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Background and Objectives: Musculoskeletal disorders is a working envi-
ronmental damage that affects staff’s quality of life; in addition to high costs, it 
reduces physical, mental and social heath, and thus reduces the efficiency of staff. 
This study aimed to investigate the relation between musculoskeletal disorders and 
quality of life in selected hospital’s staff.

Methods: In this descriptive-analytical study, the study population included all 
the employees (n=770) of Kordkuy Heart Hospital and Khatam al-Anbia Hospital 
of Gonbad Kavus, Golestan Province, Iran. The standard sample size of 300 em-
ployees (150 Kurdkuy and 150 Gonbad Kavus) from different occupational groups 
were randomly selected by stratified sampling. To collect the data, a demographic 
information form, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and the Lancashire 
quality of life profile were used. Independent t-test and Backward stepwise were 
run in SPSS 22.

Results: A significant relationship was observed between musculoskeletal dis-
orders and musculoskeletal disorders (general) in staff. A significant relationship 
was observed between gender and musculoskeletal disorders. Between quality of 
life at different levels and demographic variables, a significant difference was ob-
served between the average quality of life with emphasis on gender and body mass 
index.

Conclusion: According to the results, gender and working shifts were effective 
in risk of musculoskeletal pains and can have a negative effect on staff’s quality 
of life. Thereby optimizing work conditions has a considerable effect on quality 
of life.
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ضریب پایایی )به روش بازآزمایی(تعداد پرسش‌هاابعاد کیفیت زندگی

16r=0/89بعد جسمانی

19r=0/94  بعد روانی

6r=0/96بعد معنوی

24r =0/97بعد اجتماعی

12r =0/86بعد خانوادگی

7r=0/91بعد تفریحی
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بیشتر1از1مردان1گزارش1شده1است.1نتایج1نشان1مي1دهد1کیفیت1
زندگی1زنان1به1دلیل1وظایف1و1نقش1های1متعددی1که1در1محل1
کار1و1خانواده1دارند،1پایین1تر1از1مردان1است.1میانگین1کیفیت1
زندگی1در1سطوح1مختلف1با1متغیرهای1جنسیت1و1شاخص1تودة1
بدنی1نشان1دهندة1تفاوت1معناداری1است.1این1امر1ممکن1است1
بیانگر1این1باشد1که1در1مردان1و1افرادی1که1اضافه1وزن1دارند،1
در1مقایسه1با1زنان1و1افراد1کم1وزن1یا1داراي1وزن1نرمال،1نمرة1
بیشتر1گزارش1شده1است.1شاید1به1این1دلیل1که1مردان1بیشتر1
از1زنان1به1سلامت،1بهداشت1و1تغذیة1خود1اهمیت1می1دهند؛1
عواملی1که1بر1حس1رفاه،1معناداربودن1و1حس1ارزشمندی1تأثیر1
می1گذارد.1نتایج1پژوهش1حاضر،1افزایش1بهبود1کیفیت1زندگی1
با1به1کارگیری1برنامه1های1پیشگیری1از1اختلالات1اسکلتی-1 را1

عضلانی1اثبات1کرد ]2[.

جدول 2. ضرایب آلفای کرونباخ برای هریک از ابعاد پرسشنامة کیفیت زندگی این پژوهش 

ضریب آلفای کرونباختعداد پرسش‌هاابعاد کیفیت زندگی

150/71بعد جسمانی

190/60  بعد روانی

60/80  بعد معنوی

240/80بعد اجتماعی

120/60بعد خانوادگی

50/77بعد اقتصادی

70/59بعد تفریحی

880/88    کیفیت زندگی

 شکل 1. توزیع فراوانی شیوع درد در نواحی مختلف بدن )Body map( کارکنان طی یک سال گذشته
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بحث
قبیل1 از1 متعددی1 دلایل1 به1 بیمارستان1ها1 کارکنان1
رسیدگی1 لزوم1 شبانه1روز،1 مختلف1 ساعات1 در1 کار1 فشردگی1
چندین1 به1 استاندارد1 و1 توان1 حد1 از1 خارج1 خدمات1 ارائة1 و1
این1 که1 هستند1 مواجه1 جسمی-روانی1 فشارهای1 با1 بیمار،1
حین1 ایمنی1 اصول1 رعایت1 به1 آنان1 کم1توجهی1 سبب1 امر1
و1 تفریحی-رفاهی1 فعالیت1های1 و1 ورزش1 به1 بی1توجهی1 کار،1
در1 اسکلتی-عضلانی1 آسیب1های1 احتمال1 افزایش1 درنتیجه1
متغیر1 حاضــر،1 مطالعــة1 بــه1 توجــه1 بــا1 می1شود.1 آنان1
جنسیت1با1اختلالات1اسکلتی-عضلانی1ارتباط1معناداری1دارد1
اختلالات1 افزایش1 و1 آنان1 زندگی1 کیفیت1 کاهش1 سبب1 که1
1اسکلتی-عضلانی1در1زنان1مي1شود.1این1امر1با1نتایج1مطالعات
همکاران،1 و1 رئیسی1 همکاران،1 و1 1Nasiry1Zarrin1Ghabaee
11Khorsandiو1همکاران1)200۹(1مشابهت1دارد1که1از1دلایل1آن1
می1توان1به1ضعف1نسبی1بدنی1زنان،1پایین1بودن1قدرت1عضلانی1
بدنی1 تودة1 شاخص1 میانگین1 بالابودن1 مردان،1 قدرت1 از1 آنان1
زنان1و1درنتیجه1افزایش1چاقی1و1وزن1بالای1آنان1در1مقایسه1با1
مردان1اشاره1کرد.1این1مقوله1زنان1را1بیشتر1از1مردان1در1معرض1
 .]23 ،20[ می1دهد  قرار1 اسکلتی-عضلانی1 آسیب1های1 ایجاد1
متغیرهاي1 تمامی1 براساس1 زندگی1 «کیفیت1 پیش1بینی1 در1
اختلالات1اسکلتی-عضلانی»1مشخص1شد1که1متغیر1جنسیت1
با1نتایج1 با1کیفیت1زندگی1ارتباط1معنا1داری1دارد1که1این1امر1
و 1)2005( 1Rafati 1،)2001( همکاران1 و1 1Walters مطالعات1

1Arsalani)2011(1مطابقت1دارد1]31،30،29[.

نتیجه‌گیری
میان1 در1 چشمگیری1 به1طور1 عضلانی1 اسکلتی-1 دردهاي1
شیوع1 وضعیت،1 این1 ادامة1 با1 قطعا1ً که1 است1 شایع1 کارکنان1
ناراحتی1های1مزبور1در1سال1های1آتی1بیشتر1خواهد1شد.1شدت1
مي1گذارد،1 تأثیر1 فرد1 کار1 و1 زندگی1 بر1 ناراحتی1ها1 این1 یافتن1
محدودیت1ها1و1مشکلات1متعددی1را1از1نظر1فردی،1خانوادگی،1
اجتماعی،1اقتصادی1و1شغلی1برای1فرد1و1اجتماع1ایجاد1می1کند1
و1کیفیت1زندگی1آنها1را1کاهش1می1دهد.1افزایش1کیفیت1زندگی1
کارکنان1می1تواند1به1کاهش1فراوان1اختلالات1اسکلتی-عضلانی1

منجر1شود1که1نتیجة1نهایی1این1پژوهش1مبین1آن1است.

سپاسگزاری
ارتباط1 «بررسی1 عنوان1 با1 پایان1نامهاي1 حاصل1 مقاله1 این1
بین1اختلالات1اسکلتی-عضلانی1و1کیفیت1زندگی1در1کارکنان1
بیمارستان1های1منتخب1استان1گلستان»1در1مقطع1کارشناسی1
کمال1 پژوهشگران1 بدین1وسیله1 است.1 113۹4 سال1 در1 ارشد1
تقدیر1و1تشکر1را1از1مسئولان1دانشگاه1علوم1پزشکی1و1خدمات1
پژوهشی1 مراکز1 مدیران1 بهشتی،1 شهید1 درمانی1 و1 بهداشتی1
تمام1بیمارستان1های1منتخب1استان1گلستان1و1همة1کارکنان1

زحمت1کش1شرکت1کننده1در1این1پژوهش1اعلام1می1دارند.

تضاد منافع
بین1نویسندگان1هیچ1گونه1تعارضی1در1منابع1وجود1ندارد.

جدول 3. بررسي ارتباط وضعیت کاری کارکنان و وجود اختلالات اسکلتی-عضلانی )کلی( بهك‌مك آزمون‌های اسکور و فیشر

P value
تعداد اختلالات اسکلتی-عضلانی )درصد(

شرایط وضعیت کاری
خیر بله

0/019

ثابت یک نوبته )31/9( 66 )44/6( 41

نوبت کاری
متغیر دونوبته )31/9( 66 )34/8( 32

متغیر سه نوبته )36/2( 75 )20/7( 19

جمع )100( 207 )100( 92

0/020

بله )41/3( 85 )27/2( 25
گذراندن دورة آموزشی ارگونومی 

)پوسچر(
خیر )58/7( 121 )72/8( 67

92 )100( 206 )100( جمع

>0/001

73 )80/2(    194 )94/2( بله

خیر )5/8( 12 )19/8( 18آگاهی از مخاطرات کاری

جمع )100( 206 )100( 91
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