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Abstract 

 

Background and purpose: Musculoskeletal disorders (MSDs) are the most common 
occupational health problems that have high costs and lead to productivity loss in nurses. On the other 
hand, work-related stress is another important factor that could result in reduced productivity in 
organizations and may lead to physical and mental problems in personnel. This study aimed to evaluate 
the prevalence of MSDs among nurses and its relationship with occupation-related stress. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was performed in 940 nurses in Sari 
hospitals. Census sampling was used to select the subjects. Data was collected using Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the HSE Indicator Tool. Data was then analyzed by ANOVA, 
t-test and Pearson's correlation in SPSS V.18. 

Results: The results showed low back disorders were the more prevalent (60.9%) disorders in 
nurses. Significant association was found between work-related stress and musculoskeletal disorders 
(P<0.05). MSDs were significantly associated with age, gender, body mass index, and educational level. 
Also, there was a significant relationship between work experience, marital status and working system 
(different shifts or stable hours) with occupation-related stress (P<0.05). 

Conclusion: In this study, nurses had a relatively high prevalence of musculoskeletal disorders. 
Most of them had moderate levels of work-related stress. So, any intervention for preventing MSDs and 
job stress should focus on reducing physical and psychological pressures and lead to involvement of 
nurses in decision-making processes. 
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 پژوهشي

 و اختلالات عضلاني اسكلتي در پرستارانبررسي 
 ارتباط آن با استرس شغلي

  
        1زرين قبائيداود نصيري 
        2رث آباديمهدي حا

  3معصومه باقري نسامي
        4روانبخش اسماعيلي

  5فرشته طالب پور اميري
  چكيده
بـا صـرف    كـه  شـده  شـغلي گـزارش   سـلامت  مشكلات ترين شايع يكي از عضلاني اسكلتي اختلالات :و هدف سابقه

يكـي از عوامـل اساسـي در كـاهش      نيـز  از سويي استرس شغلي .پرستاران همراه است در وري بهره كاهش و زياد هاي هزينه
بررسي اختلالات عضـلاني   هدف با مطالعه حاضر .وري در سازمان ها و ايجاد عوارض جسمي و رواني در پرسنل است بهره

  .شد انجامشغلي اسكلتي در پرستاران و ارتباط آن با استرس 
نفــر از پرســتاران شــاغل در كليــه  940مطالعــه حاضــر از نــوع توصــيفي تحليلــي بــود كــه بــر روي   :هــا مــواد و روش

 آوري اطلاعـات پرسشـنامه اخـتلالات عضـلاني     ابـزار جمـع  . هاي سطح شهر ساري به روش سرشماري انجام شـد  بيمارستان
هـاي آنـاليز واريـانس، تـي تسـت و       ها با استفاده از آزمـون  ليل دادهتجزيه و تح. بود HSEاسكلتي نورديك و استرس شغلي 

  .صورت گرفت SPSS.18افزار  نرم سيلهوبه پيرسون ضريب همبستگي 
شايع ترين اخـتلال در بـين پرسـتاران     درصد 9/60نتايج اين مطالعه نشان داد كه اختلالات ناحيه كمر با شيوع  :ها يافته

 داري وجـود داشـت   اسـكلتي رابطـه معنـي    اختلالات عضـلاني  با) تقاضا و حمايت همكاران(استرس شغلي ن دو بعد بي. بود
)05/0p< .(اسـكلتي و نيـز بـين سـابقه      چنين بين سن، جنس، شاخص توده بدني و سطح تحصيلات با اختلالات عضلاني هم

  ).>05/0p(دار آماري وجود داشت  يكار، وضعيت تاهل و نظام كاري با استرس شغلي افراد ارتباط معن
در اغلـب  . با توجه به نتايج اين مطالعـه شـيوع اخـتلالات عضـلاني اسـكلتي در پرسـتاران بـه نسـبت بالاسـت          :استنتاج

بنابراين، هرگونه مداخله جهت پيشگيري از اختلالات عضلاني اسكلتي . شاهده شدپرستاران سطح استرس شغلي متوسطي م
بايست بـه ترتيـب بـر كـاهش نيازهـاي فيزيكـي، فشـارهاي روانشـناختي و مشـاركت پرسـنل در            يو كاهش استرس شغلي م

  .ها و حمايت سرپرستي متمركز شود گيري تصميم
  

  استرس شغلي، پرستاران ،اسكلتيعضلاني اختلالات : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 درمـان  بخـش  اركـان  تـرين  مهـم  از يكـي  پرستاران

وظـايف   لمسـئو  شـغلي،  وضـعيت  بـه ه توج ـ با كه هستند
هـاي روحـي و روانـي و نيـز امـور       مهمي از قبيل مراقبـت 

  كردن بلند بيمار، ردنـاكـج هـب اـج به مكـك وط بهـمرب
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 پژوهشي

مـدت   طـولاني  شـدن  خم انجام امور نيازمند به و وسايل
 صورت عدم رعايت اصـول  در فوق هاي فعاليت كه هستند

ــاه  ــز آرامــش و رف ــروز كــاري، در ايمنــي و ني  اخــتلالات ب
در . )1(دارد سـزايي   بـه  نقـش  قشـر  ايـن  و روحي جسماني

هاي جسمي ناشي از كار مطالعات نشـان   خصوص آسيب
هـاي جسـماني    اند كـه پرسـتاران در معـرض آسـيب     داده
 .)2(تري از جمله كمر درد نسبت به سـايرين هسـتند   بيش

يـك چهـارم افـراد از دردهـاي      دهد تقريباً آمار نشان مي
برند و از هر سه نفـر يـك    جسماني مرتبط با كار رنج مي

   .)3-5(گردد كمردردهاي مرتبط با كار مينفر دچار 
در مطالعه خـود بيـان   ) 1390(شريف نيا و همكاران 

از جمله (يت دستي زيادي دارند كنند مشاغلي كه فعال مي
به كمردرد مواجه هستند، به  با خطر بالاي ابتلا) پرستاري

 66ماهه آن در ميان پرسـتاران بـين    12اي كه شيوع  گونه
  .)5(درصد گزارش شده است 76تا 

بررســي وقــوع اخــتلالات عضــلاني اســكلتي در     
تـر كشـورهاي    دهندگان خـدمات سـلامت در بـيش    ارائه

هـا و   در بين فيزيوتراپيسـت . )6(جهان در حال انجام است
ها ايـن اخـتلالات بـه عنـوان يـك مشـكل        راديولوژيست
، اما در اين ميان حرفـه پرسـتاري بـه    )7(شود محسوب مي
 كاري، حركات تكراري، پوسچرهاي استاتيك دليل ماهيت
هاي تكراري،  شدن و چرخش هنگام كار، خم و ناشيانه به

هــاي  بلنــد كــردن اشــيا، هــل دادن و كشــيدن و اســترس 
روانشناختي و رواني اجتماعي از جمله مشاغلي است كه 

تبط با كار از شيوع در آن اختلالات عضلاني اسكلتي مر
ت انجـام شـده   طبـق تحقيقـا  . )8(بالاتري برخوردار اسـت 

مربوط بـه ناحيـه كمـر     شيوع اختلالات عضلاني اسكلتي
ــتاران در  ــايواندر پرسـ ــد 76 تـ ــين، در )9(درصـ  80 چـ

و در پرستاران ايراني  )11(درصد 49، در ايتاليا )10(درصد
محققين نشان  چنين هم .برآورد شده است )12(درصد 62
اند كه اين اختلالات يكي از عوامـل شـايع نـاتواني،     داده

. )14 ،13(باشـد  گيري از كار مـي  هاي شغلي و كناره آسيب
ي يـا نـاتواني   هر هفته بـه علـت فرسـودگ   در  كشور ايران

تر از ساير  درصد بيش 80كنند كه  ناشي از كار غيبت مي

ر ناپـذي  اجتنـاب  بـه  باتوجـه . )15(تاي اس هاي حرفه گروه
پيشـگيرى   لـزوم  پرستارى حرفه در عوامل از برخى بودن
 اقـداماتى  و تمهيـدات  كارگيرى به رفتارى، و روانى آثار از
 آمـــوزش و كـــارى زنـــدگى كيفيـــت بهبـــود جهـــت در

 هـاى  سازمان مديران وظايف جمله از اى مقابله هاى روش
از  شـغلي  تـنش . )16(باشـد  درمـانى مـي   بهداشتى خدمات

جمله عوامل مهمي است كه در بروز اختلالات عضلاني 
 اسكلتي تاثيرگذار است و داراي پيامدهاي جسمي، روانـي، 
رفتاري و سازماني است كه باعث كاهش رضايت شغلي 

ــي  ــازماني م ــد س ــردد و تعه ــن. )17(گ ــي انجم ــي مل  ايمن
 داراي حرفه 40 رأس در را پرستاري آمريكا در اي حرفه
 معرفـي كـرده   تـنش  بـه  مربـوط  هاي بيماري بالاي شيوع
 مشاغل رأس در پرستاري احتمالاً كه است معتقد و است
رسـالت حرفـه پرسـتاران     .)10(دارد قرار پرتنش تيبهداش

ترين اعضاء تـيم بهداشـتي حفـظ و     به عنوان يكي از مهم
 .)18(باشد ها در حد استاندارد مي ارتقاء سطح كيفي مراقبت

 كارايي و بهبود عملكرد پرستاران رضايت شغلي و سلامت
هـاي   كنـد امـا فقـدان شـاخص     ها را فراهم مـي  رواني آن

 سلامت روان و متعاقب آن استرس شغلي و نيز عدم رعايت
 اصول صحيح عضلاني اسكلتي مسبب فرسودگي كاركنان
و در نهايت افت خدمت رساني در امر بهداشت و درمان 

انــد كــه محــيط  مختلــف نشــان دادهمطالعــات . شــود مــي
 تواند باعث ايجاد استرس شـغلي و مشـكلات   بيمارستان مي

ــود    ــتاران ش ــه خصــوص پرس ــان ب ــمي در كاركن . )19(جس
 اسـكلتي  ضـلاني ع سيستم سطوح مختلف تأثيرات توصيف

 سـلامت  با مرتبط استرس شغلي سطح مانند پيامدهايي بر
 شغلي بهداشت خدمات ارايه براي استعلاجي و مرخصي

 انتخـاب راهبردهـاي   و جامعـه  و كارمنـدان  كارگران، به
تنها تعـداد انـدكي از مطالعـاتي    . )20(است مهم پيشگيرانه

انـد بـه طـور گسـترده      م شـده كه بـر روي پرسـتاران انجـا   
ريسك فاكتورهاي رواني اجتماعي مرتبط بـا اخـتلالات   

انـد و بنـابراين    اسكلتي را مورد بررسي قرار داده عضلاني
تري مورد  بايست اين موارد در پرستاران به طور عميق مي

در بررسـي انجـام شـده توسـط     . )21(مطالعه قـرار گيرنـد  
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  در پرستاران ياسكلت ياختلالات عضلان
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تــرين عوامــل  از جملــه مهــم) 1385(همكــاران بنــدپي و 
اسكلتي، از جمله شيوع بـالاي   وجود اختلالات عضلاني

چنـين در   هـم . )12(كمر درد، اضطراب و افسـردگي بـود  
نيـز ارتبـاط بـارز    ) 1390(مطالعه شريف نيـا و همكـاران   

بـا   .)22(زاي شغلي مشهود بـود  كمر درد با عوامل استرس
اين حال، مطالعات زيادي بـه بررسـي ارتبـاط اخـتلالات     

درد با تنش شغلي در اين عضلاني اسكلتي من جمله كمر
ايـن كـه پرسـتاران     بنابراين، با عنايت به .قشر نپرداخته اند

 انجـام  نامناسـب  پوسـچر  بـا  كارهايي و تكراري كارهاي
 در اسـكلتي  عضلاني اختلالات احتمالا شيوع و دهند مي

ترس شـغلي  اس ـ بـا  اخـتلالات  اين و احتمالاً آنان بالاست
توانـد بسـتر    ارتباط دارد، نتايج حاصل از اين مطالعـه مـي  

لازم براي ارزيابي ابعاد استرس شغلي و شناسايي ريسك 
 ريزي بـراي مـداخلات   فاكتورهاي رواني اجتماعي و برنامه

ماكروارگونوميك براي طراحي مجـدد شـغل پرسـتاري    
هـاي پرسـتاران    جهت افزايش كارايي و اثربخشي فعاليت

هـا، كمـك بــه مـديران و تصـميم سـازان امــر       ارسـتان بيم
اين مطالعه بـا هـدف بررسـي     لذا. سلامت را فراهم نمايد

شيوع اختلالات عضلاني اسكلتي در پرستاران شـاغل در  
هاي شهر ساري و ارتباط آن با اسـترس شـغلي    بيمارستان
   .انجام شد

  

  مواد و روش ها
بـه  مطالعه حاضر از نوع توصيفي تحليلي اسـت كـه   

اسكلتي و ارتباط آن با  منظور بررسي اختلالات عضلاني
هاي شهر ساري  استرس شغلي در بين پرستاران بيمارستان

 جامعه پژوهش مطالعه حاضر. انجام پذيرفت 1394در سال 
هـاي سـطح    را كليه پرستاران شاغل در تمامي بيمارسـتان 

) بيمارسـتان  8مجموعـاً  (شهر اعم از دولتي و خصوصـي  
نفـر   940پرسـتار،   1400از ميان حدود . دادند يتشكيل م

در مطالعه شـركت كردنـد و مـابقي بـه دلايلـي از جملـه       
 مرخصي، عدم تمايل در تكميل پرسشنامه و مشغله كـاري 

   دهـي  ميزان پاسـخ (پرستاري از جامعه پژوهش خارج شدند 
  

ــه مطالعــه شــامل داشــتن  ). درصــد 67 معيارهــاي ورود ب
، عدم هرگونه سابقه جراحـي  حداقل يكسال سابقه كاري

اسكلتي بدن كـه در اثـر حـوادث     هاي عضلاني در بخش
چـون   هـم ( غير شغلي خارج بيمارستاني اتفاق افتاده باشد

، عدم برخـورداري  )تصادف رانندگي يا سقوط از ارتفاع
) غير از پرستاري و در خـارج از بيمارسـتان  (از شغل دوم 

آوري  ت جمعجه. و نيز تمايل به شركت در پژوهش بود
 فردي، پرسشنامه اخـتلالات  ها از پرسشنامه مشخصات داده

 HSEاسكلتي نورديك و پرسشنامه استرس شغلي  عضلاني
پرسشنامه مشخصات فردي شـامل سـوالاتي   . استفاده شد

در زمينه سن، جنس، وضعيت تاهل، وضعيت تحصيلي و 
 پرسشنامه اخـتلالات عضـلاني  . بود  1شاخص توده بدني

رديــك شــامل اطلاعــاتي در مــورد دردهــاي اســكلتي نو
گردن، شانه، آرنج، مچ، پشت، كمر، ران، زانو و پـا مـي   

ــن پرسشــنامه در ســال  . باشــد ــا و  1987اي توســط كورين
همكاران طراحي و امروزه به عنوان پرسشـنامه نورديـك   

 بخـش . اين پرسشنامه داراي دو بخش است. معروف است
قه كار، وزن و قد اول حاوي سوالات عمومي از قبيل ساب

و بخش دوم حاوي سوالات مربوط به تعيـين عـوارض و   
هاي بدن است كـه پاسـخ دهنـده بايـد مشـخص       ناراحتي

گـردن،  (قسـمت بـدن خـود    9كند كه در كـدام يـك از   
در طـي  ) شانه، آرنج، دست، پشت، كمر، ران، زانو و پـا 
روايـي و  . سال اخير درد يا احساس ناراحتي داشته اسـت 

توسط ازگلي و  1385شنامه نورديك در سال پايايي پرس
مورد تاييد  91/0همكاران بررسي و با ضريب همبستگي 

 داراي HSEپرسشنامه استرس شـغلي  . )23(قرار گرفته است
 1990هـه  سوال در هفت خرده مقياس است كه در د 35

ــه منظــور    توســط موسســه ســلامت و ايمنــي انگلســتان ب
ايـن  . )24(گيري استرس شـغلي سـاخته شـده اسـت     اندازه

درك درسـت كـاري   (نقـش   -1: هفت حيطه عبارتند از
ــود    ــدمت خ ــورد خ ــازمان م ــنل از س ــا ) پرس ــوال 5ب  س

افزايش تمرين (ارتباط  -2؛ )17، 13، 11، 4، 1سوالات (
و خصوصيت مثبت جهـت افـزايش ارتباطـات جمعـي و     
                                                 
1- Body mass index(BMI) 
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سـوال   4بـا  ) كاهش كشمكش و درگيري در محيط كار
ميـزان  (مسـئولين  حمايت  -3؛ )34، 21، 14، 5سوالات (

حمايتي كه فرد از سوي مـديريت و نهـاد خـدمتي خـود     
 ؛)35، 33، 29، 23، 8سوالات (سوال  5با ) كند دريافت مي

ميـزان حمـايتي كـه فـرد از سـوي      (حمايت همكاران  -4
، 7سـوالات  ( سوال  4با ) كند همكاران خود دريافت مي

ن تـوا  اين كه تا چـه انـدازه مـي   (كنترل  -5؛ )31، 24، 27
گفت كه يـك فـرد در مسـير انجـام كارهـاي خـود مـي        

ــا ) باشــد ــوال  6ب ــوالات (س   ؛ )2، 25، 19، 15، 10، 30س
 شامل موضوعاتي مانند بار كاري، خصوصـيات (تقاضا  - 6

، 16، 12، 9، 6، 18سـوالات  (سوال  8با ) و محيط كاري
نحوه سازماندهي و تغييـرات  (تغييرات  -7؛ و )22، 20، 3

). 26، 28، 32سوالات (سوال  3با ) اننيروهاي يك سازم
دهي  نمره 5تا  1ها از  در اين پرسشنامه هر كدام از مقياس

 ميانگين نمرات عبارات در هـر زيرمقيـاس بيـانگر   . شوند مي
گيري شده هـر زيرمقيـاس اسـت كـه داراي      مقدار اندازه

معيـار   1بـوده كـه در آن پاسـخ     5تـا   1ي تغييـرات   دامنه
 .)25(يار پراسترس و نامطلوب اسـت مع 5مطلوب و پاسخ 

توان به مطالعات متنـوع   از جمله مزاياي اين پرسشنامه مي
براي حصول روايي محتواي آن و نيز حيطه هاي متنوع و 

نامه در مقابل پرسشنامه هاي تعداد سوالات كم اين پرسش
البتـه در بعضـي از مطالعـات ايـن     . رقيب آن اشـاره كـرد  

پرسشنامه تنها به شش زيرحيطه تفكيك شده و دو حيطه 
اي  حمايت مسئولين و حمايت همكاران با يكديگر حيطه

در اين مطالعه مـا   .)26(به نام حمايت را تشكيل داده است
اعتبار اين پرسشـنامه  . اي استفاده نموديم حيطه 7از نسخه 

ورد بررسي قرار گرفته و با استفاده ي ملاغو  توسط آزاد
 ضريب آلفاي كرونبـاخ  .تعيين شداز ارزيابي ثبات داخلي 

 بـود كـه بـر اعتبـار مطلـوب ايـن پرسشـنامه        78/0برابر با 
چنين با روش دو نيمه كردن و استفاده از  هم. دلالت دارد

 65/0براون ضـريب همبسـتگي معـادل     -فرمول اسپيرمن
پژوهشـگر پـس از    .)27(براي كل پرسشـنامه حاصـل شـد   

پزشكي مازندران و ارائـه آن   علوم جوز از دانشگاهاخذ م
 مختلـف  هاي روزها و شيفت هاي ساري، در به بيمارستان

و  اهداف مطالعـه  بيان از پس و ها مراجعه بيمارستان هفته به
 هـا  اخذ رضايتنامه از پرستاران، پرسشـنامه را در اختيـار آن  

صرف مدت زمـان لازم كـه متناسـب بـا      داد و با قرار مي
خواست پرستار با توجه به حجم كـاري و سـرعت در   در

جهـت  . نمـود  آوري مي جمع دهي بود، اطلاعات را پاسخ
بـا اسـتفاده از    SPSS افـزار  نـرم  18سـخه  ها از ن آناليز داده

هاي آنـاليز واريـانس، تـي تسـت و      آزمونتوصيفي و آمار 
داري  در سـطح معنـي  پيرسـون  ضريب همبسـتگي پيرسـون   

  .استفاده گرديد 05/0تر از  كم
  

  فته هايا
كننـده در پـژوهش    ميانگين سني پرسـتاران شـركت  

 9±6/5سال و متوسط سـابقه خـدمت آنـان     07/8±7/33
همچنين متوسط شاخص توده بدني واحـدهاي  . سال بود

. شـد رآورد ب ـ )كيلوگرم بر متر مربـع ( 25±7/4 مطالعه مورد
جمعيــت شــناختي واحــدهاي  توزيــع فراوانــي مشخصــات

. نشان داده شـده اسـت   1 شماره جدول مورد پژوهش در
نتــايج حاصــل از پرسشــنامه نورديــك نشــان داد كــه      

تـرين اخـتلال    شـايع  درصد 9/60اختلالات كمر با شيوع 
بـين اخـتلالات   ). 2 شماره جدول(در بين پرستاران است 

عضــلاني اســكلتي و جنســيت ارتبــاط معنــي دار آمــاري 
اي كه ايـن اخـتلالات    به گونه) =001/0p( وجود داشت
ن اختلالات عضلاني اسكلتي چني هم. تر بود در زنان بيش

و ســـطح تحصـــيلات ) =r=،007/0p +6/0( بـــا ســـن
)35/0r=-،002/0p= (   ــتگي ــب همبس ــه ترتي ــتاران ب پرس

اي كه با افزايش سن  مثبت و منفي آماري داشت به گونه
 اخــتلالات عضــلانيو كــاهش ســطح تحصــيلات شــيوع 

ارتبـاط شـاخص    در خصـوص . يافـت  افزايش مـي  اسكلتي
ــا اخــت  ــدني ب ــوده ب  +91/0(لالات عضــلاني اســكلتي ت

r=،001/0p= (  داري مشــاهده شــد  نيــز ارتبــاط معنــي .
در  ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعـاد اسـترس شـغلي   

درصـد فراوانـي   . نشـان داده شـده اسـت    3 شمارهجدول 
 هاي استرس شـغلي  افراد مورد مطالعه براساس خرده مقياس

   نتايج ايناساس بر . نشان داده شده است 1 شمارهدر نمودار 
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  )=940n(توزيع فراواني متغيرهاي جمعيت شناختي  :1شماره  جدول
 

 خصوصيات جمعيت شناختي )تعداد(درصد

 جنس مرد )4/26(248

  زن )6/73(692
 

 وضعيت تأهل متأهل )7/23(223

  مجرد )7/76(717
  

 وضعيت تحصيلي نكاردا )2/10(96

 كارشناس )7/84(796
 كارشناسي ارشد )1/5(48

  

  نظام كاري شيفت در گردش )3/79(745
  ثابت )7/20(195

  
اسـكلتي در واحـدهاي    فراواني اختلالات عضـلاني  :2جدول شماره 
  )=940n(مورد مطالعه 

 

 اسكلتي عضلاني )تعداد(درصد

 گردن )5/50(475

  شانه )4/29(276
  آرنج )6/14(137

  مچ )33(310
  پشت )9/19(187
  كمر )9/60(572
  ران )9/18(187
  زانو )2/27(256
  پا )2/28(265

  
يانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد استرس شغلي م :3جدول شماره 

  )=940n(واحدهاي مورد مطالعه در 
 

 انحراف معيار ميانگين HSE ابعاد

 96/3 20 نقش

 46/3 9/10 ارتباط

 4/3 5/15 حمايت مسئولين

 5/3 37/13 حمايت همكاران

 78/3 3/15 كنترل

 33/10 3/27 تقاضا

 66/2 15/9 تغييرات

 94/20 02/115  نمره كل استرس شغلي

دار معكوسي ميان سـن و اسـترس    مطالعه همبستگي معني
اسـترس  كـه بـا افـزايش سـن      طـوري  شغلي مشاهده شد به
 همچنين). =r= ،008/0p - 87/0(كرد  شغلي كاهش پيدا مي

شغلي با سـابقه كـار رابطـه معكـوس     ره كل استرس بين نم
)95/0 -  r=،004/0p= (  و با تعداد شيفت رابطه مستقيمي
)8/0 + r=،000/0p=  (علاوه بر ايـن، بـين   . وجود داشت

ارتبـاط  ) 036/0(نمره كل استرس شغلي و وضعيت تاهل 
اي كــه افــراد مجــرد  معنــي داري مشــاهده شــد بــه گونــه

ــه ا) 7/20±5/117( ) 2/114±9/22(فــراد متاهــل نســبت ب
تري داشتند و در نهايت افراد بـا نظـام    استرس شغلي بيش

نسبت به افراد با نظـام كـاري   ) 7/115±22(كاري شيفتي 
تـري را   سطح استرس شـغلي بـيش  ) 4/112±7/15(ثابت 

 بين ارتباط به منظور بررسي). =018/0p(گزارش نمودند 
 رس شغلياست هاي شاخص با اسكلتي اختلالات عضلاني

 نتـايج . شـد  اسـتفاده  پيرسون همبستگي آماري آزمون از
ايــن آزمــون نشــان داد كــه تنهــا دو خــرده مقيــاس تقاضــا   

)001/0p= ( و حمايت همكاران)003/0p= (   بـا اخـتلالات
   .داري دارند اسكلتي ارتباط آماري معني عضلاني

  

  بحث
 ترين پيامدهاي اسكلتي ازجمله مهم عضلاني اختلالات

هاي كار در جوامع امروزي هستندكه  يك محيطارگونوم
حرفـه   .)28(باشند ناشي از ريسك فاكتورهاي مختلفي مي

  جمله مشاغلي است  پرستاري نيز به دليل ماهيت كاري از
  

  
  

  .)=940n( شغلي استرس هاي مقياس خرده براساس مطالعه مورد پرستاران فراواني درصد :1نمودار شماره 
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 از با كار ي مرتبطـاسكلت لانيـلالات عضـكه در آن اخت
بــا توجــه بــه مطالعــه  .)8(شــيوع بــالايي برخــوردار اســت

اسـكلتي در   ترين شيوع اختلالات عضـلاني  حاضر، بيش
 اين يافتـه بـا نتـايج حاصـل از مطالعـات     . ناحيه كمر بود

 باتوجه به گزارشات گوناگون. همخواني دارد )29- 31(مشابه
ل در پرسـن  كمـر  اختلالات توان اظهار نمود كه شيوع مي

ــه دليــل ايســتادن  هــاي طــولاني مــدت و نيــز   پرســتاري ب
 به جا كردن بيمار و تغيير وضـعيت  هايي از قبيل جا فعاليت

نشسته به ايسـتاده و بـالعكس و نيـز     مداوم بيمار از حالت
هـاي   هاي كاري نسبت به سـاير انـدام   شيفت فشردگي در
تـر   امر مستلزم توجه هر چه بـيش است و اين  تر بدن بيش
در حين نشستن و اسـتفاده   ارگونوميكي اصول يتبه رعا

 از كمربندهاي استاندارد و نيز رعايت اصول ايمني در حـين 
اي در  بر اساس نتايج مطالعه. باشد هاي ايستاده مي فعاليت

درصد افراد مبتلا اثرات منفي  50ايالات متحده آمريكا، 
كمر درد را حاصل عـدم تمركـز ذهنـي در حـين كـار و      

هاي متنوع حاكم بر محـيط كـار گـزارش     وجود استرس
توانـد دليلـي بـر وجـود      كه ايـن مـورد نيـز مـي     )3(كردند

ارتباط ميان كمر درد و استرس شغلي و در نتيجه آسـيب  
ــه كمــر درد مــزمن    ــتلا ب ــدگي پرســتاران مب ــر زن وارده ب

پرستاران با كمر درد مـزمن  . مقايسه با افراد ديگر باشددر
برنـد،   هـاي روحـي و شـغلي خـود رنـج مـي       كه از تـنش 

. ات در مراكز درماني هسـتند چنان در حال ارائه خدم هم
اين موضوع عـلاوه بـر ايجـاد نگرانـي در مـورد سـلامت       

تواند دليلي بر نياز بالاي نظام سلامت به اين  پرستاران مي
بنابر اين، بايستي بـه سـلامت   . گروه از كادر درماني باشد

  .پرستاران بيش از اين اهميت داده شود
لات نتايج مطالعـه حاضـر نشـان داد كـه بـين اخـتلا      

اسكلتي در پرستاران بـا خـرده مقيـاس حمايـت      عضلاني
اين يافته با . همكاران ارتباط معني دار آماري وجود دارد

بــا  .همســو بــود )33 ،32(نتــايج حاصــل از مطالعــات ديگــر
توجه به تعريف ايـن مقيـاس كـه ميـزان حمايـت فـرد از       
سوي مديريت و نهاد خدمتي خـود اسـت، ايـن موضـوع     

تواند مبين اين باشد كه پرستاراني كه حمايت كـاري   مي

هـاي مـالي    تري از حمايت تر و آسودگي خاطر بيش بيش
و معنوي مسئولين مافوق نسبت به سايرين دارند، استرس 

نتيجـه دقـت عمـل و رعايـت اصـول      تـر و در   كاري كـم 
  .ايمني بهتري نسبت به ساير پرستاران خواهند داشت

Roh  ترين كنند كه بيش اظهار مي) 2014(و همكاران 
هاي جسمي بـه پرسـتاران از عـدم تمركـز و      ميزان آسيب

ايـن   .)34(گيـرد  ها منشاء مـي  هاي روحي و ذهني آن تنش
 آرامش در محيط كار تنها با حمايت مسـئولين و همكـاري  

بسـا  چـه   .شـود  منـت همكـاران حاصـل مـي     صحيح و بي
هـايي داشـته باشـند     بسياري در محيط خارج از كار تنش

كـاري آرام و توجـه همـراه بـا لطـف       ولي مسلما محـيط 
توانـد محيطـي آرام و كارآمـدتر بـراي فـرد       مسئولين مي

ايجــاد كنــد و در ايــن صــورت اســت كــه بــازده كــاري  
هاي حاصله به كار و نيز فرد  با آسيبافزايش يافته و متعاق

 تقاضاچنين بين بعد  هم. دهنده كاهش خواهد يافت انجام
 و اخــتلالات كــاري و خصوصــيات محــيط كــارماننــد بــار 
داري مشاهده شد كـه ايـن    ارتباط معني اسكلتي عضلاني

مطابقت  )35 ،33 ،20(مشابه يافته با نتايج حاصل از مطالعات
گسـترده كـاري پرسـتاران و     اين موضوع به حجـم . دارد

كمبــود نيروهــاي كمكــي در بــين آنــان اشــاره دارد كــه 
. متاسفانه امري غيـر قابـل كتمـان در كشـور ايـران اسـت      

استاندارد نيروي انساني از دو بعد كميت و كيفيـت قابـل   
طرح است و اين كه چه تعداد نيروي انسـاني در سيسـتم   

دسـازي  پرستاري وجود داشـته باشـد در مبحـث استاندار   
شود، اما متاسفانه در كشـور ايـران بـه بحـث      گنجانده مي

اســتاندارد نيــروي انســاني و اســتاندارد فضــاي فيزيكــي،  
. تجهيــزات و امكانــات و خــدمات پرداختــه نشــده اســت

پرسـتار بـه ازاي هـر    شـاخص  شواهد حاكي از آن اسـت  
متغير است  8/0تا  5/0ما بين در كشور  تخت بيمارستاني
 8/1اني پرستار ديگر حداقل نيروي انس اما در كشورهاي

تـداوم ايـن فاصـله    . به ازاي هر تخـت بيمارسـتاني اسـت   
فاحش موجب افت كيفيت خدمات پرستاري، آسيب بـه  
 نيروي كـار پرسـتاري بـه دليـل فشـردگي كـار و متعاقبـاً       
افزايش سطوح استرس شغلي شده و بـه كـم تـوجهي يـا     
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تـوجهي خواسـته يـا ناخواسـته بـه اصـول ايمنـي         حتي بي
دنبـال آن بـروز اخـتلالات    شـود كـه بـه     كاري منتهي مـي 

نتيجه نهايي اين . داشت عضلاني اسكلتي را در پي خواهد
ــدگان خــدمات    ــه عنــوان گيرن مســاله نارضــايتي مــردم ب

 Marrasو  Fergusonطـور كـه    همـان . )36(درماني اسـت 
اســكلتي  عضــلاني عوامــل فــردي را در بــروز اخــتلالات

بعضـي از ايـن   ، در اين مطالعه نيز بـين  )37(اند موثر دانسته
عوامل مثـل جـنس، سـن، شـاخص تـوده بـدني و سـطح        

اسـكلتي   تحصيلات با ميـزان شـيوع اخـتلالات عضـلاني    
داري مشـاهده شـد بـه طـوري كـه بـروز ايـن         رابطه معني

تر از مردان گزارش شد كـه ايـن    اختلالات در زنان بيش
همخـواني   )9 ،4(مطالعـات ديگـر  يافته با نتـايج حاصـل از   

ميانگين ضعف نسبي و پايين بودن قدرت عضلاني . دارد
تـر در معـرض    زنان نسبت به مردان و اين كه زنـان بـيش  

اســكلتي قــرار دارنــد، از جملــه دلايــل  آســيب عضــلاني
به اين نكته نيـز بايسـتي   البته  .موجود براي اين يافته است

زنان نسبت بدني در  اشاره نمود كه ميانگين شاخص توده
قرار داشـتند   تر در آستانه چاقي تر بود و بيش به مردان بيش
هـاي   تـرين علـل آسـيب    لا نيـز يكـي از مهـم   زيرا وزن بـا 
ــين  هــم. شــود اســكلتي محســوب مــي  عضــلاني ــين چن ب

 اسـكلتي بـا سـن پرسـتاران نيـز ارتبـاط       اختلالات عضلاني
توان به ضـعف   مستقيمي وجود داشت كه علت آن را مي

اين يافته بـا نتـايج حاصـل    . اندام با افزايش سن نسبت داد
ــزار مشــاب  ــراي ســنجش از ســاير مطالعــات كــه از اب هي ب

اسكلتي استفاده كرده بودند، مطابقت  اختلالات عضلاني
از طرفــي ميــزان شــيوع اخــتلالات     )39 ،38 ،17 ،9 ،4(دارد

با سطح تحصيلات پرستاران نيز ارتباط  اسكلتي عضلاني
دار معكوسي داشت بـه طـوري كـه افـراد بـا سـطح        معني

تـري را   كم اسكلتي تحصيلات بالاتر اختلالات عضلاني
افـزايش   تـوان علـت آن را اولاً   گزارش نمودنـد كـه مـي   

سطح اطلاعـات و ميـزان خـودمراقبتي و ثانيـا جايگـاه و      
پست كاري اين دسته از پرستاران برشمرد كه به تحرك 

ايـن يافتـه نيـز بـا     . تر با بيمار نياز داشـتند  كاري و كار كم
  .همخواني دارد )41 ،40(نتايج مطالعات ديگر

خصوصيات افراد از قبيل سـن، سـابقه كـاري، بلنـد     
تواند بر ظرفيت مقابله بـا   پروازي و تيپ شخصيتي نيز مي

ــنش ــا تاثيرگــذار باشــد  ت ــاط  . )42(ه ــه ارتب ــن مطالع در اي
داري بين سن و سابقه كاري با سطح استرس شـغلي   معني

باط از نوع معكوس بـود  پرستاران مشاهده شد كه اين ارت
به گونـه اي كـه بـا افـزايش سـن و سـابقه كـاري سـطح         

 تـوان در تجربـه   يافت كه علت آن را مي استرس كاهش مي
هـاي مقابلـه بـا     فرد و آشنايي با كليـه جوانـب كـار و راه   

اين يافته با نتـايج  . زا در محيط كار دانست عوامل استرس
البته ايـن مـورد   . همخواني دارد )38 -41 ،4(مطالعات مشابه

كــه بــه بررســي ) 1392(محمــديان و همكــاران در مطالعــه 
دار  معنــي )43(شــغلي در ماماهــا پرداختــه بودنــد  اســترس

هاي  تواند مستقل بودن تنش برآورد نشد كه علت آن مي
 ها با ماهيت شغلي ماماها از اين عوامل و ارتباط مستقيم آن

 رابطـه اسـترس شـغلي بـا     در خصوص. باشدشغل مامايي 
داري برآورد شد كه اين مورد  سابقه كار نيز ارتباط معني

نيز همچون سن پرستاران بر بار تجربـه و نيـز آشـنايي بـا     
عوامل استرس زا در  كليه جوانب كار و راههاي مقابله با

چنين استرس شـغلي پرسـتاران    هم .محيط كار اشاره دارد
 و رسـمي  نسبت به ثابت و قراردادي با نظام كاري شيفتي

تـوان بـه اطمينـان خـاطر از      از علـل آن مـي  ه ك بالاتر بود
غل پرستاران رسمي نسـبت  شبودن آينده شغلي و متداوم 

شيفت هاي  به كساني كه به صورت قراردادي و به تعداد
حاضر مطالعه  .كنند، اشاره كرد كاري حقوق دريافت مي

 استرس شغلي عوامـل  در خصوص. هايي داشت  محدوديت
گـويي بـه     توجهي بر روي نحوه پاسـخ  محيطي تأثير قابل 

. توان ايـن عوامـل را كنتـرل نمـود     سؤالات دارد كه نمي
 هاي ديگـري   ري همزمان در بخشبسياري از پرسنل پرستا

و بودنـد  پزشكي مشغول به كار  هاي روان   بخشهمچون 
 ييهـا   بخـش  بر حسـب امكان تفكيك اختصاصي پرستاران 

. كامل وجود نداشتصورت   به كردند كه در آن فعاليت مي
اسـكلتي نيـز بـا وجـود      عضـلاني  در خصوص اختلالات

توان تأثير عوامل غير  استفاده از پرسشنامه اختصاصي نمي
تأثير عوامل نهايت  درشغلي را هنگام تكميل پرسشنامه و 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

     
  داود نصيري زرين قبائي و همكاران     

  99        1394، دي  132دوره بيست و پنجم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 پژوهشي

غير شغلي را هنگام تكميل پرسشنامه و در نهايت محاسبه 
دور  ز نظـر ا مطالعـه شدت اين اختلالات در افـراد مـورد   

هاي اين مطالعه مـي    همچنين از ديگر محدوديت .داشت
هاي معتبرتر سنجش بـاليني    توان به عدم استفاده از روش

  .اشاره نمودهمچون مصاحبه و معاينه ارگونوميكي 
 بين اختلالات گيري كرد كه توان نتيجه مي در پايان

 بـه  دارد وجـود  استرس شـغلي رابطـه   و اسكلتي عضلاني
استرس شغلي و عدم تمركز در حـين   افزايش كه طوري

 را اسـكلتي  عضـلاني  اخـتلالات  به انجام كار شانس ابتلا
. دهــد مـي  افـزايش  هـا  پرسـتاران شـاغل در بيمارسـتان    در

 ابـتلا  در پرسـتاران  يكار محيط كيفيت و جسمي شرايط
 اسـت، لـذا   اسكلتي مؤثر عضلاني دردهاي مزمن به آنان
 بهبــود بــر محــيط روانــي و فيزيكــي شــرايط ســازي بهينــه

هاي  كار و آرامش روحي و پيشگيري از آسيب وضعيت
 نتـايج  از اسـتفاده . دارد سـزايي  بـه  رتأثي اسكلتي عضلاني

ــن ــق اي ــرل و جهــت پيشــگيري در تحقي  اخــتلالات كنت
بنــابراين،  .شــود مــي اســكلتي پرســتارن توصــيه نيعضــلا

 هرگونه مداخله جهت پيشـگيري از اخـتلالات عضـلاني   
بايست بـه ترتيـب بـر     اسكلتي و كاهش استرس شغلي مي

شـناختي و نيـز    كاهش نيازهاي فيزيكي و فشـارهاي روان 
ها و حمايت سرپرسـتي   گيري پرسنل درتصميممشاركت 

  .متمركز شود
  

  سپاسگزاري
 حاضــر نتيجــه طــرح تحقيقــاتي بــه شــمارهپــژوهش 

 علـوم  مسـئولين دانشـگاه   از وسـيله  بدين. باشد مي 20/94
پژوهشـــي كليـــه  مراكـــز مـــديران مازنـــدران، پزشـــكي
ــين هــم و هــاي ســطح شــهر ســاري  بيمارســتان ــه چن  كلي

ايـن   در كننـده  شـركت كـش    پرستاران عزيـز و زحمـت  
  .گردد قدرداني مي پژوهش

 

References 
1. Munabi IG, Buwembo W, Kitara DL, Ochieng 

J, Mwaka ES. Musculoskeletal disorder risk 

factors among nursing professionals in low 

resource settings: a cross-sectional study in 

Uganda. BMC Nurs 2014; 13(1): 7. 

2. Sharif Nia H, Doost H, Akbar A, Haji 

Hoseini F, Hojati H, Javan Amoli M. Effect 

of Occupational and Psychological Factors  

in Back Pain Nurses in AMOL City. J 

Rehabilitation 2012; 12(4): 93-101 (Persian). 

3. Bernal D, Campos-Serna J, Tobias A, 

Vargas-Prada S, Benavides FG, Serra C. 

Work-related psychosocial risk factors and 

musculoskeletal disorders in hospital nurses 

and nursing aides: A systematic review and 

meta-analysis. Int J Nurs Stud 2015; 52(2): 

635-648. 

4. Arsalani N, Fallahi-Khoshknab M, Josephson 

M, Lagerström M. Musculoskeletal Disorders 

and Working Conditions Among Iranian 

Nursing Personnel. Int J Occup Saf Ergon 

2014; 20(4): 671-680 (Persian). 

5. Sharif nia SH, Haghdoost AA, Hajihosseini  
 

F, Hojjati H. Relationship between the 

musculoskeletal disorders with the ergonomic 

factors in nurses. Koomesh 2010; 12(4): 300-

379 (Persian). 

6. Arsalani N, Fallahi-Khoshknab M, Josephson 

M, Lagerstrom M. Iranian nursing staff's 

self-reported general and mental health 

related to working conditions and family 

situation. Int Nurs Rev 2012; 59(3): 416-423 

(Persian). 

7. Arsalani N, Fallahi-Khoshknab M, Ghaffari 

M, Josephson M, Lagerstrom M. Adaptation of 

questionnaire measuring working conditions 

and health problems among Iranian nursing 

personnel. Asian Nurs Res 2011; 5(3): 177-

182 (Persian). 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  در پرستاران ياسكلت ياختلالات عضلان
 

  1394، دي  132پنجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و         100

8. Abedini R, Choobineh A, Hasanzadeh J. 

Musculoskeletal Load Assessment in Hospital 

Nurses with Patient Transfer Activity. Int J 

Occup Hygiene 2013; 5(2): 39-45 (Persian). 

9. Chung Y-C, Hung C-T, Li S-F, Lee H-M, 

Wang S-G, Chang S-C, et al. Risk of 

musculoskeletal disorder among Taiwanese 

nurses cohort: a nationwide population-based 

study. BMC Musculoskeletal Disorders 2013; 

14(1): 144. 

10. Hou RJ, Wong S-S, Yip B-K, Hung AT,  

Lo H-M, Chan PH, et al. The effects of 

mindfulness-based stress reduction program 

on the mental health of Family caregivers: A 

randomized controlled trial. Psychother 

Psychosom 2014; 83(1): 45-53. 

11. Carugno M, Pesatori AC, Ferrario MM, 

Ferrari AL, Silva FJd, Martins AC, et al. 

Physical and psychosocial risk factors for 

musculoskeletal disorders in Brazilian and 

Italian nurses. Cad Saude Publica 2012; 

28(9): 1632-1642. 

12. Mohseni-Bandpei MA, Fakhri M, Bargheri-

Nesami M, Ahmad-Shirvani M, Khalilian 

AR, Shayesteh-Azar M. Occupational back 

pain in Iranian nurses: an epidemiological 

study. Br J Nurs 2006; 15(17): 914-917 

(Persian). 

13. Kohestani HR, Baghcheghi N, Abedsaiidi J, 

Ghezelbash A, Alavimajd H. Determining 

the association between low back pain and 

occupational stress in nurses. Arak Medical 

University Journal (A.M.U.J). 2006; 9(3): 

73-81. 

14. Zarea K, Negarandeh R, Dehghan-Nayeri N, 

Rezaei-Adaryani M. Nursing staff shortages 

and job satisfaction in Iran: Issues and 

challenges. Nurs Health Sci 2009; 11(3): 

326-331. (Persian). 

15. Dadarkhah A, Azema K, Abedi M. Prevalence 

of musculoskeletal pains among nursing staff 

in AJA hospitals-Tehran. EBNESINA 2013; 

15(3): 10-17. (Persian).  

16. Peilot B, Andréll P, Mannerkorpi K, 

Mannheimer C. Quality of life assessed with 

Short Form 36–a comparison between two 

populations with long-term musculoskeletal 

pain disorders. Disabil Rehabil 2010; 32(23): 

1903-1909 (Persian). 

17. Gerr F, Fethke NB, Anton D, Merlino L, 

Rosecrance J, Marcus M, et al. A Prospective 

Study of Musculoskeletal Outcomes Among 

Manufacturing Workers II. Effects of 

Psychosocial Stress and Work Organization 

Factors. Hum Factors 2014; 56(1): 178-190. 

18. Nasiry Zarrin Ghabaee D, Saber Moghadam 

Ranjbar M, Bagheri Nesami M, M H. 

Relationship between Mental Health and 

Quality of Life in patients with heart failure. 

Iranian Journal of Rehabilitation Research in 

Nursing 2015; 1(4): 21-30. (Persian). 

19. Barzideh M, Choobineh A, Tabatabaee H. 

Job stress dimensions and their relationship 

to musculoskeletal disorders in Iranian 

nurses. Work 2013; 4(7): 423-429 (Persian). 

20. Lee SJ, Lee JH, Gillen M, Krause N. Job 

stress and work-related musculoskeletal 

symptoms among intensive care unit nurses: 

a comparison between job demand-control 

and effort-reward imbalance models. Am J 

Ind Med 2014; 57(2): 214-221. 

21. Aminian O, Gh P, Shanbeh M. One year 

study of musculoskeletal disorders and their 

relation to occupational stress among office 

workers: a brief report. Tehran University 

Medical Journal 2012; 70(3): 194-199 (Persian). 

22. Sharifnia SH, Haghdoost A-K, Qorbani M, 

Hajihoseini F, Nazari R, Hojati H, et al. The 

Relationship of Low Back Pain with 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

     
  داود نصيري زرين قبائي و همكاران     

  101        1394، دي  132دوره بيست و پنجم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 پژوهشي

Psychosocial Factors and Psychological 

Stress in Nurses in Amol Hospitals. Journal 

of Knowledge & Health 2010; 4(4): 27-33 

(Persian). 

23. Ozgoli G, Bathaiee AAS, MirmohamadAli 

H, Alavi Majd M. Musculoskeletal Symptoms 

Assessment Among Midwives, Hamedan, 

2002. IRAN Occupational Health Journal 

2006; 3(1-2): 37-42. 

24. Cousins R, Mackay CJ, Clarke SD, Kelly C, 

Kelly PJ, McCaig RH. ‘Management 

standards’ work-related stress in the UK: 

Practical development. Work & Stress 2004; 

18(2): 113-136. 

25. Azad ME, gholami FM. Reliability and 

validity assessment for the HSE job stress 

questionnaire. Journal of Behavioral Sciences 

2011; 4(4): 291-297 (Persian). 

26. MacKay CJ, Cousins R, Kelly PJ, Lee S, 

McCAIG RH. ‘Management Standards’ and 

work-related stress in the UK: Policy 

background and science. Work & Stress 

2004; 18(2): 91-112.  

27. Kerr R, McHugh M, McCrory M. HSE 

Management Standards and stress-related 

work outcomes. Occupational Medicine 2009; 

59(8): 574-579. 

28. Davis KG, Kotowski SE. Prevalence of 

Musculoskeletal Disorders for Nurses in 

Hospitals, Long-Term Care Facilities, and 

Home Health Care A Comprehensive Review. 

Human Factors 2015; 57(5): 754-792. 

29. Ando S, Ono Y, Shimaoka M, Hiruta S, 

Hattori Y, Hori F, et al. Associations of self 

estimated workloads with musculoskeletal 

symptoms among hospital nurses. Occup 

Environ Med 2000; 57(3): 211-216. 

30. Mehrdad R, Dennerlein JT, Haghighat M, 

Aminian O. Association between psychosocial 

factors and musculoskeletal symptoms 

among Iranian nurses. Am J Ind Med 2010; 

53(10): 1032-1039 (Persian). 

31. Reed LF, Battistutta D, Young J, Newman B. 

Prevalence and risk factors for foot and ankle 

musculoskeletal disorders experienced by 

nurses. BMC Musculoskeletal Disord 2014; 

15(1): 196. 

32. Bonzini M, Bertu L, Veronesi G, Conti M, 

Coggon D, Ferrario MM. Is musculoskeletal 

pain a consequence or a cause of 

occupational stress? A longitudinal study. Int 

Arch Occup Environ Health 2015; 88(5): 

607-612. 

33. Poulsen AA, Sharpley CF, Baumann KC, 

Henderson J, Poulsen MG. Evaluation of the 

effect of a 1�day interventional workshop on 

recovery from job stress for radiation therapists 

and oncology nurses: A randomised trial. J 

Med Imaging Radiat Oncol 2015; 59(4): 491-

498. 

34. Roh H, Lee D, Kim Y. Prevalence of work-

related musculoskeletal symptoms and their 

associations with job stress in female 

caregivers living in South Korea. J Phys Ther 

Sci 2014; 26(5): 665-669. 

35. Murray E, Franche R-L, Ibrahim S, Smith P, 

Carnide N, Côté P, et al. Pain-related work 

interference is a key factor in a worker/ 

workplace model of work absence duration 

due to musculoskeletal conditions in Canadian 

nurses. J Occup Rehabil 2013; 23(4): 585-596. 

36. Momeni H. hmra14.Blogfa.com. 2015. [cited 

1 August 2015]. 

37. Ferguson SA, Marras WS. A literature 

review of low back disorder surveillance 

measures and risk factors. Clin Biomech 

(Bristol Avon) 1997; 12(4): 211-226. 

38. Beaudoin LE, Edgar L. Hassles: their 

importance to nurses' quality of work life. 

Nurs Econ 2003; 21(3): 106-113. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  در پرستاران ياسكلت ياختلالات عضلان
 

  1394، دي  132پنجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و         102

39. Mostafazade F, Rostamzade M, Mashofi M, 

Afzalifard H. Assessing quality of life in low 

back pain admitted in Ardebil Physiography 

Center 2014. J Clin Nurs 2015; 3(4): 20-28 

(Persian). 

40. Choobineh A, Rajaeefard A, Neghab M. 

Association between perceived demands and 

musculoskeletal disorders among hospital 

nurses of Shiraz University of Medical 

Sciences: a questionnaire survey. Int J Occup 

Saf Ergon 2006; 12(4): 409-416 (Persian). 

41. Salaffi F, De Angelis R, Stancati A, Grassi 

W. Health-related quality of life in multiple 

musculoskeletal conditions: a cross-sectional 

population based epidemiological study. II. 

The MAPPING study. Clin Exp Rheumatol 

2005; 23(6): 829-839. 

 

42. Hoogendoorn WE, Van Poppel MN, Bongers 

PM, Koes BW, Bouter LM. Systematic 

review of psychosocial factors at work and 

private life as risk factors for back pain. 

Spine 2000; 25(16): 2114-2125. 

43. Mohammadian M, Hashemi Nejad N, Rahimi 

Moghadam S, Amiri F. The survey of 

musculoskeletal disorders of midwives and 

its relationship with job stress. Journal of 

Fundamentals of Mental Health. 2013; 3(59): 

171-831 (Persian). 

 

www.SID.ir

www.SID.ir

