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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders are one of the most common causes of work-related disability 
and account for 65% of occupational diseases. On the other hand, to better understand these disorders, 
consideration of identifying related risk factors, and the use of environmental engineering is very important. 
Therefore, this study was conducted to determine Ergonomic Posture Evaluation and Risk Factors for 
Musculoskeletal Disorders among Nurses in Arak City by QES Method. 
Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study was conducted on 101 nurses that randomly 
selected and working in Vali-Asr Hospital in Arak, Iran, in 2018. The data collection tool was Nordic 
Disease Scale and Quick Exposure Checklist (QEC). Data were analyzed by SPSS software version 16 and 
analyzed by Pearson correlation coefficient, frequency, and percentage. 
Results: The level of exposure to musculoskeletal disorders in the majority of nurses participating in the 
study was high (47.5%). The most common problem was the neck (60.4%) and waist (31.7%). There was 
a direct and significant correlation between the frequency of musculoskeletal problems and the level of 
exposure to musculoskeletal disorders in nurses (P < 0.05). 
Conclusions: The occurrence of musculoskeletal problems in nurses is familiar with the lack of awareness 
of ergonomic principles. Therefore, the development of a comprehensive and continuous training program 
to increase nurses' knowledge of the principles of ergonomics in the work environment and provide an 
appropriate ergonomic situation in the work environment can play a significant role in reducing the 
musculoskeletal problems among nurses. 
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مقدمه

ها در ارتباط با محیط کارشان است و انسان یارگونومی علم مطالعه

دانشی است که در حقیقت از رابطه عام و مؤثر انسان، ابزار و محیط 

و سعی دارد تا با شناختن تعامل این سه عامل، بیشترین  دیگویسخن م

وله کار در سیستم پیچیده تکنولوژی بهره وری را برای اهداف تکاملی مق

هدف از ارگونومی دستیابی به تطابق مؤثر  .[2, 1] امروزی نمایان سازد

بین نیروی کار و ایستگاه کاری جهت افزایش ایمنی، بهبود بهره وری 

و همچنین راحتی و سهولت کار است. عمل به اصول این علم در طراحی 

قابل توجهی بر افزایش تولید،  ریمکانیکی، تأث یهافرآیندها و نظام

افزایش رضایت شغلی، افزایش بهره درمانی و پزشکی،  یهانهیکاهش هز

روانی و به طور کلی افزایش درآمد ملی و منافع  یوری، کاهش فشارها

باعث کاهش بهره  تواندیاقتصادی شده و نیز بی توجهی به اصول آن م

 .[3] کاری گردد یهاستگاهیوری در ا

یکی از مباحث مورد توجه در علم ارگونومی اختلالات اسکلتی عضلانی 

( WMSDs: Work-related musculoskeletal disordersناشی از کار )

، مفاصل، هاچهیها و ماهشامل اختلال در استخوان WMSDs. باشدیم

ترین  . این اختلالات یکی از شایع[4]باشد  عروق خونی و اعصاب می

های شغلی را به  درصد از بیماری ۶۵دلایل ناتوانی مرتبط با کار بوده و 

از این رو بسیاری از کشورها پیشگیری  .[۶, ۵] دهند خود اختصاص می

 چکیده
های شغلی را به خود درصد از بیماری ۶۵ترین دلایل ناتوانی مرتبط با کار بوده و یکی از شایع اختلالات اسکلتی عضلانی مقدمه:

مرتبط و استفاده از مهندسی محیط کار . از طرفی جهت شناخت بهتر این اختلالات توجه به شناسایی عوامل خطر دهنداختصاص می
بسیار مهم است. لذا، این مطالعه با هدف ارزیابی ارگونومیک پوسچر و عوامل خطر ایجاد کننده اختلالات اسکلتی عضلانی در پرستاران 

 انجام شد. QES شهر اراک به روش
به طور تصادفی مورد  1397ولیعصر )عج( اراک در سال پرستار شاغل در بیمارستان  101توصیفی تحلیلی در این مطالعه  روش کار:

عضلانی نوردیک و چک لیست ارزیابی مواجهه -بررسی قرار گرفتند. ابزار جمع آوری اطلاعات مطالعه پرسشنامه اختلالات اسکلتی
آماری ضریب همبستگی پیرسون  یهاو با استفاده از آزمون 1۶نسخه  SPSSپژوهش با نرم افزار  یهابود. تحلیل داده (QEC) سریع

 .و آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد تجزیه و تحلیل شدند
. بیشترین درصد( ۵/47عضلانی در اکثر پرستاران شرکت کننده در مطالعه در حد بالا بود ) -اسکلتی اختلالات با سطح مواجهه ها:یافته

-ارتباط مستقیم و معنی داری بین فراوانی مشکلات اسکلتیبود. درصد(  7/31ر )و کمدرصد(  4/۶0میزان مشکل در ناحیه گردن )
 .(P < 0۵/0عضلانی در پرستاران وجود داشت )-عضلانی با سطح مواجهه با اختلالات اسکلتی

تدوین  شایع است. لذا، اصول ارگونومیکیعضلانی در پرستاران در ارتباط با کمبود آگاهی از -وقوع اختلالات اسکلتی نتیجه گیری:
یک برنامه آموزشی جامع و مداوم به منظور افزایش سطح آگاهی پرستاران از اصول ارگونومی محیط کار و فراهم کردن وضعیت 

 عضلانی پرستاران داشته باشد.-اسکلتی یهابینقش بسزایی در کاهش مشکلات و آس تواندیارگونومیک مناسب محیط کار م
 اختلالات اسکلتی عضلانی، ارگونومی، پرستار، خطر عوامل ها:کلیدواژه
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اسکلتی عضلانی ناشی از کار را به عنوان یکی از  یهایاز ناراحت

اند و کنترل آن را در بین نیروی های ملی مورد توجه قرار داده اولویت

مشکلات متخصصین ارگونومی در سراسر جهان  نیترکار یکی از مهم

ر یکی از صدمات مهم ناشی از کار د .[7] آورندیجهان به شمار م

در بین  WMSDs .[8] باشدیم WMSDsکارکنان پرستاری 

در ایران، پرستاران  .[9] دارد %40-90پرستاران دنیا شیوعی بین 

و شیوع این  دهندیاز کارکنان مراقبت سلامت را تشکیل م 80%

 یهاافتهی. [10] گزارش شده است %۶0-80ها اختلال در بین آن

شانه ، مشکلات کمر، گردن، دهدیدر جهان نشان م مطالعات متعدد

شکایات در بین پرسنل پرستاری، دندان پزشکی  نیترعیو زانو از شا

 .[12, 11] و پزشکی است

تاثیرگذار باشد،  WMSDsدر بروز  رسدیاز جمله عواملی که به نظر م

وضعیت ارگونومیکی نامناسب محیط کاری است که در مشاغل 

وضعیت  به بلند کردن و جا به جا کردن بیماران، توانیپرستاری م

ی طولان یهاستادنینامناسب یا ثابت، اعمال نیروی زیاد، نشستن و ا

بیش از اندازه، عدم فرصت کافی جهت  یهامدت، خمش و چرخش

استراحت بین مراحل کار، هل دادن یا بلند کردن اجسام و تجهیزات 

سنگین، نوبت کاری و عوامل فردی )سن، جنس، قد و غیره( اشاره 

در نتیجه اگر به این ریسک فاکتورها بی توجهی شود  .[13, 8] داشت

اعث از دست رفتن نیروی کار و زمان، از کار ب توانندیبه مرور زمان م

 پزشکی و اقتصادی شود یهانهیزودهنگام و افزایش هز یهایافتادگ

مطالعات نشان داده است که فراهم کردن  یهاافتهی. با این حال، [14]

قابل توجهی بر افزایش  ریوضعیت ارگونومیک مناسب محیط کار تأث

روان شناختی، افزایش  یپزشکی و فشارها یهانهیتولید، کاهش هز

رضایت شغلی و کارایی و در مجموع افزایش درآمد ملی را به همراه 

مطالعه کانتلی و همکاران  یهاافتهیطور مثال، ب .[1۶, 1۵] دارد

( بر روی کارکنان صنعت آلومینیوم نشان داد فراهم کردن اصول 2014)

صدمات اسکلتی  استاندارد ارگونومی محیط کار موجب کاهش معنی دار

 .[17] عضلانی کارکنان شده است

اداری نشان داد،  یهادیگر بر روی کارکنان شغل یامطالعه یهاافتهی

آموزش اصول ارگونومی محیط کار موجب بهبود معنی دار عملکرد 

 یهاکارکنان هنگام کار با کامپیوتر، کاهش شکایت از درد گردن و اندام

 .[18] فوقانی و پشت و کاهش استرس کارکنان شد

ها و ابزارهای از روش WMSDsجهت ارزیابی عوامل خطر ایجاد کننده 

یک از ابزارهای رایج رایج مورد  .[21-19] شودیمختلفی استفاده م

 QEC: Quickاستفاده در این رابطه، روش ارزیابی سریع مواجه )

Exposure Check است. این ابزار امکان ارزیابی مواجهه پرستار با )

 کندیعضلانی را فراهم م-طیفی از ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی

پرستاران نقش مهمی در ارائه خدمات مراقبت سلامت . از آنجا که [22]

، بررسی شیوع ختلالات اسکلتی کنندیدر سیستم مراقبتی ایفا م

 .باشدیعضلانی مرتبط با کار برای آنها مسئله مهمی م

همچنین مطالعات اندکی به بررسی ارتباط بین عوامل خطر ایجاد 

در ی در بین کاعضلان-و میزان بروز اختلالات اسکلتی WMSDs کننده

لذا این مطالعه با هدف . درمانی به خصوص پرستاران پرداخته است

ارزیابی ارگونومیک پوسچر و عوامل خطر ایجاد کننده اختلالات اسکلتی 

 انجام شد. QES عضلانی در پرستاران شهر اراک به روش

 روش کار

 تحلیلی از نوع مقطعی بود. جامعه پژوهش را کلیه-این مطالعه توصیفی

ولیعصر بستری بیمارستان  یهادر بخش 1397پرستارانی که در سال 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهرستان اراک )عج( 

. تعداد نمونه، با در نظر گرفتن احتمال دادیشاغل بودند، تشکیل م

و  %80و توان آماری  %10، احتمال خطای نوع دوم %۵خطای نوع اول 

همبستگی پیرسون بین نمره مواجهه با عوامل خطر  بر اساس ضریب

عضلانی و میزان صدمات اسکلتی بدست آمده از -صدمات اسکلتی

نفر محاسبه  90تعداد  18/0برابر  [23] مطالعه دیدار حسین و همکاران

نفر  101ریزش، تعداد حجم نمونه  %10 با  یبا در نظر گرفتن تقرشد که 

لیست پرستاران بیمارستان تهیه  در نظر گرفته شد. جهت نمونه گیری

مطالعه انتخاب شدند.  یهاو بر اساس جدول اعداد تصادفی نمونه

 رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه،معیارهای ورود به مطالعه شامل 

داشتن حداقل ، بالینی یهابقه کار در بخشسال سا 1داشتن حداقل 

فقدان اختلالات اسکلتی مادرزادی بود و  مدرک کارشناسی پرستاری

که به صورت خود اظهاری سنجیده شد. معیارهای خروج از مطالعه بروز 

ی در عضلان-اختلالات اسکلتی در هنگام مطالعه، ایجاد صدمات اسکلتی

ل بودن به صورت جدی به کاری پی حادثه در طول انجام مطالعه، مشغو

سنگین مانند بدنسازی و  یهاانجام ورزشو دیگر علاوه بر پرستاری 

 وزنه برداری بوده است.

ابزار جمع آوری اطلاعات سه پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، 

-و پرسشنامه اسکلتی (QEC) عیارزیابی مواجهه سرچک لیست 

( Nordic Musculoskeletal Questionnaire) عضلانی نوردیک

بود. پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی یک فرم پژوهشگرساخته بود 

( بود. BMIکه شامل سن، سابقه کاری، قد، وزن و شاخص توده بدنی )

 1۶جهت بررسی وضعیت ارگونومی محیط کار پرستاران از چک لیست 

استفاده شد. هدف از این چک لیست ارزیابی پوسچرهای  QECآیتمی 

ب در نواحی کمر، شانه، گردن و مچ دست با در نظر گرفتن نامناس

. در باشدیریسک فاکتورهایی چون نیرو، تکرار و نیاز دیداری شغل م

ناحیه از بدن شامل کمر، شانه/بازو، مچ دست/دست و گردن  4این روش 

عضلانی هستند -اسکلتی یهابیخطر آس نیترکه در معرض بزرگ

همچنین اطلاعاتی در زمینه مدت زمان  .ردیگیمورد ارزیابی قرار م

انجام کار، حداکثر وزن بار، اعمال نیرو به وسیله دست، ارتعاش، نیاز 

دیداری وظیفه و سرانجام دریافت و قضاوت افراد )واکنش ذهنی( نسبت 

پژوهشگر با حضور در محل کار پرستاران مورد . شودیبه کار داوری م

شفاهی از پرستاران  یهاپرسش مطالعه و مشاهده پوسچر کاری و نیز

اقدام به امتیازدهی به هر قسمت و محاسبه ریسک کلی مطابق با مراحل 

در این مراحل با مشاهده وضعیت  ذکر شده در روش استاندارد گردید.

بدن در حین کار شامل گردن، شانه، کمر و مچ دست و نیز  یهااندام

ها، امتیازدهی به هر وضعیت حرکت، نیرو و تکرار حرکت این اندام

وضعیت انجام گرفت. با توجه به امتیازات مربوط به تکمیل پرسشنامه 

اختصاصی این روش، امتیاز کلی محاسبه گردید. امتیازهای بالاتر نشان 

ی عضلانی اسکلت یهابیبا ریسک فاکتورهای آسدهنده مواجه بیشتر 

دارد که  4۶-2۶9از  یااست. نمره کل کسب شده از چک لیست دامنه

، ریسک 4۶-120؛ ریسک پایین نمره شودیدر سه سطح تقسیم بندی م

. روایی صوری [22] است 198-2۶9و ریسک بالا  121-197متوسط 
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روان سنجی در ایران مورد بررسی  یات در مطالعهو محتوایی چک لیس

قرار گرفت و پایایی چک لیست نیز از طریق بررسی همسانی  دییو تأ

. میزان مشکلات [24] (74/0درونی محاسبه شد )ضریب آلفای کرونباخ 

عضلانی -عضلانی پرستاران نیز از طریق پرسشنامه اسکلتی-اسکلتی

که  یا. در این روش با استفاده از پرسشنامه[2۵] نوردیک بررسی شد

در کشورهای نوردیک در سال  یاتوسط انستیتوی بهداشت حرفه

استاندارد مناسبی برای جمع آوری  توانیه شده است، متهی 1987

این  .اطلاعات مربوط به مشکلات اسکلتی عضلانی بدست آورد

پرسشنامه از دو بخش تشکیل شده است: الف( پرسشنامه عمومی و ب( 

اختصاصی. هدف از پرسشنامه عمومی بررسی کلی بوده و در  پرسشنامه

شود. در حالی که پرسشنامه  یآن علائم اختلالات در کل بدن مطرح م

اختصاصی به تجزیه و تحلیل عمیق این علائم در نواحی خاصی از بدن 

پردازد. در پرسشنامه نوردیک نمره  ها می مانند کمر، گردن و شانه

 یها، بلکه فراوانی پاسخردیگیها تعلق نمخاصی به سؤالات یا پاسخ

. پایایی و روایی [27, 2۶] داده شده به سؤالات حائز اهمیت هستند

ژه در به وی اسکلتی-عضلانی یهابیآسپرسشنامه مذکور جهت ارزیابی 

و  [27, 2۶] پوگ و همکاران یمورد موارد مرتبط با کار در مطالعه

مورد بررسی قرار گرفته شده و در حد مطلوب گزارش  [2۵] مختاری نیا

اه دانشگ یمعاونت علوم پزشککسب مجوز از کمیته اخلاق  شد.. پس از

 )به شماره د اراکواح یآزاد اسلام

IR.IAU.ARAK.REC.1398.009مختلف کاری به  یها( در نوبت

های پژوهش مراجعه و پس از توضیح اهداف پژوهش، توضیح  نمونه

اختیاری بودن شرکت و خروج از مطالعه، حفظ ناشناسی افراد، رضایت 

آگاهانه آنان برای شرکت در مطالعه جلب و پرسشنامه دموگرافیک در 

منزله رضایت تلویحی ها به اختیار آنان قرار داده شد و عودت پرسشنامه

 آنان برای شرکت در مطالعه قلمداد گردید.

برای  1۶نسخه شماره  SPSSها، نرم افزار آماری پس از جمع آوری داده

ها مورد استفاده قرار گرفت. ابتدا آزمون نرمالیتی تجزیه و تحلیل داده

انجام و نتایج آن نشان داد که  ویلک-و شاپیرو کلموگروف اسمیرنوف

 عضلانی و ارزیابی مواجهه سریع-مشکلات اسکلتیمتغیر توزیع 

در  0۵/0پراکندگی نرمال دارد. سطح معناداری در این مطالعه کمتر از 

 با نظر گرفته شد. برای توصیف اطلاعات فردی و شغلی، مواجهه

اسکلتی بر حسب محل -اختلالات عضلانیعضلانی و  -اسکلتی اختلالات

(، جهت 1-3ول اجد)فراوانی  و درصد از توزیع فراوانی درد در بدن

بررسی ارتباط بین مشکلات اسکلتی عضلانی با متغیرهای دموگرافیک 

و امتیازهای کسب  یاچهیماه-اسکلتی  یهایبین ناراحت و همبستگی

 ( استفاده4جدول از آزمون اسپیرمن استفاده شد ) QECشده به روش 

 شد.

 هاافتهی

دموگرافیک توزیع شده تکمیل و عودت داده شد.  یهاکلیه پرسشنامه

فراوانی و درصد مشخصات جمعیت شناختی و شغلی پاسخ  1جدول 

. کلیه شرکت کنندگان دهدیدهندگان مانند سن، جنس و قد را نشان م

 -اسکلتی اختلالات با با توجه نتایج، سطح مواجههدر مطالعه زن بودند. 

عضلانی در اکثر پرستاران شرکت کننده در مطالعه در حد بالا بود 

. در مجموع بیشترین میزان مشکل در ناحیه (2جدول درصد( ) ۵/47)

و کمترین میزان مشکل در درصد(  7/31و کمر )درصد(  4/۶0گردن )

(. میزان مشکلات 3جدول ) بوده است درصد( 9/11ناحیه آرنج )

(، شاخص توده P=  01/0وضعیت سن )اسکلتی عضلانی با متغیرهای 

( دارای ارتباط معنادار بود؛ P=  01/0( و سابقه کاری )P=  01/0بدنی )

سال،  23-34عضلانی در افراد طبقه سنی -بطوری که مشکلات اسکلتی

سال بالاتر از سایر طبقات  ۵کمتر از دارای اضافه وزن و با سابقه کاری 

ارتباط مستقیم و معنی داری بین این مطالعه نشان داد،  یهاافتهیبود. 

-عضلانی با سطح مواجهه با اختلالات اسکلتی-میزان اختلالات اسکلتی

عضلانی یا وضعیت ارگونومی محیط کار در پرستاران وجود دارد؛ به 

عضلانی بیشتر -لالات اسکلتیکه هرچه سطح مواجهه با اخت یاگونه

باشد یا وضعیت ارگونومی محیط نامطلوب ترباشد میزان مشکلات 

 (.4جدول اسکلتی عضلاتی بیشتر است )

 

مشخصات جمعیت شناختی و شغلی پرستاران بیمارستان ولیعصر )عج( اراک  :1جدول 

 1397در سال 

 فراوانی )درصد( طبقات

  بندیشاخص توده

 42(۶/41) وزن طبیعی

 48(۵/47) اضافه وزن

 11(9/10) چاقی

  سن )سال(

34-23 (۵/49)۵0 

44-3۵ (7/27)28 

 23(8/22) 4۵بیش از 

 101(100) جمع

  سابقه کاری )سال(

 ۵0(۵/49) سال ۵ از کمتر

 27(7/2۶) سال 1۵-۵

 24(8/23) سال 1۵بیش از 

 101(100) جمع

 12/1۶۵(8) قد )سانتی متر(

 70/24(88/3) وزن )کیلیوگرم(

 

پرستاران بیمارستان ولیعصر  عضلانی -اسکلتی اختلالات با مواجههفراوانی  :2جدول 

 1397)عج( اراک در سال 

 فراوانی )درصد( سطح مواجهه

 22(8/21) پایین

 31(31/31) متوسط

 48(۵/47) بالا

 

اسکلتی بر حسب محل درد در بدن در پرستاران -فراوانی اختلالات عضلانی :3جدول 

 1397بیمارستان ولیعصر )عج( اراک در سال 

 )درصد( یفراوان محل درد

 ۶1(4/۶0) گردن

 30(3/30) شانه

 12(9/11) آرنج

 27(7/2۶) دست و مچ

 32(7/31) کمر

 

 بحث

عوامل خطر ایجاد کننده ارزیابی ارگونومیک پوسچر و پژوهش حاضر به 

پرداخته  QES اختلالات اسکلتی عضلانی در پرستاران شهر اراک به روش

وضعیت ارگونومی در ارتباط با متغیر است. بر اساس نتایج بدست آمده 



زارعو  ذوالفقاری   
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 اختلالات با این مطالعه نشان داد، سطح مواجهه یهاافتهی محیط کار

 د.مطالعه در حد بالا بو عضلانی در اکثر پرستاران شرکت کننده در -اسکلتی

درصد از وظایف  89همراستا با این یافته، کریمیان و همکاران دریافتند، 

. افشاری [28] مورد بررسی در پرستاران در سطح بالای ریسک قرار داشتند

مطالعه در معرض خطر درصد از پرستاران تحت  84و همکاران دریافتند، 

مطالعه برازنده  یهاافتهی. [29] عضلانی قرار دارند-اسکلتی یهابیبالای آس

درصد از کارکنانی که وظیفه جابه جایی  7۵و همکاران نیز نشان داد، 

-بیماران در بیمارستان را برعهده دارند در معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی

نیز، میانگین  . همسو با این یافته، ذاکریان و همکاران[30] عضلانی هستند

و رکنی و  [31] وضعیت ارگونومی شرایط کاری پرستاران در حد متوسط

و همکاران نیز در  خوشبخت. [32] همکاران در حد ضعیف ارزیابی کردند

پرستار دریافتند، وضعیت ارگونومی شرایط کاری  91بر روی  یامطالعه

. مصدق راد نیز گزارش کردند، [33] اکثریت پرستاران در حد متوسط بود

وضعیت ارگونومی محیط کار پرستاران )از لحاظ روشنایی محیط کار، تهویه، 

گرمایش، سرمایش، آرامش، تجهیزات، محیط کار، وسایل حفاظتی و غیره( 

چنین  توانیدر تبیین این یافته م .[34] در حد ضعیف ارزیابی شد

استنباط نمود که، با توجه به اینکه اصطلاح وضعیت ارگونومیکی محیط 

و طیف وسیعی از مسائل اعم از  شودیکار محدود به یک بعد خاص نم

روشنایی محیط کار، دمای محیط کار، استفاده از وسایل و تجهیزات سالم، 

یا جا به جایی صحیح اجسام، استراحت  کافی و استاندارد، اصول حمل

 یااز طرفی حرفه پرستاری به گونه ردیگیو غیره را در بر م حین انجام کار

 رسدیاست که با ابعاد مختلف شرایط ارگونومی ارتباط دارد و به نظر م

 متعددی یهادر محیط انجام این مطالعه پرستاران با مشکلات و استرس

 یاهتیبه روش نامناسب، نامناسب بودن وضع مانند جابه جایی بیماران

کاری، طرز قرار گرفتن بدن در هنگام کار و شرایط محیطی به دلایلی 

همچون کمبود آگاهی از اصول ارگونومی و کمبود نیروی کمکی، عدم 

که  هستند متعدد کاری مواجه یهافتیاستراحت حین انجام کار، ش

یو م گذاردیقابل توجهی م ریهمگی بر وضعیت ارگونومی محیط کار تأث

 عضلانی گردد.-زمینه ساز آسیب و اختلالات اسکلتی تواند

در این مطالعه، در مجموع بیشترین میزان مشکل در ناحیه گردن و کمر و 

ج این یافته هم راستا با نتای. .کمترین میزان مشکل در ناحیه آرنج بوده است

و  [3۵] ی، دهدشتی و همکاران، زرین قبائ[31] مطالعه ذاکریان و همکاران

نیز  است. همسو با این یافته مائول و همکاران [34] همکاران مصدق راد

در شغل پرستاری شامل کمردرد، مشکلات صدمات  نیترعیدریافتند، شا

تینوبو و همکاران بالاترین  .[3۶] گردن، شانه، صدمات بازو، مچ و زانو است

ماه گذشته در پرستاران جنوب غربی  12عضلانی در -شیوع اختلالات اسکلتی

. [8] نیجریه را بترتیب در ناحیه پشت، گردن و در نهایت زانو گزارش کردند

یب عضلانی در ناحیه کمر و کمترین آس-بیشترین آسیب اسکلتیآجیباد نیز، 

، آندو [38] مطالعات دادارخواه یهاافتهی .[37] در ناحیه آرنج گزارش کرد

لانی عض-نشان داد بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی [40]و اسمیت  [39]

چنین اظهار داشت که، انجام  توانیدر تبیین این یافته مدر ناحیه کمر بود. 

وظایف بیماران، انتقال بیماران از تخت به برانکار، تغییر وضعیت بیماران روی 

بیش از  یهاطولانی مدت، خمش و چرخش یهاستادنیتخت، نشستن و ا

اندازه، هل دادن یا بلند کردن اجسام و تجهیزات سنگین از جمله عوامل اصلی 

عضلانی برای پرستاران است. همچنین، -بوجود آورنده مشکلات اسکلتی

عضلانی در افراد با سن و سابقه کاری کمتر و دارای اضافه -مشکلات اسکلتی

 وزن، بطور معنی داری بالاتر بود. بر خلاف این یافته، جویباری و همکاران

، پلانی و [42] معروفی و همکاران، [41]محسنی بندپی و همکاران ، [1۵]

دریافتند، بین افزایش سن و  [44] و آموخودیان و همکاران [43] همکاران

سابقه کاری با شیوع کمردرد در بین پرستاران ارتباط معنی داری وجود دارد. 

همسویی با این  یبراساس جستجوی انجام شده توسط پژوهشگران مطالعه

به جامعه هدف متفاوت  توانییافته یافت نشد. از جمله دلایل این اختلاف م

چنین اظهار داشت  توانیاز پژوهش حاضر اشاره داشت. در تبیین این یافته م

تر و با سابقه کاری کمتر ممکن است آموزش افراد جوان رسدیبه نظر مکه 

کامل و منظمی درباره نحوه استفاده صحیح از مکانیک بدن هنگام کار دریافت 

ز نظر دور داشت که اضافه وزن با زوال عملکرد حرکتی نکرده باشند. البته نباید ا

کاری  یهاکیسبب تکن تواندیو ظرفیت فیزیکی فرد همراه است که م

 و در نتیجه شیوع بیشتر اختلالات عضلانی اسکلتی شود. ترفیضع
 

 1397در پرستاران بیمارستان ولیعصر )عج( اراک در سال  مطالعه افراد مورد در QECو امتیازهای کسب شده به روش  یاچهیماه-بین اختلالات اسکلتی  همبستگی :4جدول 

 عضلانی-اسکلتی اختلالات با مواجهه سطح یاچهیناراحتی اسکلتی ماه

 P-Value بسیار بالا بالا متوسط پایین 

 *P 2۶4/0  =R=  04۵/0     گردن

   ۶(8/9) 28(9/4۵) 13(3/21) 14(23) دارد

   ۵(۵/12) 20(۵0) 7(۵/17) 8(20) ندارد

 *P 398/0  =R=  01/0     شانه

   2(7/۶) 13(3/43) 7(3/23) 8(7/2۶) دارد

   9(7/12) 3۵(3/49) 13(3/18) 14(7/19) ندارد

 P 014/0  =R=  287/0     آرنج

   ۶(3/3۵) 2(8/11) 7(2/41) 2(8/11) دارد

   9(7/10) 41(8/48) 18(4/21) 1۶(19) ندارد

 *P 02۵/0  =R=  147/0     دست/مچ

   1(7/3) 13(1/48) ۶(2/22) 7(9/2۵) دارد

   1۵(۵/13) 14(3/47) 3۵(9/18) 10(3/20) ندارد

 *P 047/0  =R=  130/0     کمر

   4(۵/12) 1۵(9/4۶) 8(۶/1۵) ۵(2۵) دارد

   7(1/10) 33(8/47) 1۵(7/21) 14(3/20) ندارد

 اند.مقادیر داخل جدول به صورت فراوانی )درصد( بیان شده

 *ضریب همبستگی پیرسون



 1399بهار ، 3، شماره 6، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر
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مطابق نتایج مطالعه حاضر، ارتباط مستقیمی بین میزان مشکلات 

ا عضلانی ی-عضلانی با سطح مواجهه با اختلالات اسکلتی-اسکلتی

این یافته همسو وضعیت ارگونومی محیط کار در پرستاران وجود دارد. 

 یهاافتهیاست.  [34] و مصدق راد [31] با نتایج ذاکریان و همکاران

-مطالعه شرفی و همکاران نیز نشان داد، شیوع اختلالات اسکلتی

. [4۵] ارتباط مستقیم و معنی داری داشت QECعضلانی با امتیاز 

مداخلات ارگونومیکی  ریمطالعات متعدد در زمینه میزان تأث یهاافتهی

، عضلانی نشان داد-و بهبود شرایط کاری بر کاهش مشکلات اسکلتی

عضلانی پس از یادگیری اصول صحیح -اسکلتی یهابیشیوع آس

مناسب بطور معنی داری  جابجایی اجسام و افراد و بکارگیری تجهیزات

یافته فوق، لاگرسترن و همکاران  دییدر تأ .[48-4۶, 1۶] افتیکاهش 

جدید حمل بیمار توسط پرستاران  یهاکیدریافتند، بکارگیری تکن

 منجر به کاهش علائم مربوط به درد ناحیه کمر و لگن گردیده است

وون نیز نشان داد، استفاده از وسایل کمکی امطالعه  یهاافتهی. [49]

مثل جرثقیل برای حمل و نقل بیماران و آموزش پرستاران در رابطه با 

عضلانی در -اسکلتی یهابیاصول ارگونومی منجر به کاهش آس

کاری  یهاتی. نداشتن شناخت کافی از وضع[47] پرستاران شده است

استاندارد و عدم به کارگیری صحیح عضلات در حالات نشسته، ایستاده، 

خمیده، حمل کردن، بلند کردن اشیاء و همجنین محروم بودن از 

تمرینات بدنی که جنبه پیشگیری و اصلاحی دارد هر یک به نوبه خود 

اسکلتی بدن پرستاران اثرات منفی به جا -بر ساختار عضلانی تواندیم

با توجه به یافته ها شود. گذارده و موجب نقص یا نقایص در اندام آن

چنین استنباط نمود که کاهش مواجهه پرستاران با  توانیفوق م

عضلانی در زمینه روش صحیح انجام کار، اهمیت -اختلالات اسکلتی

 انجامدیاستراحت و وقفه برای انجام کارهایی که زمان زیادی به طول م

و استفاده از تجهیزات و تسهیلات موجود در زمینه پیشگیری از بروز 

بسزایی در افزایش بهره وری نیروی  نقش توانیشغلی م یهابیآس

این مطالعه حجم پایین  یهاتیانسانی داشته باشد. از جمله محدود

نمونه و انجام این مطالعه بر روی پرستاران زن به دلیل عدم دسترسی 

مطالعاتی  شودیبه پرستاران مرد در این بیمارستان بود. لذا پیشنهاد م

کز بصورت همزمان بصورت تر و در چندین مربا حجم نمونه بزرگ

 اجرا شود. یاسهیمقا

 گیرینتیجه

 عضلانی در-نتیجه گرفت، وقوع مشکلات اسکلتی توانیدر مجموع م

نامناسب شایع است. لذا، تهیه و  اصول ارگونومیکیپرستاران در ارتباط با 

تدوین یک برنامه آموزشی جامع و مداوم به منظور افزایش سطح آگاهی 

ها کاری ل ارگونومی محیط کار، آشنایی آنان با روشپرستاران از اصو

صحیح، نحوه استفاده از تجهیزات درمانی و فراهم کردن وضعیت 

نقش بسزایی در کاهش مشکلات  تواندیارگونومیک مناسب محیط کار م

عضلانی پرستاران داشته باشد. جهت دستیابی به -اسکلتی یهابیو آس

مع و همه جانبه توسط سیاست گزاران هدف ذیل، نیاز به برنامه ریزی جا

ینظام سلامت بویژه مدیران و سوپروایزرهای پرستاری بشدت احساس م

، برنامه جامع ارزیابی پرستاران، برای پیشگیری و شودی. پیشنهاد مشود

شغلی و ارگونومی از ابتدای استخدام همراه با  یهابیکاهش آس

 غربال گری در زمان استخدام صورت گیرد. یهابرنامه

 سپاسگزاری

 یدانشگاه آزاد اسلام یاخلاق معاونت علوم پزشک تهیدر کم قیتحق نیا

بدین وسیله از معاونت پژوهشی  است. دهیرس بیواحد اراک به تصو

ر ولیعصدانشگاه علوم پزشکی اراک و پرستاران شاغل در بیمارستان 

گاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهرستان اراک وابسته به دانش)عج( 

یکه در اجرای این پژوهش با ما همکاری نمودند، تشکر و قدردانی م

 .میینما

 تضاد منافع

که هیچ گونه تضاد منافعی  ندینمایبدین وسیله نویسندگان تصریح م

 در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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