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 چکیده

های شغلی در کارکنان پرستاری  ترین بیماری ی مرتبط با حمل بیمار یکی از شایعاختلالات عضلانی و اسکلتو هدف:  مقدمه

شود. این مطالعه با هدف تعیین درک کارکنان پرستاری نسبت به عوامل خطر اختلالات عضلانی و اسکلتی مرتبط با  محسوب می

 انجام گرفت. 1379حمل بیمار در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال 

روش مورد بررسی قرار گرفتند.  1379نفر از کارکنان پرستاری در سال  092مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

برای بررسی درک پرستاران از عوامل خطری که زمینه را برای ای با تخصیص متناسب بوده و  گیری در این پژوهش طبقه نمونه

سؤالی که بر اساس مقاله بررسی اختلالات عضلانی اسکلتی  19کنند از پرسشنامه  سکلتی ایجاد میایجاد اختلالات عضلانی ا

، از 01 نسخه SPSS  افزار ها در نرم وابسته به کار در میان پرستاران نیجریه تنظیم شده بود، استفاده شد. پس از واردکردن داده

مستقل، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی پیرسون برای تی ، اسکوئرای های ک های آماری توصیفی و استنباطی نظیر آزمون آزمون

 رسیدن به اهداف و پاسخ به سؤالات پژوهش استفاده شد.

درصد از کارکنان پرستاری در ارتباط با  9/13ساعت بود.  14/14±19/13ساعت کاری در طول یک هفته متوسط  ها: یافته

درصد( و  5/40ترین عضو درگیر در بین کارکنان پرستاری قسمت تحتانی کمر ) دناکمشکل ناشی از کار، خوددرمانی داشتند. در

درصد( از کارکنان پرستاری نسبت به عوامل خطر اختلالات عضلانی و اسکلتی  9/51درصد( بود. درک اکثریت ) 4/02گردن )

( و جایگاه کاری =242/2Pاه گذشته )م 10(، وضعیت کاری در =231/2Pسابقه کار )مرتبط با حمل بیمار در سطح حداقل بود. 

(221/2P=با درک ارتباط معنی ) .دار آماری داشته است 

نتایج این مطالعه نشان داد که با توجه به اختلالات عضلانی و اسکلتی مرتبط با حمل بیمار در کارکنان پرستاری،  گیری: نتیجه

 باشد. موزش و بهبود وضعیت موجود نیاز میبرای کاهش و پیشگیری از آن و افزایش درک کارکنان پرستاری، آ

 درک اختلالات عضلانی اسکلتی، کارکنان پرستاری، حمل بیمار، :های کلیدی واژه
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 مقدمه

آن دارای مل مرتبط با اشغلی با توجه به عوهر 

ده و وـبد وـبه خط سلامتی مربوت مشکلاات و خطر

ه مستثنا دــن قاعــیاز از ــنین اــمدرش ـبخکارکنان 

ند. کارکنان مراکز مراقبتی و درمانی مانند تسـین

ها نظیر صنایع  ها در مقایسه با سایر حرفه بیمارستان

ها در معرض خطر ابتلا به  ساختمان، معدن و تولیدی

در این (. 1) بیشتری هستند اسکلتی -اختلالات عضلانی

های  ای با نیازمندی عنوان حرفه بین، حرفه پرستاری به

های  شده است و به علت نیازمندی تهجسمی بالا شناخ

اسکلتی  -های اختلالات عضلانی بالای حرفه در زمینه

 (.0باشد ) در معرض مخاطرات زیادی می

اهمیت نقش کارکنان پرستاری در سیستم مراقبت 

 42که  طوری انکار است. به بهداشتی و درمانی غیرقابل

درصد از کل کارکنان یک بیمارستان را پرستاران 

درصد از هزینه کارکنانی  11دهند و  ل میتشکی

(. در 3بیمارستان به کارکنان پرستاری اختصاص دارد )

میان نیروی انسانی موجود در بیمارستان، فعالیت 

های درمانی به  نیروهای پرستاری به دلیل ارائه مراقبت

ها  ها بیش از سایر گروه بیماران و ارتباط بیشتر با آن

رائه مطلوب خدمات مراقبت باشد. ا حائز اهمیت می

پرستاری با کیفیت خدمات و کمیت کارکنان پرستاری 

شاغل در مراکز مراقبتی و درمانی ارتباط مستقیم دارد. 

روزی با بیماران  حرفه پرستاری به دلیل ماهیت کار شبانه

های  فرسا و همراه با تنش جزو مشاغل سخت، طاقت

دن الا بوعلل باز (. یکی 4باشد ) جسمی و روانی می

ن کناربین کااسکلتی در  -ع اختلالات عضلانیشیو

از که هست  ربیماجایی  تی جابهشابهدهای  مراقبت

به دن کمک نمور، بیماجایی  جابهتین روظایف و

حرکتی رت با قدران بیماو حرکتی رت فاقد قدران بیما

کم برای انتقال در بین تخت و ویلچر هست که فشار 

(. حمل و 1کند ) د میزیادی بر ساختار کمر وار

های  عنوان یکی از وظایف با نیازمندی جابجایی بیمار به

های مراقبت و درمان  فیزیکی بالا در بین کارکنان بخش

(. تحقیـقات نه چنـدان زیـاد 9شده است ) شناخته

توسعه حاکـی از آن  شده در کشـورهای درحال انجام

رها اسکلتی در این کشـو -اسـت که اختلالات عضلانی

(. مطالعات در ایران نشان 9باشد ) تر می بسیـار جدی

اسکلتی  -داده است که میزان شیوع اختلالات عضلانی

(. مطالعــات بســیاری 5باشد ) درصد می 0/55تا 

ارتبــاط عوامــل موجــود در کار را بــا اختــلالات 

اند  اند. مطالعات نشان داده عضلانی اسکلتی تائید کرده

جمعیت شناختی، فیزیکی و روانی در وقوع  که عوامل

ترین عوامل جمعیت  این اختلالات مؤثر هستند. از مهم

توان به عوامل فیزیکی مانند سن، جنس،  شناختی می

توده عضلانی بدن و استعمال دخانیات و عوامل 

سازمانی مانند حمل و جابجایی دستی، خمش و پیچش 

ای کاری ه ازحد و وضعیت مکرر، اعمال نیروی بیش

های شغلی بالا،  نامطلوب و از عوامل روانی به نیازمندی

های  کنترل کم فرد بر کار خود و فقدان حمایت

نسبت پرستار به تخت نیز (. 7)اجتماعی اشاره کرد 

 -تواند از عوامل مؤثر در بروز اختلالات عضلانی می

که هر چه این نسبت به حالت  طوری اسکلتی باشد به

تر باشد، فشار کاری  ر بخش نزدیکاستاندارد در ه

شود و احتمال  کمتری بر کارکنان پرستاری وارد می

های  (. بررسی5یابد ) ابتلا به این اختلالات کاهش می

دهد اجتناب از مواجهه با عوامل  شده نشان می انجام

های محافظتی  خطر شغل پرستاری و استفاده از روش

های عضلانی  ماریتواند باعث پیشگیری از ابتلا به بی می

های  اکثر پرستاران ایرانی با روش .(12د )اسکلتی شو

های  صحیح در جابجایی بیماران آشنا نیستند و روش

برند.  ایمن در جابجایی و انتقال بیماران را به کار نمی

های علوم  پرستاران در طول تحصیل در دانشگاه

پزشکی در ایران با مفاهیمی مانند سلامت شغلی و 
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شوند و حتی آموزش  های شغلی کمتر آشنا می آسیب

های  . وضعیت(11) مدونی در این زمینه وجود ندارد

تواند  کارکنان پرستاری در انتقال بیمار می نادرست

طبق  (.10) اسکلتی را افزایش دهد -دردهای عضلانی

کنند  شده کارکنان پرستاری احساس می مطالعات انجام

زاترین مرحله  ران تنشکه جابجایی، حمل و انتقال بیما

های  باشد. پرستاران عمدتاً از روش ها می کاری آن

کنند  قدیمی برای جابجایی و انتقال بیماران استفاده می

که نیروی فیزیکی زیادی را نیاز دارد. گذشته از این، 

کمبود دانش و درک کارکنان پرستاری در این زمینه، 

توجه  لهای دیگر نیز قاب استفاده از وسایل و کمک

 .(13)باشد  می

دانش و تجربه اکثر پرستاران و بیماران در جابجایی 

باشد.  و انتقال کمتر از سطح کاربردی و مطلوب می

باشد و دانش و  جابجایی بیماران یک امر چندوجهی می

درک کارکنان پرستاری در زمینه جابجایی و انتقال 

 تواند بر چگونگی انجام فرآیند جابجایی بیماران می

درک کارکنان پرستاری سی ر(. بر14تأثیرگذار باشد )

ای مناسبی بری مبناتواند  ر میجابجایی بیمادر حمل و 

یط اشرد بهبوای و  های مداخله ای برنامهجرو احی اطر

ت مااقدد ابا پیشنهاو باشد ری کارکنان پرستاری کا

ف عوامل خطر این یا حذدر کاهش صلاحی مناسب ا

(. در تدوین یک برنامه 11ود )توان مؤثر ب ت میختلالاا

اسکلتی،  -منسجم در جهت کاهش اختلالات عضلانی

شود، با  درک کارکنان اولین گام محسوب می

ای در حیطه درک  شده مطالعه های انجام بررسی

پرستاران نسبت به عوامل خطر ایجادکننده اختلالات 

اسکلتی مرتبط با حمل بیمار در ایران  -عضلانی 

ت، این مطالعه با هدف تعیین درک نشده اس انجام

کارکنان پرستاری نسبت به عوامل خطر اختلالات 

عضلانی و اسکلتی مرتبط با حمل بیمار در مراکز 

آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در 

 انجام شد. 1379سال 

 

 هامواد و روش

این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی 

این مطالعه مراکز آموزشی و محیط پژوهش در . است

درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

کلیه کارکنان پرستاری شاغل در مراکز  باشد. می

آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

کرمانشاه اعم از کمک بهیار، بهیار و پرستاران جامعه 

دهد.  پژوهش این مطالعه را به خود اختصاص می

رهای ورود به مطالعه شامل کارکنان پرستاری با معیا

)مدرک بهیار، کمک بهیار، کاردانی و کارشناسی 

 -های عضلانی پرستاری( و نداشتن صدمات و آسیب

 .شده بود اسکلتی اکتسابی و ثانویـه شناخته

ای با  گیری در این پژوهش طبقه روش نمونه

تخصیص متناسب بوده که کارکنان پرستاری شاغل در 

الله طالقانی، امام علی )ع(، امام رضا  های آیت یمارستانب

الله معتضدی با  )ع(، فارابی، امام خمینی )ره( و آیت

برای تعیین  .اند شده معیارهای ورود به مطالعه انتخاب

حداقل حجم نمونه لازم به منظور برآورد درک 

کارکنان پرستاری نسبت به عوامل خطر اختلالات 

رتبط با حمل بیمار در سطح عضلانی و اسکلتی م

پس از مقدار  d=1.5% و با دقت برآورد 71اطمینان 

 گذاری در فرمول 

  

نفر برآورد گردید.  =092nحداقل حجم نمونه لازم 

روش گردآوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه روایی 

درک پرستاران از عوامل خطری که و پایایی شده 

اسکلتی عضلانی ایجاد زمینه را برای ایجاد اختلالات 

 باشد. می کنند می

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

2.
4.

13
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
22

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.2.4.13
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-100-fa.html


 .... درک کارکنان پرستاری نسبت به عوامل

 6931بهار  ،مراهچم، شماره ودمجله دانشکده پرستاری، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره      61

در این مطالعه از یک پرسشنامه که شامل دو قسمت 

درک پرستاران از عوامل خطری که دموگرافیک و 

ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی ایجاد زمینه را برای 

پرسشنامه دموگرافیک  (.19استفاده شد ) کنند می

ال سؤ 10بخش اول شامل دارای دو بخش بوده که 

)سن، جنس، وزن، سابقه کاری، تعداد ساعات کاری و 

با وجود  سؤال در ارتباط 7...( بوده و بخش دوم شامل 

یا عدم وجود اختلالات اسکلتی عضلانی )محل درگیر، 

زمان شروع اختلال و...( بوده است که پاسخ سؤالات 

 ای و بلی و خیر است. ای، چندگزینه صورت دوگزینه به

رستاران از عوامل خطری که پرسشنامه درک پ

زمینه را برای ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی ایجاد 

که پس از  12تا  2سؤال با معیار  19کنند شامل  می

 19تکمیل پرسشنامه توسط کارکنان پرستاری، میانگین 

به معنای کمترین  2-1شده که نمره  سؤال را محاسبه

حداکثر مشکل  5-12حداقل مشکل و  0-9مشکل، 

بررسی این پرسشنامه بر اساس مقاله  بوده است.

عضلانی اسکلتی وابسته به کار در میان  اختلالات

 (.19باشد ) پرستاران نیجریه می

پرسشنامه دموگرافیک و درک کارکنان پرستاری 

نسبت به عوامل خطر اختلالات عضلانی و اسکلتی 

و همکاران  Tinubuتوسط مرتبط با حمل بیمار 

 شده است و در ایران توسط ریه استفاده( در نیج0212)

از نظر روایی و  1371محمودی و همکاران، در سال 

پایایی مورد بررسی قرار گرفته است. برای بررسی 

شده  روایی از روش روایی محتوی و صوری استفاده

است و جهت پایایی پرسشنامه درک از روش آزمون و 

ه به شده است، به این صورت ک آزمون مجدد استفاده

ها  شده و نمرات آن نفر از افراد واجد شرایط داده 12

محاسبه و بعد از گذشت دو هفته، مجدداً پرسشنامه 

شده و میزان ضریب همبستگی  توسط همان افراد تکمیل

 (.19شده است ) گزارش 59/2

در این مطالعه جهت تعیین روایی علمی ابزار 

شده  دهها، از روش اعتبار محتوا استفا گردآوری داده

نفر از  3است. بدین ترتیب که ابزار ذکرشده در اختیار 

علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه  اعضای هیئت

علوم پزشکی ایران قرارگرفته و پس از کسب نظرات 

کاربرده  تائید اعتبار علمی در این پژوهش به ایشان و

جهت تعیین پایایی، پس از کسب رضایت  شده است،

ز کارکنان پرستاری که دارای معیارهای نفر ا 32از 

های درک پرستاران از  پرسشنامه اند ورود به تحقیق بوده

عوامل خطری که زمینه را برای ایجاد اختلالات 

در اختیار آنان قرار کنند  اسکلتی ایجاد می -عضلانی

خواهد گرفته و سپس با استفاده از روش آلفای 

 α=95/2شده است که  محاسبه αکرونباخ ضریب 

باشد همچنین از روش آزمون و باز آزمون  می

نفر از  12شده را به  شده که پرسشنامه طراحی استفاده

ها محاسبه و بعد از  افراد واجد شرایط داده و نمرات آن

گذشت دو هفته، مجدداً پرسشنامه توسط همان افراد 

باشد. لازم به ذکر  می r=54/2تکمیل گردیده و میزان 

به  اند. راد در مطالعه شرکت داده نشدهاست که این اف

پرستاران در مورد هدف پژوهش، اختیاری بودن 

شرکت در پژوهش، حفظ اسرار و اطلاعات اخذشده، 

عدم نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی در پرسشنامه و 

شده توضیح داده شد.  محرمانه بودن اطلاعات کسب

نسخه  SPSS ارافز ها با استفاده از نرم وتحلیل داده تجزیه

های آماری توصیفی )فراوانیف  و استفاده از آزمون 01

درصد، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی 

، تی مستقل، آنالیز واریانس و اسکوئرهای کای  )آزمون

این مطالعه در ضریب همبستگی پیرسون( انجام شد. 

 ی با اخذ کد اخلاق به شماره 29/79/ 19ی  مورخه

IUMS.FMD.REC 1396.9211196209  تصویب

 گردید.
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 ها یافته

 7/41درصد( کارکنان زن و ) 1/14اکثریت )

سال بودند.  35تا  07درصد( کارکنان پرستاری بین 

 0/91بود که  99/04±91/3میانگین شاخص توده بدنی 

قرار داشتند. محل فعالیت  02-01ی  درصد در دامنه

پرستار درصد  9/53درصد( بیمارستان و  1/74اکثریت )

زمان  سال از مدت 1درصد از پرستاران کمتر از  7/35و 

ها گذشته بود، متوسط سابقه کاری  التحصیلی آن فارغ

و میانگین سابقه کار  90/5±19/9در کارکنان پرستاری 

بود. از لحاظ وضعیت  17/1±90/4در بخش کنونی 

 5/12درصد متأهل و از لحاظ نظام کاری  0/12تأهل، 

 59شیفت در گردش بودند. اکثریت )ثابت و مابقی 

درصد( اعلام کردند غیر از پرستاری در جای دیگری 

درصد از  92وقت و  درصد تمام 1/51شاغل نیستند، 

صورت موردی داشتند.  کار به کارکنان پرستاری تقسیم

درصد بیشترین جایگاه  1/15همچنین پرستار اول با 

ست و شغلی را در بین واحدهای موردپژوهش داشته ا

متوسط ساعت کاری در طول یک هفته 

 10درصد در طول  7/11ساعت بود.  19/13±14/14

ماه گذشته تجاربی مانند درد، ناراحتی، آسیب که به 

درپی ادامه داشته باشد و مرتبط با کار  مدت سه روز پی

درصد این درد  3/19پرستاری باشد را داشتند و در 

است.  درپی ادامه داشته بیش از سه روز پی

ترین عضو درگیر در بین کارکنان پرستاری  دردناک

ماه گذشته تجاربی  10که اعلام کرده بودند در طول 

مانند درد، ناراحتی، آسیب که به مدت بیش از سه روز 

درپی ادامه داشته باشد و مرتبط با کار پرستاری  پی

درصد(،  5/40باشد، به ترتیب قسمت تحتانی کمر )

و کمترین درد در آرنج و هیپ درصد(  4/02گردن )

ی درد و ناراحتی  درصد( بوده است. اولین تجربه 9/2)

سال  1( در اولین 9/47در نیمی از کارکنان پرستاری )

درصد آغاز  4/94التحصیلی بوده است و در  بعد از فارغ

 7/1تدریج دانستند و در  مشکل مرتبط با کار خود را به

چار این مشکلات درصد به دنبال تصادف و بیماری د

درصد که در ارتباط با مشکل ناشی از  9/13 اند. شده

کارشان خوددرمانی کردند و یا اقدام درمانی انجام 

حال  درصد( اعلام کردند تابه 4/59دادند و اکثریت )

در ارتباط با مشکل ناشی از کار محل کارشان عوض 

درصد از پرستاران درزمینه ی  5/44نشده است و 

دیده بودند.  حوادث ارگونومی آموزش پیشگیری از

استفاده از تنظیمات تخت برای تغییر پوزیشن دادن بیمار 

درصد بیشترین اقدام پرستاران مورد پژوهش  9/10با 

جهت جلوگیری از فشار زیاد بر روی جسم خود بوده 

میانگین و انحراف معیار درک کارکنان پرستاری  است.

نی و اسکلتی نسبت به عوامل خطر اختلالات عضلا

%( 9/51نفر ) 031 بود. 91/9±41/1 مرتبط با حمل بیمار

%( 4/14نفر ) 37دارای حدأقل مشکل در درک و 

 دارای حدأکثر مشکل در درک بودند.

 
های عددی درک در زمینه خطر اختلالات عضلانی و اسکلتی مرتبط با حمل بیمار در واحدهای مورد پژوهش بر  شاخص: 2جدول 

 1331سال  -دموگرافیک حسب مشخصات

 نتایج آزمون انحراف معیار میانگین تعداد مشخصات دموگرافیک درک

 سن )سال(

05-15 123 45/9 37/1 
211/1 F= 

311/2 P= 
35-07 113 93/9 49/1 

 07/1 50/9 14 سال 35بیشتر از 

 شاخص توده بدنی
 =F 919/1 19/1 09/9 19 02زیر 

 119/2 P= 01-02 199 10/9 39/1 
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32-01 99 74/9 19/1 

 40/1 14/9 11 32بالای 

 جنسیت

 =t 311/2 34/1 15/9 104 مرد

095 df= 

903/2 P= 
 49/1 94/9 149 زن

 رتبه یا درجه

 =t 302/2 49/1 90/9 042 پرستار و سرپرستار

095 df= 

947/2 P= 
 75/2 13/9 32 سایر

 فراغت از تحصیل )سال(

1-1 121 37/9 30/1 

571/1 F= 

131/2 P= 

12-1 90 99/9 37/1 

11-12 43 73/9 14/1 

 49/1 19/9 12 11بیشتر از 

 سابقه کار )سال(

1-1 129 33/9 35/1 

213/3 F= 

231/2 P= 

12-1 51 94/9 31/1 

11-12 41 24/9 97/1 

 01/1 99/9 41 11بیشتر از 

 سابقه کار در بخش فعلی

1-1 191 17/9 39/1 
191/2 F= 

545/2 P= 
12-1 99 9/9 93/1 

 01/1 91/9 30 12بیشتر از 

 شغل غیر از پرستاری

 =t 303/2 41/1 95/9 31 بله

095 df= 

949/2 P= 
 41/1 9/9 031 خیر

ماه  10وضعیت کاری در 

 گذشته

 =t 217/0 34/1 97/9 002 وقت تمام

095 df= 

242/2 P= 
 93/1 04/9 12 وقت پاره

 کار نوع تقسیم

 =t 531/2 41/1 99/9 157 موردی

095 df= 

424/2 P= 
 3/1 1/9 51 عملیاتی

 جایگاه کاری

 37/1 53/9 119 پرستار اول

399/4 F= 

221/2 P= 

 30/1 13/9 10 پرستار دوم

 90/1 95/1 13 پرستار سوم

 34/1 0/9 45 غیره

 متوسط ساعت کاری

37-32 04 01/9 45/1 

141/1 F= 

157/2 P= 

47-42 97 11/9 44/1 

17-12 90 14/9 00/1 

92-97 13 4/9 03/1 

 99/1 90/9 10 و بیشتر 92

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

2.
4.

13
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
22

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.2.4.13
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-100-fa.html


 د حاتمی گروسیوحی  

  63     6931بهار  ،مراهچوم، شماره دمجله دانشکده پرستاری، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

 گیری بحث و نتیجه
درک کارکنان  این مطالعه با هدف بررسی

پرستاری نسبت به عوامل خطر اختلالات عضلانی و 

اسکلتی مرتبط با حمل بیمار در مراکز آموزشی درمانی 

انجام  1379انشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال د

ترین  گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که دردناک

عضو درگیر در بین کارکنان پرستاری که اعلام کرده 

ماه گذشته تجاربی مانند درد،  10بودند در طول 

درپی  ناراحتی، آسیب که به مدت بیش از سه روز پی

کار پرستاری باشد، قسمت  ادامه داشته باشد و مرتبط با

درصد(  4/02درصد( و گردن ) 5/40تحتانی کمر )

( 0214و همکاران ) Moreiraی  در مطالعهبوده است. 

%(، 10%(، شانه )19بیشترین اختلالات در ناحیه کمر )

ی زمانیان و  (. در مطالعه15%( گزارش شد )10گردن )

درصد از  122( نتایج نشان داد که 1371همکاران )

ماه گذشته، حداقل در  10فراد موردمطالعه در طی ا

اسکلتی  -یک ناحیه از بدن دچار اختلالات عضلانی

 9/10(. بیشترین اختلال مربوط به پشت )17اند ) شده

 4/10درصد( و نشیمن و کمر ) 9/10درصد(، زانو )

( 1371مطالعه نصیری و همکاران ) .باشد می درصد(

سکلتی در ناحیه کمر نشان داد که اختلالات عضلانی ا

ترین اختلالات در بین پرستاران بود  ( شایع5/11)%

در مورد شیوع بیشتر درد کمر، گردن و زانو  (.02)

توان  های عضلانی اسکلتی می به سایر بیماری نسبت

های ناحیه کمر در  اظهار نمود که احتمال وقوع آسیب

 های پرستاران، هنگام انتقال بیماران که نیاز به حرکت

باشد، بالاست.  های نامناسب می ناگهانی با وضعیت

ای از حرکات و حالات  حمل بیمار مستلزم مجموعه

بدنی است که خم درست، جفت شدن ضعیف دست و 

حرکات تکراری است و باعث وارد شدن نیروهای 

جا  فشارنده و برشی زیاد بر ستون فقرات هنگام جابه

 (. 01د )گرد کردن یا تغییر حالت بدنی بیمار می

با توجه به نتایج این مطالعه و مقایسه آن با سایر 

مطالعات شرایط جسمی و کیفیت محیط کاری 

نامناسب کارکنان پرستاری در ابتلا آنان به دردهای 

مزمن عضلانی اسکلتی مؤثر است، بنابراین نیاز است 

اقدامات پیشگیرانه و آموزشی برای این اختلالات انجام 

ی درد و ناراحتی در نیمی از کارکنان  شود. اولین تجربه

التحصیلی بود و  سال اول بعد از فارغ 1پرستاری در 

اند که شروع مشکل مرتبط  بیشتر پرستاران اظهار کرده

نتایج  ت.صورت تدریجی بوده اس ها به با کار آن

ای در انگلیس در بین پرستاران شاغل در  مطالعه

درصد  34اه، م 13های درمانی نشان داد در طول  بخش

پرستاران حداقل یک مورد درد گردن و یا شانه را 

درصد از کارکنان  9/13(. 00اند ) گزارش کرده

پرستاری در ارتباط با مشکل ناشی از کار خود به 

اند و  پزشک مراجعه نکرده و اقدام به خوددرمانی کرده

ی پیشگیری از  درصد از پرستاران در زمینه 5/44

ی  دیده بودند. در مطالعه زشحوادث ارگونومی آمو

درصد افراد از  1/95( 1371آبادی و همکاران ) فرح

اسکلتی خود را به سرپرستار اطلاع  -مشکلات عضلانی

درصد به دلیل درد شدید برای  9/41داده بودند، 

 (.03معالجه به پزشک مراجعه کرده بودند )

بیشترین اقدام پرستاران برای تغییر پوزیشن دادن 

ستفاده از تنظیمات تخت بوده است که جهت بیمار ا

جلوگیری از فشار زیاد بر روی جسم خود بوده است. 

نگر کریمیان و همکاران بر روی  ی آینده مطالعه

عنوان پیش گویی کننده درد پشت  فاکتورهای شغلی به

و کمر شدید نشان داد که کمردرد با بلند کردن اجسام 

در خانه  سنگین، کار در شیفت شب و کار کردن

 9/51(. درک اکثریت )04پرستاری ارتباط دارد )

درصد( کارکنان پرستاری نسبت به عوامل خطر 

اختلالات عضلانی و اسکلتی مرتبط با حمل بیمار در 

کدام از واحدهای مورد  سطح حداقل بوده است و هیچ
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ای مشابه در  پژوهش بدون مشکل نبودند. در مطالعه

ن و بیماران در جابجایی و دانش و تجربه اکثر پرستارا

باشد.  انتقال کمتر از سطح کاربردی و مطلوب می

باشد و دانش و  جابجایی بیماران یک امر چندوجهی می

درک کارکنان پرستاری در زمینه جابجایی و انتقال 

تواند بر چگونگی انجام فرآیند جابجایی  بیماران می

 (.14تأثیرگذار باشد )

ماه گذشته و  10 سابقه کار، وضعیت کاری در

دار آماری داشته  جایگاه کاری با درک ارتباط معنی

دو نشان داد میانگین نمره درک در  است. مقایسه دوبه

طور  سال سابقه کار داشتند به 1تا  1کارکنانی که 

سال و  12تا  9داری کمتر از کارکنان با سابقه کار  معنی

کنانی سال است. میانگین نمره در کار 11تا  12همچنین 

داری بالاتر از پرستار  که پرستار اول بودند به طور معنی

ها را داشتند بود و  سوم و کارکنانی که سایر جایگاه

طور  وقت به میانگین نمره درک در کارکنان تمام

نتایج  وقت است. داری بالاتر از کارکنان پاره معنی

مطالعه حاضر نشان داد که سابقه کار، وضعیت کاری 

گذشته و جایگاه کاری با درک ارتباط  ماه 10در 

دار آماری داشته است. میانگین نمره درک در  معنی

طور  سال سابقه کار داشتند به 1تا  1کارکنانی که 

سال و  12تا  9داری کمتر از کارکنان با سابقه کار  معنی

توان در  سال است. از این پژوهش می 11تا  12همچنین 

 -ز اختلالات عضلانیجهت آگاهی مدیران پرستاری ا

ریزی  ای برای برنامه اسکلتی مرتبط با حمل بیمار، زمینه

در پیشگیری و کنترل این اختلالات استفاده نمود. به 

های درمانی  علت کمبود نیروی پرستاری در بخش

شود که با آموزش کارکنان  ها پیشنهاد می بیمارستان

اده از عنوان سرمایه اصلی بیمارستان و استف پرستاری به

وسایل کمکی در حمل بیمار در جهت کاهش این 

انجام این . اختلالات از ضرر و زیان جلوگیری شود

تواند زیر بنایی برای شناسایی مسائل جدید  پژوهش می

در بالین شود و از نتایج تحقیق برای شناخت مسائل و 

مشکلات اختلالات عضلانی اسکلتی در کارکنان 

تواند بستری را  پژوهش می این پرستاری استفاده شود.

فراهم کند تا تحقیقات بیشتری با محوریت کاهش 

اسکلتی در کارکنان پرستاری  -اختلالات عضلانی

صورت گیرد، این نوع آموزش و الگوها به پرستاران 

تواند شرایط مناسب اولیه را برای بنیادی شدن این  می

 ها در مفاهیم و به دنبال آن کاربردی شدن این مراقبت

 بالین را فراهم آورد

های این پژوهش عدم همکاری بعضی  از محدودیت

از کارکنان پرستاری بخش بود که با توضیح در مورد 

اهمیت پژوهش و فواید آن برای بیمار و بخش مجاب 

 به همکاری با محقق شدند.
 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی ایران در قالب 

 7011179027ه کارشناسی ارشد به شماره نام طرح پایان

حمایت مالی شده است. نویسندگان این مقاله کمال تشکر 

خود را از روسا، سرپرستاران و تمامی کارکنان پرستاری 

 دارند. اند را اعلام می که در این تحقیق شرکت نموده
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Abstract 
Background & Aim: Musculoskeletal disorders associated with patient transport are one of 

the most common occupational diseases in nursing staff. The objective of this study was to 

determine the understanding of nursing staffs about the risk factors of musculoskeletal 

disorders associated with carriage of patients in educational centers of Kermanshah 

University of Medical Sciences in 2017. 

Methods & Materials: In this descriptive cross-sectional study, 270 nursing staff were 

studied in 2017. The sampling method was proportional in this stratified study. In order to 

assess nurses' understanding about the risk factors that cause the development of 

musculoskeletal disorders, a 17-item questionnaire, which was based on a survey of Nigerian 

nurses working on musculoskeletal disorders, was used. After entering the data in SPSS 21, 

descriptive and inferential statistics such as Chi-square, independent t-test, ANOVA and 

Pearson correlation coefficient were used to achieve the goals and to answer the research 

questions. 

Results: The average working hours per week was 14.44±13.17 hours. 53.7% of nursing staff 

had self-treatment due to work-related problems. The most painful organ of the nursing staff 

was the lower back (42.8%) and neck (20.4%). The understanding of the majority (85.6%) of 

nursing staff was minimal in relation to the risk factors for musculoskeletal disorders 

associated with carrying the patient. Work experience (P=0.031), work situation in the last 12 

months (P=0.40) and job position (P=0.005) had significant relationship with understanding. 

Conclusion: According to the results of this study, considering the musculoskeletal disorders 

related to patients’ carriage among the nursing staff, education and improvement of existing 

conditions were necessary in order to reduce and prevent these disorders. 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Nursing Staff, Patient carriage, Understanding 
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