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Abstract 

Objectives: Musculoskeletal disorders are among the common problems in most 

work environments and work ability is considered a factor affecting the 

performance and productivity of employees. In the present study, the status of these 

two components and their relationship with each other in the staff working in the 

operating room were investigated. 

Methods: The current cross-sectional study was conducted in the winter of 2023. 

In this research, 96 employees working in the operating rooms of government 

hospitals in Hamadan, Iran were enrolled by census sampling method based on the 

inclusion criteria. The data were collected through the Nordic standard 

questionnaire and the work ability index questionnaire. The collected data were 

analyzed in SPSS software (version 24) at two levels of descriptive (frequency, 

mean, and standard deviation) and inferential (t-test) statistics. 

Results: In this study, 4 (4.2%) of the participants had one musculoskeletal disorder 

and the remaining 91 personnel (95.8%) had more than one disorder in their 

musculoskeletal systems. Average work ability index was 42.3±04.91. The results 

of the independent t-test showed that the work ability index among people with 

pain in the neck (P=0.003), shoulders (P=0.001), elbows (P=0.038), back 

(P=0.011), knees (P=0.001), and legs (P=0.002) were less than those without pain 

in these organs. 

Conclusion: Results indicated the need to pay more attention to the 

implementation of ergonomic work environment and management interventions to 

reduce the prevalence of musculoskeletal disorders and thereby increase the 

efficiency and effectiveness of personnel. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

One of the most common occupational diseases is 

musculoskeletal disorders (MSDs), which occur in people 

with awkward posture while performing their tasks. 

Today, hospital is one of the organizations whose 

employees suffer from this type of disorder. Operating 

room personnel are exposed to many physical and 

psychological risk factors, and their problems affect the 

outcomes during and after surgery. Currently, the 

prevalence of these types of disorders leads to 

consequences, such as a reduction of work capacity and 

quality as well as an increase in the expenses of the health 

of personnel. 

One of the important priorities of occupational health 

and managers of organizations is the selection of capable 

people regarding the desired occupation since the 

productivity of employees depends on their work ability. 

Work ability is a multi-factor concept that indicates the 

complex conditions of occupational and individual 

factors affecting the ability to perform a task. One of the 

methods of measuring work ability is the use of the work 

ability index (WAI). Therefore, considering that work 

ability may be affected by and also affect the number of 

musculoskeletal disorders in people, this study aimed to 

investigate the prevalence of musculoskeletal disorders 

and their associations with work ability in the operating 

room staff of public hospitals in Hamedan, Iran. 

 

Materials and Methods 

The present descriptive study was conducted cross-

sectionally in 2023 in the operating rooms of 

governmental hospitals in Hamedan City, Iran. The 

sampling method in this study was census. Therefore, 

120 employees of the operating room departments, 

including anaesthesiologists and surgical technologists 

who met the inclusion criteria were enrolled in this 

study. The inclusion criteria were at least one year of 

work experience, lack of a second occupation, and not 

doing heavy sports. In addition, the exclusion criteria 

were a history of musculoskeletal disorders before 

starting work, history of any kind of non-occupational 

injuries, inability to answer questions, and unwillingness to 

continue cooperation. 

First, demographic characteristics were collected from 

the participants through a demographic questionnaire. 

Next, the prevalence of musculoskeletal disorders was 

investigated through the extended Nordic questionnaire 

which screens for musculoskeletal pain. The WAI 

questionnaire was used to measure the work ability of 

participants, which includes seven different sections, such 

as current work ability and work ability regarding the 

physical and psychological needs of the job. After 

completing the questionnaires by the participants, the 

collected data were analyzed in SPSS software (version 24) 

at two levels of descriptive (prevalence, mean, and standard 

deviation) and inferential statistics (T-Test). 
 

Results 

In total, 96 operating room personnel participated in 

this study, 65 of whom (62.7%) were female. Moreover, 

67 (69.8%) participants were members of the operating 

room field. Based on the findings related to 

musculoskeletal disorders, 4 participants (4.2%) had a 

musculoskeletal disorder and the other 91 (95.8%) 

personnel had more than one disorder in the investigated 

areas. The highest prevalence of symptoms was observed 

in the areas of the hands, back, knees, and neck in 67 

(69.8%), 58 (60.4%), 48 (50.0%), and 41 (42.7%) 

participants. Regarding the WAI, based on the results of 

this study, the mean WAI of the operating room personnel 

was 42.04±3.91. 

Based on the results of the t-test, the differences 

between the mean scores of WAI among participants 

based on their work field was statistically significant 

(P=0.042). Independent t-test were used to compare the 

status of the work ability of participants with and without 

musculoskeletal disorders. Based on the results of the 

WAI, there were significant differences between people 

with pain in the neck, shoulders, elbows, back, knees, and 

legs, compared to people without pain in these organs 

(P<0.05).  Accordingly, people without pain had a higher 

WAI which showed that the condition of work ability 

among people without pain was more favorable. 

 

Discussion 

The results showed that all the people working in 

the operating room had musculoskeletal disorders in at 

least one of their organs. Similarly, in a study 

performed by Nasiri et al., 78% of people working in 

the operating room field had musculoskeletal disorders 

[26]. Among the participants of the present study, the 

most complaints were related to hands, back, knees, 

and neck in that order. These results can be due to 

activities, such as standing for long periods, restricted 

movement due to the sterility of the surgical field, 

maintenance of the stable position of the body, and 

holding tools, such as retractors and other exposing 

devices during surgery in a stable position. 

Furthermore, in the present study, it was observed that 

the presence of musculoskeletal disorders in the areas of 

the neck, shoulders, elbows, waist, knees, and feet has a 

significant effect on the level of the WAI. Accordingly, 

the presence of pain in these areas reduces the WAI. 
 

Conclusion 

Based on the results, in order to increase the work 

ability of employees, the implementation of ergonomic 

and management interventions should be prioritized to 

reduce the prevalence of musculoskeletal disorders in 

them and increase their efficiency and effectiveness.
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  چکیده

های کاری و توانایی انجام کار عاملی مؤثر بر عضلانی مشکلی شایع در اغلب محیطاختلالات اسکلتی ف:اهدا

ها با هم در کارکنان ی حاضر، وضعیت این دو مؤلفه و ارتباط آنوری کارکنان است. در مطالعهعملکرد و بهره

 است. شاغل در اتاق عمل بررسی شده

نفر از کارکنان  96انجام شد. در این پژوهش، تعداد  1401ی مقطعی حاضر در زمستان سال مطالعه :کار روش

صورت سرشماری و با در نظر گرفتن معیارهای ورود های دولتی شهر همدان، بهشاغل در اتاق عمل بیمارستان

آوری خص توانایی انجام کار جمعی شانامهی استاندارد نوردیک و پرسشنامهها از طریق پرسشبررسی شدند. داده

در دو سطح آمار توصیفی )فراوانی، میانگین، انحراف معیار( و  24ی نسخه SPSSافزار شد و با استفاده از نرم

 وتحلیل شد.( تجزیهT-Testاستنباطی )

نفر از  91 عضلانی وکنندگان دارای یک ناراحتی اسکلتیدرصد( از شرکت 2/4نفر ) 4در این مطالعه،  ها:یافته

عضلانی بودند. میانگین شاخص توانایی درصد( دارای بیش از یک ناراحتی در سیستم اسکلتی 8/95پرسنل )

بود. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که شاخص توانایی انجام کار در بین افراد دارای  3/42±91/04انجام کار 

(، کمر P-value=038/0ها )(، آرنجP-value=001/0)ها (، شانهP-value=003/0های گردن )درد در اندام

(011/0=P-valueزانو ،)( 001/0ها=P-value( و پاها )002/0=P-valueنسبت به افراد فاقد درد در این اندام ) ها

 کمتر بود.

ایی عضلانی و ارتباط معنادار بین این اختلالات و توانبا توجه به شیوع بالای اختلالات اسکلتی گیری:نتیجه

تبع آن، افزایش توانمندی کارکنان منظورکاهش این اختلالات و بهانجام کار، ضروری است مداخلاتی به

 طراحی و اجرا شد.

 

 عضلانی، توانایی انجام کار، اتاق عمل، هوشبری، بیمارستاناختلالات اسکلتی :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
آور شغلی از قبیل عوامل فیزیکی، مواجهه با چندین عامل زیان

های کاری، عملکرد طبیعی و شیمیایی، ارگونومیکی و... در محیط

دهد و شاغلان را مستعد ابتلا فیزیولوژیک بدن را تحت تأثیر قرار می

. در این بین، یکی از [3-1]سازد های شغلی میبه انواع بیماری

عضلانی ها و اختلالات اسکلتیهای شایع شغلی ناراحتیبیماری

(MSDs )که در افراد دارای وضعیت بدنی نامناسب حین انجام  است
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 . [5-4]آید کار و وظایف شغلی به وجود می

جا کردن بلند کردن و جابهنظیر  وظایف و عوامل متعددی

های نامناسب یا ثابت، اعمال نیروی زیاد، خمش و بیماران، وضعیت

های بیش از اندازه، نبود فرصت کافی برای استراحت بین چرخش

مراحل کار، هل دادن یا بلند کردن اجسام و تجهیزات سنگین و 

های برای کارکنان شاغل در محیط های کاری متغیرهمچنین، نوبت

 های مختلف مراکز درمانی،. در میان بخش[6]درمانی وجود دارد 

پرسنل بخش اتاق عمل در معرض عوامل خطر جسمی و روانی زیادی 

های حین و بعد از جراحی ها بر پیامدقرار دارند که مشکلات آن

. علاوه بر علل فوق، در این بخش و در میان پرسنل [7] استاثرگذار 

های یکسان برای مدت دلایلی نظیر حفظ وضعیتبخش جراحی، به

ی نامناسب در هاطولانی )بسته به نوع و مدت عمل جراحی(، وضعیت

حین جراحی و انجام کارهای تکراری و یکنواخت و حتی حرکات 

عضلانی شیوع بیشتری سریع در موارد اضطراری، اختلالات اسکلتی

در پرسنل اتاق عمل  MSDsای برای تعیین شیوع مطالعه. [8]دارد 

کنندگان دردی را در درصد از شرکت 66در سوئیس نشان داد که 

ها یا پاها ی میانی ستون فقرات، دستی کمر، گردن، ناحیهناحیه

ی پژوهش در کشور ایران نیز همچنین، سابقه .[9]تجربه کرده بودند 

میان پرسنل اتاق ی شیوع بالای این نوع اختلالات در دهندهنشان

 . [10] استعمل، خصوصاً پرستاران بخش اتاق عمل 

ها ای و مدیران سازمانهای مهم بهداشت حرفهیکی از اولویت

؛ زیرا [11] استانتخاب افراد توانمند متناسب با شغل مورد نظر 

ها وابسته است و اختلالات وری کارکنان به توان کاری آنبهره

توان از علل کاهش توانایی انجام کار دانست عضلانی را میاسکلتی

آور شغلی متعددی در هر شغل وجود دارد که از . عوامل زیان[12]

-زا هستند و میمخاطره های ایمنی و بهداشتی، برای کارکنانجنبه

وری و سودآوری سازمان، تبعات اجتماعی توانند ضمن آسیب به بهره

های سلامت فیزیکی و روانی کارکنان نیز داشته باشند. توجه به جنبه

گذارد، از وری و عملکرد سازمان میعلاوه بر اینکه اثر مطلوبی بر بهره

 . نظر اخلاق و انسانیت نیز بسیار حائز اهمیت است

ی دهندهتوانایی انجام کار مفهومی چندعاملی است که نشان

ی عوامل شغلی و فردی مؤثر بر قدرت انجام وظیفه شرایط پیچیده

. یکی از دهدرا نشان میهای ذهنی و فیزیکی فرد است و ظرفیت

های اخیر توجه فراوانی های سنجش توانایی انجام کار که در سالروش

این شاخص . استه از شاخص توانایی کار به آن شده است، استفاد

ی خویش و تواند نمایانگر میزان درک افراد از حرفهسادگی میبه

های فیزیکی و با وظایف محوله از لحاظ توانمندیها آنمیزان تطابق 

 . [11]شناختی باشد روان

بنابراین، با توجه به اینکه توان کاری ممکن است متأثر از و 

عضلانی در افراد باشد همچنین، تأثیرگذار بر میزان اختلالات اسکلتی

ی ارتباط بین شده در زمینههای انجامدلیل محدودیت پژوهشو به

عضلانی و توان کاری افراد در میان میزان شیوع اختلالات اسکلتی

ق عمل، این مطالعه با هدف بررسی شیوع اختلالات کارکنان بخش اتا

عضلانی و ارتباط آن با توانایی انجام کار در کارکنان شاغل در اسکلتی

 های دولتی همدان انجام شد.اتاق عمل بیمارستان

 

 کار روش

 طرح مطالعه

صورت مقطعی، به بررسی ارتباط بین اختلالات پژوهش حاضر به

نجام کار در کارکنان شاغل در بخش اتاق عضلانی و توانایی ااسکلتی

پرداخته است.  1401های دولتی شهر همدان در سال عمل بیمارستان

صورت های این پژوهش بهبا توجه به محدود بودن حجم جامعه، نمونه

های دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سرشماری و از بیمارستان

و فاطمیه( انتخاب شدند. همدان )بعثت، شهید بهشتی، قلب فرشچیان 

لذا، تمام افراد واجد شرایط به شرکت در مطالعه دعوت شدند. از میان 

نفر از کارکنان بخش اتاق عمل شامل کارشناسان هوشبری و  120

کارشناسان اتاق عمل )تکنولوژیست جراحی( که معیار ورود را 

رکت نفر پذیرفتند که در این مطالعه شرکت کنند. برای ش 96داشتند، 

ی کار در بخش اتاق در این پژوهش، داشتن حداقل یک سال سابقه

های های سنگین معیارعمل، نداشتن شغل دوم و انجام ندادن ورزش

عضلانی قبل از شروع کار، ی وجود اختلالات اسکلتیورود و سابقه

و آسیب غیرشغلی )بر اثر تصادف و سوانح  ی هرگونه جراحتسابقه

گویی به سؤالات و نداشتن رضایت برای توانی در پاسخای و...(، ناجاده

 . [4]ی همکاری در مطالعه معیارهای خروج در نظر گرفته شدند ادامه
 

 هاادهآوری دابزار جمع
ی سن، جنس، سابقهشناختی افراد )در ابتدا، مشخصات جمعیت

شناختی ی جمعیتنامهبا پرسشکاری، تأهل، وضعیت استخدام و...( 

آوری شد. در ادامه، برای بررسی میزان کنندگان جمعاز شرکت

ی یافتهی گسترشنامهپرسشعضلانی، از شیوع اختلالات اسکلتی

دهنده باید مشخص نوردیک استفاده شد. در این روش، فرد پاسخ

قسمت بدن خود )گردن، شانه، آرنج،  9کند که در کدام قسمت از 

کند. این دست، پشت، کمر، ران، زانو و پا( احساس درد می

ی اصلی نامهاز پرسش Dawson، 2009نامه را در سال پرسش

عضلانی های اسکلتینامه، دردکرد. در این پرسش نوردیک تهیه

علاوه بر مشخص  آن،شوند و همچنین، با استفاده از غربالگری می

های مبهم و ناراحتی، حاد و مزمن بودن کردن تفاوت میان درد، درد

نامه، اطالاعات مربوط به شود. در این پرسشمشکلات شناسایی می

ی ناحیه 3یه از بدن شامل ناح 9عضلانی در اختلالات اسکلتی

 3ی مخصوص ستون فقرات و ناحیه 3مخصوص اندام فوقانی، 

صورت سؤالات بلی یا خیر به ی مخصوص اندام تحتانی و بهناحیه

نیا و همکاران، نتایج حاصل ی مختاری. در مطالعه[4]آید دست می

ها مورد تأیید ی آیتماز بررسی روایی و صوری نشان داد که همه

گروهی و شاخص خطای معیار بستگی درونب همهستند. ضری

ی نوردیک در یافتهی توسعهنامهی فارسی پرسشگیری نسخهاندازه

( به دست SEM 1/76 – 0/56 =و  ICC>70/0) قبولسطح قابل 

 . [13]آمد 

ی شاخص توانایی نامهبرای سنجش توانایی کار افراد از پرسش
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 FIOH نامه برگرفته ازاستفاده شد. این پرسش (WAIانجام کار )

های شغلی مختلف است و برای سنجش توانایی کار افراد در محیط

نامه را سازی این این پرسشترجمه و بومی .طراحی شده است

. این [14]اند انجام داده 2014مظلومی و همکاران در سال 

اند از: توانایی کار فعلی که عبارت استبخش  7نامه شامل پرسش

های در مقایسه با بهترین زمان زندگی، توانایی کار در ارتباط با نیاز

های فعلی )به تشخیص پزشک(، جسمانی و روانی شغلی، بیماری

های تعداد مرخصی، های بیماریواسطهیافته بهتوانایی کار کاهش

ماه  12ها طی های ناشی از بیماریاستعلاجی که بیانگر غیبت

بینی یا برآورد توانایی کار طی دو سال گذشته هستند و پیش

ی توانایی کار حاصل جمع نمرات مربوط به آینده. در نهایت، نمره

قرار دارد.  49تا  7ی کلی هر فرد بین بعد ذکرشده است و نمره 7

گروه متفاوت از نظر توانایی انجام کار قرار  4ن، کارگران در در پایا

ی توانایی انجام دهنده)نشان 27تا  7ی گیرند که شامل نمرهمی

ی توانایی انجام کار متوسط(، دهنده)نشان 36تا  28کار ضعیف(، 

 49ا ـت 38ار خوب( و ـایی انجام کـی تواندهنده)نشان 43ا ـت 37

ایایی و ـ. پ(11) استار عالی( ـنایی انجام کی توادهنده)نشان

اند و نامه را مظلومی و همکاران بررسی کردهی این پرسشـروای

گزارش  91/0و روایی آن برابر با  94/0تا  77/0پایایی ابعاد بین 

 شده است.

 

 وتحلیل آماریتجزیه
کنندگان، اطالاعات ها توسط شرکتنامهپس از تکمیل پرسش

دهی شد نامه، نمرهشده ابتدا بر اساس استاندارد پرسشآوریجمع

در دو سطح آمار  24ی نسخه SPSSافزار آماری و از طریق نرم

وتحلیل شد. در این مطالعه، با استفاده توصیفی و استنباطی تجزیه

درصد، فراوانی، میانگین و انحراف های آمار توصیفی، از آزمون

مستقل،  Tاز آزمون معیار، متغیرهای کمی تعیین شدند. در ادامه، 

ی وضعیت توانایی انجام ، برای مقایسه05/0در سطح معناداری 

عضلانی و افراد فاقد این کار در بین افراد دارای اختلالات اسکلتی

 نوع اختلالات استفاده شد.
 

 هایافته
های نفر از پرسنل اتاق عمل بیمارستان 96در این مطالعه، تعداد 

آمده حاکی از آن است دستدولتی شهر همدان مطالعه شدند. نتایج به

 ± 68/6کنندگان در این مطالعه برابر با که میانگین سنی شرکت

 50و 23سال بوده است که کمترین و بیشترین سن برابر با  57/31

بوده و  10/8 ± 50/6ها برابر با ی کاری آنابقه. میانگین ساستسال 

سال  30و  1ها برابر با های خدمت آنحداقل و حداکثر تعداد سال

کنندگان های فردی شرکت، ویژگی1محاسبه شده است. در جدول 

 نشان داده شده است.

 کنندگانهای فردی شرکتویژگی :1جدول 

 متغیرهای کمی محدوده میانگین )انحراف معیار(

57/31 (68/6)  50-23  سن 

10/8 (50/6)  30-1 ی کارسابقه   

93/7 (68/1)  10-6  ساعات کار روزانه 

73/50  ساعات کار هفتگی 35-70 

97/6  10-5 روزساعات خواب شبانه   

 متغیرهای کیفی گروه تعداد )درصد(

31 (3/32)  جنسیت مرد 

65 (7/62)   زن 

10 (4/10)  سطح تحصیلات کاردانی 

89 (6/89)   کارشناسی 

42 (8/43) استخداموضعیت  رسمی   

32 (3/33)   طرحی 

7 (3/7)   قراردادی 

15 (6/15)   پیمانی 

75 (1/78)  نوع شیفت گردشی 

21 (9/21) کارصبح    

47 (0/49)  وضعیت تأهل مجرد 

49 (0/51)   متأهل 

67 (8/69)  فیلد اختصاصی اتاق عمل 

29 (2/30)   هوشبری 

6 (2/6)  مصرف دخانیات دارد 

90 (8/93)   ندارد 

74 (1/77) دستراست   دست غالب 
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1ادامه جدول   

22 (9/22) دستچپ    

53 (2/55)  ورزش منظم ندارد 

27 (1/28)   یک یا دو روز در هفته 

14 (6/14)   سه یا چهار روز در هفته 

2 (1/2)   هر روز 

 

کنندگان خانم، درصد( از شرکت 7/62نفر ) 65در این مطالعه، 

 67 درصد( از آنان دارای تحصیلات کارشناسی و 6/89نفر ) 89تعداد 

ر بدرصد( عضو فیلد اختصاصی اتاق عمل بودند. همچنین،  8/69نفر )

ربوط درصد( م 8/43نفر ) 42اساس نوع استخدام، بیشترین فراوانی با 

ط به درصد( مربو 3/7نفر ) 7کمترین فراوانی با  به استخدام رسمی و

 1/78نفر ) 75استخدام قراردادی بود. همچنین، در این پژوهش، 

درصد( از کارکنان بخش اتاق عمل با نوع شیفت گردشی مشغول به 

 فعالیت بودند. 

در این  عضلانی،مربوط به اختلالات اسکلتی هایبر اساس یافته

کنندگان دارای یک ناراحتی از شرکت (درصد 2/4نفر ) 4مطالعه، 

درصد(، دارای  8/95نفر ) 91عضلانی و مابقی پرسنل، شامل اسکلتی

بیش از یک ناراحتی در نواحی مورد بررسی بودند. بیشترین شیوع 

 58درصد(، کمر با  8/69نفر ) 67ها با ترتیب، مربوط به دستعلائم به

نفر  41درصد( و گردن با  0/50نفر ) 48درصد(، زانوها با  4/60نفر )

عضلانی در ، شیوع اختلالات اسکلتی1درصد( بود. در نمودار  7/42)

 نواحی مختلف بدن نشان داده شده است.
 

 

 عضلانی در نواحی مورد بررسی : شیوع اختلالات اسکلتی1نمودار 

 

 
 در نواحی مورد بررسی در کارکنان زن و مردعضلانی : شیوع اختلالات اسکلتی2 نمودار
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تفکیک عضلانی در نواحی مختلف بدن بهشیوع اختلالات اسکلتی

گونه که مشاهده نشان داده شده است. همان 2جنسیت در نمودار 

ها، میزان اختلالات جز آرنجای که بررسی شد، بهناحیه 9، در شودمی

عضلانی در زنان بیشتر از مردان گزارش شده است که این اسکلتی

 ها بوده است.ی کمر بیشتر از سایر قسمتاختلاف در ناحیه

عضلانی بین کارکنان هوشبری و اتاق ی اختلالات اسکلتیمقایسه

شود که نشان داده شده است. مشاهده می 3عمل نیز در نمودار 

ها و قسمت فوقانی ها، آرنجا، زانوهکارکنان هوشبری در نواحی شانه

 کارکنانعضلانی بیشتری را نسبت به پشت میزان اختلالات اسکلتی

 اند. اتاق عمل گزارش کرده

بر اساس نتایج این مطالعه، میانگین شاخص توانایی انجام کار 

های به دست آمد. آنالیز 04/42 ± 91/3پرسنل اتاق عمل برابر با 

شاخص توانایی انجام کار در  ینمرهآماری نشان داد که میانگین 

( و در 56/41 ± 90/3( نسبت به زنان )10/43 ± 79/3مردان )

( نسبت به کارکنان اتاق عمل 27/43 ± 06/4کارکنان هوشبری )

( بیشتر بود. همچنین، بر اساس نتایج آزمون تی،50/41 ± 75/3)

 

  
 عضلانی در هریک از نواحی مورد بررسی در کارکنان اتاق عمل و هوشبریشیوع اختلالات اسکلتی :3نمودار 

 
 عضلانیی شاخص توانایی انجام کار در افراد دارا و فاقد اختلالات اسکلتیمقایسه :2جدول 

P-value )تعداد میانگین )انحراف معیار   

003/0* 
 دارای درد 41 70/40( 21/4)

 گردن
 فاقد درد 55 03/43( 38/3)

001/0** 
 دارای درد 21 52/39( 28/4)

 هاشانه
 فاقد درد 75 74/42( 52/3)

100/0 
 دارای درد 26 96/40( 88/3)

 ی فوقانی پشتناحیه
 فاقد درد 70 44/42( 88/3)

038/0* 
 دارای درد 6 83/38( 79/4)

 هاآرنج
 فاقد درد 90 25/42( 78/3)

254/0 
 دارای درد 29 34/41( 31/3)

 هادست
 فاقد درد 67 34/42( 13/4)

011/0* 
 دارای درد 58 22/41( 95/3)

 کمر
 فاقد درد 38 28/43( 56/3)

055/0 
 دارای درد 11 90/39( 22/4)

 هالگن و ران
 فاقد درد 85 31/42( 81/3)

001/0** 
 دارای درد 48 72/40( 03/4)

 هازانو
 فاقد درد 48 35/43( 35/3)

002/0** 
 دارای درد 25 96/39( 75/3)

 پاها
 فاقد درد 71 77/42( 72/3)

 01/0داری در سطح و ** معنی 05/0داری در سطح * معنی
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ی شاخص توانایی انجام کار بر اساس فیلد کاری اختلاف میانگین نمره

(، اما در مقابل، =042/0P-Valueدار بود )آماری، معنیها از لحاظ آن

دار نبود این اختلاف بر اساس جنسیت افراد از لحاظ آماری، معنی

(74/0P-Value= .) 

ی وضعیت توانایی انجام کار در بین افرادی که دارای برای مقایسه

عضلانی هستند و افرادی که از این نوع اختلالات اختلالات اسکلتی

برند، از آزمون تی مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول نمیرنج 

گونه که از این جدول مشخص است، نشان داده شده است. همان 2

های گردن، شاخص توانایی انجام کار در بین افراد دارای درد در اندام

ها و پاها نسبت به افراد فاقد درد در این ها، کمر، زانوها، آرنجشانه

(، به این صورت P-Value < 05/0دار بود )، دارای تفاوت معنیهااندام

که افراد فاقد درد دارای شاخص توانایی انجام کار بالاتری بودند و این 

دهد که وضعیت توانایی انجام کار در بین افراد فاقد درد نشان می

 تر بوده است.مطلوب

 

 بحث
و خسارات  تواند پیامدهاعضلانی میامروزه، اختلالات اسکلتی

. در داخل [16. 15]ها داشته باشد وری سازمانسنگینی بر بهروه

کشور، توجه چندانی به این نوع اختلالات و شاخص توانایی انجام کار 

نشده است. پژوهش حاضر با  بین کارکنان هوشبری و اتاق عملدر 

عضلانی و ارتباط آن با ی وضعیت اختلالات اسکلتیهدف مطالعه

 اجتماعی و توانایی انجام کار در کارکنان شاغل در اتاقعوامل روانی

پزشکی همدان انجام های وابسته به دانشگاه علوم عمل بیمارستان

 شد. 

می افراد شاغل در طور کلی، نتایج این مطالعه نشان داد که تمابه

های خود محیط اتاق عمل در این پژوهش حداقل در یکی از اندام

ی نصیری و عضلانی هستند. در مطالعهدچار اختلالات اسکلتی

درصد از افراد شاغل در فیلد اختصاصی اتاق عمل  78همکاران نیز 

ی . همچنین، در مطالعه[17]عضلانی بودند دچار اختلالات اسکلتی

توکل و همکاران، نشان داده شد که درصد بالایی از افراد شاغل در 

عضلانی هستند که علت آن بخش اتاق عمل دچار اختلالات اسکلتی

. در میان [18]توان شرایط سخت کاری در این بخش دانست را می

ها، ترتیب مربوط به دستشده، شکایات بیشتر بههای بررسیناحیه

ی نصیری و همکاران نیز همانند کمر، زانوها و گردن بود. در مطالعه

ترین نواحی درگیر اختلالات ها و کمر جزء شایعی ما، دستمطالعه

ی چوبینه و . همچنین، در مطالعه[17]عضلانی بودند اسکلتی

ترین اندام درگیر اختلالات درصد شایع 60همکاران، کمر با 

هایی توان ناشی از فعالیت. این نتایج را می[19]عضلانی بود اسکلتی

دلیل حفظ مدت، محدودیت حرکتی افراد بههای طولانینظیر ایستادن

استریلیتی فیلد جراحی و حفظ وضعیت ثابت بدن و نگه داشتن ثابت 

ها مانند رترکتورها و سایر وسایل اکسپوزدهنده در طول جراحی ابزار

ی ما، میزان ابتلای زنان به اختلالات در مطالعه. [20. 18]دانست 

جز آرنج، بیشتر از مردان بوده ی نواحی بهعضلانی در همهاسکلتی

ی رئیسی و همکاران در این زمینه است. در همین راستا، نتایج مطالعه

نشان داد که ریسک ابتلای زنان شاغل در بخش اتاق عمل به 

 . [21] استبرابر مردان  69/2عضلانی، اختلالات اسکلتی

هایی بودند که بیشترین در این مطالعه، کمر و گردن جزء ناحیه

اختلاف میزان شیوع را در بین دو جنس زن و مرد داشتند. 

های کاری طولانی و ر زنان، ساعتپژوهشگران معتقدند که د

تواند بر غیرمتعادل همراه با بار کاری روانی زیاد، بیشتر از مردان می

. لذا، شیوع [22]ی گردن اثر بگذارد عضلانی ناحیهاختلالات اسکلتی

ت در برخی از نواحی در زنان با توجه به نوع شیفت بیشتر اختلالا

های روانی فراوان در گردشی اکثر افراد در اتاق عمل و شیوع استرس

های جراحی مختلف و دیدن دلیل عملمیان پرسنل اتاق عمل به

های پذیر است. از طرفی، یافته، توجیه[7]زا های استرسصحنه

پژوهشی حاکی از این است که خم کردن سر به جلو در زوایای مختلف 

در وضعیت  کند که اگرنیروهای گوناگونی را به گردن وارد می

غیرارگونومیک صورت پذیرد، فشار و استرس زیادی به ستون فقرات 

هایی در های متمادی، به آسیبکند و این فشار در سالوارد می

شود که حتی ممکن است نیاز به عمل عضلات پشت و گردن منجر می

که اهمیت توجه بیشتر پرسنل اتاق عمل،  [23]جراحی را سبب شود 

 کند. عایت اصول ارگونومیک بیان میمخصوصاً زنان را به ر

ی شاخص توانایی انجام کار در بین ی ما، میانگین نمرهدر مطالعه

گزارش شد که در سطح خوبی قرار  04/42پرسنل اتاق عمل برابر با 

شده در پرستاران دارد و بیشتر از شاخص توانایی انجام کار گزارش

ی افشاری و . در مطالعه[24]و اورژانس است  ICU ،CCUهای بخش

همکاران، شاخص توانایی انجام کار در پرستاران اتاق عمل در سطح 

. [25]ی ما است های مطالعهمتوسطی قرار داشت که مغایر با یافته

توان ناشی از تأثیر عوامل فردی و شغلی، نظیر سن ها را میاین تفاوت

ی شاخص توانایی انجام کار ها، بر نمرهی کار و نوع فعالیتو سابقه

دانست. در این مطالعه، میانگین نمرات شاخص توانایی انجام کار بین 

داری، بیشتر از پرسنل اتاق عمل بوده طور معنیبهپرسنل هوشبری 

در مشاغلی که نیازهای فیزیکی توان بیان کرد است. در این راستا، می

ی توانایی کار در انجام کار ارجحیت دارد، این بخش در تعیین نمره

و همکاران نشان دادند  Ilmarinen. همچنین، [26]سهم بیشتری دارد 

ذهنی بیشتر است، در مشاغلی که سطح نیازهای فیزیکی یا فیزیکی

 کندی شاخص توانایی کار تا حد معناداری روند نزولی پیدا مینمره

. لذا، با توجه به اینکه پرسنل اتاق عمل طی انجام اعمال جراحی [27]

به مدت بیشتری در حالت ایستاده قرار دارند و هنگام انجام وظیفه 

کنند، کاهش میزان توانایی های بدنی و فیزیکی بیشتری میفعالیت

د. در این پژوهش، اختلاف رسانجام کار در آنان طبیعی به نظر می

میانگین نمرات توانایی انجام کار بین مردان و زنان از نظر آماری، 

. از [28]دار نبود که همسو با نتایج مطالعات پیشین بوده است معنی

ی ما، مشاهده شد که وجود اختلالات طرفی، در مطالعه

ها و پاها ها، کمر، زانوها، آرنجعضلانی در نواحی گردن، شانهاسکلتی

ی شاخص توانایی انجام کار افراد دارد، داری بر نمرهتأثیر معنی

ی شاخص طوری که وجود درد در این نواحی موجب کاهش نمرهبه

ی ما، در . همسو با نتایج مطالعهشودمیفراد توانایی انجام کار ا
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های و همکاران نیز مشاهده شد که درد Neupaneی مطالعه

تواند به کاهش توانایی انجام کار افراد عضلانی چند ناحیه میاسکلتی

عضلانی در حمایت لذا، شناسایی اختلالات اسکلتی .[29]منجر شود 

ها توان آناز توانایی انجام کار افراد نقش بسزایی دارد و همچنین، می

ی بازنشستگی ناشی از کار و کنندهبینیهای پیشرا یکی از فاکتور

ها و . از جمله محدودیت[30]ازکارافتادگی زودرس دانست 

و عدم توان به مقطعی بودن مطالعه های این مطالعه میکاستی

همکاری برخی از پرسنل بخش اتاق عمل اشاره کرد. همچنین، یکی 

های این مطالعه استفاده از سنجش خودگزارشی دیگر از محدودیت

در مطالعات بعدی، سنجش افراد با استفاده  شودمیبود؛ لذا پیشنهاد 

، EMG (Electromyography)های عینی، مثلاً استفاده از از روش

 انجام پذیرد. 
 

 گیرینتیجه
ی حاضر نشان داد که پرسنل بخش اتاق عمل بیشتر از مطالعه

برند. عضلانی نواحی دست، کمر، زانو و گردن رنج میاختلالات اسکلتی

ی شاخص توانایی انجام کار، در سطح همچنین، این افراد از لحاظ نمره

خوبی قرار داشتند. همچنین، در این مطالعه، مشخص شد که شیوع 

عضلانی در برخی نواحی بر توانایی کار پرسنل تأثیر ت اسکلتیاختلالا

بسزایی دارد. لذا، برای افزایش توانایی انجام کار کارکنان، اجرای مداخلات 

ارگونومی و مدیریتی باید در اولویت قرار گیرد تا با کاهش شیوع اختلالات 

چنین، عضلانی، موجب افزایش کارایی و اثربخشی در آنان شد. هماسکلتی

شود که عضلانی پیشنهاد میبرای کاهش شیوع اختلالات اسکلتی

های فیزیکی کار )مانند حمل بیمار توسط مداخلاتی همچون کاهش نیاز

شناختی های روانها و کاهش نیازوسایل کمکی(، استفاده از اگزواسکلتون

 منظور آموزش راهکارهای پیشگیری ازهایی بهشغل انجام پذیرد و کارگاه

 عضلانی و رعایت اصول ارگونومیک برگزار شود.اختلالات اسکلتی

 

 قدردانی و تشکر

ی طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی این مطالعه نتیجه

همدان است. بدین وسیله، از معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

ی شمارهدلیل حمایت مالی از این مطالعه در قالب طرح پزشکی همدان به

 کنیم.تشکر و قدردانی می 140111119751
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