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 چکیده

 شـود  مـی  آن کارکنـان  بـین  درعضلانی -اسکلتی اختلالات بالای شیـوع به منجـر که بیمارستـان در مشـکلات تــرین عمـده از یکی :مقدمه

 مداخلـه  از اسـتااده  بـا  عضـلانی  -اسـکلتی  اخـتلالات  کـاش   منظور به تحقیق این. است بیـماران جابــجایی و حمـل فعالیتـهای به مربـوط

 .گرفت انجام علیمرادیان نهاوند بیمارستان کارکنان در کیارگونومی آموزشی

 اطلاعـات،  گـردآوری  روش. گرفـت  انجــام  نهـاونــد  علیمـرادیــان  خوابــی  تخت 161 بیمارستان بخ  چهار در تحقیق این :هامواد و روش

از ناراحتی شـای   را شکایـت بیشترین که بخ  چهار کارکنان از نار 46 برای  پرسشنامه این. بود SPSS افزار نرم با آنالیز و نوردیك پرسشنامه

عضـلانی  -اسـکلتی  از اخـتلالات  پیشـگیری  زمینه در آموزشی شای کلاس. شد تکمیـل قبل و بعد از مداخله آموزشی داشتندعضلانی -اسکلتی

 .گردید برگزار شدف گروه برای کمردرد از پیشگیری برای شایی نرم  و بیمار حمل صحیح شای روش کار، با مرتبط

 اشاره غیره و مچ ،شانه کمر، اختلالات خصوص به کارکنان بین درعضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع بودن بالا به توان می نتایج اشم از :هایافته

 عضـلانی  -تیاسـکل  اخـتلالات  کاش  در چندانی تاثیری تنهایی به آموزشی مداخله. داشت کارکنان بین در را شیوع بیشترین درد کمر که کرد

 .(p<15/1)نداشت بیمارستان کارکنان

 مداخلـه  بـه  نیـاز  درمـانی  و بهداشتــی  کاربــردشای  سطــح  افزایـــ   بـه  توجـه با درمان و بهداشـت بخ  در حاضر حال در :گیرینتیجه

 .دارد وجود آموزشی مداخله با شمزمان تجهیزات و ابزار محیط، طراحی در ارگونومیـکی

 ارگونومیکی مداخله بیمار، حمل کمر، شای آسیب عضلانی، -اسکلتی اختلالات :ها کلید واژه
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 فرشید علی عربیان و شمکاران

 

1931، تابستان 1، شماره 1مجله ارگونومی، دوره      

 :مقدمه

عضلانی -اسکلتی اختلالات شده انجام تحقیقات اساس بر

 کار، زمان رفتن دست از عامل ترین عمده کار با مرتبط

 شمار به کار نیروی انسانی شای آسیب و شا شزینه افزای 

 در شا ارگونومیـست که است مسایلی جملـه از و آید می

 (.1) شستند روبرو آن با جهان سراسر

 طبقه در و داده تشکیل را شا غیبت اصلی علت اختلالات این

 شیوع، نظر از) آنها اشمیت اساس بر که NIOSH بندی

 از پس WMSDs گرفت صورت( پیشگیری امکان و شدت

 است گرفته قرار دوم رتبه در شغلی تناسی بیماریهای

عضلانی -اسکلتی شای بیماری میان از داده نشان مطالعات

 (.1) دارد قرار اول جایگاه در درد کمر

 از درصد 44 آمریکا کار آمار دفتر گزارش اساس بر

 می تشکیل WMSDs کشور این در کار از ناشی بیماریهای

 حدود 1334 آمار اساس بر فنلاند کشور در مقدار این دشد

 1333 سال در آن مقدار شزینه نظر از است بوده درصد 99

 تولید درصد  5 تا 9  اسکاندیناوی حوزه کشورشای در

 تولید درصد 1 تا 5/1 از بی  اروپا در و ملی ناخالص

 (.9و1)  است شده برآورد اروپا اتحادیه ناخالص

 سال در آمریکا بهداشت و ایمنی سازمان مطالعات طبق

 اختلالات به آمریکایی کارگر میلیون 8/1 سال شر 1111

 حدود در و شوند می مبتلا کار با مرتبطعضلانی -اسکلتی

 با مرتبطعضلانی -اسکلتی اختلالات به شا غرامت سوم یك

 برنامه یك از گیری بهره با که صورتی در دارد تعلق کار

 حاظ صدمات این از را کارگران میتوان درست ارگونومی

 است حالی در این. داد کاش  را مرتبط شای شزینه و نمود

 سطح در،کار محیط ارگونـومی دارای شده یاد کشورشای که

 شـده انجـام زیـاد چنـدان نه تحقیـقات. باشند می بالایی

 که اسـت آن از حاکـی توسعـه حـال در کشـورشای در

 جـدی بسیـار کشـورشا این در عضـلانی-اسکلتـیاختلالات 

 (.4. )است تر

اختلالات  در خصوص زیادی اطلاعات ایران در متاساانه

 گزارش براساس. باشد نمی دسترس در عضـلانی-اسکلتـی

 سال در اجتماعی تامین سازمان درمان معاونت ستاد

 از %4/14 علت عضلانی-اسکلتیاختلالات  1979 تا1971

 (.5) است بوده کشور در کلی شای افتادگی کار

 بخ  در کار نیروی اشتغال میزان خصوص در موجود آمار

 سرویسهای اما نیست روشن چندان ما کشور در درمان

 در نظامی غیر استخدامی بخ  بزرگترین ملی، بهداشت

 یك از بی  داری بخ  این. دشند می تشکیل را اروپا

 از درصد 5 از بی  شامل که بوده مستخدم نار میلیون

 بزرگترین درمان و بهداشت بخ .  است اروپا کار نیروی

 که طوری به باشد می زن نیروی استخدام لحاظ از بخ 

. تشکیل می دشند زن کارکنان را نیروشا این% 75

 غیر کـاری نیـروی با بـزرگ صنـعت یـك بیمارستـان

 و ای حرفه گروه دو از آن کارکنان زیرا. باشد می یکنواخت

 کمك که شدفشان خاطر به و اند شده تشکیل ای حرفه غیر

 شده جمع شم دور باشد می بیماران از مراقبت و سلامت به

 صنایع، دیگر به نسبت بیمارستان در کار دیگر ویژگی.  اند

 شدن درگیر مستلزم که است آن کارشای کلیه بودن دستی

 در عضلانی -اسکلتی اختلالات زودرس بروز و اندام پیوسته

    (.6) است آن در شاغل کارکنان بین

 مشـکل تــرین عمـده که داده نشـان شا بـررسـی طرفـی از

 –اسکلتی بیماریهای شیـوع به منجـر که بیمارستـانها در

 شایی فعالیت به مربـوط می شود کارکنان بین در عضلانی

 می انجام بیـماران جابجایی و حمـل منظور به که است

 دستی حمل فعالیت از اختصاصی شکلی بیمار حمل.  گیرد

 حمل، نظیر بیمار پشتیبانی یا دادن حرکت شامـل و است،

. شود می کمری حرکات و کردن بلند ،کشیدن ،دادن فشار

 پیچیده، اشیاء حمل با مقایسه در فرد یك یا بیمار حمل

 سنگین است ممکن افراد است بینی پی  قابل غیر و دشوار

 در است ممکن شمچنین. باشند نامناسب چنگ  دارای یاو 
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 ...عضلانی-بررسی تاثیر مداخله ارگونومی بر اختلالات اسکلتی

1931، تابستان 1، شماره 1مجله ارگونومی، دوره     

 چنگ  به بنابراین نمایند تقلا شدن جابجا و حمل شنگام

 خاطر به بیماران .است نیاز قدرتی موارد بعضیدر  و مطمئن

 به آنها با و شوند شمرده محترم است لازم مسائل انسانی

  .شود برخورد احترام و آرامی

 فاکتورشای ریسك بر علاوه بیمارستانی شای محیط در

 عضلانی مانند-اسکلتی اختلالات کننده ایجاد معمول

 وزن حرکات، تکرار نیرو، اعمال بدنی، نامناسب پوسچرشای

 استرس نظیر دیگری اساسی فاکتورشای ریسك غیره و بار

 به نیاز ،(بیمار وزن) بار متغییر وزن کار، محیط شدید شای

 گاشی و متـااوت شای عمـل سـرعـت بیـمار، به احترام

 برای را شرایـط( بیـمار) بار تحـرک و تقـلا گاشا و سـریـع

 (.7-3) سازد می مساعدتر اختلالات این ایجاد

 از صحیح استااده جهت مدیران و کارکنان برای آموزش

 باید شا آموزش این .است ضروری شده شناخته راشکارشای

 بازآموزی .شود ارائه کارکنان کلیه برای فهم قابل زبانی به

 کار محیط توسعه و اولیه آموزشهای تقویت در تواند می

 کردن بلند از قبل باید کارکنان آموزش. باشد موثر جدید

 است ممکن که وظایف سایر اجرای و وضعیت تغییر بیمار،

 آموزش در. شود ارایه باشد، شمراه ای بالقوه خطرات با

 کرد مطرح را بهداشت و ایمنی مسایل توان می ارگونومی

(11.) 

 کاش  منظور به تحقیق این شده یاد مطالب به توجه با

 آموزشی مداخله از استااده با عضلانی -اسکلتی اختلالات

 .گرفت انجام بیمارستان کارکنان در ارگونومیکی

 :ها روش و مواد

 دارای نهـاونـد علیمـرادیـان خوابـی تخـت 161بیمارستان

 پرستـار، پـزشـك، مختــلف شای رسته در پرسنل 411

 بیمارستـان باشـد؛ می بهیـار کمـك و بهیـار مـامـا،

 عمل اتــاق و بستــری شـای بخ  کلیــه دارای مـذکـور

 .باشد می مستقل شای

 از پس اختلالات میزان در دار معنی اختلاف یافتن برای

 محاسبه مورد نمونه تعداد زیر فرمول از استااده با مداخله

 :گرفت قرار
 

 می پرستاران در اختلالات شیوع میزان فرمول این در که

 مورد گروه در اختلالات درصدی 14 کاش  صورت در. باشد

 البته. شود می حاصل نار 98 حداقل نمونه تعداد مطالعه

 آزمون توان و%  35 برابر بعد و قبل آزمون اطمینان میزان

 .است شده گرفته نظر در 8/1 نیز
 کارکنان( 1)نوردیـك پرسشنـامه از استاـاده بـا ابتدا در

 – اسکلتـی اختلالات شیـوع که بخشهایی در بیـمارستـان

 ،زایمان و زنان بستری اورژانس،)  بود بالا آنهـا در عضلانی

 .ندگرفت قـرار ارزیابی مورد( ویژه مراقبـت و جراحی

 اطلاعـات و تکمیل ای مصاحبه روش به مذکور پرسشنامه

 ارزیابی منظور به پرسشنامه این در شمچنین .یدگـرد ثبـت

 گذاری نرخ مقیاس روی بر سوال یك طراحی با درد شدت

 پرسشنامه این. شد ارزیابینیز درد شدت (111تا1) عددی

 گردید تکمیل شده یاد شای بخ  کارکنان از نار 43 برای

 عضلانی - اسکلتی اختلالات که شد مشخص بررسی از پس

 یك و اداری محیط از خارج حادثه اثر بر کارکنان از نار دو

 از نار سه این لذا بوده کار شنگام حادثه علت به شم نار

 مـورد باقیـمانده نار 46 و شـدند حـذف ارزشیـابی برنامه

 . گرفتند قرار بعدی شای ارزیابی

 آموزش تاثیر ارزیابی برای شدف، شای بخ  شناسایی از پس

 محترم مدیریت شماشنگی با بیمارستان کارکنان روی بر

 بهداشت؛ دانشکده)دانشگاشی تیم نظر زیر بیمارستان

 دوره و تشکیل آموزشی تیم( شمدان پزشکی علوم دانشگاه

 به شده بندی زمان شای برنامه طبق آموزشی شای کلاس
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 فرشید علی عربیان و شمکاران

 

1931، تابستان 1، شماره 1مجله ارگونومی، دوره      

 زیر شرح به 1988 سال ماه فروردین اول از ماه ش  مدت

 : گردید شروع
 شر بعدی شای ماه در و کلاس یك شاته شر اول ماه دو در

 اختلالات زمینه در آموزش استمرار منظور به کلاس یك ماه

 حمل صحیح شای روش کار، با مرتبطعضلانی -اسکلتی

 شایی نرم  و آن از پیشگیری شای روش و کمردرد بیمار،

 شاتهیك  ضمنا .گردید برگزار کمردرد از پیشگیری برای

 نیز ساعته نیم عملی کلاس یك بازآموزی کلاسهای از بعد

 را دیده آموزش مطالب کارکنان جلسـه این در که شد برگزار

 . دادند انجام عملی طور به

 بخ  شر( سوپروایزر) سرپرستاران طرح یاجرا طول در

 توسط شده ارائه شای روش اجرای پیگیری و نظارت مسئول

 . بودند مدیریت به شاتگی دشی گزارش و کارکنان

 با نتایج انجامید طولبه  ماه ش  که فاز این پایان در

 مداخله از قبل نتایج با و ارزیابی  نوردیك پرسشنامه

 V.16 SPSS افزار نرم از استااده با و شد مقایسه آموزشی

 توجه با شا داده تحلیل و تجزیه جهت .گردید تحلیل و تجزیه

 شای آزمون از بود نظر مد اعضاء درد شدت برآورد اینکه به

t-test شد استااده نمار مك و ذوجی. 

 : نتایج

 بیشترین گردید مشخص اولیه بررسی در مطالعه این در

 بخ  چهار در ضلانیع-اسکلتی اختلالات از شکایات

 وجود ویژه مراقبت و جراحی زایمان، و زنان بستری اورژانس،

 1 جدول در  شا بخ  این کارکنان فردی ویژگیهای که دارد

 و قبل گروه دو در توان می را هحاصل نتایج. شود می دیده

 :نمود بندی تقسیم آموزشی مداخله از بعد

 :آموزشی مداخله از قبل نتایج: الف

 تا 15 مطالعه مورد کارکنان سنی گستره 1 جدول به توجه با

 افراد اکثر .بود 7/8معیار انحراف و 71/41میانگین با سال 56

 بودند مسن تا سال میان تقریبا کاری نیروی مطالعه، مورد

 34/7معیار انحراف و سال 54/19 آنها کار سابقه میانگین که

 .بود

حداقل و حداکثر مقادیر  ،انحراف معیار ،میانگین -1جدول 

 برخی متغیرشای افراد مورد مطالعه

 

 پوسچرشای بیمارستان، کار محیط نامناسب شرایط علت به

 مکرر جابجایی و حمل مهمتر شمه از و کار شنگام نامناسب

 اختلالات از بیمارستان در شاغل کارکنان وضوح به بیمار

 . داشتند مکرری شکایتعضلانی -اسکلتی

  عنوان به% 6/63 شیوع با درد کمر شا یافته این بین در

 درد ،شانه آن از بعد و کند می خودنمایی عارضه مهمترین

 ،درد پشت درد، گردن ،درد دست و مچ ،زانو دو شر یا یك

 و قوزک دو شر یا یك و  آرنج درد ،ران و باسن دو شر یا یك

   .گرفتند قرار

 زن کارکنان درعضلانی -اسکلتی اختلالات فراوانی درصد

 اختلالات درصدبرای نمونه . بود مرد کارکنان از بیشتر

( نار 91% ) 6/63 درد کمر خصوص درعضلانی -اسکلتی

 در( نار 19% ) 6/41 شیوع درصد این از که گردید ارزیابی

 زن کارکنان به مربوط( نار 13% )4/53 و مرد کارکنان

 . گردید گزارش

 : آموزشی مداخله از بعد شای یافته: ب

 درصد آمدن بدست و اولیه ارزیابی از پس مرحله این در

 بیمارستان کارکنان بین درعضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع

ویژگیهای 

 دموگرافیك 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین

 13 1 34/7 54/19 سابقه کار

 181 151 54/8 81/165 قد

 89 44 74/8 16/66 وزن

 56 15 77/8 71/41 سن
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 تکمیل وسیله به شده یاد موارد طبق آموزش اجرای با

 نرم وسیله به آن ارزیابی و نوردیك پرسشنامه مجدد نمودن

 مداخله از قبل شای داده با آن مقایسه و  16SPSS افزار

 : آمد بدست زیر نتایج آموزشی

 کارکنان بین عضلانی –اسکلتی اختلالات شیوعدر 

 مقایـسه و آموزشی مداخله از پس مطالعه مورد بیمارستان

 دیده( 1)جدول در که گونه شمان مداخله این از قبـل با آن

 .است نشده ایجاد چندانی تغییر شود می

 نواحی عضلانی –اسکلتی اختلالات شدت برآورد در البته 

 اختلالات این شدت ندرت به نار چند در شانه و گردن کمر،

. نبودند آماری لحاظ از داری معنی مقـدار که یافت کاشـ 

 بی دست و مچ و آرنج شانه، برای گرفته انجام شای ارزیابی

 . نداشت چندانی تغییر و تأثیر

 است معلوم شم آمده بدست شای داده از که گونه شمان

 روش و ارگونومی آموزش انجام وجود با شود می ملاحظه

 چندانی تااوت شا داده شا داده بیمار حمل درست شای

  ندارند

 توجـه با شا داده این بـرای آمـاری آزمـون انجام منظور هب

 است اعضـا درد شـدت بررسی اصلی ملاک اینـکه به

 با که گردیـد استـااده زوجی T test آزمون از بنابـراین

 کمردرد، برای که آمده بدست p-value مقـدار به تـوجـه

  و 591/1 ،918/1 ترتیب به که درد شانه و درد گردن

 مداخله لذا ،شستند 15/1 از بزرگتر شمگی که بوده 171/1

 حمل درسـت شای روش و ارگونومی شای زمینه در آموزش

-اسکلتی اختلالات کاش  در تنهایی بـه غیره و بیـمار

 تاثیر چندان مطالعه مورد بیمارستان کارکنان درعضلانی 

 .است نداشته

 بر را آموزش تاثیر میزان نیمار مك آزمون از استااده با البته

-p مقدار که گردید بررسی نیـز اختـلالات تعداد کاش 

value کمردرد، از اعمعضلانی -اسکلتی اختلالات تمام برای 

 از گترربز شمگی درد دست و مچ و درد شانه درد، گردن

 بر آموزش تاثیر نیز آزمون بنابراین شدند گزارش 15/1

 .است بوده تاثیر بی نیز اختلالات این کاش 

 از استااده با  عمل اتاق و آزمایشگاه پرستار، گروه سه بین

 جسمانی، محدودیت بعد در والیس کروسکال آزمون

 آمد بدست معناداری اختلاف درد و اجتماعی شیجانی،

(11/1>p.) اضافه ساعات تعداد بین معناداری شمبستگی 

 شای محدودیت جسمانی، بعد زندگی، کیایت نمره و کاری

 بدست عمومی سلامت و درد اجتماعی، عملکرد جسمانی،

 (.p=111/1) آمد

 

 :بحث

 مشخـص( 1) جدول اطلاعات اساس بر آموزش خصوص در

 عضلانی -اسکلتی اختــلالات کاشـ  در آمـوزش گـردیـد

. است نبــوده موثـر چنـدان بیمارستــان این کارکنان

 آموزش این تاثیر عدم اصلی علت دشد می نشان شا بررسـی

 شرح به عضلانی -اسکلتی اختلالات شـدت کاشـ  در شا

 :باشد می زیر

 شایی محیط در بیمار حمل درست شای روش اجرای -1

 قابل غیر و استرس از پر محیطی دارای که بیمارستان مثل

  .باشد نمی پذیر امکان کامل طور به است بینی پی 

 است متااوت بسیار شیء حمل با مقایسه در بیمار حمل -1

 یك فرد یك یا بیمار حمل ،متااوتند شا وزن دارای بیمارشا

 به است ممکن است بینی پی  قابل غیر و تر پیچیده مورد

 دشند انجام نشده بینی پی  حرکات سری یك ناگهانی طور

 نیازمند دائما بنابراین بیندازد خطر به را بیمار ایمنی که

 دارای  یا سنگین است ممکن افراد شستیم، قدرتی چنگ 

 شمرده محترم باید شرایطی شر در و باشند نامناسب چنگ 

 .شستند احترام نیازمند و شده
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آموزشی بعد از مداخله قبل و در عضلانی-اسکلتیمقایسه فراوانی شیوع اختلالات  -1جدول   

 

عضلانی-اختلالات اسکلتی  

 تعداد و درصد ناراحتی

(ماه بعد 6) مداخلهبعد از  قبل از مداخله   

 

 خیر بله خیر بله نتیجه آزمون آماری

%(6/63) 91 کمردرد  14 (4/91)%  91 (4/67)%  15 (6/19)%  918/1  

%(97) 17 گردن درد  13 (69)%  18 (1/93)%  18 (3/61)%  591/1  

%(9/54) 15 شانه درد  11 (7/45)%  14 (1/51)%  11 (8/47)%  171/1  

%(8/47) 11 مچ درد  14 (1/51)%  14 (1/51)%  11 (8/47)%  761/1  

%(3/19) 11 پشت درد  95 (1/76)%  11 (3/19)%  95 (1/76)%  961/1  

%(3/19) 11 یك یا شر دو باسن و ران  95 (1/76)%  11 (7/11)%  96 (1/78)%  919/1  

%(8/47) 11 یك یا شر دو زانو  14 (1/51)%  13 (9/41)%  17 (7/58)%  111/1  

قوزکیك یا شر دو پا و   6 (19)%  41 (87)%  6 (19)%  41 (87)%  941/1  

 

 نیازمند که اورژانسی شرایط مانند موارد از خیلی در -9

 فکر جهت کافی زمان حتی است سرعت به کارشا کلیه انجام

 شایی بخ  در بنابراین ندارد وجود نیز آموزشها به کردن

 می احساس وظایف سریع انجام نیازمند که اورژانس مثل

 .است ممکن غیر حتی و تر مشکل شا آموزش این انجام شود

 کارکنان آنتروپومتری ابعاد سایر و قد میانگین به توجه با -4

 اکثر شستند جثه ریز و زن عمدتا که بیمار حمل مسئول

 ،ژنیکو شا تخت ،بستری شای تخت نظیر تجهیزات و وسائل

 ایستگاشهای ،رادیولوژی  پرتاب دستگاشهای ،برانکاردشای

 ارتااعی دارای لوازم سایر و دارو حمل تریلرشای پرستاری،

 بعضی طرفی از باشند می کارکنان این آرنج ارتااع از بیشتر

  کلیدشای صاحه ارتااع ،کار میزشای ارتااع مثل ارتااعات از

 

 

 و تجهیزات نگهداری شای قاسه از خیلی ارتااع ،کامپیوتر

 شستند تر پایین( آرنج) ارتااع این از استااده مورد داروشای

 فراگرفته آموزشهای تمامی کارکنان اگر حتی صورت این در

 اجرا جهت کافی فرصت و داشته خاطر به کاملا را شده

 تجهیزات این طرف از تحمیلی شرایط باشند داشته

 شم به کاملا استااده زمان در را افراد این بدنی پوسچرشای

 برای.  دشند نمی افراد به را درست اجرای اجازه و ریخته

 سانتیمتر 75 بیمارستان بستری شای تخت اکثر ارتااع مثال

 نیرو اعمال جهت که آن شای دستگیری نصب محل و است

 می سانتیمتـری 85 شـوند می استااده بیمار حمل زمان در

 35 تا 31 پرستاری ایستگاشهای اکثر ارتااع شمچنین و باشد

 اکثر آرنج ارتااع با که مواردی چنین و است سانتیمتری

 عدم موجب ندارد تناسبی آنها از کننده استااده کارکنان
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 آنتروپومتری ابعاد و بیمارستان در موجود تجهیزات تناسب

 کارکنان اکثر که است حالی در این گردد می کارکنان

 تجهیزات به نسبت کوتاشی نسبتا قد از بیمار حمل مسئول

 شنگام در دائما شود می موجب موارد شمین برخوردارند

 آرنج ارتااع از بالاتر را خود دستهای بیمار انتقال و حمل

 کار انجام حال در دائما شا شانه و دست و نگهداشته

 اثر در عضلانی دردشای بروز نتیجه در و باشند استاتیکی

-اسکلتی اختلالات بروز افزای  و واضح لاکتیك اسید تجمع

 خصوص به کارکنان اکثر.  نباشد ذشن از دورعضلانی 

 می کاش  بیمارستان مراجعان بار که شب شیات کارکنان

 شای ایستگاه در را خـود کاری ساعت از خیلی یابد

 از بالاتـری بسیـار ارتاـاع از که کننـد می سپـری پرستـاری

 شای صنـدلی طرفی از است برخـوردار افراد قد میانگین

 مناسب عنـوان شیـچ به نیـز کارکنان ایـن استـراحت محـل

 .نیست

 این تاثیر عدم برای دیگری علت تواند می که دیگر مورد -5

 باشدعضلانی -اسکلتی اختلالات شدت کاش  بر آموزشها

 ،شا حمام ،بستری شای اتاق  چیدمان و فضا اصلاح عدم

 لازم فضا وجود عدم. است بیمارستان محیط و شا توالت

 تجهیزات درست چیدمان شمچنین و وسایل جابجایی جهت

 یا و حمل به نیاز افزای  به منجر تواند می اتاق یك ثابت

 وجود عدم دلیل به شرایط این در گردد وسایل جابجایی

 چرخ  و نامناسب پوسچرشای با حمل عمدتا کافی فضای

 شرایط تواند نمی آموزش تنها ترتیب بدین است شمراه کمر

 محیط این در نتیجه در دشد تغییر را شایی محیط چنین این

 .داشت نخواشد چندانی تاثیر آموزش شا

 نیز شده بیان زیر در آنها از تعدادی که یافته انجام مطالعات

 می قرار تایید مورد درمان کارکنان در را اختلالات این وجود

 :دشد

 ساله یك شیوع میزان شمکاران و بندپی محسنی مطالعه در

(. 11) شد اعلام%  6/53 مطالعه مورد پرستاران در کمردرد

 در شمکاران و بهرامی توسط که دیگری مطالعه در

 61 روی بر 1989 سال در کاشان بهشتی شهید بیمارستان

 مشکلات دارای افراد% 9/68 شد انجام پرستاران از نار

 واسمیت (. 11) بودند کمر ناحیه در عضلانی  اسکلتی

 بیمارستان در پرستار 181 روی که ای مطالعه در شمکاران

 نتیجه این به دادند، انجام چین در شیزاژوشانگ آموزشی

% 71 عضلانی  اسکلتی مشکلات شیوع میزان که رسیدند

 اینکه از بودند عبارت مطالعه این دیگر نتایج شمچنین. بود

 می% 3/98 شانه ناراحتی% 8/41  گردن،%7/56 کمر ناراحتی

 (.19) باشد

 توسط  درمانی بهداشتی کادر روی شده انجام تحقیقات در

 ،1111 سال دررتساس و پینی کاشانا  ،1336  در شیگنت

 شمکاران  و نلسون ،1111 سال در شمکاران  و یاسی

 نوع کردن اعلام اکثرا 1114 سال در ولف و اواناف و 1119

 می بروز درد کمر صورت به عضلانی اسکلتی صدمات معمول

 مربـوط خسارات کل از% 44 داد نشـان آنها شمچنین کنند

 اختلالات درصد بیشترین آنها است کمری صدمـات به

 به مربوط را درمانی ،بهداشتی مراکز درعضلانی -اسکلتی

 (.14-18. )اند نموده بیان درد کمر

 آموزش که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج مجموع در

-اسکلتی اختلالات کاش  بر تاثیری چندان تنهایی به

 از بعضی در فقط و ندارد درمانی شای محیط درعضلانی 

 نمی فوری و سریع طور به کارشا انجام به نیاز که شا بخ 

 یاد شای آموزش از گیری بهره جهت کافی فرصت و باشد

 این بروز شدت از درصدی تواند می دارد وجود شده گرفته

 بررسی به مطالعه این شمچنین. دشد کاش  را اختلالات

 تاثیر کاش  به منجر که پرداخت شایی علت از بعضی

 دشنــده نشـان که گردد می  شایی محیط چنین در آموزش

 درمان و بهداشـت شای محیـط حاضر حال در که است این

 درمانی و بهداشتـی کاربـردشای سطـح افزایــ  به توجـه با
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 و وسایل محیط، طراحی در ارگونومیـکی مداخله نیازمنـد

 .است آموزشی مداخله با شمزمان تجهیزات

 صورت به را مطالعه این صحت نیز شده انجام تحقیقات نتایج

 ،1119درسال شیگنت مطالعات :دشد می قرار تایید مورد زیر

 وتیلور  مطالعات و ،1119 در شمکارن  و نیلسون

 آمـوزشی مداخـلات که داد نشان 1111 سال در شمکاران 

 و نداده تغییر را صـدمات میـزان یا کار شیوشای تنهایی به

. شستند تاثیر بی عضلانی-اسکلتی صدمات روی بر نتیجه در

 (.13و17و15و14)

 نشان 1111 در شکاران  و یاسی ،1114 درنلسون و فراگالا 

 بدن مکانیك تصحیح روی تواند می آموزش گرچه دادند

 شای محیط در دانـ  انتقـال اوقـات اغـلب.  باشد موثر

 محیط روی شمچنین آموزش است مشکل بسیار کاری

 (.18و17) نیست موثر وسایل از استااده قابلیت و  فیزیکی

 در شمکاران و متقی رضا محمد توسط شده انجام تحقیق در

 اصول از کارکنان از% 9/76 شد مشخص گناباد بیمارستانهای

 تنها اما داشتند اطلاع خود فقرات ستون از مراقبت صحیح

 .میگیرند کار به را اصول این کارکنان این از% 3/11

 شایع. برند می رنج شمواره درد نوع یك از% 51 شمچنین

 فقرات ستون کمری ناحیه به مربوط% 7/19 با شکایت ترین

 رابطه کارکنان آگاشی و درد بین تحقیق این در شد اعلام

 که کارکنانی آگاشی خصوص این در( =111/1p)شد مشاشده

 ارزیابی بیشتر درد فاقد کارکنان از میبردند رنج درد از

 (.11) گردید

 مطالعه این نتیجه برخلاف شم مطالعات از ای پاره البته

 به است موثر اختلالات این کاش  بر آموزش که باورند براین

 کاشانی زاده عایاه حسین مطالعات در: مثال عنوان

 شد، انجام شیراز بیمارستانهای جراحان روی که وشمکاران 

 گزارش جمعیت این بین درعضلانی -اسکلتی آسیب شیوع

 کار محیط در ارگونومی مداخله اجرای نتیجه در که گردید

 کارشای راه از یکی عنوان به مناسب آموزش و ،ضروری

 (.11) است شده معرفی ای مداخله

 در که شمکاران  و یوک لنگ توماس که مطالعاتی در

 نتیجه اغلب صدمات چون باورند این بدین شد انجام 1115

 شای آموزش شدف است ایمن نا رفتارشای و برخورد طرز

  رفتـارشای و برخـورد طرز این تغییر صدمـات کنتــرل

 یا جسـت دوری صدمـات از تـوان می بنابـراین. باشدمی

 (.7)رسانید حداقل به را آنـها

 :تحقیق های محدودیت

اولین محدودیت این تحقیق مانند اکثر تحقیق شا  -1

محدودیت منابع مالی است که متاساانه امکان ارزیابی مجدد 

 .  ورفع نواقص را فراشم نمی کند

گردشی بودن برنامه کاری اکثر کارکنان در طول آموزش  -1

 . که موجب شرکت کارکنان در کلاسهای مختلف می شد

جهت گرفتن عکس و دیگر در بیمارستـان محدودیت  -9

فیلم وجود داشت و به منـظور انجـام این مـوارد حتی برای 

یك روز مراحل زیـادی را نیـاز داشت این در حالی است که 

هترین روشها جهت ارزیابی و پیدا نمودن نواقص یکی از ب

 .گرفتن عکس و فیلم و بازبینی مکرر آن است
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Abstract 
Introduction: One of the major problems in hospitals leading to high prevalence of musculoskeletal 

disorders among the health staff is associated with patients handling. This study was aimed to reduce 

musculoskeletal disorders using ergonomic intervention among Nahavand Alimoradian hospital staff. 

Material and Methods: This study was conducted in four wards of 160-bed Nahavand Alimoradian 

hospital. The data collecting tool was Nordic Musculoskeletal Questionnaire. SPSS software was used for 

data analysis. The questionnaire was completed, before and after educational intervention, for 46 

employees of the four wards which had the most complaints about musculoskeletal disorders.  Training 

classes were held for the target group covering prevention of work-related musculoskeletal disorders, 

proper techniques for patient handling and stretching exercises for low back pain prevention. 

Results: The main results tended to be the high prevalence of musculoskeletal disorders especially in low 

back, shoulders and wrists of the employees. Low back pain was the most prevalent disorder among the 

personnel. The educational intervention had not significant effect on lessening the musculoskeletal 

disorders in hospital staff (p > 0.05). 

Conclusion: At present, regarding enhancements in healthcare procedures, there is an urgent need to 

ergonomic intervention in the design of environment, tools and equipment concurrent with educational 

intervention. 

 

Key words: Musculoskeletal disorders, Low back injuries, Patient handling, Ergonomics intervention. 
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