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 چکیده

کار را  طیمح قیطر نیباشد تا از ایم تیحائز اهم انیکارمندان و کارفرما یشوند برایم یشغل تیکه منجر به رضا ییدانستن فاکتورها :مقدمه

 یگناباد ولعلامه بهل مارستانیدر کارکنان ب یعضلان-یعلائم اسکلت وعیبا ش یمندی شغل ارتباط رضایت یمطالعه بررس نیبهبود ببخشند. هدف از ا

 .باشدیم 1400در سال 

. انجام شد 1400نفر از کارکنان بیمارستان علامه بهلول گناباد در سال  107است که بر روی مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی : روش بررسی

ها پس  ها استفاده شد. داده آوری داده برای جمع سوتا نهیم یشغل تیپرسشنامه رضانوردیک،  لیست اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه استاندارد چک

داری برای همه  سطح معنی .شد و بـا استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی مورد تفسیر قرار گرفت ۲4نسخه  SPSS افزار از گردآوری وارد نرم

 در نظر گرفته شد.  0۵/0ها کمتر از  تحلیل

 بود که با توجه به پرسشنامه رضایت 08/۵۵± 34/10و میانگین نمره رضایت شغلی  10/31± 4۵/6کنندگان  میانگین سنی کل شرکت :نتایج

وجود  یمعنادار شغلی ارتباط تیو رضا یعضلان-یعلائم اسکلت نیب نفر رضایت نامطلوب داشتند. ۵9نفر رضایت متوسط و  48سوتا  مینه شغلی

 بود. شترینامطلوب ب یشغل تیدر افراد با رضا یعضلان-یعلائم اسکلتحال  نداشت اما بااین

و ازکارافتادگی  یدر کاهش بازده کار تواند میبالاست که  مارستانیدر کارکنان ب یشغل و نارضایتی یعضلات یاختلالات اسکلت وعیش گیری: نتیجه

 یارگونوم تیبهبود وضع یبرا یتقدامانظام سلامت، ا ستمیدر س مارستانیکارکنان ب ۀژیو گاهیبا توجه به جا نیداشته باشد. بنابرا یها نقش مهم آن

 .شود یم هیافراد توص نیا یو روان یمحل کار و رفع مشکلات روح

 کارکنان بهداشتی درمانی ی،دی شغلمن رضایتی، عضلات ی،اختلالات اسکلت :واژگان کلیدی
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 2             یعضلان یاسکلت میعلا وعیبا ش یشغل یمند تیارتباط رضا

 

 مقدمه

کارکنان بیمارستان در یک شیفت کاری، با ریسک 

-بیومکانیکی، شناختی و روانیفاکتورهای محیطی، فیزیکی، 

شوند. وضعیت بدنی نامناسب،  اجتماعی بسیاری مواجه می

های ناشی از کار در  وظایف کاری، استرس تکراری بودن

ریسک فاکتورهای فیزیکی کارکنان است.  ازجملهمدت  طولانی

گاهی با ریسک فاکتورهای محیطی نیز  ها آنعلاوه بر این، 

ظایف نیازمند وشناختی  ارکاریبشوند. همچنین  مواجه می

دقت و تمرکز بالا، تعامل با مشتریان، مدیر و همکاران از ریسک 

های  فاکتورهای شناختی، روانی، اجتماعی کارکنان آزمایشگاه

که در کنار ریسک فاکتورهای  آید میتشخیص طبی به شمار 

های انسانی و خصوصیات  محیطی و فیزیکی، تعادل ویژگی

بنابراین شایسته است با  .(1) زند هم می محیط کار را بر

شناخت عوامل خطرساز و اصلاح شرایط نامناسب، علاوه بر 

های ارگونومیک کاهش یابد و  تأمین آسایش، اختلالات و آسیب

 ازآنجاکهوری صورت بگیرد.  ارتقای خدمات و افزایش بهره

توانند  تری از شغلشان دارند، می تر و کامل کارکنان درک دقیق

تری برای رفع مشکلات ارائه دهند، به  یشنهادهای مناسبپ

توسعه و اجرای بهبودها و مداخلات بپردازند و با تعهدی قوی بر 

 (.۲، رضایت شغلی و عملکرد بهتری داشته باشند )ها آنحفظ 

 ترین مهمیکی از  MSD عضلانی-اختلالات اسکلتی

بهداشت شغلی است که برای کارگران،  در حیطهمشکلات 

 ارفرمایان و جامعه عواقبی به همراه دارد. این اختلالات درک

 بر همراه است و توجهی قابل های با هزینه مختلفکشورهای 

 (. 3است) تأثیرگذارکیفیت زندگی 

جمعیت  از %۲۵که بیش از  دهد مینشان  ها دادهشیوع 

عضلانی را گزارش -اسکلتی از مشکلاتشاغل اروپا علائمی 

صدمات  از %40بیش از  MSD متحده ایالاتدر  .اند کرده

 یها گروه یرسابه  و نسبت دهد میرا تشکیل  پذیر جبران

در   MSDباشد. می کار در محلبیماری بیشترین علت غیبت 

. افزایش استفاده از رایانه با شیوع بیشتری داردبین کارمندان 

شیوع بالای علائم اسکلتی عضلانی مرتبط بوده و این اختلالات 

کارمندان داشته  کارآییاثرات مضر بر سلامتی و  توانند یم

ثابت،  یها شنیپوز باشند. عوامل جسمی مانند: حرکات تکراری،

 های یتموقعکاری نادرست و نشستن طولانی در  های یتموقع

 -قرار گیرند. از طرف دیگر، عوامل روانی موردتوجه نادرست باید

اضای بالای شغلی، : رضایت شغلی پایین، تقازجملهاجتماعی 

موقعیت شغلی پایین و پشتیبانی اجتماعی پایین در محل کار، 

در بین کارمندان ارتباط دارد. این عوامل  MSD با شروع

ممکن است یکدیگر را تقویت کنند و همچنین از عوامل 

 MSD با در رابطهبپذیرند. تحقیقات  تأثیرفرهنگی و اجتماعی 

در  علائمشیوع بالای این  های مرتبط با کار در ایران از

اتومبیل،  یها کارخانهمختلف کاری از قبیل:  های یطمح

تعمیر فرش،  و تولید یها کارخانه، یکلاست یدتول یها کارخانه

 بهداشتی، های مراقبتصنعت پتروشیمی صنایع دارویی و 

رضایت شغلی یک واکنش احساسی . (4)کند میکارمندان اشاره 

به عبارتی  محل کار است، اجتماعیو شرایط فیزیکی  به کار،

 کار از نتیجهاست که  بخش لذترضایت شغلی یک احساس 

. رضایت شغلی نیروی آید می به دستشغلی او  تجربه یافرد 

سازمان  وری بهرهو  کار آییدر  مؤثرعوامل  ترین از مهمانسانی 

 و فرهنگیاجتماعی -فردی شغلی ، از عواملاست که ناشی 

میان کارکنان یک  به نگرش رضایت از کار در(. رسیدن ۵است )

 و معنویارضاء روحی  های زمینهسازمان افزون بر فراهم کردن 

و کاهش احساسات نامطلوب در حین کار )همچون  افراد

 و..( شدن واقعمورد اجحاف  محرومیت، احساس بدبختی،

سازد. از طرفی  فراهم می را وری بهرهو  کارآییموجبات افزایش 

 یک مفهوم ساده نیست، بلکه ترکیبی پیچیده از نیازها،انگیزش 

ارزیابی نیازهای  رو ینازاو انتظارات است.  ها ناراحتی ،ها تنش،

 ها آنکه برای هرکدام از  یتیو اولو یتو اهمافراد در سازمان 

مدیری در  و برای هر باشد یماند درخور توجه فراوان  قائل

 جویی یپ درواقع که آنانگیزش کارکن ی مسئلهسازمان آگاهی از 

ضرورت  حرکت و رفتارهای اعضاء سازمان است، و سببعلت 

 بلندمدتدر  خاص دارد. عدم توجه به موضوع رضایت شغلی،

کاهش  مختل نموده و موجب بروز عصیان، نظام سازمان را

 (. 6،7)شود یمبالاخره ترک خدمت  حس مسئولیت و

اسکلتی  علائمسک بالای کارمندان بهداشتی در معرض ری

کارمندان در ایران % 60عضلانی هستند شیوع کمردرد در بالای 

 یو عضلاناسکلتی  علائماست. یکی از عوامل  شده گزارش

است،که رضایت  ذکرشدهفاکتورهای خطر روانی و اجتماعی 

و هردوی این عوامل باعث  باشد یمآن  یرمجموعهزشغلی نیز 

ارزیابی  ازآنجاکه(. 8)شوند یمدر محل کار  وری بهرهکاهش 

و ارتباط آن با  عضلانیاسکلتی  های یماریبجامعی از شیوع 

بهداشتی گناباد صورت  های مراقبترضایت شغلی در کارکنان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
15

i3
.1

37
75

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v15i3.13775 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1250-fa.html


3 و همکاران انیبینجمه قر 

 

 مطالعه قصد داریم به بررسی یندر ابنابراین ما  .نگرفته است

اسکلتی عضلانی در  علائمشغلی با شیوع  مندی رضایتارتباط 

 1400یمارستان علامه بهلول گنابادی در سال کارکنان ب

 بپردازیم.

 وش بررسیر

کارکنان  یندر ب بود که تحلیلی-از نوع مقطعی مطالعه 

 1400در سال  علامه بهلول گناباد مارستانیببهداشتی درمانی 

 است. شده انجام

 در نظرهمچنین با , (9)به کمک مطالعه مشابه  حجم نمونه

و حداکثر  %80درصد، توان آزمون  9۵گرفتن سطح اطمینان 

نفر محاسبه شد که با  10۵واحد، حجم نمونه  1/0خطای 

نفر تعیین  11۵ریزش احتمالی، حجم نمونه  %10احتساب 

 گردید.

 1400کارکنان بیمارستان در سال  مطالعه ورود بهمعیار 

یا روانی  روحی، اسکلتی عضلانی وبودند که سابقه بیماری 

و  هصدمات قبلی مرتبط با اختلالات اسکلتی عضلانی نداشت

 باشند. کار داشتهسابقه حداقل یک سال 

 و خروج یبه ادامه همکار لیعدم تماهم  معیارهای خروج

 .بود نیستند، یلتحل قابلناقص که  یها پرسشنامه

مقطعی پس از تصویب و دریافت کد اخلاق مطالعه  نیدر ا

(IR.GMU.REC.1400.093)  ها نمونه آوری جمعاقدام به 

در بیمارستان سیستمیک  صورت به تصادفی ساده صورت به

افرادی که معیارهای ورود به طرح را علامه بهلول گناباد شد. 

از اخذ د بعد ودنو شامل معیارهای خروج از طرح نب داشتند

 ،ها دادهابزار گرداوری . ندشد وارد مطالعه ها آنرضایت کتبی از 

نوردیک  پرسشنامه استاندارد ،اطلاعات دموگرافیک لیست چک

( Nordic) ، سوتا نهیم یشغل تیپرسشنامه رضا 

(Minnesota job satisfaction questionnaire)ود.ب 

 پرسشنامه از ی،عضلان یاختلالات اسکلتبرای بررسی 

 شکایت خوداظهاریپرسشنامه  استفاده شد. نوردیک، استاندارد

 رایج های روش یکی از نوردیک ای ماهیچه-اسکلتی دردهای از

 افراد است ای یچهماه -اسکلتی اختلالات بررسی برای

: شده است دنبال هدف دو پرسشنامه این طراحی در یطورکل به

 ای یچهماه –اسکلتی اختلالات غربالگری برای ابزاری عنوان به

 توانند یم ها پرسشنامه این نیز و شغلی بهداشت خدمات برای

اختلالات  ٔ  ینهدرزم اپیدمیولوژیک مطالعات نتایج سنجش برای

پرسشنامه  این اساس بر شوند کاربرده به ای یچهماه -اسکلتی

بدن  قسمت نه از یک کدام در که کند مشخص باید دهنده پاسخ

/ ران کمر، پشت، دست، مچ/ دست آرنج، شانه، )گردن، خود

 یا ناراحتی دچار گذشته ماه 1۲ طی در پا( مچ/ پا زانو، باسن،

 کیاستاندارد نورد ۀپرسشنام ییایو پا ییروا. است مشکل شده

 91/0 یهمبستگ بیو با ضر یو همکاران بررس یتوسط ازگل

و  یصور یابیارز ،یساز یبوم ،ۀترجم نیهمچن .است دییمورد تأ

 شده انجامو همکاران  این یمختار ۀآن در مطالع یریتکرارپذ

 .(10)است 

خرده  6گویه و  19از   سوتا پرسشنامه رضایت شغلی مینه

، (سؤال 4) شغل ، نوع(سؤال 3نظام پرداخت ) مقیاس

، سبک (سؤال ۲، جو سازمانی )(سؤال 3پیشرفت ) یها فرصت

است  شده تشکیل (سؤال 3و شرایط فیزیکی ) (سؤال 4رهبری )

 از یک . هررود میبکار  رضایت شغلی سنجش منظور بهکه 

 بوده راضی یلیتا خ ناراضی خیلی از گزینه پنج دارای سؤالات

پرسشنامه رضایت شغلی مینه  گذاری نمره برای که

کاملاً » های گزینهکه برای  باشد میطیف لیکرت  صورت به سوتا

کاملاً »و « موافقم»، «نظری ندارم»، «مخالفم»، «مخالفم

در نظر گرفته  ۵و  4، 3، ۲، 1به ترتیب امتیازات « موافقم

پرسشنامه رضایت  آوردن امتیاز کلی به دست برای .شود می

ها را با همدیگر جمع  ، امتیاز تمامی گویه شغلی مینه سوتا

 دهنده نشان باشد یشترب حاصل نمره چه هر است بدیهی .نمایید

 بالاتر لذا نمره است اقعیتو انتظارات بین بیشتر تفاوت

 رضایت دهنده نشان تر پایین نمره و کمتر رضایت کننده بیان

 ۲۵مطلوب،  رضایت ۲۵تا  0 ) صورت به آن مقیاس است بیشتر

  است. نامطلوب( بالا رضایت به ۵۵ و متوسط رضایت ۵۵تا 

سوتا با استفاده از  نهیم یشغل تیپرسشنامه رضا ییایپا

 ییروا نیاست. همچن آمده دست به 86/0کرونباخ  یآزمون آلفا

دانشگاه  دیسوتا توسط اسات نهیم یشغل تیپرسشنامه رضا

و همکاران،  ینصرآباد اریپژوهش بخت در .است تأییدشده

 قیسوتا از طر نهیم یشغل تیپرسشنامه رضا ییایپا بیضر

 ییایپا ی نشانهآمد که  به دست 9۲/0کرونباخ  یفرمول آلفا

 باشد میپژوهش  نیدر ا مورداستفاده گیری اندازه یبالا

از طریق چک لیستی که در  موردمطالعهسایر متغیرهای .(11)

 اختیار کارکنان قرار گرفته بود، بررسی و استخراج شد.

نسخه  SPSSافزار  ها به نرم رود دادهوو آوری  پس از جمع

که از از  یکم یرهایمتغ فیتوص یبرا ج،یجهت ارائه نتا ،۲3

( و نیانگی)م یمرکز یها شاخصاز کنند میتوزیع نرمال تبعیت 
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که از  ی سن و سابقه کاروبرای متغیرها( اری)انحراف مع یپراکندگ

از میانه و دامنه میان چارکی  کنند میتوزیع نرمال تبعیت ن

و درصد  یاز فراوان یفیک یرهایمتغ فیتوص یبرا استفاده شد.

 نیارتباط ب یجهت بررس یلیتحل زیاستفاده شد. در آنال

برای بررسی ارتباط بین  ود یکا یاز آزمون آمار یفیک یرهایمتغ

چون متغیرها از توزیع نرمال سن و سابقه کار با رضایت شغلی 

سطح . دیگرد استفاده ویتنیاز آزمون من  کردند تبعیت نمی

 در نظر گرفته شد. 0۵/0از  این پژوهش کمتر معناداری در

نفر  107در این پژوهش،  کنندگان شرکتکل اد تعد: نتایج

سال  10/31± 4۵/6 کنندگان شرکتبود که میانگین سنی کل 

نفر( از 46% )43سال بود.  ۵3/۵ ± 18/۵و میانگین سابقه کار 

% 1/13نفر( زن بودند.  61% )۵7مرد و  کنندگان شرکت

% 9/۵7 بودند. متأهلنفر(  93% )9/86نفر( مجرد و 14)

تر دارای تحصیلات لیسانس و بالا کنندگان شرکتنفر( 6۲)

نفر(در بخش بالینی بیمارستان 96%)7/89.اند بوده

نفر(در بخش اداری بیمارستان مشغول کار 11%)3/10و

دارای شیفت چرخشی  کنندگان شرکتنفر( 96% )7/89بودند.

 .کردند میسیگار استعمال  کنندگان شرکتنفر( ۲%)9/1 .اند بوده
بار در ۲ بیشتر ازفعالیت ورزشی مستمر)نفر(%8۲)6/76

بیشترین وضعیت 1بر اساس جدول شماره .اند نداشتههفته(

 بر %( کارکنان وضعیت ایستاده نشسته بوده است.3/۵3بدنی )

 اسکلتی علائم شیوع محل بیشترین 2شماره جدول اساس

 4/6۵است بوده کمر ناحیه در کنندگان شرکت عضلانی در

 اند بودهاسکلتی عضلانی  علائمدارای  کنندگان شرکتنفر( %70)

از افراد گروه رضایت شغلی  %(۲۵/۵6نفر ) ۲7 طورکلی به .

%( از افراد گروه رضایت شغلی 88/7۲نفر ) 43متوسط و 

عضلانی را تجربه -اسکلتی علائمماه گذشته  1۲نامطلوب طی 

رضایت شغلی  کنندگان شرکتنفر( 48%)9/44کرده بودند.

رضایت شغلی  کنندگان شرکتنفر(۵9%) 1/۵۵متوسط و 

رضایت شغلی مطلوب  ای کننده شرکتو هیچ  اند شتهدانامطلوب 

 ارتباطهرچند نتایج آزمون کای اسکوئر، نداشته است. 

 عضلانی و رضایت شغلی وجود-اسکلتی علائمبین  معناداری

عضلانی در -اسکلتی علائم حال بااین( اما P= 07۲/0نداشت)

 (3)جدول شماره  .افراد با رضایت شغلی نامطلوب بیشتر بود

 پژوهش بر اساس  وضعیت بدنی واحدهای: توزیع فراوانی 1 جدول

 درصد فراوانی وضعیت بدنی

 ۲/11 1۲ نشسته

 ۵/3۵ 38 ایستاده

 3/۵3 ۵1 ایستاده-نشسته

 100 107 کل

 پژوهش واحدهای در عضلانی اسکلتی علائم محل فراوانی :توزیع۲ جدول

 درصد شیوع تعداد سطوح متغیر متغیر

 عضلانی اسکلتی علائممحل 

 ۲/۲6 ۲8 گردن

 1/13 14 شانه

 ۵/6 7 ساعد

 14 1۵ دست و مچ

 ۵/6 7 پشت

 4/۵1 ۵۵ کمر

 8/1 ۲ مچ پا

 3/9 10 زانو

 6/۵ 6 ران

 

 

 عوامل مرتبط و سایراسکلتی عضلانی  علائمارتباط رضایت شغلی با بررسی : 3جدول 

  رضایت شغلی 

 متغیر
 متوسط

 فراوانی )درصد(

 نامطلوب

 فراوانی )درصد(
P value 

 جنس
 ۲6(1/44%) ۲0(7/41%) مرد

803/0 
 33(9/۵۵%) ۲8(3/۵8%) زن

 تأهل
 9(3/1۵%) ۵(4/10%) مجرد

461/0 
 ۵0(7/48%) 43(6/89%) متأهل

 شیفت
 6(۵/1۲%) 6(۵/1۲%) ثابت

۵37/0 
 4۲(۵/87%) 4۲(۵/87%) چرخشی

 6۵0/0 1۵(4/۲۵%) 10(8/۲0%) بلی ورزشی فعالیت
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  رضایت شغلی 

 متغیر
 متوسط

 فراوانی )درصد(

 نامطلوب

 فراوانی )درصد(
P value 

 44(6/74%) 38(3/79%) خیر

 عضلانی اسکلتی علائم
 16(1/۲7%) ۲1(8/43%) خیر

07۲/0 
 43(9/7۲%) ۲7(3/۵6%) بلی

 وضعیت بدنی

 4(8/6%) 8(7/16%) نشسته

 ۲3%(39) 1۵(3/31%) ایستاده ۲۵/0

 3۲(3/۵4%) ۲۵(1/۵۲%) ایستاده-نشسته

 کار بخش محل
 4(8/6)% 7(6/14)% اداری

۲1۵/0 
 ۵۵(۲/93)% 41(4/8۵)% بالینی

 96۲/0 (9)30 (6)30 سن*

 ۲34/0 (4)۲ (7)3 سابقه کار*

 .دیگرد استفادهاز آزمون من ویتنی برای بررسی ارتباط  و کردند توزیع نرمال تبعیت نمی و ازند تهس متغیر کمیسن و سابقه کار  *

 

 بحث

در این پژوهش،  کنندگان شرکتکل اد تعددر مطالعه حاضر 

 4۵/6 کنندگان شرکتکه میانگین سنی کل  ندبودنفر  107

بود  08/۵۵± 34/10و میانگین نمره رضایت شغلی  ±10/31

نفر  48سوتا  مینه شغلی که با توجه به پرسشنامه رضایت

خمسه و  نفر رضایت نامطلوب داشتند. ۵9رضایت متوسط و 

در پرستاران نارضایتی شغلی  زانیم یا ران در مطالعههمکا

نشان داده بود که  جیکردند. نتا یرا بررس مارستانیشاغل در ب

 نارضایتی بالادرصد( و  8/۲۵) نارضایتی متوسطپرستاران 

و  یطیمح یزا درصد( را تجربه کرده که عوامل تنش 6/47)

با توجه به  (.1۲) داد یم شیافزا نارضایتی رااحتمال بروز  یشغل

 نیا جیبالا بود نتا نارضایتی شغلی زانیما م ۀدر مطالع که ینا

 یتینارضا یپژوهش حاضر است. بروز بالا جیمطالعه همسو با نتا

 طیپرتنش مح تیبا توجه به وضع کارکنان بیمارستاندر  یشغل

 ۀو همکاران در مطالعتسجی  (.13)است  ینیب شیقابل پ یکار

و ارتباط آن با اختلالات  یعاد استرس شغلاب یخود به بررس

داد که  شانن جیدر پرستاران پرداختند و نتا یعضلان یاسکلت

از  هیچند ناح ای کیاختلال در  علائمدرصد از پرستاران  9/89

. با توجه به (14)را عنوان کرده بودند  یعضلان یاسکلت ستمیس

در  یعضلان یاختلالات اسکلت وعیش زانیما م ۀدر مطالع که این

 جیمطالعه همسو با نتا نیا جیبود نتا %(6۵.4)بالا کارکنان

اختلالات در  نیا یاز بروز بالا یپژوهش حاضر است که حاک

، مدت طولانی یها ستادنیا ازجملهکار  تیماه لیپرستاران به دل

 تیوضع رییتغ مار،یو حمل ب جایی جابه لیاز قب ییها تیفعال

 زیو بالعکس و ن ستادهیاز حالت نشسته به ا ماریمداوم ب

است و مستلزم توجه هر چه  یکار یها فتیدر ش یفشردگ

 زینشستن و ن نیدر ح یکیاصول ارگونوم تیبه رعا تر شیب

 (.1۵)است  ستادهیا یها تیفعال نیدر ح یمنیاصول ا تیرعا

 یاختلالات اسکلت یبه بررس یا در مطالعه و همکاران انیمحمد

 نیدر ماماها پرداختند. در ا یو ارتباط آن با تنش شغل یعضلان

در آرنج و گردن با تنش  یعضلان یاختلالات اسکلت نیمطالعه ب

 ۀدر مطالع (.16)به دست آمد  دار یماماها ارتباط معن یشغل

عوامل  ۀرابط یکه با هدف بررس زیو همکاران، ن یفاتح

 وپرستاران  یو سلامت عموم یبا خود کارآمد یشغل نارضایتی

 یتینارضا نیب دار یارتباط معن انگریب جیبود؛ نتا شده انجامماماها 

مطالعات همسو با  نیا جی. نتا(17)بود  یبا سلامت عموم یشغل

 مسئله است که استرس نیا انگریپژوهش حاضر است و ب جینتا

 طیدر تعامل با شرا مارستانیکارکنان ب یشغل و نارضایتی

مختلف  یدرد در نواح دیباعث تشد تواند میکار  طیمح یکیزیف

مطالعات که  یبرخ جیکمر، شانه و گردن شود و نتا ازجملهبدن 

درد،  توجه قابلاسترس باعث کاهش  تیریاند مد مطرح کرده

 دیمؤ زی، نشود یم یعملکرد های محدودیتو  یناراحت علائم

 .(18،19)موضوع است نیا

 وعیش نیباط بدر خصوص ارت شده انجاممطالعات  یبرخ

 یمتفاوت جیو استرس در پرستاران نتا یعضلان یاختلالات اسکلت

پرستاران در  یبر رو یا مطالعه جیمثال نتا یاند؛ برا گزارش داده

مرتبط  یعضلان ینشان داد که استرس با اختلالات اسکلت ایاسترال
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معنادار نداشته است  باطدست و مچ دست ارت یبا کار در نواح

پرستار شاغل  4۲0 یبر رو یمقطع یا در مطالعه نی. همچن(۲0)

استرس و  نیب یدار یارتباط معن زین ونانی یها مارستانیدر ب

گفت  توان یاختلاف، م نی. در جهت ا(۲1)کمردرد مشاهده نشد 

هر تخت  یاز آن است که شاخص پرستار به ازا یشواهد حاک

ا در است؛ ام ریمتغ 8/0تا  ۵/0 نیما ب وردر کش یمارستانیب

هر  یبه ازا 8/1پرستار  یانسان یرویحداقل ن گرید یکشورها

فاحش موجب افت  ۀفاصل نیاست. تداوم ا یمارستانیتخت ب

 لیبه دل یکار پرستار یرویبه ن بیآس ،یخدمات پرستار تیفیک

شده و به  یسطوح استرس شغل شیکار و متعاقباً افزا یفشردگ

 یمنیناخواسته به اصول ا ایخواسته  یتوجه یب یحت ای یوجهت کم

 یکه به دنبال آن بروز اختلالات عضلان شود یم یمنته یکار

 .(۲۲) خواهد داشت یرا در پ یاسکلت

-اسکلتی علائمدر مطالعه حاضر بیشترین ناحیه دچار 

و  ییطباطبا ۀمطالع درعضلانی کمر و سپس گردن بود. 

گردن و ران با  ینواح یعضلان یاختلالات اسکلت نیهمکاران ب

اورژانس ارتباط معنادار  های بخشدر کارکنان  یافسردگ

مطرح کردند که بروز  زیو همکاران ن یعی. رف(۲3)مشاهده شد 

مزمن  یعضلان یاسکلت یدر افراد دچار دردها نارضایتی شغلی

 علائمبین  معناداری ارتباطدر مطالعه حاضر  (.۲4)بود  شتریب

 حال باایننداشت اما  ی وجودعضلانی و رضایت شغل-اسکلتی

در افراد با رضایت  توجهی قابلعضلانی به طرز -اسکلتی علائم

شغلی نامطلوب بیشتر بود که حجم نمونه محدود، استفاده از 

از علل  تواند می موردمطالعهابزار مختلف و تفاوت در جمعیت 

 .این اختلاف باشد

کارکنان کادر درمان و در  رضایت شغلیاز  یبرخوردار

ها  تر مراقبت بهتر و خلاقانه یزیر ، منجر به برنامهبیمارستان

هرچه بهتر  یدر اجرا شانیو به ا شود یتوسط آنان م

رهگذر  نیاز ا که آنضمن  رساند، یم یاری شانیها برنامه

 نیبنابرا شود؛ یم نیتأم زیو نشاط خود پرستاران ن یسلامت

و  یراهبرد یها رنامهب نیدر جهت تدو رانیمد شود یم شنهادیپ

اقدام کادر درمان و کارکنان در  رضایت شغلیسطح  یارتقا

در جهت آموزش  ییها کلاس شود یم هیتوص نیکنند. همچن

توسط  کارکنان روزمره کاریمختلف  یها تیانجام فعال حیصح

صحت  منظور بهبرگزار شود و  یمتخصصان طب کار و ارگونوم

در  ها افتهی کارگیری بهخصوصاً در موارد  ز،یپژوهش ن یها افتهی

 قیدق های روشعلاوه بر استفاده از پرسشنامه،  ،ینیبال تیموقع

 شود.  کاربرده به زیو مصاحبه ساختارمند ن نهیهمچون معا ینیبال

 گیری نتیجه

در  نارضایتی شغلیو  یعضلات یاختلالات اسکلت وعیش

و  یدر کاهش بازده کار تواند میبالاست که  کارکنان بیمارستان

با توجه به  نیداشته باشد. بنابرا ینقش مهم ها آن ازکارافتادگی

نظام سلامت،  ستمیدر س مارستانیکارکنان ب ۀژیو گاهیجا

محل کار و رفع  یمارگونو تیبهبود وضع یبرا یاقدامات

 .شود یم هیافراد توص نیا یو روان یمشکلات روح

 مطالعه های محدودیت

 وهیش نکهیبا توجه به اهای پژوهش حاضر، ‌محدودیتاز  

امکان دارد  بوده یمطالعه خود اظهار نیعات الااط آوری جمع

. همچنین این مطالعه با را نداشته باشند موردنظردقت  جینتا

مشارکت تعداد محدودی از کارکنان و تنها در شهر گناباد 

عه باید آن به کل جام پذیری تعمیمبود بنابراین  شده انجام

ممکن است بعضی متغیرها  چنین هم  .انجام شود بااحتیاط

قرار بگیرند. بنابراین انجام این  کننده مخدوشعوامل  تأثیرتحت 

بیشتر در  پارامترهایمطالعه با حجم نمونه بیشتر و بررسی 

  .شود میمراکز متعدد توصیه 

 گزاری سپاس

بهلول گناباد کارکنان بیمارستان علامه  کلیه از ،وسیله بدین

 تشکر و تقدیر نمودند، همکاری که در انجام این پژوهش

 .گردد می
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Abstract 

Introduction: Knowing the factors that lead to job satisfaction is essential for employees and employers to 

improve the work environment. This study investigates the relationship between job satisfaction and the 

prevalence of musculoskeletal symptoms in the Allameh Behlool Gonabadi Hospital in 2021. 

 Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 107 employees of Allameh Behlool 

Hospital in Gonabad in 2021. A demographic information checklist, Nordic standard questionnaire, and 

Minnesota job satisfaction questionnaire were used. Collected data were entered into SPSS software version 

24 and interpreted using descriptive and analytical statistics. The significance level for all analyses was 

considered 0.05. 

Results: The mean age of the participants was 31.10±6.45, and the mean job satisfaction score was 55.08± 

10.34. According to the Minnesota Job Satisfaction Questionnaire, 48 people had average satisfaction, and 

59 had unsatisfactory satisfaction. There was no significant relationship between musculoskeletal symptoms 

and job satisfaction; however, musculoskeletal symptoms were higher in people with unfavorable job 

satisfaction. 

Conclusion: The prevalence of musculoskeletal disorders and job dissatisfaction in hospital staff is high, 

which can play an essential role in reducing their work efficiency and disability. Therefore, due to the special 

position of hospital staff in the health system, measures are recommended to improve workplace ergonomics 

and solve the psychological problems of these people. 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Job Satisfaction, Health care workers 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                                 
* Corresponding Author:  

Email:.mmoavensaidi@yahoo.com  
Tel: +989155331959 

Received: 07.06.2023                             Accepted: 24.08.2023 

This paper should be cited as: 

Gharibian
 
N, Moaven Saeidi M, Khajavian N, Sahebanmaleki M. The relationship between job satisfaction and the 

prevalence of musculoskeletal symptoms in staff of Allameh Bohlool Gonabadi Hospital in 2021. Occupational 

Medicine Quarterly Journal. 2023; 15(3): 1-8. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
15

i3
.1

37
75

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v15i3.13775 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1250-fa.html
http://www.tcpdf.org

