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خلاصه
تواند باعث افزايش شيوع ي مامايي ميهاي شغلي در حرفهتنشبروز  :مقدمه

ي خدمات عضلاني و كاهش ميزان بازدهي و كيفيت ارايه-اختلالات اسكلتي
لذا اين پژوهش به منظور تعيين ميزان شيوع علايم اختلالات . ها شودآن

عضلاني در نواحي گوناگون بدن ماماها و بررسي ارتباط ميان تنش -اسكلتي
  .انجام گرفت عضلاني-اختلالات اسكلتي علايم ي و شيوعشغل

مقطعي از نوع تحليلي -توصيفي ياين مطالعهي مورد پژوهش جامعه: كارروش
هاي دولتي و خصوصي شهر كرمان در سال را تمام ماماهاي شاغل در بيمارستان

براي . نفر از ماماها به روش سرشماري انتخاب شدند 74 .تشكيل دادند 1390
هاي استاندارد نورديك و تنش شغلي آلتماير نامهها از پرسشگردآوري داده

ضريب (آمار استنباطي و ها با استفاده از آمار توصيفي داده. استفاده شد
 16ي نسخه SPSSافزار و نرم) و مجذور خي همبستگي پيرسون، آزمون تي

  .تحليل شدند
ماه گذشته 12بررسي، در  درصد افراد مورد 4/78در اين پژوهش : هايافته

اند كه بيشترين فراواني حداقل در يك عضو بدن ناراحتي و يا درد را تجربه كرده
، )نفر 29(درصد  2/39عضلاني در سه عضو پاها -علايم اختلالات اسكلتي

 چنين ارتباطهم. ديده شد) نفر 26(درصد  1/35زانوها و كمر هر كدام 
ضلاني و تنش شغلي ماماها به دست آمد ع-داري بين اختلالات اسكلتيمعني

)05/0P< .(  
د نتوانمي شغليهاي احتمالا تنش ،با توجه به نتايج اين پژوهش :گيرينتيجه

 . دعضلاني شون-باعث تشديد عوارض جسماني از جمله اختلالات اسكلتي
 برگزاري بالا، عضلاني -اختلالات اسكلتيبالاي شيوع با توجه به  چنينهم

هاي بدني استاندارد حين انجام وضعيت اتخاذ در خصوص يآموزشهاي دوره
  .ز اهميت هستنديحا ،هاي بدني نامناسبوظايف و اجتناب از وضعيت

  

 ييماما شغل، ،تنش عضلاني،-اختلالات اسكلتي :هاي كليديواژه
 
 
 
  
  
 
 
  
  :نوشتپي
 نداشـته  ارتبـاطي  نويسـندگان  منـافع  با بدون حمايت مالي نهاد خاصي انجام شده و و كرمانتحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي  يكميته تاييد با مطالعه اين

  .گرددمي سپاسگزاريهاي شهرستان كرمان و مسئولين محترم بيمارستان كنندهشركتماماهاي  همكاري از .است
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Original Article 
 The survey of musculoskeletal disorders of midwives and its relationship  

with job stress   
Abstract 

Introduction: Job stresses can increase the prevalence of 
musculoskeletal disorders (MSDs) in midwifery job, and 
reduce the efficiency and quality of their services. 
Therefore, this study was conducted to determine the 
prevalence of MSDs among midwives and to examine the 
relationship between job stress and the prevalence of MSDs 
in different regions their body. 
Materials and Methods: This was descriptive-analytical 
and cross-sectional study. The study population included all 
midwives working in public and private hospitals of 
Kerman in 2011. According to the research community, 74 
midwives were selected as a sample of research, by Census 
method. For data collection, Standard Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and Altmeyer job 
stress questionnaire were used. The data were analyzed 
with descriptive and analytical statistics (Pearson 
correlation, t-test and Chi square test) methods by SPSS 16 
software.  
 Results: In this study 78.4 % of subjects had experienced 
discomfort or pain in the past 12 months at least in one 
body part. The most frequent symptoms of MSDs were 
observed in the three parts of body, feet with a frequency of 
39.2% (29 persons), and knees and back each one 35.1% 
(26 persons). Also in this study, the relationship between 
musculoskeletal disorders and job stress was dignificant 
(P<0.05). 
Conclusion: According to the result of this research, it can 
be concluded that job stresses can presumably intensify 
physical side effects including musculoskeletal disorders. 
Also the prevalence of musculoskeletal disorders in 
midwives under studied was high. Therefore, holding 
training courses about standard body postures while doing 
job tasks and avoiding inappropriate body posture will be 
important. 
  
Keywords: Job, Midwifery, Musculoskeletal disorders, 
Stress  
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  مقدمه
اخير در تمام دنيا از جمله كشور ما به دليل  يدر چند دهه

پذيرتر افزايش شاغلين زن با ساختار شخصيتي متفاوت و آسيب
هاي شغلي در زنان از تنش يها، توجه به پديدهتنش در مقابل

نقش بارزي در  ،زنان زيرا. اي برخوردار شده استاهميت ويژه
ها دارند و فشارهاي رواني در محيط كار امور داخلي خانواده

ها، منجر تواند علاوه بر تهديد سلامت جسم و روان آنآنان مي
در  ).1(به افزايش اختلالات فردي، خانوادگي و اجتماعي شود 

بين پزشكان فرسودگي شغلي  يپژوهشي كه به منظور مقايسه
ناشي (زن و مرد صورت گرفت، شيوع بيشتر فرسودگي شغلي 

در پزشكان زن نسبت به پزشكان مرد به دست ) شغلي تنشاز 
چنين اختلالات رواني به ويژه افسردگي، اضطراب هم). 2(آمد 

هاي ترين دلايل مرخصييكي از مهم 2006در سال  تنشو 
در ميان زنان سوئدي ) ماه 12بيش از (مدت  استعلاجي طولاني

 )%25(و به عنوان دومين دليل مرخصي استعلاجي مردان ) 33%(
دارا بودن  با وجود ،شغل مامايي). 3(گزارش شده است 

اساس ضرورت و  جسمي، روحي و رواني بر يفشارهاي بالقوه
زنان گذاشته شده  ياعتقادات ديني و عرفي كشورمان، بر عهده

سلامت جسم و  يوجه به ارتقااين موضوع بر اهميت ت. است
روان اين قشر از جامعه تاكيد دارد و در چنين شرايطي صرف 

هاي كلان در اين زمينه زمان، انرژي، دانش و حتي سرمايه
  علاوه بر داشتن توجيه اقتصادي، يك ضرورت به حساب

خدمات بهداشتي درماني  يهياز سوي ديگر كيفيت ارا. آيدمي
از جمله سلامت جسم و روان  تحت تاثير عوامل زيادي

شاغل در مراكز خدمات بهداشتي و درماني مانند  كاركنان
بخش بزرگي از  ،ماماها و پرستاران. باشدها ميبيمارستان

خدمات بهداشتي درماني در سطح جهان  يدهندههيكاركنان ارا
هاي درماني درصد از مراقبت 80دهند و بيش از را تشكيل مي

  ). 4(باشد ها ميآن يبيماران بر عهده
يكي از عوامل شايع  MSDs(1( عضلاني-اختلالات اسكلتي

هاي شغلي و ناتواني در كشورهاي در حال توسعه و آسيب
  تحميل ،ترين علت ناتواني مرتبط با كار و در نتيجهشايع
-اختلالات اسكلتي). 5-8(هاي مالي و پزشكي است هزينه

                                                 
1Musculoskeletal Disorders  

ترين عامل به عنوان عمده WMSDs(2(عضلاني مرتبط با كار 
هاي انساني ها و آسيباز دست رفتن زمان كار، افزايش هزينه

اي ترين معضلات بهداشت حرفهنيروي كار و يكي از بزرگ
اين اختلالات ). 8(آيند در كشورهاي صنعتي به شمار مي

هاي ناشي از كار را تشكيل درصد از كل بيماري 48نزديك به 
مريكا اين گونه صدمات باعث از كشور آدر ). 8،9(دهند مي

نفر از كاركنان در سال  ششصد هزاربين رفتن زمان كار بيش از 
). 7،10(داشته است در بر بيليون دلار هزينه  45-54شده و بين 

لي هستند كه يترين مسااين اختلالات از جمله مهم
  ). 8،11،12(ند ها در سراسر جهان با آن مواجهارگونوميست

عضلاني مرتبط -بهداشت جهاني، اختلالات اسكلتي سازمان
  هاي ناشي از كار كه علتبا كار را بر خلاف اغلب بيماري

و نموده معرفي  ،هاي چندعليتيها مشخص است، بيماريآن
دلايلي از قبيل عوامل سازماني، روحي و رواني را در بروز اين 

ام محققان ديگر با انج .)13،14(داند دخيل مي ،اختلالات
اجتماعي -، رواني)15،16(فيزيكي  عواملمطالعات مختلف 

بروز اختلالات  عوامل خطرو فردي را به عنوان ) 15،17(
كه در  عوامل خطري) . 15(عضلاني معرفي كردند -اسكلتي

  توان به عواملها نقش دارند را ميوقوع اين آسيب
 نامطلوب، اعمال نيرو، بلند وضعيت بدنيمكانيكي نظير - زيستي

م با حركات تكراري اكردن و حمل بارهاي سنگين، كارهاي تو
، عوامل محيطي نظير عوامل رواني، سازماني، فردي درجاو كار 
 يهيارا يدر حيطه .)8،16،18(، تقسيم نمود ي محيطو دما

خدمات درماني عوامل مختلف شغلي از قبيل افزايش فعاليت 
كردن بيماران و ، بلند )19(سنگين  يجسماني، بلند كردن اشيا

چنين عوامل فردي ، هم)20(ها به مكان ديگر جايي آنهجاب
 ،علاوه بر آن). 5،21(مانند چاقي، سن و جنس اشاره كرد 

ناصحيح از  ينزديكي بين اين اختلالات و استفاده يرابطه
هاي بدني نامناسب در حين وضعيت. مكانيك بدن وجود دارد

، )23( چرخش گردن، نشستن ،) 22(انجام كار مانند خم شدن 
اين ترين از مهم) 15(هاي دستي و انجام فعاليت) 20(ايستادن 
، واكنش جسمي و رواني مضري 3شغلي تنش . دنباشموارد مي

                                                 
2Work-Related Musculoskeletal Disorders  
3Job Stress 
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آيد و از عدم است كه در اثر تعامل فرد و محيط به وجود مي
هاي شخص ها و خواستههماهنگي بين نيازهاي كاري با توانايي

تواند با مشكلات متعدد شغلي مي تنش). 24،25( شودناشي مي
شناختي از جمله اضطراب، افسردگي، خستگي عصبي، روان

ناگهاني  يتفاوتي، پرخاشگري، تخليهپذيري، بيتحريك
عصبي، ناتواني در  يعاطفي، پرخوري، رفتار تكانشي، خنده

هاي ذهني و گيري، تمركز ضعيف، توجه كم، وقفهتصميم
چنين اختلالات جسماني نظير به انتقاد، هم حساسيت نسبت

  سردردهاي ميگرني، افزايش ضربان قلب و فشار خون،
عضلاني، -عروقي، دردهاي اسكلتي-هاي قلبيبيماري

آرتريت ، هاي كليوياختلالات ريوي و گوارشي، بيماري
روماتوئيد و نيز مشكلات سازماني مانند غيبت كاري، تغيير 

انه شدن با همكاران، عدم رضايت شغلي، شغل، توليد پايين، بيگ
كاهش تعهد سازماني و افت عملكرد شغلي و كيفيت كار 

اساس تحقيقات انجام شده، عواملي مانند  بر ).24( همراه باشد
وليت در قبال سلامتي بيماران، ئمي با بيماران، مسيرويارويي دا

ر، رويارويي با بيماران در حال احتضا انجام فرايندهاي باليني،
ها، برخورد با عدم وجود وسايل كافي يا نقص در كار آن

بيني، سر و صداي زياد هاي اضطراري و غير قابل پيشموقعيت
در محل كار، نوبت كاري در گردش و محل انجام وظيفه به 

شناسايي شدند  ،اي كاركنانزاي حرفهعوامل تنشعنوان 
نان بهداشت زا بر كاركتنشبرآيند اثرات اين عوامل . )27,26(

تواند باعث اختلال در سلامت روان و شيوع و درمان مي
عضلاني آنان و در نتيجه منجر به كاهش -اختلالات اسكلتي

  .كيفيت خدمات بهداشتي و درماني و تهديد بيماران شود
اختلالات  يكنون مطالعات ارگونوميكي فراواني در زمينه تا

و نقش برخي از م عضلاني و عوامل مرتبط با آن انجا-اسكلتي
آور محيط كار در بروز اين اختلالات عوامل فيزيكي زيان

هاي پژوهشدر اين راستا ). 28،22،15،5(ثابت شده است 
 يعوامل رواني محيط كار و تاثير بالقوه يدر زمينه محدودي
انجام عضلاني -، بر اختلالات اسكلتي1اجتماعي-رواني عوامل

رواني در توسعه و  عواملتجزيه و تحليل نقش . شده است
                                                 
1Psychosocial Factors 

تواند به درك و كاهش عضلاني مي-شيوع اختلالات اسكلتي
عضلاني مرتبط با كار كمك -هاي اسكلتيها و ناتوانيبيماري
لاينفك  وشغلي كه جز تنشدر اين پژوهش لذا ). 13( كند
مامايي است، به عنوان يك عامل احتمالا مهم و موثر  يحرفه

واقع  توجهعضلاني مورد -اسكلتي م اختلالاتيدر شيوع علا
م اختلالات يتعيين ميزان شيوع علاشد و اين مطالعه با هدف 

عضلاني در نواحي گوناگون بدن ماماها و بررسي -اسكلتي
  .گرفت شكلشغلي  تنشاين اختلالات با ارتباط 
  كارروش

صورت مقطعي در سال ه تحليلي ب-توصيفي ياين مطالعه
ماماهاي شاغل  تماممورد مطالعه را  يجامعه. انجام شد 1390

. هاي دولتي و خصوصي شهر كرمان تشكيل دادنددر بيمارستان
نفر در نظر  100 ،حجم نمونه با استفاده از روش سرشماري

كار  يمطالعه شامل داشتن سابقهاز معيارهاي حذف . گرفته شد
جراحي استخوان و حوادث،  يسال، سابقه 1كمتر از 

-بيماري و 3استخوان پوكي حاملگي، تگي،شكس ،2ليوزواسك

 يبر همين اساس با توجه به حجم جامعه. ندهاي رواني بود
افراد درخواست شد در صورت تمايل در  تماممورد مطالعه، از 

به افرادي كه مايل به شركت در مطالعه . پژوهش شركت نمايند
ها خواسته شد تا نامه تحويل داده شد و از آنبودند، پرسش

هاي تكميل نامهها را با دقت تكميل نمايند و پرسشنامهسشپر
كه  گرديدآوري شده در همان زمان توسط پژوهشگران جمع

بيمارستان  دونامه از ماماهاي شاغل در پرسش 74 ،در نهايت
  . بيمارستان خصوصي شهر كرمان اخذ گرديد سهدولتي و 

از  عضلاني-در اين پژوهش براي بررسي اختلالات اسكلتي
. استفاده گرديد NMQ(4(استاندارد نورديك  ينامهپرسش
نورديك توسط متخصصين ارگونومي و بهداشت  ينامهپرسش
اي در مطالعات گوناگون با موفقيت به كار گرفته شده حرفه

هاي نامه شامل بخشاين پرسش ).28،22،15،5،29(است 
، وضعيت تاهلقد، وزن،  ها شامل سن،نمونهمشخصات فردي 

چنين بخش و دست غالب و هم كار، مدرك تحصيلي يسابقه
                                                 
2Scoliosis 
3Osteoporosis 
4Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
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عضلاني اعضاي حركتي گردن، -مربوط به اختلالات اسكلتي
مچ  يزانو و ناحيه يران، ناحيه يقسمت فوقاني پشت، ناحيه

مدت زمان ابتلا به اين عوارض و ميزان و  ،چنينهم .باشدپا مي
 و ختلف بدنهاي ممحدوديت ايجاد شده در اندام يدرجه

در . نمايدعضلاني را مشخص مي-ميزان شيوع عوارض اسكلتي
-بر اختلالات اسكلتي 1بدني يتاثير شاخص توده ،اين مطالعه
بدني از  يشاخص توده. مورد توجه قرار گرفت نيز عضلاني

به دست آمد و در ) بر حسب متر(تقسيم وزن بر مجذور قد 
 طبيعي، )5/18بدني كمتر از  يشاخص توده( لاغرچهار گروه 

 يشاخص توده(وزن ، اضافه)5/18-25بدني  يشاخص توده(
) 30بدني بيشتر از  يشاخص توده(و چاق ) 25-30بدني 
 . بندي گرديدتقسيم

 2شغلي آلتماير تنش ينامهشغلي از پرسش تنشبراي سنجش 
 4سئوالي در طيف ليكرت  28 ينامهپرسش اين .استفاده شد

 ينمره كسب. شودگذاري مينمره 4تا  1اي به صورت درجه
 58خفيف،  تنش 57تا  29ناچيز،  ميزان تنشو كمتر از آن  28
به ( كندشديد را بيان مي تنش 112تا  87متوسط و  تنش 86تا 

جهت آزمودن نامه روايي و پايايي اين پرسش. )24نقل از 
قبلا  كشورهاي بيمارستان شاغل در شغلي كاركنان تنشميزان 

جهت هنجاريابي  ،شهركي و همكاران. به تاييد رسيده است
بر . شغلي از روش بازآزمايي استفاده كردند تنش ينامهپرسش

نفر از  10 زماني يك هفته در بين ياين اساس، ابزار را با فاصله
كاركنان بيمارستان توزيع كرده و نتايج نهايي هر دو مرحله با 

ستگي پيرسون محاسبه و پايايي ابزار استفاده از آزمون همب
  ). 24(مد به دست آ 86/0

ميانگين و (ها از آمار توصيفي جهت تجزيه و تحليل داده
پيرسون، آزمون  همبستگي ضريب ( تحليلي آمار و )معيار انحراف

داري استفاده گرديد و سطح معني) مجذور خيمستقل و  تي
ملاحظات  تمامدر اين پژوهش . در نظر گرفته شد 05/0

ها انجام ن بيمارستاناخلاقي رعايت گرديد، هماهنگي با مسئولا
كننده شد، اهداف پژوهش به طور كامل براي افراد شركت

شد كه تمامي اطلاعات مربوط  ها اطمينان دادهتشريح و به آن
                                                 
1Body Mass Index 
2Altmeyer job stress 

به صورت سري باقي خواهد ماند و نتايج كلي مطالعه بدون 
  .ار ايشان منتشر خواهد شدذكر نام افراد و بيمارستان محل ك

  نتايج
نفر از زنان ماماي شاغل  74اين پژوهش در مورد مطالعه  افراد

كه از اين  بودندهاي شهر كرمان در بخش زايشگاه بيمارستان
 9/41هاي دولتي و در بيمارستان) نفر 43(درصد  1/58افراد 

هاي خصوصي مشغول انجام در بيمارستان) نفر 31(درصد 
تا  23سني  يكل افراد مورد بررسي در محدوده. بودندوظيفه 

 شناختيجمعيت هايويژگي برخي 1 جدول .داشتند سن سال 48
  . دهدمورد مطالعه را نشان مي ماماهايو شرايط كار 

  

   74شناختي توزيع فرواني مشخصات جمعيت - 1جدول 
  ماماي مورد مطالعه

  ميانگين  متغير
  انحراف معيار±ميانگين

  7/32±42/7  )بر حسب سال(سن
  43/162± 82/6 )مترسانتي(قد 

  76/61±59/9 )كيلوگرم(وزن 
  57/8±7  )بر حسب سال(ي كارسابقه

  2) 7/2(  )تعداد/درصد(لاغر  ي بدنيشاخص توده
  50) 6/67(  )تعداد/درصد(طبيعي 
  19) 7/25(  )تعداد/درصد(وزن اضافه

  3) 1/4(  )تعداد/درصد(چاق 
  24) 4/32(  )تعداد/درصد(مجرد   تاهلوضعيت 

  50) 6/67(  )تعداد/درصد(متاهل 
  4) 4/5(  )تعداد/درصد(كارداني   ميزان تحصيلات

  70) 6/94(  )تعداد/درصد(كارشناسي 
  69) 24/93(  )تعداد/درصد(راست  دست غالب

  5) 76/6(  )تعداد/درصد(چپ 
  43)1/58(  )تعداد/درصد(دولتي   نوع بيمارستان

  31)9/41(  )تعداد/درصد(خصوصي 
  

حداقل در يك ) %4/78(نفر  58از كل افراد مورد بررسي، 
درصد ايشان به  9/37اند و ناراحتي و يا درد داشته ،عضو بدن

بيشترين . اندمراجعه نموده يستاين دليل به پزشك و فيزيوتراپ
عضلاني در سه عضو پاها، با درصد - فراواني اختلالات اسكلتي

 1/35، زانوها و كمر، هر كدام )نفر 29( درصد 2/39فراواني 
پشت،  اعضاي فراواني درصد چنينهم .شد ديده )نفر 26( درصد
و ) نفر 25(درصد  8/33ها هر كدام ها و مچ دستشانه ،گردن
. به دست آمد) نفر 10(درصد  5/13كدام  ها هرها و رانآرنج



  انو همكاريان 

  .دهندمي
  )رصد

  پاها
)2/39(29 
)7/25(19 

   

  
ين اختلالات 
 دست آمد 

 تنشر داراي 
شديد  تنشه 

ماهاي شاغل 
  .هد

  ) گذشته

13

 ها

يم
يد
يد

محمدمصطفي       

 بررسي را نشان م
در(ن با ذكر تعداد 

  زانوها  ها
(10  )1/35(26  
(6  )4/28(21  

)ماه گذشته 12طي 

داري بياط معني
لي ماماها به

نفر 1ن پژوهش 
نفر مبتلا به 13ط و 

شغلي در بين ما 
دهصي را نشان مي

ماه 12طي (طالعه 

13/53/5

رانآرنج ها

9/5

18/9

12
10/8

پاها

ملاي
شدي
خيلي شدي

                        

ن ماماهاي مورد
تفكيك اعضاي بد

  ضاي بدن
هران  يمن و كمر

1/35(26  )5/13(
7/25(19  )1/8(

ط(ي مورد مطالعه 

ر اين مطالعه ارتبا
شغل تنشي و 

ساس نتايج در اين
متوسط تنشچار 

تنشميزان شيوع 
 دولتي و خصوص

ن ماماهاي مورد مط

33/8

مچ  دست ها

5/45/4
4/1

17/6

4/1

/2

زانوهاران ها

                      

در بين اعضاي بد
مورد مطالعه به تي

 اسكلتي عضلاني اعض
نشي پشت 
 )8/33(25 )
 )6/17(13 )

اعضاي بدن ماماها

در. دهدشان مي
عضلاني-سكلتي

)05/0P<( .اس بر
نفر دچ 60خفيف،
م 3جدول . ودند

هايدر بيمارستان

ر اعضاي بدد) صد

33/8

شانه هان

9/5

4

16/2

5/4

9/5

نشيمن و كمر

                      

دعضلاني -ي
عضلاني در ماماهاي
اختلالات

هامچ دست هانج
13(10 )8/33(25 

/8(6 )3/20(15 
  

عضلاني در ا-كلتي

 اختلالات
 32/35نها

 4/21يد و
عضاي بدن

هاي راحتي
 گذشته را

نش
ا
)
خ
بو
د

  

بر حسب درص(لاني
  

33/833/8

گردنپشت

13/
12/2

14/9
16/2

5/44

پشتچ  دست ها
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ت اسكلتيختلالا
ع-هاي اسكلتيحتي

آرنج هاشانه
)8/33(25 )5/3
)2/16(12 )1/

واني اختلالات اسك

عه درجاتي از
ند كه از ميان آن

درد شدي ،درصد
شديدي را در اع

كيفيت نار 2
ها طي يك سال

عضلا-لات اسكلتي

35/18

پنشيمن و كمر

8/1

/5
1

2/7 2/72/7

مچآرنج هاا

5داشت رواني، سال

ميزان شيوع اخ 1 
ميزان شيوع ناراح - 

 گردن
 25)8/33(  شته

 20)17(  طالعه

درصد فراو - 1ار 

مورد مطالع يها
كردنا تحمل مي

د 28/43ي ملايم،
 ناراحتي خيلي ش

نمودار. كردند
عضاي بدن ماماه

كيفيت بروز اختلالا

35/1

زانوها

12/

20/3

16/2

0/8

5/4
7

شانه هاگردن

ي اصول بهد جلهم 1

و نمودار 2ول
-2جدول 

  متغير

ماه گذشت 12طي 
در هنگام انجام مط

نمود

درصد ماماه 78
عضلاني ر-كلتي

صد افراد ناراحتي
ها درد وصد آن

يد احساس م
عضلاني اع-كلتي

ك - 2نمودار 
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-داري بين اختلالات اسكلتيدر اين مطالعه ارتباط معني
 بر. )>05/0P(شغلي ماماها به دست آمد  تنشعضلاني و 

نفر  60خفيف،  تنشنفر داراي  1اساس نتايج در اين پژوهش 
جدول . شديد بودند تنشنفر مبتلا به  13متوسط و  تنشدچار 

  شغلي در بين ماماهاي شاغل در تنشميزان شيوع  3
  .دهدهاي دولتي و خصوصي را نشان ميبيمارستان

  

  فراواني تنش شغلي در ماماهاي مورد مطالعه  - 3جدول 
  بر حسب نوع بيمارستان

   نوع بيمارستان     
  

  تنش شغلي

 دولتي
فراواني) درصد(   

خصوصي
فراواني) درصد(  جمع 

1)35/1(1)35/1( 0خفيف
36) 65/48(متوسط  )43/32 (24)08/81 (60
7) 46/9(شديد  )11/8 (6)57/17 (13

43)11/58(جمع كل  )89/41(31)100(74
  

عضلاني اعضاي -م اختلالات اسكلتييچنين ارتباط علاهم
م اختلالات يشغلي و نيز ارتباط علا تنشآرنج و گردن با 

   يعضلاني اعضاي آرنج، ران و زانو با شاخص توده-اسكلتي

  

  ). 4جدول (دار به دست آمد معني ،بدني
شغلي و برخي  تنشداري بين در اين پژوهش ارتباط معني

افراد از قبيل سن، قد، وزن،  شناختيجمعيتمشخصات 
وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات و دست غالب و مغلوب 

شغلي ماماها  تنشچنين ميانگين نمرات هم. حاصل نگرديد
به دست  112 ياز حداكثر نمره) 02/1انحراف معيار (  65/77
سال،  5كمتر از  هااز ماما) %5/36( نفر  27در اين بررسي . آمد
 15بيش از ) %9/18(نفر  14سال و  15تا  5 بين) %6/44(نفر  33
م يدر اين مطالعه بين شيوع علا. اندكار داشته يسابقه ،سال

عضلاني اعضاي گردن، مچ دست و زانو -اختلالات اسكلتي
چنين داري وجود داشت و همارتباط معني ،كار افراد يبا سابقه

ي عضلان-م اختلال اسكلتييداري بين سن و علاارتباط معني
  ). 5جدول (گردن به دست آمد  يناحيه

  

  ي بدنيعضلاني در ماماهاي مورد مطالعه بر حسب تنش شغلي و شاخص توده-بررسي شيوع علايم اختلالات اسكلاتي -4جدول
 متغير

 
 

 اختلالات
  عضلاني-اسكلتي

  ي بدنيشاخص توده تنش شغلي

 خفيف  جمع كل
 )درصد(تعداد 

 متوسط
)درصد(تعداد 

 شديد
 *P )درصد(تعداد 

 لاغر
 )درصد(تعداد 

  طبيعي
 )درصد(تعداد 

  وزناضافه
)درصد(تعداد 

  چاق
 * P)درصد(تعداد 

  25)8/33( 061/0  3)05/4(  5)76/6(  17)9/22( 0 039/0 1)35/1( 23)1/31(  1)35/1( گردن
  25)8/33( 540/0  2)7/2(  5)76/6(  17)9/22( 1)35/1( 126/0 2)7/2( 22)7/29(  1)35/1( هاشانه
  10)5/13( 034/0  2)7/2(  1)35/1(  7)46/9( 0 037/0 2)7/2( 7)46/9(  1)35/1( هاآرنج

  25)8/33( 615/0  2)7/2(  6)1/8(  16)6/21( 1)35/1( 725/0 5)76/6( 20)02/27(  0  هامچ دست
  25)8/33( 760/0  1)35/1(  6)1/8(  18)3/24( 0 126/0 2)7/2( 22)7/29(  1)35/1( پشت

  26)1/35( 473/0  2)7/2(  6)1/8(  18)3/24( 0 440/0 3)05/4( 23)1/31(  0  نشيمن و كمر
  10)5/13( 013/0  2)7/2(  0  8)81/10( 0 724/0 1)35/1( 9)16/12(  0هاران

  26)1/35( 012/0  3)05/4(  10)5/13(  13)5/17( 0 700/0 4)4/5( 22)7/29(  0 زانوها
  29)2/39( 077/0  2)7/2(  4)4/5(  21)4/28( 2)7/2( 718/0 5)76/6( 24)4/32(  0پاها

  آزمون مجذور خي*
  

هاي ناراحتي كه كردند اعلام ماماها درصد 27 پژوهش اين در
عضلاني در كار ايشان ايجاد محدوديت نموده و اين -اسكلتي

 1/4روز، در  1- 7درصد افراد به مدت  6/21درد و ناراحتي در 
روز  30درصد افراد بيشتر از  5/9در  و روز 8-30درصد افراد 

درصد افراد به علت  9/18در اين بين . ادامه داشته است

. ب شدنديعضلاني از محيط كار خود غا-هاي اسكلتيناراحتي
عضلاني را -بروز ناراحتي اسكلتياز ماماها درصد  2/16

بار در ماه  1درصد  3/24بار در هفته و  1درصد  9/18روزانه، 
درصد  1/35چنين اين اختلالات باعث شده هم. بيان كردند

روز  8-30درصد  1/4روز،  1-7درصد افراد  5/13روز، 1 افراد
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بازداشته  روزانه امور انجام از روز 30 از بيش افراد درصد 2/12 و
لالات، تفريحات اين اخت خاطردرصد افراد به  9/41شوند و نيز 

  . خويش را كاهش دهند يهاي خانوادگي روزانهو برنامه
 بحث 

م يهاي شغلي در بروز علاتنشپژوهشگران در ارزيابي تاثير 
اول بيان  ينظريه. انده كردهيعضلاني سه نظريه ارا-اسكلتي

تواند به صورت مستقيم كند كه عوامل رواني محيط كار ميمي

مكانيكي وارد بر افراد را افزايش دهد كه تاثير اين زيستبار 
، توان در وضعيت قرارگيري اعضاي بدنمي هاي رواني راتنش

دوم بر تاثير  ينظريه. حركات و اعمال نيروها مشاهده كرد
 يعضلاني به واسطه-عوامل رواني كار بر اختلالات اسكلتي

  . كندهاي فيزيولوژيكي بدن تاكيد ميساز و كار

  

   كار يعضلاني در ماماهاي مورد مطالعه بر حسب سن و سابقه-بررسي شيوع علايم اختلالات اسكلاتي -5جدول 
  متغير       

  
  عضلاني -اختلالات اسكلتي

ي كارسابقه سن  

انحراف معيار± ميانگين *فاصله اطمينان   P
انحراف معيار± ميانگين * *فاصله اطمينان   P

* 

020/0  )29/7,64/0(  2/11±011/02/8 )05/8,05/1( 72/35±7/8  دارد  گردن  
  23/7±9/5 16/31±2/6  ندارد

401/0  )-95/4,98/1(  54/9±481/02/8 )-94/4,35/2( 56/33±2/9  دارد  هاشانه  
  08/8±3/6 26/32±4/6  ندارد

232/0  )-59/7,87/1(  05/11±219/09 )-13/8,89/1( 4/35±4/10  دارد  هاآرنج  
  18/8±6/6 28/32±8/6  ندارد

040/0  )87/6,16/0(  9/10±095/02/8 )-63/6,54/0( 72/34±8  دارد  هامچ دست  
  39/7±6 67/31±7  ندارد

401/0  )-89/4,98/1(  54/9±545/09/7 )-76/4,54/2( 44/33±3/8  دارد  پشت  
  08/8±5/6 32/32±9/6  ندارد

875/0  )-69/3,15/3(  75/8±597/07 )-65/2,58/4( 08/32±3/7  دارد  نشيمن و كمر  
  47/8±7 04/33±5/7  ندارد

305/0  )-2/7,29/2(  7/10±236/02/10 )-02/8,01/2( 3/35±9  دارد هاران  
  24/8±4/6 29/32±1/7  ندارد

014/0  )43/7,87/0(  27/11±058/07/8 )-96/6,11/0( 92/34±9/8  دارد  زانوها  
  11/7±5/5 5/31±2/6  ندارد

695/0  )-4 ,68/2(  17/8±476/08/7 )-26/2,8/4( 93/31±4/8  دارد پاها  
  83/8±5/6 2/33±7/6  ندارد

   آزمون مجذور خي*
هاي عضلاني و هاي رواني باعث تنشتنشدر اين مورد بروز 

شود كه در درازمدت منجر به افزايش ترشح هورمون مي
عضلاني به -م اسكلتييو توسعه يا تشديد علا عضويتغييرات 

 ينظريه. شودمي CTD(1(اي تجمعي ويژه اختلالات ضربه
سوم به تاثير عوامل رواني در كاهش توانايي فرد براي مقابله با 

تواند بروز ميخود  يكند كه اين به نوبهمي ها اشارهبيماري
در ). 13،30(عضلاني را تحت تاثير قرار دهد -م اسكلتييعلا

                                                 
1Cumulative Trauma Disorders 

ارچوب، محققين دانشگاه كورونل، ارتباط قوي بين هاين چ
ها در آن. شغلي و افزايش فشار خون و عصبانيت يافتند تنش
تحقيقات خود بيان كردند كه افراد مبتلا به فشار خون  يادامه

چنين هم. را تجربه خواهند كرد CTDبالا، به احتمال زياد 
عامل فشار خون بالا باعث توليد فشار خون مضاعفي در كانال 

و در نهايت منجر به ابتلاي فرد به  شدهداخلي تونل كارپال 
البته تشخيص تاثير عوامل ). 31(شود سندرم تونل كارپال مي

عضلاني با تداخل -م اختلالات اسكلتييرواني در بروز علا
  .شوديكي مختلف، دچار ابهام ميعوامل فيز
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هاي را در وضعيت تنشنقش  ،شناسان و محققينروان
بر كاركنان  تنشدر اين ميان تاثير  .اندمختلفي بررسي نموده

به دليل  ،مامايي يبه ويژه حرفه ،بخش بهداشت و درمان
پيچيدگي كاري بسيار چشمگيرتر و به عنوان يك عامل مهم و 

شغل مامايي داراي عوامل  .)32(ه است تاثيرگذار شناخته شد
-زاي منحصر به اين حرفه، به خصوص در اتاق زايمان ميتنش

باشد كه اين عوامل خاص شامل محيط فيزيكي احتمالا 
درد و رنج بيمار، برخورد با موارد  ينامناسب، مشاهده

باشند مي... اورژانس مامايي، بار مسئوليت سلامت بيماران و 
ه تهديدي براي سلامت رواني و جسماني اين كه هموار) 26(

نتايج اين بررسي نشان داد كه اكثر . شوندقشر محسوب مي
شغلي  تنششدت متوسطي از ) %08/81(ماماهاي مورد پژوهش 

اند كه با نتايج مطالعه انجذاب و همكارش در را تجربه كرده
هاي دولتي يزد مطابقت شغلي ماماهاي بيمارستان تنشبررسي 

درصد  47 كه داد نشان بريتانيا در شده انجام تحقيقات ).26( دارد
شديد  تنشدرصد مبتلا به  6متوسط و  تنشماماها داراي سطح 

هاي بيمارستان ماماي 147 روي بر مشابهي پژوهش در ).27( هستند
). 33(تركيه، سطح متوسطي از فرسودگي شغلي به دست آمد 

طي تحقيقي كه به منظور بررسي ميزان استرس ماماهاي  1مكين
درصد  30اتاق زايمان انجام داد، به اين نتيجه رسيد كه 

). 34(ژوهش وضعيت رواني نامطلوب دارند  واحدهاي مورد پ
كاري،  يخصوصيات افراد از قبيل سن، جنس، تجربه

تواند بر ظرفيت مقابله با بلندپروازي و تيپ شخصيتي نيز مي
داري در اين مطالعه ارتباط معني). 13(ها تاثيرگذار باشد شتن

ها به دست شغلي آن تنشكاري ماماها با  يبين سن و سابقه
شغلي ماماهاي مورد مطالعه  تنشنيامد كه بيانگر مستقل بودن 

  .و ارتباط مستقيم آن به ماهيت شغل مامايي است عواملاز اين 
را باعث  كاركنانپژوهشگران بالا بودن بار كاري و كمبود 

دانند كه پاسخ فيزيولوژيكي آن به به افراد مي تنشوارد آمدن 
عضلاني -صورت تنش عضلاني و در نهايت اختلالات اسكلتي

داري بين ارتباط معني ،رضحا يدر مطالعه). 12(شود نمايان مي
ماها به دست آمد شغلي ما تنشعضلاني و -اختلالات اسكلتي

                                                 
1Mackin 

  حبيبي و همكاران در بررسي ارتباط يكه با مطالعه
اجتماعي و ارگونوميكي در -رواني عواملهاي كمر با ناراحتي

هاي اصفهان پرداختند، پرستاران بخش اورژانس بيمارستان
چوبينه و  ،مشابه ديگر يدر مطالعه). 12( مطابقت دارد

ي رواني و بروز داري بين فشارهاهمكاران ارتباط معني
هاي شيراز عضلاني پرستاران بيمارستان-اختلالات اسكلتي

  .حاضر همخواني ندارد ي، كه با مطالعه)6( نيافتند
درصد افراد در طي يك  4/78هاي اين پژوهش اساس يافته بر

عضلاني -سال گذشته دچار درجاتي از اختلالات اسكلتي
 يت در جامعهاند كه بيانگر شيوع بالاي اين اختلالابوده
در اين بررسي بيشترين فراواني . ي مورد مطالعه استهاماما

عضلاني ماماها در سه عضو پاها، زانوها و -اختلالات اسكلتي
ها در ديگر حتياكمر ديده شد، در صورتي كه فراواني نار

اين در و ها نيز بالا بود ها و مچ دستاعضاي پشت، گردن، شانه
عضلاني -بررسي اختلالات اسكلتيحالي است كه محققين در 

ماماهاي شهر همدان، بيشترين فراواني اين اختلالات را در 
در ). 22(اعضاي كمر، شانه و مچ دست مشاهده كردند 

عضلاني -م اختلالات اسكلتييپژوهش حاضر بين شيوع علا
كاري افراد ارتباط  يها و زانوها با سابقهگردن، مچ دست

بيانگر اين است كه با افزايش  داري به دست آمد كهمعني
 ينتايج مطالعه. يابدم نيز افزايش مييكاري، شيوع علا يسابقه
چنين هم). 35(يد مي كند يو همكاران نيز اين امر را تا 2هولدر

 ،م درد گردن و سن افراديدر بررسي حاضر بين بروز علا
شيوع درد  يدهندهداري وجود داشت كه نشانارتباط معني

 يزمينه در شده انجام هايپژوهش .است ترمسن افراد رد گردن
تر بيشتر در ست كه افراد بلندقامتا قد، حاكي از اين عاملتاثير 

عضلاني به ويژه كمردرد -معرض خطر ابتلا به دردهاي اسكلتي
داري بين اين دو البته در اين مطالعه ارتباط معني) 5(هستند 

بدني مي تواند  يشاخص تودهطبق نظر لورسو . متغير يافت نشد
نتايج ). 36(عضلاني كند -فرد را مستعد اختلالات اسكلتي

 ،كند زيرا در اين مطالعهيد مييپژوهش حاضر نظر وي را تا
م يبدني و بروز علا يداري بين شاخص تودهمعني ارتباط

                                                 
2Holder 
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رنج و ران به آهاي زانو، عضلاني اندام-اختلالات اسكلتي
نيا و شريف يبدني در مطالعه يشاخص توده. دست آمد

و  1اندو .)5(داري با كمردرد داشت همكاران نيز ارتباط معني
در بررسي ارتباط وضعيت و همكاران،  2و آلفردسونهمكاران 

داري دست عضلاني به ارتباط معني-م اسكلتييتاهل و علا
  ). 37،38( حاضر مطابقت دارد يكه با نتايج مطالعه نيافتند

  ،هاي بيش از حدتنشحاضر نشان داد كه  يعهنتايج مطال
از . عضلاني شوند-توانند باعث بروز اختلالات اسكلتيمي

شغلي فقط  تنشتوان به بررسي هاي اين مطالعه ميمحدوديت
هاي مركز استان كه مجهز به در ماماهاي شاغل در بيمارستان

چه مسلم است مراكز  باشند اشاره نمود و چناناتاق عمل مي
ها و روستاها از تجهيزات پزشكي و منابع درماني شهرستان

در  تنششود كه بيني ميلذا پيش. انساني كمتري برخوردارند
ها به دليل شرايط محيطي و ماماهاي شاغل در اين درمانگاه

  بنابراين توصيه .مديريتي متفاوت به مراتب شديدتر باشد
امل ديگر جهت ارزيابي نقش عوتر شود تحقيقات تخصصيمي

هاي غيرشغلي، تنشها، نظير نوع و ميزان تجهيزات زايشگاه
                                                 
1Alfredsson 
2Ando 

 مديريتي و اجتماعي در بروز عواملفشارهاي رواني ناشي از 
  .دشغلي صورت پذير تنش

  گيرينتيجه
دار آماري بين معني يبيانگر رابطه ،هاي اين پژوهشيافته
عضلاني ماماهاي شاغل در -شغلي و اختلالات اسكلتي تنش

توان نتيجه با توجه به نتايج مذكور مي. بخش زايشگاه بود
  از جمله  ،فشارهاي رواني ناشي از شغلاحتمالا گرفت كه 

د باعث تشديد عوارض نتوانهاي بيش از حد ميتنش
چنين هم. عضلاني شوند-جسماني از جمله اختلالات اسكلتي

عضلاني در -مطالعه، شيوع بالاي اختلالات اسكلتي در اين
هاي برگزاري دوره ذال. ماما مورد بررسي ديده شد يجامعه
هاي بدني استاندارد حين وضعيت اتخاذ در خصوص يآموزش

ز يحا ،هاي بدني نامناسبانجام وظايف و اجتناب از وضعيت
زا تنش عوامل به توجه عدم كه است ذكر به لازم .هستند اهميت

در شغل مامايي مي تواند پيامدهاي نامطلوب از جمله افزايش 
عضلاني و روزهاي از دست رفته ناشي از -اختلالات اسكلتي

اين اختلالات، كاهش عملكرد سازمان، افزايش موارد استعفا، 
كاهش رضايت شغلي در بين ماماها، كاهش تعهد سازماني، 

  .داشته باشد كاهش رضايت ارباب رجوع و غيره را به دنبال
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