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  پرستاران در يارگونوميك عوامل با يعضلان ياسكلت اختلالات ارتباط يبررس
  
  (M.Sc)3 يحجت ديحم ،(M.Sc)1 ينيحس يحاج فاطمه ،(Ph.D)2دوست  حق اكبر يعل ،*(M.Sc)1ا ين فيشر ديحم ديس
  آمل ييماما و يپرستار دانشكده بابل،  علوم پزشكيدانشگاه -1

 مدل سازي در سلامت قاتيتحق مركز، كرمان پزشكي علوم دانشگاه -2

 ، باشگاه پژوهشگران جوان آباد كتولي واحد عل،يدانشگاه آزاد اسلام -3

 
  ده يچك

 عنوان به پرستاران در يجد و نهيهز پر ،ياساس مشكلات از يكي يعضلان ياسكلت اختلالات اگرچه: سابقه و هدف  
 آن علـل  شـناخت  جهت رانيا در خصوص به ياندك مطالعات متاسفانه اما است شده شناخته يشغل پرخطر گروه يك

 بـا  مرتبط يارگونوميك عوامل و ياسكلت يعضلان اختلالات شيوع يبررس منظور به پژوهش اين لذا. است گرفته انجام
  .است شده انجام يپرستار كادر در آن

 آمـل  شهر يها مارستانيب پرستاران از يسرشمار روش به نمونه 400 يمقطع يليتحل مطالعه نيا در: ها مواد و روش  
 نامـه  پرسش از يعضلان ياسكلت اختلالات وعيش شدن مشخص و اطلاعات يآور جمع جهت. گرفتند قرار يبررس مورد

  .شد استفاده پيي مطالعه و كينورد افتهي رييتغ
 درد، مچ %5/29 كمردرد، بار يك حداقل گذشته سال يك يط% 81 شد مشخص پژوهش يواحدها انيم از :ها يافته

 بيترت به را كمردرد و درد گردن شانس بودن زن. اند كرده تجربه را درد زانو% 5/63 و درد شانه %5/35 درد، نگرد 50%
 يها هيرو انجام جهت ماريب تخت لب شدن خم يبررس مورد يكيارگونوم عوامل انيم از. دهد يم شيافزا% 203 و% 122

 شانه سطح از بالاتر ها دست بردن بالا و بخش ليوسا كردن جا جابه نيچن هم. كند يم تر شيب را درد مچ شانس يپرستار
 را درد شـانه  بـه  ابـتلا  شانس بخش ليوسا كردن جا جابه گريد يطرف از. كند يم تر شيب را درد گردن به ابتلا شانس زين

  .كند يم تر شيب را كمردرد شانس اتاق كف از اءياش كردن بلند جهت شدن خم تينها در. دهد يم شيافزا
 يمتعـدد  عوامـل  بـا  كه است يپرستار حرفه مشكلات ترين يجد از ييك ياسكلت يعضلان اختلالات :گيري جهنتي
 وسايل و بار كردن بلند دادن، حمام جهت بيماران به كمك بخش، وسايل كردن جا هجاب بيماران، انتقال شدن، خم نظير
 كمـك  وسـايل  از اسـتفاده  جهـت  پرستاران زشآمو و ايجادكننده عوامل اصلاح و تعديل بنابراين. است همراه بخش
  .باشد موثر تواند يم آن از يناش عوارض كاهش منظور به ها بخش در يحركت
   

   و كنترليريگشي پ،ي شغليهايماري ب،ي استخواني عضلانيهايماريپرستاران، ب: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ــتلالات ــكلت اخ ــضلان ياس ــ يع ــل از ييك ــايع عوام  ش

 و ]1 [توسعه حال در يكشورها در يناتوان و يشغل يها آسيب
 تحميـل  نتيجـه  در و كـار  بـا  مـرتبط  ينـاتوان  علت ترين شايع
 عنـوان  بـه  اختلالات اين. ]2 [است يپزشك و يمال يها هزينه

 سـلامت  خـدمات  دهندگان ارائه بين در يشغل مشكل ترين مهم
 در يعــضلان ياســكلت اخــتلالات وقــوع يبررســ. باشــند يمــ

 در انجه يكشورها از يخيل در سلامت خدمات دهندگان ارائه
 اين از شكايت شيوع يبالا ميزان ايتاليا، در. است يبررس حال

 شـده  گـزارش  يپزشـك  مختلـف  يها حرفه بين در اختلالات
 اخـتلالات  ايـن  ها راديولوژيست و ها فيزيوتراپ بين در. است

  :h.sharifnia@mubabol.ac.ir   Email                             0121 - 2151220:نمابر09111275093  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   13/9/1389 :   تاريخ پذيرش9/3/1389 :تاريخ دريافت
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 ـ محـسوب  مشكل يك عنوان به  پرسـتاران  امـا . ]3 [شـود  يم
 يعـضلان  ياسكلت اختلالات خطر معرض در گروه ترين بزرگ

  .]4 [باشند يم
 از كـار،  ماهيـت  دليـل  بـه  بيمارستان در يپرستار حرفه 
 يعـضلان  ياسـكلت  اخـتلالات  آن در كـه  است يمشاغل جمله
 در يا مطالعه. ]1 [است برخوردار يبالاي شيوع از كار با مرتبط

 برابــر پرسـتاران  در كمــردرد بـروز  كــه داده نـشان  انگلـستان 
 يتنفـس  يها عفونت از بعد دردكمر. است بوده يصنعت كارگران

 ـ شـايع  تشخيص دومين يفوقان  گـزارش  مطالعـات . باشـد  يم
 يزنـدك  در را كمـردرد  بـار  1 حـداقل  مردم% 65-80اند كرده
 در % 5-14 يعموم جمعيت در كمردرد بروز و اند كرده تجربه
% 7/85 كاراهـان  مطالعـه  بـه  توجه با. باشد يم سال يك طول
 يپرسـتار  شـغل  آغاز از بعد الس كي يبررس مورد يها نمونه
 كمـردرد  سـالانه  شيوع. ]5 [اند شده كمر هيناح در درد به مبتلا
 در و ]7% [86 ايتاليـا  در] 6% [76 تـا  73 يآلمان پرستاران در

 ايـران  در تحقيقات. است شده گزارش ]8% [9/80 كنگ هنگ
  .اند كرده گزارش ]10 [%4/49و ]9 [%62 را كمردرد شيوع نيز

 تواند يم شود يم تجربه كرات به يپرستار در هك يكمردرد
 ـ سلامت در يمشكلات ايجاد سبب  كـرد  عمـل  كـاهش  و يروان
 يبرا تصميم علت ترين مهم كمردرد شده داده نشان. شود يشغل
% 11 كه يافته در مورد اين در مطالعه يك. باشد يم شغل تغيير

  ].5 [دان كرده يگير كناره خود شغل از كمردرد دليل به پرستاران
 درد و% 43-53 شـانه  ناحيـه  اختلالات كمردرد بر علاوه

 چوبينـه . دارد قرار يبعد يها رتبه در% 30-48 شيوع با گردن
 مطالعـه  مـورد  پرسـتاران % 4/84 داده نـشان  خـود  تحقيق در

 از ناحيـه  چنـد  يا يك در را يعضلان ياسكلت اختلالات علائم
  ها شانه ،%4/36 دنگر ناحيه درد مثلاً اند كرده تجربه خود بدن

 داد نشان نيويورك در يپژوهش. ]1 [%9/17 ها آرنج و% 8/39
 كمـردرد،  يدارا يجراح ـ بخـش  در شـاغل  پرستاران% 84 كه

. ]11 [بودنـد  شانه درد يدارا% 74 و پا و زانو درد يدارا% 74
 درد دليل به سال يك در شده استخدام جمعيت% 8 سوئيس در

 از را خود يكار يروزها دست مچ آرنج، بازوها، شانه، گردن،
 4/1 معـادل  يخسارت 96 سال در روزها اين كه اند داده دست

 كـرده  وارد جامعـه  بـر  دلار ميليـون  185 با برابر روز ميليون
  .]12. [است

. باشند يم مشكلات اين ايجاد مسئول يشغل مختلف عوامل
 بلنـد  ،يجـسمان  تيفعال شيافزا به توان يم عوامل اين ميان از
 بـه  هـا  آن كـردن  جـا  هجاب و بيماران كردن بلند ،]2 [اشيا دنكر

 كـرد  اشـاره  جـنس  و سـن،  ،يچـاق  چنين هم ،]5 [ديگر مكان
 اسـتفاده  و اختلالات اين بين ينزديك رابطه آن بر علاوه. ]13[

 و شدن خم مانند يعوامل. دارد وجود بدن مكانيك از ناصحيح
 يها فعاليت امانج و ]5 [ايستادن ،]12 [نشستن گردن، چرخش

  .باشد يم موارد ترين مهم از ]14 [يدست
 از يبعـض  كـه  داده نشان زمينه اين در شده انجام مطالعات

 رابطـه  ياسـكلت  يعـضلان  اختلالات با يپرستار مانند مشاغل
. باشد ارتباط در حرفه اين ماهيت با تواند يم كه دارند مستقيم

 درجـات  جملـه  از اخـتلالات  ايـن  از يناش ـ متعدد مشكلات
 مشكلات ،يزندگ روزمره يها فعاليت بر تاثير ،يناتوان مختلف
 مـستقيم  يها هزينه تحميل نتيجه در و يشغل و يعاطف ،يجسم

 عارضـه  ايـن  بـه  خـاص  توجـه  لزوم گر نمايان مستقيم غير و
 ،يگيـر  پـيش  جهـت  يريز برنامه هرگونه كه جا آن از. باشد يم

 ياپيـدميولوژ  از يآگـاه  مـستلزم  افـراد  يبخـش  توان يا درمان
 آن با مرتبط عوامل و پرستاران در ياسكلت يعضلان اختلالات

 بـا  يانـدك  مطالعـات  ايـران  در كه جا آن از چنين هم و باشد يم
 مطالعـه  اسـت،  شـده  انجام پذير آسيب قشر اين بر ويژه تمركز
 عوامل و شيوع ميزان از يآگاه افزايش با تا شده انجام حاضر
 لازم مـداخلات  تـدوين  و يريـز  برنامه به اختلالات اين خطر

 و هـا  آن وقـوع  از يگيـر  پـيش  جهت كار محيط در يارگونوم
 .يابيم دست حاصله عوارض كاهش

 
  ها مواد و روش

 400 كه باشد مي مقطعي توصيفي مطالعه يك حاضر مطالعه
 در شـاغل  پرسـتار 438 ميـان  از سرشـماري  روش بـه  نمونه
 در بودند مشغول رستاريپ كار به بيمارستان مختلف هاي بخش
: شـامل  مطالعـه  حـذف  معيارهـاي . شدند انتخاب 1388 سال

 حــاملگي، شكــستگي، اســكليوز، اســتخوان، جراحــي ســابقه
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 جهــت. بودنــد عروقــي هــاي بيمــاري بــدخيمي، اســتئوپورز،
 و نورديـك  يافتـه  تغييـر  نامـه  پرسـش  از اطلاعات آوري جمع

. گرديـد  ادهاسـتف  بـود  شده تشكيل قسمت 2 از كه ييپ مطالعه
 مـشخص  دباي و بود دموگرافيك خصوصيات شامل اول بخش
 را عـضلاني  اسـكلتي  دردهـاي  گذشته سال كي طي كردند مي

  بـود  بلـي  هـا  آن پاسـخ  كـه  صورتي در. رخي اي اند كرده تجربه
 هـاي  فعاليـت  انجـام  بـه  مربوط سوال17 شامل كه دوم بخش
 كـردن  پـر  يبرا. كردند مي پر را بود پرستاري عملي و متداول
 بـه  را شده مشخص هاي تفعالي پژوهش هاي واحد دوم بخش

 ـ انجـام  دفعـات  تعداد ميانگين صورت  شـيفت  هـر  طـي  هروي
 ـ نتعيي جهت. كردند مي گزارش  نامـه  پرسـش  محتـوي،  يرواي

 و شـد  داده رومـاتولوژي  و اورتوپدي نمتخصصي از تن 10به
 روش بـا  آن پايـايي  و گرفـت  قـرار  ابيارزي و قضاوت مورد
 با چنين هم و r=89/0 كرونباخ آلفا محاسبه و دروني ساني هم

 r=81/0 بـستگي  هـم  ضـريب  محاسـبه  با مجدد آزمون روش
 مـورد  واحدهاي به اخلاقي اصول رعايت جهت. گرديد تعيين

  .ماند خواهد محرمانه اطلاعات كه شد داده اطمينان پژوهش
 متقـسي  از  (BMI)بـدني  توده شاخص متغير: ها داده آناليز

 ـ) متر حسب بر( قد مجذور بر وزن  چهـار  در و آمـد  دسـت  هب
 نرمـال  ،)5/18 از تـر  كـم  بـدني  تـوده  شاخص( وزن كم گروه

 تـوده  شـاخص ( وزن اضـافه  ،)5/18-25 بدني توده شاخص(
) 30 از تـر  بـيش  بـدني  توده شاخص( چاقي و) 25-30 بدني
 افـزار  نـرم  توسـط  هـا  داده تحليل و جزيهت. گرديد بندي تقسيم
 مجذور مستقل، تست تي آزمون از و شد انجام  spss16ريآما
 صـورت  بـه  نتـايج . شـد  استفاده لوجستيك رگرسيون و كاي

 اطمينـان  فاصـله  و شـده ) تعـديل ( تطبيق و خام شانس نسبت
 مستقل متغيرهاي كليه خام شانس نسبت در. گرديد بيان%  95
 در و شـده  لوجستيك رگرسيون مدل وارد تك تك صورت به

 وارد زمان هم صورت به متغيرها كليه شده تعديل انسش نسبت
 داري معنـي  سطح. شدند رگرسيون Backward stepwise مدل
  .شد گرفته نظر در 05/0 مطالعه اين در ها آزمون كليه براي

 
 

  نتايج
 CI =84-77% (81 حاضـر،  پـژوهش  نتـايج  بـه  توجه با

 يـك  حداقل گذشته سال يك طي كننده شركت پرستاران) 95%
-53% (50درد، مچ) CI 95% =27-33% (5/29 كمردرد، ارب

47= CI 95% (5/35 درد، گـــــــردن) %32-38= CI 95% (
ــانه ــو) CI 95% =61-67% (5/63 و درد ش ــه را درد زان  تجرب
  .اند كرده

 پژوهش مورد واحدهاي دموگرافيك خصوصيات 1 جدول
 و بودنـد  زن%) 5/78 (نفـر  314 كـه  طوري  به دهد  مي نشان را

ــ 223 ــوده%) 8/55 (رنف ــدني ت ــال ب ــتند نرم ــر 326. داش  نف
%) 5/26 (نفـر  106 تنها و داشتند پرستاري ليسانس%) 5/81(
 مـورد  واحـدهاي  سن ميانگين. كردند  مي ورزش مرتب طور  به

 قــد و كيلــوگرم 7/67±8/9 وزن ســال، 9/32±2/6 مطالعــه
  .بود متر سانتي8/7±7/166
  

 )=400n( وهشپژ  خصوصيات دموگرافيك واحدهاي مورد.1جدول 

  تعداد) درصد(  طبقه  متغير
  86%)5/21(  مرد

  جنس
  314%)5/78(  زن
  14%)5/3(  لاغر
  223%)8/55(  نرمال

  143%)8/35(  اضافه وزن
  توده بدني

  20%)5(  چاق
  130%)5/32(  مجرد

  تاهل
  270%)5/67(  متاهل
  326%)5/81(  ليسانس

  تحصيلات
  74%)5/18(  كمتر از ليسانس

  106%)5/26(  نظمم
  ورزش

  294%)5/73(  نامنظم
  16%)4(  دارد

  استعمال سيگار
  84%)96(  ندارد

  39/32+ 2/6  )انحراف معيار+ميانگين(سن
  7/166+7/8  )انحراف معيار+ميانگين(قد 
  7/67+8/9  )انحراف معيار+ميانگين(وزن
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 درد  گـردن  بـا  جنـسيت  كيفـي،  دموگرافيك عوامل ميان از
)003/0=p (ددر كمــر و) 03/0=p(، ــا مــنظم ورزش انجــام  ب

 درد زانــــو ،)p=02/0 (درد شــــانه ،)p=04/0 (درد گــــردن
)001/0=p (ــر و ــان از و ،)p=001/0 (درد كمـ ــل ميـ  عوامـ

 بـا ) p=02/0 (وزن و) p=01/0 (قـد  فقـط  كمـي  دموگرافيك
 ارتبـاط  آماري لحاظ از درد  شانه با) p=04/0 (سن و كمردرد
  .داشت داري معني
 مـدل  در مانده  باقي متغيرهاي ميان از 2 ولجد به توجه با

 و درد گــردن شــانس% 122 بــودن زن لوجــستيك رگرســيون
 بـا  ديگـر  طرفـي  از. كنـد   مي تر  بيش را كمردرد شانس% 203
 سـن  افـزايش  سـال  يـك  هر ازاي با متغيره تك مدل به توجه
 هـر  افـزايش  با چنين  هم. شود  مي تر  بيش% 3 درد شانه شانس
 كمـردرد  احتمال% 4 كيلوگرم هر افزايش با و% 6 قد متر  سانتي
 بـه  ابـتلا  شـانس % 60 مـنظم  ورزش انجـام . شـود   مي تر  بيش

 مـدل  در محـافظتي  عامل عنوان به كه كند  مي تر  كم را كمردرد
  .ماند باقي لوجستيك رگرسيون متغيره چند

 درد مچ پرستاري حرفه با مرتبط شغلي هاي فعاليت ميان از
 "پرسـتاري  پروسـيجرهاي  جهت ربيما تخت لب شدن خم" با
)01/0=p(، صـندلي  و تخـت  بـين  بيمار انتقال" با درد گردن" 
)01/0=p(، "بخش وسايل كردن جا جابه") 01/0=p (بالا" و 

 بـا  درد  شـانه  ،)p=01/0 ("شـانه  سطح از بالاتر ها  دست بردن
 جـا  جابـه " و) >001/0p ("كردن حمام جهت بيمار به كمك"

 كردن جا به  جا" با كمردرد و) p=004/0 ("بخش وسايل كردن
 بـراي  شـدن  خـم " و )kg 5" )01/0=p از بيش وزن با وسايل
 داري معنـي  ارتباط ،)p=01/0 ("اتاق كف از اجسام كردن بلند

 وظايف از يك هيچ با درد زانو آماري نتايج به توجه با. داشتند
  .نداشت داري معني ارتباط بررسي مورد پرستاري حرفه
 مـدل  در مانده باقي متغيرهاي ميان از 2 دولج به توجه با

 بيمار تخت لب شدن خم" بار هر ازاي به لوجستيك رگرسيون
 درد مــچ شــانس% 3 "پرســتاري پروســيجرهاي انجــام جهــت
 "بخش وسايل كردن جا جابه" بار هر ازاي به. شود مي تر بيش

% 2 و% 3 ترتيب به "شانه سطح از بالاتر ها دست بردن بالا" و
 بـه  ديگـر  طرفـي  از. شـود  مي تر بيش درد گردن به بتلاا شانس
 بـه  ابتلا شانس% 4 "بخش وسايل كردن جا جابه" بار هر ازاي
 خـم " بـار  هـر  ازاي به نهايت در. شود مي تر بيش نيز درد شانه
 بـه  ابـتلا  شـانس  "اتـاق  كـف  از اشياء كردن بلند جهت شدن

 ـ تـك  مـدل  بـه  توجـه  با و شود مي تر بيش% 5 كمردرد  رهمتغي
 وسـايل  كـردن  جـا   جابه" بار هر ازاي به لوجستيك رگرسيون

  .شود مي تر بيش% 4 كمردرد شانس "kg 5 از بيش

  ارتباط بين اختلالات اسكلتي عضلاني و متغير مستقل در پرستاران. 2جدول
 )تعديل شده(چند متغيره )خام(تك متغيره

  محل درد
  مدل رگرسيون لوجستيك

 OR CI95% P OR CI95% P  متغير مستقل
  006/0  01/1-06/1  03/1  006/0  01/1-06/1  03/1  *خم شدن لب تخت بيمار جهت انجام پروسيجرهاي پرستاري  مچ

  002/0  34/1-68/3  22/2  004/0  26/1-38/3  06/2  مرد /**جنسيت         زن
  03/0  1-07/1  03/1  01/0  1-07/1  04/1  *جابه جا كردن وسايل بخش

  
  گردن

  05/0  1-05/1  02/1  01/0  1-05/1  03/1  *ها بالاتر از سطح شانه بالا بردن دست
        04/0  1-06/1  03/1  )سال( سن

  شانه
  008/0  01/1-08/1  04/1  005/0  01/1-08/1  04/1  *جابه جا كردن وسايل بخش

6/3  مرد /**جنسيت           زن  1/7 - 8/1  001/0<  03/3  3/6 -  4/1  003/0  
cm( 07/1( قد  08/1- 01/1  008/0  06/1  1/1 - 02/1  001/0  

kg( 03/1( وزن  07/1- 006/1  04/1  01/0  08/1- 01/1  01/0  
4/0  )نامنظم /*منظم( ورزش  68/0- 24/0  001/0  4/0  76/0- 23/0  004/0  

04/1  * كيلوگرم5 جابه جا كردن وسايل بيش از  09/1- 001/1  04/0     

  كمر

06/1  *خم شدن جهت بلند كردن اشياء از كف اتاق  1/1 - 01/1  005/0  05/1  1/1 - 007/1  02/0  
   پايه**  و هاي حرفه پرستاري در هر شيفت تعداد دفعات انجام فعاليت*
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  گيري بحث و نتيجه
 يعضلان اختلالات شيوع حاضر پژوهش نتايج به توجه با
 و درك مطالعـه  مـشابه  كـه  باشد يم بالا پرستاران در ياسكلت

 اخـتلالات  سـاله  يـك  شـيوع  هـا  آن. است) 2006( همكاران
 درد كـه  يطـور  هب: كردند گزارش% 5/85 را ياسكلت يعضلان
 در درد و% 7/54 گـردن  درد ،%3/71 كمـر  درد ،%9/71 شانه

 نيـز  لورسـو  مطالعـه  در. ]14[ بود% 9/33 كمر يفوقان قسمت
 اندام و% 31 يفوقان اندام درد ،%36 گردن درد ،%49 شانه درد
 سـوم  يـك  كـرد  انيب زين يمپپو. ]3 [شد گزارش% 54 يتحتان

 ياسـكلت  يعـضلان  اختلالات يدارا اش مطالعه مورد پرستاران
 يپرستار اقدامات از يناش پرستاران يها آسيب% 83 كه بودند

  . ]15 [باشد يم
 درد بـه  ابتلا شانس و مونث جنس بين حاضر پژوهش در
 كـه  يطـور  بـه  دارد وجـود  يدار يمعن رابطه كمردرد و گردن
 كمردرد شانس% 203 و درد گردن شانس% 122 مونث جنس

 در تر بيش زنان داد نشان ياريبس مطالعات. دهد يم افزايش را
 زنـان  در اختلال اين تر بيش شيوع. ]3،9 [هستند كمردرد خطر
 نياز كه داد نسبت زايمان و يباردار مانند يعوامل به توان يم را
 پرســتار مــردان گــريد طــرف از. دارد تــر بــيش يبررســ بــه

 بـه  تخـت  از بيمـاران  انتقـال  هنگـام  را يتر ايمن يها تكنيك
 كـه  دارد وجـود  يقاتيتحق چند هر. ]16 [برند يم كار به ويلچر

 ـ مـثلاً . كند يم ينف را رابطه نيا  ـ ارتبـاط  پيي  ـ يدار يمعن  نيب
 ـب نيـز  هوگدرم. ]17 [نداد نشان كمردرد به ابتلا و تيجنس  اني
 زنـان  برابـر  دو كمردرد دليل به كار از مردان غيبت ميزان كرد
  .]18 [است بوده

 درد شـانس  سن افزايش با كند يم بيان پژوهش اين نتايج
 كـه  رسـيد  نتيجه اين به) 2003( كلبرگ. يابد يم افزايش شانه
 بـا  تـر  راحـت  و تر سريع سال ميان افراد به نسبت تر جوان افراد

 كـه  جـايي  آن از. ]16 [شوند يم سازگار كار ايمن يها تكنيك
 مكانيك از استفاده صحيح نحوه درباره يمنظم و كامل آموزش

 و يدانشگاه دروس يفراموش گيرد ينم صورت كار هنگام بدن
 اخـتلالات  افـزايش  بـا  توانـد  يم يروزمرگ و ها آن مرور عدم

 نظـر  از نبايـد  البته. شود همراه سن با مرتبط ياسكلت يعضلان

 ـ طـور  بـه  سـن  افزايش فرايند كه داشت دور  زوال بـا  يطبيع
 تواند يم كه است همراه فرد يفيزيك ظرفيت و يحركت كرد عمل
 تـر  بـيش  شـيوع  نتيجه در و تر ضعيف يكار يها تكنيك سبب
  .]16 [شود ياسكلت يعضلان اختلالات از يناش درد

 بـا  و قد افزايش با كند يم بيان پژوهش اين نتايج چنين هم
 ايـن . شود يم تر بيش كمردرد احتمال وزن كيلوگرم هر افزايش
 مطالعــات در. دارد يخــوان هــم هــا پــژوهش ســاير بــا نتيجــه
 يكمـر  يدردهـا  به ابتلا خطر در تر قامت بلند افراد ،ياجتماع
 ـ OR=20/1 طـول  افزايش cm10 يازا به و هستند  دسـت  هب

 بلنـد  پرستاران در كمردرد شيوع ديگر مطالعه در. ]10 [آيد يم
 عوامـل  جـزء  قـد  چند هر. ]19 [بود بالاتر مرتبه 57/1 قامت
 كـه  مطلب اين اثبات با يول باشد يم تعديل قابل غير يخطرزا
 يعـضلان  اخـتلالات  خطـر  معـرض  در تـر  بـيش  قد بلند افراد
 تر بيش بايد اختلالات اين از يگير پيش يبرا باشند يم ياسكلت

  . دهند قرار نظر مد را گيرانه پيش نكات سايرين از
 وزن، كيلـوگرم  هـر  فـزايش ا داد نشان حاضر مطالعه جينتا

 ـ وزن حفظ. كند يم تر بيش را كمردرد احتمال% 4  بـدن  يطبيع
 ياضـاف  وزن و دهـد  يم كاهش را فقرات ستون بر وارده فشار
 ـ وارد ها مهره به يفشار يشكم  ـ كـه  كنـد  يم  سـبب  توانـد  يم

 يهـا  ماهيچـه  كـه  يوقت. شود كمر ناحيه در مزمن يها اسپاسم
 از وارده فشار دارند نگه بالا ار شكم تا شوند يم منقبض پشت
 ـ غير ينيروها طرف  تحليـل  سـبب  هـا  مهـره  يرو بـر  يطبيع
. ]20 [شـود  يم ها مهره ستون در آرتريت و ديسك رونده پيش

 كمردرد سبب مشخص طور به تواند يم بالا يبدن توده شاخص
 يبـدن  تـوده  شـاخص  كـرد  بيـان  لورسو. ]1 [شود شانه درد و
. ]3 [سـازد  يعـضلان  ياسـكلت  خـتلال ا مستعد را فرد تواند يم

 بوده كمردرد در مهم عامل يك يچاق كه داد نشان نيز كاراهان
 كمـر  لـوردوز  افزايش و يشكم عضلات كشش كاهش سبب و
 شـاخص  كـه  رسـيد  نتيجه اين به هم ايوانگلوس. ]5 [شود يم

 از غيبـت  و كمر مزمن درد با يدار يمعن طور به بالا يبدن توده
  .]2 [است بوده ارتباط در شانه درد و دردكمر دليل به كار

 شـانس  منظم ورزش انجام حاضر مطالعه نتايج به توجه با
 نـشان  مختلـف  مطالعـات . كنـد  يم كم را كمردرد تجربه و ابتلا
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 ـ ورزش مـنظم  طور به كه يافراد در كمردرد دهد يم  كننـد  يم
 را پـشت  عـضلات  روزانـه  ورزش برنامـه . افتد يم اتفاق تر كم

 تطـابق  يناگهان ينيروها با بتواند بهتر تا كند يم كممح و حفظ
 مقابـل  در كمـر  يدردهـا  شـدت  و تواتر ترتيب اين به و يابد

  . ]20 [يابد يم كاهش يطبيع غير ينيروها
 در ياسكلت يعضلان اختلالات يخطرزا عوامل وسيع دامنه
 پيچيده نيز ها آن كننده ايجاد عوامل كه كند يم پيشنهاد پرستاران

 تحقيق نتايج يشغل يخطرزا عوامل مورد در. باشد يم عددمت و
 شـغل  بـا  مرتبط عوامل ها پژوهش ساير مانند كه دهد يم نشان

 كـردن  جـا  هجاب بيماران، دادن انتقال شدن، خم مانند يپرستار
 دادن حمـام  و شـانه  سطح از بالاتر ها دست بردن بالا وسايل،
 نتـايج  نيـز  هـا  وهشپژ ساير. باشد يم عوامل ترين مهم از بيمار
 كه دادند نشان يبررس در) 2006( درك مثلاً. اند داشته يمشابه
 بوده ارتباط در سخت يفيزيك كار و بار كردن بلند با شانه درد
  سـخت  يجـسم  كـار  با كمر يبالا قسمت درد چنين هم. است

 عوامـل  اين با كمردرد چنين هم. است داشته يدار يمعن ارتباط
 بـه . است داشته يدار يمعن ارتباط پرسنل يناكاف تعداد يحت و

 اخـتلالات  وجـود  اسـت  آمـده  مـذكور  پژوهش در يكل طور
 كـار  و بـار  كـردن  بلند با "بدن نقطه هر در" ياسكلت يعضلان
  .  ]14 [دارد دار يمعن رابطه سخت يفيزيك

 از اجـسام  برداشـتن  يبرا شدن خم كرد انيب) 2004 (ييپ
 كـردن  كار و است داشته دردكمر با يدار يمعن رابطه اطاق كف
 ـ بالا را كمردرد خطر برابر 76/2 خميده وضعيت در  و بـرد  يم

 ارتبـاط  كمـردرد  بـرور  بـا  كـردن  حركت جهت بيمار به كمك
ــ ــومپ. ]17 [اســت داشــته يدار يمعن ــ در يپ  پرســنل يبررس

 كـردن  بلند از يناش آنان يها آسيب% 40داد نشان يبيمارستان
 كمـك  وسـايل  توسـط  كـه  بـوده  بيمـاران  كردن جا هجاب و بار

 هـا  آسـيب % 32 چنـين  هم. است بوده يگير پيش قابل يحركت
 بـردن  بـالا  و دادن پوزيشن تغيير و بيماران چرخاندن از يناش
 كـرد  بيـان ) 2004 (ييـپ  البته. ]15 [است بوده تخت در ها آن

 يرو بيمـار  دادن وضـعيت  و ويلچـر  و تخـت  بين بيمار انتقال
 بـار  كردن بلند و رفتن شويي دست يراب بيمار به كمك و تخت
  . ]17 [است نداشته درد با يدار يمعن رابطه پوند 5 از تر بيش

 ـ نـشان  پـژوهش  نتـايج  يكل طور به  اخـتلالات  دهـد  يم
 عوامـل  و داشـته  ييبـالا  شيوع پرستاران در ياسكلت يعضلان
 وارده فـشار  است واضح. باشد يم شغل با مرتبط پيچيده خطر
 ـ اسـت  محـيط  يكار فشار از ياشن كه فرد جسم بر  توانـد  يم

 خدمات ارائه كاهش و پرستاران يجسم كرد عمل كاهش سبب
 بنـابراين . شود ياقتصاد و يجان و يمال يها زيان و بيماران به

 عوامل اين آموزش و خطرزا عوامل تعديل با گردد يم پيشنهاد
 خـدمت  ضـمن  آمـوزش  يها كلاس يبرگزار با و پرستاران به

 از درسـت  اسـتفاده  و انتقال و نقل صحيح يها كنيكت پيرامون
 بـر  بـالا  وسايل يكارگير به نحوه آموزش يحت و بدن مكانيك

 ياسـكلت  يعـضلان  اخـتلالات  شـيوع  كاهش به بيمارستان در
 نمونـه  يبـالا  حجـم  با حاضر پژوهش كه جا آن از. كرد كمك
 يسـخت  شرايط و جغرافيايي منطقه به توجه با است شده انجام
 كـشور  شمال يها بيمارستان در نتايج يپذير تعميم قابليت كار
 انجـام  عدم به توان يم مطالعه نيا يها تيمحدود از. است بالا

 ياسكلت اختلال قيدق صيتشخ يبرا معتبر يصيتشخ يها تست
  .كرد اشاره اگنوزيالكترود مانند يعضلان
  

  قدرداني و تشكر
 ادركــ يتمــام از را خــود يقــدردان مراتــب لهيوســ نيبــد
 انجام امكان خود يهمكار با كه آمل يها مارستانيب يپرستار

  .ميينما يم اعلام كردند فراهم را پژوهش نيا
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Introduction: Although the musculoskeletal disorder has been known as a serious, fundamental and 

costly problem among the nurses, few studies have conducted to determine the underlying causes in Iran. 
The aim of this study was to inspect the outbreak of musculoskeletal disorder and the ergonomic factors 
related to it among the nurses. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 400 samples of nurses in Amol hospitals (a city 
in Mazandaran province, Iran) with census method were studied. To obtain the required information and 
distinction of the musculoskeletal disorder outbreak the changed Nordic questionnaires and Yip study 
were used. 

Results: 81% of the nurses experienced backache, 29.5% had wrist ache, 50% had pain round their 
neck, 35.5% had pain in their shoulders, and 63.5%had painful knee at least once during the last year. 
Females have neck ache and backache 122% and 203% more than males, respectively. Among the 
investigated ergonomic factors, bending over the patients’ bed in order to do the nursing job enhances the 
wrist pain in nurses; the neck pain is also increased by moving and lifting the wards instruments and 
raising the hands higher than the shoulder level. Another factor that amplifies the back ache is bending to 
lift something from the floor. 

Conclusion: One of the most serious problems in nursing job is musculoskeletal disorder which is 
directly related to different factors such as bending, patient and wards instrument displacement, helping 
the patients to bathe them; so instructing the nurses in order to teach them how to use the movement aid 
items in wards can be effective in reducing  the arisen factors. 

 
Keywords: Nurses, Musculoskeletal diseases, Occupational diseases, Prevention and control 
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