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رات با توجه به اهمیت موضـوع و خطـباشد. ترین مشکلات در حرفه پرستاري میاختلالات اسکلتی ـ عضلانی یکی از مهم : مقدمه
 ي بود.، هدف از این پژوهش بررسی شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی  و عوامل موثر بر آن در حرفه پرستار ناشی از این اختلالات

 در آن عوامل خطر و شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در حرفه تحلیلی است و-پژوهش حاضر از نوع مقطعی ها:مواد و روش
ان به روش نفر از پرستار 210مورد ارزیابی قرار گرفته است. تعداد 1398در سال هاي آموزشی شهر خرم آبادپرستاري بیمارستان

ه و . براي تجزیها پرسشنامه اختلالات اسکلتی ـ عضلانی نوردیک بودآوري دادهاي وارد مطالعه شدند. ابزار جمعگیري طبقهنمونه
 هاي دقیق فیشر و  مجذور کاي استفاده شد.ها از آزمونتحلیل داده

ین سنی پرستاران درصد) زن بودند. میانگ 70/45نفر (  96درصد) مرد و  30/54نفر ( 114نمونه،  210در این مطالعه از کل  :هایافته
 54/17 حداقل و 05/34 حداکثر با 40/24 ±30/2پرستاران BMI نیانگیمسال بود.  55و حداکثر  20سال با حداقل  46/30 ± 93/7
ابتلا  ویت جنس ینب يارتباط معناداردرصد) بود.  1/98نفر( 206ضلانی حداقل در یک عضو برابر با ع -شیوع کلی اختلالات اسکلتی .بود

ابتلا به  و یتجنس ینب يارتباط معنادار). اما >05/0Pداشت (وجود  ، شانه، مچ دستگردن یهبه اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در ناح
رتباط امچنین نداشت. ه وجود آرنج، فوقانی پشت، تحتانی پشت، کفل، باسن، ران، زانو، قوزك پا یهختلالات اسکلتی ـ عضلانی در ناحا

 ).>05/0P( آرنج و فوقانی پشت مشاهده شد یهو ابتلا به اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در ناح )BMI( ین شاخص توده بدنیب يمعنادار

 ها،پرستاري مورد مطالعه به ترتیب در ناحیه شانه، گردن، زانو عضلانی کادر -بیشترین اختلالات اسکلتی  گیري:بحث و نتیجه

اسکلتی لات و آرنج  بود. لذا در خصوص کاهش اختلا ناحیه فوقانی پشت و ناحیه تحتانی پشت، قوزك پا، ران، باسن، کفل، مچ دست
نان ان و حمایت آآگاهی از نتایج این پژوهش، با برقراري ارتباط صحیح با پرستاربایست مدیران پرستاري با می ـ عضلانی  پرستاران

فزایش اي پرستاران در جهت کاهش نیازهاي فیزیکی، فشارهاي روانشناختی و او ایجاد محیط مناسب براي ادامه فعالیت حرفه
 سطح کیفیت زندگی متمرکز شوند.

 ، پرسشنامه نوردیک.ـ عضلانیاسکلتی پرستاري، اختلالات   ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده

http://yafte.lums.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=rasool.mehr2002-ATSIGN--GMMAAIL-.com&a_ordnum=3287
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 مقدمه
 Musculoskeletalی(ـ عضلان یاختلالات اسکلت

Disorder( شده گزارش ترین مشکل سلامتیشایع 

 افراد کیفیت زندگی بر که این بر علاوه ) که1است ( شغلی

 زیادي به مستقیم هايهزینه صرف باعث گذاردمی تاثیر

 غیرمستقیم هايهزینه و هاآن درمان و تشخیص منظور

 نیروهاي دادن دست از و کار از غیبت ناشی از زیادي

 ).2( شودمی کار در متخصص

طبق گزارش مؤسسه ملی و بهداشت و ایمنی 

 National Institute of occupationalکار(

Safety and Healthهاي اسکلتی ـ عضلانی  ) بیماري

ه دوم هاي تنفسی در جایگامربوط به کار بعد از بیماري

هایی ). اختلالات اسکلتی ـ عضلانی بر اندام3( قرار دارند

ها درگیر انجام کار و فعالیت گذارد که آن انداماثر می

-ها حساسباشند. لذا بالاتنه به ویژه ستون فقرات و دست

هاي بدن در برابر عوامل خطر اختلالات ترین قسمت

ت اسکلتی ). بنابراین اختلالا4( اسکلتی ـ عضلانی  هستند

-ـ عضلانی  به هر گونه آسیب بافتی به سیستم اسکلتی

-ها میعضلانی و اعصاب که باعث مختل شدن عملکرد آن

). همچنین این اختلال بر اندام 5( گرددشود اطلاق می

ها، مفاصل، ها، رباطها، تاندونهاي دیگر بدن مانند ماهیچه

و  )6( گذاردهاي خونی تاثیر میاعصاب محیطی و رگ

عملکرد عضلات دست، مچ، بازو، شانه، گردن و کمر را 

مختل و باعث درد و التهاب حاد یا مزمن در این نواحی 

). گاهی قرار گرفتن بدن در وضعیت نامناسب 7( شودمی

براي مدت طولانی یا انجام حرکات تکراري باعث دور 

شدن فرد از وضعیت طبیعی شده و در این شرایط به علت 

وارد شده امکان آسیب به سیستم اسکلتی ـ هاي استرس

 .)8( عضلانی بالا رفته و منجر به اختلال می شود

همچنین خطرات ارگونومی نیز در بروز علائم و مشکلات 

-اي از بیمارياختلالات اسکلتی ـ عضلانی که بخش عمده

). صدمات 9( هاي ناشی از کار است تاثیر گذار است

ر در همه کشورها سالانه اسکلتی ـ عضلانی  ناشی از کا

میلیارد دلار هزینه در بر دارد. همچنین سازمان  50تا 20

دردها از درصد کمر 37جهانی بهداشت اعلام کرده که 

گیرد که جایگاه اول را در عوامل خطرزاي شغلی نشات می

ها و مخاطرات ناشی از کار را به خود اختصاص بین بیماري

 ).10( داده است

ی تی ـ عضلانی در حوزه بهداشت و ایمناختلالات اسکل

). این مشکل 11( شودشغلی مشکلی بزرگ محسوب می

ترین مشکل در سراسر دنیا در حال گسترش است و مهم

ه هاي انجام شد). بررسی12( باشددر حرفه پرستاري می

دهد که پرستاري در بر روي مشاغل گوناگون نشان می

هاي اسکلتی سیبترین آگروه شغلی که به سخت 10راس 

 ايعه). مطال14،13( شوند ، قرار دارندـ عضلانی دچار می

رابر ب پرستاران در کمردرد بروز که داده نشان در انگلستان

 به پرستاري در که کمردردي .است بوده صنعتی کارگران

 در مشکلاتی ایجاد تواند سببشود، میمی تجربه کرات

 ).15( شود عملکرد شغلی کاهش و روانی سلامت

بین مشاغل مختلف و  در یـ عضلاناختلالات اسکلتی 

 و هاهاي علوم پزشکی از جمله فیزیوتراپیستسایر رشته

شود می محسوب مشکل عنوان یک به ها نیزرادیولوژیست

کاري(دستی  ماهیت دلیل به حرفه پرستاري ).17،16(

 ناشیانه و تکراري، حالت هاي استاتیک حرکات بودن کار)،

 کردن بلند هاي تکراري،چرخش و شدن خم کار، نگامه به

 و هاي روانشناختیاسترس و کشیدن و دادن هل اشیا،

 اختلالات در آن که است مشاغلی جمله از اجتماعی-روانی

 بالاتري برخوردار شیوع از کار با مرتبط اسکلتی ـ عضلانی 

توان به ناراحتی، درد، است. از علائم این اختلالات می

، ورم، خشکی پوست، اختلالات حسی، مورمور خستگی

شدن، محدود شدن دامنه حرکتی وکاهش کنترل حرکتی 

). از سوي دیگر تبعات اجتماعی روانی 18( اشاره کرد

توانند ناشی از شغل مانند استرس شغلی و اضطراب می

). 20،19( سبب افزایش علائم اسکلتی ـ عضلانی  شوند
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ده که محیط همچنین مطالعات مختلف نشان دا

تواند باعث ایجاد استرس شغلی، مشکلات بیمارستان می

). 21-23( جسمی در کارکنان به خصوص پرستاران شود

تواند باعث کاهش رضایت هاي شغلی میوجود آسیب

هاي شغلی و امنیت و انگیزش در پرستاران شده و هزینه

). در 25،24( گزافی را بر سیستم بهداشتی تحمیل کند

توجهی به کادر پرستاري منجر به گونه بی نتیجه هر

 ).26شود (کاهش کیفیت خدمات پرستاري به بیماران می

با توجه به اهمیت موضوع و خطرات ناشی از این 

اختلالات، هدف از این پژوهش بررسی شیوع اختلالات 

ه بود اسکلتی ـ عضلانی و عوامل موثر بر آن در حرفه پرستاري

 فاوتکارهاي متت آمده بتوان به راهتا بر اساس نتایج به دس

 جهت کنترل یا پیشگیري از این اختلالات دست یافت.

 هامواد و روش
تحلیلی است و در آن  -پژوهش حاضر از نوع مقطعی

 عوامل خطر و شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در پرستاران

مورد  1398در سال  هاي آموزشی شهر خرم آبادبیمارستان

هاي لازم با گرفته است. پس از انجام هماهنگی ارزیابی قرار

نفر از پرستاران به  210مسئولین بیمارستانهاي آموزشی، تعداد 

اي وارد مطالعه شدند. حجم نمونه بر گیري طبقهروش نمونه

، میزان  α=05/0)، 1( و همکاران Akrouf  اساس مطالعه

 5/84 شیوع اختلالات اسکلتی و عضلانی در پرستاران برابر با

 210نسبت در جامعه نامحدود،  درصد و فرمول 5درصد، دقت 

 نفر برآورد شد. 

بــه مطالعــه شــامل داشــتن حداقــل  ورود معیارهــاي

جراحــی در  ســابقه هرگونــه یکســال ســابقه کاري، عــدم

ه و بــدناسکلتی ـ عضلانی  ناحیه ه حادثـ ه  منجر هرگونـ بـ

عـدم داشـتن شـغل دوم و  ور بـدن،مذکـ ناحیه آسـیب در

ود ه شـرکت در پژوهـش بـ آوري . ابزار جمعنیـز تمایـل بـ

 ها پرسشنامه اختلالات اسکلتی ـ عضلانی  نوردیکداده

)Nordic Musculoskeletal Questionnaire .بود (

اسـکلتی نوردیـک شـامل  پرسشنامه اخـتلالات عضـلانی

ردن، شانه، آرنج، مچ، پشت، گ اطلاعـاتی در مـورد دردهـاي

باشــد. ایــن پرسشــنامه در ســال کمر، ران، زانو و پـا مـی

همکاران طراحی و امروزه به عنوان  توســط کورینــا و 1987

معروف است. این پرسشنامه داراي دو  پرسشـنامه نوردیـک

اول حاوي سوالات عمومی از قبیل سابقه  بخش است. بخـش

و بخش دوم حاوي سوالات مربوط به وده ب کار، وزن و قد

هاي بدن است کـه پاسـخ دهنـده ناراحتی تعیـین عـوارض و

کند که در  مشـخص کمک تصویر شماتیک بدن انسانبه بایـد 

شانه، آرنج،  گـردن،(قسـمت بـدن خـود 9کـدام یـک از 

درد  ماه گذشته 12 در طـی )دست، پشت، کمر، ران، زانو و پـا

پایایی  . روایـی و)2( اراحتی داشته اسـتیا احساس ن

و با  بررسی محققینسایر توسط  قبلاپرسشنامه نوردیک 

. بعد از )3( قرار گرفته است مورد تایید 91/0ضریب همبستگی 

جمع آوري اطلاعات مورد نیاز، داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي  25نسخه

هاي سنی شاخص توده بدنی بررسی ارتباط بین جنسیت، گروه

ون عضلانی از آزم -و سابقه کار با شیوع اختلالات اسکلتی

دقیق فیشر و براي بررسی ارتباط بین محل خدمت و شیوع 

 استفاده شد. عضلانی از آزمون مجذور کاي -اختلالات اسکلتی

 هایافته
-مهاي شهر خرپرستار بیمارستان 210این مطالعه بر روي 

نفر  114نمونه،  210آباد انجام گرفت. در این مطالعه از کل 

درصد) زن بودند.  70/45نفر ( 96درصد) مرد و  30/54(

 55سال با حداکثر  46/30 ± 93/7میانگین سنی پرستاران 

 سال و کمتر و 30نفر سن  123سال بود.  20سال و حداقل 

 سال داشتند.  30نفر سن بالاي  87

با حداکثر  40/24 ±30/2پرستاران  BMIمیانگین 

درصد)  30/64نفر ( 132بود. تعداد  54/17و حداقل  05/34

 BMI <25درصد)  70/35نفر ( 75و  BMI≥25افراد 

نفر از  BMI 3داشتند. لازم به ذکر است که اطلاعات 

 14پرستار شرکت کننده،  210پرستاران در دسترس نبود. از 

درصد) راست  89نفر ( 187درصد) چپ دست،  70/6نفر (
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توانستند کار درصد) با هر دو دست می 30/4نفر ( 9دست و 

 ).1کنند (جدول 
هاي  دموگرافیک توزیع فراوانی و درصد ویژگی. 1جدول

 پرستاران مورد مطالعه
 درصد (%) تعداد متغیر

 
 جنس

  70/45 96 زن
  30/54 114 مرد

 
BMI 

25≤ 132 30/64 
25> 75 70/35 

 
 سن(سال)

30≤ 123 60/58 
30> 87 40/41 

 
 دست غالب

 70/6 14 چپ
 00/89 187 راست
 30/4 9 هر دو

 

ه، پرستار تحت مطالع 210مطالعه نشان داد که از  نتایج

 درصد) حداقل در یک عضو داراي اختلالات 10/98نفر( 206

 اشند.بعضلانی می -اسکلتی

احیه گردن، ناحیه عضلانی در ن -شیوع اختلالات اسکلتی

ی حتانتشانه، ناحیه آرنج، مچ دست، ناحیه فوقانی پشت، ناحیه 

به  و ناحیه ران، باسن، کفل پشت، ناحیه زانو، ناحیه قوزك

 40/51نفر ( 108درصد)،  90/31نفر ( 67ترتیب برابر با  

فر ن 84درصد)،  30نفر ( 63درصد)،  20/26نفر ( 55درصد)، 

 78درصد) و  39نفر ( 82درصد)،  38/2نفر ( 5درصد)،  40(

درصد) بود. ارتباط معناداري بین شیوع کلی  10/37نفر(

ی و فاکتورهاي سن، جنس و عضلان -اختلالات اسکلتی

 شاخص توده بدنی مشاهده نشد.

ی مختلف عضلانی نواح -در بررسی اختلال اسکلتی

ل ختلابدن، تفاوت معناداري بین دو جنس از نظر ابتلا به ا

احیه گردن، شانه و مچ دست عضلانی در ن -اسکلتی

). اختلاف معناداري بین دو جنس >05/0Pمشاهده شد (

واحی آرنج، فوقانی عضلانی در ن -لتیاز نظر اختلال اسک

ود پشت، تحتانی پشت، زانو، قوزك و ران، باسن، کفل  وج

 ).2(جدول  نداشت

 

 

. جدول ارتباط بین جنسیت و ابتلا به اختلالات 2جدول 
 اسکلتی ـ عضلانی 

 P ضلانیع -اختلال اسکلتی ناحیه بدن
value* 

 ندارد
 تعداد(درصد)

 دارد
 تعداد(درصد)

  )90/97(94 )10/2(2 زن کل
 )20/98(112 )80/1(2 مرد 1,00

 001/0 )80/43(42 )30/56(54 زن گردن
 )90/21(25 )10/78(89 مرد

 026/0 )70/42(41 )30/57(55 زن شانه
 )20/41(47 )80/58(47 مرد

مچ 
 دست

 016/0 )50/38(37 )50/61(59 زن
 )20/77(26 )80/22(88 مرد

 117/0 )80/20(20 )20/79(76 زن آرنج
 )70/30(35 )30/69(79 مرد

ناحیه 
فوقانی 
 پشت

 572/0 )50/37(36 )50/62(60 زن
 )10/42(48 )90/57(66 مرد

ناحیه 
فوقانی 
 پشت

 463/0 )20/30(29 )80/69(67 زن
 )00/36(41 )00/64(73 مرد

ناحیه 
 زانو

 770/0 )70/41(40 )30/58(56 زن
)50/60(69 مرد  45)50/39(  

ناحیه 
 قوزك

)50/62(60 زن  36)50/37(  777/0  
 )40/40(46 )60/59(68 مرد

ناحیه 
ران، 

باسن، 
 کفل

 152/0 )70/42(41 )30/57(55 زن
       
    مرد

77)50/67(    37)50/32(    

 *آزمون دقیق فیشر
 

عضلانی،  -در بررسی ارتباط بین سن و اختلالات اسکلتی

ال س 30سال و بالاي  30کمتر مساوي  هاي سنیبین زیرگروه

 ).3اختلاف معناداري مشاهده نشد (جدول 
  . جدول ارتباط بین سن و ابتلا به اختلالات 3جدول 

 اسکلتی ـ عضلانی 
 P value ضلانیع -اختلال اسکلتی ناحیه بدن

 ندارد
 تعداد(درصد)

 دارد
 تعداد(درصد)

سال  کل
30≤ 

1)80/0( 122)2/99( 309/0 

ل سا
30> 

3)40/3( 84)60/96( 

 653/0 )30/33(41 )70/66(82سال  گردن
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30≤ 
سال 

30> 
61)10/70( 26)90/29( 

سال  شانه
30≤ 

62)40/50( 61)60/49( 576/0 

سال 
30> 

40)00/46( 47)00/54( 

مچ 
 دست

سال 
30≤ 

86)60/69( 37)10/30( 00/1 

سال 
30> 

61)10/70( 26)90/29( 

سال  آرنج
30≤ 

93)60/75( 30)40/24( 525/0 

سال 
30> 

62)30/71( 25)70/28( 

ناحیه 
فوقانی 
 پشت

سال 
30≤ 

78)40/63( 45)60/36( 254/0 

سال 
30> 

48)20/55( 39)80/44( 

ناحیه 
تحتانی 

 پشت

سال 
30≤ 

77)60/62( 46)40/37( 181/0 

سال 
30> 

63)40/72( 24)60/27( 

ناحیه 
 زانو

سال 
30≤ 

71)70/57( 52)30/42( 570/0 

سال 
30> 

54)10/62( 33)90/37( 

ناحیه 
 قوزك

سال 
30≤ 

79)20/64( 44)80/35( 552/0 

سال 
30> 

49)30/56( 38)70/43( 

ناحیه 
ران، 

باسن، 
 کفل

سال 
30≤ 

76)80/61( 47)20/38( 772/0 

سال 
30> 

56)40/64( 31)60/35( 

 *آزمون دقیق فیشر
 

لانی بر حسب عض -شیوع اختلالات اسکلتی 4جدول 

دهد. اختلاف بین بندي شاخص توده بدنی نشان میگروه

و افراد  25مساوي  -افراد داراي شاخص توده بدنی کمتر

، از نظر شیوع کلی 25داراي شاخص توده بدنی بالاتر از 

عضلانی معنادار نبود. این در حالی بود  -اختلالات  اسکلتی

اي شاخص توده عضلانی افراد دار -که شیوع اختلال اسکلتی

در ناحیه آرنج و ناحیه فوقانی پشت به طور  25بدنی بالاتر از 

یا کمتر  25معناداري بالاتر از افراد داراي شاخص توده بدنی 

هیچ گونه تفاوت معناداري بین افراد داراي  اما).>05/0P(بود

و افراد داراي شاخص  25مساوي  -شاخص توده بدنی کمتر

عضلانی در  -از نظر اختلال اسکلتی 25توده بدنی بالاتر از 

ناحیه گردن، شانه، مچ دست، ناحیه تحتانی پشت، ناحیه زانو، 

ناحیه قوزك و ناحیه ران، باسن، کفل وجود نداشت. همچنین 

محل بخش نتایج مطالعه نشان داد که بین سابقه کار و 

عضلانی رابطه  -خدمت پرستاران با شیوع اختلالات اسکلتی

 ندارد.معناداري وجود 
. جدول ارتباط بین شاخص توده بدنی و ابتلا به 4جدول 

 اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
 P ضلانیع -اختلال اسکلتی ناحیه بدن

value 
 ندارد

 تعداد(درصد)
 دارد

 تعداد(درصد)
 618/0 )50/1(133 )50/98(2 ≥25 کل

25> 2)30/97( 73)70/2( 
 643/0 )30/33(45 )70/66(90 ≥25 گردن

25> 53)70/70( 22)30/29( 
 198/0 )80/54(74 )20/45(61 ≥25 شانه

25> 41)70/54( 34)30/45( 
مچ 
 دست

25≤ 94)60/69( 53)70/70( 00/1 
25> 41)40/30( 22)30/29( 

 001/0 )10/34(46 )90/65(89 ≥25 آرنج
25> 66)00/88( 9)00/12( 

ناحیه 
فوقانی 
 پشت

25≤ 74)80/54( 61)20/45( 041/0 
25> 52)30/69( 23)70/30( 

ناحیه 
تحتانی 

 پشت

25≤ 91)40/67( 44)60/32( 762/0 
25> 49)30/65( 26)70/34( 

ناحیه 
 زانو

25≤ 85)00/63( 50)00/37( 189/0 
25> 40)30/53( 35)70/46( 

ناحیه 
 قوزك

25≤ 84)20/62( 51)80/37( 659/0 
25> 44)70/58( 31)30/41( 

ناحیه 
ان، ر

باسن، 
 کفل

25≤ 85)00/63( 50)00/37( 00/1 
25> 47)70/62( 28)30/37( 

 *آزمون دقیق فیشر

 



 رشیدي و محمدي ... پرستاران در بررسی شیوع و عوامل خطر اختلالات اسکلتی ـ عضلانی

 

 1شماره ، 23 یافته، دوره / 6 

 گیريبحث و نتیجه
-ترین و پر هزینهاختلالات عضلانی اسکلتی از شایع

شوند، زیرا هر ساله یک ترین صدمات شغلی محسوب می

 دهند. مطالعاتسوم صدمات مرتبط با کار را تشکیل می

شده در مشاغل مختلف نشان داده است که آسیب انجام 

همترین مشکلات مرتبط با کار عضلانی از م -هاي اسکلتی

در  باشد.در این بین حرفه پرستاريدر مشاغل گوناگون می

 -راس مشاغلی است که در معرض آسیب هاي اسکلتی

 ).13عضلانی در اعضاي مختلف بدن قرار دارد (

زمینه انجام شده  تاکنون مطالعات متعددي در این

عضلانی در  -است که به شیوع بالاي اختلالات اسکلتی

و همکاران  شوکتیپرستاران اشاره کرده است. مطالعه 

ن نشان داد که اختلالات اسکلتی ـ عضلانی  در پرستارا

ر درصد افراد مورد مطالعه د 100شیوع بالایی داشته و 

 تلالاتماه ،حداقل در یک ناحیه از بدن دچار اخ 12طی 

نیز  ). نتایج  مطالعه حاضر27عضلانی شده اند ( –اسکلتی 

درصد پرستاران حداقل در یک  98نشان داد که بیش از 

 باشند.ضلانی میع -عضو داراي اختلالات اسکلتی

اد نتایج مطالعه نصیري زرین قبایی و همکاران نشان د

ترین درصد شایع 9/60اختلالات ناحیه کمر با شیوع 

ا م). در مطالعه 28ر بین پرستاران بوده است (اختلال د

احیه گردن، ناحیه عضلانی در ن -شیوع اختلالات اسکلتی

ه شانه، ناحیه آرنج، مچ دست، ناحیه فوقانی پشت، ناحی

اسن بتحتانی پشت، ناحیه زانو، ناحیه قوزك و ناحیه ران، 

ا بوکفل گزارش گردیده است، که در این بین ناحیه شانه 

 ترین اختلال در بین پرستاران بود.د شایعدرص 40/41

گردد هر دو مطالعه به شیوع همانطوري که ملاحظه می

بالاي ناراحتی در ناحیه پشت بدن در حرفه پرستاري 

ار ک توان به ماهیتاشاره دارند که دلیل این امر را می

 فادهپرستاري از جمله انجام خیلی از کارها با دست و است

 هاياسترس هاي طولانی ور پا ماندناز نیروي بدنی، س

 ).23اجتماعی نسبت داد (-روانی و روانشناختی

 ی ـاختلالات اسکلت در رابطه با تاثیر جنسیت بر شیوع

که  نتایج این مطالعه نشان داد در بین پرستاران عضلانی

 کلتیو ابتلا به اختلالات اس یتجنس ینب يارتباط معنادار

شانه و مچ دست در بین ، گردن یهـ عضلانی  در ناح

د . در مطالعه حاضر درصوجود دارد پرستاران زن و مرد 

و  ، شانهگردن یهدر ناح اختلالات اسکلتی ـ عضلانی شیوع

یر مچ دست در بین پرستاران زن بیشتر از مردان بود. سا

یوع مطالعات از جمله مطالعه آبارشی و همکاران نیز به ش

 در بین پرستاران زناسکلتی ـ عضلانی هاي بالاي درد

 ).29اند (اشاره کرده

در بین اسکلتی ـ عضلانی  دلیل شیوع بالاي مشکلات

کی متریپرستاران زن را میتوان به اختلاف در ابعاد آنتروپو

زات پرستاران زن و مرد در ارتباط با اندازه ابعاد تجهی

گاه موجود در بیمارستان از جمله پایه سرم، ترالی، ایست

 هاي بستري دانست که درسه دارویی و تختپرستاري، قف

 ).30مطالعات مشابه نیز به این مسئله اشاره شده است (

در دانشگاه علوم  فرح آبادي و همکاران مطالعه 

اسکلتی در بین  –قم شیوع کلی اختلالاتپزشکی 

ن اند. هر چند ایدرصد گزارش کرده 70/82پرستاران را 

اسکلتی  –اختلالاتمیزان اندکی کمتر از میزان شیوع 

 درصد بود، لیکن 98بدست آمده از مطالعه ما که حدود 

ی اسکلت –این مطالعه نیز از درصد بالاي شیوع اختلالات

 علامادر پرستاران حکایت دارد. البته محققین این مطالعه 

سن  اسکلتی در پرستاران با–اند که شیوع اختلالات کرده

رد ی داطالعه ما همخوانو سابقه کار ارتباطی ندارد که با م

ابقه سن و س ینب يارتباط معنادار). در مطالعه ما نیز 30(

، ردنگ یهو ابتلا به اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در ناح کار

، شانه، آرنج، مچ دست، تحتانی پشت،  فوقانی پشت، کفل

 .نداشتوجود  باسن، ران، زانو، قوزك پا

-ناراحتی در مطالعه حکم آبادي و همکاران بین شیوع

 کار سابقه جنس، اسکلتی ـ عضلانی  در پرستاران با هاي

). نتایج مطالعه 31داشت ( داري وجودمعنی سن ارتباط و
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مذکور با نتایج حاصل از مطالعه ما از نظر ارتباط جنس با 

همخوانی دارد اما از نظر اسکلتی ـ عضلانی اختلالات 

تی ـ عضلانی  ارتباط بین سن و سابقه کار با اختلالات اسکل

 مطابقتی وجود نداشت. 

 شیوع محقق در بررسی خود مطالعه دیگري که توسط

 اداري بخش کارمندان اسکلتی ـ عضلانی در اختلالات

تایج آباد انجام شده است، نخرم شهر پزشکی علوم دانشگاه

عضلانی در اسکلتی ـ  اختلالات شیوع داد که نشان

ت تفاوه در پرستاران مکارکنان اداري با نتایج همین مطالع

 شیوع کارکنان اداري وباشد. بطوریکه بین سن می

ت داش وجود داري معنا اسکلتی ـ عضلانی رابطه اختلالات

 ردیدگ). اما همانطوریکه از نتایج این مطالعه ملاحظه 32(

ستاران عضلانی در پر-و اختلالات اسکلتیبین سن 

اند به توارتباطی مشاهده نشد، که دلیل این امر می

 ).33(اختلاف در ماهیت کاري این دو شغل باشد

 نتایج بررسی نصیري و همکاران نشان داد اختلالات 

-درصد ) شایع 80/55اسکلتی ـ عضلانی در ناحیه کمر( 

لعه ما ). اما در مطا34ترین اختلال در بین پرستاران بود (

 درصد بود.40/44ترین اختلال در ناحیه شانه با شایع

تایج مطالعه فوق الذکر نشان داد که بین همچنین ن

و  اختلالات اسکلتی ـ عضلانی  با سن، جنس، سابقه کاري

شاخص توده بدنی ارتباط آماري معناداري وجود دارد. 

ط رتباظر انتایج این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه ما از ن

  جنس و شاخص توده بدنی با اختلالات اسکلتی ـ عضلانی

ا ار بد. اما از نظر ارتباط بین سن و سابقه کهمخوانی دار

 .اختلالات اسکلتی ـ عضلانی  همخوانی و مطابقت ندارد

بطور کلی همانطوري که از نتایج این مطالعه و سایر  

)، بیشترین اختلالات 35مطالعات مشابه ملاحظه گردید (

اسکلتی ـ عضلانی پرستاران در ناحیه شانه، ناحیه گردن، 

پشت و تحتانی پشت، قوزك پا، ناحیه ران،  زانو  فوقانی

 -اسکلتی باسن، کفل، مچ دست، و آرنج است و اختلالات

 است پرستاري حرفه مشکلات ترینجدي از یکی عضلانی

 جابه بیماران، انتقال شدن، خم متعددي نظیر عوامل با که

 حمام جهت بیماران به کمک بخش، وسایل کردن جا

در نتیجه . است همراه هغیر و بار کردن بلند دادن،

خصوص کاهش اختلالات اسکلتی ـ عضلانی پرستاران، در

بایست مدیران پرستاري با آگاهی از نتایج این پژوهش، می

با برقراري ارتباط صحیح با پرستاران و حمایت آنان و 

اي پرستاران ایجاد محیط مناسب براي ادامه فعالیت حرفه

هاي روانشناختی و در جهت کاهش نیازهاي فیزیکی، فشار

با توجه به افزایش سطح کیفیت زندگی متمرکز شوند. 

پرستاران، براي تکمیل پرسشنامه در این مشغله کاري 

تحقیق با مشکل و محدودیت روبرو بودیم که سعی شد با 

هماهنگی قبلی با پرستاران در زمان مناسب براي تکمیل 

و شیوع پرسشنامه ها اقدام گردد. طبق نتایج این مطالعه 

عضلانی در پرستاران پیشنهاد  –بالاي اختلالات اسکلتی 

شود با توجه به نوع اختلال ،تغییر در شیوه عملکرد می

شغلی و تعدیل ساعت کاري، همچنین برگزاري کارگاه 

هاي ارگونومی و اقدامات پیشگیرانه در دستور کار قرار 

شود چنین پژوهشی در نقاط دیگر هم گیرد. پیشنهاد می

ها در ه مرحله اجراء درآید و به منظور صحت یافتهب

هاي موقعیت بالینی، علاوه بر استفاده از پرسشنامه، روش

دقیق بالینی همچون معاینه و مصاحبه ساختار یافته نیز به 

 کار برده شود.

 تشکر و قدردانی  
 IR.LUMS.REC.1398.287 اخلاقمطالعه حاضر با کد 

از ان مورد تصویب قرار گرفت. در دانشگاه علوم پزشکی لرست

اـن و ــت درمـ نـآوري، معاون اـت و فـ ــت تحقیقـ ي رؤسا معاون

هبیمارستان تـان بـ  وعدت خاطر مسا هاي دانشگاه علوم پزشـکی لرس

 ا دررکلیه افرادي که ما  همکاري در انجام این تحقیق و همچنین

د اـري نمودنـ ژوهش ی  .کمال تشکر را داریم انجام این پـ
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Abstract 

Background: Musculoskeletal disorders are one of the most important problems in the nursing 
profession. Considering the importance of the subject and the dangers of this disorder, the purpose 
of this study was to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders and the factors affecting 
it in the nursing profession. 
Materials and Methods: The present study is a cross-sectional-analytical study in which the risk 
factors and prevalence of musculoskeletal disorders in the nursing profession of Khorramabad 
teaching hospitals in 2020 have been evaluated. A total of 210 nurses were enrolled in the study by 
stratified sampling. The data collection tool was the Nordic Musculoskeletal Disorders 
Questionnaire. Mann-Whitney and Chi-square tests were used to analyze the data. 
Results: In this study, out of 210 samples, 114 (54.3%) were male and 96 (45.7%) were female. The 
mean age of nurses was 30.46 ± 7.93 years with a maximum of 55 years and a minimum of 20 years. The 
mean BMI of nurses was 24.40± 2.3 with a maximum of 34.05 and a minimum of 17.54. The overall 
prevalence of musculoskeletal disorders in at least one member was 206 (98.1%).  There was a significant 
relationship between gender and musculoskeletal disorders in the neck, shoulders and wrists (p<0.05). But 
there was no significant relationship between gender and musculoskeletal disorders in the elbow, upper 
back, lower back, buttocks, buttocks, thighs, knees, ankles (p> 0.05). Also, a significant relationship was 
observed between BMI and musculoskeletal disorders in the elbow and upper back (p<0.05).  
Conclusion: The most musculoskeletal disorders of the nursing staff were in the shoulders, neck, 
knees, upper back and lower back, ankles, thighs, buttocks, buttocks, wrists, and elbows, 
respectively. Therefore, regarding the reduction of musculoskeletal disorders in nurses, nursing 
managers should be aware of the results of this study, by establishing proper communication with 
nurses and their support and creating a suitable environment for nurses to continue their 
professional activities in order to reduce physical needs and psychological pressures. And focus on 
increasing the quality of life. 
Keywords: Nursing, Musculoskeletal Disorders, Nordic Questionnaire. 
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