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و هدفيزم بي سلامتي از مشكلات اصليكي به عنواني شغلي استخوانياختلالات عضلان:نه ويو درماني خدمات بهداشتن پرسنلي در

ا. استي در حرفه پرستاريكي از عوامل مهم ناتواني تعيهدف يكادر پرستاردريو استخوانياختلالات عضلانين فراوانيين مطالعه

مياي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي آموزشيها مارستانيب .باشديران

كلجامعه پژوهش،يفي مقطعين مطالعه توصيا:يروش بررس ازكي بوده است كه حداقل به مدتيه گروه پرستاري شامل سال قبل

بيا طرحيوي به طور رسميق در بخش فعليانجام تحق گ. ران مشغول به كار بودندياي علوم پزشكي آموزشيها مارستاني در يريروش نمونه

ا طر. نفر بود615و حجم نمونهيبه صورت چند مرحله اق پرسشنامهيداده ها از شديخود . فا جمع آوري

هاي بي نتا:افته بهيو استخوانين درصد اختلال عضلانيشتريج به دست آمده نشان داد كه ا هر دو زانويكي پرستاران مربوط

در7/53 درصد گردن،6/55،) درصد2/64( در6/44 پشت،ي قسمت تحتاندر درصد1/54 پشت،يقسمت فوقان درصد دويكي درصد ا هر

و در5/40انگشتان پا، مچ .بوده استا هر دو مفصل رانيكي درصد

باي كه داراي اختلال بودند در مقاي در كادر پرستاريو استخوانيدر خصوص اختلالات عضلانكيون لجستيگرسرزيآنالجينتا سه

ازقبي استخواني سابقه اختلالات عضلان،يگروهي كه دچار اختلال نبودند نشان داد شاخص توده بدن  كمك به بلند شدن،ك سال گذشتهيل

شيب ).PV>05/0( دارنديو استخواني با اختلالات عضلاني دار آماريرابطه معنفتيمار در هر

گينت دلي نتا:يريجه دريت شغليل موقعيج نشان داد كه پرستاران به ميمعرض اختلالات گوناگون خود در.رنديگي قرار مورد نكته مهم

مفياياختلالات شغل وين است كه با اقدامات پد ميتعدويريشگيمؤثر قابل  از كادرين اختلالات در هر رده شغليايشناسائباو باشنديل

هايميپرستار هايمين بهداشتيمتخصص. مناسب با آن گروه را ارائه دادي توان آموزش  در مورد سه سطحي آموزشي توانند با انجام برنامه

لازيريشگيپ .ن نحو استفاده كنندي خود به بهتريهايم را انجام دهند تا پرستاران بتوانند از حداكثر توانائ اقدامات

���,�� '-
يفي مقطعي مطالعه توص- پرستاران شاغل-ي شغلي استخواني اختلالات عضلان:�

دريتار 24/10/87: افتيخ

پذيتار 2/7/88:رشيخ
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 از مشكلاتيكي عنوانبهي شغلي استخوانياختلالات عضلان

بي سلامتياصل ويو درمانين پرسنل خدمات بهداشتي در

مطالعات)1(. استي در حرفه پرستاريكي از عوامل مهم ناتواني

وي گوناگون در مورد اختلالات عضلاني در كشورهايمتعدد

بياستخوان مارستان ها انجام گرفتهي در پرستاران شاغل در

چيقيج تحقينتا.است شي در ي درصد70وعين حاكي از

تريشا. در پرستاران بودي استخوانياختلالات عضلان نيع

،) درصد8/42(، درد گردن) درصد7/56(اختلال كمردرد

يو اختلالات قسمت فوقان) درصد9/38(اختلالات شانه

كه مدتيون لجستيز رگرسيآنال. بود)9/38( پشت ك نشان داد

زاواديزيفشار روح زمان درد، مانيكار كردن در بخش

دري استخواني با اختلالات عضلاني داريارتباط معن پرستاران

د)2(.داشتنيچ ب گري در ژاپن نشان داديمطالعه نيشتريكه

59( در پرستاران كمر درديو استخوانياختلال عضلان

، زانو درد)5/27(، درد گردن) درصد6/46( شانه درد،)درصد

.، بود)درصد8/11(پايقسمت فوقانو درد) درصد4/16(

مي كه در بخش جراحيپرستاران ب7/2 كردندي كار شتري مرتبه

يبخش ها دچار اختلالات عضلانرياز پرستاران شاغل در سا

)3(. شده بودندياستخوان

ن دريقيافته هاي تحقيزيدر انگلستان كه در مورد عوامل خطر

و درد شانه در پرستاران ببروز درد گردن هامارستاني شاغل در

كهشدانجام  از پرستاران درصد34 ماه13در طول نشان داد

)4(.شانه را گزارش كرده بودندايوك مورد درد گردنيحداقل

ويقيدر تحق دريحركات بدن كه در آلمان در مورد كمردرد

وي مراقبتيتوهايگروه پرستاران بهداشت جامعه شاغل در انست

كه تعداد بلند كردني جائ،مارانيبمنازل در پرستاران شاغل

آنيماران سنگيب و انتقال ان و حجم كار به صورت ستادهيها

شد.شتر بوديب ممشخص ايكه گروهنيزان كمردرد در

دريپرستاران بهداشت جامعه در مقا ريساسه با پرستاران شاغل

ب دري استخواني در مورد اختلالات عضلان)3(.شتر بوديواحدها

هايپرستاران بخش ها ژه مطالعه اي در ملبورنيوي مراقبت

كهي.ا صورت گرفتياسترال نيا درصد9/75افته ها نشان داد

ويمراقبت مستق.عه كمردرد را گزارش داده بودنديافراد ضا م

ب و نقل كه.اختلالات بودشتريبماران علتيحمل بلند هر چند

ب نيكردن و مرايمار به مدت به طور مستقم ساعت ميقبت از او

لي را تشكي استخواني اختلالات عضلان درصد3/34علتزين

ژهيويها بخشيياياسترالزان كمردرد در پرستارانيم. داديم

ساو درصد4/71 )5(. بود درصد2/52ر پرستارانيدر

زان كمردرد در پرستارانيميمطالعه اي كه در مورد بررس

ش رورازيشاغل در  از آن بوديحاكانجام شد پرستار43يبر

ب ازيكه آن درصد74ش در از به كمر درد  سال3ها سابقه ابتلا

اراگذشته ازيب درصد53ن تعدادي داشتندكه از و7ش 13 بار

مع.ز به طور دائم كمر درد داشتنديندرصد سهيار مقايبر اساس

ايداريد دري ده شماره به كمر در شدت درد در هنگام ابتلا د

ب درصد53 ازي موارد و اما. بود5ش بروز كمر درد با سن

)6(. نداشتيسابقه كار ارتباط

ش  در جوامعيو استخوانيوع اختلالات عضلانيبا بالا بودن

ب ويمختلف در به عنوانازن پرستاران ك عامليآنجاكه شغل

رويتأث شدان پژوهشگر)2(. استي سلامتيرگذار باتاند بر آن

هاي استخوانين مطالعه اختلالات عضلانياانجام ي در گروه

بيمختلف پرستار هاي در به دانشگاهي آموزشيمارستان  وابسته

دهيران در شهر تهران را مورد بررسيايعلوم پزشك .دن قرار

ا اين تحقيارائه اطلاعات حاصل از بيق باعث نش در كادريجاد

مديپرستار نيو و وز با انجام مداخيران شده هبلات مناسب

پ ازيشگيموقع مانند آموزش ضمن خدمت امكان و ري  بروز

پي استخوانيافتن اختلالات عضلانيشدت آني بعديامدهايو

. گردديمفراهم
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ازيا . باشديمCross Sectional)(ينوع مقطعن مطالعه

ل پرسشنامه از سوي پرستارانيجمع آوري داده ها با تكم

كل.تصورت گرف  شاغليه گروه پرستاريجامعه پژوهش شامل

به ار،يبه پرستار،( كه حداقل به مدت)اريكمك سالكيبودند

يا طرحيويبه طور رسميق در بخش فعليقبل از انجام تحق

ب هايدر تهران ران در شهرياي علوم پزشكي آموزشيمارستان

به كار بودند ب. مشغول ن جامعه مذكورينمونه پژوهش از

گ.ديانتخاب گرد ايريروش نمونه  بودي به صورت چند مرحله

بين ترتيبد بيب كه از به دانشگاه علوميها مارستانين  وابسته

شديمارستان به صورت تصادفيب4رانيايپزشك هر. انتخاب

بي به عنوان مارستانيك از شديها سپس.ك طبقه در نظر گرفته

ب گياز هر به روش نمونه بيستماتيسيريمارستان ن كادريك از

در مورد. مورد پژوهش انتخاب شدندي واحدهايپرستار

نشيافراد ويكه خانه وين شده بودند ا ترك خدمت كرده بودند

آنين بيهائز و در مارستان حضوري كه طرحشان تمام شده

آنينينداشتند فهرست اسامي از كارگز شد محل كار . ها گرفته

تع615حجم نمونه به نمونهيبه منظور دسترس.دين گرديي نفر

 نامه از دانشگاه علومي مورد نظر، با در دست داشتن معرفيها

هايب)ييو مامايدانشكده پرستار(رانيايپزشك يمارستان

شد ران در شهرياي علوم پزشكيآموزش از. تهران مراجعه پس

ويتوض دريكسب مجوز از مسئولح هدف پژوهش ن مربوطه،

هايش هاوفت پژي مختلف، واحدهايبخش هش نسبتو مورد

و همچن  درباره مسائلين حفظ رازداريبه اهداف پژوهش

طريگردآور.ه شدنديتوج،يشخص ق خودگزارشي داده ها از

اي بوسيده ازيتهيبرا.فا بوديله پرسشنامه خود ه پرسشنامه

 پرسشنامه طراحي شده)7،8(.ابزارهاي گوناگوني استفاده شد

به مشخصاتط مربويبخش اول سؤالات:بوددو بخش شامل

به اختلالات عضلانيدموگراف و بخش دوم سؤالات مربوط يك

.كي بر اساس پرسشنامه استاندارد شده نوردي شغلياستخوان

طريروائ پايق اعتبار محتوي ابزار از ازيائيو آن با استفاده

.دين گردييروش آزمون مجدد تع

به خود گزارشيت تحقين محدوديمهم تر يدهق اعتماد كردن

ك واژهيي استخوانياختلالات عضلان.در مورد اختلال بود

بيذهن كه در هاي است ملي شغلين گروه هايو  مختلفيت

و ن متفاوت است هميآستانه تحمل درد ز در افراد مختلف با

اي تعديجه برايفرق دارد، در نت ازين محدوديل كردن ت

ا.ديك استفاده گرديد شده نوردپرسشنامه استاندار نيدر

معيپرسشنامه طبقه بند وي كرونيارهاي اختلالات بر اساس كا

كه عضو بدن9همكاران در  ،Pain،Acheصورت گرفته

Discomfort،Numbness م  ماه گذشته12در دهدينشان

به تنهيدر اندام ها  پشت،يقسمت فوقان شانه، گردن،( مربوط

انگشتان آرنج، مچ دست،(ها، دست)تپشيقسمت تحتان

پا مفصل ران،(پاها،)دست پاو زانو، مچ مح)انگشتان طيدر

سؤالات)9(.چقدر مشكل داشته اندي در كادر پرستاريشغل

ب و بسته مطرح شده بوده پرسشنامه ي بررسيبرا. صورت باز

ايو شغلي فرديرهايمتغ ونيجاد عارضه از رگرسي پرستاران با

كايلجست و آزمون و نسبت شانس شديك نرم افزار. دو استفاده

SPSSو تحلي تجزي برا قرار استفاده موردل اطلاعاتيه

.گرفت

*�� "�1� 
ويانگيم معن سنيانحراف  سال،67/36±64/9 پرستارانار

و6/61 د5/39 مذكر،4/38 درصد مؤنث وي درصد 3/33پلم

 درصد6/56ل،درصد متأه3/68،يلات دانشگاهيدرصد تحص

غ8،20/92-25يشاخص توده بدنيدارا سي درصد ويگارير

س2/7 سياز پرستاران.گاري بودندي درصد ميكه دنديكشيگار

س1-10ي درصد روز3/52 وي نخ ي درصد روز7/47گار

س20-10 مي نخ .دنديكشيگار
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)درصد(تعداد اختلال عضلاني استخواني

)8/79(491 بلي

)2/20(124 خير

)100(615 جمع
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 جمعريخيبل
د دهيعضو صدمه

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)100(615)4/44(273)6/55(342 گردن

)100(615)6/70(434)4/29(181 شانه راست

)100(615)2/72(444)8/27(171 شانه چپ

ش )100(615)5/71(440)5/28(175 انههر دو

)100(615)4/85(525)6/14(90 آرنج راست

)100(615)6/90(557)4/9(58 آرنج چپ

)100(615)3/86(531)7/13(84 هر دو آرنج

)100(615)68(418)32(197 ساعد دست راست/مچ

چپ/مچ )100(615)5/79(489)5/20(126 ساعد دست

مچه )100(615)6/76(471)4/23(144 ساعد دست/ر دو

)100(615)3/46(285)7/53(330 پشتيقسمت فوقان

)100(615)9/45(282)1/54(333 پشتيقسمت تحتان

سريكي )100(615)5/59(366)5/40(249نيا هر دو مفصل ران،

)100(615)8/35(220)2/64(395ا هر دو زانويكي

پايكي )100(615)4/55(341)6/44(274ا هر دو مچ پا، انگشتان

معيانگيم و انحراف نيانگيم سال،31/13±62/9سابقه كارارين

71/52،4/56±80/14 ساعت كار در هفتهاريو انحراف مع

درصد3/54،ي استخوانيسابقه اختلالات عضلاندرصد بدون

. ستاده داشتنديايو گاه نشستهيبه صورت گاهيت كاريوضع

بيمستقبه طور درصد3/82 6/88. كردنديممراقبت ماريم از

شيب)انتقال(جا بجا كردن درصد آنان در فت كمكيمار در هر

ش درصد آنان5/64. كردنديم ماريب1-5فت در انتقاليدر هر

شيب1-5به بلند شدن شان درصد5/65و  كمكفتيمار در هر

كههافتي. كردنديم در8/79ها نشان داد  درصد از پرستاران

 شدهيو استخوانيسال گذشته دچار اختلالات عضلانكي

).1جدول شماره( بودند

 مختلفء در اعضايو استخواني اختلالات عضلانيفراوان

ب  دانشگاه علومي دولتي آموزشيها مارستانيپرستاران شاغل در

. در آمده استشيبه نما2ران در جدول شمارهيايپزشك
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ت اختلالاتيوضع

ي استخوانيعضلان

 رهايمتغ

ج آزمونينتا عدم اختلال داشتن اختلال

 سن

Sd±χ
64/9±38/3712/9±83/33

699/3T= -

001/0=PV

 (%)تعداد:جنس

 مؤنث

 مذكر

)7/80(306 

)4/78(185 

)3/19(73

)6/21(51

49/0=X2

4/0=PV

 (%) تعداد:لاتيسطح تحص

 رستاني ودبيراهنمائ–يابتدائ

 پلمهيد

يدانشگاه

)8/80(135 

)4/84(205 

)7/73(151 

)2/19(32

)6/15(38

)3/26(54

057/8=X2

01/0=PV

 (%)تعداد:ت تأهليضعو

 متأهل

 مجرد

)9/82(348 

)3/73(143 

)1/17(72

)7/26(52

5/7=X2

006/0=PV

 (%)تعداد:يشاخص توده بدن

20<

25-20

30-25

30>

)5/67(56

)77(268 

)90(126 

)2/93(41

)5/32(27

)23(80

)10(14

)8/6(3

905/4-T=

001/0=PV

 (%)تعداد:دنياركشگيس

يبل

ريخ

)9/90(40

)79(451 

)1/9(4

)21(120 

60/3=X2

05/0=PV

 روزدريمصرف گاريس تعداد

10-1

20-10

)3/91(21

)5/90(19

)7/8(2

)5/9(2

358/2-T=

01/0=PV

از(ي استخواني اختلالات عضلانسابقه )ك سال گذشتهيقبل

يبل

ريخ

)4/94(253 

)6/68(238 

)6/5(15

)4/31(109 

6/62=X2

001/0=PV

هاينتا وي نـشان داد كـه اخـتلالات عـضلاني آمـاريج آزمون

 شـاخص،ت تأهـليلات، وضـعي، سطح تحصسنباياستخوان

سيتوده بدن كشي، سيگار  در روز، سابقهيگار مصرفيدن، تعداد

جـدول( داشتيداري ارتباط معني استخوانياختلالات عضلان

).3 شماره

هاينتا وي نـشان داد كـه اخـتلالات عـضلاني آمـاريج آزمون

 داشـتي داريشغل، سابقه كـار ارتبـاط معن ـنوعباياستخوان

).4جدول شماره(
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ت اختلالاتيوضع

ي استخوانيعضلان

 رهايمتغ

ج آزمونينتا عدم اختلال اشتن اختلالد

 (%)تعداد:لغشنوع

 پرستار

اريبه

اريكمك به

)7/73(151 

)3/86(177 

)5/79(163 

)3/26(54

)7/13(28

)5/20(42

263/10=X2

006/0=PV

 سابقه كار

Sd ±χ
64/9±97/1314/9±72/10

384/3-T=

001/0=PV

 ساعت كار در هفته

Sd±χ
17/15±13/5315/13±03/51

542/1-T=

21/0=PV

يت كاريوضع

 ستادهيا

و گاهيگاه  ستادهياي نشسته

)4/80(226 

)3/79(265 

)6/19(55

)7/20(69

45/1=X2

4/0=PV

بيمراقبت مستق  ماريم از

يبل

ريخ

)6/79(403 

)7/80(88

)4/20(103 

)3/19(21

066/0=X2

7/0=PV

ب  ماريجا بجا كردن

يبل

ريخ

)4/79(433 

)9/82(58

)6/20(112 

)1/17(12

44/0=X2

5/0=PV

ب  مار در هر شيفتيتعداد انتقال

Sd±χ
51/4±38/411/5±22/4

350/0-T=

7/0=PV

ب  ماريتعداد كمك كردن به بلند شدن

Sd±χ
22/5±48/519/5±36/4

132/2-T=

03/0=PV

كه شانس ابتلاءيون لجستيز رگرسيج آنالينتا بهك نشان داد

با شاخص پرستاران در گروهيو استخوانياختلالات عضلان

به گروه با شاخص توده بدن20-25يتوده بدن ازي نسبت  كمتر

و در گروه با شاخص توده بدنيب11/0، 20 ،25-30يشتر

.شتر بوديب15/0

ازي استخواني سابقه اختلالات عضلان در رابطه با ك سالي قبل

جي نتـايو اسـتخوانيو ارتباط آن با اخـتلالات عـضلان گذشته

كه شانس ابتلاء در گروهـيون لجستيز رگرسيآنال يك نشان داد

ازي استخوانياختلالات عضلانكه سابقه ك سال گذشـتهي قبل

.ه استشتر بوديب12/0داشتند

ب در رابطه با به بلند شدن شي كمك آنفتيمار در هر و ارتبـاط

ونيز رگرســيج آنــالي نتــايو اســتخوانيبــا اخــتلالات عــضلان

كليلجست به طور كه ي داري معنـي ارتبـاط آمـاريك نشان داد

بيب مـاران در هـرين كمك كردن پرستاران در مورد بلند كـردن

بايش جـدول(وجـود داشـتي استخواني اختلالات عضلان فت

).5شماره 
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 PV نسبت شانس رهايب متغيضر رهايمتغ
يشاخص توده بدن

25-20

30-25

30>

15/2-

89/1-

67/0-

11/0

15/0

69/0

003/0

004/0

5/0

ازي استخوانيسابقه اختلالات عضلان كيـ قبـل

 سال گذشته
107/2-12/0000/0

ب شيكمك به بلند شدن فتيمار در هر

5-1870/041/009/0

10-605/094/088/0

10>608/083/12/0

�� � 23��4 "5���
يدر كادر پرسـتاريو استخوانيدر خصوص اختلالات عضلان

بي وين درصــد اخـتلال عــضلانيشتري ـافتـه هـا نــشان داد كـه

به) درصد2/64( در پرستارانياستخوان دويـكي مربوط ا هـر

دردر7/53ه گردن،ي درصد در ناح6/55 زانو، صد از پرسـتاران

ــان  ــسمت فوق ــشت،يق ــاندر1/54 پ ــسمت تحت ــشت،ي ق  پ

در6/44 ويكي درصد پا هر دو مچ در5/40ا، انگشتان  درصـد

ــ  شــانه راســت،در درصــد4/29ا هــر دو مفــصل ران، يــك ي

ــانه،در درصــد5/28 شــانه چــپ،در درصــد8/27 ــر دو ش  ه

سـاعد/مچدر درصد5/20 ساعد دست راست،/مچدر درصد 32

ــپ،  ــت چ ــد4/23 دس ــچدر درص ــر دو م ــت،/ ه ــاعد دس  س

ــت،در درصــد6/14 ــج راس ــپ،در درصــد4/9 آرن ــج چ  آرن

ياسـتخوان،يهر دو آرنج دچار اختلال عـضلاندر درصد7/13

دي تحق.شده بودند  مختلف نشان داد كـهيگر در كشورهايقات

شيم به گـردنيو استخوانيوع صدمات عضلانيزان در مربوط

ــن پرســتاران در ،) درصــد53/48( ســوئد،) درصــد8/36( ژاپ

8/42(ني، چــ) درصــد40(اياســترال(،) درصــد8/45( كــايآمر

،) درصـد1/61( ژاپـن در مربوط بـه شـانه هـا،)1-2-10()درصد

،) درصد60(اي، استرال) درصد1/35(كايآمر،) درصد60( سوئد

چـ) درصـد53( سـوئد،) درصد41(ي جنوبيقايآفر 9/38ني،

، هنـگ كنـگ) درصد6/82(و كمر درد در ژاپن)10-2-1(درصد

،) درصـد45(سيانگلـ،) درصـد1/41( فرانسه،) درصد6/40(

كانـادا درصـد،9/38،) درصد7/69(وانيتا،) درصد64( سوئد

و،) درصد65(يدر بخش اورتوپد  ،) درصـد58(ژهيدر بخش

ا نيتاليدر ميا شيز )12،11،2،1(.وع كمر درد در پرستاران بالا بوديزان

ه مــچيــوع صــدمات در پرســتاران در ژاپــن در ناحيزان شــيــم

در قـسمت،) درصد13( بازويدر قسمت فوقان،)درصد2/14(

)3(.بود) درصد7/11( بازويتحتان

ي درصد از پرستاران اختلال عضلان8/79ق حاضريدر تحق

جي نتا.ك سال گذشته را گزارش كردنديدرياستخوان

ميقاتيتحق دريو استخوانيزان صدمات عضلاني در ژاپن  را

ب در9/91مارستانيپرستاران شاغل در ك سال گذشته،يدرصد

و5/75كايدر آمر درصد،84در سوئد  درصد70نيچ درصد

)3-10-2-1(.نشان دادند

به دست آمده در خصوصينتا وي اختلالات عضلان ارتباطج

و شغلي نشان دادپرستارانياستخوان كه با متغيرهاي فردي
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شاخص توده نوع شغل،ت تأهل،يوضعلات،يسن، سطح تحص

س دن،يكش گاريس،يبدن  سابقه كار،،.نه روايمصرف گاريتعداد

ازي استخوانيسابقه اختلالات عضلان ك سال گذشته،ي قبل

ب شيمارانيتعداد به بلند شدنفتي كه پرستاران در هر كمك

م آن بايآمار داريمعن ارتباط،يفت كاريشوكردنديها

جيدر اين رابطه نتا. داشتنديو استخوانياختلالات عضلان

هاقيتحق جينتا. گزارش شده استيگوناگونيبه صورت

 سن بالاتربايو همكاران نشان داد در پرستارانBejiaقيتحق

د)13(.بود شتريبزينزان كمر درديم ز نشانينيگري نتايج مطالعه

ب كه درصد دچار كمردرد از پرستارانيشتريحاكي از آن بود

م متأهل كه به توانيبودند  مانند داشتنيوجود عواملآن را

ويها مانيزا به افراديا سختي متعدد  كار افراد متأهل نسبت

بيهمچن. نسبت دادمجرد  دچار ارانيبهازيشترين درصد

ا)14(.كمردرد شده بودند شاخص پرستاران با شتريبنيعلاوه بر

ازيبيتوده بدن پژوهشگران. دچار كمردرد شده بودند2/26ش

مياحتمال دادند كه شاخص توده بدن ازيكيد تواني بالا

ميعوامل كه ميزان بروز كمردرد را افزاي باشد -13-11(. دهديش

آن يافته هاي مطالعه محمدي،)14 و مظفري حاكي از دادخواه

س2/13 هر چندبود كه گاري درصد از پرستاران مورد مطالعه

بيكشيم شيدند اما ات ارتباطيوع كمردرد با استعمال دخانين

سايج تحقي نتا)15(. وجود نداشتي دار آماريمعن ريقات

ميمحقق كه شين نشان داد سيزان يگاريوع كمر درد در افراد

غيب سيشتر از  در برخي مطالعات)13-11(. ها استيگارير

به كمردرد با افزاكه اگرمشخص شد ش سابقهيچه خطر ابتلا

ز ميكار نيبي داري ارتباط معني شود اما از نظر اماريادتر

و سابقه يافته هاي)3(.ديكار مشاهده نگردكمر درد

Hollingdale كه پرستاران با سابقه نسبت به تازه  نشان داد

م را گزارش كرده بودنديكارها كمر درد كمتر  دارديو اظهار

ايشا دليد علت به ل تجربه بهترين باشد كه پرستاران با سابقه

كه براي حفظ سلامت عضلاني اسكلتي خود چگونهيم  دانند

نFrench)16(.كنندعمل ايو همكاران شين امر را افزايز علت

صحيت وضعيرعا مهارت در كاركردن افراد با سابقه، ح،يت

م و باور آن )11(. داننديعادت كردن به وجود درد

ايتحق نيقات در مي دهديج متفاوتيز نتايران يبه طور را نشان

م كمن سابقه كار افراد مبتلايانگيكه در مواردي ر درد كمتربه

غ ديج تحقينتاكهيدر حال)10(.ر مبتلا بودياز افراد يگريق

ب كه درصد باازيشترينشان داد ازيبسابقه كارپرستاران ش

 در مطالعه ديگري)14(. دچار كمردرد شده بودند سال25

ي داري معني كمر درد با سابقة كار ارتباط آماريفراوان

و مظفري حاكي دي،هاي مطالعه محم يافته)6(.نداشت دادخواه

از3/41 از آن بود كه 4/36 ساعت،8 درصد پرستاران كمتر

ب و8-12نيدرصد ب3/22 ساعت ازي درصد  ساعت12ش

ايعل. داشتنديت كاريفعال  تفاوتياز نظر آمارن مسئلهي رغم

ميبي داريمعن درين و وجود كمر درد زان ساعات كار

ددر)15(.پرستاران مشاهده نشد شدي مطالعه كه گر مشخص

بي كه به طور مستقيپرستاران ميم از  كردنديماران مراقبت

به پرستاران به طور مستقينسبت بيكه سريم با و كار ماران

ب  شدهيو استخوانيشتر دچار صدمات عضلانينداشتند

شHignettقيج تحقي نتا)17(.بودند كه وع كمر دردي نشان داد

طيدر پرستاران به بيور مستق كه ميم از ويماران مراقبت  كردند

م آن بيها را جابجا چ)11(.شتر بودي كردند ينيدر پرستاران

بيانگيم شيمارانين تعداد تا8/2فت انتقال مي دادنديكه در هر

و ارتباط معن8/8 بيداري بود بي هم هرين تعداد انتقال مار در

و اختلالات عضلانيش گيو استخوانيفت )3(.ديرد مشاهده

ب مي كه كارهايشتر از افراديپرستاران دو برابر ي سبك انجام

و از هر به كمر درد قرار دارند  پرستار6دهند در معرض ابتلاء

مي دريشو)18(.برديك نفر از كمر درد رنج وع كمر درد

بيپرستاران شب كار در مقا شتريسه با پرستاران شيفت صبح

)15(.است
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ويه در خصوص اختلالات عضلانج به دست آمدينتا

،ي نشان داد شاخص توده بدني در كادر پرستارياستخوان

ازي استخوانيسابقه اختلالات عضلان ،ك سال گذشتهي قبل

ب به بلند شدن شيكمك به ترتيبيمار در هر داري رابطه معنفت

. نشان داديو استخواني را با اختلالات عضلانيآمار

و ارتباط آن با اختلالاتيه بدندر رابطه با شاخص تود

ك مشخصيون لجستيز رگرسيج آنالي نتايو استخوانيعضلان

كه شانس ابتلاء در گروه با شاخص توده بدن 20-25يشد

ازينسبت به گروه با شاخص توده بدن ويب20،11/0 كمتر شتر

.بود شتريب25،15/0-30يدر گروه با شاخص توده بدن

اخدر رابطه با ازي استخوانيتلالات عضلان سابقه ك سالي قبل

جي نتايو استخوانيو ارتباط آن با اختلالات عضلانگذشته

كه شانس ابتلاء در گروهيون لجستيز رگرسيآنال يك نشان داد

ازي استخوانياختلالات عضلانكه سابقه ك سال گذشتهي قبل

د موردريقيج تحقينتا. افته بوديشيبرابر افزا12/00داشتند

كهيپرستاران انگل كه سابقهي درصد از پرستاران34س نشان داد

و شانه داشتند حداقليدرد در ناح بار وجود دردكيه گردن

و گردن را در مدت  تر13در شانه و مهم ني ماه گزارش كردند

پ نيشگوئيعامل )4(.ز وجود سابقه درد در گذشته بودي كننده

بدر رابطه با شماي كمك به بلند شدن آنفتير در هر و ارتباط

ونيز رگرسيج آنالي نتايو استخوانيبا اختلالات عضلان

كليلجست كه به طور ي داري معني ارتباط آماريك نشان داد

بيب هرين كمك كردن پرستاران در مورد بلند كردن ماران در

بيش بيفت وجود داشت اما شيمارانين تعداد بهيكه در هر فت

شدها كمك بلند شدن آن يبا اين اختلالات ارتباط آمارمي

با. وجود نداشتي داريمعن يكي از عوامل مرتبط در ژاپن نيز

هايآس وياستخوان-ي عضلانيب انتقال پرستاران بلند كردن

و همكاران نشان داد Stobbeقيج تحقينتا. ماران بوديب

شيپرستاران بيكه در هر به ازيفت مار براي حركتيب5ش

ب54/7ه بودند كمر درد كمك كرد كهيشر از پرستاراني بار  بود

مطالعه انجام شده در)11(.مار كمك كرده بودنديب2به كمتر از

وي را بين صدمات عضلاني داري معنين ارتباط آماريچ

ب با حركت دادن،ياستخوان به بلند شدن ماران،يانتقال كمك

ويب پر ماران نشان داد چبه عنوان عوامل خطر در ينيستاران

)3(.شناخته شد

م با شيتوجه به يو استخواني اختلالات عضلانيوع بالايزان

ميدر پرستاران توص ازي شود چگونگيه و مراقبت  محافظت

بيب صحيومكانيمار با توجه به اصول و طرز ح كاركردنيك بدن

به آنان آموزش داده شوديبا وسائل سنگ .ن موجود در بخش

خيهمچن به نوعآنيدمتن مدت زمان و با توجه ها كوتاه تر

گيل ساعات كاريتعدر شغل،ييتغ اختلال، و افرادي انجام رد

نيت مسئولي مورد حمايو استخوانيدچار اختلال عضلان

و تسه دريو ماليلات درمانيمحل خدمت خود قرار گرفته

انيهمچن.ار آنان قرار داده شودياخت كهنيبا در نظر گرفتن

ميو استخوانيت عضلاناختلالا باي در پرستاران  تواند

درد،يشداي چون درد مزمنيعوارض ويتحرك جسم اختلال

ر قراري پرستاران را تحت تأثي زندگيو روانياختلالات عصب

ميدهد، ضرور مدي به نظر كه  با ارتقاءيران پرستاريرسد

زميسطح آگاه دري پرسنل در  نه نحوه كار، قرار گرفتن

صحيوضع حيت و مراقبت از سطح سلامتيح در  خودين كار

ش بياز ايوع كه. كننديرين اختلالات جلوگيشتر از آنجا

بايو استخوانياختلالات عضلان  در اين مطالعه فقط در ارتباط

پسنجش قرار پرستاران مورديط شغليمح شنهاديگرفته است

كه تحقيم و ارتي در مورد سبك زندگيقي شود باط پرستاران

ني استخوانيآن با اختلالات عضلان گي در آنان .رديز انجام

,/6*�$)6 � �
وسيبد و قدرداننويسندگانلهين ازيمراتب تشكر  خود را

كلياي دانشگاه علوم پزشكيمعاونت پژوهش و عزيران يزانيه

اماكه ميارين مطالعهي را در انجام .دنداري نمودند اعلام
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Abstract 

Background and Aim: Musculoskeletal disorders have been considered as one of the 
most important causes of occupational injury and disability in the nursing profession. The 
purpose of this study was to investigate the prevalence of, and risk factors for musculoskeletal 
disorders among hospital nurses. 

Material and Method: A cross-sectional design was used to conduct the study on 615 
nursing staff (Nurse-Assistant nurse-Orderly) in four teaching hospitals affiliated to Iran 
University of Medical Sciences and Health Services in Tehran. The samples were selected 
based on multistage sampling method. Personal and occupational risk factors were assessed. 
Data was gathered with a self-reporting questionnaire based on the internationally accepted 
“Standardized Nordic Questionnaire”. The self reported incidence of symptoms regarding 
musculoskeletal disorders was collected during one year.  

Results: The prevalence of musculoskeletal disorders according to the involved area were 
as the following: knee (64.2 %), neck (55.6%), upper back (53.7 %), lower back (54.1 %), 
ankle (44.6 %), hip (40.5 %). Regression analysis showed that “previous history of the 
symptom before the last year”, “BMI”, and “lifting patients” were respectively related to the 
musculoskeletal disorders.  

Conclusion: Overall, our study showed that musculoskeletal disorders are common 
among nursing professionals and represent an important occupational issue for the population 
under study. 
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