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مقدمه

اختلالات عضلانی اسکلتی یکی از بزرگترین معضلات بهداشتی هم در 

. (5)توسعه است کشورهای صنعتی و هم در کشورهای در حال 

مطالعات نشان داده است که شیوع اختلالات عضلانی اسکلتی ناشی از 

یکا، فنلاند، و در آمر باشدیدرصد در جوامع کاری م 30کار بیش از 

 یهاتیعامل غیبت و معلول نیتریسوئد و انگلستان این اختلالات اصل

. در این میان کادر درمانی و بخصوص (2) روندیناشی از کار بشمار م

 به پرستاران به دلیل وضعیت کار و مسئولیت وظایفی از قبیل کمک

طولانی،  مدت به شدن خم و وسایل کردن بلند بیمار، جاکردن به جا

 چکیده

 یشتریب یلتاسک یابتلا به اختلالات عضلان سکینامناسب، در معرض ر یکیارگونوم یکار و پوسچرها تیوضع لیپرستاران به دل مقدمه:

 یابیروش ارز به یاسکلت یاحتمال ابتلا به اختلالات عضلان یکیارگونوم یابیها قرار دارند. مطالعه حاضر با هدف ارزشغل رینسبت به سا

 انجام شد. یشهر سار یآموزش یمارستانهایشاغل در ب نمواجهه در پرستارا عیسر

سطح  یآموزش یهامارستانیب هینفر از پرستاران شاغل در کل 400 یبود که بر رو یلیتحل یفیمطالعه حاضر از نوع توص روش کار:

و  کینورد یاسکلت یاطلاعات، پرسش نامه اختلالات عضلان یشده انجام شد. ابزار جمع آور یطبقه بند یبه روش تصادف ،یشهر سار

 سونریپ یهمبستگ بیتست و ضر یدو، ت یکا یهاها با استفاده از آزمونداده لیو تحل هیز( بود. تجQECمواجهه ) عیسر یابیروش ارز

 صورت گرفت. SPSS.18نرم افزار  لهیبه وس

 جیپرستاران بود. نتا نیاختلالات در ب نیترعی( شا%8/11کمر ) هیدر ناح یاسکلت یمطالعه نشان داد که اختلالات عضلان جینتا ها:یافته

سطح  نیبالا قرار داشتند. ب اریبالا و بس سکیدرصد از افراد مورد مطالعه در معرض سطح ر 8/84نشان داد،  QECبه روش  یابیارز

سن،  نیب نی( مشاهده شد. همچنP=  005/0) یدار یمعن یارتباط آمار یاسکلت یاختلالات عضلان وعیمواجهه کل بدن و ش سکیر

 (.P < 01/0وجود داشت ) یارتباط معنادار آمار یاسکلت یبا اختلالات عضلان یو شاخص توده بدن یجنس، سابقه کار

ت آن پوسچر عل نیدر پرستاران به نسبت بالاست که مهمتر یاسکلت یاختلالات عضلان وعیمطالعه نشان داد ش جینتا نتیجه گیری:

 تیعبر اصلاح وض ستیبایاختلالات م نیاز ا یریشگیهرگونه مداخله جهت پ نیبود. بنابرا یکار یهاتیفعال نینامناسب بدن در ح

 مورد مطالعه، متمرکز شود. یبالا سکیبا ر یدر واحدها سکیبه منظور کاهش سطح ر یکیکار و انجام مداخلات ارگونوم نیبدن در ح

 مواجهه، پرستاران عیسر یابیروش ارز ،یاسکلت یاختلالات عضلان ک،یارگونوم یابیارز ها:یدواژهکل
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نوان موارد بعدر معرض اختلالات عضلانی اسکلتی بیشتری بوده و این 

شغلی و ناتوانی در حرفه پرستاری  یهابییکی از مهمترین منبع آس

 بهداشتی در مقایسه یها. بنابراین پرسنل مراقبت(4, 3) ندیآیبشمار م

با کارگران صنایع ساختمان، معدن و تولیدی در معرض خطر ابتلا به 

 یهابی. از طرفی آس(1) باشندیاختلالات عضلانی اسکلتی بیشتری م

شغلی  یاهبیعلل آس نیترنهیعضلانی اسکلتی یکی از مهمترین و پرهز

یک چهارم  باًیتقر دهدی. آمار نشان م(1) باشدیبرای افراد و جامعه م

دردهای عضلانی اسکلتی مرتبط با کار از قبیل درد گردن، درد  افراد از

و از هر سه نفر یک نفر دچار  برندیشانه و درد در اندام فوقانی رنج م

عامل غیبت از  نیتر. مهم(8, 7, 3) گرددیکمردردهای مرتبط با کار م

ده عضلانی اسکلتی بیان ش یهابیکار و بازنشستگی زود هنگام نیز آس

از افرادی که در بخش درمان مشغول به کار  %30 باًی. تقر(3)است 

 و این در حالی دانندیهستند، کار خود را از نظر فیزیکی پر استرس م

این احساس را در مورد شغلشان  %10است که در مورد گروه پرستاری، 

ت عضلانی اسکلتی در کارکنان نظام سلامت . وقوع اختلالا(50)ارند د

بین پرستاران  در بیشتر کشورهای جهان در حال بررسی است و در

ت فیزیکی بالا، این اختلالا یهایازمندیبا ن یابیمارستانی بعنوان حرفه

. طبق تحقیقات انجام شده (55) شودیبعنوان یک مشکل محسوب م

در  کمر در پرستارانشیوع اختلالات عضلانی اسکلتی مربوط به ناحیه 

درصد  43، در ایتالیا (53)درصد  80، در چین (52)درصد  71تایوان 

چنین برآورد شده است. هم (51)درصد  12و در پرستاران ایرانی  (54)

اند که این اختلالات یکی از عوامل شایع ناتوانی، محققین نشان داده

درصد  4/7. (57, 51)باشد گیری از کار میهای شغلی و کنارهآسیب

فرسودگی یا ناتوانی ناشی از  پرستاران کشور ایران در هر هفته به علت

ای است های حرفهتر از سایر گروهدرصد بیش 80کنند که کار غیبت می

با وضعیت نامناسب که بدلیل سرعت . بعنوان مثال حمل بیمار (58)

از ریسک فاکتورهای اصلی یار شایع بوده و کاری بالا در پرستاران بس

، یکی از وظایف با (53)در بروز اختلالات عضلانی اسکلتی است 

بالا در کارکنان بخش درمان شناخته شده است و  یهایازمندین

 %10تحقیقات انجام شده در این خصوص نشان داده که بیش از 

اختلالات عضلانی اسکلتی روی داده در آمریکا مربوط به این کار بوده 

. در این رابطه همچنین تحقیقات نشان داده که پرستاران (20)است 

برابر بیشتر از سایر پرسنل بخش بهداشت و درمان در معرض خطر  7/3

. عوامل خطر ارگونومیکی و (25) رندیگیی قرار ممشکلات کمر

ها مکانیکی که باعث بروز اختلالات عضلانی اسکلتی یا پیشرفت آن

عاملی بوده که وضعیت نامناسب از مهمترین عوامل  ، چندگردندیم

ارزیابی مواجهه  یهاوهی. در بسیاری از ش(2) شودیخطر آنها محسوب م

با ریسک فاکتورهای اختلالات عضلانی اسکلتی، وضعیت فرد هنگام کار 

و براساس آن میزان خطر وقوع  ردیگیمورد مطالعه و بررسی قرار م

بهبود شرایط کار به منظور حذف  یهاوهیو ش شودیآسیب تعیین م

. در این میان روش ارزیابی (22) گرددیائه منامطلوب ار یهاتیوضع

که امکان  (QEC: Quick Exposure Check) سریع مواجهه

ارزیابی مواجهه پرستار با طیفی از ریسک فاکتورهای اختلالات عضلانی 

، جهت ارزیابی تغییر در سطح مواجهه در آوردیاسکلتی را فراهم م

. در این روش ردیگیکارهای استاتیک و دینامیک مورد استفاده قرار م

وضعیت،  گوناگون با ریسک فاکتورهای یهابرآورد سطح مواجهه اندام

تکرار حرکت، نیروی بار و مدت زمان مواجهه و تعیین اثر ترکیبی و 

. بنابراین (23) شودیتعامل آنها با استفاده از جدول امتیازگذاری انجام م

با توجه به اهمیت سلامت پرسنل پرستاری که یکی از ارکان اصلی نظام 

از وضعیت  سلامت هستند و از آنجایی که در اکثر موارد این افراد

 تکراری و کارهای باشندیارگونومیک مناسبی در حین کار برخوردار نم

و از طرفی با عنایت بر اینکه  دهندیم انجام وضعیت نامناسب با و

مطالعات قبلی بیشتر به بررسی در واحدهای تولیدی و صنعتی 

اند و در این قشر مطالعه خاصی صورت نگرفته است، لذا اعتقاد پرداخته

این است که نتایج حاصل از این مطالعه بتواند بستر لازم برای ارزیابی بر 

فیزیکی و شناسایی ریسک فاکتورهای آن و برنامه  یهایابعاد ناهنجار

ریزی برای مداخلات ارگونومیکی برای طراحی مجدد شغل پرستاری 

، هامارستانیپرستاران ب یهاتیجهت افزایش کارایی و اثربخشی فعال

این  دیران و تصمیم سازان امر سلامت را فراهم نماید. لذاکمک به م

مطالعه با هدف بررسی ارگونومیکی احتمال ابتلا به اختلالات عضلانی 

اسکلتی به روش ارزیابی سریع مواجهه در پرستاران شاغل در 

 بیمارستانهای آموزشی شهر ساری انجام شد.

 کارروش 

بین پرستاران شاغل در مطالعه حاضر توصیفی تحلیلی بوده که در 

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران در  یهامارستانیب

انجام پذیرفت. جامعه پژوهش مطالعه  5334سطح شهر ساری در سال 

مذکور مشغول  یهامارستانیحاضر را کلیه پرستارانی که در تمامی ب

رین ری ز. حجم نمونه بر اساس مطالعه نصیدادیبکار بودند، تشکیل م

که در آن شیوع اختلالات عضلانی اسکلتی در  (50)قبائی و همکاران 

گزارش شده است، با در نظر  %80شهر ساری  یهامارستانیپرستاران ب

نفر محاسبه شد. نمونه  400، %4و دقت  %31گرفتن سطح اطمینان 

 یهاصورت گرفت که پرسنل پرستاری همه بخش یاگیری به گونه

جراحی، اتاق عمل و ...( در داخلی و  یهابیمارستان )اورژانس، بخش

نمونه حضور داشته باشند. به این منظور از روش نمونه گیری تصادفی 

 Stratified randomطبقه بندی شده تسهیم به نسبت )

sampling; proportional to size)  11استفاده شد که طی آن 

بیمارستان مورد مطالعه قرار گرفتند. معیارهای ورود به  1بخش از 

ه شامل پرستار بودن، داشتن حداقل یکسال سابقه کاری و نیز مطالع

تمایل به شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل 

های عضلانی اسکلتی بدن که در اثر هرگونه سابقه جراحی در بخش

ادف چون تصحوادث غیر شغلی خارج بیمارستانی اتفاق افتاده باشد )هم

ارتفاع(، برخورداری از شغل دوم )غیر از پرستاری رانندگی یا سقوط از 

و در خارج از بیمارستان( و نیز عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود. 

فردی و پرسشنامه  ها از دو پرسشنامه مشخصاتجهت جمع آوری داده

اختلالات عضلانی اسکلتی نوردیک و به منظور ارزیابی خطر ابتلا به 

( QECوش ارزیابی سریع مواجهه )اختلالات عضلانی اسکلتی از ر

استفاده شد. پرسشنامه مشخصات فردی شامل سوالاتی در زمینه سن، 

 Bodyجنس، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلی و شاخص توده بدنی )

Mass Index بود. پرسشنامه اختلالات عضلانی اسکلتی نوردیک )

، شامل اطلاعاتی در مورد دردهای گردن، شانه، آرنج، مچ، پشت، کمر

توسط کورینا و  5387. این پرسشنامه در سال باشدیران، زانو و پا م

طراحی و امروزه به عنوان پرسشنامه نوردیک معروف  (24)همکاران 

است. این پرسشنامه دارای دو بخش است. بخش اول حاوی سؤالات 
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عمومی از قبیل سابقه کار، وزن و قد و بخش دوم حاوی سؤالات مربوط 

های بدن است که پاسخ دهنده باید مشخص به تعیین عوارض و ناراحتی

ن خود )گردن، شانه، آرنج، دست، قسمت بد 3کند که در کدام یک از 

پشت، کمر، ران، زانو و پا( در طی سال اخیر درد یا احساس ناراحتی 

توسط  5381داشته است. روایی و پایایی پرسشنامه نوردیک در سال 

قرار  دییمورد تأ 35/0ازگلی و همکاران بررسی و با ضریب همبستگی 

. جهت ارزیابی سطح مواجهه با خطر اختلالات (21)گرفته است 

و جهت ثبت امتیاز پوسچر  QECعضلانی اسکلتی حین کار از روش 

. علت انتخاب (21)در محل استفاده شد  یابدنی افراد از شیوه مشاهده

گیر با یک نگرش فرا QECاین روش در مطالعه حاضر این بود که روش 

از ریسک فاکتورهای  یاامکان ارزیابی مواجهه فرد با طیف گسترده

 . این روش که بوسیله لی وکندیاختلالات عضلانی اسکلتی را فراهم م

ناحیه از بدن شامل کمر، شانه )بازو،  4باکل ارائه شده است، مواجهه 

 یهابیخطر آس نیترمچ دست(، دست و گردن را که در معرض بزرگ

. همچنین، در این دهدیسکلتی هستند، مورد ارزیابی قرار معضلانی ا

روش با توجه به مشاهده پرسشگر و پاسخ فرد مورد مطالعه، اطلاعات 

زمانی  میانگین شده، جا به جا قطعات وزن جامعی در زمینه حداکثر

 دو هر یا توسط یک شده اعمال نیروی حداکثر نظر، مورد کار انجام

 داشتن دقیق دید به نیاز حین کار، در بودن تششع معرض در دست،

. بر پایه (22) شودیاز دیدگاه روانی ثبت م شغل بودن زا استرس و

که ممکن  ییهاتیمختلف بدن براساس وضع یهااندام QECروش 

. برای رندیگیاست داشته باشند دسته بندی شده و یک کد مخصوص م

، کمر A1طبیعی دارد، کد  باًیمثال، هنگامی که کمر پوسچر تقر

متوسط به پهلو خم  یاچرخش یا پیچشی متوسط داشته یا تا اندازه

و اگر کمر به شدت خمیده، پیچیده یا به پهلو خم شده  A2شده، کد 

ر دیگ یهاو به همین ترتیب، برای اندام ردیگیبه خود م A3باشد، کد 

 کلی )درصد یازهایبا توجه به امت تاًی. نهاشودینیز کدگذاری انجام م

اصلاحی و ( بدست آمده از هر پوسچر کاری، اقدامات عملی Eتماس 

 یازهای. امتشودیانجام مداخله ارگونومیکی مورد نیاز الویت بندی م

 یهابیبالاتر نشان دهنده مواجهه بیشتر با ریسک فاکتورهای آس

عضلانی اسکلتی است. برای بدست آوردن امتیاز کل سطح مواجهه نیز، 

امتیازهای نواحی چهارگانه با یکدیگر جمع شده و بر حداکثر امتیاز 

( و برای مشاغل دیگر بر 571ن برای کارهای حمل و نقل دستی )ممک

، سطح اقدامات اصلاحی به چهار QEC. در روش شودی( تقسیم م512)

که سطح سوم و چهارم نیاز به اقدام اصلاحی  شودیدسته تقسیم م

. پژوهشگر پس از تصویب طرح مطالعه حاضر در (27)فوری دارند 

کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم پزشکی 

و اخذ  (IR.MAZUMS.REC.95.S197)کد اخلاق:  مازندران

 یهافتیروزها و ش در مورد نظر یهامارستانیمجوز و ارائه آن به ب

و  اهداف مطالعه بیان از پس و مراجعه هامارستانیب هفته به مختلف

 یهاتیمورد مطالعه، به مشاهده و ثبت وضع یهااخذ رضایتنامه از گروه

سشنامه نیز در اختیار . پرپرداختیم QECکاری و تکمیل چک لیست 

صرف مدت زمان لازم که متناسب با  و با شدیپرستاران قرار داده م

درخواست پرستار با توجه به حجم کاری و سرعت در پاسخ دهی بود، 

نرم  58ها از نسخه . جهت آنالیز دادهنمودیآوری م جمع اطلاعات را

دو، تی تست  کای یهابا استفاده از آمار توصیفی و آزمون SPSSافزار 

 استفاده گردید. 01/0و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنی داری 

 هاافتهی

سال و  34±  01/8کننده در پژوهش میانگین سنی پرستاران شرکت

سال بود. همچنین متوسط  42/3±  8/1متوسط سابقه خدمت آنان 

بر متر  لوگرمیک) 1/21±  7/3شاخص توده بدنی واحدهای مورد مطالعه 

برآورد شد. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی واحدهای ( مربع

 نشان داده شده است. 5جدول مورد پژوهش در 

 

 (n=  400توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی ) :1جدول 

 تعداد )درصد( خصوصیات جمعیت شناختی

  جنس

 (2/23) 557 مرد

 (8/70) 283 زن

  وضعیت تأهل

 (8/43) 533 متأهل

 (2/10) 205 مجرد

  نظام کاری

 (2/43) 537 شیفت در گردش

 (8/10) 203 ثابت

 

فراوانی اختلالات عضلانی اسکلتی در واحدهای مورد مطالعه  :2جدول 

(400  =n) 

 تعداد )درصد( عضلانی اسکلتی

 (1/47) 530 گردن

 (8/21) 507 شانه

 (2/52) 43 آرنج

 (2/23) 557 مچ

 (1/53) 78 پشت

 (8/11) 223 کمر

 (53) 71 ران

 (8/27) 555 زانو

 (27) 508 پا

 

نتایج حاصل از پرسشنامه نوردیک نشان داد که اختلالات کمر با شیوع 

بین  (.2جدول ترین اختلال در بین پرستاران است )درصد شایع 8/11

( و سابقه r،0005/0  =P=  +12/0با سن )اختلالات عضلانی اسکلتی 

( بترتیب همبستگی مثبت و منفی r،0005/0  =P=  -11/0کاری )

ای که این اختلالات با افزایش سن و کم آماری وجود داشت، به گونه

چنین اختلالات عضلانی اسکلتی با تر بود. همبودن سابقه کاری بیش

زنان بیشتر از مردان  ( ارتباط معناداری داشت وP=  003/0جنسیت )

دچار این اختلالات بودند. در خصوص ارتباط شاخص توده بدنی با 

( نیز ارتباط r،002/0  =P=  +87/0اختلالات عضلانی اسکلتی )

نتایج حاصل از ارزیابی ریسک ابتلا  3جدول داری مشاهده شد. در معنی

در نواحی چهارگانه بدن  QECبه اختلالات اسکلتی عضلانی به روش 

 که مورد بررسی قرار گرفته بود، ارائه شده است.
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، ریسک مواجهه کمر با اختلالات عضلانی شودیهمانگونه که دیده م

( دارای بیشترین فراوانی 2/44( و بالا )8/21اسکلتی در سطح متوسط )

سیار ( و ب2/33بود. در ناحیه شانه/ بازو، بیشترین فراوانی در سطح بالا )

( ثبت شد. همچنین در ناحیه مچ دست، بیشترین فراوانی 1/43بالا )

( بود و در نهایت همانگونه 8/23( و بالا )2/32مربوط به سطح متوسط )

، در ناحیه گردن، بیشترین فراوانی در شودیمشاهده م 3جدول که در 

دید. نتایج آزمون ( برآورد گر2/31( و بسیار بالا )27سطح بالا )

همبستگی حاصل از پرسشنامه نوردیک و ارزیابی ریسک به روش 

QEC  شودیهمانگونه که ملاحظه م ارائه شده است. 4جدول در ،

( بین سطح P=  005/0آزمون کای دو ارتباط آماری معنی داری )

داد.  انریسک مواجهه کل بدن و شیوع اختلالات عضلانی اسکلتی نش

. افتییبگونه ای که با افزایش سطح خطر، شیوع اختلالات نیز افزایش م

همچنین توزیع فراوانی و درصد پرسنل پرستاری بر حسب سطح کلی 

جدول در  QECمواجهه با ریسک پوسچر نامناسب در کل بدن به روش 

 نمایش داده شده است. 1

 

 (n=  400نتایج حاصل از ارزیابی سطح مواجهه نواحی چهارگانه بدن با عوامل خطر اختلالات عضلانی اسکلتی در واحدهای مورد مطالعه ) :3جدول 

 گردن دست-مچ دست شانه بازو کمر امتیاز سطح مواجهه

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 21 500 2/52 43 8/2 55 51 14 (21-11) نییپا

 8/55 47 2/32 523 1/8 34 8/21 503 (31-21متوسط )

 27 508 8/23 553 2/33 517 2/44 577 (41-31بالا )

 2/31 541 8/21 503 1/43 538 54 11 (65-41بسیار بالا )

 500 400 500 400 500 400 500 400 جمع کل

 

 (n=  400و شیوع علایم اختلالات عضلانی اسکلتی در واحدهای مورد مطالعه ) QECارتباط بین سطح ریسک کل بدن در روش  :4جدول 

 اختلال ندارد اختلال دارد سطح ریسک

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

 2/5 1 2 8 پایین

 1/0 2 1/55 41 متوسط

 5 4 8/21 503 بالا

 2/3 53 8/14 253 بسیار بالا

 1 24 34 371 جمع کل

 

 QEC (400  =n)مورد مطالعه برحسب سطح کلی مواجهه با ریسک پوسچر نامناسب در کل بدن به روش  ی: توزیع فراوانی و درصد واحدها6جدول 

 درصد تعداد سطح مواجهه با ریسک پوسچر نامناسب در کل بدن

 2/3 53 )قابل قبول( 1

 52 48 )انجام مطالعه بیشتر لازم است( 2

 8/51 507 )انجام اقدامات اصلاحی در آینده نزدیک( 3

 18 232 )انجام اقدامات اصلاحی بی درنگ لازم است( 4

 

بحث

سلامت شغلی  مشکلات شایعترین یکی از عضلانی اسکلتی اختلالات

. حرفه (58) باشدیفاکتورهای مختلف مکه ناشی از ریسک  شده گزارش

پرستاری نیز به دلیل ماهیت کاری از جمله مشاغلی است که در آن 

اختـلالات عضـلانی اسکلتـی مرتبط با کار از شیوع بالایی برخوردار 

ترین شیوع اختلالات . با توجه به نتایج مطالعه حاضر، بیش(25)است 

 عضلانی اسکلتی در ناحیه کمر بود. این یافته با نتایج حاصل از مطالعات

ه گزارشات گوناگون همخوانی دارد. باتوجه ب (30-28, 50)مشابه 

توان اظهار نمود که پرسنل پرستاری به دلیل وظایفی از جمله می

جابجایی بیمار، تجویز اقدامات درمانی و ... بیشتر در حالت ایستاده قرار 

ن از جمله تغییر وضعیت، بلند کرد ییهاتیداشته و بنابراین در اثر فعال

و لذا  باشندیو انتقال بیمار، نیازمند استفاده زیاد از اندام فوقانی خود م

تر های بدن بیششغلی در ناحیه کمر نسبت به سایر اندام یهابیآس

تر به رعایت اصول ارگونومیکی است و این امر مستلزم توجه هر چه بیش

مربندهای استاندارد و نیز رعایت اصول در حین نشستن و استفاده از ک

 (50)باشد. نصیری زرین قبائی های ایستاده میایمنی در حین فعالیت

درصد افراد مبتلا اثرات منفی کمر درد را  10 سدینویدر مطالعه خود م

های متنوع حاکم حاصل عدم تمرکز ذهنی در حین کار و وجود استرس

وجود  ی برتواند دلیلکه این مورد نیز می کنندیبر محیط کار گزارش م
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ارتباط میان کمر درد و استرس شغلی و در نتیجه آسیب وارده بر زندگی 

پرستاران مبتلا به کمر درد مزمن درمقایسه با افراد دیگر باشد. بنابراین، 

بایستی به سلامت پرستاران بیش از پیش اهمیت داده شود و در جهت 

لالات اقدام به منظور کاهش خطر ابتلا به این اخت ییهااجرای برنامه

بر روی کنترل ریسک  ستیبایگردد و هرگونه برنامه پیشگیری م

فاکتورهای مربوط به این نواحی متمرکز شود. عوامل مؤثر در ارزیابی 

ها سطح مواجهه کمر شامل وزن بار، مدت زمان مواجهه، تعداد حرکت

که بایستی اقدامات کنترلی در این خصوص  باشدیو پوسچر نامناسب م

 هابیشیده شود. پس از اختلالات ناحیه کمر، بیشترین شیوع آساندی

در مطالعه حاضر، در ناحیه گردن گزارش شد که این عامل بدلیل 

تکمیل پرونده در ایستگاه  یهاتیپوسچرهای نامناسب در حین فعال

باشد چرا که پرستاران موظف هستند در طول شیفت  تواندیپرستاری م

انجام شده در روند درمانی بیماران و یا پذیرش  کاری خود، کلیه اقدامات

یا ترخیص آنان را در پرونده وی ثبت کنند که این عامل همواره در 

حالت ارگونومیکی نامناسب بوده و سر به پایین و گردن متحمل فشار 

وزن سر بزرگسالان در  اندافتهی. پژوهشگران درشودیدر طولانی مدت م

. هنگامی که سر به سمت جلو باشدیند مپو 52تا  50وضعیت خنثی از 

پوند  27درجه، نیروی وارد آمده بر گردن به  51، در زاویه شودیخم م

پوند و  43درجه به  41پوند، در  40درجه به  30و در زاویه  رسدیم

این خم کردن سر به جلو در  .رسدیپوند م 10درجه به  10در زاویه 

حالی که وضعیت غیر ارگونومیکی بر آن حاکم باشد، فشار و استرس 

و این فشار در سالهای متمادی  کندیزیادی به ستون فقرات وارد م

که حتی ممکن  شودیدر عضلات پشت و گردن م ییهابیمنجر به آس

 یاطالعهاین گفته، م دییاست نیاز به عمل جراحی را سبب شود. در تأ

شیوع این اختلالات  ،(2)که بر روی پرسنل آزمایشگاهی انجام شده بود 

ها بیشتر گزارش شد که دلیل این موضوع، در ناحیه گردن از سایر اندام

وضعیت بدن هنگام کار با میکروسکوپ و سایر وسایل مورد استفاده در 

آزمایشگاه بیان شده بود، بطوریکه کارکنان آزمایشگاه هنگام کار مجبور 

بت به پایین و جلو درجه نس 30بودند گردن خود را با زاویه بیش از 

خم کنند. پژوهشگر پس از مشاهده و بررسی مداوم فرد پرستار در طول 

 برای همه افراد ثبت و باًیبیماران، این موضوع را تقر یهاتکمیل پرونده

کرد و لذا این عامل یکی از مهمترین ریسک فاکتورهای ابتلا به  دییتأ

و  کار یهاستگاهیط اباشد و طراحی غل تواندیدرد گردن در این قشر م

نسبت به سکویی که پرستار پرونده را مورد مطالعه و  هایارتفاع صندل

 .گرددینیز موجب تشدید این وضعیت م کندیموارد را ثبت م

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد بین بعضی از عوامل دموگرافیکی 

 همچون جنس، سن، شاخص توده بدنی و سابقه کاری با میزان شیوع

داری وجود دارد به طوری که اختلالات عضلانی اسکلتی رابطه معنی

تر از مردان گزارش شد که این یافته با بروز این اختلالات در زنان بیش

همخوانی داشت. میانگین (35, 25, 57, 50, 3)نتایج مطالعات مشابه 

ضعف نسبی و پایین بودن قدرت عضلانی زنان نسبت به مردان و این 

آسیب عضلانی اسکلتی قرار دارند، از جمله تر در معرض که زنان بیش

دلایل موجود برای این یافته است. البته به این نکته نیز بایستی اشاره 

تر نمود که میانگین شاخص توده بدنی در زنان نسبت به مردان بیش

تر در آستانه چاقی قرار داشتند چرا که وزن بالا نیز یکی از بود و بیش

. (32)شود ضلانی اسکلتی محسوب میهای عترین علل آسیبمهم

چنین بین اختلالات عضلانی اسکلتی با سن پرستاران نیز ارتباط هم

توان به ضعف اندام با افزایش مستقیمی وجود داشت که علت آن را می

سن نسبت داد. این یافته با نتایج حاصل از سایر مطالعات که از ابزار 

جش اختلالات عضلانی اسکلتی استفاده کرده بودند، مشابهی برای سن

. از طرفی میزان شیوع اختلالات (31-33, 58, 50, 7)مطابقت داشت 

سی دار معکوعضلانی اسکلتی با سطح سابقه کاری نیز ارتباط معنی

ابقه کاری بالاتر اختلالات عضلانی که افراد با س یاداشت به گونه

توان علت آن را اولاً افزایش تری را گزارش نمودند که میاسکلتی کم

جایگاه و پست کاری این  اًیسطح اطلاعات و میزان خودمراقبتی و ثان

دسته از پرستاران برشمرد که به تحرک کاری و وضعیت ارگونومیکی 

 ری کمتر آگاهی دارند. ایننسبت به پرستاران با سابقه کا یترمطلوب

همخوانی دارد. مطالعات قبلی  (37, 31) گرییافته نیز با نتایج مطالعات د

نشان داده است که مهمترین ریسک فاکتورهای شغلی در پرسنل 

 راند از پوسچپرستاری جهت ایجاد اختلالات عضلانی اسکلتی عبارت

، کار استاتیک ناشی از نگهداری یک اندام در وضعیت (38)نامناسب 

، یکنواختی وظایف ناشی از ماهیت (40)ساعات کاری زیاد  ،(33)ثابت 

کاری  یهاستگاهیو عدم رعایت اصول ارگونومی شغلی در ا (38)شغل 

. با توجه به این ریسک فاکتورها و نقش اصلی پوسچر نامناسب در (37)

برای ارزیابی  QECایجاد این اختلالات، در مطالعه حاضر از روش 

پوسچر این کارکنان استفاده شد. بر اساس ارزیابی بعمل آمده توسط 

درصد از افراد مورد مطالعه در معرض سطح ریسک  QEC ،8/84روش 

قرار داشتند. این میزان نسبت به مطالعات مشابه که بر  بالا و بسیار بالا

روی کارگران واحدهای صنعتی انجام شده، بسیار بالا بود که یافته 

بهداشت و درمان  یهاکه پرسنل مراقبت کندیم دییحاضر این امر را تأ

در مقایسه با کارگران صنایع ساختمان، معدن و تولیدی در معرض خطر 

جسمی و  . شرایطباشندیعضلانی اسکلتی بیشتری م ابتلا به اختلالات

کیفیت محیط کاری پرستاران در ابتلا آنان به دردهای مزمن عضلانی 

سازی شرایط فیزیکی و روانی محیط بر اسکلتی مؤثر است، لذا بهینه

های عضلانی بهبود وضعیت کار و آرامش روحی و پیشگیری از آسیب

ساس نتایج مطالعه حاضر، بین سطح سزایی دارد. برااسکلتی تأثیر به

و شیوع علایم اختلالات عضلانی  QECریسک بدست آمده از روش 

اسکلتی، ارتباط معنادار مستقیم وجود داشت. بطوریکه با افزایش سطح 

. افتییریسک ابتلا به این اختلالات، شیوع این اختلالات نیز افزایش م

, 22, 53, 1, 4, 2)بود  این یافته همسو با مطالعات مشابه انجام شده

درصد  2/3تنها در نشان داد که  QEC. نتایج کلی ارزیابی به روش (23

 8/31از افراد مورد مطالعه سطح ریسک کلی پوسچر قابل قبول و در 

درصد از این افراد این ریسک قابل قبول نبوده و اقدامات ارگونومیکی 

. از طرفی با توجه به اینکه در بیش از نیمی از افراد باشدیمورد نیاز م

اقدامات اصلاحی مورد مطالعه ریسک بسیار بالا بود و در سطح انجام 

بی درنگ قرار داشت، لذا اقدامات ارگونومیکی به منظور اصلاح وضعیت 

حاضر بسیار ضروری و اجتناب ناپذیر است. همچنین نتایج بررسی در 

 یهاپوسچر نامناسب بر وجود درد و ناراحتی در اندام ریخصوص تأث

مختلف، حاکی از آن بود که میان سطح مواجهه با ریسک پوسچر 

ها ارتباط مستقیم وجود دارد. لذا اصلاح ناسب و وجود درد در اندامنام

صحیح ارگونومیکی بعنوان یکی از  یهاپوسچر نامناسب کاری به روش

از میزان درد و  تواندیمهمترین ریسک فاکتورها در بروز اختلالات، م

ناراحتی عضلانی اسکلتی در پرستاران را کاهش دهد. از این موضوع 

جهت تعیین ریسک ابتلا به  QECتیجه گرفت که روش ن توانیم
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اختلالات عضلانی و اسکلتی در افرادی با شغل دینامیک همچون 

مطالعه حاضر با  .باشدیپرستاران، روشی مناسب و مورد اعتماد م

 یهامحیط کاری در بخش ریهمراه بود، با توجه به تأث ییهاتیمحدود

 یهارستاری همزمان در بخشمختلف بیمارستان، بسیاری از پرسنل پ

اورژانس، داخلی و ... مشغول به کار بودند و  یهادیگری همچون بخش

که در آن  ییهاامکان تفکیک اختصاصی پرستاران بر حسب بخش

به صورت کامل وجود نداشت. همچنین با وجود  کردندیفعالیت م

استفاده از پرسشنامه اختصاصی جهت سنجش اختلالات عضلانی 

توان تأثیر عوامل غیر شغلی را هنگام تکمیل اسکلتی، با این حال نمی

پرسشنامه و در نهایت محاسبه شدت این اختلالات در افراد مورد 

 مطالعه از نظر دور داشت.

 نتیجه گیری

گیری کرد که اختلالات عضلانی اسکلتی در توان نتیجهیان میدر پا

پرستاران بالا بوده و سطح ریسک بالا گویای آسیب زا بودن شرایط و 

. نتایج نمرات بدست آمده از روش باشدیمحیط کار در این شغل م

QEC  نیز حاکی از این مطلب بود که انجام اقدامات اصلاحی در سطوح

م بی درنگ اقدامات اصلاحی( برای این شغل الزامی بالای اقدامات )انجا

بوده و هرگونه مداخله جهت پیشگیری از اختلالات عضلانی اسکلتی و 

بایست به ترتیب بر کاهش نیازهای مواجهه می یهاسکیکاهش ر

ی، روزانه کار یهاتیفیزیکی، اصلاح وضعیت انحنای کمر در حین فعال

وارده به گردن  یهابیاز آسطراحی مناسب میز کار جهت جلوگیری 

در حین کار با پرونده بیمار، آموزش ارگونومیکی صحیح بلند کردن و 

 متوالی یهاجابجایی بیمار و نیز حفظ توان بدنی و وزن خود با ورزش

 ارگونومیکی در زندگی شخصی و محیط کار، متمرکز شود.

 گزاری سپاس

مصوب کمیته  537/31جه طرح تحقیقاتی به شماره پژوهش حاضر نتی

کد اخلاق: و تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

IR.MAZUMS.REC.95.S197 وسیله از مسئولین باشد. بدینمی

دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مدیران مراکز پژوهشی کلیه 

پرستاران چنین کلیه های آموزشی سطح شهر ساری و همبیمارستان

گردد.عزیز و زحمت کش شرکت کننده در این پژوهش قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Nurses due to poor ergonomic conditions and postures are at risk of developing 

musculoskeletal disorders (MSDs) more than other jobs. This study aimed to carry out the 

ergonomic risk assessment of MSDs using the Quick Exposure Check (QEC) technique among the 

nurses working in educational hospitals of Sari city. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 400 nurses were selected from educational hospitals 

of Sari city using the stratified random sampling. Data were collected using the Nordic questionnaire 

of MSDs and quick exposure check technique (QEC). Data were analyzed using Chi-square, t-test 

and Pearson's correlation with the SPSS 18 software. 

Results: The results showed that low back disorders (55.8%) were the most prevalent disorders 

among nurses. The results of the QEC technique showed a high and very high risk of exposure to 

MSDs in 84.8% of the nurses. A significant relationship was found between MSDs and total risk of 

QEC (P = 0.001). Also, there was a significant relationship between work experience, sex, age and 

body mass index with MSDs (P < 0.05). 

Conclusions: In this study, the prevalence of MSDs was relatively high among the nurses and the 

most important reason was awkward postures during the work. So, any intervention for preventing 

MSDs should be focused on promoting the body posture during work and ergonomic interventions 

should be performed to reduce the risk level in the units with a higher risk. 
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