 

در انجام اندام فوقانی  کفایتیو تعاملی را متعاقب بی

های عملکردی نظیر باز کردن درب شیشه، نوشتن، فعالیت

کند و حمل وسایل و دستکاری اشیاء در دست بررسی می

نیز شدت علائم همچون درد و ضعف را در مختل  گویه 7

. دهدکردن توانایی عملکردی فرد مورد پرسش قرار می
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 اب کرتیل صورت بهپرسشنامه  یده نمرهی وهیشهمچنین 

 انگریب کی ینمره. باشدیم گویه هر یبرا 5 تا کی دامنه

 مورد یتهایفعال انجام در و یا محدودیت مشکل فقدان

 .باشدمی شدت بالای محدودیت انگریب 5 ینمره و پرسش

طبق دستورالعمل برای اینکه نمرات منتج از پرسشنامه به 

با میانگین و  100ی صفر تا نمرات استانداردی در دامنه

تبدیل شوند، نمرات خام بدست آمده  50±10انحراف معیار 

 از هر پرسشنامه درون فرمول زیر قرار می گیرد:

(
جمع پاسخها

تعداد سوالات پاسخ داده شده
) − 1 × 25  

بدست  100 تا صفر نیب پرسشنامه نیا یکل ینمرهبنابراین 

 باشندمی شتریب یناتوان سطح انگریب بالاتر نمرات که آیدمی

نسخه ی فارسی این ابزار را تهیه  موسوی و همکاران .(20)

نفر ایرانی که  271کرده و فرآیند استاندارد سازی آن را در 

ندروم نظیر سعضلانی اندام فوقانی -دارای اختلالات اسکلتی

، چسبندگیهای carpalاک، سندروم تونل قوس دردن

های عصب اولنار، التهابات کپسول مفصلی، گیرافتادگی

اند. آلفای کرونباخ ابزار انجام دادهبودند  تاندونی و بورسیت

 Intraclass) یاردهدرون یهمبستگ بیضرو  96/0برابر 

correlation coefficient بدست آمده  82/0( معادل

 .(21)است 

لازم اخذ گردید  مجوز ابتداآوری اطلاعات برای جمع   

و  مراجعه شد مارستانهایب های پرستاریایستگاه به سپس

در ایستگاه پرستاری حضور داشتند در صورت پرستارانی که 

موافقت برای شرکت در طرح و داشتن شرایط ورود به 

پس از انتخاب افراد واجد  مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند.

به آنها  مطالعه در خصوص اهداف لازم حاتتوضی شرایط

ها در اختیار افرادی قرار گرفت که داده شد. پرسشنامه

 دررکت در پژوهش را امضا کردند. ی شرضایت آگاهانه

نفر فرآیند نمونه 72ها به رسیدن تعداد نمونه از پس تینها

 SPSS یآمار افزارنرم وارد هاداده گیری متوقف گردید.

ی فراوان. گرفت انجام یآمار لیتحل و هیتجز و شده 20 نسخه

عضلانی در نواحی مختلف اندام -شیوع اختلالات اسکلتی

فوقانی برآورد گردید. سطح ناتوانی عملکردی در دو گروه با 

 تی استیودنتعضلانی با آزمون -و بدون اختلال اسکلتی

 یعملکرد یناتوان و اختلال وجود نیب ارتباط بررسی شد.

در مواقعی که در یک  .دیگرد یبررس Etaبه کمک ضریب 

متغیر مستقل متغیری اسمی و دو حالتی باشد  ،مطالعه

ی حاضر و متغیر مشابه داشتن یا نداشتن اختلال در مطالعه

ای باشد مشابه ی مطالعه نیز متغیری کمیّ و فاصلهوابسته

 Etaتوان از ضریب متغیر میزان ناتوانی در این مطالعه، می

بین متغیرهای اسمی و کمیّ برای بررسی میزان همبستگی 

ای بین صفر تواند دامنهمی Etaمذکور استفاده کرد. ضریب 

 .(22) تا یک داشته باشد
 

 هایافته

پرستار با میانگین سنی  نفر 72 یرو حاضر یمطالعه

 سال شاغل در 05/6±5/6ی کاری سال و سابقه 9/6±8/28

م علودرمانی وابسته به دانشگاه -ی آموزشیمارستانهایب

 22) حافظ ،(نفر 31) یهیفق دیشه پزشکی شیراز شامل

 افراد نفر 72 نیب از .گرفت انجام (نفر 19)ی نماز و (نفر

 ناراحتی را در وجود علائم %8/70نفر  51 مطالعه مورد

 .حداقل یک ناحیه از اندام فوقانی خود گزارش کردند

 بیترت بهی گزارش شده بر حسب ناحیه اختلالات فراوانی

 37) گردن هیناح ،(نفر 41) دست و مچ هیناح به مربوط

 .بود (نفر 13)ی آرنج و ناحیه (نفر 33) شانه هیناح ،(نفر

در افراد مورد مطالعه  DASHناتوانی عملکردی  میانگین 

 15ی نمرات پرسشنامه معادل و میانه 2/19±7/15برابر 

 بدست آمد.

افراد دارای ی در فوقان اندام یعملکرد یناتوانسطح    

و در افراد  9/21±7/17عضلانی معادل -اختلال اسکلتی

بدست آمد  6/6±8/10ی برابر عضلان-یاسکلت بدون اختلال

و به کمک آزمون تی مستقل مشخص گردید که سطح 

ناتوانی در افراد دارای اختلال بطور معنادار بیشتر از سطح 

ین (. همچنp=018/0است ) ناتوانی در افراد بدون اختلال

بدست آمد که بیانگر این است که  28/0برابر  Etaضریب 

 ارتباط ضعیفی بین متغیر مستقل اختلال و متغیر وابسته

 ی ناتوانی وجود دارد. 

سن و سابقهصوص ارتباط عوامل دموگرافیک نظیر در خ   

عضلانی نتایج بدین شرح بود -ی کار با اختلالات اسکلتی

معناداری را بین اختلالات ی که آزمون تی استیودنت رابطه

(. بر این p=225/0عضلانی و سن نشان نداد )-اسکلتی

اساس میانگین سنی و انحراف معیار آن در افراد با اختلال 

 28±3±1/7و  7/30±7/6و بدون اختلال به ترتیب مقادیر 

ی بدست آمد. همچنین آزمون تی استیودنت رابطه

ی کار ی و سابقهعضلان-معناداری را بین اختلالات اسکلتی

ی کار (. بر این اساس میانگین سابقهp=179/0نشان نداد )

و انحراف معیار آن در افراد با اختلال و بدون اختلال به 
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در خصوص  بدست آمد. 4/5±6/6و  8/7±5/6ترتیب مقادیر 

ی کار با ناتوانی ارتباط عوامل دموگرافیک نظیر سن و سابقه

که ضریب همبستگی عملکردی نتایج بدین شرح بود 

ی معنادار مثبتی را بین ناتوانی رابطه 38/0پیرسون با مقدار 

(. همچنین ضریب p=008/0عملکردی و سن نشان داد )

ی معنادار مثبتی رابطه 40/0پیرسون با مقدار همبستگی 

ی کار نشان داد عملکردی و سابقه را بین ناتوانی

(006/0=p .) 

 

 گیریو نتیجه بحث

دهد که شیوع اختلالات آماری به دست آمده نشان مینتایج 

داشتن باشد. عضلانی در افراد مورد مطالعه بالا می-اسکلتی

از  %8/70در حداقل یک ناحیه از اندام فوقانی در اختلال 

ی ی این نتایج با مطالعه. مقایسهپرستاران مشاهده شد

ت که به هدف تعیین میزان شیوع اختلالا چوبینه و همکاران

عضلانی پرستاران شاغل در بیمارستان های -اسکلتی

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده بود 

 .(15)همخوانی دارد 

 مطرح را ای فرضیه چنین حاضر یمطالعه های یافته   

 ارتباط یک از فرآتر ناتوانی و اختلال بین ارتباط که نمایدمی

 بعدی چند علت به تواندمی مسأله این. است خطّی و ساده

 فکرت از پرهیز ضرورت امر این که باشد ناتوانی ماهیت بودن

 جامان بدون را ناتوانی و اختلال بین ارتباط تعمیم و خطیّ

 بر همین اساس .نماید می گوشزد تر دقیق های بررسی

 ناتوانی اظهاری در فرآیند ارزیابی-استفاده از ابزارهای خود

 و مورد تأکید می باشد درمانگرهای توانبخشیان به مراجع

 مبتنی بر استنباطیکطرفه  قضاوت از به پرهیز درمانگرها

اند توصیه شده مراجعان در در خصوص سطح ناتوانیخود 

 بینی بودنتوان در غیر قابل پیشعلت این امر را می .(23)

و عوارض پیش آمده برای  از وقایع مراجعان درک و فهم

. بنابراین دور از انتظار نیست که ارتباط کرد جستجو آنها

ضلانی ع-بین اختلال بعنوان یک تغییر در ساختار اسکلتی

یت بینی در کیفافراد منجر به ایجاد نتایج غیر قابل پیش

 ،یخطّ دگاهید از شان بشود.استنباط آنها از سطح ناتوانی

 هک است یدرونداد قدرت با متناسب ای برابر پاسخ یبزرگ

 میمستق یرابطه کی واقع در. شودیم وارد سامانه یک به

 وچکک رییتغ کی که ینحو به دارد وجود معلول و علّت نیب

 رییتغ و گرددیم کوچک اثرات جادیا به منجر سامانه در

یم ریچشمگ و بزرگ اثرات جادیا به منجر طبعاً زین بزرگ

 ابلق سامانه یرفتارها تا شودیم باعث تیخصوص نیا. گردد

 یرخطّیغ ییک سامانه در که یحال در. شود ینیبشیپ

 کی که ینحو به ندارد وجود معلول و علّت نیب یتناسب

 را بزرگی و ینیبشیپ رقابلیغ جینتا تواندیم کوچک رییتغ

 را یکوچک اثرات بزرگ یرییتغ مقابل در و آورد بوجود

انسان  عکس العمل های نیبنابرا. (24) باشد داشته بدنبال

 تغییرات بوجود آمده دربه  (یرخطّیغ یسامانه کی بعنوان)

ی تواند پیرو قوانین غیرخطّمیاش عضلانی -ساختار اسکلتی

 .باشد

اند که پرسشنامه ی مطالعات ثابت کرده نکهیا به توجه با   

DASH  به خوبی قادر به تفکیک بین سطوح مختلف

گردد لذا چنین استنباط می (25)ناتوانی عملکردی است 

به  DASH یپرسشنامه در 100نزدیک به  نمرات که

کفایتی عملکردی است و ی سطوح بالاتر ناتوانی و بیمنزله

ی کفایت در مقایسه با آن نمرات نزدیک به صفر به منزله

 50باشند و به همین ترتیب نمرات نزدیک به عملکردی می

 چنین گیرند. بر مبناینیز در حد بینابینی این طیف قرار می

 نیانگیم 9/21ی توان ادعا کرد که نمرهاستنباطی می

ی عضلان-ی در افراد دارای اختلال اسکلتیعملکرد یناتوان

که سطح ناتوانی  بیانگر این موضوع است ی حاضرمطالعه

عملکردی در این افراد پایین بوده و آنها را در شرایط 

 ای قرار نداده است.مختل کننده عملکردی

 تلالاتاخ بین ارتباط ی زمینه در که فرضیاتی به توجه با   

-رهروزم امور انجام در فرد ناتوانی میزان و عضلانی-اسکلتی

 می ترجیح درمانگران و بالینگران عمدتاً دارد وجود اشای

 ظرمتنا را اختلال وجود ایفرضیه چنین ی پایه بر که دهند

 در هک ی استحال . این درنمایند تصور فرد ناتوانی سطح با

 لاختلا داشتن رغم علی فردی که شده دیده بسیاری مواقع

 بدلیل. است برخوردار عملکردی بالای سطح از همچنان

 دوجو ناتوانی و اختلال بین که غیرخطیّ ارتباطی ماهیت

 نوعی ناتوانی سطح به اختلال وجود دادن تعمیم لذا دارد

 بتنیم بایستمی الزاماً که گردد می قلمداد بالینی استدلال

 ( و26مختلف ) بیماریهای در دیگر مطالعات و شواهد بر

 ات باشد اش عملکردی های توانایی از بیمار ادراک خصوصاً

-به منظور داشتن استدلالی مراجع(. 27آزمونگر ) قضاوت

باشد سعی  افراد ادراک و ی نگرشمحور که اساساً بر پایه

ناتوانی به شد تا در پژوهش حاضر وجود اختلال و سطح 

 بنابراین اظهاری بررسی گردد.-کمک دو ابزار خود

 ابزاری دو DASH ی پرسشنامه و Nordic ی پرسشنامه

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :                     ...      همبستگی اختلال و ناتوانی -علیرضا درخشان راد

12 

 وجود از را فرد ادراک اظهاری،-خود شکل به که بودند

 کاوش روزمره های فعالیت در ناتوانی میزان و اختلال

 وجود بین ضعیفی ارتباط حاضر ی مطالعه در. نمودند

 رد متفاوتی های یافته یافت شد ناتوانی سطح و اختلال

 وانینات و عضلانی-اسکلتی اختلالات بین ارتباط خصوص

 و Chiu مثال بعنوان. شود می یافت منابع در عملکردی

 مارانبی در ناتوانی و اختلال بین را ضعیفی ارتباط همکاران

 مقابل سوی در ( و28) کردند گزارش مزمن درد گردن با

Hermann و اختلال بین را تری قوی ارتباط همکارش و 

 و Guite(. 29یافتند ) بیماران از گروه همین در ناتوانی

 بین ارتباط بررسی هدف با که ایمطالعه در نیز همکاران

 عملکردی های ناتوانی و مزمن عضلانی-اسکلتی دردهای

 نیناتوا با آن شدت و درد بین متوسطی ارتباط دادند انجام

 .(7نمودند ) گزارش عملکردی های

 رد و بعدی چند مفهومی ناتوانی عقیده بر این است که   

 مورد در فرد درک و است ذهنی و عینی عوامل برگیرنده

 مورد را اش زندگی مهم هایجنبه در آسایش و رفاه میزان

 و مداخلات حمایتی فردی همچنین. دهدمی قرار توجه

 ادراک تواند می زاچالش  موقعیتهای با برخورد در اجتماعی

(. 30دهد ) قرار تأثیر تحت را اش ناتوانی میزان از فرد

-کلتیاس اختلالات بالای میزان چرا اینکه توجیه در بنابراین

 یعملکرد ناتوانیهای بروز باعث حاضر یمطالعه در عضلانی

 عوامل که داد را احتمال این توان می است، نشده وسیعی

 و آسایش و رفاه سطح افزایش برای فرد تلاش و ذهنی

 از او استنباط در موجود، اختلالات در خود نکردن درگیر

 اتوانین میزان که شده دیده .باشد گذاشته تأثیر اش ناتوانی

 انهش مزمن عضلانی-اسکلتی اختلالات متعاقب شده ادراک

 افسردگی همچون روانی مشکلات دارای که افرادی در

 لاتیمشک چنین که است افرادی از بیشتر مراتب به هستند

 و اختلال عامل دو بین ارتباط (. پیچیدگی31ندارند ) را

-خود هایپرسشنامه همزمان بکارگیری نیازمند ناتوانی

 ارزیابی به مربوط (objective) عینی مقیاسهای و اظهاری

 زا جامع نمایی بتوان بدینوسیله تا باشد می اختلالات

 (. 27نمود ) ترسیم را بیمار عملکردی وضعیت

ارزیابی از پیشنهادات مطرح برای مطالعات مشابه آتی،    

و برآورد  مورد مطالعه افراد در شده تجربه اختلال شدت

ت اس اجتماعی-اقتصادی و روانشناختی هیجانی، فاکتورهای

 های مطالعه کمکیافته تفسیربه  این اطلاعات بتوانند تا

ای هپرستاران شاغل در بخشفتن د. ضمناً در نظر گرننمای

مواردی است که  دیگرمختلف موجود در بیمارستانها از 

ی مقایسه ا هایبررسیتواند راهگشای مطالعات آتی برای می

 مطالعات فقدان گرفت صورت منابع بر که مروری باباشد. 

 نهمچو علمی مستندات مراتب سلسله در بالاتر سطوح با

 لذا دگردی محرز فراتحلیلی و سیستماتیک مروری مطالعات

 ای ساختار وجود به بردن پی برای مطالعات قبیل این انجام

 و لاختلا بین ارتباط چگونگی خصوص در تر شفاف نظامی

  .گردد می توصیه ناتوانی
       

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دانشجویی مقطع لیسانس 

طرح پژوهشی مصوب رشته کاردرمانی بوده و ماحصل یک 

در دانشگاه علوم پزشکی شیراز می 92-5967ی با شماره

وری این دانشگاه به جهت اباشد. از معاونت تحقیقات و فن

ی افرادی که در حمایت مالی مطالعه و همچنین از کلیه

 گردد.این پژوهش مشارکت نمودند تقدیر و تشکر می
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