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 یعضلان یاسکلت یدردها یزان، بر موضعیت بدناصلاح  یرتاث یبررس

 باهنر کرمان یمارستاندر ب یماربرانب
  

 ، 5، ملیحه منتظری4نسب ، مریم اسکندری3رضیه سلطانی ،2رهوشنگ مهرپرویرام ،6*نسب ینادر اسکندر

 9زاده ، اسماء حاجعلی8، نجمه شهسواری7پور ، الهام حاجی1پور گیتی افشاری

 چکیده

 یزانم وضعیت بدن،اصلاح  یم بالازم دانستیماربران، ب کارکنان درمانی به خصوص در یعضلان یباتوجه به بارز بودن اختلالات اسکلت مقدمه:

 .ییمنما یکارکنان بررس ینا ی را درعضلان یاسکلت یدردها

 یاسمق همراه با یکو پرسشنامه نوردیک، پرسشنامه خود ساخته میزان آگاهی پرسشنامه دموگراف مطالعه نیمه تجربی است که ابتدا :روش بررسی

و سپس مداخلات  .شدشرکت کنندگان کامل  یهکل یبرای عضلان یمرتبط با اختلالات اسکلت یدرد ها یزانجهت سنجش م یعدد ینرخ گذار

 د،ماه و شش ماه بع ر جهت اصلاح وضعیت بدن با استفاده از متخصصین طب کار، ارگونومی و تربیت بدنی انجام شد و مجدد یکتئوری و عملی د

 انجام شد. 24 نسخه SPSSداده ها با نرم افزار  یلو تحل یهتجز در پایان .یدگرد یو داده ها جمع آور یلتکمها پرسشنامه 

مختلف بدن  یاعضا یدرد برا یزاننمرات م یانگینم مداخلات در جهت اصلاح وضعیت بدن باعث کاهشیفی نشان می دهد که آمار توص :نتایج

           نمره درد کمر یانگینم یسهمقا تحلیل آماری نشان داد که در بیماربران می شود و بارزترین اختلال اسکلتی عضلانی درد کمر می باشد.

(111/1 p=)، (164/1گردنp=،) هشان (111/1 p=،) زانو (111/1 p=)و پا (161/1 p=) با شش ماه بعد یماربران قبل از اصلاح وضعیت بدندر ب 

در  (=p 18/1) و ران (=p 3/1) ، پشت(=p 11/1) دست ، مچ(=p 68/1) نمره درد آرنج یانگینم اما در مقایسه وجود دارد. یدار یتفاوت معن

 مشاهده نشد.  یدار یتفاوت معن وضعیت بدنشش ماه پس از اصلاح پایان 

، به نظر می رسد اصلاح وضعیت بدن، حین حمل و جابجایی بیمار  با استفاده از متخصصین طب کار، ارگونومی و تربیت بدنی گیری: نتیجه

اصلاح  یرتاث یشترینو ب یعترینسر . همچنین دیده شدشود ی در کارکنان درمانی به خصوص بیماربرانعضلان یاسکلت یباعث کاهش دردهاتواند  می

 باشد. یم و پا زانو ،شانه گردن، درد کمر، یزانبر کاهش م وضعیت بدن

 یمار، دردانتقال ب ی،عضلان یاختلالات اسکلت وضعیت بدن، کلیدی: های واژه
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 مقدمه

مختلف بدن  یاستقرار اعضاء و اندام ها یتپوسچر به وضع

با  یمیرابطه مستق وضعیت بدن (6).شود یم یفدر فضا تعر

 (2).فرد دارد یزیولوژیکیو عملکرد ف یکیمکان ییکارا ی،راحت

حفظ حالت  یراه برا ینو بهتر یآموزش در مورد چگونگ

 یارمربوط به بلند کردن بس یکارها یدر حالت دست یعیطب

 یسلامت یامدهایدر مورد پ یدبا یزاست و کارگران ن وریضر

مضر حساس  یها یتدر وضع مدت کار یکوتاه و طولان

تواند منجر به  یت نامناسب ماو حرک وضعیت بدن .(3)شوند

ها و مفاصل شود  عضلات، رباط یبر رو یموضع یکیفشار مکان

از گردن، پشت، شانه، مچ دست و  یتباعث شکا یجهکه در نت

 ینهمچن .(4)شود یم یعضلان یاسکلت یستمس یها قسمت یرسا

 یعامل خطر بالا برا یکتواند  ینامناسب م یها یتوضع

 یازکار باشد، که ن ینکمردرد در ح یجادپرستار در ا یاراندست

 .(5)دارد یزیکیف یکاهش بار کار یبرا یکبه تداخل ارگونوم

)قاعده و یواژه ارگونوم یشده و معن یانتوجه به مطالب ب با

متشکل از ارگو )به  یونانی ی کلمه یکقانون کارکردن( که 

 یافتتواند در یباشد م یقانون( م ی) به معنیکار( و نوم یمعن

کرد که  یترا رعا ینیقوان یدبا یتیانجام هر فعال یکه برا

 ینکه ح باشد ینیاز قوان یکیتواند  یمناسب م وضعیت بدن

 گردد. یترعا یدبا یتانجام هر فعال

در  عضلانی– یاختلالات اسکلت یها یبآس یشناس سبب

 ینا یدهد که علت اصل ینشان م یکارکنان حرفه پرستار

 – یاختلالات اسکلت .(1)باشد یم یمارانب ییها جابجا یبآس

 یپرسنل درمان یشغل های یماریب ینجزء بارزتر عضلانی

 های یطبار در مح یحمل دست یزانم یشترینباشد و ب یم

 ییکه به طور خاص حمل و جابجا یماربرانب سطتو یدرمان

اختلالات  ینتواند ا یشود. لذا م یرا به عهده دارند انجام م یمارب

 .(7)یدنما یناتوان یادرد و  یجاددر افراد مذکور در دراز مدت ا

 یزیکیاند که عوامل ف نشان داده یدمیولوژیکاپ تمطالعا

بار، خم شـدن و چـرخش مـداوم و  یمانند حمل دسـت

کننده  یینپوسـچرهای نـامطلوب کـاری عوامل مهم تع

 ینو همچن (8)باشـند یمـ یعضـلان - یاختلالات اسـکلت

به شدت با  یعضلان یو اختلالات اسکلت یکار یها یتوضع

از  یو لذا خطرات بالقوه شغل پرستار (9)هستند طمرتب یکدیگر

ممکن است منجر تنه،  یدنامناسب مکرر و شد های یتنظر وضع

کمر در  ییندرد پا یبالا یوعکمر شود و ش ییندرد پا یجادبه ا

 یها یتبا مدت زمان قرار گرفتن در معرض وضع پرستاران ینب

 .(61)باشد ینامناسب تنه مرتبط م

نشان  یکار یفتبدن در کل ش یتوضع یلو تحل تجزیه

و  یماربر مراقبت از ب یدبا یی،و جابجا یفتدهد که علاوه بر ل یم

پرستاران  یبرا یبخطر آس یابیمتفرقه هنگام ارز یها یتفعال

هنگام  یو صاف کردن ستون فقرات کمر (66)شود یدتأک

و  کانیکیاز نظر م ینسنگ ینشستن و هنگام بلند کردن وزنه ها

 .(62)است یدمف یهتغذ

 یماربراندر ب یعضلان یتوجه به بارز بودن اختلالات اسکلت با

را در  وضعیت بدناصلاح  یرتاث یملازم دانست یو کارکنان درمان

باهنر  یمارستانب یماربرانب یعضلان یاسکلت یدردها یزانم

حاصل بتواند در جهت  یجنتا یدکه شا ییمنما یکرمان را بررس

در کار حمل و  نحویکه به  یقشر و افراد نیا یبهبود سلامت

 کننده باشد. کمک ،کنند فعالیت می یمارب ییجابجا
 روش بررسی 

که جامعه  ،باشد یم یا و مداخله یتجرب یمهن مطالعه ینا

 هستند که یو پرسنل یماربرانپژوهش ب ینمطالعه در امورد

باهنر  یدشه یمارستاندر ب یمار،ب ییجابجاحمل و  "عمدتا

نفر بودند که بر  91یماربرانب یهکرمان را به عهده دارند. کل

به آزاد بودن  جهوارد مطالعه شدند و با تو یاساس سرشمار

 یو تعداد یلعدم تما یلبه دلاز آنها  یتعداد ،شرکت در مطالعه

 یاو  یا ینهزم یماریسال و داشتن ب یکبه علت سابقه کمتر از 

از تروما از مطالعه خارج شدند  یناش یعضلان یاختلالات اسکلت

 .وارد مطالعه شدند یماربراننفر از ب 11 یانو در پا

، پرسشنامه وضعیت بدنابتدا و قبل از مداخله و اصلاح  در

) با استفاده از ، پرسشنامه خود ساخته میزان آگاهییکدموگراف

و باشد(  می 889/1و پایایی  853/1نباخ روایی روآلفای ک

 یعدد یگذار نرخ یاسمق همراه با یکنوردپرسشنامه 

Numeric Rating Scales(NRS) یزانجهت سنجش م 

 یهکل یبرا یعضلان یمرتبط با اختلالات اسکلت یهادرد

 یییاو پا یی. در ضمن روایدگرد یلکنندگان تکم شرکت

که  یا از جمله مطالعه یفراوان مطالعاتدر نوردیک پرسشنامه 

شده  یانانجام شده ب Mokhtarinia H et alتوسط 

  .(63)است

و تربیت  طب کار ،یارگونوم ینبا استفاده از متخصص سپس

و  یتئورآموزش به صورت  یماربرانب یکار مداخلات بدنی
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آشنایی با سیستم اسکلتی عضلانی، اختلالات از جمله  عملی

 ،، بیومکانیک شغلیارگونومی و قواعد اسکلتی عضلانی، اصول

در تمامی  به صورت عملی بیمار و جابجایی صحیح حمل نحوه 

)تخت به تخت، تخت به برانکارد و بلعکس، تخت به ها وضعیت

تقال ان و ...( ویلچر و بلعکس، زمین به تخت، زمین به ویلچر

های  ویض ملحفه و لباسنحوه تعبیمار، تغییر وضعیت بیمار، 

بیماربران از جمله  اعضا بدن گیری قرار و اصلاح وضعیت بیمار

حین انجام کار  در ها و ..ها، پا ها، پشت، شانه کمر، گردن، دست

کار  ینکه ح یمنمود یقو آنها را تشو انجام شد به صورت عملی

و از  ینداستفاده نما یو خنث یعیطب های بدنی وضعیتاز 

و ماه  یکو سپس  یندنامناسب اجتناب نما های بدنی وضعیت

 یگذار نرخ یاسهمراه با مق ردیکپرسشنامه نو ،شش ماه بعد

و  یعضلان یاسکلت یهادرد یزانجهت سنجش م یعدد

. بعد یدگرد یآور ها جمع و داده یلکمتپرسشنامه میزان آگاهی 

را با استفاده از آمار  یفیتوص یرهایها متغ داده یآور از جمع

 یلیرا با استفاده از آمار تحل یقتحق یها یهو فرض یفیتوص

را  ییرهانرمال بودن متغ ،ها یهفرض مون. قبل از آزیمنمود یبررس

اکثر  یبرقرار نبودن فرض نرمال برا یلدلو به  یمنمود یبررس

 یاز آزمون ناپارامتر یقتحق یاتفرض یها، جهت بررسیرمتغ

افزار  ها از نرم داده یلو تحل یهتجز یاستفاده شد. برا یلکاکسونو

SPSS یآمار ایه آزمون یتمام یاستفاده شد و برا 24 نسخه 

 در نظر گرفته شد.  15/1 یدار یاستفاده سطح معنمورد

 نتایج

درصـد بیمـاربران    91 با توجه به آمار توصیفی مشخص شـد 

سـال،   38 آنهـا  یسن یانگینمدرصد آنها زن بودند که 61مرد و 

متـر و   یسـانت  671 یقـد  یانگینم یلوگرم،ک 18 یوزن یانگینم

 یـانگین م همچنـین  .باشـد  یسـال م ـ  7سابقه کار آنها  یانگینم

در  مختلف بدن یاعضا یبرا یماربرانب یدرد تمام یزاننمرات م

 مداخلات اصلاح وضـعیت بـدن   و شش ماه پس از ماه یکپایان 

کـه   است نسبت به میانگین نمرات قبل از مداخله کاهش داشته

 ست.ا ( نشان داده شده6ل شماره )در جدو

هش ( نشـان دهنـده میـانگین میـزان کـا     6همچنین شـکل) 

 باشد. مختلف بیماربران می یدردهای اسکلتی عضلانی در اعضا

 وضعیت بدنمختلف بدن قبل و بعد از اصلاح  یاعضا یبرا یماربراندرد ب یزاننمرات م یانگینم :6جدول

 شش ماه بعد از اصلاح وضعیت بدن یک ماه بعد از اصلاح وضعیت بدن قبل از اصلاح وضعیت بدن عضو

 92/1 15/6 62/6 گردن

 67/6 22/6 32/6 شانه

 22/1 27/1 27/1 آرنج

 98/1 93/1 6/6 مچ

 22/1 25/1 25/1 پشت

 77/2 13/3 55/3 کمر

 5/1 5/1 55/1 ران

 11/6 18/6 95/6 زانو

 75/6 85/6 2 پا
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 مختلف درد های اسکلتی عضلانی در اعضای میزان کاهش: 6شکل

 

میـزان  میانگین نمره میزان آگـاهی بیمـاربران در خصـوص    

 یـک ارگونوم ییحمل و جابجـا ، های بدنی وضعیتآشنایی آنها با 

بود که  13/8و.... قبل از مداخله  ، سیستم اسکلتی عضلانییمارب

و  57/62یک ماه بعد از مداخلات اصلاح وضعیت بـدن در آنهـا   

  رسید. 97/61شش ماه بعد 

یرنوف مشـخص کـرد   اسم -کولموگوروفنتایج آزمون آزمون 

مطالعه توزیع نرمال )طبیعـی(  که هیچکدام از متغییر های مورد

اسـکلتی  ندارند لذا جهت تحلیل میـانگین نمـره درد اخـتلالات    

 با میانگین نمره درد در یک عضلانی قبل از اصلاح وضعیت بدن

 یاز آزمـون ناپـارامتر   ماه و شش ماه بعد از اصلاح وضعیت بدن

 (Wilcoxon signed-rank test) کاکسـون یلدار و رتبه علامت

 .استفاده شد

در نمـره درد گـردن    یـانگین ممقایسـه   نشان داد که، نتایج-

تفـاوت   وضـعیت بـدن  اصـلاح  ماه پـس از   یکقبل و  یماربرانب

. در صورتی (=p-value 612/1<15/1 )مشاهده نشد یدار یمعن

قبـل و   یمـاربران بدر نمـره درد گـردن    یـانگین مکه در مقایسه 

وجـود   یدار یتفـاوت معن ـ وضعیت بدن اصلاح  شش ماه پس از

 .(=p-value 164/1>15/1)داشت

 یـک قبـل و   یماربراندر ب شانهنمره درد  یانگینمدر مقایسه  -

 مشـاهده شـد   یدار یتفـاوت معن ـ  وضعیت بدنماه پس از اصلاح 

(15/1<125/1 p-value=).  نمره درد  یانگینمهمچنین مقایسه

ــاربراندر بشــانه  ــس از اصــلاح   یم ــاه پ ــل و شــش م ــاوت قب تف

 .(=p-value 111/1>15/1)تری مشاهده شد قوی یدار یمعن

آرنج، مچ دست، پشت و ران نمره درد  یانگینم یسهدر مقا -

 وضعیت بـدن ماه پس از اصلاح  یک و شش باقبل  یماربراندر ب

 .(< p-value 15/1)شدنمشاهده  یدار یتفاوت معن

و  یـک قبـل بـا    یمـاربران در ب کمرنمره درد یانگینم یسهمقا -

تفــاوت  نشـان داد کــه وضـعیت بــدن  شـش مــاه پـس از اصــلاح   

 (در مقایسه یک ماهه و شش ماهه وجود دارد. یدار یمعن

در زانــو نمــره درد یــانگینم یســهمقاکمــر در هماننــد درد -

 و شـش مـاه   (=p-value 134/1>15/1) یکقبل با  یماربرانب

(15/1<111/1 p-value=) تفـاوت   وضعیت بدنس از اصلاح پ

 شت.وجود دا یدار یمعن

 یمـاربران در ب گـردن پا مانند دردنمره درد یانگینم یسهمقا -

 یدار یتفـاوت معن ـ  وضـعیت بـدن  ماه پس از اصلاح  یکو  قبل

کــه در  یدر صــورت (=p-value 681/1<15/1 )مشــاهده نشــد

قبل و شش ماه پس از  یماربراندر ب پانمره درد یانگینم یسهقام

 .(=161/1p-value<15/1 )وجود دارد یداریتفاوت معن اصلاح

 کـه  همچنین نتایج حاصل از آزمون ویلکاکسـون نشـان داد  

میانگین نمره آگاهی بیماربران در پایان شش ماه در مقایسه بـا  

میانگین نمره قبـل از مـداخلات اصـلاح وضـعیت بـدن تفـاوت       

 (=p-value 111/1<15/1 ) معناداری وجود دارد

 بحث 

طور که از نتایج پیداست اصلاح وضعیت بدن حین همان 

های اسکلتی درد باعث کاهش عمده حمل و جابجایی بیمار

شود و از طرفی بارزترین درد  کمر میبه خصوص دردعضلانی 

 پشت آرنج ران مچ دست شانه   گردن پا زانو کمر

 میزان کاهش درد یک ماه بعد از اصلاح

 میزان کاهش درد شش ماه بعد از اصلاح
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توان نتیجه  میر بود. کمبین بیماربران درداسکلتی عضلانی در 

کمر بین بیماربران وضعیت ترین علت درد گرفت شاید اصلی

 باشد.حین حمل و جابجایی بیمار بدن 

که با  Dehnavi S et al ی لعهمطا یجبا نتا مطالعهنتایج این 

 یبرا یدست یها یتدر فعال یمداخلات ارگونوم یرهدف تاث

 Driessenی و مطالعهبود  عضلانی یکاهش اختلالات اسکلت

MT et al یکمداخلات ارگونوم یاثربخش یبا عنوان بررس 

بر کمردرد و گردن درد انجام شده است،  یو سازمان یزیکیف

 .(64،65)تداش یهمخوان

 یجهتوان نت یم ،حاصل شده یجنتا با استناد به همچنین

نموند  یانب6997را که در سال  Smedley J et al ی مطالعه

پرستاران  یاناز اختلالات کمر در م یشگیریپ یبرا یکه راه اصل

 .(61)ودنم ییداست را تانهفته  یاحتمالاً در بهبود ارگونوم

توان گفت با مداخلات اصلاح شرایط کاری به طوری که  می

اصلاح وضعیت بدن در بیماربران بشود، بتوان باعث باعث 

درد گردن،  کمر،های اسکلتی عضلانی از جمله دردکاهش درد

درد شانه، درد پا و ... در کارکنان درمانی به خصوص بیماربران 

 که ای عهمطال نتایج و این موضوع همخوانی دارد با شد

با هدف ارتباط  2169در سال   Cargnin ZA et alتوسط

 .(67)کمر با فرآیند و شرایط کاری انجام شده استدرد

 در این مطالعه نیکی از مداخلات جهت اصلاح وضعیت بد

، سیستم نحوه قرارگیری اعضای بدندر خصوص  آموزش تئوری

که در بود  نحوه حمل و جابجایی بیمار و ...اسکلتی عضلانی، 

نتایج علاوه بر وجود ارتباط معنادار در پایان شش ماه در آمار 

توصیفی دیدیم که میانگین نمره میزان آگاهی بیماربران در 

 بود.یان یک ماه پایان شش ماه کمتر از میانگین نمره در پا

باعث کاهش میزان آگاهی گذشت زمان  توان گفت کهب شاید

نهادینه شدن د برای شو و پیشنهاد میکارکنان شده 

ها تکرار  بهتر است هر شش ماه آموزشهای تئوری،  آموزش

این نتایج حاصل از مداخلات آموزشی در جهت اصلاح  گردد.

دهنده اهمیت و نقش آموزش در کاهش  وضعیت بدن نشان

 .(68)باشد های اسکلتی عضلانی می درد

در مقایسه میانگین نمره برخلاف تحلیل آماری که نشان داد 

قبل و بعد از مداخلات ارتباط درد آرنج، مچ، پشت و ران 

معناداری وجود ندارد ولی نتایج توصیفی حاکی از کاهش نمره 

شاید لازم باشد.  در پایان شش ماه نسبت به قبل از مداخله می

بود جهت خروجی بهتر بررسی در پایان یک سالگی نیز انجام 

 شد. می

 های مطالعه محدودیت

فاوت لعه سطح سواد متمحدودیت اصلی در این مطا

هت اصلاح وضعیت بدن در جمداخلات ان بود که کنندگ شرکت

و در مواردی جهت رفع مشکل مجبور شدیم به  را مشکل نمود

 انجام دهیم. و عملی های تئوری صورت چهره به چهره آموزش

 گیری نتیجه

 ییحمل و جابجا ینبدن، ح یترسد اصلاح وضع یبه نظر م

 یتو ترب یطب کار، ارگونوم ینبا استفاده از متخصص یمارب

در  یعضلان یاسکلت یهاتواند باعث کاهش درد یم ی،بدن

شد  یدهد ینشود. همچن یماربرانبه خصوص ب یکارکنان درمان

 یزانبدن بر کاهش م یتاصلاح وضع یرتاث یشترینو ب یعترینسر

 .باشد یم ادرد کمر، گردن، شانه، زانو و پ

 گزاریسپاس 

که ما را در انجام پژوهش  اساتید، همکاران و افرادیاز کلیه 

 کنیم. یاری نمودند قدردانی می

 تعارض در منافع

گزارش نشده  یسندگانگونه تعارض منافع توسط نو یچه 

 .است

 حامی مالی

این مطالعه حامی مالی نداشت و با هزینه شخصی انجام 

 گردید.

 اخلاقیملاحظات 

 IR.SSU.SPH.REC.1396.25کد اخلاق مطالعه  

دانشکده بهداشت، دانشگاه  یپژوهش یتباشد که در وب سا یم

  باشد. یقابل مشاهده م یزد یصدوق یدشه یعلوم پزشک

 یسندگانمشارکت نو

و  ها ادهد یورآ در امور مربوط به جمع یسندگاننو کلیه

 اند. نگارش مقاله مشارکت داشته
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Abstract 
Introduction: Due to the obviousness of musculoskeletal disorders in health workers, especially patient 

carriers, we felt it necessary to check the amount of musculoskeletal pain in these workers by correcting the 

posture.   
Materials and Methods: The study is semi-experimental. First, a demographic questionnaire, a self-made 

questionnaire on the level of awareness and a Nordic questionnaire along with a numerical rating scale to 

measure the amount of pain related to musculoskeletal disorders were completed for all participants. Then, 

theoretical and practical interventions were carried out in order to correct posture using occupational 

medicine, ergonomics, and sports specialists, and again one month and six months later, questionnaires were 

completed and data were collected. At the end, data analysis was done with SPSS version 24 software. 
Results: Descriptive statistics show that interventions aimed at correcting posture reduce the average scores 

of pain for different body parts of patient carriers. And the most obvious musculoskeletal disorder is back 

pain. 

Statistical analysis showed that comparing the average score of back pain (p=0.000), neck (p=0.014), 

shoulder (p=0.006), knee (p=0.006) and leg (p=0.016) in patient carriers before There is a significant 

difference between postural correction and six months later. 

However, comparing the average pain score of elbow (p=0.18), wrist (p=0.06), back (p=0.3) and thigh 

(p=0.08) at the end of six months after correcting the posture, no significant difference was observed. 

Conclusion: It seems that correcting the posture while carrying and moving the patient with the help of 

occupational medicine, ergonomics and sports specialists can reduce musculoskeletal pain in medical 

workers, especially patient carriers. It was also seen that correcting posture has the fastest and greatest effect 

on reducing back, neck, shoulder, knee and leg pain. 

Keywords: Posture, Musculoskeletal Disorders, Patient Transfer, Pain 
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