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 چکیده 

ا توجه به ب .ارتباط آن با سلامت روان در پرستاران کمتر مورد بررسی قرار گرفته استو  اختلالات اسکلتی عضلانیثیر أت مقدمه:

تعیین ارتباط شیوع اختلالات حاضر با هدف  پژوهش، در جهت پیشگیری اختلالات اسکلتی عضلانیمؤثر یافتن عوامل لزوم 

 انجام شد. شهر ایرانشهراسکلتی عضلانی با سلامت روان در پرستاران 

به صورت پرستار  110تعداد انجام شد.  3162-69توصیفی همبستگی بود که در سال مطالعۀ پژوهش حاضر یک  روش بررسی:

افسردگی، اضطراب و استرس ۀ پرسشنام، فرم جمعیت شناختی ،ها دادهآوری   جمعشماری وارد مطالعه شدند. ابزارهای سر

(DASS-21)  استفاده سنجی . ابزارهای مورد نظر پس از روانشدخودگزارشی تکمیل  نوردیک بود که به صورت ۀپرسشنامو

سطح  انجام شد. 36نسخۀ  SPSSافزار  نرمبا استفاده از  آزمون رگرسیونها با استفاده از آنالیز توصیفی،  داده. تحلیل شدند

 در نظر گرفته شد. 12/1داری  معنی

ترین اختلال در بین پرستاران بود.  شایعدرصد(  5/96پشت )ناحیۀ نتایج نشان داد که اختلالات اسکلتی عضلانی در  :نتایج

درصد نیز به استرس مبتلا بودند. بین بروز  3/25درصد به اضطراب و  5/19درصد پرستاران به افسردگی،  0/13همچنین 

 (.>12/1p)دار مشاهده شد  معنیاختلالات اسکلتی عضلانی با افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران نیز ارتباط 

اند که  کردهمشخص شد که پرستاران درجاتی از افسردگی، اضطراب و استرس را تجربه فوق  نتایجا توجه به ب گیری: نتیجه

کاهش  به پرستاران به منظورسازی  آموزش ایمن های روشبنابراین تواند در بروز اختلالات اسکلتی نقش داشته باشد؛  می

 . باشدمؤثر تواند در کاهش شیوع اختلالات اسکلتی و عضلانی  میشود که به نوبه خود  میتوصیه استرس، اضطراب و افسردگی 

 پرستاران، سلامت روان، اختلالات اسکلتی عضلانی های کلیدی: واژه
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01  بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی و ارتباط آن با سلامت روان 

 

 مقدمه

 به بافتی آسیب هرگونه به اسکلتی،-عضلانی اختلالات

 شدن مختل باعث که اعصاب و اسکلتی -عضلانی سیستم

 اختلالات این همچنین شود. می اطلاق ،ستها آن عملکرد

 مفاصل، ها، رباط ها، تاندون ها، ماهیچه از ای گستردهدامنۀ 

 دهد می قرار تأثیر تحت را خونی های رگ و محیطی اعصاب

 ترین عمده کار با مرتبط اسکلتی - عضلانی اختلالات .(3)

 های آسیب و ها هزینه افزایش کار، زمان رفتن دست از عامل

 آناتومیکی معضلات ترین   بزرگ از یکی و کار نیروی انسانی

 از و روند می شمار به صنعتی کشورهای در کار با مرتبط

 سراسر در ها ارگونومیست کهست مسائلی ترین مهم جمله

-عضلانی اختلالات .(1-5) هستند روبرو آن با جهان

 سبب تواند می نیز درمان بخش در کار از ناشی اسکلتی

 شرایط یا شغل ترک روزانه، های فعالیت شدن مختل

 درمان بخش کارکنان و پرستاران برای مزمن و کننده ناتوان

 این ها رادیولوژیست و ها فیزیوتراپیست بین در .(0) شود

 در اما ؛(2) شود می محسوب مشکل یک عنوان به اختلالات

 حرکات کاری، ماهیت دلیل به پرستاری ۀحرف میان این

 خم کار، هنگام به ناشیانه و استاتیک پوسچرهای تکراری،

 و دادن هل اشیا، کردن بلند تکراری، های چرخش و شدن

 از اجتماعی روانی و روانشناختی های استرس و کشیدن

 اسکلتی عضلانی اختلالات آن در که است مشاغلی جمله

 میزان .(9) است برخوردار بالاتری شیوع از ،کار با مرتبط

 کارکنان میان در عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع

 که طوری به است؛ متفاوت مختلف کشورهای بیمارستانی

 درصد، 6/31 کویت در درصد، 39 هلند در آن شیوع میزان

 و ایرلند در درصد، 3/23 تونس در ،(3) درصد 93 یونان در

 ایالات در و (8) درصد 16 کنگ هنگ در درصد، 09 نیجریه

  .(6) است شده گزارش درصد 8/33 آمریکامتحدۀ 

 مشکلات جسمانی، سلامت با مرتبط اختلالات بر علاوه

 شاغلین وری بهره و کارایی روی توانند می نیز روان سلامت

 کار، از غیبت افزایش به منجر و گذاشته برجای سوء تأثیر

 افزایش و ایمنی سطح کاهش فردی، ارتباطات در اختلال

 سلامت، مرکزی بخش .(31)شوند  جسمانی شکایات

 به سلامتی به مربوط تعاملات تمام زیرا است؛ روان سلامت

 سلامت جهانی، بهداشت سازمان شود. می انجام روان وسیله

 و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط قابلیت را روانی

 تمایلات و تضادها حل و اجتماعی و فردی محیط اصلاح

 کند می تعریف مناسب و عادلانه منطقی، طور به شخصی

 بشر پیدایش بدو از روان، بهداشتزمینۀ  در مشکلات .(33)

 -اقتصادیطبقۀ  هیچ از فردی، هیچ و داشته وجود

 خطری و نداشته مصونیت ها آن مقابل در خاصی اجتماعی

 و شغلی مشکلات کند. می تهدید مرتباً را بشر که است

 روانی اختلالات ساز  زمینه عوامل از یکی دشوار کاری شرایط

 غیرمستقیم یا مستقیم طور به است ممکن مشاغل است.

 طرفی از .(35) نماید روانی اختلالات به ابتلا مستعد را فرد

 سلامت و شغلی رضایت پرستاران عملکرد بهبود و کارایی

 سلامت های شاخص فقدان اما ؛کند می فراهم را ها آن روانی

 اسکلتی - عضلانی صحیح اصول رعایت عدم نیز و روان

 در رسانی خدمت افت نهایت در و کارکنان فرسودگی مسبب

 عوامل به توجه با .(31) شود می درمان و بهداشت امر

 پیچیدگی و پرستاران  روان سلامتکنندۀ  تهدید مختلف

 بیماران امروز، پرستاران گفت توان می پرستاری خدمات

 توسط شده انجام بررسی در .(30) هستند فردا بالقوه

 استرس بعد دو بین (3160) همکاران و قبائی زرین نصیری

 -عضلانی اختلالات با همکاران حمایت و تقاضا شامل شغلی

 در .(31) است داشته وجود داری رابطۀ معنی اسکلتی

 با افسردگی بین نیز (3160) همکاران و طباطباییمطالعۀ 

 و استرس بین همچنین و ران و گردن نواحی در درد

 وجود مثبتیرابطۀ  اورژانس در شاغل کارکنان کمردرد

 بین نیز (5133) دهدشتیمطالعۀ  در .(31) است داشته

 و گردن درنواحی اسکلتی -عضلانی سیستم شایع شکایات

 دار معنی ارتباط پرستاران استرس با فوقانی های اندام

 عضلانی – اسکلتی اختلالات .(32) است شده مشاهده

 عوامل تأثیر تحت و بوده علتی چند اغلب کار، با مرتبط

 و مؤثر عوامل تمام طورکلی به گیرند؛ می قرار مختلفی

 ژنتیکی، عوامل شامل گروه چهار در توان می را خطر عوامل

 ستون بدن، اندازه جنس، سن، )مانند مورفولوژیکی عوامل

 بیومکانیکی عوامل و اجتماعی – روانی عوامل ..(،.و فقرات

 و هستند تغییر غیرقابلاوّل  عامل دو که ؛کرد بندی دسته

 و استرس شغلی، امنیت )مانند اجتماعی -روانی عوامل

 پوسچر )مانند بیومکانیکی عوامل و و...( همکاران از حمایت

 وزن، حرکات، تکرار زیاد، نیروی اعمال کار، حین نامناسب

 قابل ها، آسیب این ایجاد از پیشگیری منظور به و...( تغذیه

 تغییراتی توان می ای مداخله های برنامه طی و ندا دستکاری

 که این به عنایت با بنابراین، .(39) کرد ایجاد ها آن در

 نامناسب پوسچر با کارهایی و تکراری کارهای پرستاران

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir 

at
 1

4:
34

 IR
D

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 A
ug

us
t 4

th
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
13

i1
.6

58
1 

 ] 
 

http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1090-en.html
http://dx.doi.org/ 10.18502/tkj.v13i1.6581 


 00                          و همکاران زهی خلیل برهان

 اسکلتی -عضلانی اختلالات شیوع احتمالاً و دهند می انجام

 روان سلامت با اختلالات این احتمالاً و بالاست آنان در

 لازم بستر تواند می مطالعه این از حاصل نتایج دارد، ارتباط

 فاکتورهای ریسک شناسایی و روان سلامت ارزیابی برای

 مداخلات برای ریزی برنامه و اجتماعی -روانی

 جهت پرستاری شغل مجدد طراحی برای ماکروارگونومیک

 در پرستاران های فعالیت اثربخشی و کارایی افزایش

 سلامت امر سازان تصمیم و مدیران به کمک ها، بیمارستان

 شیوع بررسی هدف با مطالعه این بنابراین نماید. فراهم را

 در شاغل پرستاران در اسکلتی -عضلانی اختلالات

 شهر در پزشکی علومدانشکدۀ  به وابسته های بیمارستان

 روان سلامت با آن ارتباط و3162-69 سال در ایرانشهر

  .شد انجام

 روش بررسی

 بهه  کهه  است همبستگی توصیفی نوع از حاضر، پژوهش

 سهلامت  و اسهکلتی  عضهلانی  اخهتلالات  بین ارتباط بررسی

 بههه وابسههته هههای بیمارسههتان در شههاغل پرسههتاران در روان

 اسهت.  پرداختهه  ایرانشههر  شههر  در پزشهکی  علومدانشکدۀ 

 علههومدانشههکدۀ  بههه وابسههته بیمارسههتان دو از گیههری نمونههه

 کهل  لیست براساس و سرشماری صورت به ایرانشهر پزشکی

 معیارههای  گرفهت.  صورت بیمارستان دو در شاغل پرستاران

 بها  بیمارسهتان  در شهاغل  پرسهتاران  شهامل  مطالعه به ورود

 اخهتلالات سهابقۀ   نداشهتن  کهار،  سهابقه  سهال  یهک  حداقل

 بهه  پاسخگویی توانایی کار، به شروع از قبل عضلانی اسکلتی

 بهه  تمایهل  عدم شامل مطالعه از خروج معیار بودند.سؤالات 

 رضهایت  و ورود معیارههای  براسهاس  بهود.  مطالعه در شرکت

 شهدند  مطالعه وارد سرشماری براساس پرستار 125 آگاهانه

 110 تعهداد  درصهدی،  62 دههی  پاسه   نهر   احتساب با که

   .تجزیه و تحلیل شد و تکمیل پرسشنامه

 هههای پرسشههنامه ،مطالعههه در اسههتفاده مههورد ابزارهههای

سؤالی  53 استانداردۀ پرسشنام ،شناختی جمعیت مشخصات

ۀ پرسشههنام و (DASS-21) اسههترس و اضههطراب افسههردگی،

 53 اسههتانداردپرسشهنامۀ   بهود.  نوردیههک عضهلانی  اسهکلتی 

 گزارشهی  خهود  ابهزار  اسهترس  و اضهطراب  افسردگی،سؤالی 

 بهار اولّهین   و دههد  می نشان را اخیر خلقی تغییرات که است

 پرسشنامه این .(30)شد  ارایه 3662 سال در لویباند توسط

 مربهوط سؤال  3 که است لیکرتی مقیاس باسؤال  53 شامل

 لهرزش  سهخت،  تهنفس  ههراس،  احسهاس  شامل استرس به

 و کهار  شهروع  در دشواری قلب، تپش دهان، خشکی ها، اندام

 کهه  اضهطراب  به مربوطسؤال  3 است، راحتی احساس عدم

 شههدن، عصههبی از ناشههی انههرژی صههرف اضههطراب، احسههاس

 تحمهل  زودرنجهی،  احساس یت،عموق به حد از بیش واکنش

 ههای  موقعیهت  در نگرانهی  احسهاس  و ههراس  احسهاس  کم،

 مقیهاس  زیهر  بهه  مربوطسؤال  3 و شود می شامل را مختلف

 عهدم  معنهایی، بهی  احساس ارزشی، بی احساس که افسردگی

 عههدم ناامیههدی، مثبههت، احسههاس عههدم آرامههش، احسههاس

 پایهایی  ایران در سنجد. می را تفاوتی بی احساس و دلبستگی

 مشههد  شههر  عمهومی  جمعیهت  از نمونهه  یهک  در ابهزار  این

 و 99/1 اضهطراب  ،31/1 افسهردگی  میهزان  بهرای  نفر(011)

 ایهن  پایهایی  و روایی .(32) است شده گزارش 39/1 استرس

 قهرار تأییهد   مورد و بررسی نیز نجفی و پور مهدی توسط ابزار

 .(39-33) است گرفته

سؤالات  حاوی نوردیک عضلانی اسکلتیپرسشنامۀ 

 پاس  که است بدن های ناراحتی و عوارض تعیین به مربوط

 قسمت 6 از قسمت کدام در که کند مشخص باید دهنده

 و زانو ران، کمر، پشت، دست، آرنج، شانه، )گردن، خود بدن

 است. داشته ناراحتی احساس یا درد اخیر سال طی در پا(

 و ازگلی توسط نوردیک استانداردپرسشنامۀ  پایایی و روایی

تأیید  مورد 63/1 همبستگی ضریب با و بررسی همکاران

 و صوری ارزیابی سازی، بومی ،ترجمۀ همچنین .(38) است

 شده انجام همکاران و نیا مطالعۀ مختاری در آن تکرارپذیری

 توسط شناختی جمعیت مشخصات فرم روایی .(36) است

 نفر 31 اختیار در که ترتیب این به شد. تعیین محتوا روایی

 لحاظ از پس و گرفت قرار متخصص علمیهیأت  اعضای از

 مورد نهایی ابزار لازم، اصلاحات و پیشنهادات نمودن

 در کرات به فرم این که  نیا به توجه با گرفت. قرار استفاده

 و دأییت آن پایایی بنابراین بود، استفاده شده مشابه مطالعات

 مورد واحدهای بین در ها پرسشنامه نداشت. انجام به نیاز

 ها نمونه توسط خودگزارشی صورت به و توزیع پژوهش

 ها پرسشنامه اخلاقی موازین رعایت منظور به شد. تکمیل

  .شدند توزیع کدگذاری و نام بی صورت به

 SPSS افزار نرم از استفاده با آوری جمع از پس ها داده

 از ها داده نرمالیتی بررسی برای .شد تحلیل 36نسخۀ 

 که ترتیب بدین شد، استفاده اسمیرنوف کولموگروف آزمون

 نرمالی توزیع دارای متغیرها و (<50/5p) آزمون این براساس

 آنالیز از شد. استفاده ها آن برای پارامتریک هایآزمون از و بوده

 و مطلق فراوانی معیار، انحراف و میانگین شامل توصیفی
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02  بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی و ارتباط آن با سلامت روان 

 

 برخی و دموگرافیک طلاعاتا تحلیل جهت نسبی،

 مربوط های داده تحلیل برای شد. استفاده دیگر متغیرهای

نمرۀ  و عضلانی اسکلتی اختلالاتنمرۀ  ارتباط بررسی به

 لجستیک رگرسیون آزمون از استرس و اضطراب افسردگی،

 سطح شدند معنادار که متغیرهایی شد. استفاده

 شد. گرفته نظر در 12/1 از کمتر معناداریشان

 اخلاقی ملاحظات

 ۀکمیت مجوز کسب اطلاعات، آوری جمع آغاز از قبل

 با هماهنگی (،IR.IRSHUMS.REC.1395.18) قلااخ

 و پژوهش هدف توضیح ،مربوطه های بیمارستان مدیریت

 و کتبی نامۀ رضایت اخذ و اطلاعات بودن محرمانه برتأکید 

 جهت ها بیمارستان این در شاغل پرستاران از آگاهانه

 گرفت. صورت مطالعه در شرکت

 نتایج

 89/53 ± 35/2 پژوهش مورد واحدهای سنی میانگین

 352 و زنان را پرستاران از درصد( 9/95) نفر 516 بود. سال

 دادند. می تشکیل مردان نیز را آنان از درصد( 0/13) نفر

 صورت به درصد 1/00 و لیسانس مدرک دارای درصد 3/32

 صورت به درصد 2/86 همچنین کردند.می فعالیت طرحی

 این ماهانه کاری ساعت میانگین داشتند. فعالیت شیفتی

 ها آن کارسابقۀ  میانگین و 61/383 ± 68/90 پرستاران

 داد نشان مطالعه نتایج همچنین بود. سال 0/9 ± 62/1

 دچار درصد 5/19 افسردگی، دچار پرستاران درصد 0/13

 5/81 بودند. استرس دچار نیز درصد 3/25 و اضطراب

 یک طی در مطالعه در کننده شرکت پرستاران از درصد

 اختلالات دچار بدن نواحی از یکی در حداقل گذشته سال

 به علایم شیوع بیشترین بودند. شده عضلانی اسکلتی

 درصد(، 3/09) گردن درصد(، 5/96) پشت به مربوط ترتیب

 0/13) شانه درصد(، 2/16) دست مچ درصد(، 8/05) زانو

 3/51) آرنج و درصد( 15) ران درصد(، 8/11) کمر درصد(،

  (.3 )جدول بود درصد(

 اسکلتی اختلالات ارتباط خصوص در مطالعه تایجن

 افسردگی، متغیرهای و بدن مختلف نواحی در عضلانی

 لجستیک رگرسیون آزمون اساس بر استرس و اضطراب

 و استرس و اضطراب افسردگی، متغیرهای بین که داد نشان

 شامل فوقانی های اندام عضلانی اسکلتی اختلالات میزان

 ارتباط پرستاران در دست مچ و آرنج شانه، گردن،

 نتایج (.5 )جدول (>50/5p) است شده مشاهده داری معنی

 متغیرهای بین که است بوده مطلب این بیانگر همچنین

 اسکلتی اختلالات میزان و استرس و اضطراب افسردگی،

 و زانو ران، شامل تحتانی های اندام و کمر نواحی در عضلانی

 وجود (>50/5pداری) معنی ارتباط نیز پرستاران در پا مچ

 متغیرهای بین که است حالی در این است؛ داشته

 اسکلتی اختلالات میزان و استرس و اضطراب افسردگی،

 داری معنی ارتباط پرستاران پشتناحیۀ  در عضلانی

  (.1 )جدول (<50/5p) نشد مشاهده

 
 اسکلتی برحسب محل درد در بدن-. فراوانی اختلالات عضلانی3جدول 

 محل درد
 بله خیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 3/09 329 3/09 329 گردن

 0/13 352 1/21 338 شانه

 3/51 96 33 513 آرنج

 2/16 315 1/21 338 مچ دست

 5/96 513 3/51 36 پشت 

 8/11 331 3/28 369 کمر

 15 313 9/26 366 ران

 8/05 301 3/06 399 زانو

 3/58 69 6/26 511 مچ پا

حداقل یکی از 

 اختلالات
33 1/1 538 5/81 
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 09                          و همکاران زهی خلیل برهان

 های فوقانی اندامافسردگی، اضطراب و استرس با اختلالات اسکلتی عضلانی در رابطۀ . بررسی 5جدول 

 متغیر نواحی بدن

 نتایج رگرسیون لجستیک

β 
 ضریب رگرسیونی

SE 
 انحراف معیار

EXP(β) 

 نسبت شانس
فاصله اطمینان برای 

 نسبت شانس
p-value 

 

 گردن 

 111/1 (113/3، 319/3) 196/3 113/1 193/1 افسردگی

 <113/1 (599/3،169/3) 338/3 113/1 390/1 اضطراب

 111/1 (122/3، 381/3) 333/3 156/1 333/1 استرس

 

 شانه 

 113/1 (101/3، 381/3) 333/3 115/1 312/1 افسردگی

 <113/1 (191/3، 553/3) 316/3 119/1 311/1 اضطراب

 <113/1 (121/3، 385/3) 330/3 111/1 318/1 استرس

 

 آرنج 

 133/1 (139/3، 396/3) 186/3 119/1 189/1 افسردگی

 <113/1 (160/3، 563/3) 386/3 105/1 331/1 اضطراب

 111/1 (119/3، 365/3) 333/3 119/1 312/1 استرس

 

 مچ دست 

 133/1 (138/3، 306/3) 185/3 113/1 136/1 افسردگی

 <113/1 (181/3، 502/3) 393/3 119/1 321/1 اضطراب

 113/1 (105/3، 393/3) 311/3 156/1 168/1 استرس

 

 های تحتانی اندامافسردگی، اضطراب و استرس با اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی پشت، کمر و رابطۀ . بررسی 1جدول 
 نتایج رگرسیون لجستیک متغیر  نواحی بدن 

β 
 ضریب رگرسیونی

SE 
 انحراف معیار

EXP(β) 

 نسبت شانس
اطمینان برای فاصلۀ 

 نسبت شانس
p-value 

 

 پشت 

 183/1 (880/1 ،118/3) 600/1 110/1 -128/1 افسردگی

 081/1 (619/1، 108/3) 630/1 113/1 -159/1 اضطراب

 088/1 (636/1، 103/3) 638/1 115/1 -155/1 استرس

 

 کمر 

 110/1 (158/3، 395/3) 161/3 113/1 186/1 افسردگی

 <113/1 (198/3، 556/3) 309/3 119/1 319/1 اضطراب

 <113/1 (123/3، 361/3) 355/3 111/1 332/1 استرس

 

 ران 

 119/1 (153/3، 399/3) 160/3 111/1 161/1 افسردگی

 <113/1 (139/3، 501/3) 322/3 119/1 300/1 اضطراب

 130/1 (132/3، 305/3) 133/3 111/1 130/1 استرس

 

 زانو 

 <113/1 (132/3، 552/3) 308/3 111/1 318/1 افسردگی

 <113/1 (133/3، 518/3) 322/3 112/1 300/1 اضطراب

 <113/1 (121/3، 383/3) 332/3 156/1 316/1 استرس

 

 مچ پا 

 <113/1 (118/3،313/3) 539/3 113/1 369/1 افسردگی

 <113/1 (310/3، 536/3) 388/3 118/1 335/1 اضطراب

 <113/1 (133/3، 550/3) 308/3 111/1 318/1 استرس

 

  بحث

 افسردگی، از درجاتی پرستاران که داد نشان نتایج

 تجربه استرس میزان و اند کرده تجربه را استرس و اضطراب

 بود. بالاتر دیگرمؤلفۀ  دو به نسبت پرستاران در شده

 گردن و پشت در عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع بیشترین

 نواحی تمام در عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع بین بود.

 استرس و اضطراب افسردگی، متغیرهای و پشت جز به بدن

 های پایگاه در جستجو با شد. مشاهده داری معنی ارتباط

 مشابه مطالعات با حاضر مطالعه نتایج معتبر اطلاعاتی

  شد. مقایسه
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03  بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی و ارتباط آن با سلامت روان 

 

 میزان ای مطالعه در (،3161) همکاران و خمسه

 در شاغل پرستاران در افسردگی و اضطراب استرس،

 که بود هداد نشان نتایج .بررسی کردند را بیمارستان

 افسردگی (،درصد 8/52) استرس از درجاتی پرستاران

 که کرده تجربه را (درصد 9/03) اضطراب و (درصد 9/53)

 این بروز احتمال شغلی و محیطی زای تنش عوامل

 این به توجه با .(51) داد می افزایش را هیجانی های واکنش

 افسردگی و اضطراب استرس، میزان مامطالعۀ  در که

 پژوهش نتایج با همسو مطالعه این نتایج بود بالا پرستاران

 افسردگی بین توجه قابل همبستگی به توجه با است. حاضر

 ،(53-51) استرس با ها آن ارتباط همچنین و اضطراب و

 توجه با پرستاران در شناختی روان اختلالات این بالای بروز

  .(50) است بینی پیش قابل کاری محیط پرتنش وضعیت به

 ابعاد بررسی به خودمطالعۀ  در (3163) همکاران و چوبینه

 در یعضلان یاسکلت اختلالات با آن ارتباط و یشغل استرس

 از درصد 6/86 که داد نشان نتایج و پرداختند پرستاران

 سیستم از ناحیه چند یا یک در اختلال علایم پرستاران

 این به توجه با .(52) بودند کرده عنوان را عضلانی اسکلتی

 در عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع میزان مامطالعۀ  در که

 پژوهش نتایج با همسو مطالعه این نتایج بود بالا پرستاران

 در اختلالات این بالای بروز از حاکی که است حاضر

 طولانی های ایستادن جمله از کار ماهیت دلیل به پرستاران

 تغییر بیمار، حمل و جایی به جا قبیل از هایی فعالیت مدت،

 و بالعکس و ایستاده به نشسته حالت از بیمار مداوم وضعیت

 هر توجه مستلزم و است کاری های شیفت در فشردگی نیز

 و نشستن حین در ارگونومیکی اصول رعایت به تر بیش چه

 است ایستاده های فعالیت حین در ایمنی اصول رعایت نیز

 شیوع بین ارتباط ارزیابی خصوص در پژوهشگران .(59)

 متغیرهای با بدن مختلف نواحی عضلانی اسکلتی اختلالات

 نظریه سه استرس و اضطراب افسردگی، نظیر شناختی روان

 عوامل که کند می بیاننظریۀ اوّل  اند. کرده مطرح

 بار مستقیم صورت به تواند می کار محیط شناختی روان

 اینتأثیر  که دهد افزایش را افراد بر اردو مکانیکی زیست

 قرارگیری وضعیت در توان می را شناختی روان های تنش

نظریۀ  کرد. مشاهده نیروها اعمال و حرکات بدن، اعضای

 اسکلتی اختلالات بر کار شناختی روان عواملتأثیر  بر دوم

تأکید  بدن فیزیولوژیکی کارهای و ساز یواسطه به عضلانی

 باعث شناختی روان های تنش بروز مورد این در کند. می

 در که شود می هورمون ترشح افزایش و عضلانی های تنش

 علایم تشدید یا توسعه و عضوی تغییرات به منجر درازمدت

 عواملتأثیر  به سوم ینظریه شود. می عضلانی اسکلتی

 ها بیماری با مقابله برای فرد توانایی کاهش در شناختی روان

 علایم وزبر تواند می خود نوبه به این که کند می اشاره

 و محمدیان .(53) دهد قرارتأثیر  تحت را عضلانی اسکلتی

 اختلالات بررسی به ای مطالعه در (،3165) همکاران

 ماماها در شغلی تنش با آن ارتباط و عضلانی اسکلتی

 در عضلانی اسکلتی اختلالات بین مطالعه این در پرداختند.

 دست به دار معنی ارتباط ماماها شغلی تنش با گردن و آرنج

 با که نیز (،3160) همکاران و فاتحیمطالعۀ  در .(53) آمد

 و کارآمدی خود با شغلی استرس عواملرابطۀ  بررسی هدف

 نتایج بود؛ شده انجام ماماها و پرستاران عمومی سلامت

 عمومی سلامت با شغلی استرس بین دار معنی ارتباط بیانگر

 ایالات در ای مطالعه نتایج اساس بر همچنین .(58) بود

 را کمردرد منفی اثرات مبتلا افراد درصد 21 آمریکا، متحده

 های استرس وجود و کار حین در ذهنی تمرکز عدم حاصل

 این نتایج .(56) کردند گزارش کار محیط بر حاکم متنوع

 این بیانگر و است حاضر پژوهش نتایج با همسو مطالعات

 در بیمارستان کارکنان شغلی استرس که است مسئله

 قرار مثال طور )به کار محیط فیزیکی شرایط با تعامل

 اصول رعایت عدم و نامناسب پوسچرهای در گرفتن

 مختلف نواحی در درد تشدید باعث تواند می ارگونومیک(

 برخی نتایج و (59) شود گردن و شانه کمر، جمله از بدن

 کاهش باعث استرس مدیریت اند کرده مطرح که مطالعات

 عملکردی های محدودیت و ناراحتی علایم درد، توجه قابل

  .است موضوع این مؤید نیز ،(11-13)شود می

 بین ارتباط خصوص در شده انجام مطالعات برخی

 پرستاران در استرس و عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع

 بر ای مطالعه نتایج مثال برای اند؛ داده گزارش متفاوتی نتایج

 اختلالات با استرس که داد نشان استرالیا در پرستاران روی

 دست مچ و دست نواحی در کار با مرتبط عضلانی اسکلتی

 ای مطالعه در همچنین .(15) است نداشته معنادار ارتباط

 یونان های بیمارستان در شاغل پرستار 051 روی بر مقطعی

 نشد مشاهده کمردرد و استرس بین داری معنی ارتباط نیز

 از حاکی شواهد گفت توان می اختلاف، این جهت در .(11)

 در بیمارستانی تخت هر ازای به پرستار شاخصکه  است آن

 دیگر کشورهای در اما است؛ متغیر 8/1 تا 2/1 بین ما کشور

 تخت هر ازای به 8/3 پرستار انسانی نیروی حداقل

 افت موجب فاحشفاصلۀ  این تداوم است. بیمارستانی
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 08                          و همکاران زهی خلیل برهان

 به پرستاری کار نیروی به آسیب پرستاری، خدمات کیفیت

 شغلی استرس سطوح افزایشمتعاقباً  و کار فشردگی دلیل

 ناخواسته یا خواسته توجهی بی حتی یا توجهی کم به و شده

 بروز آن دنبال به که شود می منتهی کاری ایمنی اصول به

  .(59) داشت خواهد پی در را اسکلتی عضلانی اختلالات

 اختلالات بین (3160) همکاران و طباطباییمطالعۀ  در

 در افسردگی با ران و گردن نواحی عضلانی اسکلتی

 شد مشاهده معنادار ارتباط اورژانس هایبخش کارکنان

 افسردگی بروز که کردند مطرح نیز همکاران و رفیعی .(3)

 بود بیشتر مزمن عضلانی اسکلتی دردهای دچار افراد در

 نیز (3160) همکاران و طلب دیانوداومطالعۀ  نتایج .(10)

 نواحی در عضلانی اسکلتی درد دارای افراد که داد نشان

 زانوی و ران راست، و چپ مچ و دست باسن، کمر، گردن،

 نسبت بالاتری افسردگی میزان راست، بازوی و شانه راست،

 آماری لحاظ از اختلاف این و اند داشته درد بدون افراد به

 و Heikkinen مروریمطالعۀ  ؛(12) بود نیز دار معنی

 ماژور افسردگی اختلال داد نشان نیز (5136) همکارانش

 کمتر تراکم با اضطرابی و خلقی اختلالات مزمن، کمردرد با

 در .(19) اندبوده همراه مردان در استخوانی معدنی مواد

 به ابتلا خطر (5133) همکارانش و Del Campoمطالعۀ 

 های سابقۀ بیماری با کارکنان در عضلانی اسکلتی اختلالات

 بیشتر سالم افراد با مقایسه در اضطراب و افسردگی قبیل از

 همکاران و Zhang مطالعه نتایج .(13) بود شده گزارش

 و افسردگی همزمان شیوع که است داده نشان نیز (،5151)

 پرستاران از نفر 163 بین در عضلانی اسکلتی اختلالات

 2/30 متحده ایالات شرقی شمال های بیمارستان در شاغل

 مطالعه نتایج با فوق مطالعات نتایج .(18) است بوده درصد

 تواند می افراد این در افسردگی بروز بود. راستا یک در حاضر

 اختلالات این بروز دنبال به زندگی کیفیت کاهش دلیل به

 دلیل به اضطراب و روانی های استرس طرفی از ،(16) باشد

 در زیادی نقش تواند می سینرژیسمی و متقابل اثرات

 باشد داشته عضلانی اسکلتی اختلالات و افسردگی افزایش

 (5138) همکارانش و Nur Azma مطالعه نتایج .(51-53)

 اسکلتی اختلالات به ابتلا خطر اضطراب که داد نشان نیز

 پرستارانشانۀ  و گردن نواحی در را کار به مرتبط عضلانی

 یک در همکارانش و Blozik .(01) بود کرده برابر دو

 به اضطراب که اند کرده گزارش نیز آلمان در مقطعیمطالعۀ 

 Roh .(03) است بوده مرتبط درد گردن با توجهی قابل طور

 میزان بیشترین کنند می اظهار (،5130) همکاران و

 های تنش و تمرکز عدم از پرستاران به جسمی های آسیب

 مطالعات نتایج .(05) گیرد میمنشأ  ها آن ذهنی و روحی

 موضوع این توجیه در بود. همسو حاضرمطالعۀ  نتایج با فوق

 به مختلف شرایط در مضطرب فرد که داشت اذعان توان می

 واکنش حد از بیش کار، محیط پرتنش شرایط در خصوص

 غیرسازگارانه های واکنش به منجر امر این که دهد می نشان

 اختلالات درد، افزایش متعاقب شود؛می درد افزایش و

 .(01) یابد می افزایش فرد در نیز عضلانی اسکلتی سیستم

 به منجر پرستاران، در روانی سلامت از برخورداری

 شود می آنان توسط ها مراقبت تر خلاقانه و بهتر ریزی برنامه

 یاری هایشان برنامه بهتر هرچه اجرای در ایشان به و

 خود نشاط و لامتیس رهگذر این از که آن ضمن رساند، می

 شود می پیشنهاد بنابراین شود؛ تأمین می نیز پرستاران

 و راهبردی های برنامه تدوین جهت در پرستاری مدیران

 همچنین کنند. اقدام پرستاران روانی سلامت سطح ارتقای

 انجام صحیح آموزش جهت در هایی شود کلاس می توصیه

 توسط پرستاران کاری روزمره مختلف های فعالیت

 منظور به وشود  برگزار ارگونومی و کار طب متخصصان

 کارگیری هب موارد درخصوصاً  نیز، پژوهش های یافته صحت

 پرسشنامه، از استفاده بر علاوه بالینی، موقعیت در ها یافته

 مصاحبه و معاینه همچون بالینی دقیق های روش

 دارای حاضرمطالعۀ  شود. برده کار به نیز ساختارمند

 های سنجش از استفاده آنعمدۀ  که بود هایی محدودیت

 های وسیلۀ جواب به است ممکن ها پاس  است، خودگزارشی

 به مشکل، این با مقابله برای گیرد. قرارتأثیر  تحت نادرست

 و نام بی ها پرسشنامه که شد داده اطمینان کنندگان شرکت

 تکمیل حین لازم های راهنمایی و هستند محرمانه

 نیز ها محدودیت دیگر از شد. داده آنان به ها پرسشنامه

 در شاغل پرستاران روی بر پژوهش انجام به توان می

 کرد، اشاره دانشگاه به وابسته آموزشی های بیمارستان

 شاغل پرستاران سایر روی بر بررسی این که شودمی توصیه

 درمانی مراکز سایر یا و خصوصی های بیمارستان در

 شود. انجام نیز دانشگاه به غیروابسته

 گیری نتیجه

 افسردگی، بروز و عضلاتی اسکلتی اختلالات شیوع

 در تواند می که بالاست پرستاران در استرس و اضطراب

 ها آن کارافتادگی از و شغلی رضایت کاری، بازده کاهش

ویژۀ  جایگاه به توجه بابنابراین  .باشد داشته مهمی نقش

 بهبودبرای  اقداماتی سلامت، نظام سیستم در پرستار
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 روانی و روحی مشکلات رفع و کار محل ارگونومی وضعیت

 شود. می توصیه افراد این

 گزاری سپاس

 13/31/62 )مور  مصوب پژوهشی طرح حاصل مطالعه این

 .است ایرانشهر پزشکی علوم دانشگاه از (6231-38 کد با

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از وسیله بدین

 در کننده شرکت پرستارانتمام  از همچنین ایرانشهر

 کمال مربوطه های بیمارستان محترم مدیریت و لعهمطا

 .دارم را قدردانی و تشکر
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Abstract 

Introduction: The effect of musculoskeletal disorders and their relationship with mental health in 

nurses has been less studied. Due to the need to find practical factors to prevent musculoskeletal 

disorders, the present study conduct to determine the relationship between the prevalence of 

musculoskeletal disorders and mental health in nurses in Iranshahr. 

Materials and Methods: The present study was a descriptive correlational study conducted in 2016-

2017. A total of 334 nurses were enrolled in the study by the census. Data collection tools were 

demographic form, Depression, Anxiety, Stress Questionnaire (DASS-21), and Nordic Questionnaire, 

complete as a self-report. The instruments used after psychometrics. Data analysis performed using 

descriptive analysis, regression test using SPSS software version 19. The significance level was 

considered 0.05.  

Results: The results showed that musculoskeletal disorders in the back (69.2%) were among nurses' 

most common disorders. Also, 37.4% of nurses were depressed, 36.2% were anxious, and 52.7% were 

stressed. There was a significant relationship between the incidence of musculoskeletal disorders with 

depression, anxiety, and stress in nurses (p <0.05). 

Conclusion: According to the above results, it founded that nurses have experienced degrees of 

depression, anxiety, and stress that can play a role in the development of skeletal disorders; therefore, 

immunization training methods are recommended to nurses to reduce stress, anxiety, and depression, 

which in turn can help reduce the prevalence of musculoskeletal disorders. 

Keywords: Nurses, Mental Health, Musculoskeletal Disorders 
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