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Abstract 
Introduction: Today, musculoskeletal disorders are one of the biggest health problems in the world. 
Prevention of musculoskeletal complications in ICU staff due to inappropriate physical posture at work, is 
important. The aim of the study is to assess the effect of education on musculoskeletal disorders in ICU 
staff nurses. 
Methods: This interventional study performed on 90 nurses in ICU of educational Hospital Complex in 
Tehran. Nurses were assess in two educational intervention and control groups. After selected with simple 
random sampling they were matched together. Data collection was done with REBA standard checklist and 
a demographic questionnaire. The questionnaire was completed by samples in before and six weeks after 
intervention. Data analyze were done by SPSS software version 16. 
Results: It showed that knowledge (P-value ≥ 0.9) and danger level (P-value ≥ 0.9) had no significant 
difference before educational intervention. After intervention, findings showed that significant statistical 
difference in the knowledge (P ≤ 0.002), and danger level (P ≤ 0.0001), in intervention group in 
comparison to the control group. 
Conclusions: Occupational health and self-protection is an important point that should be regarded by all 
staffs at the work. Occupational musculoskeletal disorders are one of the serious problems of professional 
nursing that results to increase in their burnout. As most of nurses are unaware about ergonomics and do 
not follow its principles, there is a need for continuous educational planning of the principles of ergonomics 
to nurses in ICU wards. Education has an effective role in increasing the level of knowledge and practice in 
the implementation of ergonomic principles. 
Keywords: Occupational Health, Musculoskeletal Disorders, Ergonomics, Nnurses, Prevention, Intensive 
Care Unit 

http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2192&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijnr.ir/
http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2192&sid=1&slc_lang=en


 
 DOI: 10.21859/ijnr-140109  8، شماره 81، دوره 8931فروردین و اردیبهشت 

 

95 

 

 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

ن در پرستارا یعضلان یاز اختلالات اسکلت یریشگیجهت پ یراهکار ،یارگونوم

 ژهیبخش مراقبت و
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 22/85/1952 تاریخ پذیرش مقاله:    22/80/1952 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

امروزه اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار تبدیل به یکی از 

. یکی از [1]ای در دنیا شده است بزرگترین مشکلات بهداشت حرفه

های تگی زود هنگام، آسیبمهمترین عوامل غیبت از کار و بازنشس

. مطالعات نشان داده است که [2]اسکلتی عضلانی بیان شده است 

درصد در  98شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار بیش از 

باشد و در آمریکا، فنلاند، سوئد و نیروی انسانی مشغول به کار می

اشی از های نترین عامل غیبت و معلولیتانگلستان این اختلالات اصلی

ع اختلالات و . گستردگی بسیار زیاد این نو[4, 9]روند کار بشمار می

به بار آمدن بار اقتصادی سنگین ناشی از پرداخت غرامت به نیروی کار 

آسیب دیده در اثر آن سبب شده تا به مسئله پیشگیری و کنترل این 

. مطالعات نشان داده است یکی از [9]ای شود اختلالات توجه ویژه

دلایل اصلی ایجاد این نوع اختلالات ناشی از عدم رعایت اصول 

ارگونومی حین اعمال نیرو )بلند کردن یا کشیدن اجسام(، تکرار حرکات 

دام و انجام حرکات در وضعیت ثابت و نامطلوب های کششی انو وضعیت

ای های حرفه. افزایش روزانه حوادث و بیماری[6, 9]عنوان شده است 

به ارگونومی دارد. ارگونومی بیانگر طراحی  ریشه در فقدان توجه

 چکیده

از بروز  یریشگی. پباشدیم ایدر دن یامشکلات بهداشت حرفه نیاز بزرگتر یکیاز کار  یناش یعضلان یامروزه اختلالات اسکلت :مقدمه

است. مطالعه حاضر با هدف آموزش اصول  تیکار حائز اهم نیح ینامناسب بدن تیوضع لیدر پرستاران بدل یعضلان یعوارض اسکلت

 مرتبط با کار انجام شده است. یعضلان یاسکلت لالاتاز اخت یریشگیبه منظور پ یارگونوم

تهران انجام شده  ینیامام خم یمارستانیمجتمع ب ICU یهانفر از پرستاران بخش 58 یحاضر بر رو یامطالعه مداخله :روش کار

آگاهانه وارد مطالعه شدند. از دو  تیساده در دو گروه مداخله و کنترل پس از کسب رضا یتصادف یریگاست. پرستاران با روش نمونه

ها در داده یو پرسشنامه پژوهشگر ساخت جهت گردآور(“ REBAتمام بدن ) عیسر یابیارز” داستاندار ستیچک ل یایابزار روا و پا

 یهاه. دادنددیگرد لی. ابزارها توسط هر دو گروه قبل و بعد از مداخله )شش هفته پس از اتمام مداخله( تکمدیمطالعه استفاده گرد نیا

 .دشدن لیتحل 16نسخه  SPSSافزار نرم از با استفاده شدهیگردآور

( و P ≤ 5/8) یآگاه زانیشده بودند. م یسازهمسان یشناخت تیجمع یهایژگیبراساس و گریکدیتحت مطالعه با  یهاگروه ها:یافته

 یاختلاف آمار هاافتهی ،نداشتند. پس از مداخله ی( در گروه آزمون قبل از مداخله در هر دو گروه، اختلاف معنادارP ≤ 5/8سطح خطر )

 ( در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشان داد.P ≥ 8881/8سطح خطر ) زانی( و مP ≥ 882/8) یآگاه زانیرا در م یمعنادار

ورت آموزش ضر کنند،یبه اصول آن عمل نم ایدارند و  یکم ییآشنا یاغلب پرستاران با اصول ارگونوم نکهیبا توجه به ا نتیجه گیری:

و کاهش  یبه اصول ارگونوم یآگاه زانیم شیوجود دارد. آموزش در افزا ژهیمراقبت و یهابه پرستاران در بخش یمداوم اصول ارگونوم

مورد توجه  ژهیمراقبت و یهابه پرستاران بخش یآموزش مداوم و مدون اصول ارگونوم شودیم شنهادیسطح خطر نقش مؤثر دارد. پ

 .ردیقرارگ یپرستار رانیمد شتریب

 ژهیبخش مراقبت و ،یریشگیپرستاران، پ ،یارگونوم ،یعضلان یاختلالات اسکلت ،یبهداشت شغل واژگان کلیدی:
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طبیق ای برای تتجهیزات، کار منطبق با توانایی کارگر است و آنرا وسیله

های کار برای جلوگیری از آسیب محیط کار و فراهم سازی شیوه

دانند. برای کاهش خطرات، محیط کار بایستی بر اساس اصول می

حوه صحیح کار کردن را آموزش ارگونومی طراحی گردد و پرستاران نیز ن

. [9]ببینند و یک برنامه ارگونومی برای محل کار در نظر گرفته شود 

در حرفه پرستاری نیز اغلب فعالیتهای فیزیکی سنگین مانند کمک به 

ن شود. محققیجابجایی بیماران و کار در پوسچرهای نامناسبی انجام می

این حرفه را از نظر میزان کار جسمانی، بعد از کارهای صنعتی در رده 

با توجه به  ICUهای . از آنجایی که بخش[2, 9]نمایند دوم ذکر می

باشند و به عنوان واحدهای با وابستگی زیاد بیماران به پرستاران می

های کمر و پشت ناشی از جابجایی بیماران قرار خطر بالا از نظر آسیب

ها دارند، ضرورت افزایش آگاهی از ارگونومی و عمل به آن در این بخش

شود. با این حال، مراقبت از بیمار بدون توجه به اصول احساس می

های سنتی و تجارب شخصی کارکنان انجام ارگونومی همچنان با شیوه

. مطالعات متعددی [0]شود گیرد و کمتر از این علم استفاده میمی

د. اناختلالات اسکلتی عضلانی را در میان تیم درمانی بررسی کرده

های آموزشی ارگونومیک را بر مطالعاتی نیز وجود دارد که نقش برنامه

ه ای که باند. مطالعهبی قرار دادهنحوه انجام وظایف پرستاران مورد ارزیا

اصول ارگونومی را به منظور پیشگیری از اختلالات  طور مشخص آموزش

ام های مراقبت ویژه انجعضلانی اسکلتی ناشی از کار در پرستاران بخش

داده باشد یافت نشد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف شناسایی تأثیر 

سطح خطر در پرستاران  آموزش اصول ارگونومی بر آگاهی و کاهش

 بخشهای مراقبت ویژه انجام گردید.

 روش کار

ای حاضر در مجتمع بیمارستانی امام خمینی تهران در مطالعه مداخله

 49نفر گروه آزمون،  49نفر ) 58انجام شده است و در آن  1952سال 

های مراقبت ویژه با روش نفر گروه کنترل( از پرستاران بخش

فاده از جدول تصادفی اعداد، وارد مطالعه شدند. گیری با استنمونه

بیمارستان فوق از چندین بیمارستان جداگانه از دفاتر پرستاری جداگانه 

دانش آموخته تشکیل شده است. پرستاران  ICUهای مختلف و بخش

با مدرک کارشناسی به بالا این بیمارستان و  ICUهای بخشفعال در 

، نداشتن هر گونه سابقه ICUر در بخش ماه کا 6با سابقه کار بیش از 

جراحی در ستون فقرات، عدم شرکت در مطالعات مشابه و براساس 

بزار اتمایل شخصی با رضایت آگاهانه در این مطالعه مشارکت داشتند. 

مورد استفاده در این مطالعه از دو بخش تشکیل شده بود: پرسشنامه 

پژوهشگرساخت که شامل دو بخش بود. بخش اول سؤالات مربوط به 

اطلاعات جمعیت شناختی و بخش دوم مربوط به ارزیابی میزان آگاهی 

ی ها تکمیل شد. روایاز اصول ارگونومی بود. این پرسشنامه توسط نمونه

فوق با استفاده از روایی محتوا و با مشارکت ده نفر از اساتید  پرسشنامه

و خبرگان این حوزه انجام گردید. همچنین پایایی درونی و بیرونی 

 18باز آزمون پرسشنامه با مشارکت -پرسشنامه انجام شد. تست آزمون

نفر از پرستاران واجد مشخصات واحدهای مورد پژوهش انجام شد که 

ری حذف شدند. آلفا کرونباخ جهت پایایی درونی سپس از جامعه آما

تعیین شد. جهت بخش دوم یعنی اندازه گیری سطح خطردر  06/8

استفاده شد “REBAچک لیست ارزیابی سریع بدن ”ارگونومی از ابزار 

توسط هیگنت و مک آتامنی در  REBAکه روایی و پایایی چک لیست 

ق مشاهده و بررسی تأیید شده بود. این چک لیست از طری 1559سال 

پژوهشگر تکمیل گردید. پس از کسب مجوز اخلاق، با توضیح اهداف 

ها رضایت آگاهانه کتبی و شفاهی مطالعه به واحدهای پژوهش از آن

 کسب گردید. سپس هر دو گروه ابزار مطالعه را تکمیل نمودند.

به دنبال این مرحله گروه مداخله تحت آموزش اصول ارگونومی با 

از جزوه و اسلاید و کلاس آموزشی قرار گرفتند. جزوه و اسلاید  استفاده

های شغلی و اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط در مورد تعریف بیماری

با کار و راههای پیشگیری از آن بود. همچنین تعاریف ساده در مورد 

ها به ارگونومی و آموزش حرکات کششی بعد از انجام کار بود. کلاس

ای برگزار شد. در ابتدای شروع دقیقه 98چهار جلسه صورت جمعی در 

آموزش، برای یادگیری موثرتر جزوه و اسلایدها در اختیار گروه مداخله 

قرار داده شد. مطالب آموزشی در مورد تعریف بیماریهای شغلی، 

ارگونومی، راهکارهای پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی و 

الیت و انجام ورزش بود. همچنین های حرکات کششی بعد از فعآموزش

جهت یادگیری موثرتر، آموزش چهره به چهره نیز در ساعات کاری 

متناسب با نیازهای فردی کارکنان انجام شد. در این مدت گروه کنترل 

هیچ آموزشی دریافت نکردند. بعد از شش هفته گروه مداخله و کنترل 

یزان آگاهی و اندازه مجدداً با ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی تعیین م

های ها از آزمونگیری سطح خطر قرار گرفتند. جهت آنالیز داده

کای دو، تی مستقل، تی زوجی، فیشرمن  میانگین، انحراف معیار

ها، جهت رعایت ملاحظات استفاده شد. پس از اتمام گردآوری داده

اخلاقی، مطالب آموزشی ارائه شده به گروه مداخله، در اختیار گروه 

 16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده نترل نیز قرار داده شد.ک

 آنالیز شد.

 هایافته

در بررسی اطلاعات دو گروه مداخله و کنترل، در مورد اطلاعات جمعیت 

 توده بدن شاخصشناختی سن، جنس، وضعیت تأهل، 

(: Body Mass IndexBMI) کل سابقه کار و سابقه کار در ،ICU ،

ها با یکدیگر سطح معناداری، اختلاف آماری نداشتند و داده از نظر

 (.1جدول همسان بودند )

های مطالعه نشان داد اختلاف آماری معناداری در فعالیت ورزشی یافته

(1/8 ≥ P،)  سابقه مراجعه به پزشک یا فیزیوتراپ بدلیل اختلالات

، سابقه غیبت از کار بدلیل اختلالات (P ≤ 1/8اسکلتی عضلانی )

و سابقه ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی  (P ≤ 5/8اسکلتی عضلانی )

(1/8 ≥ P)  در دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت. همچنین اختلاف

آماری معنی دار از نظر انجام حرکات کششی بعد از کار در دو گروه 

ربه گزگز، بی حسی، محدودیت از نظر تج (P ≤ 9/8مداخله و کنترل )

، از نظر تجربه اختلال در (P ≤ 4/8حرکتی و درد در یکسال گذشته )

ها و زانو در یکسال گذشته در دو گروه نواحی گردن، کمر، شانه، مچ

. اختلاف آماری معنی دار از نظر (P ≤ 9/8) مداخله و کنترل دیده نشد

توالی زمانی تجربه اختلال در نواحی بدن در دو گروه مداخله و کنترل 

(9/8 ≥ P) اختلاف آماری معنی دار از نظر نوع فعالیتی که موجب  و

پنج  (.P ≤ 2/9ناراحتی در نواحی بدن شود در دو گروه مشاهده نشد )

قبل  ICUهای اران بخشاختلال عضلانی اسکلتی شایع در میان پرست

 28درصد(، زانو ) 2/42از مداخله به ترتیب شامل اختلال در کمر )

 درصد( بود. 28درصد(، و مچ ) 2/2درصد(، شانه ) 4/4درصد(، گردن )
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 ICUبیشترین فعالیتی که موجب اختلال و ناراحتی در پرستاران 

ز نظر گروه مداخله و کنترل ا (.درصد 2/92شد ایستادن زیاد بود )می

داشتن تجربه اختلال و ناراحتی در اعضای بدن، نوع فعالیت و عضو 

درگیر بدن نیز با یکدیگر مشابه بوده و اختلاف آماری معناداری 

 نداشتند.

 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرها در واحدهای مورد پژوهش: 1جدول 

 P-value کنترل آزمون اطلاعات دموگرافیک

  انحراف معیار میانگین درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

 6/8 48/9 51/92     سن

    %9/99 19 %4/94 11 سال 98کمتر از 

    %6/99 29 %68 22 سال 48تا  98بین 

    %1/11 9 %6/19 2 سال 48بالای 

BMI     46/24 01/2 1/8 

    %0/2 6 %2/2 1 28کمتر از 

    %5/60 91 %9/22 99 29تا  28بین 

    %0/12 0 %4/24 11 98تا  29

 9/8 92/9 04/0     سابقه کار

    %2/26 12 %9/99 19 سال 9زیر 

    %5/20 19 %0/12 0 سال 18تا  9بین 

    %0/92 12 %9/99 19 سال 19تا  18بین 

    %2/6 9 %6/19 2 سال به بالا 19

 ICU     29/9 28/9 1/8سابقه کار در 

    %1/11 9 %2/22 18 سال 2زیر 

    %0/92 26 %5/40 22 سال 9تا  2بین 

    %28 5 %5/0 4 سال 18تا  9بین 

    %1/11 9 %28 5 سال 18بالای 

 1     وضعیت تأهل

  %68 22 %68 22 مجرد

  %48 10 %48 10 متأهل

 9/8     جنس

  %4/00 90 %5/00 48 زن

  %6/19 2 %1/11 9 مرد

 6/8     مدرک تحصیلی

  %52/9 42 %1/51 41 کارشناسی

  %6/2 9 %0/5 4 کارشناسی ارشد

1 11 9/22% 2 28%  

2 2 9% 9 6/0%  

9 8 8% 1 5/2%  

های مطالعه نشان داد میانگین آگاهی قبل از مداخله، در گروه یافته

بوده و اختلاف  86/18 ± 0/2و در گروه کنترل  2/11 ± 2/2آزمون 

 62/8آماری معناداری از نظر میزان آگاهی بین دو گروه وجود نداشت )

≥ P) همچنین میانگین سطح خطر دو گروه قبل از مداخله اختلاف .

 ،ها نشان داد بعد از آموزش. یافته(P ≤ 10/8ر نداشت )آماری معنی دا

آگاهی از اصول ارگونومی در گروه مداخله اختلاف آماری معنی دار 

داشت. نتایج نشان داده میانگین آگاهی در گروه مداخله پیش و پس از 

( و معنی دار بود. میانگین سطح خطر در گروه P ≥ 882/8آموزش )

( و اختلاف P ≥ 8881/8مداخله در مقایسه با بررسی قبل از آموزش )

(. با استفاده از چک لیست ارزیابی 9و  2آماری معنی دار بود )جداول 

پوسچرهای پرستاران حین انجام کار بررسی شد و  REBAسریع بدن 

ن بدیه آزمون قبل از آموزش، سطح خطر تعیین شد. سطح خطر در گرو

افراد در سطح  %2/22افراد در سطح خطر کم و  %9/19صورت بود که 

افراد در سطح خطر زیاد از نظر خطر ابتلا به  %0/0خطر متوسط و 

افراد  %9/59اختلالات اسکلتی عضلانی قرار داشتند. پس از آموزش 

تند و در افراد در سطح خطر متوسط قرار داش %6/6درسطح خطر کم و 

سطح خطر زیاد هیچ یک از افراد قرار نداشتند. در گروه کنترل که 

آموزشی دریافت نکردند اختلاف مقایسه قبل وبعد معنی دار نبود. 

همچنین با توجه به آنالیز آماری سطح خطر با توجه به چک لیست 

در دو گروه قبل از آموزش بررسی شد و  REBAارزیابی سریع بدن 

( اما پس از آموزش در گروه آزمون P ≤ 5/8ار نبود )اختلاف معنی د

 (.P ≥ 8881/8تغییرات معنی دار بود )
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 توزیع فراوانی مطلق و نسبی آگاهی از ارگونومی در واحدهای مورد پژوهش: 2جدول 

 نتیجه جمع گروه کنترل گروه آزمون آگاهی

 P ≤ 5/8    میزان آگاهی قبل از مداخله

     میزان آگاهی کم

  0 4 4 فراوانی

  02/0 5/0 5/0 درصد فراوانی

     میزان آگاهی متوسط

  29 92 96 فراوانی

  1/01 2/02 08 درصد فراوانی

     میزان آگاهی بالا

  5 4 9 فراوانی

  18 5/0 1/11 درصد فراوانی

 P ≤ 881/8    میزان آگاهی پس از مداخله

     آگاهی کممیزان 

  2 1 1 فراوانی

  2/2 2/2 2/2 درصد فراوانی

     میزان آگاهی متوسط

  90 92 1 فراوانی

  2/42 2/02 2/2 درصد فراوانی

     میزان آگاهی بالا

  91 0 49 فراوانی

  6/96 2/12 9/59 درصد فراوانی

  58 49 49 جمع

 188% 188% 188%  

 881/8 ≤ P 9/8 ≥ P   

 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی عملکرد در واحدهای مورد پژوهش: 3جدول 

 نتیجه جمع گروه کنترل گروه آزمون سطح خطر

REBA 5/8    قبل از مداخله ≥ P 

     سطح خطر کم

  11 9 6 فراوانی

  2/12 2/22 9/19 درصد فراوانی

     سطح خطر متوسط

  28 99 99 فراوانی

  2/22 2/66 2/22 درصد فراوانی

     سطح خطر بالا

  5 9 4 فراوانی

  18 1/11 0/0 درصد فراوانی

REBA 8881/8    پس از مداخله ≤ P 

     سطح خطر کم

  99 0 42 فراوانی

  5/90 0/12 9/59 درصد فراوانی

     سطح خطر متوسط

  92 94 9 فراوانی

  1/41 9/29 6/6 درصد فراوانی

     سطح خطر بالا

  9 9 8 فراوانی

  6/6 6/6 . درصد فراوانی

  58 49 49 جمع

 188% 188% 188%  

 8881/8 ≤ P 9/8 ≥ P   

بحث

توان سطح خطر را های مطالعه نشان داد که از طریق آموزش مییافته

در پرستاران در راستای به کارگیری اصول صحیح ارگونومی حین 

فعالیت روزانه بهبود بخشید و از بروز اختلالات کاری پیشگیری نمود. 

های قبل از مداخله، شاهد بیشترین درصد در مطالعه حاضر، در بررسی



و همکاران یصدخسرو  
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( در شرکت کنندگان بودیم. نواحی دیگر %2/42ناراحتی در ناحیه کمر )

 Sun Rim Dohayunge(. مطالعه %28بدن، زانو و مچ دست بود )

Kee که عضوهای شانه و زانو و کمر بیشتر مستعد ابتلا به  نشان داد

و همکاران  Tinubu. در مطالعه [5]اختلالات اسکلتی عضلانی هستند 

بیشترین اختلالات شایع در پرستاران کمردرد بود و نتیجه گیری شد 

های آموزشی در زمینه پیشگیری و مقابله با اختلالات اسکلتی برنامه

عضلانی برای پرستاران توصیه شود که همراستا با مطالعه حاضر بود 

در مطالعه حاضر میزان آگاهی در پرستاران قبل از مداخله، قابل . [18]

بررسی میزان سطح خطر در اصول ارگونومی در توجه نبود همچنین 

دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله نشان داد که اختلاف معنی 

ها در سطح خطر در مطالعه حاضر اکثریت نمونه (.P ≤ 2/8دار نیست )

متوسط و درصدی نیز در سطح خطر بالا قرار داشتند، بنابراین نیاز به 

اقدام اصلاحی از طریق آموزش اصول ارگونومیک جهت افزایش میزان 

آگاهی و کاهش سطح خطر وجود داشت. مطالعه زمانیان و همکاران که 

ش وارزیابی ارگونومیک ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی به ر

در شغل مامایی انجام داده بودند مشخص  REBAارزیابی سریع بدن 

درصد از افراد مورد مطالعه در معرض ریسک متوسط  09گردید که 

اند که به معنی ضرورت اقدامات اصلاحی ارگونومی بود و با قرار گرفته

 Bonnieراساس نتایج مطالعه ب .[11]مطالعه حاضر همراستا بود 

Rogers  و همکارانش چهار عامل اصلی محیط فیزیکی، شرایط

های های کاری و وضعیت بیماران بر ایجاد آسیبسازمانی، فعالیت

. در مطالعه [12]عضلانی اسکلتی مربوط به کار تاثیرگذار بودند 

Reberio  و همکاران نتیجه گیری شد با ارزیابی و ضعیت بدنی مراقبین

کند که همسو با سلامت، انجام مداخلات ارگونومیک ضرورت پیدا می

 .[19]مطالعه حاضر بود 

فت که در آن های اولیه یک مداخله آموزشی صورت گرپس از بررسی 

هایی در خصوص اصول ارگونومیک و ، آموزشICUبه پرستاران 

اصلاحات لازم شامل قرار گرفتن در وضعیت بدنی مناسب در حین 

های کوتاه های پیش آمده جهت استراحتانجام کار، استفاده از فرصت

و متناوب، داشتن حرکات کششی بعد از انجام کار و بروز خستگی، 

زشی، استفاده از کفش مناسب و نحوه به کارگیری داشتن فعالیت ور

بنابراین شاهد  درست ابزار جهت کنترل فشارهای وارده ارائه شد.

افزایش میزان آگاهی در پرستاران بدنبال کاهش سطح خطر پس از 

. بین آموزش ارگونومیک و کاهش سطح خطر در ابتلا به آموزش بودیم

ر د. در اینجا اری وجود داشتاختلالات عضلانی اسکلتی ارتباط معنی د

گروه مداخله، بر اساس آنالیز آماری ارتباط بین نمره آگاهی با نمره 

REBA به این معنی که پس از آموزش اصول معکوس و معنی دار بود .

ارگونومی میزان آگاهی گروه مداخله افزایش داشته و سطح خطر در 

و همکاران  Szeto. مطالعه (P ≥ 8881/8)این گروه کاهش داشت 

گروه مداخله موجب بهبود وضعیت گردن  نشان داد تأثیر ارگونومی در

شود. در حالی که در گروه کنترل مطالعه آنها که مداخله ها میو اندام

انجام نشده بود تغییری مشاهده نشد و همراستا با مطالعه حاضر بود 

و همکاران در مورد رابطه کمردرد در پرستاران  Shieh. مطالعه [14]

های آموزش بالینی با حجم کار زیاد، نشان داد که برگزاری برنامه

ای جهت افزایش آگاهی از ارگونومی و کاهش سطح خطر بهداشت حرفه

ون در محیط کار برای داشتن پوسچرهای مناسب جهت حفاظت از ست

ها لازم است تا از ابتلا به اختلالات کمری پیشگیری گردد و همسو مهره

ای روی در مطالعه Abdul Rahim Shaik. [19]با مطالعه حاضر بود 

دندانپزشکان نشان داد که آموزش اصول ارگونومی در کاهش ریسک 

و  Kaori Fuishiro. مطالعه [16]به آن مؤثر است  فاکتورهای مربوط

همکاران تأثیر مداخله ارگونومی را در کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی 

 Taveira. همچنین در مطالعه [12]مرتبط با کار مثبت ارزیابی کردند 

در آموزش تحت وب اصول ارگونومی در کارمندان یک  و Jacobو 

لکرد مشاهده شرکت بیمه، پس از آموزش افزایش سطح آگاهی و عم

 .[10]شده است 

 گیرینتیجه

ها سطح خطر پس از مداخله در نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل یافته

 پرستاران گروه مداخله به طور معنی دار و نسبت به پرستاران گروه

کنترل کاهش یافته است، یعنی کاهش سطح خطر را به همراه داشته 

. با توجه به سختی کار در حرفه پرستاری و همچنین وظایفی که است

های مراقبت ویژه دارند و لزوم توجه به سلامت بخصوص پرستاران بخش

ایشان ضرورت پیشگیری از ابتلا به بیماریهای شغلی بخصوص 

کلتی عضلانی وجود دارد. پرستاران بایستی با پیشگیری از اختلالات اس

بالا بردن میزان آگاهی اصول ارگونومی و عمل به این اصول، 

شود اصول ارگونومی و حفظ شان را ارتقاء بخشند. پیشنهاد میسلامتی

سلامتی جسمی پرستاران از ابتدای کار مورد توجه قرار گیرد. آموزش 

انشجویان پرستاری و همینطور اصول ارگونومی به عنوان واحد درسی د

 آموزش مداوم و مدون پرستاران توسط مدیران در نظر گرفته شود.

ها بود که قابل کنترل نبود. های پژوهش خستگی نمونهاز محدویت

سعی شد در ساعات انتهایی کاری که شرکت کنندگان به دلیل خستگی 

 آمادگی شرکت در پژوهش را نداشتند استفاده نشود.

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری درگروه 

 ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلامپرستاری دانشکده پرستاری و مامائی 

دانشجوی کارشناسی ارشد فاطمه صدخسروی و استاد راهنما خانم بهار 

باشد. می IR.IAU.TUMS.REC.1396.247سیفی با کد اخلاق 

مقاله مراتب تشکر خود را از ریاست، مدیریت پرستاری و نویسندگان 

ای مجتمع بیمارستانی امام خمینی دانشگاه همکاران بهداشت حرفه

 دارند.علوم پزشکی تهران اعلام می
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