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چکیده.
مقدمه: اختلالات عضلاني- اسكلتی یكی از شایع ترین و پرهزینه ترین صدمات شغلي محسوب می شوند. پرستاري در بین 
مشاغلي قرار دارد که داراي بالاترین میزان صدمات اسكلتي عضلاني است. از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل 

رفتاري مرتبط با اختلالات اسكلتي- عضلاني در پرستاران با بهره گیري از نظریه رفتار برنامه ریزي شده انجام گرفت. 
مواد.و.روش..ها: این مطالعه از نوع مقطعي بود که بر روي پرستاران بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قم در 
سال 1390  انجام گرفت. بدین منظور از بین کلیه پرستاران شاغل، حداقل با یكسال سابقه کاری، در شیفت های متفاوت 
کاری تعداد 264 نفر به صورت داوطلبانه و آگاهانه وارد مطالعه شدند. سپس پرسشنامه طراحی شده بر مبنای نظریه رفتار 
برنامه ریزي شده و پرسشنامه نوردیك که پایایي و روایي آن ها سنجیده شده بود با مراجعه به آن بیمارستان ها در اختیار آنان 
  SPSS V.16 قرار داده شد و اطلاعات مورد نیاز از آنان جمع آوری گردید. داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار آماری

و با استفاده از آزمون های t مستقل، کای دو، من –ویتنی و همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته.ها: از بین 264 فرد مورد مطالعه 47/5 درصد افراد در طی 12 ماه گذشته و 36/2 درصد در طی 7 روز گذشته دچار 
اختلالات اسكلتی عضلانی بودند. بیشترین اختلالات اسكلتی ـ عضلانی و بروز آن در محیط کار مربوط به ناحیه کمر و پس از آن 
ناحیه گردن بود. همچنین اختلاف معنی داری از نظر آماری بین میانگین نمرات سازه های نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاری 
درک شده و قصد رفتاری در افراد دارای اختلالات و بدون اختلالات اسكلتی ـ عضلانی در قسمت های مختلف بدن وجود داشت. 
.بحث.و.نتیجه.گیری:.ابتلا به اختلالات اسكلتی – عضلانی در پرستاران که خود حامیان و مجریان سلامت جامعه هستند 
هنوز بالاست و نیازمند توجه و اقدام جدی تر را به این موضوع مهم می طلبد. همچنین نظریه رفتار برنامه ریزی شده در 
تعیین و شناسایی عوامل رفتاری و نگرشی مربوط به اجرای اصول صحیح ارگونومیكی و وضعیت صحیح قرار گرفتن بدن 

در حین کار موثر می باشد. 

کلمات.کلیدی: اختلالات اسكلتی ـ عضلانی، پرستاران، نظریه رفتار برنامه ریزی شده
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مقدمه
براي سلامتي و پیشرفت یك جامعه در زمینه هاي  هرچند که 
اجتماعي و اقتصادي، کار نقش مهم و ضروري دارد، اما محیط 
باشند  زیادي  مشكلات  ایجاد  عامل  مي توانند  کاري  شرایط  و 
که  است  کار  به  وابسته  جسمي  اختلالات  آن ها  از  یكي  که 
سبب کاهش بازدهي کاري مي شود. علت این امر عمدتاً ضعف 
 Nordin M,( مي باشد  درکارکنان  شغلي  آموزش  و  بهداشت 
مشكل  یك  کار  از  ناشي  عضلاني  اسكلتي-  اختلالات   .)1997

عمده بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي در همه جوامع است که به 
دلایل مختلف از جمله علل ارگونومیك شامل نیرو )بلند کردن یا  
کشیدن اجسام(، تكرار حرکات پوسچر استاتیك و  ثابت، ارتعاش 
 Maul I, 2003,( مي شود  ایجاد  گرما  مانند  محیطي  عوامل  و 
Malone RE, 2000( اختلالات عضلاني- اسكلتی1 از شایع ترین 

و پرهزینه ترین صدمات شغلي محسوب می شوند، زیرا هر ساله 
 Feye AM,( یك سوم صدمات مرتبط با کار را  تشكیل مي دهند
شرایط  به  توجه  با  کاري  محیط  هر   .)2000, Meier E, 2001

کار  به  افراد شاغل  براي سلامتي  است خطراتي  ممكن  موجود 
داشته باشد. از جمله محیطهاي کاري که افراد در معرض خطر 
ابتلا به بیماري یا آسیب هاي شغلي هستند، محیط هاي درماني و 
به ویژه بیمارستان ها مي باشد )Omokhodion F, 2000(. بررسي 
دارد  قرار  مشاغلي  بین  در  پرستاري  مي دهد  نشان  شده  انجام 
 Nussbam( اسكلتي عضلاني  میزان صدمات  بالاترین  داراي  که 
MA 2001, Nelson A, 2003( و در راس 10 گروه شغلي که به 

 Meier E,( سخت ترین اختلالات اسكلتي عضلاني دچار مي شوند
2001(. به طوري که شیوع آن بعد از مشاغل صنعتي سنگین، در 

رتبه دوم است )Nelson A, 2003(. این آسیب ها در فعالیت هاي 
شده  مشخص  ارگونومیك  ساز  خطر  عوامل  با  پرستاري  حرفه 
و  نیرو  به  مربوط  عوامل  به  موارد  بیشتر  در  و  است  ارتباط  در 
 .)Malone RE, 2000( پوسچر فرد هنگام کار نسبت داده مي شود
انجام فعالیت فیزیكي زیاد؛ خم شدن،  حرفه پرستاري مستلزم 
اجسام  کردن  بلند  بیمار،  کردن  جابجا  ایستادن،  چرخیدن، 
افزایش  را  عضلاني  اسكلتي  آسیب هاي  خطر  که  و...  سنگین 
 Menzel NN, 2004, Johnsson C, 2004,( مي باشد  مي دهد، 
Trinkoff AM, 2003, Menzel NN 2004( همان گونه که اشاره 

شد، تحقیقات نشان داده اند در مقایسه با سایر مشاغل، پرستاران 
از نظر میزان صدمات اسكلتي- عضلاني در مقام دوم قرار دارند و 
شایعترین این صدمات به صورت کمر درد )76-30%(، مشكلات 

1 . Musculoskeletal Disorders

بازو، مچ و  گردن )48-30%(، شانه )53-43%( و نیز صدمات 
 Trinkoff AM, 2003, Menzel NN, 2004,( زانو گزارش شده اند
 Maul I, 2003, Nussbam MA 2001, Menzel NN 2004,

 .)Converso A, 2004, Jacquline V, 2004, Smith DR, 2003

که  شد  مشخص  پزشكي  مشاغل  در  متعدد  بررسي هاي  در 
بیشترین آسیب اسكلتي عضلاني در ناحیه کمري   58% مربوط 
درد  کمر  براین  بنا   .)Chiou WK, 1994( مي باشد  پرستاران  به 
شایعترین آسیب اسكلتي عضلاني ناشي از محیط کار، رایجترین 
علت مراجعه به پزشك )Chiou WK, 1994( و همچنین مهمترین 
آسیب شغلي در پرستاران با شیوع 90-56% یعني کمي بیش از 

 .)Andersson GBJ, 1999(سایر افراد جامعه است
فاکتورهاي  آن ها  بروز  و چگونگي  اختلالات  وقوع  مورد  در 
مرتبط با کار مختلفي مشخص شده است؛ براي مثال مي توان 
و  پشت  نامناسب  وضعیت  سنگین،  اجسام  مكرر  کردن  بلند 
کمر، وضعیت ثابت و مداوم گردن، اختلالات شانه و فشارهاي 
 CDC, 1997, Alexopoulos EC,( کرد  ذکر  را  روانشناختي 
عضلاني،  اسكلتي  آسیب هاي  بروز  از  پیشگیري  براي   .)2003

یا  مطلوب  نا  پوسچر  مانند  بیومكانیكي  عوامل  نقش  از  آگاهي 
ثابت، اعمال نیرو ي زیاد و تكرار حرکت مي تواند به راهبرد هاي 
کنترلي منجر شود)Kaushik V, 2008(. وضعیت قرار گیري سر، 
تنه و اعضاي بدن در فضا هنگام انجام کار حالت بدني یا پوسچر 
بدني  پوسچرهاي  از  یك  هر   .)Konz S, 1999(مي شود نامیده 
در طولاني مدت سبب وارد آمدن بار استاتیكي به ماهیچه ها و 
 Kroemer( بافت هاي مفاصل و نهایتا احساس ناراحتي مي شوند
KHE, 2001(. علم ارگونومي به انسان کمك مي کند تا محیط 

زندگي، و سایل و تجهیزات مورد استفاده را مطابق با توانمندیها و 
ویژگیهاي بدني خود طراحي کند تا در نهایت از بروز ناراحتي هاي 
اسكلتي عضلاني پیشگیري شود )Zakeriyan A, 2012(. بهبود 
پوسچر بدن بر ارتقاء سلامت، کاهش استرس و کاهش ناراحتي 
هنگام کار موثر است، از نظر راندمان کار و عملكرد شغلي نیز 
طرفي  از   .)Choobineh A, 2003( مي باشد  اهمیت  پر  عاملي 
سابقه پ  ژوهش در باب رفتار بهداشتي در قالب الگوها به مطالعه 
رفتارهاي ایمني مانند؛ استفاده از کلاه ایمني، عادات مربوط به 
بهداشت دست، محافظت از خطرات صنعتي، رفتار موتور سواران 
پر خطر، درد پشت مزمن و بلند کردن ایمن وسایل بر مي گردد 
 Quine L, 1998, Jenner EA, 2002, Rundmo T, 2001, Rutter(

 .)DR, 1998, Carroll LJ, 2003, Johnson SE, 2005
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اسكلتي-عضلاني  آسیب هاي  کاهش  براي  مختلفي  راه هاي 
شغلي وجود دارد. یكي از آن ها اصلاح الگوهاي رفتاري از طریق 
آموزش است. نتایج این مطالعه ها نشان داده که الگوهاي رفتار 
بهداشتي، بنیان معقولي را براي توسعه مدل توصیف کننده رفتار 
مربوط به رعایت پوسچر صحیح، فراهم میكنند.آرمیتاژ و کونر 
دوازده الگوي رفتار بهداشتي را توصیف کردند. بنا بر نظر این 
دو، الگوهاي موثر رفتار بهداشتي از » قصد1 براي انجام رفتار« 
بهداشتي  رفتار  موفق  انجام  درک  همراه  به  رفتار«  »نمایش  و 
و  معقول  الگوي  یك   .)Armitage CJ, 2000( شده اند  تشكیل 
منطقي که این معیار ها را داشته باشد نظریه رفتار برنامه ریزي2 
شده است )Ajzen I, 2011( که سازه ها و متغیر هایي را در خود 
شامل  را  رفتار  نمایش  و  قصد  و  رفتار  ترغیب  طیف  که  دارد 
مي شود و اعتبار آن به طور تجربي در بسیاري از مطالعات تایید 
شده است )Armitage CJ, 2002(. چهار فرضیه )بر اساس نظریه 
توصیف  الگوي  بخشي  اثر  تایید  براي  برنامه ریزي شده(  رفتار 
شده در این مطالعه بیان شده است. فرض اول، رعایت پوسچر 
صحیح ممكن است تحت تاثیر فشار هاي اجتماعي مشابه باشد 
و بنابراین هنجار انتزاعي3 رابطه مثبتي با قصد فرد براي رعایت 
پوسچر صحیح دارد. فرض دوم، نگرش4 اثر مستقیمي بر قصد 
فرد براي انجام یك رفتار مانند رعایت پوسچر بدني صحیح دارد. 
بنا بر این تصور فرد از اثر بخشي اهمیت رعایت وضعیت صحیح 
بدني )نگرش( رابطه مثبتي باقصد براي رعایت این رفتار دارد 
)Mohammadi Zeydi I, 2009(. مطالعه جنر و همكاران )2002(

در خصوص عادات بهداشت دست در پرسنل پرستاري نشان داد 
که رابطه قوي بین در دسترس بودن تسهیلات نظافت دست و 
قصد براي شستن دست وجود دارد )Jenner EA, 2002(. فرض 
سوم، رعایت پوسچر بدني صحیح و قصد براي رعایت آن ارتباط 
مثبتي با میزان کنترل رفتاري درک شده5 در خصوص توانایي 
پوسچر  رعایت  چهارم،  فرض  دارد.  بدن  صحیح  حالت  رعایت 
رابطه مثبتي با قصد فرد براي رعایت حالت صحیح بدني دارد. 
متاسفانه ترغیب رفتار هاي مرتبط با رعایت پوسچر بدني صحیح 
فعالیت هاي  اثربخشي  بر  متعددي  عوامل  است، چرا که  دشوار 
 .)Mohammadi Zeydi I, 2009( تأثیرگذار است ترغیب کننده 
از آنجایی که تاکنون مطالعه ای با استفاده از الگوها و نظریه های 
آموزش بهداشت و رفتار بهداشتی در خصوص اختلالات اسكلتی 

1 . Intention
2 . Theory of Planned Behavior (TPB)
3 . Subjective norm
4 . Attitude.
5 . Perceived behavioral control

تحقیق  تیم  توسط  جهان  و  ایران  در  پرستاران  در  عضلانی  ـ 
یافت نشد، از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل رفتاري 
مربوط به اختلالات اسكلتي- عضلاني در پرستاران با بهره گیري 

از نظریه رفتار برنامه ریزي شده انجام گرفت. 

روش.کار
این مطالعه از نوع مقطعي6بود که بر روي پرستاران بیمارستان هاي 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قم در سال 1390  انجام گرفت. 
پرستاران  بین کلیه  از  به صورت سرشماري  ابتدا  بدین منظور 
متفاوت  شیفت های  در  کاری،  سابقه  یكسال  با  حداقل  شاغل، 
کاری تعداد 264 نفر به صورت داوطلبانه و آگاهانه وارد مطالعه 
شدند، سپس پرسشنامه بر مبنای تئوري رفتار برنامه ریزي شده 
که شامل 10 سوالات نگرش با مقیاس چهار گزینه اي از کاملا 
موافقم تا کاملا مخالفم، هنجار انتزاعی با 11 سؤال با مقیاس پنج 
گزینه اي از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم، کنترل رفتاري درک 
شده که شامل 8 سؤال با مقیاس پنج گزینه اي از کاملا موافقم 
مقیاس  با  سؤال   5 دارای  که  رفتاري  قصد  و  مخالفم  کاملا  تا 
نیست،  درست  اصلا  تا  است  درست  کاملا  از  اي  گزینه  چهار 
مطالعه  در  حاضر  پرسشنامه  روایي  و  پایایي  گردید.  طراحی 
شده  سنجیده   )Mohammadi Zeydi I, 2009(زیدي محمدي 
بود همچنین جهت سنجش میزان اختلالات اسكلتی ـ عضلانی 
 Choobineh A,(نوردیك که در مطالعات مختلف از پرسشنامه 
استفاده گردید.  بود،  به کار رفته   )2007, Nasl Saraji J, 2005

لازم به ذکر است که قبل از شروع پژوهش، مطالعه پایلوت جهت 
سنجش پایایی پرسشنامه نظریه رفتار برنامه ریزی شده صورت 
 ،)α=0/75( نگرش  سازه  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  گرفت 
سازه هنجار انتزاعی )α=0/67(، سازه کنترل رفتاری درک شده 
)α=0/70( و سازه قصد رفتاری )α=0/72( محاسبه گردید. برای 
برنامه ریزی شده  نظریه  و  دموگرافیك  پرسشنامه های  روایی 
نظرات متخصصین این حوزه اعمال گردید. ابزارهای طراحی شده 
با مراجعه به بیمارستان ها در اختیار پرستاران قرار داده شد و 
با  داده ها  گردید. سپس  آنان جمع آوری  از  نیاز  مورد  اطلاعات 
ورود به نرم افزار آماری V. 16   SPSS و با استفاده از آزمون های 
آماری t مستقل، کای دو، آزمون من - ویتنی و همبستگی مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

نتایج
نتایج مطالعه نشان داد که از بین 264 فرد مورد مطالعه 47/5 

6 . cross sectional
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درصد افراد در طی 12 ماه گذشته و 36/2 درصد در طی 7 روز 
گذشته دچار اختلالات اسكلتی عضلانی بودند. همچنین 31/55 
اسكلتی  اختلالات  بدلیل  گذشته  ماه   12 طی  افراد  از  درصد 
عضلانی از انجام فعالیتهایی نظیر؛ فعالیتهای شغلی، تفریحی و 
بین  معناداری  ارتباط  آماری  نظر  از  بودند.  بازمانده  منزل  کار 
اختلالات اسكلتی ـ عضلانی قسمت های مختلف بدن با سطح 
تحصیلات، شیفت کاری، تعداد شیفت، وضعیت تاهل، جنسیت، 
افراد  شاخص توده بدنی، سن و وزن وجود داشت. به طوری که 
بالاتری  خطر  در  شیفت ها  سایر  به  نسبت  صبح  شیفت  دارای 
برای ابتلا به اختلالات اسكلتی ـ عضلانی ناحیه شانه قرار دارند. 
افراد دارای شیفت عصر، در گردش نسبت به سایر شیفت ها در 
خطر بالاتری برای ابتلا به اختلالات اسكلتی ـ عضلانی ناحیه 
افراد دارای شیفت شب نسبت به  کمر قرار داشتند، همچنین 
سایر شیفت ها کمترین خطر را برای ابتلا به اختلالات اسكلتی ـ 
عضلانی داشتند. با افزایش تعداد شیفت ها خطر ابتلا به اختلالات 
اسكلتی ـ عضلانی ناحیه مچ افزایش می یابد، به طوری که افراد با 
یك شیفت کاری نسبت به افراد با بیش از یك شیفت در یك 

ماه دارای اختلالات اسكلتی ـ عضلانی کمتری می باشند.
همچنین افراد متاهل نسبت به افراد مجرد در خطر بالاتری 
قرار  شانه  ناحیه  عضلانی  ـ  اسكلتی  اختلالات  به  ابتلا  برای 
داشتند. افراد دارای اختلالات اسكلتی ـ عضلانی نسبت به افراد 
بدون اختلالات اسكلتی ـ عضلانی میانگین شاخص توده بدنی، 
سن و وزن بالاتری داشتند، ولی میانگین تعداد شیفت شب در 
ماه کمتری داشتند. نسبت شانس، مردان نسبت به زنان، افراد 
مجرد نسبت به افراد متاهل و طبقه های سنی بالاتر نسبت به 
سنین پایین تر در خطر بالاتری برای ابتلا به اختلالات اسكلتی ـ 

عضلانی ناحیه مچ و دست قرار داشتند.
داشتن  سابقه  بیشترین  که  می دهد  نشان   ،1 جدول  نتایج 
اختلالات اسكلتی ـ عضلانی و بروز آن در محیط کار مربوط به 
ناحیه کمر و پس از آن ناحیه گردن می باشد. به طورکلی 59/77 
درصد از پرستاران سابقه اختلالات اسكلتی ـ عضلانی و 69/94 
درصد از آنان سابقه بروز اختلالات اسكلتی ـ عضلانی در محیط 
کار داشتند. همچنین 15/17 درصد از افراد به دلیل اختلالات 
اسكلتی ـ عضلانی ناحیه شانه شغل خود را تغییر داده بودند و 
به طورکلی 12/36 درصد از افراد مورد مطالعه به دلیل اختلالات 
اسكلتی ـ عضلانی سابقه تغییر شغل داشته اند. همچنین بیشترین 
سابقه غیبت از کار به دلیل اختلالات اسكلتی ـ عضلانی ناحیه 
کمر بوده است و به طورکلی 13/84 درصد از پرستاران به دلیل 

اختلالات اسكلتی ـ عضلانی سابقه غیبت از کار داشتند. 

.جدول.1ـ.درصد.فراوانی.سابقه.داشتن.اختلالات.
اسکلتی.ـ.عضلانی،.رخداد.اختلالات.در.محیط.کار،.تغییر.شغل.
به.دلیل.اختلالات.اسکلتی..ـ..عضلانی.و.غیبت.از.کار.به.دلیل.

اختلالات.اسکلتی.ـ.عضلانی

کل گردن شانه کمر
مچ.
دست

59/77 68/9 51/91 75 43/29
سابقه.اختلالات.اسکلتی.

عضلانی.

69/94 70/73 66/42 74/86 67/74
سابقه.رخداد.اختلال.در.

محیط.کار.

12/36 12/08 15/17 13/33 8/87
سابقه.تغییر.شغل.به.دلیل.

اختلال.

13/84 12/98 13/53 19/54 9/32
سابقه.غیبت.از.کار.به.دلیل.

اختلال

از  کل  نمره  گرفتن  نظر  در  با  نمودار 1،  یافته های  به  توجه  با 
100، میانگین و انحراف معیار نمره نگرش مثبت افراد نسبت 
 ±13/88 برابر   کار،  انجام  موقع  بدن  صحیح  حالت  رعایت  به 
69/45، مینیمم و ماکزیمم نمره نگرش بترتیب برابر 10 و 100 
بود. همچنین از نظر نگرش، 31/35 درصد از افراد کاملا موافق 
و 50/51 درصد از افراد، موافق رعایت حالت صحیح بدن موقع 

انجام کار بودند. 

نمودار.1ـ.درصد.فراوانی.نگرش.مثبت.پرستاران.نسبت.به.رعایت.
حالت.صحیح.بدن.موقع.انجام.کار

طبق نتایج نمودار 2،  با در نظر گرفتن نمره کل از 100، میانگین 
حالت  رعایت  برای  افراد  انتزاعی  هنجار  نمره  معیار  انحراف  و 
صحیح بدن موقع انجام کار برابر  15/92± 48/88، مینیمم و 
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ماکزیمم نمره بترتیب برابر 4/55 و 90/91 بود. همچنین از نظر 
هنجار انتزاعی، 9/12 درصد از افراد کاملا موافق و 27/62 درصد 

از افراد، موافق رعایت حالت صحیح بدن موقع انجام کار بودند.

نمودار.2ـ.درصد.فراوانی.سطوح.هنجار.انتزاعی.پرستاران.برای.
رعایت.حالت.صحیح.بدن.موقع.انجام.کار

براساس یافته های نمودار 3، با در نظر گرفتن نمره کل از 100، 
افراد  رفتاری درک شده  نمره کنترل  معیار  انحراف  و  میانگین 
نسبت به رعایت حالت صحیح بدن موقع انجام کار، برابر  ±16/68 
52، مینیمم و ماکزیمم نمره بترتیب برابر صفر و 93/75 بود. 
همچنین از نظر کنترل رفتاری درک شده، 8/71 درصد از افراد 
کاملا موافق و 33/18 درصد از افراد، موافق رعایت حالت صحیح 

بدن موقع انجام کار بودند.

نمودار.3ـ.درصد.فراوانی.کنترل.رفتاري.درک.شده.پرستاران.
نسبت.به.رعایت.حالت.صحیح.بدن.موقع.انجام.کار

طبق نتایج نمودار 4، با در نظر گرفتن نمره کل از 100، میانگین 
و انحراف معیار نمره قصد رفتاری افراد برای انجام رعایت حالت 

صحیح بدن موقع انجام کار، برابر  25/25± 60/85، مینیمم و 
از نظر  بود. همچنین  برابر صفر و 100  بترتیب  نمره  ماکزیمم 
قصد رفتاری، 18/88 درصد از افراد کاملا موافق و 59/39 درصد 
از افراد، موافق انجام رعایت حالت صحیح بدن موقع انجام کار 

بودند.

نمودار.4ـ.درصد.فراوانی.قصد.رفتاري.پرستاران.در.انجام.رعایت.
حالت.صحیح.بدن.موقع.انجام.کار

طبق یافته های جدول 2، از نظر آماری اختلاف معناداری بین 
میانگین نمرات نگرش، هنجار انتزاعی و  کنترل رفتاری درک 
شده افراد دارای اختلالات اسكلتی ـ عضلانی و بدون اختلالات 
اسكلتی ـ عضلانی در قسمت های مختلف بدن مشاهده گردید. 
عضلانی  ـ  اسكلتی  اختلالات  سابقه  دارای  افراد  به طوری که 
به  نسبت  گذشته  ماه   12 در  بدن  قسمت های  از  یك  هر  در 
تری  پایین  میانگین  عضلانی،  ـ  اسكلتی  اختلالات  بدون  افراد 
کنترل  انتزاعی،  هنجار  نگرش،  متغیرهای  از  هریك  نمرات  در 
رفتاری درک شده و قصد رفتاری برای رعایت حالت صحیح بدن 

موقع انجام کار داشتند. 

جدول.2ـ.مقایسه.میانگین.نگرش،.هنجار.انتزاعی،.کنترل.
.رفتاری.درک.شده.و.قصد.رفتاری.برحسب.نوع.اختلال.

طی.12.ماه.گذشته

.اختلالات.
اسکلتی.ـ.عضلانی

نگرش
هنجار.
انتزاعی

کنترل.رفتاری.
درک.شده

قصد.
رفتاری

گردن
بلی
خیر

P-value

70/31
69/26
0/57

50/32
48/2
0/3

50/25
55/23
0/025

61/38
65/79
0/15
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.اختلالات.
اسکلتی.ـ.عضلانی

نگرش
هنجار.
انتزاعی

کنترل.رفتاری.
درک.شده

قصد.
رفتاری

شانه
بلی
خیر

P-value

68/89
70/42
0/42

48/26
50/21
0/35

47/9
55/19
0/001

58/8
66/1

0/019

آرنج
بلی
خیر

P-value

67/74
71/04
0/182

42/69
51/5
0/001

48/56
52/97
0/145

53/69
65/57
0/019

مچ و دست
بلی
خیر

P-value

69/6
70
0/8

48/3
50/9
0/21

48/3
54/8
0/003

61/07
64/9
0/20

کمر
بلی
خیر

P-value

69/53
71/05
0/44

48/6
51/9
0/13

48/95
58/9

0/0000

61/4
67/3

0/039

باسن
بلی
خیر

P-value

67/1
71/2
0/03

47/3
51/1
0/08

46/65
54/5
0/001

61/5
64/2
0/4

زانو
بلی
خیر

P-value

69/8
70/3
0/82

48/05
52/1
0/053

49/03
56/21
0/001

61/3
65/7
0/15

پا و قوزک پا
بلی
خیر

P-value

68/4
70/9
0/203

45/7
52/1
0/003

48/9
54/3
0/019

57/8
65/7

0/017

بحث
اختلالات اسكلتی-عضلانی یكی از عمده ترین مشكلات بهداشت 
زمینه  در  مشكلات  مهمترین  و  جدی ترین  از  یكی  و  عمومی 
اختلالات  این   .)Murofuse NT, 2005( بهداشت حرفه ای است 
افزایش غیبت  ناتوانی و همچنین  از  منجر به درجات مختلفی 
از کار و ترک موقتی یا دائمی از کار و باعث ایجاد هزینه های 
چشمگیر درمانی می شود )Botha WE, 1998(. در پژوهش حاضر، 
47/5 درصد از پرستاران در طی 12 ماه گذشته و 36/2 درصد 
در طی 7 روز گذشته و به طورکلی 69/94 درصد از پرستاران 
سابقه ابتلا به اختلالات اسكلتی ـ عضلانی در محیط کار داشتند 
که بیشترین اختلالات مربوط به ناحیه کمر )74/86( و گردن 
)70/73( بود. این نتایج با یافته های مطالعات متعدد همخوانی 

دارد. به طوری که در مطالعات کشور برزیل میزان شیوع اختلالات 
اسكلتی ـ عضلانی را از 43 درصد تا 93 درصد گزارش کرده اند 
سیكوترا  و  بیلسكی  پژوهش  در   .)Magnago TSS, 2010(
فقران  ستون  دردهای  از  پرستاران  از  درصد   73/23  ،)2004(
و مفصل شكایت داشتند که دردهای ناحیه کمر)51/64 درصد( 
 Bilski B,(بیشترین فراوانی را داشتند )و گردن )14/08 درصد
2004(. همچنین نتایج مطالعه تینوبو و همكاران )2010( نشان 

داده است که 84 درصد از پرستاران یك بار یا بیش از یك بار 
در طول مدت کاریشان به اختلالات اسكلتی ـ عضلانی مبتلا 
شده بودند که میزان شیوع دوره ای و نقطه ای این اختلالات در 
12 ماه گذشته به ترتیب 78 درصد و 66/1 درصد بوده است 
که بیشتر این اختلالات مربوط به کمر )44/1 درصد( و گردن 
)Tinubu BM 2010(. در مطالعه  بود  28 درصد( گزارش شده 
به  بیشترین اختلالات مربوط  نیز  اسمیت و همكاران )2004( 

 .)Smith DR, 2004(کمر و گردن عنوان شده بود
که  بود  داد  نشان  همكاران)1385(  و  رحیمی  پژوهش 
به  ابتلا  پرستاری  به حرفه  از شروع  افراد پس  از  درصد   51/1
درد در ستون فقرات شده بودند و 56/7 درصد حداقل از یك 
نوع درد در ستون فقرات رنج می بردند که شایع ترین محل درد 
در ناحیه کمر )43/3( بوده است)Rahimi A, 2006(. یافته های 
مطالعه محسنی بند پی و همكاران)1384( نشان داده بود که 
59 درصد پرستاران در طی یك سال گذشته و 62 درصد در 
 Mohseni Bandpey(بودند شده  کمردرد  دچار  زندگی  طول 
جمله؛  از  دیگری  متعدد  مطالعات  در  همچنین   .)MA, 2006

چوبینه و همكاران )1386(، ازگلی و همكاران )1385( و مهرداد 
ناحیه  در  اختلال  و  درد  محل  شایع ترین   )2010( همكاران  و 
 Choobineh A, 2007, Ozgoli G, 2006,(کمر گزارش شده است
Mehrdad R, 2010(. با توجه به این که مطالعات متعددی میزان 

داده  قرار  بررسی  مورد  را  عضلانی  ـ  اسكلتی  اختلالات  شیوع 
و  است  مانده  باقی  خود  قوت  به  همچنان  مشكل  این  اما  اند، 
برنامه مدون و موثری برای جلوگیری و یا پیشگیری از بروز این 
اختلالات صورت نگرفته است. در این مطالعه 12/36 درصد از 
افراد مورد بررسی به دلیل اختلالات اسكلتی ـ عضلانی سابقه 
دلیل  به  کار  از  بیشترین سابقه غیبت  و  داشته اند  تغییر شغل 
ابتلا به اختلالات اسكلتی ـ عضلانی ناحیه کمر بوده است. این 
یافته با نتایج مطالعات مختلف همسو است. به طوری که فریرا و 
همكاران )2012( در مطالعه خود با عنوان رویكرد چند عاملی 
به غیبت ناشی از بیماری در بین کارکنان پرستاری، نشان داده 
بیماری 20/3 درصد گزارش  از  ناشی  از  فراوانی غیبت  بود که 
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شده است. همچنین آنهایی که بیش از یك شغل داشتند، دارای 
بیماری های اسكلتی ـ عضلانی و وضعیت سلامتی شان ضعیف یا 
 Ferreira RC,( عادی بود، شانس بیشتری برای غیبت داشتند
2012(. همچنین در مطالعه اسمیدلی و همكاران )1995(، 60 

درصد پرستاران از مشكلات کمردرد رنج می بردند که 10 درصد 
 Smedley( بودند از کار غایب شده  به دلیل کمردرد  افراد  این 
J, 1995(. یافته های پژوهش محسنی بندپی و همكاران)1384( 

نیز نشان داده است که 33/7 درصد پرستاران به علت کمردرد 
 Mohseni Bandpey( با میانگین 79 روز مرخصی گرفته بودند
بار  دلیل  به  پرستاران  بیشتر  نظر می رسد که  به   .)MA, 2006

کاری زیاد بدون رعایت استاندارد های ارگونومیكی و همچنین 
ـ  اسكلتی  اختلالات  یا  بیماری  دچار  بالا  شغلی  فرسودگی 
عضلانی می شوند و همین مسئله منجر به تغییر شغل و یا غیبت 

از کار در آنان می گردد. 
سن،  تاهل،  وضعیت  کاری،  شیفت  بین  حاضر  مطالعه  در 
جنسیت، شاخص توده بدنی، وزن و تعداد شیفت ها با اختلالات 
دار  معنی  ارتباط  بدن  مختلف  قسمت های  عضلانی  ـ  اسكلتی 
اسكلتی  اختلالات  دارای  افراد  به طوری که  آماری وجود داشت. 
ـ عضلانی نسبت به افراد بدون اختلالات میانگین شاخص توده 
بدنی، سن و وزن بالاتر ولی میانگین تعداد شیفت شب در ماه 
کمتری داشتند. همچنین مردان نسبت به زنان و سنین بالاتر 
نسبت به سنین پایین تر در خطر بالاتری برای ابتلا به اختلالات 
اسكلتی ـ عضلانی ناحیه مچ و دست قرار داشتند و افراد متاهل 
اختلالات  به  ابتلا  برای  بالاتری  افراد مجرد در خطر  به  نسبت 
اسكلتی ـ عضلانی شانه، گردن و کمر قرار داشتند. در این راستا 
نتایج مطالعه نصیری فورگ و همكاران )1384( نشان داده است 
بیمارستان های  در  شاغل  پرستاران  در  واریس  شدت  بین  که 
آموزشی و وضعیت تاهل، سطح سواد، وزن، سابقه کار و مدت 
است  داشته  وجود  داری  معنی  ارتباط  ایستادن  سرپا  زمان 
)Nasiri Fourg A, 2005(. در پژوهش ازگلی و همكاران )1385( 
نیز وضعیت تاهل و عوامل شغلی مثل سابقه کار، نوبت کاری، 
ساعات کار با شكایت درد های اسكلتی ـ عضلانی ارتباط معنی 
داری داشته است )Ozgoli G, 2006(. یافته های مطالعه مگناگو 
توده  چاقی، شاخص  که  است  داده  نشان   )2010( همكاران  و 
بدنی، سن، جنس، شیفت کاری و کار جسمانی شدید با درد در 
 Magnago( نواحی مختلف بدن اختلاف معنی داری داشته است
ارتباط   ،)2010( همكاران  و  جویباری  همچنین   .)TSS, 2010

معناداری بین آگاهی از علم ارگونومی با سن، جنس، وضعیت 
تاهل، تجربه کاری، نوع و محل خدمت و همچنین ارتباط معنی 

نوع و محل  با سن، تجربه کاری،  بهداشت حرفه ای  بین  داری 
یافته های  گزارش   .)Juibari L, 2010( کردند  گزارش  خدمت 
مطالعه مگناگو و همكاران )2010( و سیكورو و هنیفا )2010( 
حاکی از شیوع بیشتر اختلالات اسكلتی ـ عضلانی نواحی کمر، 
گردن، مچ دست و ساق پا در زنان نسبت به مردان بوده است 
که  می رسد  نظر  به   .)Magnago TSS, 2010, Sikiru L 2010(
این اختلاف بین زنان و مردان به دلیل تفاوت های آناتومیكی، 
فیزیولوژیكی و ساختاری در زنان باشد و شاید زنان حساسیت 
و تمایل بیشتری برای گزارش بیماری ها و اختلالات بدن خود  

دارند که می تواند نوعی سوگرایی تلقی شود. 
پژوهش حاضر ارتباط معنی داری را بین سازه های نظریه 
رفتار برنامه ریزی شده )نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاری 
عضلانی  ـ  اسكلتی  اختلالات  با  رفتاری(  قصد  و  شده  درک 
سابقه  دارای  افراد  به طوری که  بود  داده  نشان  را  پرستاران 
بدن  قسمت های  از  یك  هر  در  عضلانی  ـ  اسكلتی  اختلالات 
دارای  عضلانی  ـ  اسكلتی  اختلالات  بدون  افراد  به  نسبت 
نگرش،  متغیرهای  از  یك  هر  در  تری  پایین  نمرات  میانگین 
هنجار انتزاعی، کنترل رفتاری درک شده و قصد رفتاری برای 
همچنین  بودند.  کار  انجام  موقع  بدن  صحیح  حالت  رعایت 
رفتار  نظریه  سازه های  بین  دار  معنی  و  مثبت  همبستگی 
رفتاری  کنترل  انتزاعی،  هنجار  )نگرش،  شده  برنامه ریزی 
بدن  صحیح  حالت  رعایت  برای  رفتاری(  قصد  و  شده  درک 
نظریه  بر  مبتنی  مطالعات  چه  اگر  داشت.  وجود  انجام  موقع 
مشابه برای بررسی اختلالات اسكلتی ـ عضلانی در پرستاران 
به طورکلی  و  نشد  یافت  تحقیق  تیم  توسط  و جهان  ایران  در 
را در  برنامه ریزی شده  رفتار  نظریه  کارآمدی  اندکی  مطالعات 
حوزه شغلی یا کاری بررسی کرده است )Arnold J, 2006(. با 
این وجود نتایج مطالعات متعددی با یافته های فوق همخوانی 
لازم را نشان می دهد. در این راستا در پژوهش آرمیتاژ و کنر 
)2001( همبستگی چند گانه سه سازه اصلی )نگرش، هنجار 
حدود  رفتاری  قصد  با  شده(  درک  رفتاری  کنترل  و  انتزاعی 
0/6 و همبستگی چند گانه متغیرهای نظریه رفتار برنامه ریزی 
شده  گزارش   0/5 حدود  رفتار  با  رفتاری  قصد  جمله  از  شده 
است)Armitage C J, 2001(. نتایج مطالعه دنستان و همكاران 
انتزاعی و کنترل  )2012( نشان داده است که نگرش، هنجار 
برای  رفتاری  قصد  واریانس  از  درصد   76 شده  درک  رفتاری 
انتظار بازگشت به محیط کار را تبیین می کرد. همچنین عواملی 
که روی انتظار بازگشت به محیط کار اثر داشت، شامل موجود 
بودن کار و وظایف تعدیل شده، جنبه های اجتماعی کار، رفتار 
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محددیت های  و  درد  همكاران،  حمایت  دکتر،  برخورد  طرز  و 
عملكردی بود )Dunstan DA, 2013(. یافته های مطالعه نورمن 
و بونت )1995( نشان داده است که نگرش، هنجار انتزاعی و 
قصد  در  را  داری  معنی  واریانس  شده،  درک  رفتاری  کنترل 
مدیران برای متعهد شدن به شرایط و صلاحیت شغلی تبیین 
همكاران  و  کورتیستو  همچنین   .)Norman P, 1995( می کرد 
)2010( عنوان کردند که نگرش نسبت به رفتار، هنجار انتزاعی 
با  ارتباط  در  فاکتورها  مهمترین  شده  درک  رفتاری  کنترل  و 
برای  بالینی  عملی  راهنمای  از  استفاده  برای  پرستاران  قصد 
 .)Kortteisto T, 2010( بودند بیماران  از  تصمیم گیری مراقبت 
کنترل  که  است  کرده  اشاره   )2011( و همكاران  کو  پژوهش 
رفتاری درک شده، هنجار انتزاعی و نگرش ها اثر معنی دار و 
از  پس  مدیریت  از  پیروی  برای  پرستاران  قصد  بر  مستقیمی 
مواجهه شغلی داشته است و به طورکلی سازه های نظریه رفتار 
برای  پرستاران  قصد  واریانس  از  درصد   54 شده  برنامه ریزی 
 Ko( پیروی از مدیریت پس از مواجهه شغلی را تبیین می کرد
برای  شغلی،  محیط  در  می رسد  نظر  به  بنابراین   .)NY 2011

برسند  کاری  انجام  برای  رفتاری  قصد  مرحله  به  افراد  اینكه 
بایستی اولا نگرش مثبتی برای انجام آن رفتار از طریق ارزیابی 
باشند،  داشته  را  نظر  مورد  رفتار  انجام  به  مربوط  پیامدهای 
سپس حمایت های محیطی از طرف همكاران و افراد مهم در 
توانایی  فرد  دیگر  طرف  از  و  باشد  داشته  وجود  فرد  اطراف 
در  توانمندی  این  باشدو  داشته  را  رفتار  این  اجرای  و  کنترل 

فرد ایجاد و تقویت گردد. 

نتیجه.گیری
و  مرتبط  فاکتورهای  از  برخی  مطالعه حاضر  در  که  آنجایی  از 
عوامل رفتاری مربوط به اختلالات اسكلتی ـ عضلانی با بكارگیری 
نظریه رفتار برنامه ریزی شده مورد بررسی قرار گرفت، ابتلا به 
و  حامیان  خود  که  پرستاران  در  عضلانی  ـ  اسكلتی  اختلالات 
توجه  نیازمند  و  بالاست  هنوز  هستند  جامعه  مجریان سلامت 
و اقدام جدی تر را به این موضوع مهم می طلبد. از طرف دیگر، 
نتایج مطالعه حاکی از فقدان برخی عوامل نگرشی و رفتاری در 
جهت اجرای اصول صحیح ارگونومیكی و وضعیت صحیح قرار 
نگرش  این  اگر  به طوری که  کار می باشد.  در حین  بدن  گرفتن 
احتمال  نشود  فراهم  کار  محیط  در  حمایت ها  و  هنجارها  ها، 
بماند.  باقی  به قوت خود  این اختلالات می تواند همچنان  بروز 
در این مطالعه نظریه رفتار برنامه ریزی شده شرایطی را فراهم 
کرد که هم نوع نگرش و نگاه فرد به موضوع اختلالات و دردهای 
اسكلتی ـ عضلانی مورد بررسی قرار گرفت و هم به شناسایی 
هنجارهای موجود در محیط و افراد مهمی که از نظر فرد رفتار 
او را از نظر رعایت حالت صحیح بدن موقع انجام کار تایید یا رد 
می کنند، پرداخته شد. همچنین نظریه رفتار برنامه ریزی شده، 
میزان کنترل و توانایی فرد را برای انجام حالت صحیح بدن موقع 
کار، و میزان قصد برای انجام آن در آینده را به خوبی نشان داد. 

سپاسگزاری
محترم  معاونت  همچنین  و  شرکت کنندگان  کلیه  از  پایان  در 
مالی  دلیل حمایت های  به  قم  پزشكی  علوم  دانشگاه  پژوهشی 

تقدیر و تشكر به عمل می آید.
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Abstract 

Introduction: Musculoskeletal disorders are the most common and costly occupational injuries. 
Musculoskeletal disorders represent a significant occupational problem among nurses.  The aim 
of current study was  to determine behavioral factors related to musculoskeletal disorders among 
nurses by using the theory of planned behavior.

Methods: A cross-sectional study  was carried out among  nurses in hospitals of  Qom University of 
Medical Sciences in 2011. A total number of  264  registered nurses with working experience at least 
one year , and  different shifts were included in the study. A  reliable and valid questionnaire based 
on the theory of planned behavior and Nordic  was used for data gathering. Data were analyzed 
using statistical software SPSS for windows  V.16  Independent t-test, chi-square, Mann - Whitney 
and Pearson correlation tests were used for testing the correlations among variables.

Results: The study showed that 47.5% of nurses in the past 12 months and 36.2% during the past 7 
days   have suffered from musculoskeletal disorders. The most work-related disorders were  in the 
low back and neck. Also statistically significant difference was found between the mean scores of 
the constructs of attitude, subjective norm, perceived behavioral control and behavioral intention in 
nurses with and without musculoskeletal disorders.

Conclusion: Musculoskeletal disorder rate still is  high in nurses  and attention and action is needed  
to improve nurses’ health. Theory of planned behavior is effective at identifying behavioral and 
attitudinal factors related to the correct ergonomic principles in the through working position.
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