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هفته  8و تأثیر  QECاسکلتی پرستاران به روش  -ارزیابی ارگونومیک خطر ابتلا به اختلالات عضلانی 

 ها آنحرکات اصلاحی منتخب و مداخلات ارگونومی شغلی بر میزان مواجهه 
 

 3اعظم جان بزرگی ،2مریم کریمیان، 1، نادر رهنما*1ریمیانراضیه ک
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 دهیچک

 ها نقش دارند، مورد ارزیابییست تمام مواردي که در وقوع آسیببااسکلتی در محیط کار می -کاهش اختلالات عضلانیجهت نگرش ارگونومیک  در زمینه و هدف:

اسکلتی در محیط کار شود. هدف از تحقیق -یعضلان لاتحل بهینه جهت حذف یا کاهش شیوع اختلاساز دستیابی به راهتواند زمینهگیرند. این نگرش می قرار

هفته حرکات اصلاحی منتخب و مداخلات ارگونومی  8و بررسی تأثیر  QECاسکلتی پرستاران به روش  -یلا به اختلالات عضلانبتحاضر ارزیابی ارگونومیک خطر ا

 بود. ها آنشغلی بر میزان مواجهه 

 6( در QECامه نوردیک و روش ارزیابی سریع مواجهه )از پرسشن اسکلتی پرستاران -یلا به اختلالات عضلانبتارزیابی ارگونومیک خطر ا منظوربه  ها:روشمواد و  

 وظیفه کاري پرستاران استفاده شد.

از وظایف مورد مطالعه پرستاران در سطح  %89اسکلتی گزارش کردند و  -یعامل اصلی ایجاد اختلالات عضلان از پرستاران، کار در محیط شغلی را 7/85% نتایج: 

( 7/87%جا کردن بیمار )بهجاطوري که ه (، بP<0.05مشاهده شد ) مختلفهاي داري در تکنیکچنین تفاوت معنید. همبالا یا خیلی بالاي ریسک قرار داشتن

( 9/59%(، شرکت در ویزیت بیماران )5/64%(، پانسمان کردن )1/65%گیري )رگ (،2/66%بیشترین امتیاز ریسک را به خود اختصاص داد و پس از آن دارو دادن )

 –هفته تمرینات اصلاحی و مداخلات ارگونومی در میزان خطر ابتلا به اختلالات عضلانی 8 پس از( در مراتب بعدي ریسک قرار گرفتند. 1/51%ی )نویسو گزارش

 (.P<0.05) شد مشاهده داريمعنی کاهش اسکلتی

رایط جا کردن بیماران و بهبود شبهاصلاح تکنیک جابود که زا بودن شرایط و محیط کار در بیمارستان نشانه آسیب ،بالا بودن سطح ریسک خطر گیری:نتیجه 

 .هاي مراقبتی و همچنین حرکات اصلاحی منتخب موجب کاهش سطح ریسک خطر شدبلند کردن بیماران و اصلاح سایر تکنیک

 

 ، ارگونومی شغلی، تمرینات اصلاحیQECمرتبط با کار،  اسکلتی –اختلالات عضلانی  :مات کلیدیکل

 
 

 

 مقدمه
یک قرن گذشتتتته پیشتتترفت دانش و تکنولويي بشتتتري  در

شده  صنعتی  شورهاي  صادي در اکثر ک سترده اقت شد گ موجب ر

صنعتی  سیاري به ویژه از کشورهاي درحال رشد  شواهد ب ست.  ا

ستفاده کننده  شان داده است که عدم تناسب بین تکنولويي و ا ن

ست  شده ا سبب  شی از کار را   با که ،(1)در محیط کار حوادث نا

اسکلتی  –عضلانی   اختلالات زیاد  بسیار    گستردگی  به  توجه

که بخش بزرگی از پرداخت غرامت به نیروي  مرتبط با کار و این

شگیري و کنترل  سأله پی ست، م سیب دیده مربوط به آن ا کار آ

عادهاین اختلالات اهمیت فوق  یاري از ال ته و توجه بستتت یاف اي 

ب نموده استتت. به محققان و مؤستتستتات تحقیقاتی را به خود جل

شغلیگونه شت و ایمنی  صولاً میاظهار  اي که انجمن بهدا دارد ا

و  هدف ارگونومی پیشگیري از این نوع عوارض ناشی از کار است

ي پیشتتگیري از دههرا  2000ي دهه ستتازمان بهداشتتت جهانی

کند و اداره بهداشتتت و میاستتکلتی اعلام  -اختلالات عضتتلانی

مقاله پژوهشی

  

دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزش، دانشگاه اصفهان،  نویسنده مسئول: راضیه کریمیان،*

  Email: karimianrazieh@yahoo.com                 03137932197 . تلفن:اصفهان، ایران
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 –اختلالات عضتتتلانی  پیشتتتگیري ازایمنی انگلیس کنترل و 

کار را یکی از  با  یتاستتتکلتی مرتبط  هاي خود در بهبود اولو

  .(2داند )میلان اي شاغحرفهبهداشت 

 –ریستتتک فاکتورهایی که ستتتبب بروز اختلالات عضتتتلانی 

گردند عبارتند از اعمال نیروي زیاد، می هاآناسکلتی یا پیشرفت 

مدت  مال نیرو در  کت، اع ند کردن تکرار حر مان طولانی، بل ز

مداوم بار یا بلند کردن بار ستتنگین، هل دادن، کشتتیدن و حمل 

سی،  شار تما سب، ف ضعیت بدنی ثابت یا نامنا سنگین، و بارهاي 

ارتعاش کل بدن یا موضعی، دماي پایین و روشنایی نامناسب که 

(. در بین عوامل و 3شتتتود )میبه وضتتتعیت نامطلود بدن منجر 

ار از ک استتکلتی  ناشتتی –اختلالات عضتتلانی ي ریستتک فاکتورها

سچر نامطل سود  هاآنود از جمله مهمترین پو  (.4) شودمیمح

سچر که آنجا از سب پو سک مهمترین از یکی کار هنگام نامنا  ری

 از بستتیاري در استتت، عضتتلانی -استتکلتی اختلالات فاکتورهاي

 الیزآن عضلانی، -اسکلتی اختلالات به ابتلا خطر ارزیابی هايشیوه

. است شده گرفته نظر در ارزیابی مبناي و محور عنوان به پوسچر

QEC ، OWAS1هايروش
 ، REBA2   وRULA3   له این از جم

ستند هاروش شتر در .ه  کمک به بدن ارزیابی فوق هايروش بی

با یک  QECروش . شتتودمی انجامبرداري  فیلم یا برداري عکس

با طیفی از ریستتک ي فرد مواجههچنین نگرشتتی امکان ارزیابی 

  (.4آورد )میاسکلتی را فراهم  -فاکتورهاي اختلالات عضلانی

شه در فقدان حرفههاي بیماريافزایش روزانه حوادث و  اي ری

توجه به ارگونومی محل کار دارد. یکی از اهداف مهم ارگونومی و 

ي هاي افراد به نحوفرایند ارگونومیکی طراحی شیوه کار و فعالیت

شدمیها قرار گیرد، آنهاي محدودیتها و توانایینه که در دام  با

(1). 

ي پرستتتتاري به عنوان یک شتتتغل خطرزا در ارتباط با حرفه

اسکلتی مرتبط با کار شناخته شده است که  –اختلالات عضلانی 

شغلی  سک فاکتورهاي  ستند )آنری صر به فرد ه (. 5-7ها  منح

شناخت کافی از  شتن  ضعیتندا ستو  هاندارد و عدم بهاي کاري ا

ستاده،  سته، ای ش ضلات در حالات مختلف ن صحیح ع کارگیري 

همچنین محروم بودن و خمیده، حمل کردن، بلند کردن اشتتیا  

صلاحی دا شگیري و ا ه رد هر یک باز تمرینات بدنی که جنبه پی

                                                           
1  Ovake Working Posture Analysing System 
2  Rapid Entire Body Assessment 

ضلانی تواند بر مینوبه خود  ستاران  –ساختار ع سکلتی بدن پر ا

ها آنموجب نقص یا نقایص در اندام  اثرات منفی به جا گذارده و

اي براي ویژههاي طراحیاي به مداخلههاي استتتراتژيلذا  ؛شتتود

رستتتیدگی به این ریستتتک فاکتورها نیاز دارند و بی توجهی و یا 

ند عوارض غیرقابل جبرانی در میي مهم زمینهغفلت در این  توا

مین (.  به ه8به بار آورد ) پرستتتارانروند ستتلامتی و بهداشتتت 

اي از تربیت بدنی محسود شاخهدلیل هدف حرکات اصلاحی که 

شود شناسایی و پیشگیري از اختلالاتی است که عمدتاً ناشی می

از فقر حرکت، عادات غلط در طرز نگهداري بدن و ضعف عضلات 

هاي محیطاي در زمینه جانبهباشتتتد. بنابراین بازنگري همه می

شغل کاري، ابزار و لوازم کار، موقعیت شرایط احراز  شغلی و  هاي 

حین کار با آن مواجه هستتتند  و ستتایر مواردي که پرستتتاران در

لذا ضتترورت  ؛بیش از هر زمان دیگري مشتتهود و نمایان استتت

هاي محیطهاي وضتتتعیتنماید که با انجام تحقیقاتی میایجاد 

ستانکاري در  سی و تجزیه و تحلیل بیمار هاي مختلف مورد برر

شورهاي در اقرار گیرد.  ز آنجایی که زمینه چنین تحقیقاتی در ک

لذا هدف از تحقیق حاضتتر  ؛باشتتدمیحال توستتعه و ایران اند  

ی استتتکلت -ارزیابی ارگونومیک خطر ابتلا به اختلالات عضتتتلانی

هفته حرکات اصلاحی  8تأثیر بررسی و  QECپرستاران به روش 

 بود.ها نآمنتخب و مداخلات ارگونومی شغلی بر میزان مواجهه 

 

 هامواد و روش

: جامعه آماري در این تحقیق عبارت است افراد مورد مطالعه

= تعداد( که از بین 650از کل پرستاران بیمارستان الزهرا اصفهان )

از پرستاران که داراي  نفر 29تعداد  .نمونه آماري انتخاد شد هاآن

نفر(  16کمر ) ،نفر( 13نفر(، شانه )11اختلالات در نواحی گردن )

داراي چند اختلال  هاآننفر( بودند )تعدادي از  11و مچ دست )

ر هاي آماري تحقیق حاضنمونهعنوان ه اسکلتی بودند(، ب -عضلانی

  .در نظر گرفته شدند

هاي لازم با هماهنگی: پس از انجام هادادهجمع آوری 

مدیریت اداري و پژوهشی بیمارستان، یکی از محققین جهت 

 از افراد در حین کار به منظور شناسایی میزان برداريعکس

3  Rapid Upper Limb Assessment  
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و انجام مداخلات ارگونومیکی و  مواجهه با خطر در بیمارستان

 حرکات اصلاحی در سالن ورزشی این بیمارستان مستقر گردید. 

به منظور شناسایی افراد پرسشنامه نوردیک : از ابزار تحقیق

وح زیابی سطو همچنین براي اراسکلتی  -داراي اختلالات عضلانی

وظیفه کاري  6اسکلتی در  - مواجهه با خطر اختلالات عضلانی

این  .استفاده شد QECبرداري و از روش پرستاران عکس

پرسشنامه عمومی  الف( پرسشنامه از دو بخش تشکیل شده است:

و د( پرسشنامه اختصاصی. هدف از پرسشنامه عمومی بررسی 

شود. در میل بدن مطرح کلی بوده و در آن علائم اختلالات در ک

پرسشنامه اختصاصی به تجزیه و تحلیل عمیق علائم در نواحی 

ها و دست و مچ دست شانهخاصی از بدن مانند کمر، گردن، 

ي وسیعی از گسترهروشی است که براي QEC شود.میپرداخته 

مشاغل، وظایف و شرایط قابل کاربرد است. در این روش پوسچر 

ر، شانه/بازو، مچ دست/دست و گردن هاي تکراري کمحرکتو 

ي مدت زمینهگیرد. همچنین اطلاعاتی در میمورد ارزیابی قرار 

زمان انجام کار، حداکثر وزن بار، اعمال نیرو به وسیله دست، 

ارتعاش، نیاز دیداري وظیفه و سرانجام دریافت و قضاوت کارگر 

اي امتیازه شود.میی( نسبت به کارگر داوري هاي ذهنواکنش)

ي بیشتر با ریسک فاکتورهاي مواجههي دهندهبالاتر نشان 

روند امتیازگذاري در این روش  اسکلتی است. -هاي عضلانیآسیب

اي بوده و لذا اعتبار سازي این روش طی دو فرضیهدر گذشته 

مورد آزمون قرار  2008مرحله توسط دیوید و همکاران در سال 

محقق با حضور در محل کار  لذا ؛(11) گرفته و توسعه یافته است

پوسچرهاي کاري و توسط  برداري ازعکس ها وآزمودنی

ها به انجام این روش به آزمودنیهاي شفاهی از خود پرسش

اي که توضیح داده شد اقدام نموده است. به طور کلی هدف شیوه

کارگیري این روش بدین منظور بوده است که پوسچرهاي ه از ب

گردن و مچ دست با در نظرگرفتن  ر، شانه،نامناسب در نواحی کم

ریسک فاکتورهایی چون نیرو، تکرار، نیاز دیداري، بدن را تا چه 

 اسکلتی در محیط-هاي عضلانیآسیبحد در معرض خطر ابتلا به 

دهد و پس از شناسایی این ریسک فاکتورها اقدامات میکار قرار 

لات لازم را جهت کاهش ریسک خطر و در نتیجه کاهش اختلا

 (.2و  1)شکل  اسکلتی اعمال نمود -عضلانی 

 8رنامه تمرینی ویژه به مدت : ببرنامه تمرینات اصلاحی

دقیقه،  90تا  45هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  ،هفته

ها زیر نظر مربی متخصص اجرا گردید. نمونهطراحی و توسط 

ها از ساده به مشکل بود. کلیه آني اجراي نحوهانتخاد تمرینات و 

ي مورد نظر و اصول علمی حاکم بر تمرین عارضهتمرینات با توجه 

شامل شدت تمرین، افزایش تدریجی، مدت، اصل اضافه بار و 

الگوي حرکتی درگیر در تمرین طراحی شد. چهارچود کلی 

هاي سبک نرمشي تمرین شامل مراحل گرم کردن و انجام برنامه

دقیقه،  20تا  15دقیقه، تمرینات کششی ویژه  10تا  5بین 

ه حالت اولیه دقیقه و بازگشت ب 20تا  15تمرینات مقاومتی ویژه 

ي هبرنامدقیقه بود. مدت زمان تمرین هر جلسه با توجه به  10تا  5

 

یريتکنیک مراقبتی رگ گ :1شکل   

 

 

تکنیک مراقبتی گزارش نویسی :2شکل   
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 يپوشیدهات، سالن سر تمرینی متغیر بود. محل اجراي تمرین

ها از ساده به آني اجراي نحوهانتخاد تمرینات و بود. بیمارستان 

مشکل بود؛ به این معنی که در جلسات اولیه حرکات از شدت، 

ر و زمان کمتري برخوردار بود و در جلسات بعدي به تعداد، تکرا

د. شمیکرد و مشکل تر میتدریج شدت تمرینات افزایش پیدا 

ي تمرینی ویژه ناحیه گردن در تحقیق حاضر از نوع تمرینات برنامه

ي تمرینی ویژه ناحیه کمر از تمرینات برنامهایزومتریک بود. 

سورهاي ي شکم و اکستنناحیهفلکشنی با تأکید بر تقویت عضلات 

ي تمرینی ویژه شانه بر تقویت عضلات و انعطاف برنامهپشت بود و 

 و ي دست نیز تمرینات مقاومتیناحیهپذیري تأکید داشت. براي 

 .شدري در نظر گرفته انعطاف پذی

به منظور کاهش میزان مواجهه با مداخلات ارگونومیکی: 

اعمال گردید. این  هفته 8خطر، مداخلات ارگونومی نیز به مدت 

هاي حفاظتی و بهداشت وزارت کار نامهمداخلات بر اساس آیین 

اي و حرکات بدن انتخاد ماهیچهبا شرایط وضعیت بدن، قدرت 

هاي غیر لازم یا بیش از حد بر روي تنشگردیدند؛ به طوري که از 

ها، دستگاه تنفسی و قلبی و عروقی اجتناد رباطعضلات، مفاصل، 

صورت کتابچه ارگونومی در جابه ه لات اعمال شده بگردد. مداخ

جایی بار و همچنین بروشورهایی در خصوص حرکات بدنی در 

  (.9) ها قرار داده شدآزمودنیاختیار 

نسخه  SPSSها توسط نرم افزار دادهها: دادهتجزیه و تحلیل 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي توصیف مشخصات  15

هاي توصیفی و براي تعیین تفاوت آماري از آزمون آمارهآماري از 

Wilcoxon  .استفاده شدP < 0.05  عنوان سطح معنی داري  به

 آماري تعیین گردید.
 

 نتایج
از پرستتاران، کار در   7/85%نتایج این تحقیق نشتان داد که 

ضلانی صلی ایجاد اختلالات ع شغلی را عامل ا سکلتی  -محیط  ا

سطح از وظا %89گزارش کردند و  ستاران در  یف مورد مطالعه پر

  بالا یا خیلی بالاي ریسک قرار داشتند.

هتتاي مراقبتی تفتتاوت معنی داري در تکنیتتک همچنین

(، به طوري که با توجه به P<0.05پرستتتتاران مشتتتاهده شتتتد )

سبه  ستاران   6از  QECامتیازات مکت سی در پر تکنیک مورد برر

شترین ا (7/87%جا به جا کردن بیمار ) متیاز ریسک را به خود بی

 گیري¬رگ ،(2/66)%اختصتتتتاص داد و پس از آن دارو دادن 

 بیماران، شتترکت در ویزیت  ،(5/64)% کردن پانستتمان ،(1/65)%

سک قرار ( 1/51)% نویسی گزارش و( 9/59)% در مراتب بعدي ری

 .(1و نمودار  1)جدول  گرفتند

 تکلیف پرستاران 6اسکلتی در بین  –عوامل خطرزاي اختلالات عضلانی  یا سطوح مواجهه با  QECاطلاعات مربوط به روش  :1جدول 
 

 نوع وظیفه درصد فراوانی سطح ریسک

 - 0 0 1 پایین

 گزارش نویسی 11 18 2 متوسط

کردن، رگ گیري،دارو دادن ویزیت، پانسمان  شرکت در  72 127 3 بالا  

 جابه جا کردن بیمار 17 29 4 الاخیلی ب
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 8بین قبل و بعد از  جابه جا کردن بیمار QECدر خصوص 

 تفاوت معنی داري هفته حرکات اصلاحی و مداخلات ارگونومی

 میزان ریسکطوري که ه ب ،(P< 0.05، Z= -4.714مشاهده شد )

 شد. گزارش %3/69 ارگونومی و مداخلات اصلاحی بعد از تمرینات

هفته حرکات  8دارو دادن بین قبل و بعد از  QEC در ارتباط با

مشاهده شد  تفاوت معنی داري اصلاحی و مداخلات ارگونومی

(P< 0.05 ،Z= -4.713)طوري که میزان ریسک بعد از ه ، ب

   .شد گزارش 2/49% تمرینات اصلاحی و مداخلات ارگونومی

تفاوت معنی داري بین قبل و  رگ گیري QEC خصوصدر 

هفته حرکات اصلاحی و مداخلات ارگونومی مشاهده شد  8بعد از 

(P< 0.05 ،Z= -4.690)طوري که میزان ریسک بعد از ه ، ب

   شد. گزارش 3/52%تمرینات اصلاحی و مداخلات ارگونومی

 8پانسمان کردن بین قبل و بعد از  QECتفاوت معنی داري در 

 >Pهفته حرکات اصلاحی و مداخلات ارگونومی مشاهده شد )

 

 تکنیک مورد بررسی در پرستاران 6از  QECامتیازات مکتسبه  :1نمودار 
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 پیش و پس از مداخلهجابه جا کردن بیمار  QEC :2ار نمود
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 پیش و پس از مداخله دارو دادن QEC :3نمودار 
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0.05 ،(Z= -4.71طوري که میزان ریسک بعد از تمرینات ه ، ب

   شد.گزارش  %51 اصلاحی و مداخلات ارگونومی

 8بین قبل و بعد از  شرکت در ویزیت بیماران QEC در خصوص

 تفاوت معنی داري هفته حرکات اصلاحی و مداخلات ارگونومی

که میزان ریسک بعد طوریه ب، (P< 0.05 ،Z= -4.695مشاهده شد )

 شد.  گزارش 6/49%از تمرینات و مداخلات ارگونومی

بین قبل و تفاوت معنی داري  گزارش نویسی QEC در ارتباط با

هفته حرکات اصلاحی و مداخلات ارگونومی مشاهده شد  8بعد از 

(P< 0.05 ،Z= -4.709)طوري که میزان ریسک بعد از ه ، ب

 شد. گزارش %38 تمرینات اصلاحی و مداخلات ارگونومی

 

 گیرینتیجهبحث و 

به  یک خطر ابتلا  یابی ارگونوم حاضتتتر ارز هدف از تحقیق 

ضلانی ستاران به روش  -اختلالات ع سکلتی پر سی و QECا  برر

هفته حرکات اصتتتلاحی منتخب و مداخلات ارگونومی  8تأثیر 

از پرستاران، کار  7/85% حدود بود.ها آنشغلی بر میزان مواجهه 

ی اسکلت -در محیط شغلی را عامل اصلی ایجاد اختلالات عضلانی

سطح  %89گزارش کردند و  ستاران در  از وظایف مورد مطالعه پر

 

 پیش و پس از مداخلهرگ گیري  QEC :4نمودار 

 

 

 پیش و پس از مداخله پانسمان کردن QEC :5نمودار 
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 پیش و پس از مداخلهشرکت در ویزیت بیماران  QEC :6نمودار 

 

 

 پیش و پس از مداخلهگزارش نویسی  QEC :7نمودار 
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شتند.  سک قرار دا ز در و برگمن نی کریمیانبالا یا خیلی بالاي ری

 هاي وضعیتتحقیق خود به تأثیر عوامل شغلی در بروز ناهنجاري

 اندهداشتاسکلتی اشاره  –نیز دردهاي مفصلی و عضلانی  بدنی و

ي پرستاري به عنوان یک شغل خطرزا در ارتباط حرفه (.11 ،10)

اسکلتی مرتبط با کار شناخته شده است  –با اختلالات عضلانی 

ستند ) صر به فرد ه شغلی آن ها  منح سک فاکتورهاي   ،5که ری

6.) 

عه   یازاتدر این مطال به امت به  با توجه   6از  QECمکتستتت

( 7/87%تکنیک مورد بررسی در پرستاران  جا به جا کردن بیمار )

بی، از نظر ارزیا که بیشترین امتیاز ریسک را به خود اختصاص داد

عامل مساعد . بایست بی درنگ اعمال شودمیهاي اصلاحی اقدام

صلی  سککننده ا ستاري ب ری صوصه مربوط به ماهیت کار پر  خ

 و تغییر وضتتعیت اي همراه با جابه جا کردن بیمارهانجام فعالیت

باشد، زیرا مستلزم حرکات ناگهانی، خم شدن، چرخیدن، بلند می

که به صتتورت مداوم،  هاي غیر طبیعی استتتکردن و وضتتعیت

 ،6 ،5) باشدمیاي پرستاران حرفهتکراري و در تمام طول زندگی 

در این  .دارد هاي این تحقیق همخوانییافته( که با 14و  13 ،12

هاي مورد مشتتاهده مثل دارو دادن، رگ تکنیکمطالعه در ستتایر 

گیري، پانستتتمان کردن، گزارش نویستتتی و شتتترکت در ویزیت 

سط و بالا بودند ه هاي بQECبیماران  سطح متو ست آمده در  د

باشتتد؛ این میاي مداخلهکه نشتتانگر نیاز به حرکات اصتتلاحی و 

 مخوانی دارد. ، ه(15)یافته با نتایج هیگارتی 

در این تحقیق مشاهده شد که هشت هفته تمرینات اصلاحی 

و مداخلات ارگونومی موجب کاهش معنی داري در سطح ریسک 

، که با نتایج سایر شودمیتکلیف کاري پرستاران  6در  خطر

کارهاي پیشگیري از رسد راهمیمطالعات همخوانی دارد. به نظر 

ش اصول مکانیک صحیح بدن، بروز چنین مشکلاتی به شکل آموز

ر هاي انجام کار، تغییتکنیکآموزش مکانیک صحیح بدن در حین 

در فشار فیزیکی شغل با توجه به فرآیند ارگونومیک و انجام 

  (.16و  6 ،5باشد )میحرکات اصلاحی 

توان نتیجه گرفت که بالا بودن سطح میطور خلاصه ه ب

محیط کار در ریسک خطر نشانه آسیب زا بودن شرایط و 

که اصلاح تکنیک جا به جا کردن بیماران و بهبود  بیمارستان بود

و  هاي مراقبتیشرایط بلند کردن بیماران و اصلاح سایر تکنیک

همچنین حرکات اصلاحی منتخب موجب کاهش سطح ریسک 

؛ در واقع هیچ پرستاري به طور کامل از خطر صدمه خطر شد

بالا بودن سطح ریسک خطر با توجه به (. 18، 17مصون نیست )

در کشورهاي  ، امروزه توجه زیادي به علم ارگونومیدر بیمارستان

ر دولی متأسفانه این تحقیقات در کشورهاي  شودمیتوسعه یافته 

علاوه بر عوامل  باشد.میو از جمله ایران اند   حال توسعه

 گیري از مخاطرات شغلیی که براي پیشیارگونومیک و استانداردها

د در ساخت وسایل و تجهیزات مورد استفاده مدنظر قرار بگیرد، بای

هاي ورزشی و توجه ویژه به تمرینات فعالیتبا پرداختن به 

توان از وقوع اختلالات میاصلاحی با رعایت اصول علمی تمرین 

 (19) اسکلتی مرتبط با کار تا حد زیادي پیشگیري کرد –عضلانی 

هش غیبت پرستاران از کار را ي افزایش بهره وري و کازمینهو 

 فراهم نمود.

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
Background & Objective: In order to reduce work-related musculoskeletal disorders in ergonomic approach, all 

effective factors in occurrence of disorders, should be evaluated. This approach can provide an optimal solution for the 

omission or reduction of work-related musculoskeletal disorders. The aim of the present study is ergonomic evaluation 

of nurses’ risk of suffering from musculoskeletal disorders with Quick Exposure Check (QEC) and the effect of 8-week 

selected corrective exercises and ergonomic occupational interventions on their exposure rate. 

Materials & Methods: For ergonomic evaluation of nurses’ risk of suffering from musculoskeletal disorders, Nordic 

questionnaire and Quick Exposure Check of the factor risk were applied for 6 tasks of nurses. 

 Results: 85.7% of nurses reported occupation as the major factor for musculoskeletal disorders and 89% of nurses’ tasks 

studied were in high or very high risk. There was a significant difference in care techniques used by nurses (P<0.05).  

Moving up patients (87.7%) had the highest risk and giving drugs (66.2%), determining the vein (65.1%), dressing a 

wound, participation in visiting patients (59.9%), and reporting (51.1%) were in the following risk orders. After 8 week 

corrective exercises and ergonomic interventions there was a significant reduction in the risk rate of suffering from 

musculoskeletal disorders in 6 tasks by nurses (P<0.05 ).  

Conclusions: The results show that high risk level was a sign for susceptible conditions and workplaces in the hospital 

and corrective technique of moving up patients and improved conditions for moving up patients, improved other care 

techniques and selected corrective exercises reduced the risk level.   

 

Keywords: Musculoskeletal Disorder, Occupational Ergonomic, QEC, Corrective Exercises 
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