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Abstract
Background and Objectives: Musculoskeletal disorders are the most common occupational injuries among 
healthcare workers currently. The aim of the present research was to evaluation the prevalence of musculoskeletal 
disorders among the medical staff of selected hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2018.
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 80 medical staff of selected hospitals with 
11.2 ± 7.87 years of work experience. The Prevalence of musculoskeletal disorders was assessed by Body Map 
Questionnaire and ergonomic assessment of posture status using REBA methods. The study was conducted with 
the necessary permissions and informed consent of the participants and confidentiality of the information obtained. 
Data was analyzed by SPSS software version 25.
Results: The most prevalence of musculoskeletal disorders in different organs were waist (71.25%) and knee 
(68.75%). The results of the REBA evaluation showed, the final risk scores of 50% with the medium level, 28.75% 
with the high level and 7.5% with the very high level. There was a significant direct relationship between REBA 
score and pain intensity in the neck and knee areas.
Conclusion: The results showed that the prevalence of musculoskeletal disorders was relatively high in the waist 
and knees, with high and medium ergonomic risk levels. Therefore, correcting workstations through ergonomic 
interventions, raising the level of knowledge of staff about the risk factors of musculoskeletal disorders and proper 
working methods are essential for these people.
Key words: Musculoskeletal disorders – REBA method - Body map questionnaire - Hospital staff and health 
centers
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: اختلالات اسکلتی عضلانی در حال حاضر ازجمله آسیب های گسترده شغلی در میان کارکنان بهداشتی و درمانی است. این 
مطالعه با هدف ارزیابی شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در بین کارکنان درمانی بیمارستان های منتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی در سال 1397 انجام گرفت.

روش بررسی: این مطالعه از نوع مقطعی بر روی 80 نفر از کارکنان درمانی بیمارستان های منتخب با سابقه کاری 2/11±87/7 سال انجام 
گرفت. شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی با استفاده از پرسشنامه Body Map و ارزیابی ارگونومیکی وضعیت پوسچر کاری توسط روش ارزیابی 
سریع کل بدن انجام گرفت. با مجوزهای لازم و کسب رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان و محرمانه بودن اطلاعات حاصله، مطالعه انجام گرفت. 

اطلاعات توسط نرم افزارSPSS نسخه 25 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها: بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی به ترتیب مربوط به کمر %25/71 و زانوها 75/68 % بود. نتایج ارزیابی به روش ارزیابی 
سریع کل بدن نشان داد که بیشترین تعداد افراد به ترتیب در سطح ارگونومیک با خطر متوسط 50 % ، سطح ارگونومیک با خطر بالا 75/28% 
و سطح ارگونومیک با خطر بسیار بالا 5/7 % قرار داشتند. رابطه مستقیم  معنی داری بین نمره ارزیابی سریع کل بدن و شدت درد در دو ناحیه 

.0(05/0.(P< 0/05( کمر و گردن  مشاهده شد

سطح  دارای  افراد  واغلب  بوده  زیاد  نسبتا  زانوها  و  کمر  نواحی  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  شیوع  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  نتیجه گیری: 
ارگونومیک با خطر متوسط و بالا بودند. بنابراین اصلاح ایستگاه های کار از طریق مداخلات ارگونومیکی، ارتقاء سطح آگاهی پرسنل در خصوص 

عوامل خطر اختلالات اسکلتی عضلانی و روشهای صحیح انجام کار برای این افراد ضروری است.

کلمات کلیدی: اختلالات اسکلتی-عضلانی، روش ارزیابی سریع کل بدن ، پرسشنامه Body map، کارکنان بیمارستان
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)2, 3(. از پیامدهای اختلالات اسکلتی-عضلانی در محیط های کاری 
می توان به ناتوانی، از دست رفتن زمان هاي کار، غرامت هاي ناشی 
افراد  اغلب   .)5  ,4( کرد  اشاره  از کار و هزینه هاي درمانی افراد 
شاغل حداقل یکبار ناراحتی های اسکلتي-عضلاني را در طول زندگی 
اختلالات  شده  انجام  مطالعات  به  توجه  با  کرده اند)6(.  تجربه  خود 
اسکلتی-عضلانی علت بیش از نیمی از غیبت هاي شغلی و حدود 
 50درصد از بیماري هاي شغلی می باشد )7(. لذا لازم است به شیوع 
این اختلالات در محیط های مختلف کاری توجه ویژه ای انجام شود.

اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط باکار )MSDs( یکی از شایع ترین 
متحده  ایالات  علت ناتوانی در میان کارکنان بهداشتی درمانی در 

مقدمه
جامعه  در  مطرح  موضوعات  یکي از  اختلالات اسکلتي-عضلاني 
بهداشت حرفه ای و ارگونومی کشور می باشد، که در مشاغل مختلف 
اختلالات اسکلتی-عضلانی   .)1( می باشد  برخوردار  بالایی  شیوع  از 
بر اندام های مختلف بدن از قبیل ماهیچه، استخوان، تاندون، رباط، 
مفصل، اعصاب و عروق خونی اثر گذاشته و موجب هر گونه صدمه یا 
اختلال همراه با درد و یا  التهاب خواهد شد. شرایط کاری می توند 
آن شود  ایجاد و یا تشدید  موجب  و  گذاشته  اختلالات اثر  این  بر 

asalehi529@gmail.com                       :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات*



ارزیابی شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در بین      ....70/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

این مقاله تحت لیسانس CC BY-NC 4.0 ) Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License( منتشر و از آدرس http://journals.sbmu.ac.ir/spip قابل دریافت می باشد.

است. محققان دریافتند که83  درصد از کل زمان ازدست رفته در 
کلومبیا با اختلالات  بریتیش  بهداشتی درمانی در  میان کارکنان 
اسکلتی عضلانی مرتبط بودند. مطالعات گزارش داده اند که اختلالات 
)به عنوان  اسکلتی عضلانی در مشاغل مراقبتهای بهداشتی خاص 
مثال، تکنسین فوریتهای پزشکی، پرستاران( و رشته های اختصاصی 

)به عنوان مثال، اتاقهای اورژانس، ارتوپدی( رخ می دهد )8(.
برآورد شده است که تقریباً یک سوم از تمام موارد مرخصی استعلاجی 
در میان کارکنان بهداشتی درمانی به اختلالات مرتبط است)9(. مرور 
مطالعات گذشته بیانگر این است که پرسنل درمانی به دلیل کارهای 
جایی بیمار،  جابه  تکراری، حجم بالای کار، وضعیت نامناسب کار، 
کاری، در معرض  های  عوامل روانی مانند استرس شغلی و شیفت 

خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی قرار دارند )10(.
روش ارزیابی سریع کل بدن، یک روش سریع و آسان برای ارزیابی 
می باشد و جزء روش های مشاهده ای  پوسچر  وضعیت  ارگونومیکی 
برای تجزیه وتحلیل وضعیت فعالیت کل بدن بوده و یک سطح خطر 
در مطالعه های که توسط   .)11( اسکلتی عضلانی را ارائه می دهد 
وضعیت های بدنی پرستاران  دهدشتی و همکاران باهدف ارزیابی 
بیمارستان ولایت شهرستان دامغان در حین انجام وظایف شغلی و 
تأثیر آن در بروز ناراحتی های اسکلتی عضلانی با استفاده از تکنیک 
ارزیابی پوسچر ارزیابی سریع کل بدن انجام شد، نشان داد که ریسک 
ریسک قرار دارد.  از  بروز علائم در حد بالایی )سطح ریسک2 و3( 
نشان داد که بخش اورژانس بالاترین سطح  همچنین این مطالعه 
انجام اقدامات اصلاحی در بخش آی سی یو و سی  ریسک را دارد، 
یو شاید ضروری باشد ولی در بخش اورژانس و جراحی بسیار  سی 

ضروری بود )12(.
پیشگیري از اختلالات اسکلتی- عضلانی در یک جمعیت کاري نیازمند 
ارزیابی عوامل مرتبط با شغل و ویژگی هاي فردي و تشخیص رابطه 
این عوامل با اختلالات است. به طوري که سازمان جهانی بهداشت، 
شغلی آمریکا و اداره ایمنی بهداشت شغلی  اداره ایمنی و بهداشت 
انگلستان بر کنترل و پیشگیري از این اختلالات تأکید ویژهاي داشته 

و آن را یکی از الویت هاي کاري خود قرار داده اند )13(.
درمانی طوری  و  بهداشتی  پرسنل  اینکه ماهیت شغل  با توجه به 
است که همواره آنها را در معرض خستگي های جسماني و روانی قرار 
می دهد، تحقیق درباره این موضوع پر اهمیت است. این فشارها و 
آسیب های شغلي مي تواند خدمات حاصل از انجام کار آنان را که به 
تمامي افراد جامعه بر می گیرد را به طور منفي تحت تأثیر قرار دهد. 
تمام این نکات اشاره به اهمیت موضوع و توجه به بهداشت و سلامت 
جسمي و روانی پرسنل شاغل مراکز بهداشت و درمان) بیمارستان ها، 
..( دارد که در نهایت منجر به بهبود وضعیت سلامت  درمانگاه ها و 
و درمان در جامعه می شود )14(.  لذا با توجه به اهمیت پیشگیري 

هدف  با  اسکلتی عضلانی، این مطالعه  و درمان زودرس اختلالات 
درمانی  کارکنان  بین  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  ارزیابی 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  منتخب  بیمارستان های 

بهشتی در سال 1397 انجام شد.

مواد و روش ها
این مطالعه مقطعی و توصیفی-تحلیلی و در بین کارکنان درمانی 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  منتخب  بیمارستان  های 
بکار  مشغول  خدماتی  و  اداری  قسمت  در  که  افرادی  بجز  بهشتی 
افراد شاغل  برروی  این مطالعه  انجام گرفت.  بودند، در سال 1397 
نژاد  لبافی  و  طالقانی  الله  آیت  تجریش،  بیمارستان شهدای  سه  در 
بودن  دارا  مطالعه،  به  ورود  معیارهای  گرفت.  انجام  تهران  در  واقع 
حداقل یکسال سابقه کار در این مشاغل و عدم سابقه حادثه یا آسیب 
اسکلتی-عضلانی اثر گذار بود. معیارهای خروج از مطالعه برخورداری 

از شغل دوم و عدم تمایل به همکاری بود.
این مطالعه به صورت پایلوت بر روی  80 نفر از کارکنان درمانی شاغل 
در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
انجام شد. مراحل انتخاب افراد بدین صورت بود که پس از دریافت 
آمار کل کارکنان بیمارستان های منتخب ذکر شده، افراد شاغل در 
بخش های اداری و خدماتی از مطالعه کنار گذاشته شدند. سپس بر 
اساس لیست کارکنان بخش های باقی مانده و شماره پرسنلی آنها، 
80 نفر به صورت تصادفی از لیست کارکنان بخش های درمانی به 
عنوان جامعه هدف انتخاب و وارد مطالعه شدند. افراد انتخاب شده 

شامل 16 نفر آقا و 64 نفر خانم بودند.
از شرکت کنندگان پژوهش، رضایت نامه شرکت در طرح اخذ شد. 
همچنین افراد درهرمرحله که تمایل به همکاری نداشتند، از مطالعه 
کنار گذاشته شدند. در این مطالعه توضیح اهداف و فرایند پژوهش 
به آزمودنی ها، داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، اخذ رضایت نامه 
موازین  از  اطلاعات  ماندن  و محرمانه  افراد  از همه  آگاهانه  و  کتبی 

اخلاقی رعایت شد.
بیمارستان  هر  حراست  و  آموزش  مسئول  قبل از انجام مطالعه با 
هماهنگی کامل صورت گرفت. اطلاعات دموگرافیک کلیه افراد )سن، 
جنس، قد، وزن،  سابقه کار، میزان تحصیلات، سابقه ابتلا به بیماري 
اسکلتي-عضلاني( در پرسشنامه ای خودتنظیم که جهت اجراي این 
مطالعه طراحي شده بود ثبت گردید. با توجه به ویژگی های کاری 
و متناسب شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی با استفاده از پرسشنامه 
نقشه بدن و ارزیابی ارگونومیکی وضعیت پوسچر کاری توسط روش 

ارزیابی سریع کل بدن انجام گرفت.
روشی است که در مطالعات  روش خوداظهاري متداولترین 
اپیدمیولوژیکی استفاده می شود .چارت نقشه بدن )پرسشنامه نقشه 
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تعیین شیوع درد و ناراحتی  بدن( یکی از ابزارهایی است که جهت 
این ابزار بخشی از  می رود)15(.  کار  در اندامهاي مختلف بدن به 
پرسشنامه نوردیک است که پایایی و روایی آن تأیید شده است)16(.

و همکاران روایی آن از اعتبار خوبی   کاهرامن  مطالعات   بر اساس 
دارد و  برخوردار است .این مقیاس، ضریب همسانی درونی بالایی 
به دست  ضریب پایایی آن از طریق آلفاي کرونباخ ، معادل0/896 
آمده است .ضریب پایایی باز آزمایی آن نیز از طریق ضریب توافق کاپا 

در فاصله 0/57 تا 0/90 گزارش شده است )17(.
بـه منظـور تعیـین میـزان شیوع علائم اختلالات اسکلتي-عضـلاني 
در انـدامهـاي گوناگون بدن افراد از پرسشنامه نقشه بدن  اسـتفاده 
شـد)18(. بـه کمـک ایـن پرسشـنامه مـیتـوان انـدام هـاي درگیـر 
بـا ناراحتیهاي اسکلتي- عضلاني را شناسـایي کـرد. این پرسشنامه 
کل بدن را به 8 ناحیه آناتومیکی گروه بندی )19(. از افراد شرکت 
کننده خواسته شد تا محل درد را بر روی تصویري از نماي کلي بدن 

تعیین نمایند.
اختلالات  بروز  فاکتورهاي  ریسک  ارزیابی  براي  فراوانی  ابزارهاي 
اندام هاي فوقانی و تحتانی سیستم اسکلتی عضلانی وجود دارد. در 
این مطالعه روش ارزیابی سریع کل بدن، استفاده شد. این روش ها در 
مطالعات مختلفی براي ارزیابی مشاغل از جمله صنعت ساخت و ساز 

)20( و در بیمارستان ها )21( به کار گرفته شده اند. 
بدن به منظور تحلیل وضعیت های کاری  کل  سریع  روش ارزیابی 
درسال 1998 توسطMcAtamney   وHighnet  در انگلستان ارائه 
این روش ابتدا از طریق مشاهده، پوسچر اندام ها در  شده است، در 
بخشی از کار که از آن طریق بیشترین فشار به سیستم اسکلتی عضلانی 
پوسچر  وارد می شود انتخاب، سپس بر اساس دیاگرام های مربوطه، 
امتیاز اعمال  اندامهای مختلف کدگذاری می شود .امتیاز پوسچر با 
نیرو و نوع فعالیت جمع و در نهایت امتیاز کلی خطر بروز آسیب های 
سرانجام سطوح اولویت اقدام  اسکلتی عضلانی مشخص می شود، و 
ای ارگونومیکی را  مداخله  های  اصلاحی، ضرورت اجرای برنامه 
مشخص می سازند )22(. به منظور سهولت در انجام بررسی و تحلیل 
دقیق تر به جاي روش هاي دستی مرسوم دربکارگیری این تکنیک 
ها  از نرم افزار روش ارزیابی سریع کل بدن نسخه 2003 استفاده شد. 
بعد از اتمام جمع آوری اطلاعات، داده ها به نرم افزار  spss نسخه 
اسمیرنوف  کلموگروف-  آزمون  از  استفاده  با  منتقل و سپس   25
نرمال بودن داده های کمی تعیین شد. در بررسی داده هایی که از 
توزیع نرمال برخوردار بودند از آزمون آماری  t مستقل و در غیر این 
صورت از آزمون آماری من  ویتی استفاده شد. برای بررسی معنی داری 
همبستگی  ناپارامتریک  آزمون  از  نرمال،  غیر  و  ترتیبی  پارامترهای 
اسپیرمن استفاده شد. سطح معنی داری کلیه آزمون ها 0/05 فرض 
شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی به کلیه آزمودنی ها اطمینان داده 

شد که اطلاعات شرکت کنندگان به صورت محرمانه و بدون ذکر نام 
جمع آوری و تحلیل خواهد شد.

یافته ها
میانگین سن افراد مورد مطالعه 35/67 سال، میانگین سابقه کار افراد 
11/2 سال و میانگین شاخص توده بدنی 01/ 24 بود. 22/5 درصد 
دارای  درصد  دیپلم، 65  فوق  و  دیپلم  مدرک  دارای  ها  آزمودنی  از 
و  ارشد  کارشناسی  دارای مدرک  و 12/5 درصد  کارشناسی  مدرک 
بالاتر بودند. در جدول 1 نتایج ارزیابی متغیرهای دموگرافیک نشان 

داده شده است.

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان
انحراف میانگینمتغیر

معیار
بیشینهکمینه

35/678/722162سن

11/207/78134سابقه کار

24/014/0517/8334/67شاخص توده بدنی

بیشترین  که  دادد  نشان  بدن  نقشه  پرسشنامه   از  حاصل  نتایج 
فراوانی شیوع  اختلالات اسکلتی- عضلانی به ترتیب مربوط به ناحیه 
مربوط  فراوانی  کمترین  بود.   )%  68/75( زانوها  و  کمر)%71/25( 
درد  وجود  فراوانی   2 جدول  در  بود.  75/درصد(   ( لگن  ناحیه  به 

دراندام های مختلف بدن ارائه شده است. 

جدول2. فراوانی وجود درد در هر اندام

اندام های بدن
احساس درد در افراد

درصدفراوانی

4455گردن

3138/75شانه/بازو

5771/25کمر

1923/75آرنج/ساعد

3746/25دست/مچ دست

1518/75لگن

5568/75زانوها

3566/75پاها
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با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 3 از بین 80 نفر افراد شرکت 
کننده، 40نفر دارای سطح خطر متوسط، 23 نفر دارای سطح خطر 
بالا، 6 نفر دارای سطح خطر بسیار بالا و 11 نفر دارای سطح خطر 

پایین بودند.
نتایج جدول 4 ،رابطه مستقیم معنی داری بین نمره ارزیابی سریع کل 
 .0(P</05(بدن و شدت درد در دو ناحیه گردن و کمر  مشاهده شد
متغیرهای  بین  معنی داری  رابطه  آماری،  های  آزمون  نتایج  طبق 

دموگرافیک نظیر سن، جنس، میزان تحصیلات، سابقه کار  و شاخص 
توده بدنی با شدت درد در اندام های مختلف مشاهده نشد. تنها طبق 
آزمون من ویتنی بین سطح تحصیلات و شدت درد در ناحیه دست 

.0(P</05( مچ رابطه معنی داری مشاهده شد –
طبق جدول 5، رابطه معنی داری بین متغیرهای دموگرافیک نظیر 
سن، تحصیلات، سابقه کار  و شاخص توده بدنی با نمره ارزیابی سریع 

کل بدن مشاهده نشد.

جدول3. نتایج ارزیابی پوسچر به روش ارزیابی سریع کل بدن

نمره نهایی بدست آمده از روش 
ارزیابی سریع کل بدن

درصد افرادفراوانی افرادسطح اولویت اقدام اصلاحیسطح خطر

11113/75پایین3-2

24050متوسط7-4

32328/75بالا10-8

467/5بسیاربالا11

جدول 4. بررسی ارتباط متغیر های دموگرافیک و نمره نهایی ارزیابی سریع کل بدن با شدت درد در اندام های مختلف بدن

اندام های بدن
 

متغیرها

P-Value

گردنشانه-بازوکمرآرنج -ساعددست- مچکفلزانوپاها

دموگرافیک

0/2630/4150/1380/4860/2580/5790/7690/762شاخص توده بدنی

0/2460/7990/1420/2970/2290/1850/9670/557سن

0/2750/0820/6090/4220/0800/8860/8860/566سابقه کار

0/8250/4020/4420/0160/2800/1370/1370/621سطح تحصیلات

0/7370/6550/7540/6880/7860/1450/1620/907جنس

نمره نهایی ارزیابی سریع کل بدن
0/310/0900/2440/7140/3060/0180/4250/027

جدول 5. بررسی رابطه بین متغیرهای دموگرافیک با نمره ارزیابی سریع کل بدن

متغیر دموگرافیک
روش ارزیابی سریع کل بدن

P-Value

0/112شاخص توده بدنی

0/269سن

0/603سابقه کار

0/230سطح تحصیلات
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بحث
از مطالعه حاضر نشان داد بیشترین شیوع  اختلالات  نتایج حاصل 
درصد(   71/25( کمر  ناحیه  به  مربوط  ترتیب  به  اسکلتی- عضلانی 
مطالعه ستوده و همکاران در  می باشد.  درصد(   68/75( زانوها  و 
بیمارستان شهید بهشتی نشان داد، 68/3 درصد افراد دارای مشکلات 
اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر بودند )23(. همچنین مطالعه دیگری 
بر روی 180 پرستار در بیمارستان آموزشی شیزاژوشانگ در چین 
، نشان داده که میزان شیوع مشکلات اسکلتی عضلانی 70 درصد  
ناراحتی شانه   ،% ناراحتی کمر56/7  جزئی  صورت  به  و  است  بوده 
اسمیت  و  در مطالعه    .)24( می باشد   %  42/8 گردن  و   %  38/9
همکاران مشخص شده است که احتمال وقوع آسیب های ناحیه کمر 
های  در پرستاران، هنگام انتقال بیماران که در آن نیاز به حرکت 
خمش، پیچش  ناگهانی با پوسچرهای نامناسب می باشد، بالاست. 
بیمار، خطر آسیب  و بلند کردن مکرر بار و انتقال و جابجا کردن 
)25(. همچنین در مطالعه اي  های ناحیه کمر را افزایش می  دهد 
که توسط Tinubo و همکارانش انجام شد، نشان داد که در طي12  
ماه گذشته بیشترین ناحیه اسکلتي عضلاني مربوط به  ناحیه کمر با 
درصد 1 /44 درصد بوده است )26( که همگی با نتایج مطالعه فعلی 

هم  خواني دارد.
آسیب به کمر و درد ناشي از آن زماني ایجاد می شود که بافت هاي واحد 
عملکردي آزرده شوند. بافت هاي واحد عملکردی  باعث مي شوند، فرد 
اعمال خمش، چرخش و پیچش را انجام دهد، همچنین باعث مي 
شوند، وزن کل بدن به راحتی توسط ستون فقرات تحمل شود)27(. 
به نظر مي رسد که آزردگي این بافت در پرسنل درمانی، درنتیجه ی 
شرایط سخت کاری و انجام حرکات پیچشي در ناحیه ستون فقرات، 
در وضعیت هاي نامناسب بدنی )چرخش و پیچش های بیش از حد(، 
مطالعه  می باشد.  مدت  جابجایی بیماران و خم شدن های طولانی 
Munabi و همکاران بر روی  880 نفر پرستار نشان داد، خمش هاي 
ناحیه کمر که طولاني مدت و بیش ازحد هستند، جابجایی و هل 
دادن بارهاي سنگین ازجمله علل آسیب وارده به کمر می باشد )28(.

ارزیابی پوسچر در این مطالعه به روش ارزیابی سریع کل بدن ارزیابی 
سریع کل بدن  انجام گرفت. از بین 80 نفر افراد شرکت کننده، 40نفر 
اصلاحی  اقدام  )ضرورت  متوسط  خطر  سطح  دارای  درصد(   50(
ضروری ( ، 23 نفر )28/75 درصد( دارای سطح خطر بالا )ضرورت 
اقدام اصلاحی هرچه زودتر (، 6 نفر )7/5 درصد( دارای سطح خطر 
درصد(   1/75( نفر   11 و   ) آنی  اصلاحی  اقدام  )ضرورت  بالا  بسیار 
بودند.   ) اقدام اصلاحی در آینده  پایین )ضرورت  دارای سطح خطر 
روش   به  پرسنل اورژانس  روی  در مطالعه حسینی و همکاران بر 
ارزیابی سریع کل بدن نشان داد که، نمره ی سطح خطر احتمال ابتلا 
به اختلالات اسکلتی عضلانی در اکثر پرسنل با سطح خطر متوسط 

و بعد آن سطح خطر بالا می باشد )29(، که با  نتایج مطالعه حاضر 
مطابقت دارد. مطالعه سعادت فر و همکاران نشان داد که سطح ریسک 
آن سطح  از  و پس  درصد(   43/9( فراوانی  بیشترین  دارای  متوسط 
ریسک بالا )4/5 درصد( قرار داشت )30(. همچنین مطالعه هاشمی 
زاده و همکاران نیز سطح ریسک متوسط را دارای بیشترین فراوانی 
اعلام نمودند. اما پس از آن سطح ریسک پایین بیشترین فراوانی را 

داشت که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت )31(.
در مطالعه حاضر،  سطح خطر مرتبط با روش ارزیابی پوسچر در اغلب 
افراد مورد مطالعه در سطح انجام اقدام اصلاحی ضروری بوده است. 
که این موضوع به شرایط دشوار و استرس زا  و در نتیجه ریسک بالایی 
بروز اختلالات  اصلی  دلایل  از اختلالات اسکلتی-عضلانی می باشد. 
اسکلتی- عضلانی در آزمودنی ها، شامل ایستادن های طولانی مدت، 
طراحی نامناسب ایستگاه های کاری و مدت زمان کاری نامناسب و 
در   اسکلتی  بروز مشکلات عضلانی-  از  پیشگیری  برای  می باشد.   ...
آموزش  به  اجرایی،  و  آموزشی  های  برنامه  در  باید  درمانی  پرسنل 
اصول مکانیک صحیح بدن، بویژه در حین اقدامات پرستاری با توجه 
به فرایند ارگونومیک و با استفاده از وسایل کمکی توجه نمود )32(.

رابطه معنی داری بین متغیرهای دموگرافیک )سن، تحصیلات، سابقه 
ارزیابی سریع کل بدن در  با نمره نهایی  کار  و شاخص توده بدنی(  
اندام های مختلف مشاهده نشد. به طوري که در مطالعات کشتکاران 
و دانیالی در کارکنان مدارک پزشکی بیمارستانهاي آموزشی شیراز 
)33( ، چوبینه و همکاران در محیط اداري )34( و ندري و همکاران 
در کارمندان بانک )35( نیز بین سن و میزان تحصیلات با اختلالات 

اسکلتی-عضلانی رابطه آماري معنی داري یافت نشد.
به دلیل توزیع نامتعادل جنس )16 نفر آقا و 64 نفر خانم( در این 
مطالعه، از نظر سابقه کاري و گروه سني بیشتر افراد داراي سابقه 
کاري کم و جوان هستند که این نشان دهنده بالا بودن قدرت 
جسماني این افراد، جهت مقابله با عوامل ایجاد کننده آسیب هاي 
اسکلتي-عضلاني بوده است. همچنین شاخص توده بدني نرمال باعث 
شده است که بین عوامل دموگرافیک ) سن و جنس و سابقه کار و 
شاخص توده بدنی( با نمره نهایی ارزیابی سریع کل بدن در بین افراد 

ارتباط معناداري یافت نشود.
از نظر سطح تحصیلات ، حداکثر افراد داراي مدرک تحصیلي لیسانس 
بودند. و دلیل اینکه چرا ارتباط معنا داری  بین سطح تحصیلات و نمره 
نهایی ارزیابی سریع کل بدن در بین افراد یافت نشده است، مي تواند به 
این خاطر بوده باشد که اکثریت افراد در یک سطح تحصیلي مي باشند 
و به یک اندازه از سطح خطرات در شغل خود آگاهي دارند. در مطالعه 
حسینی و همکاران بین متغیرهای دموگرافیک )سن، جنس، سابقه 
کاري و شاخص توده بدنی(  با نمره نهایي ارزیابی سریع کل بدن ارتباط 
معناداري یافت نشد )36(. در مطالعه خوشبخت و همکاران نیز رابطه 
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معناداري یافت نشد )37(. 
ارزیابی سریع کل بدن و شدت  رابطه مستقیم معنی داری بین نمره 
اما رابطه   .0)P</05( درد در دو ناحیه گردن و کمر  مشاهده شد
مستقیم معنی داری بین نمره ارزیابی سریع کل بدن و شدت درد در 
سایر قسمت های بدن مشاهده نشد. نتایج مطالعه عزیزپور و همکاران 

نیز به این موضوع اشاره داشت )38(.
میزان  سن،  نظیر  دموگرافیک  متغیرهای  بین  معنی داری  رابطه 
درد  با شدت   )BMI( بدنی  توده  و شاخص  کار   سابقه  تحصیلات، 
ویتنی  من  آزمون  طبق  نشد. تنها  مشاهده  مختلف  های  اندام  در 
بین سطح تحصیلات و شدت درد در ناحیه دست- مچ رابطه معنی 
داری مشاهده شد )P</05(0. که با نتایج حاصل از مطالعه برکات و 

همکاران بر روی دانشجویان دندان پزشکی مطابقت دارد )39(.
بر اساس مطالعات سازمان NIOSH کارمندان بهداشتی، درمانی از 
جمله پرستاران در مواجهه با تعداد زیادی ریسک فاکتور اختلالات 
این  می باشند.  گردن  و  شانه  صدمات  جمله  از  عضلانی  اسکلتی 
دستی  نقل  و  حمل  در  حد  از  بیش  بار  با  مرتبط  بیشتر  اختلالات 
و کشیدن،  دادن  در هل  از حد  بیش  نیروهای  از  استفاده  بیماران، 
پوسچر نامناسب در هنگام انجام مراقبت های بهداشتی، ساعات کاری 
بهداشتی  کارمندان  از  نوبت کاری می باشد. هیچ گروهی  و  طولانی 
زیرا همه ی کارکنان واحدهای  از آسیب مصون نمی باشند  درمانی 
بهداشتی درمانی از قبیل پرسنل بیمارستان ها، خانه های سالمندان، 
خدمات اورژانس، مراقبت های ویژه، اتاق عمل، ارتوپدی و خانه های 
 .)40( می باشند  شغلی  فاکتورهای  ریسک  معرض  در  بهداشت 
با  توان  کار می  در محیط  را  اسکلتی عضلانی  از مشکلات  بسیاری 
انجام مداخلات ارگونومیکی ساده و مناسب رفع کرد. از جمله این 
مداخلات آموزش مسایل ارگونومیکی مرتبط با هر نوع کار می باشد 
که در مطالعات مختلف تاثیر مثبت آموزش بر افزایش سطح آگاهی 
افراد تایید شده است )7(. کائوری فوجیشرو و همکارانش در مطالعه 
ای به این نتیجه دست یافتند که مشاوره ی ارگونومیک و حمایت 
یک  تواند  می  ارگونومیک  و  مناسب  تجهیزات  خرید  جهت  مالی 
مداخله ی موثر برای کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی در کارکنان 

بهداشت و درمان باشد )41(. 
شغلی  محدودیت های این پژوهش با توجه به ماهیت  از مهم ترین 
کنترل پژوهشگر  عدم  به  و درمانی، می توان  کارکنان بهداشتی 
تکمیل  حین  در  در زمینه خستگي و وضعیت آمادگي کارکنان 
پرسشنامه ها و محدود بودن پژوهش تنها به بیمارستان های دولتی 
وابسته به دانشگاه نمونه اشاره کرد. با توجه به موارد ذکر شده،  براي 
دستیابی به نتایج  معتبر و دقیق تر نیازمند مطالعات بیشتري و کامل 

تری در این رابطه می باشیم.
در یک نتیجه گیري کلي مي توان بیان کرد کارکنان بیمارستان ها و 

از دردهاي اسکلتي-عضلاني رنج مي برند.  مراکز بهداشتی و درمانی 
شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی نواحی کمر و زانوها در افراد مورد 
مطالعه نسبتا زیاد بوده و طبق نتایج ارزیابی پوسچر به روش ارزیابی 
بودند.  بالا  و  متوسط  خطر  سطح  دارای  افراد  اغلب  بدن  کل  سریع 
آموزش های رعایت اصول ارگونومي و مدیریت استرس در محیط کار 
نیز مي تواند گام بزرگي در جهت ارتقاي بهداشت، سلامت رواني و 
جسمي کارکنان و متقابلًا باعث بهبود عملکرد، ارائه خدمات بیشتر با 

کیفیت بهتر به بیماران شود.

تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم  طرح تحقیقاتی مصوب در  یک  این مقاله حاصل از 
اخلاق   )کد  بهشتی  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 
 13399 طرح  با کد   )IR.SBMU.RETECH.REC.1397.382
می باشد. نویسندگان کمال تشکر و سپاس خود را از مساعدت مدیریت 
و  بهشتی  شهید  دانشگاه  منتخب  بیمارستان های  وپرسنل محترم 
همچنین مدیریت مرکز ارتقاء ایمنی و پیشگیری از مصدومیت های 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ابراز می دارند.
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