
 1400، بهار 1، شماره 16مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی، دوره 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

41 

DOI:  10.22100/jkh.v16i1.2555  

 

 مقاله پژوهشی
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 شغلی استرس با آن ارتباط و QEC روش
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 چکیده
 از هدف. باشندمی هابیمارستان خصوص به و هاسازمان در كاركنان هايدغدغه مهمترين از يکی شغلی استرس و عضلانی – اسکلتی اختلالاتمقدمه: 

 .بود پرستاران در شغلی استرس با آن ارتباط و QEC روش با عضلانی اسکلتی اختلالات ريسك تعیین العهمط اين
 بررسی مورد اصفهان شهر بیمارستان دو در شاغل پرستاران از نفر 218بود؛ مقطعی زمانی، لحاظ از كه تحلیلی -توصیفی مطالعه اين در ها:مواد و روش

 فاكتورهاي ريسك ارزيابی و HSE شغلی استرس استاندارد پرسشنامۀ و نورديك دموگرافیك، هايپرسشنامه از استفاده با اهداده آوريجمع. گرفتند قرار
 همبستگی ضريب آماري هايآزمون ،SPSS 21 آماري افزارنرم از هاداده آنالیز براي. گرديد انجام QEC روش از استفاده با پرستاران بین در ارگونومی
 .شد استفاده طرفهيك واريانس الیرآن و پیرسون

 در %45/32 و بالا بسیار ريسك سطح در پرستاران  %78/58 آمد، دستبه %93/83 پرستاران بین در عضلانی – اسکلتی اختلالات شیوع میزان: نتایج
 و معنادار رابطه داراي شغلی استرس با QEC هايین نمره. بودند زياد شغلی استرس داراي آنان %38/63 و داشتند قرار اختلالات به ابتلا بالا ريسك سطح

 .بود مستقیمغیر
 اقدامات بايد اينکه بر علاوه باشدمی پرستاران زاياسترس و نامطلوب شرايط معناي به كه يافت كاهش استرس نمره ،QEC نمره افزايش با گيری:نتيجه

 هايحلراه به دستیابی جهت در پرستاران آگاهی سطح افزايش منظور به نیز مناسبی تیمداخلا هايبرنامه شود؛ انجام ترسريع چه هر ارگونومیگی اصلاحی
 .گردد اجرا و تدوين شغلی استرس و عضلانی اسکلتی اختلالات كاهش يا پیشگیري براي بهینه

 .فاكتور ريسك ،QEC پرستاران، شغلی، استرس عضلانی، – اسکلتی اختلالات های کليدی:واژه
  samirabarakat.ohs@gmail.com :Email ،09138042768نمابر:  ،09138042768تلفن: ، اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اصفهان،ول: مسئ نویسنده*

 QEC روش از استفاده با پرستاران در عضلاني -اسکلتي اختلالات فاکتورهای ريسک ارگونوميکي ارزيابي .برکات سميرا مرادی بهنام،ارجاع: 

 .50-41:(1)16؛1400مجله دانش و تندرستي در علوم پايه پزشکي . شغلي ترساس با آن ارتباط و
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 مقدمه
 سلامت بر تواندمي محيطي عوامل و کاری هایفعاليت از بسياری
 تحرکيبي و تکنولوژی پيشرفت که ایگونه به( 1) باشند گذاراثر کارکنان
 رب تأثيرگذار فاکتورهای ريسک شناخت عدم همچنين و آن از ناشي

 مربوط مشکلات گسترش يا و ايجاد به منجر کارکنان سلامتي وضعيت
 امروزه(. 3. 2) گردندمي کار از ناشي هایبيماری و بدن وضعيت به

 يکي )Musculoskeletal Disorders( عضلاني -اسکلتي اختلالات
 در و يافتهتوسعه کشورهای در ناتواني و شغلي هایآسيب ترينشايع از

 به عضلاني -اسکلتي اختلالات(. 4) شودمي سوبمح توسعه حال
 و ديده آسيب اعصاب و هاتاندون عضلات، که شودمي اطلاق شرايطي
. شودمي ظاهر هااندام در کرختي و ناراحتي درد، صورت به علائم

 از ناشي هایآسيب تجمعي، ترومای اختلالات مانند ديگری اصطلاحات
 استفاده شرايط اين بيان برای حد از بيش استفاده سندرم تکراری، حرکات

 دلايل مهمترين از يکي عضلاني - اسکلتي اختلالات(. 5) شودمي
 (. 6) روندمي شمار به کاری انگيزه کاهش و کار به رغبتيبي
 عضلاني – اسکلتي اختلالات پيشرفت و بروز در تأثيرگذار عوامل از
 يا اجسام کردن دبلن تکراری، حرکات زياد، نيروی اعمال به توانمي

 بدني وضعيت سنگين، بارهای حمل و کشيدن دادن، هل سنگين، بارهای
 ارتعاش بدن، مختلف هایاندام در حد از بيش هایچرخش و نامناسب

 از نامطلوب پوسچر بين اين در که کرد اشاره غيره و موضعي يا بدن کل
 به لانيعض – اسکلتي اختلالات بروز در تأثيرگذار فاکتورهای مهمترين

 کار ايمني و بهداشت ملي یمؤسسه گزارش بنابر(. 8. 7) رودمي شمار
(National Institute of Occupational Safety and 

Health)) NIOSH)، پس کار با مرتبط - عضلاني اسکلتي هایبيماری 
 هاآسيب اين(. 9) دارند قرار دوم یرتبه در شغلي، تنفسي هایبيماری از
 کار، زمان کاهش بر علاوه که مهم هایچالش از کيي عنوان به

 جسمي، سلامت بر باریزيان اثرات افراد، شغل تغيير يا کار در محدوديت
(. 10) است داشته اجتماعي -اقتصادی هایهزينه و زندگي کيفيت رواني،

 از ناشي رفتهدست از کاری زمان %29 آمريکا کار اداره آمار براساس
 مطالعات(.  4) باشدمي عضلاني – اسکلتي شغلي هایآسيب و صدمات
 به مربوط کار محيط اختلالات %60 که است آن نشانگر ديگری آماری

 است افزايش به رو اختلالات اين و است عضلاني-اسکلتي اختلالات
 %41 و جامعه در را بيماری کل %7 اختلالات اين که ایگونه به ؛(11)

 خود به را بيمارستان در بستری موارد %43 و پزشکان به مراجعين
 - اسکلتي هایبيماری به مبتلايان %62 حدود و دهندمي اختصام
 (. 12) شوندمي دچار حرکتي محدوديت نوعي به عضلاني

 حجم و جديد هایتکنولوژی حضور با و حاضر عصر در طرفي از
 و جامعه در فرد هایخواسته افزايش همچنين و انسان بر وارد اطلاعات

 شودمي وارد فرد بر متعددی فشارهای مختلف، سطوح در شغلي يطمح

 رواني و جسماني ظرفيت از بيش محيط هایخواسته موارد برخي در که
 در ويژه به افراد پيکره بر استرس تحميل موجب امر همين. است انسان
 نوع  حسب بر کاری هایمحيط اکثر در(. 13) شودمي شغلي هایمحيط
 که طوریبه ؛(14) داشت خواهد وجود استرس و نشت مقداری حرفه،

 ILO )(International Labour( کار الملليبين سازمان

Organization )استرس عنوان تحت 2016 سال در را خود جهاني شعار 
 Workplace Stress: a Collective) جمعي چالش يک: کار محيط در

Challenge )ايمني ملي یؤسسهم تعريف مطابق(. 15) است کرده بيان 
 بين که آيدمي وجود به زماني شغلي استرس آمريکا ایحرفه بهداشت و

 هماهنگي کارکنان هایخواسته و هاقابليت ها،توانايي با شغلي نيازهای
 بر وارده هایهزينه کار الملليبين سازمان(. 16-18) باشد نداشته وجود

 داخلي ناخالص يدتول %5/3 تا %1 شغلي استرس علت به را کشورها
 با مستقيمي رابطه شغلي استرس شک بدون(. 19) است زده تخمين
 و تخصصي صورت به بايد منظور همين به و دارند کارکنان سلامت

 (.20) گيرد قرا بررسي مورد موشکافانه
 اختلالات درگير جد طور به آن پرسنل که هاييسازمان از يکي امروزه
(. 21) هستند هابيمارستان باشدمي شغلي استرس و عضلاني - اسکلتي
 اختلالات زياد شيوع و مشاغل با متنوعي جمعيت بيمارستان، کارکنان
 پرستاران، مثل استرس،پر هایشغل در و هستند عضلاني - اسکلتي

 از يکي اختلالات اين که است شايع عضلاني – اسکلتي اختلالات غالبا 
. 22) شودمي محسوب نپرستارا در جدی و پرهزينه اساسي مشکلات

 پيشرفت در تواندمي شغلي استرس که دريافت توانمي بنابراين(. 23
 کليدی نقش پرستاران و کار به مربوط عضلاني – اسکلتي اختلالات

 کاری مناسب پوسچرهای از کافي شناخت نداشتن(. 24. 20) باشد داشته
 خود نوبه به وظايف انجام حين در استاندارد اصول کارگيریبه عدم و

 جا به منفي تأثير پرستاران عضلاني -اسکلتي اختلالات بروز در تواندمي
 انجام عادی روند تواندمي اختلالات، اين وجود که ایگونه به. بگذارد
 کيفيت کاهش باعث درنتيجه و نموده وقفه دچار را پرستاران هایفعاليت
 بروز باعث مچنينه و آنها انتظار مورد عملکرد کاهش پرستاران، خدمات
 (. 25) گردد ناخواسته خطاهای
 به را سنگيني هزينه عضلاني – اسکلتي اختلالات و شغلي استرس
 که طوری به. کنندمي وارد هابيمارستان خصوم به و صنايع ها،سازمان

 صرف هزينه دلار ميليارد هاده سالانه تنهايي به متحده ايالات در
 گرددمي عضلاني - اسکلتي لاتاختلا درماني و تشخيصي کارهای

 عضلاني - اسکلتي هایبيماری از ناشي هزينه نيز انگلستان در(. 26)
 بزرگترين(. 27) شودمي زده تخمين پوند ميليارد 25 حدود ساليانه شغلي
 پديد عضلاني -اسکلتي اختلالات و شغلي استرس اثر بر که ایهزينه
 محوله وظايف انجام در فضع و اشتباه از ناشي هاييخسارت آيدمي

 دليل همين به(. 28. 26) باشدمي حساس کارهای در شاغل کارکنان



 بهنام مرادي و همکاران                                       شغلی استرس با عضلانی – اسکلتی اختلالات ارتباط

43 

 تعيين همچنين شاغلين خطر ميزان و نامناسب هایوضعيت شناسايي
 است برخوردار سزاييبه اهميت از پرستاری حرفه در شغلي استرس ميزان

(29.) 
 شودمي محسوب يسازمان هر سرمايۀ ترينمهم انساني نيروی طرفي از
 شغلشان، ماهيت دليل به و نيستند مستثني قاعده اين از نيز پرستاران که

 و نقش به توجه با بنابراين. کنندمي ايفاء بيمارستان در حياتي نقش
 پرستاران رواني و جسمي سلامت درمان، و بهداشت کادر در آنان عملکرد

 جهت بدين. است ارداربرخو بسزايي اهميت از بيماران به خدمات ارائه در
 اختلالات فاکتورهای ريسک ارگونوميکي تعيين هدف با حاضر مطالعه
 استرس با آن ارتباط و QEC روش به پرستاران در عضلاني -اسکلتي
 . گرفت انجام شغلي

 هامواد و روش
 جامعه. بود مقطعي زماني لحاظ از که تحليلي -توصيفي مطالعه اين
. باشدمي اصفهان شهر بيمارستان دو در شاغل پرستاران بررسي مورد
 ایطبقه تصادفي گيرینمونه روش به پرستاران از نفر 218 ترتيب بدين
 سالم رواني و جسمي لحاظ از که پرستاراني. گرفتند قرار بررسي مورد
 - اسکلتي ناراحتي هرگونه علت به بيمارستان در بستری سابقه و نبودند

 ستون در جراحي سابقه يا مادرزادی نقص رواني، بيماری يا عضلاني
 جسمي، هایبيماری به مربوط داروهای) دارو هرگونه مصرف و فقرات
 سابقه. گرديدند حذف مطالعه از داشتند، را( روانپزشکي و روان و اعصاب

 هایبخش تمامي در شاغل پرستاران بيشتر، يا سال 2 حداقل کار
 و C.C.U، I.C.U هایبخش در شاغل پرستاران جز به بيمارستان
 و( هابخش اين در خام زایاسترس عوامل وجود علت به) اورژانس

 و عضلاني - اسکلتي اختلالات به مربوط داروی گونه هر مصرف عدم
 مرحله 4 در هاداده آوریجمع. بود مطالعه به افراد ورود معيارهای از رواني

 :شد انجام زير شرح به

 از استفاده با افراد فيکدموگرا خصوصيات بررسي: اول مرحله
 دموگرافيک هایويژگي پرسشنامه

 وضعيت کار، سابقه جنس، سن، قبيل از سؤالاتي حاوی پرسشنامه اين
 توسط که بود (BMI محاسبه جهت) وزن و قد ورزشي، فعاليت تأهل،
 .شد تکميل بررسي مورد افراد

 از استفاده با عضلاني - اسکلتي اختلالات شيوع بررسي: دوم مرحله
 نورديک پرسشنامه

 نواحي در عضلاني - اسکلتي شکايات ثبت برای نورديک پرسشنامه
 آرنج، ،(کمر) پشت تحتاني پشت، فوقاني ها،شانه گردن، شامل بدن گانه9

 تعيين منظور به. رودمي کار به پاها و پا مچ و زانوها ران، مچ، و دست
 از ناحيه چند اي يک در پرستاران عضلاني – اسکلتي اختلالات شيوع
 و روايي(. 30) گرفت قرار استفاده مورد نورديک پرسشنامه آنان بدن

 قرار تأييد مورد همکاران و نيامختاری توسط نورديک پرسشنامه پايايي
 (.31) است گرفته

 استفاده با پرستاران ارگونومي فاکتورهای ريسک ارزيابي: سوم مرحله
 مواجهه سطح سريع ارزيابي روش از

 ارزيابي روش يکQEC (Quick Exposure Checklist ) روش
 اين. است عضلاني – اسکلتي اختلالات خطر با مواجهه سطح سريع
 1998 سال در)( Li, G. & Buckle, P) باکل و لي وسيله به که روش

 مچ بازو، و شانه کمر، شامل بدن از ناحيه 4 مواجهه. شد ارائه( ميلادی
 اسکلتي هایآسيب خطر ترينبزرگ ضمعر در که گردن و دست، و دست

 با روش اين در همچنين. گيردمي قرار ارزيابي مورد هستند، عضلاني –
 در جامعي اطلاعات شونده، ارزيابي فرد پاسخ و محقق مشاهده به توجه
 مورد کار انجام زماني ميانگين شده، جابجا قطعات وزن حداکثر زمينه
 معرض در دست، دو هر يا کي توسط شده اعمال نيروی حداکثر نظر،

 بودن زااسترس و داشتن دقيق ديد به نياز کار، حين در بودن ارتعاش
 بدن هایاندام QEC روش پايه بر. شودمي ثبت رواني ديدگاه از شغل

 يک و شده بندیدسته باشند داشته است ممکن که پوسچرهايي براساس
 پوسچر هر از آمدهدست به کلي امتيازات به توجه با نهايتا . گيرندمي کد

 تعيين ارگونوميکي مداخله انجام و اصلاحي اقدامات سطح کاری،
 فاکتورهای ريسک با بررسي مورد افراد کلي مواجهه سطح. گرددمي

 طريق از و QEC کل امتياز براساس عضلاني – اسکلتي اختلالات
 :شودمي محاسبه زير یمعادله

𝑸𝑬𝑪 امتياز کل =
احینو چهار گانه بدن مجموع امتياز 

𝟏𝟔𝟐 يا 𝟏𝟕𝟔
 

 162 عدد و دارند بار دستي نقل و حمل که کارهايي برای 176 عدد
 مشخص تحقيق طي در که آنجايي از. شودمي استفاده مشاغل ساير برای
 جهت 162 عدد از ندارند بار دستي حمل گونههيچ پرستاران گرديد

 با اصلاحي اقدام اولويت سطح(. 32) شد استفاده بدن کل امتياز محاسبه
 بالا بسيار و بالا متوسط، پايين، سطح 4 در بدن کل امتياز به توجه

 امتياز ترتيب به سطح 4 از يک هر در که ایگونه به شودمي سنجيده
 82 – 113 ،65 -81 ،65> بار، دستي حمل بدون وظايف برای بدن کل
 قابل پايين سطح برای پيشنهادی اقدامات همچنين. باشدمي 113< و

 سطح برای و است، ضروری بيشتر مطالعات انجام متوسط، سطح قبول،
 بالا بسيار سطح برای و نزديک آينده در اصلاحي اقدامات اجرای بالا
 روش اين اعتبار و روايي. شود انجام درنگبي اصلاحي اقدامات بايد

 است گرفته قرار تأييد مورد 2008 سال در همکاران و David توسط
(33.) 

 استاندارد یپرسشنامه از استفاده با استرس بررسي: چهارم مرحله
 انگلستان HSE مؤسسه شغلي استرس
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HSE (Health and Safety Executive ) شغلي استرس پرسشنامه
 سوی از 1990 دهه اواخر در که باشدمي حيطه 7 و گويه 35 دارای

 شغلي ترساس ارزيابي منظور به انگلستان ايمني و سلامت مؤسسه
 پرسشنامه هایحيطه(. 34) گرديد طراحي انگليسي کارمندان و کارگران
. باشدمي تغييرات و نقش ارتباط، مسئولين، حمايت کنترل، تقاضا،: شامل
 بعضي ،(2 امتياز) ندرت به ،(1 امتياز) هرگز صورت به سؤالات گذارینمره
 در بالا نمره. است( 5 امتياز) همواره و( 4 امتياز) اغلب ،(3 امتياز) اوقات
 و پايين شغلي استرس و خوب شغلي موقعيت دهندهنشان پرسشنامه اين
(. 35) است نامطلوب شغلي استرس بالای سطح دهندهنشان پايين نمره
 استرس 5/1 – 5/2 نمره زياد، استرس عنوان به 5/1 از کمتر نمره

 بدون 5/3 از بيش نمره و کم استرس عنوان به 5/2 – 5/3 نمره متوسط،
 پرسشنامه اين پايايي(. پرسشنامه پايايي و روايي) شد بندیطبقه استرس
 آمده دست به 86/0 کرونباخ آلفای ضريب با همکاران و جعفری توسط
 با HSE پرسشنامه اعتبار همکارش و آزادمرزآبادی همچنين(. 36) است
 (.35) نمودند بيان 78/0 را کرونباخ آالفای روش

 و پژوهش اهداف مورد در کامل توضيحات یارائه از دبع ترتيببدين
 به دادن اطمينان و اجرا ینحوه مورد در پرستاران آگاهي و هاپرسشنامه

 از بررسي مورد هایپرسشنامه نياز، مورد اطلاعات بودن محرمانه از آنان

. شد تکميل پرستاران کامل رضايت با و حضوری مصاحبه طريق
 جهت کار انجام حين در بدن وضعيت ثبت ایبر مشاهده زمان همچنين
 به عضلاني – اسکلتي اختلالات خطر با مواجهه سطح نمودن مشخص

 وضعيت هر از تردقيق ارزيابي برای. بود دقيقه  30QEC – 20 روش
 با هاوضعيت از يک هر نهايت در. شد تهيه عکس چند يا يک بدن،

 . شد ارزيابي QEC افزارینرم یبسته از استفاده

 مورد 21 نسخه SPSS افزارنرم ازطريق شده آوریجمع هایداده
 آزمون و توصيفي آمار با مطالعه هایداده. گرفت قرار تحليل و تجزيه
 واريانس آنالير و کرامر و في اسپيرمن، پيرسون، همبستگي ضرايب آماری
 هایآزمون برای دارمعني سطح. گرفتند قرار بررسي مورد طرفه يک

 .شد گرفته نظر در 50/0 آماری

 نتایج
 اصفهان شهر هایبيمارستان از يکي در شاغل پرستاران از نفر 218
 آن ارتباط و عضلاني – اسکلتي هایآسيب به ابتلا ريسک تعيين جهت

 %72/69 مطالعه اين در. گرفتند قرار بررسي مورد شغلي استرس با
 ميانگين رایدا که دادندمي تشکيل متأهلين %27/80 و زن پرستاران

 1 جدول. بودند سال 19/10 کار سابقه ميانگين و سال 01/36 سني
 .دهدمي نشان را مطالعه مورد جمعيت دموگرافيک مشخصات

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 %93/83 پرستاران بين در عضلاني – اسکلتي اختلالات شيوع ميزان

 پرستاران است، شده داده نشان 2 جدول در که طورهمان. آمد دستبه
 فوقاني و( 51%/76) شانه ،(56%/35) گردن ،(61%/3) کمر نواحي در

( 15%/74) نجآر و( 13%/21) ران نواحي در و بيشترين( 48%/12) پشت

 گذشته ماه 12 طي در را عضلاني – اسکلتي هایناراحتي شيوع کمترين
 شيوع بيشترين گذشته روز 7 طي در پرستاران که حالي در داشتند؛
 کمر سپس و( 58%/83) دست مچ در عضلاني – اسکلتي هایآسيب

 .نمودند گزارش( 47%/43) گردن و( 62/49%)

 مطالعه مورد جمعيت دموگرافيک مشخصات -1 جدول

 درصد فرواني )%( انحراف معيار ±ميانگين  متغير

 - 01/36 ± 67/6 سن )سال(
 - 19/10 ± 89/6 سابقه کار )سال(

BMI (Kg/m2) 13/4 ± 93/22 - 
 جنسيت

 
 72/69 - زن
 28/30 - مرد
 وضعيت تأهل

 
 73/19 - مجرد
 27/80 - متأهل
 سطح تحصيلات

 

 34/32 - کارداني

 41/56 - ليسانس

 25/11 - ليسانسفوق
 فعاليت ورزشي

 
 22/14 - انجام فعاليت ورزشي

 78/85 - عدم انجام فعاليت ورزشي



 بهنام مرادي و همکاران                                       شغلی استرس با عضلانی – اسکلتی اختلالات ارتباط

45 

 با کار حين در پرستاران بدن يتوضع ارگونوميکي ريسک ارزيابي در
 بسيار ريسک سطح در پرستاران %78/58 گرديد، مشخص QEC روش
 آنان %38/63 همچنين. دارند قرار بالا ريسک سطح در %45/32 و بالا

 جدول. داشتند متوسط شغلي استرس %8/27 و زياد شغلي استرس دارای
 نشان ار شغلي استرس و QEC سطوح از يک هر در فراواني درصد 3

 استرس نمره ميانگين QEC، 84/23 ± 53/111 نمره ميانگين. دهدمي
 .بود 53/1 ± 94/0 شغلي

 بدن مختلف نواحی در عضلانی – اسکلتی اختلالات شيوع -2 جدول

 نواحي بدن
ماه گذشته  12درصد فراواني در 
)%( 

روز گذشته  7درصد فراواني در 
)%( 

3/61 کمر  62/49  
35/56 گردن  43/47  
76/51 شانه  93/42  

12/48 فوقاني پشت  71/30  
17/45 مچ دست  83/58  

23/37 زانو  34/28  
52/26 پا  48/17  

74/15 آرنج  78/10  
21/13 ران  81/9  

 شغلي استرس با QEC روش به بدن وضعيت ارزيابي نهايي نمره
 به ؛)P<001/0 و R=- 688/0) بود دارمعنا و مستقيمغير رابطه دارای
 يافت کاهش استرس نمره ،QEC نهايي نمره افزايش با يگرد عبارت
 زایاسترس شرايط بودن بالا معنای به استرس نمره بودن پايين

 به ابتلا ريسک سطح افزايش با ترتيب بدين. باشدمي پرستاران
 بسيار شرايط در پرستاران استرس نظر از عضلاني، – اسکلتي هایآسيب

 داد، نشان پيرسون هبستگي آزمون تايجن همچنين. دارند قرار نامطلوب
 معنادار و مستقيم رابطه پرستاران کار سابقه و سن با QEC نهايي نمره
 کار سابقه و سن افزايش با که است امر اين دهنده نشان يافته اين دارد؛

. يابدمي افزايش عضلاني – اسکلتي اختلالات به ابتلا ريسک پرستاران،
. نداشت داریمعني رابطه هيچ BMI با QEC نهايي نمره همچنين
 مورد متغيرهای با QEC نمره بين P و همبستگي ضريب 4 جدول
 ،BMI با QEC نهايي نمره بين معناداری ارتباط. دهدمي نشان را بررسي

 دست به ورزشي فعاليت و تحصيلات سطح تأهل، وضعيت جنسيت،
 .نيامد

 شغلی استرس و QEC سطوح از يک هر در فراوانی درصد جدول -3 جدول

 درصد فراواني )%( روش ارزيابي

78/58 بسيار بالا   

45/32 بالا   

32/2 متوسط   

QEC 

45/6 پايين   

 
 

38/63 زياد  

8/27 متوسط   
 استرس شغلي

4/5 کم   

42/3 بدون استرس   
 

 بررسی مورد متغيرهای با QEC نمره بين P و همبستگی ضريب -4 جدول

 P.V (R) ضريب همبستگي متغير

- 688/0 استرس  <001/0  
391/0 سن  004/0  

356/0 سابقه کار  003/0  

BMI 011/0  919/0  
034/0 جنسيت  741/0  

144/0 وضعيت تأهل  603/0  
071/0 سطح تحصيلات  482/0  
086/0 فعاليت ورزشي  422/0  

 اختلالات شيوع داد، نشان طرفه يک واريانس آناليز آزمون نتايج
 سابقه و( P= 001/0) سن ،(P= 023/0) استرس با عضلاني – اسکلتي

 اين دهندهنشان يافته اين دارد؛ معنادار رابطه پرستاران( P= 005/0) کار
 اختلالات شيوع پرستاران، کار سابقه و سن افزايش با که است امر

 به ابتلا ريسک سطح افزايش با و يابدمي افزايش عضلاني – اسکلتي
. يابدمي افزايش نيز اختلالات شيوع ميزان نيعضلا – اسکلتي اختلالات
 جدول. نداشت داریمعني رابطه هيچ BMI با اختلالات شيوع همچنين

 - اسکلتي اختلالات شيوع بين P و کرامر و في همبستگي ضريب 5
 بين معناداری ارتباط. دهدمي نشان را بررسي مورد متغيرهای با عضلاني

 فعاليت و تحصيلات سطح تأهل، وضعيت جنسيت، با اختلالات شيوع
 . نيامد دست به ورزشي

 عضلانی - اسکلتی اختلالات شيوع بين P و همبستگی ضريب -5 جدول

 بررسی مورد متغيرهای با

 P.V  (R)ضريب همبستگي  متغير

036/0 جنسيت  731/0  
19/0 وضعيت تأهل  064/0  

038/0 سطح تحصيلات  546/0  
047/0 فعاليت ورزشي  659/0  

 

 ثبح
 عضلاني – اسکلتي اختلالات شيوع داد نشان پژوهش اين هایيافته

 خود مطالعه در همکارانش و Chung. بود( 83%/93) بالا پرستاران در
 پرستاران در عضلاني - اسکلتي اختلالات شيوع ميزان نمودند بيان

 روی بر همکاران و Smith هایيافته طبق ؛(37) است %24/76 تايواني
 از يکي حداقل در عضلاني – اسکلتي اختلالات شيوع ایهکر پرستاران
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 مطالعه در نيز همکاران و Abedini,(. 38) بود %6/93 آنان بدن نواحي
 خود بدن از ناحيه چند يا يک در پرستاران %2/88 کردند گزارش خود

 پر شغلي پرستاری(. 39) هستند عضلاني – اسکلتي هایناراحتي دارای
 رنج بالايي عضلاني-اسکلتي اختلالات از نپرستارا و است زحمت

 مانند شديد فيزيکي هایفعاليت انجام نيازمند اغلب شغل اين. برندمي
 شيوع ميزان(. 40) باشدمي مکرر هایشدن خم و بيمار جابجايي
 ساير با مقايسه در پرستاران بين در عضلاني – اسکلتي هایناراحتي
 حين در بدن نامناسب وضعيت و بالاست بسيار درمان بخش کارکنان
 (. 42. 41) باشدمي هاآسيب اين بروز علت ترينمهم کار انجام

 بيشترين پشت فوقاني و شانه گردن، کمر، نواحي در ترتيب به پرستاران
 در داشتند؛ را گذشته ماه 12 طي در عضلاني – اسکلتي هایناراحتي
 اسکلتي ارحتين شيوع بيشترين گذشته روز 7 طي در دست مچ که حالي

 بر پژوهشي در همکارانش و Smith. بود پرستاران بين در عضلاني –
 کردند گزارش چين در آموزشي بيمارستان در شاغل پرستاران روی

 در ترتيب به پرستاران در عضلاني – اسکلتي هایآسيب شيوع بيشترين
 Bilski(. 43) است( 38%/9) شانه ،(42%/8) گردن ،(56%/7) کمر نواحي

 Maul(. 44) نمود عنوان دردکمر را پرستاران بين در ناراحتي ترينايعش
 پرستاران بين در عضلاني – اسکلتي هایناراحتي ترينشايع همکاران و
(. 45) بردند نام را گردن و شانه نواحي در ناراحتي آن از پس و درد کمر را

 دادند نشان پرستاران روی بر خود پژوهش در همکاران و نصيری
 و( 33%) دست مچ ،(50%/5) گردن ،(60%/9) کمر ناحيه در اختلالات

 بيان مطالعات نتايج(. 46) است برخوردار بالاتری شيوع از( 29%/4) شانه
 شغل در درد کمر شيوع. بود همسو پژوهش اين هایيافته با شده

 بهداشت در مشکلاتي بروز سبب تواندمي که است بالا بسيار پرستاری
 %11 و شود شغلي وریبهره و عملکرد کاهش و آنها انيرو سلامت و

 خود شغل از کمر ناحيه در ناراحتي و درد داشتن علت به پرستاران
 که است موضوع اين بيانگر آمدهدستبه نتايج(. 45) کنندمي گيریکناره
 صندلي و تخت مانند وسايلي پذيریتنظيم و کافي فضای وجود عدم
 ناکافي آموزش کمکي، ابزارهای ساير و بالابر تتجهيزا وجود عدم بيمار،
 تواندمي کار حين در بدن صحيح وضعيت و بيمار جابجايي هایمهارت

 باشند عضلاني - اسکلتي اختلالات شيوع در تأثيرگذار عوامل جمله از
 قرار توجه مورد اختلالات اين به ابتلا خطر کاهش هایبرنامه در بايد که

 (. 47) گيرند
gHertlin نامناسب وضعيتي در گرفتن قرار نمودند بيان همکارش و 
 در بدن حفظ عدم سبب تکراری حرکات انجام يا طولاني مدت برای

 احتمال بدن اندام به شده وارد فشارهای نتيجۀ در شده، طبيعي وضعيت
 بروز به منجر و يافته افزايش عضلاني -اسکلتي سيستم به آسيب

 خصوصيات متعددی مطالعات در ينهمچن ؛(48) گرددمي اختلالات
-اسکلتي اختلالات بروز برای فاکتوری ريسک عنوان به کار فيزيکي

 هایحرکت به توانمي آنها یجمله از که است شده ذکر عضلاني
 گيری،رگ قبيل از کار انجام حين در بدن نامناسب هایوضعيت تکراری،
 در(. 50. 49) کرد هاشار ... و نويسي گزارش دادن، دارو کردن، پانسمان
 پرستاران که کردند گزارش همکارانش و Chung ديگری یمطالعه
 اختلالات به ابتلا خطر معرض در پرستار غير جمعيت به نسبت تايواني
 عدم اختلالات اين بروز برای علت مهمترين. هستند عضلاني - اسکلتي
 يانب آنها همچنين بود؛ کار با مرتبط شرايط از آگاهي جهت آموزش
 – اسکلتي اختلالات شيوع کاهش در است ممکن آموزش برنامه نمودند

 کاری هایضعيت و از کافي شناخت نداشتن(. 37) باشد مؤثر عضلاني
 نشسته، مختلف حالات در عضلات صحيح کارگيری به عدم و استاندارد
 هایفعاليت از انجام عدم همچنين و بيمار کردن جابجا خميده، ايستاده،
 اسکلتي ساختار بر تواندمي دارد، اصلاحي و پيشگيری جنبه که ورزشي

 (. 25) کند ايجاد سو اثرات پرستاران عضلاني –
 بسيار ريسک دارای پرستاران بدن وضعيت QEC، 78/58% روش در
 برآورد در همکارانش و افشاری. بودند بالا ريسک دارای %45/32 و بالا

 روش از استفاده با نيعضلا – اسکلتي اختلالات به ابتلا ريسک
PTAI (Patient Transfer Assessment Instrument ) شاخص

 بالا،) ريسک سطح سه دارای PTAI ارگونوميکي ارزيابي شاخص)
 افراد از %97/60 که دادند نشان پرستاری کادر در( است( پايين و متوسط
 هب ابتلا در بالا ريسک سطح در افراد درصد بيشترين يعني بررسي مورد

 ضرورت و نياز دهندهنشان که دارند قرار عضلاني اسکلتي اختلالات
 بيان همکاران و عابديني همچنين ؛(51) باشدمي ارگونوميکي اقدامات
 اختلالات به ابتلا خطر سطح بالاترين در پرستاران %5/87 نمودند
 هایيافته با حاضر مطالعه نتايج(. 39) دارند قرار عضلاني – اسکلتي
 . داشت همخواني شده بيان تمطالعا
 %8/27 و زياد شغلي استرس دارای پرستاران %38/63 مطالعه اين در

 درمان بخش در که افرادی تمام از %30. داشتند متوسط شغلي استرس
 استرس پر فيزيکي لحاظ از را خود وظايف حيطه هستند، کار به مشغول

 ذکر %60 از بيش بهياران کمک و بهياران بين در ميزان اين. دانندمي
 داد نشان استراليايي پرستاران روی بر ایمطالعه نتايج(. 52) است شده

 استرس آنان که ایگونه به هستند برخوردار بالايي استرس از پرستاران
 (. 53) کنندمي احساس روزانه صورت به را خود

 ميزان که باشدمي پرستاران بين در شايع بسيار ایمسئله شغلي استرس
 تواندمي که مواردی جمله از(. 54) است متفاوت پرستاران در آن شدت و

 از است عبارت شوند پرستاران کاری هایمحيط در استرس ايجاد سبب
 همکاران با تعارض سرپرستاران، و مديران ضعيف حمايت يا حمايت عدم

 نوبت و کاری اضافه طولاني، کاری ساعت بالا، شغلي تقاضای بيماران، و
 پرستاران شغلي استرس بروز در متعددی هایعلت(. 56. 55) است کاری
 که سازماني مداوم تغييرات کرد بيان Forsberg کهطوریبه دارند، نقش
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 درمان، و بهداشت خدمات دريافت برای شغلي تقاضای افزايش شامل
 بيماران انتظارات افزايش و جديد درماني هایروش و پزشکي تشخيص

 باشدمي پرستاران در شغلي استرس مهم عوامل از ت،اس آنها بستگان و
 کنترل عدم ،(58) زياد بارکاری استرس کنندهايجاد عوامل ساير(. 57)

 .باشدمي( 59) پرستاری وظايف شرح در ابهام و کار محيط بر پرستار
 غير شغلي استرس با QEC نهايي نمره بين رابطۀ مطالعه اين در

 نمره ،QEC نمره افزايش با درواقع د؛آم دست به معنادار و مستقيم
 استرس بيانگر شغلي استرس نمره کاهش و يافت کاهش شغلي استرس

 – اسکلتي اختلالات شيوع همچنين. باشدمي پرستاران نامطلوب و زياد
 در کرد گزارش  Paton. داشت داریمعني رابطه استرس با عضلاني

 ترينمهم از استرس انسان، رواني هایويژگي و خصوصيات ميان
 اين بين و باشدمي عضلاني اسکلتي اختلالات بر تأثيرگذار فاکتورهای

 پيشرفت در تواندمي استرس و دارد وجود داریمعني رابطه فاکتور دو
 باشد داشته کليدی نقش کار با مرتبط عضلاني – اسکلتي هایآسيب

(20 .)Jackson بر ليشغ استرس دادند نشان خود مطالعه در همکاران و 
 احتمال دهد،مي کاهش را زندگي کيفيت گذارد،مي تأثير افراد سلامت
 شاغلين عملکرد با و دهدمي افزايش را کار از ناشي حوادث وقوع

 هایدرد قبيل از جسمي مشکلات سبب و دارد منفي همبستگي
 توسط شده انجام مطالعات در بين در(. 60) گرددمي عضلاني -اسکلتي
 ريسک از يکي را افسردگي و استرس مثل رواني تاختلالا محققان،

. 61) است شده بيان عضلاني – اسکلتي هایناراحتي بروز فاکتورهای
62 .)Punnett يک عنوان به شغلي استرس کردند بيان همکارش و 

 -اسکلتي هایآسيب افزايش سبب تواندمي کار محيط در رواني عامل
 شرايط با تعامل در پرستاران بين در شغلي استرس(. 63) شود عضلاني
 تواندمي کار حين در بدن نامناسب هایوضعيت مثل کار محيط فيزيکي
 گردد شانه و گردن کمر، جمله ار بدن مختلف نواحي در درد تشديد سبب

 تجمعي صورت به نشود، مهار و مديريت درستي به استرس که زماني(. 9)
 رواني و جسمي لامتس به رسانيآسيب پتانسيل که رسدمي سطحي به
 توجه قابل کاهش باعث استرس مديريت بنابراين ؛(64) داشت خواهد را

 (. 65) شودمي عملکردی هایمحدوديت و ناراحتي علائم و درد
 کار سابقه و سن با عضلاني – اسکلتي اختلالات شيوع و QEC نمره
 جنسيت، ،BMI با ارتباطي هيچ که حالي در داشت معناداری ارتباط
 و زمانيان. نداشت ورزشي فعاليت و تحصيلات سطح تأهل، عيتوض

 با عضلاني - اسکلتي اختلالات شيوع بين داریمعني رابطه همکاران
 شيوع نمودند گزارش همچنين آوردند، دست به کار سابقه و سن

 بسيار ترجوان و سنکم افراد. ندارد BMI با ایرابطه هيچ اختلالات
 کار محيط در ازگونوميک اصول رعايت هایوشر با ترسريع و ترراحت
 بيش استفاده علت به کار سابقه افزايش طرفي از(. 66) شوندمي سازگار

 هایهفته و روزها در ناکافي بهبودی زمان با همراه ها،اندام از حد از

 نهايت در که( 46) شودمي بدن هایاندام شدن ضعيف سبب متوالي
 تجمعي صورت به عضلاني – اسکلتي يستمس در درد و ناراحتي به منجر
 و بالاتر سنين در که  شودمي دائمي هاآسيب اين زمان مرور به و شده

 از بالايي درصد که آنجايي از. کندمي بروز بيشتر کار سابقه افزايش
 محدوده در افراد BMI و دادندمي تشکيل هازن را بررسي مورد جامعه
 وضعيت و تحصيلات سطح نسيت،ج با QEC نمره داشت قرار نرمال
 .نداشت داریمعني رابطه BMI و تأهل

 تشکر و قدردانی

 پرستاران و سرپرستاران محترم، مديريت از صميمانه نويسندگان
 اين انجام در را ما که مطالعه در کنندهشرکت بيمارستان دو در گرامي
 .آورندمي عملبه قدرداني و تشکر فرمودند ياری تحقيق
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Abstract: 
 

Introduction: Musculoskeletal disorders and job stress are one of the most important concerns of staffs in organizations and 
specifically hospitals. The aim of this study was to determine the musculoskeletal disorder risk in the nurses with the QEC 
method and its relation with job stress. 
Methods: In this descriptive-analytical study that was cross-sectional in terms of time; 218 nurses were studied in two of 
Isfahan city hospital. Collecting data done using demographic, Nordic questionnaires and HSE job Stress questionnaire and 
ergonomic factors risk assessment among nurses using QEC method. The SPSS 21 statistical software, the Pearson 
correlation coefficient statistical tests and one-way ANOVA were used for analyzing data. 
Results: The prevalence of musculoskeletal disorders was obtained 83.93% among nurses, 58.78% of nurses were at high 
risk level and 32.45% were at moderate risk level of suffering to disorders and 63.38% of them had high job stress. The final 
score of QEC had a significant and indirect relationship with job stress. 
Conclusion: With the increase of QEC score, stress score decreased, which means adverse condition and stressful nurses in 
addition to the Ergonomics corrective actions be done than faster; the applications of appropriate interventions to enhance 
the awareness of nurses in order to achieve solutions optimally formulated and implemented to prevent or reduce 
musculoskeletal disorders and job stress. 
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