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 ده يچك
باشدد ردرار    يم ها از شغل آن يکه ناش يدر معرض عوامل خطر مختلف يپرستار ي در حرفه نيشاغلسابقه و هدف: 

 قيد در يابيد مطالعده ارز  نيد شدوند  هددف از ا   يعضدنن  -ياسدللت  يها يناراحت جاديتوانند باعث ا يکه م رنديگ يم

  بوده است يعضنن -ياسللت يها يناراحت وعيش زانيو ارتباط آن با م فيانجام وظا نيافراد در ح يبدن يها تيوضع

دامغان، انتخاب  تيولا يآموزش مارستانيپرستاران از ب ،يو مقطع يليتحل -يفيمطالعه توص نيدر اها: ‌مواد و روش

 21و اورژاند    22 ي، جراحد 21 ويد  يس ي، س21 وي يس ي)آ نفر 84 ي  تعداد پرستاران مورد بررسدنديو وارد مطالعه گرد

 وعيش نييتمام بدن و تع عيسر يابيارز کيتلن ازافراد هنگام انجام کار با استفاده  يبدن يها تيبود  مشاهده وضع نفر(

  شد يبررس کينورد ي نامه استاندارد شده با استفاده از پرسش يعضنن -ياختنلات اسللت

بدروز عنمد     سکيپوسچر ربا نشان داد که ر يابيارز کيبا استفاده از تلن يبدن يها تيوضع يابيارز جينتا ها:‌يافته

 يمطالعه حاضر در نواح در يعضنن -ياختنلات اسللت وعيش نيچن (  ه 1و  1 سکيررار دارد )سطح ر ييدر حد بالا

% بده  26/8% و ران 18/6%، روزک پا 1/4 شت%، پ82/25%، مچ دست 82/25%، شانه 1/11%، زانو 85%، گردن 1/84کمر 

سدن، شداخ     يهارييبا متغ يعضنن -ياختنلات اسللت وعيش زانيم نيبوده است  ب يفراوان نيتر شيب يدارا بيترت

  مشاهده نشد يدار او سابقه کار ارتباط معن يتوده بدن

 يريد و بددون در نردر گدرفتن درگ    سکيدر هر سطح ر يبدن تيمطالعه نشان داد که وضع نيا جينتا گيري:‌نتيجه

 يها لازم است در برنامه نيچن دهد  ه  شيرا افزا يعضنن -ياختنلات اسللت سکياز بدن مملن است ر ييها رسمت

  مورد توجه ررار داده شود يبدن تيعامل وضع منيا يکار يها در روش يآموزش

  

 پرستاري، وضعيت بدن، بيماري هاي عضنني استخوانيهاي کليدي: ‌واژه

 

 مقدمه
و  بيبه عنووان سسو   (MSD) يعضلان -ياختلالات اسکلت

ها، مفاصول،   گمانيها، ل ها، اعصاب، تاندون چهيعوارض در ماه

. اخوتلالات  [1]شووند   يمو  فيو غضروف و سوتون ققورات ت ر  

و  ياز حرکوات تکورار   يناشو  يبه طور کل يعضلان -ياسکلت

انوودام، انمووام حرکووات در   يکششوو يهووا تيمووداوم، و وو 

 تيو فيتوانود بور ک   يمطلوب مو   نيباشد. ا يم تثاب يها تيو  

 بوت يغ ،يشغل يها تيمؤثر بوده و منمر به کاهش ق ال يزندگ

. [2،2]شوغل گوردد    رييو ممکن است منمر به تغ ياز کار و حت

در  (WMSDs) مورتب  بوا کوار    يعضولان  -ياختلالات اسکلت

 -يو روانو  يکو يزيعوامول متتلوف از جملوه عوامول ق     مهينت

 يهوا  ها مربوط به باقوت  يناراحت نيشود. ا يم ماديا ياجتماع

 :dehdashti@semums.ac.ir                     Email                              09122112782  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 20/7/1292 تاريخ پذيرش: 25/1/1292 تاريخ درياقت: 
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 نيتور  عيشوود. شوا   يدارند منسوب م ييتروما رينرم که منشأ غ

مورتب  بوا  کوار مربووط بوه       يعضولان  -ياسکلت يها يماريب

 يهوا  و انودام تحتوان    )شوانه  يگردن، اندام قوقوان  يها يناراحت

 [.4]باشد  يم

متنوع پرسوتاران   يشغل فيوظا ليبه دل يحرقه پرستار در

کوار احتموال     يمح يسور شغل انيو مواجهه با عوامل متتف ز

است  اديز يو صدمات شغل يعضلان -يبروز اختلالات اسکلت

حرقوه   نيو سن است کوه در ا  انگري. مرور مطال ات گذشته ب[5]

 نواخوت،  کي فيوظا ،يتکرار يانمام کارها ليپرستاران به دل

 ييجوا  جابوه  ،ينامناسوب کوار   يهوا  تيکار، و   يحمم بالا

 ،يکوار  يهوا  فتيو ش يمانند استرس شغل يعوامل روان مار،يب

از  يناشو  يعضولان  -ياختلالات اسکلت يدر م رض خطر بالا

 ريبا سوا  سهي. در مقا[2،2،2] رنديگ يقرار م  يکار حاد و تمم 

در  يعضولان  -يصدمات اسکلت زانيمشاغل پرستاران از نظر م

صودمات بوه صوورت     نيو ا نيتور  عيمقام دوم قرار دارند و شا

-%52شانه )  ،20-%48 ، مشکلات گردن )20-%72)درد  کمر

. در [9و7]اند  صدمات بازو، مچ و زانو گزارش شده زي  و ن42

 يهوا  نهيصدمات علاوه بر داشتن هز نيموارد بروز ا %12تا  8

 يقرسوودگ  ،يعواطف  لاتمشوک  ماديدرمان، منمر به ا ميمستق

 رييو تغ يبورا  ميتصوم  ايو محل کار  ريياز کار و تغ بتيغ ،يشغل

بهداشت  ستميس نيشاغل %80. در کشور ما [10]گردد  يشغل م

 ستميس نيدر ا نيچن دهند، هم يم ليو درمان را پرستاران تشک

وجوود  . بوا  [11]ها گذاشته شده اسوت   کارها بر عهده سن 80%

 حيصح کياصول مکان ليطول مدت تحص درکه پرستاران  نيا

از بوروز صودمات متتلوف سمووزش      يريگ شيبدن را جهت پ

کار   يها در مح سموزش نيو کاربرد ا ريتأث زانيم يول نند،يب يم

توراز خطور    نيوي ت  نوه ي. تواکنون در زم [12]قابل بحث اسوت  

 .انمام شده است يمطال ات اندک يمتتلف پرستار يها تيق ال

  يبوودن يهووا تيو وو  يابيووهوودف از مطال ووه حا وور ارز 

با اسوتفاده   يانسان يانمام کار از نظر مهندس نيپرستاران در ح

بووده    REBAتمام بودن )  عيسر يابيارز يا مشاهده کياز تکن

پرسوتاران در   يبودن  يهوا  تيو و   نيارتباط ب نيچن است. هم

  وه مطال يعضلان -ياختلالات اسکلت وعيش زانيکار و  م نيح

به دست سمده از پژوهش حا ر  جيشده است. با استفاده از ننا

پرسوتاران و اراهوه    يبودن  يهوا  تيو   يابيدر شناخت و ارز

 يمناسب بورا  يهاکار توان راه يمتناسب م  يحياقدامات تصح

  .را اراهه داد يعضلان -ياسکلت يها ياز بروز ناراحت يريشگيپ
 

 ها‌روش مواد و
نفر از  48ت داد  يو مقط  يليتحل -يفيمطال ه توص نيدر ا

و اورژانو    ي، جراحو ژهيو و يها مراقبت يها پرستاران بتش

 يدانشوگاه علووم پزشوک    -دامغوان  تيولا يسموزش مارستانيب

. دنود يانتتاب و وارد مطال وه گرد  يسرشمار قيسمنان، از طر

 ويو  يسو  ي، س12 وي يس يت داد پرستاران در هر بتش شامل س

ورود پرستاران  ارينفر بود. م  12و اورژان   11 ي، جراح12

 ي  ه، حداقل شش مواه اشوتغال در حرقوه   کننده در مطال شرکت

پرستاران و مشارکت کامول   تيو ر ا يمند و علاقه يپرستار

کوه سوابقه    يپرسوتاران  نيچنو  بوده است. هم قيدر مراحل تحق

 يشوغل  ريو غ ايو و  يکو يژنت يعضولان  -ياسوکلت  يها يناراحت

ممموع ت داد پرستاران در  اند از مطال ه حذف شدند. در داشته

نفور بوه    کينفر ) 12ت داد  نينفر بوده که از ا 22چهار بتش 

نواق  بوودن    ليو نفر به دل 11تر از شش ماه و  سابقه کم ليدل

. دنود يناموه  از مطال وه حوذف گرد    اطلاعات مربوط به پرسش

انموام کوار از    ماقوراد هنگوا   يبودن  يها تيمشاهده و   يبرا

. [12]تمام بدن استفاده شود   عيسر يابيارز يا مشاهده کيتکن

انموام   نيدر ح يبدن يها تيو   ليبه منظور تحل کيتکن نيا

 1998در سوال   يو خودمات  يدرموان  يکار در مشاغل بهداشت

در انگلستان ابداع شود. در   Mc Atamney & Hignett توس 

انمام کوار بوا    نيدر ح يبدن يها تيروش با مشاهده و   نيا

 يو تحتوان  يقوقان يحرکت يها سر، تنه و اندام يايتوجه به زوا

تناسوب   انگريشود، نمره کسب شده ب يها نمره داده م بدن به سن

انموام کوار    نيدر ح يانسان يقرد از نظر مهندس يبدن تيو  

 ديو س يدسوت مو  بوه   يينموره نهوا   کيها  است. از ممموع نمره

 -ياسکلت ستميکه س يخطر زانيسن م ب  که به تناس1)جدول 

 تيشود و در نها يکند مشت  م يم ديبدن قرد را تهد يعضلان

عودم   ايو  ازيو خطر به دست سمده ن زانيروش با توجه به م نيا
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کند  يم نيانمام کار را م  نيدر ح يبدن تيبه اصلاح و   ازين

 نيدر حو  يبدن يها تيو   يابيارز يمطال ه برا ني. در ا[12]

پرستاران، بوا مشوورت بوا     فياز وظا يکار، ابتدا قهرست مانما

 هيو در هر چهار بتش ته نيو طبق نظر محققها  بتش نيمسئول

امکووان  مارسووتانيب يهووا تي. بووا توجووه بووه محوودود ديووگرد

انمام کار وجود نداشت بوه   نياز پرستاران در ح يبردار عک 

موورد   فيانموام وظوا   نيدر حو  يبدن يها تيو   ليدل نيهم

قرار گرقت. با اسوتفاده   نيتوس  محقق قيو دق ميمستق هدهمشا

 عيسور  يا مشاهده يابيموجود در روش ارز يها ستيل از چک

سوطح خطور و اقودامات     تيو شد و در نها يده ازيتمام بدن امت

دسوت سوردن   هبو  يبورا  نيچنو  دست سمد. هوم  هلازم ب ياصلاح

 -يعلاهم اخوتلالات اسوکلت   وعيش زيو ن کياطلاعات دموگراق

استفاده شود.   کينورد ي نامه استاندارد شده از پرسش ينعضلا

و همکواران   Kourinka توس  1987نامه در سال  پرسش نيا

 يطراحو  يناوياسکاند يکشورها يا بهداشت حرقه تويدر انست

ماننود اطلاعوات    ييهوا  بتوش  ينامه دارا . پرسش[14] ديگرد

قد و سابقه کار ، سوالات مربوط بوه   )سن، جن ، وزن، يقرد

)شوانه، سرنوج، موچ     يگانه بدن، سه بتش اندام قوقان مناطق نه

ن، زانو، موچ  را -)باسن يدست ، سه بتش اندام تحتان -دست

گوردن، پشوت و کمور ، مشوت  کوردن      پا ، و سه بتش تنه )

 نيوويو ت از نظوور خووود قوورد  يعضوولان -ياخووتلالات اسووکلت

 ،از کوار  بوت ياخوتلالات از جملوه غ   نيحاصل از ا ياهامديپ

باشد کوه   يروزانه م يها تيو کاهش ق ال يشغل تيکاهش ق ال

هوا   . دادهديگرد ليمصاحبه با اقراد مورد پژوهش تکم قياز طر

 ليو و تحل هيو مورد تمز 12نسته  SPSSاقزار با استفاده از نرم

 يهوا  اقودام  تيو قرار گرقتند. بوه منظوور گوزارش سوطح اولو    

 يو بورا  يفيگوناگون بودن از سموار توصو    يدر نواح ياصلاح

 يهاريبا متغ يعضلان -يعلاهم اختلالات اسکلت ي رابطه نييت 

دو اسوتفاده شود. مقودار     يکوا  ياز سزمون سموار  يمورد بررس

به عنوان سطح م نادار در نظر گرقته  05/0تر از  کم اي يمساو

  .>05/0P) شده است

 مارسوتان يپژوهش در ب ياز اجرا قبلبه ذکر است که  زملا

 ياخولا  پژوهشو   يدامغان، مطال وه حا ور در شوورا    تيولا

 نيچنو  قرار گرقت هم دييسمنان مورد تأ يدانشگاه علوم پزشک

کنندگان در پژوهش  شرکت هيداوطلبانه از کل يمند تيقرم ر ا

شووده از اقووراد  يسور جمووع ي. اطلاعووات شتصووديووأخووذ گرد

 .ديصورت محرمانه محفوظ گردکننده در مطال ه به  تشرک
 

 REBAسطح خطر و اولويت اقدام هاي اصلاحي  .1جدول 

 رورت اقدام و زمان 

سن )شامل بررسي 

 تر  مفصل

سطح اولويت 

 هاي اصلاحي اقدام
 امتياز نهايي سطح خطر

REBA 

 1 قابل چشم پوشي 0  روري نيست

2-2 پايين 1 شايد  روري باشد  

4-7 متوس  2  روري  

8-10 بالا 2 )هرچه زودتر  روري   

11-15 بسيار بالا 4  روري ) سني   

 

 نتايج
اقوراد   يو شغل ياطلاعات قرد يسور حاصل از جمع جينتا

زن و  %4/82نفر موورد مطال وه    48داد دهد که از ت  ينشان م

سال )انحراف  7/24اقراد  نيا يسن نيانگيمرد بودند. م 2/12%

هوا   سابقه کار سن لوگرم،يک 5/25 يوزن نيانگي ، م24/7 اريم 

سوال   12/8 نيانگيراست )مييسال و ده ماه متغ 22ماه تا  8از 

 7/24 يشواخ  تووده بودن    نيانگي  و م8/2 اريو انحراف م 

  بووده اسوت   87/2 اريو بور متور مربوع )انحوراف م      لووگرم يک

کننده در مطال ه در جودول   اقراد شرکت کي)اطلاعات دموگراق

در  ينوبوت کوار   %2/91اقوراد   تور  شي. بسورده شده است  2

عضوو   کيو در  يراحتاحسواس نوا   نيتور  شيگردش داشتند. ب

 تور  شيبو  ايو و در سه عضوو   %75/18، در دو عضو 82/20%

پرستاران مورد مطال ه از خطورات و   هيبوده است. کل 12/29%

خوود بوا سن مواجهوه دارنود      يشوغل   يکه در محو  ييها بيسس

 حيکودام کولاس سمووزش نحووه صوح      چيداشتند اما هو  يسگاه

را در  فيوظوا  انموام  نيدر حو  يبودن  يهوا  تيو   يريگ قرار

 کار خود نگذرانده بودند.   يمح

  نشان داده شوده اسوت   2،4،5،2که در جداول ) طور همان

مربووط   يقراوانو  نيبالاتر وي يس يو س وي يس يس يها در بتش

اورژانو  و   يهوا  و در بتوش  %50 نييپوا  سوک يبه سوطح ر 
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 و %55/55 بيو متوس  به ترت سکيمربوط به سطح ر يجراح

سوطح   نيتور  شيکند بتش اورژان  ب يبود که مشت  م 50%

 يهوا  در بتش زيرا دارد. انمام اصلاحات و اقدامات ن سکير

باشود و در بتوش    ي ورور  ديشوا  ويو  يسو  يو سو  وي يس يس

 باشد. يم ي رور  يو جراح اورژان 
 

اطلاعات دموگراقيک پرستاران شرکت کننده در مطال ه در  . 2جدول

 هاي متتلف بيمارستاني بتش

انحراف 

 م يار
 بتش متغيير قراواني حداقل حداکثر ميانگين

 )سال  سن 12 29 42 92/22 42/4

ICU 

  Kg) وزن 12 45 84 22/25 22/1

  cm) قد 12 150 170 120 44/2

42/4 98/25 51/24 02/20 12 
توده  شاخ 

 بدني

  سابقه کار 12 2 12 20/7 21/4

 )سال  سن 12 28 50 12/28 92/2

CCU 

  kg) وزن 12 54 80 5/24 24/8

  cm) قد 12 150 128 159 14/5

05/2 28/25 42/20 09/21 12 
شاخ  توده 

 بدني

  سابقه کار 12 1 25 2/12 1/9

 )سال  سن 11 24 49 49 25/8

 جراحي

  kg) وزن 11 48 80 80 28/1

  cm) قد 11 152 182 182 01/1

22/2 25/21 25/21 98/18 11 
شاخ  توده 

 بدني

  سابقه کار 11 1 22 22 1/7

 )سال  سن 12 24 48 08/22 2/8

 اورژان 

  kg) وزن 12 42 92 29/29 42/1

  cm) قد 12 157 175 122 95/5

17/4 91/24 82/21 05/15 12 
شاخ  توده 

 بدني

  سابقه کار 12 ماه9 25 2/12 1/9

  ساعت مي باشد. 48ت داد ساعات کاري در هفته 

 

در  يعضولان  -ياختلالات اسوکلت  زانيمطال ه حا ر م در

%، 4/10%، شوانه  2/22%، زانو 50%، گردن 2/58کمر  ينواح

% و ران 25/2زک پوا  %، قوو 2/8%، پشوت  41/10مچ دسوت  

 شوکل بوده اسوت )  يقراوان نيتر شيب يدارا بيبه ترت% 12/4

1.  
 ICUپرستاران بتش  کاري هاي و  يت ارزيابي نتايج .2جدول 

 اندام راست           اندم چپ        

 هاي کاري و  يت
 سطح ريسک

نمره 

 ربا
 سطح ريسک

نمره 

 ربا

 تکميل پرونده 2 پايين 2 پايين

 گرقتن قشار خون 2 پايين 2 پايين

 سنژيوکت 7 متوس  7 متوس 

 گرقتن نمونه خون 7 متوس  5 متوس 

 وصل سرم 10 بالا 7 متوس 

 سماده کردن سرم 2 پايين 2 پايين

ECG به بيمار   8 بالا 8 بالا وصل   

 ECGگرقتن  4 متوس  4 متوس 

 تزريق دارو به بيمار 2 پايين 2 پايين

 تزريق دارو به سرم 4 متوس  4 متوس 

 دارودريپ  2 پايين 2 پايين

 تنظيم دستگاه مانيتورينگ 10 بالا 2 پايين

 گاواژ 2 پايين 2 پايين

 لاواژ 2 پايين 2 پايين

 جابه جايي مريض 5 متوس  5 متوس 

 

 زانيو ناموه م  دست سمده از پرسوش  هتوجه به اطلاعات ب با

در اقراد مورد مطال ه با  يعضلان -ياسکلت يها يناراحت وعيش

و   P=289/0) يسووابقه کووار ، P=882/0سوون ) يرهووايمتغ

 يارتبواط م نوادار    570/0=P) (BMI) يشاخ  تووده بودن  

 مشاهده نشد. 

 %58/14کوار    يها در اثر حادثه در محو  بيسس نيتر شيب

در  تيو اثور ق ال  موارد به مرور زموان در  %7/28بوده است و 

 -ياسوکلت  يها يناراحت نيتر شياند. ب دهيد بيسس يشغل  يمح

 . اقوراد  %50نج سال اول کار بوده اسوت ) مربوط به پ يعضلان

 ميو کمور را ملا  دردرد  يعضولان  -ياسکلت يها يناراحت يدارا
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، گووردن %52/10 ديشوود اريو بسوو %27/47 دي، شوود10/42%

، شوانه  %25 ديشود  اريو بسو  %75/42 دي، شد%25/21 ميملا

و  %20 ميو ، موچ دسوت ملا  %27/12 ديو شد %22/82 ميملا

مووارد   %5/12از کوار در   بوت يتمربوه کردنود. غ   %40 ديشد

 يموارد مربوط بوه نواراحت   %41/10کمر و  يبه ناراحت وطمرب

 گردن بود.
 

 CCU پرستاران بتش کاري هاي و  يت ارزيابي نتايج .4جدول 

 اندام راست اندم چپ
 هاي کاري و  يت

 نمره ربا سطح ریسک نمره ربا سطح ریسک

 تکميل پرونده 2 پايين 2 پايين

 گرقتن قشار خون 2 متوس  2 پايين

 سنژيوکت 7 متوس  7 متوس 

 گرقتن نمونه خون 7 متوس  5 متوس 

 وصل سرم 5 بالا 7 متوس 

 سماده کردن سرم 2 پايين 2 پايين

به بيمار     2 بالا 8 بالا ECG   وصل 

 ECGگرقتن  4 متوس  2 پايين

 تزريق دارو به بيمار 2 پايين 2 پايين

 دريپ دارو 2 پايين 2 پايين

 تنظيم دستگاه مانيتورينگ 9 بالا 2 پايين

 تزريق دارو به سرم 2 پايين 4 متوس 
 

 جراحيپرستاران بتش  کاري هاي و  يت ارزيابي نتايج .5جدول 

 اندام راست           اندم چپ        
 هاي کاري و  يت

 نمره ربا سطح ریسک نمره ربا سطح ریسک

 پروندهتکميل  2 پايين 2 پايين

 گرقتن قشار خون 5 متوس  2 پايين

 سنژيوکت 4 متوس  7 متوس 

 وصل سرم 9 بالا 5 متوس 

 تزريق دارو به سرم 2 متوس  7 متوس 

 تزريق دارو 5 متوس  2 پايين

 گرقتن قند خون 2 پايين 8 بالا

 پانسمان دست 9 بالا 4 متوس 

 پانسمان شکم 7 متوس  2 پايين

 پانسمان پا 5 بالا 4 متوس 

 ECGوصل دستگاه 4 متوس  2 پايين

 ECGگرقتن  2 پايين 2 پايين

 جابه جا کردن بيمار 11 بسيار بالا 12 بسيار بالا

 گرقتن نمونه خون 7 متوس  5 متوس 

 

 اورژان پرستاران بتش  کاري هاي و  يت ارزيابي نتايج .2جدول 

 اندام راست  ندم چپا
 هاي کاري و  يت

 نمره ربا سطح ريسک نمره ربا سطح ريسک

 تکميل پرونده 2 پايين 2 پايين

 گرقتن قشار خون 4 متوس  4 متوس 

 سنژيوکت 7 متوس  7 متوس 

 گرقتن نمونه خون 7 متوس  7 متوس 

 وصل سرم 5 پايين 2 پايين

 به بيمارECGوصل  7 متوس  7 متوس 

 ECGگرقتن 2 پايين 2 پايين

 تزريق وريدي  2 پايين 5 متوس 

 تزريق دارو به سرم 5 متوس  7 منوس 

 تزريق عضلاني 5 متوس  5 متوس 

 گرقتن قند خون 2 پايين 2 پايين

 باز کردن گچ پا 5 متوس  4 متوس 

 بتيه زدن)نشسته   2 پايين 4 متوس 

 CPR 12 بسيار بالا 11 بسيار بالا

 پانسمان پا 4 متوس  4 متوس 

 اکسيژن گذاري 9 بالا 5 متوس 

 ستل بندي 2 پايين 7 متوس 

 گذاشتن سوند ادراري 8 بالا 8 بالا

 

 

 
عضلانی پرستاران بخش های  -فراوانی اختلالات اسكلتی توزیع. 1شكل

 آی سی یو، سی سی یو، جراحی و اورژانس

 

اقراد با مشکل گوردن   تر شيب يمورد طول مدت ناراحت در

توا   کيو  نيخود را بو  يمدت ناراحت %2/12و کمر  41/10%
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موارد مربوط به  %2/8در  تيهفت روز ذکر کردند. کاهش ق ال

باشود، در   يم زيدرصد مربوط به گردن ن نيهم نيچن کمر و هم

موارد مربوط بوه   %08/2موارد مربوط به مچ دست و  25/2%

گوردن و   يموارد مربوط بوه نواراحت   %2/12باشد. در  يشانه م

مووارد   %08/2کمور و   يموارد مربووط بوه نواراحت    75/18%

روزانوه شوده    يهوا  تيو مربوط به مچ دست باعث کاهش ق ال

 -ياسوکلت  يهوا  ينواراحت  ليو اقراد به دل %91/22است. ت داد 

 .اند کرده هبه پزشک مراج  يعضلان
 

 گيري‌بحث و نتيجه
 نيوي و ت  يکوار  يهوا  تيو   يابيمطال ه ارز نيهدف از ا

 يهووا در بتووش يعضوولان -ياسووکلت يهووا ينوواراحت زانيووم

دامغان  تيولا مارستانيو اورژان  ب يجراح ژه،يو يها مراقبت

مهم با انموام پوژوهش حا ور حاصول      مهيبوده است. چند نت

اقوراد نشوان داد    يبدن تيو   يابينتست سن که ارزش د،يگرد

و  وي يس يپرستاران در بتش س يبرا سکيسطح ر نيلاترکه با

وصول   نگ،يتوريدستگاه مان ميتنظ فيمربوط به وظا وي يس يس

 ييمربوط به جابوه جوا   ي، در بتش جراحECGسرم و وصل 

بوده  يوير -يقلب يايو در بتش اورژان  مربوط به اح ماريب

 يها در بتش فيوظا نيا سکيسطح ر گرياست. به عبارت د

)هور   يبه اقدام  ورور  ازيبالا بوده و ن وي يس يو س  وي يس يس

 سکيسطح ر يچه زودتر  دارد و در بتش اورژان  و جراح

  دارد. بوالا بوودن   ي)سن يبه اقدام  رور ازيبالا بوده و ن اريبس

بوالاتر   يها تيبه علت انمام ق ال فيوظا نيدر ا سکيسطح ر

هوا،   دسوتگاه  ميتنظتر از حد سرنج در هنگام  نيياز حد شانه، پا

کمور،   هيخم شدن از ناح نيچن هم زات،يها و تمه وصل دستگاه

در هنگوام   يکمور  يها از حد مهره شيچرخش کمر و قشار ب

و  hegartyبووده اسوت. در مطال وه     موار يحمل و کموک بوه ب  

پرسووتاران بتووش  يکيارگونوووم يابيوودر ارز [12]همکوواران 

 جابوه جوا   بوه مربوط  سکيسطح ر نيبالاتر ژهيو يها مراقبت

گوزارش شوده    تيو و   عيسر رييبه تغ ازيبوده و ن ماريکردن ب

سوطح   نيبوالاتر  يدر بتش جراح زياست، در مطال ه حا ر ن

 نيبووده اسوت، بنوابرا    موار يمربوط به جابه جا کردن ب سکير

عامول   کيو عنوان  هب ماريب ييگرقت که جابه جا مهيتوان نت يم

 پرسوتاران  يعضولان  -يصودمات اسوکلت   مواد يخطر مهم در ا

 يبدن تيشود و   يمموجب  ماريب ييگردد، جابه جا يمطرح م

 نيو در ا رد،يو کوار در حالوت نوامطلوب قورار گ     نياقراد در ح

از حود بوه    شيخموش، چورخش و قشوار بو     ليبه دل تيو  

. رديو گ يقورار مو   ريتحت تأث تر شياندام کمر ب ،يکمر يها مهره

 روشانموام کوار بوه     نيدر حو  يبودن  يهوا  تيو و   يابيارز

مطال ه نشان داد کوه   نيتمام بدن در ا عيسر يابيارز يا مشاهده

 يهوا  اقودام  تيو پرستاران در سطح اولو يبدن يها تياکثر و  

اسووت کووه  نيووا انگريووانوود و ب قوورار گرقتووه 2و  1 ياصوولاح

 ازيو کار بوه اصولاحات ن   نيپرستاران در ح يبدن يها تيو  

 دارد.  رورت  کيو مداخله ارگونوم راتييتغ ماديداشته و ا

در  يعضولان  -ياختلالات اسوکلت  وعيش زانيسن که م دوم

در مطال ات متتلوف   زانيم نيبوده است، ا %75/28پرستاران 

را به خود اختصاص  ييبالا زانيم يمتفاوت بوده اما به طور کل

متحوده جوزقسوون    الوت يداده است. در مطال ه انمام شده در ا

گوزارش   % 5/72 يعضولان  -ياختلالات اسوکلت  وعي، ش[12]

، [15]و همکوواران  Fabunmi گووريشووده اسووت. در مطال ووه د

، در منوواطق [18]و همکوواران  Smithو در مطال ووه  7/90%

مطال وات بوه    نيو گزارش شده است. ا %9/91ژاپن  ييروستا

 وعيدر شو  يگريد يهاقاکتور سکيدهند که ر ينشان م يخوب

 زانيم نيلاترنقش داشته است. با يعضلان -ياختلالات اسکلت

، %2/58مربووط بوه کمور     يعضلان -ياختلالات اسکلت وعيش

، مچ دست %41/10، شانه %2/22، زانو %50پ  از سن گردن 

بووده   %12/4و ران  %25/2، قوزک پا %2/8، پشت 41/10%

و همکواران در   Tinubuکه توسو    يا است. در مطال ه مشابه

  و پو  از سن  %28 ، گوردن ) %44/1شد کمور )  مامان هيمرين

  هي ووا نيتوور عي. کموور درد را شووا[17]  بووود %4/22و )زانوو

علوت   نيتور  جيو کوار و را   ياز محو  يناشو  يعضلان -ياسکلت

در پرسوتاران   يعار ه شوغل  نيتر مهم زيمراج ه به پزشک و ن

. [18] دانند ياقراد م ريش از سايب يکم ي ني %52-90 وعيبا ش

 وعيشو  ديو انموام شوده اسوت مو    رانيکه در ا ياديمطال ات ز

باشود. در   يپرسوتاران مو   نيدر ب يعضلان -ياختلالات اسکلت
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گزارش شده  %2/45پرستاران  نيکمر درد ب وعيش مطال ه کي

، %8/19کره  [18]و همکاران  Smithمطال ات  نيچن است. هم

Yip Yb [19] 2/40کنگ  گهن% ،Limpscomb   و همکواران

و همکواران   Niedhammer، %29 کايمتحده سمر الاتيا [20]

انگلسوتان   [22]و همکواران   Smedley، %1/41قرانسه  [21]

45%  ،Smith and Leggat [22] 59 اياسترال% ،Josephson  و

 [15]و همکوواران  Fabunmiو  %24سوووهد  [14]مکوواران ه

 يها مربوط به قسمت يدهد. ناراحت يرا نشان م %4/79 هيمرين

 پرستاران وجود دارد  انيگردن و زانو به صورت  مشترک در م

 يها يمطال ات صورت گرقته ناراحت هي. در کل[27،22،25،18]

بوده است کوه ممکون اسوت     نيتر شيمربوط به کمر و گردن ب

 يهوا  تيو ق ال موام کار پرستار به خصوص ان تيمربوط به ماه

مسوتلزم حرکوات    رايو باشود ز  موار يراه با جابه جا کوردن ب  هم

در  مواران يه جوا کوردن ب  جابو  دن،يو خم شودن، چرخ  ،يناگهان

 ريو غ يبودن  يهوا  تياز تتوت و و و    ماريرختتواب، انتقال ب

پرسوتاران در بتوش   . در مطال ه حا ر [29،28]است  ي يطب

 -ياسوکلت  لاتاز اختلا يبالاتر وعيش زانيم ژهيو يها مراقبت

و  هيو انود، بوا تمز   داشوته  گريد يها را نسبت به بتش يعضلان

پرسوتاران مشواهده    يها تيدر روش انمام ق ال تر شيب ليتحل

 ژهيو و يهوا  شده در بتش مراقبت يبستر مارانيشد که چون ب

 يها تيمسأله بر و   نيقرار دارند، ا ياريدر حالت عدم هوش

گذاشوته و قشوار    ريتوأث  فيانمام وظا نيپرستاران در ح يبدن

نقوش   تيو مطال وه اهم  نيو کنود. ا  يها وارد مو  بر سن يتر شيب

 يهوا  يکار را در بروز نواراحت  نياقراد در ح يبدن يها تيو  

از پرسوتاران   ييدهد. درصود بوالا   ينشان م يعضلان -ياسکلت

ا در پونج سوال اول کوار تمربوه     اخوتلالات خوود ر   نيتر شيب

باشد. ممکن  يم هيمرياند که مشابه مطال ه انمام شده در ن کرده

نحووه   نوه ياست پرستاران با تمربه، سطح دانش خود را در زم

بوا سشونا بوودن از     ايو انمام کارها بوالا بورده باشوند،     حيصح

 مواد ياز ا يريشوگ يکار در جهوت پ   يمح ياحتمال يها بيسس

 اختلالات اقدام کرده باشند.

 يعضولان  -ياختلالات اسکلت وعيش زانيم نيسن که ب سوم

مستقل شامل سن، سوابقه کوار و شواخ  تووده      يهارييو متغ

وجود ندارد. مطال ه انمام شوده توسو       يدارارتباط م نا يبدن

Askaripoor [ ن20و همکاران ،]سن، سابقه کار و  ريعدم تأث زي

نشوان   ينعضولا  -يرا بر اختلالات اسوکلت  يشاخ  توده بدن

 ني[ بوو17و همکوواران ] Tinubu در مطال ووه نيچنوو داد. هووم

هموه   انيدر م ينيو سابقه کار بال يعضلان -ياختلالات اسکلت

 -ياختلالات اسکلت نيدار نبود، اما بدهندگان ارتباط م نا پاسخ

صوورت   نيوجود داشت، به ا يدارو سن ارتباط م نا يعضلان

 يعضولان  -ياسوکلت  يها يماريبروز ب زانيسن م شيکه با اقزا

 وعيشو  زانيو سوال م  50 يبالا نياست اما در سن اقتهي شياقزا

عوامول  و همکواران   Tinubu اسوت. در مطال وه   اقتوه يکاهش 

متتلف متفواوت بووده بوه     نيدر سن يسوابق کار يبرا سکير

 ييجابه جا فهيسال پرستاران وظ 50 يبالا نيکه در سن يطور

پرداختنود   يبه امور ادار تر شيب واند  را برعهده نداشته مارانيب

تر بوده اسوت. اموا    بر عهده پرستاران جوان ينيو انمام امور بال

 مارسوتان يپرسوتاران چهوار بتوش ب    نيدر مطال ه حا ر که ب

و  يسون  يهوا  در گروه سکيدامغان انمام شد، عوامل ر تيولا

 جيوجود داشته است. نتوا  کسانيمتتلف به طور  يسوابق کار

 زانيو متتلوف م  يها نشان داد، در بتش مطال ه نيحاصل از ا

متفواوت نبووده اسوت.     يعضلان -ياسکلت يها يناراحت وعيش

 شيمطال ه نشان داد که اقوزا  نيا جيتان يسمار ليو تحل هيتمز

را  يعضولان  -ياسکلت يها ياحتمال بروز ناراحت سکيسطح ر

 ينامناسب برا يکار تيو   گريدهد به عبارت د ينم شياقزا

 يهوا  يتوانود موجوب بوروز نواراحت     يمو  زيعضو از بدن ن کي

خوواطر نشووان نمووود کووه   ديووگووردد. با يعضوولان -ياسووکلت

 يها از اندام ي يبه محدوده وس يعضلان -ياسکلت يها يناراحت

 زانيو توانود م  ينمو  سکيسطح ر يدارد که حت يمتتلف بستگ

لازم است در هر  نيبنابرا [،4]کند  حيسن را توج ريتأث اي وعيش

 ليو تحل هيمورد تمز يبدن يها تيو   ،يکار فيشغل و وظا

ها اقدامات  يناراحت نياز ا يريشگيقرار داده شود و به منظور پ

 لازم انمام شود.

پرسوتاران   يبودن  يهوا  تيو و   يابيو طور خلاصه ارز به

 ژه،يو و يهوا  مراقبوت  يهوا  دامغان در بتش تيولا مارستانيب

 ييدر حود بوالا   سکيو اورژان  نشان داد که سطح ر يجراح
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 نيتور  شيپرسوتاران بو   نيو ا نيچن  . هم2 و 2 قرار دارد )سطح

اند. کار کوردن   کمر دانسته ياختلالات خود را مربوط به ناراحت

کار کردن در  ،يمدت طولان يبرا کساني يبدن يها تي  در و

 ييجابه جا مار،يب  يمتفاوت با توجه به شرا يبدن يها تيو  

روز از  کيدر  مارستانيکننده به ب مراج ه مارانيو ت داد ب ماريب

بووده   يعضولان  -ياسوکلت  يهوا  يناراحتعوامل خطر در بروز 

 است. 

مطال وه حا ور سن بووده     يها تياز محدود يکي نيچن هم

تواننود موجوب    يعوامل خطر که م هيکل ياست که امکان بررس

 يشوند مورد بررس يعضلان -ياسکلت يها يبروز علاهم ناراحت

تر شود، امکان  نياقراد سنگ ياند. هر اندازه بار کار قرار نگرقته

اقته و امکان ي شينامناسب اقزا يها تيبدن در و   يريقرارگ

 هي. توصو ابدي يم شياقزا يعضلان -ياسکلت يها يبروز ناراحت

 حيدر موورد نحووه صوح    يسموزشو  يهوا  شوود کوه برناموه    يم

 يها برنامه نيچن و هم فيانمام وظا نيدر ح يبدن يها تيو  

جهوت   يعضولان  -يو مقابله بوا اخوتلالات اسوکلت    يريشگيپ

 انيو کار م امرتب  ب يعضلان -ياختلالات اسکلت وعيکاهش ش

برگزار شود.  مارانيدر مراقبت از ب يور پرستاران و ارتقاء بهره

اقدامات  يها برنامه ندهيشود در مطال ات س يم شنهاديپ نيچن هم

 زانيو م يطراح يکار يها تيبه منظور اصلاح و   يا مداخله

 يبررسو  يعضلان -ياسکلت يها يماريسن در کاهش ب تيموقق

 يهوا  يعوامول مووثر بور نواراحت     ريمطال وه سوا   نيشود. در ا

 يروانو  -ياجتمواع  يقاکتورهوا  از جملوه  يعضولان  -ياسکلت

 نوه يزم نيدر ا ندهيشود که در س يم شنهاديمطال ه نشده است، پ

 .انمام شود يمطال ات زين

 

 تشكر و قدردانی
 يدر شوورا  527حا ر با شوماره ارجواع    يطرح پژوهش

سن از  يو اجرا بيسمنان تصو يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش

 نيقورار گرقوت. بود    دييو اخلا  دانشگاه موورد تا  تهيطرف کم

لازم را  يسمنان که منوابع موال   ياز دانشگاه علوم پزشک لهيوس

و  نياز مسئول نيچن نموده است، هم نيپژوهش تأم ياجرا يبرا

 يگرماب يجناب سقا ژهيدامغان به و تيولا مارستانيپرستاران ب

 ليو از داور)ان  طرح بوه دل  نيچن شود. هم يم يدانتشکر و قدر

 .شود يم يگزار نظرات ارزشمند در اصلاح مقاله سپاس
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Introduction: Nurses are exposed to various work related risk factors that may lead to musculoskeletal 

disorders. The purpose of this study was to assess work postures and their association with musculoskeletal 

complaints in nursing profession. 
Materials and Methods: A number of nurses from Damghan Velayat educational hospital participated in 

this cross-sectional and descriptive study. Subjects were included; 48 employed nurses from ICU (n=12), 

CCU (n=12), surgery (n=11), and emergency room (n=13). Work postures were observed during practice 

and an adapted Nordic Standard Questionnaire was used to collect musculoskeletal complaints and 

symptoms. Data was analyzed using chi square test. 
Results: Data analysis showed that there was a high level of musculoskeletal disorders risk among those 

nurses (Risk Level 2 and 3). Musculoskeletal complaints were frequently made in relation to the lower back 

(58.3%), neck (50%), knee (33.3%), shoulders (10.41%), wrist (10.41%), back (8.3%), ankle (6.25%) and 

femur (4.16%). There was not any correlation between musculoskeletal symptoms and independent 

variables such as age, BMI and work experiences of nurses. 

Conclusion: Incorrect work postures may put the nurses at any risk levels of musculoskeletal disorders, 

regardless of body parts locations. The importance of work postures must be considered in training 

programs of safe working procedures to nurses in order to prevent the risk of musculoskeletal disorders 
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