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Abstract 

Background and Objective: The work conditions of nurses and laboratory 
technicians can lead to musculoskeletal disorders. The aim of the present 
study was to examine the working conditions of nurses in internal and 
surgical wards and laboratory technicians in a hospital. 
Materials and Methods: This was a descriptive cross-sectional study which 
was conducted in a hospital in Tabriz in 2016. Thirty-two nurses and  
20 laboratory technicians were participated in the study. The Nordic 
questionnaire and REBA method with a new scoring algorithm were used 
for ergonomic evaluation. For each occupation, the scores of upper body, 
upper quadrant, lower body, and the percentage of work-time spent with 
high-strain postures were calculated. One-way ANOVA and independent t 
tests were used for statistical analysis. 
Results: The musculoskeletal disorders in neck (63.5%) and waist (55.8%) 
were prevalent. The mean scores of upper body, upper quadrant, and lower 
body were 8.16, 11.01, and 9.59, respectively. Only the score of lower body 
was statistically different among three occupational groups due to the 
difference in the score of the lower body of technicians with nurses. Internal 
nurses in 11% of and laboratory technicians in 8% of their work shift worked 
with high-strain postures of upper and lower body, respectively. 
Conclusion: The REBA method was easily accomplished in the workplace 
of nurses and laboratory technicians. The internal nurses experience more 
biomechanical stress than general surgery nurses, especially in upper body. 
To reduce the high strain postures, the implementation of ergonomic 
interventions are recommended to improve the postures of upper body of 
nurses and lower body of laboratory technicians. 
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  چکیده
 -لتیاسک اختلالات ایجاد به منجر تواندمی آزمایشگاه هايتکنسینکار پرستاران و  شرایط سابقه و هدف:

 یو جراح یداخل بخشپرستاران دو  کاري وضعیت مطالعهحاضر با هدف  پژوهشارتباط،  ینا در. گردد عضلانی
 انجام شد. تبریز شهر در یمارستانیدر ب آزمایشگاه هايتکنسینزنان و 

 شهر هايبیمارستاناز  یکیبا  ارتباط در 1395در سال  حاضر مقطعی -یفیتوص پژوهش ها:مواد و روش
. از پرسشنامه گرفتند قرار بررسی مورد یشگاهآزما ینتکنس 20پرستار و  32 مطالعه این در. شد انجام تبریز
 جدید الگوریتم) با :Body AssessmentRapid Entire  REBA( بدن تمام یعسر یابیارز روش و یکنورد

 و یانتحت نیمه ی،فوقان گانهچهار ی،فوقان نیمه امتیازات شغل هر برايو  شد استفاده یابیارز براي امتیازدهی
 تی و طرفهیک یانسوار آنالیز هايآزمون. گردید محاسبه پراسترس پوسچرهاي با شدهسپريزمان کار  درصد

 .گرفتند قرار استفاده مورد يآمار یزآنال منظوربه نیز مستقل
 شیوع بیشتریندرصد)  8/55( کمر ودرصد)  5/63( گردن عضلانی -اسکلتی علائمپژوهش حاضر  در ها:یافته

و  01/11 ،16/8معادل  ترتیبهب یتحتان نیمهو  یچهارگانه فوقان ی،فوقان نیمه امتیازات میانگین. داشتند را
 داشت يمعنادارتفاوت  یشغل گروه سه یندر ب یتحتان نیمه یازامت تنها که است ذکر شایانآمد.  دستبه 59/9
د که مشاهده ش هایافته يمبنا بربود.  پرستاري هايبخشبا  آزمایشگاه کارکنان امتیازمربوط به تفاوت  که

 با ترتیببه راخود  کاريزمان  از درصد 8 آزمایشگاه هايتکنسین ودرصد  11 داخلی بخش پرستاران
 .باشندمی کار همشغول ب یتحتان نیمهو  یفوقان نیمه پراسترس پوسچرهاي

 هايتکنسینو  پرستارانمحل کار  در یراحت به یازدهیامت یدجد یتمبا الگور REBA روش گیري:نتیجه
سترس ا عمومی، جراحی بخش پرستاران به نسبت داخلی بخش پرستاران نتایج بر مبناي. شد اجرا آزمایشگاه

 هايش پوسچرکاه منظوربه هایافته. با توجه به کنندمیتجربه  نیمه فوقانیدر  ویژههرا ب یشتريب یومکانیکیب
 یتحتان نیمهپرستاران و  یفوقان نیمه پوسچرهايبهبود  يبرا یمداخلات ارگونوم ياجرا پراسترس، کاري

 .گرددمی پیشنهاد آزمایشگاه هايتکنسین
 

 REBA ؛یشگاهآزما هايتکنسین ؛پرستاران ؛ارگونومی ؛یعضلان -یاسکلت اختلالات واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 دهندهارائه کارکناناز  ايگسترده یفط هابیمارستان در

(مانند  کلینیکی کارکنانوجود دارد که شامل:  یخدمات درمان
 هاينسینتک(مانند  پاراکلینیکی کارکنانپرستاران و پزشکان) و 

 کارکنان یناز ا ی. برخباشدمی) هافیزیوتراپو  یشگاهآزما
 طرخ معرض در و داشته ییبالا یو روان یزیکیمطالبات ف درمانی،

 ین. ا]1[ دارند قراراز کار  یناش عضلانی -اسکلتی اختلالات
نان ارتباط با کارک در شغلی پرهزینه پیامد یک عنوانبهاختلالات 

 تقریباً که شودمیزده  ین. تخمباشندمی مطرح یبهداشت
 درمانی -بهداشتی کارکنان استعلاجی هايمرخصیاز  سومیک

 2001. در سال ]2[ است عضلانی -اسکلتی اختلالات با مرتبط

 ايحرفه بهداشت مهندسی مجله 44تا  35 صفحات ،1397 پاییز ،3شماره  ،5وره د   

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار فرخی

 و هاآسیباز نظر تعداد  هابیمارستان یکا،متحده آمر یالاتدر ا
 باید. ]1[ نمودندرتبه دوم را کسب  شده،ثبتجراحات 

 یانم در عضلانی -یاسکلت اختلالات شیوعخاطرنشان ساخت که 
 یردرصد متغ 78تا  43و از  بوده متفاوت یدرمان کارکنان

متفاوت گزارش شده  ،مختلف يکشورها در آمار این. باشدمی
 عضلانی -اسکلتی اختلالات علائم یوعش یران. در ا]2[است 

 دهش گزارش بالا پرستاران ویژهبه هابیمارستان درمانی کارکنان
 یکیپرستاران  همکاران، و مهرداد مطالعه در مثال عنوانبه است؛

کمردرد، زانو، شانه و گردن  یوعشهر تهران ش هايبیمارستاناز 
 گزارش درصد 3/46و  6/48، 7/68، 2/73معادل  ترتیببه را

 .]3[ نمودند
ارتباط با مشاغل  در گرفتهصورت یکیارگونوم مطالعات در

 ومورد مطالعه قرار گرفته  یشترب يپرستار شغل یمارستانی،ب
در  یارگونوم یدگاهاز د شغل این روانی و فیزیکی مطالبات

. ]4[ است شده مشخص یرانمختلف از جمله ا کشورهاي
 -اسکلتی اختلالات خطرزاي عوامل معرض در بیشتر پرستاران
 هايفعالیت. ]5، 6[ دارند قرارگردن، شانه و کمر  ینواح عضلانی

 تنه، شدید خمش مفصل، بر واردشده زیاد بار قبیل از کاري
 پیچش و خمش غیرطبیعی،مکرر بار، حفظ پوسچر  بلندکردن

ل عوام عنوانبه يفرد يفاکتورها با همراه یروان هاياسترستنه و 
 گزارش مطالعات از زیادي تعداد در کمر هايآسیب وجودآورندهبه

 یعوامل اصل ،و شانه گردن نواحی در براي اختلال. ]5[ اندشده
 ی،: دسترسشامل و داده رخ یمارحمل ب یندر ح یزیکیخطر ف

  .]6[ باشندمی یدنو کش دادنهل
 از یکی عنوانبه یشگاهآزما هايتکنسین یگر،د يسو از
 شغل ویژه و گوناگونخطرات  با هابیمارستان یشغل هايگروه

 هاآن کار محیط ارگونومیکی عوامل و هستند مواجهخود 
 یسکدر معرض ر یگروه شغل این .باشد زاآسیب تواندمی

 از خود شغلی وظایف حین در تکراري حرکات انجامجراحات 
از  تفادهاس)، بر یز(ر میکروتوم و میکروسکوپ پیپت، با کار قبیل

ام . انجدارند قرار ايرایانه هايپایانهبا  کارو  یسلول هايشمارنده
 مقابل در غیرطبیعی يو با پوسچرها یستادها حالت درکار 

 را ارگونومیکی متعدد مشکلات تواندمی آزمایشگاهی هودهاي
. در باشدهمراه داشته  به یطب هايآزمایشگاه کارکنان براي

ارتباط  شغل، اینمورد  در شدهانجام یراخ یمطالعات ارگونوم
 در نیعضلا -اسکلتی اختلالات علائممذکور با  يکار شرایط بین

 فوقانی هاينیمهشانه و  پشت، کمر، فوقانی گردن، نواحی
اختلالات  يعوامل خطرزا ین،بنابرا ؛]7، 8[ است شده شناسایی

 ویژهبهو  درمانی کارکنانکار  یطدر مح عضلانی -یاسکلت
 هانآ بایستمیوجود دارد و  یشگاهآزما هايتکنسینو  پرستاران

 يراب شدهدادهتوسعه یارگونوم یسکر یابیارز هايتکنیکرا با 
 .کرد ارزیابی درمانی هايمحیط
 انمیدر  یعضلان -اسکلتی اختلالات شیوع ایران کشور در

پرستاران بالا گزارش شده  ویژهبه و هایمارستانب درمانی کارکنان

 يکار پوسچرهاي یمطالعه داخل چند در. ]9، 10[است 
 اتاق کارکنانو  ]13[ پزشکاندندان ،]12[ ماماها ،]11 [پرستاران

 گرفت قرار بررسی مورد REBA روشاز  استفاده با ]14[ عمل
 کارکنانکار  یندرح ینامطلوب بدن يپوسچرها رب هاآن در و

 یکیارگونوم یابیذکر است که در ارز شایان. گردید تأکید درمانی
 مهیو ن یفوقان یمهن یازامت شده،تعدیل REBA روشبا استفاده از 

روش  ین. ا]1[ شودمیجداگانه محاسبه  طورهبدن ب یتحتان
 وردم کشور داخل در منتشرشده یکیدر مطالعات ارگونوم تاکنون
 یفبا هدف معر حاضر مطالعه بنابراین است؛ نگرفته قرار استفاده
کار  یطمح یکیارگونوم یابیارز و شدهتعدیل REBAروش 

در  ریکدیگبا  هاآن مقایسه و آزمایشگاه هايینپرستاران و تکنس
 انجام شد. یزدر شهر تبر یمارستانیب

 

 هامواد و روش
از  یکیدر ارتباط با  1395در سال  حاضر توصیفیمطالعه 

پرستاران و  ،هدف جامعه. شدانجام  یزشهر تبر هايبیمارستان
 نفر 52به تعداد  مطالعه مورد بیمارستان در شاغل هايتکنسین

. از شدمی یشگاهآزما ینتکنس 20پرستار و  32: شامل که بود
 با( زنان عمومی جراحی بخش پرستار نفر 16 پرستار، 32 میان

 کاري بار با( داخلی بخش پرستار دیگر نفر 16) و کم کاري بار
 ینتعی يسرشمار براساسنمونه  حجمپژوهش  ینا در) بودند. زیاد
 گاهآزمایش هايتکنسینو  مربوطه بخش دوپرستاران  یهکل وشد 
هدف  ها،داده آوريجمع از پیش. گرفتند قرار مطالعه مورد

 ادهد توضیح مطالعه در کنندهشرکتو روش کار به افراد  وهشپژ
که  باشدمیذکر  شایان. گردید کسب هاآن رضایت و شد
اخلاق دانشگاه  یتهپژوهش حاضر توسط کم یاخلاق حظاتملا

 تأیید IR.UMSU.REC.1395.278با کد  یهاروم یعلوم پزشک
 ارب با پرستاري هايبخشمنظور انجام پژوهش، . بهاست گردیده

 اب مصاحبه و کاري هايسیکلمشاهده  براساس بالا و کم کاري
 ینتعی بیمارستان ايحرفهبهداشت  کارشناسان و سرپرستاران

 کهشد  مشخص سرپرستاران با مصاحبه براساس. گردیدند
 دارايمعمول  طوربه یبخش داخل در شدهبستري بیماران
 ینو همچن بیماري علائمکنترل  يمزمن بوده و برا هايبیماري

 بخش این در مدتطولانی يبستر یازمندن یتیدرمان حما
 یکمعمول  یفبخش علاوه بر وظا ین. پرستاران اباشندمی

 يبرا یمارانب یشنمداوم پوز ییرمانند تغ ییکارها ،پرستار
 ردنکساکشندر تخت،  بیمار کردناز زخم بستر، حمام یريجلوگ
انجام  را غیرهو  یوير عوارض درمان و پیشگیري جهت بیمار

 عمومی جراحی بخش در شدهبستري یمارانب مقابل، در. دهندمی
بخش دارند و به خدمات  یندر ا یاقامت کوتاه معمولاً زنان

 . باشندمی نیازمند ینمعمول و روت يپرستار
 .گردیداستفاده  شدهتعدیل REBAمطالعه حاضر از روش  در

 میلادي 2000 سال در روش این که باشدمیلازم به ذکر 
ه ارائ درمانی -بهداشتی مشاغل ارگونومیکی ارزیابی منظورهب
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 و یمارستانمانند پرستاران شاغل در ب یمشاغل براي و گردیده
 ]17[ یولوژيراد هايتکنسینو  ]16[ پزشکاندندان ،]15[ خانه

 املعو سطح تعیین از پس روش این در. است شده گرفته کار به
ص مشخ یسکسطح ر یکدیگر،با  هاآن ترکیب و ارگونومی خطر
در دسترس  یکیمداخله ارگونوم يبرا یو اساس شودمی

و  Janowitz، 2006سال  در. ]18[ گیردمی قرار متخصصان
 یابیارز يدر آن برا ییراتیتغ یجادرا با ا REBAروش  همکاران

 ییرات. تغدادند قراراستفاده  مورد یمارستانمشاغل مختلف ب
از کار (مشاهدات  بردارينمونه یکردشامل استفاده از رو یجادشدها

 کردناضافه، آنپراسترس  یطشرا یزآنال جايبهمکرر و متعدد) 
و  فرنیایدانشگاه کال یوتراستفاده از کامپ لیستچکاز  هاییآیتم

 و فوقانی نیمه به جداگانه دهینمره يبرا یدجد میتالگور یجادا
وش که در ر ندبود معتقد پژوهشگران اینبدن بود.  تحتانی نیمه

 بدن یو تحتان یفوقان نیمه امتیازات یبترک ،REBA یقبل
 به آن ریسک که بیاورد پایین حدي تارا  یینها یازامت تواندمی

جداگانه  امتیازدهی روش بنابراین، برسد؛ آستانه حد از کمتر
 هیمبه ن یکیمداخلات ارگونوم یتدر هدا تواندمی بدن هاينیمه

 .]1[ باشد کنندهکمک بدن تحتانی یا فوقانی
 جمع از یفوقان یمهن یازامت شده،تعدیل REBAروش  در

آرنج و مچ دست، نحوه  شانه، پوسچرهاي براي شدهکسب امتیازات
بازو، گردن، حرکات با دامنه کوتاه و  گاهتکیه ها،دست شدنجفت

. باشدمی 57تا  -4 ینب يعدد که شودیم حاصلاستفاده از موس 
 سها ب یفوقان یمهن یازحاصل جمع امت یزن یچهارگانه فوقان یازامت

ده اپوسچر گردن، حرکات با دامنه کوتاه و استف یلاز قب یگرد عامل
 امتیاز براین،علاوه. باشدمی 67تا  -4 بین يعدد که استاز موس 

 گاههتکی زانوها،تنه، پاها و  پوسچرهاي امتیاز مجموع تحتانی نیمه
 یعرس ییرو تغ یکاستات یتنشسته پا، وجود وضع یتپا، وضع

خاطرنشان  باید. باشدمی 103تا  -4 ینب يعدد که است یتوضع
بدن  هايبخشاز  هرکدام وضعیت براساس امتیازدهیساخت که 

نظر  درشانه  براي یتوضع چهار مثال، عنوانبه شود؛میانجام 
وجود  یلاز قب يموارد یتگرفته شده است که در نمره هر وضع

شانه و وزن بار  بالاآمدن بدن، از ازوب دورشدن بازو، گاهتکیه
، 1جدول  براساس). 1(جدول  باشدمی تأثیرگذار شدهحمل

 یت(وضع -1با  برابر ترتیببهشانه  يو حداکثر برا حداقل امتیازات
 درجه 90 از بیشتر(کشش  28 و) بازو حمایت با بار، فاقد یعی،طب

 پوند، 22 از بیشتر بار آن، چرخش و بدن از شانه دورشدن شانه،
 الگوریتم. باشدمیبازو)  گاهتکیه فاقدبالاآمده و  هايشانه

 شده ارائهو همکاران  Janowitzپژوهش  در جزئیات با امتیازدهی
 REBA روشسازه  ییروا یبررس منظوربهپژوهشگران  ایناست. 
 برکردند که  استفادهشده هاي شناختهروش گروه از شدهتعدیل

 یغلش گانهشش يهاتوسط گروه شدهکسب نمرات نتایج، يمبنا
 همچنین). >05/0P( داشتند معناداري يتفاوت آمار یکدیگربا 
قدار استفاده شد و م یابانارز ینب یاییاز روش پا یاییپا ارزیابی در
و  54/0معادل  ترتیببه تحتانیو  یفوقان یمهن يکاپا برا یبضر
 .]1[ گردیدمحاسبه  66/0

 روش از مطالعه يهاداده يآورجمع منظوربه پژوهش نیا در
بارت ع به. شد استفاده کار از يبردارنمونه کردیرو با شغل مشاهده

 کنندگانشرکت یبدن تیوضع ها،داده يآورجمع يبرا گرید
 مورد يهاداده و شد مشاهده قهیدق دو یزمان فواصل در مطالعه

 با رو نیا از د؛یگرد ثبت اطلاعات يآورجمع برگه در نظر
 اسبراس نیهمچن و مشاهدات نیب یزمان فاصله نیا درنظرگرفتن

 مورد فرد هر شده،لیتعد REBA روش دهندگانارائه هیتوص
 يو يبرا و گرفت قرار مشاهده مورد ساعت کی مدت به مطالعه

بخش مورد  دوپژوهش پرستاران  ینا در .شد انجام مشاهده 30
 هايشیفتدر  یطب یصتشخ آزمایشگاه هايتکنسین ومطالعه 

  .گردیدند بررسی) شب دو( شب و) روز دو( عصر)، روز سه( صبح
 960تعداد  ینکه از ا بود مورد 1560کل مشاهدات  تعداد

به  مربوطمشاهده  600مشاهده مربوط به پرستاران و 
مشاهده و ثبت  براي افراد انتخاب. بود آزمایشگاه هايتکنسین

 .شد انجام یصورت تصادفاطلاعات به
 ئمعلاثبت  يبرا یکنورد یمطالعه از پرسشنامه عموم ینا در

 یک در مطالعه مورد جامعه درشدت درد  و یعضلان -اسکلتی
 مچ دست، آرنج،شانه، پشت، کمر،  گردن، نواحی در گذشته سال
 اینبه ذکر است که  لازم. یدها، پاها و زانوها استفاده گردشانه

. شد یلدر مطالعه تکم کنندهشرکتپرسشنامه توسط افراد 
در مطالعه  کنندگانشرکت دموگرافیک اطلاعات ین،براعلاوه

 .گردید آوريجمع یکتوسط پرسشنامه نورد
، قبل از مطالعه یجنتا یاییپا بررسیپژوهش جهت  ینا در

هر دو بخش  کارکناناز  و شد اجرا یلوتمطالعه پا یک یاصل
 رد. گردید یهته هاییسکار عک حین در یشگاهو آزما يپرستار
 یلتکم هاسعک يدو نوبت کاربرگ را از رو در گرمشاهده ادامه،
از  .گردید مقایسهتوافق مشاهدات نوبت اول با نوبت دوم  و نمود
 REBAروش  هايآیتم بیشتر يکه درصد توافق برا ییآنجا

  یمناسب یاییمشاهدات از پا آمد، دستبهدرصد  85از  بیشتر

 هاآن امتیازدهی و شانه پوسچرهاي: 1 جدول
 وضعیت امتیاز بازو حمایت امتیاز افزایش

 محور از دورشدن حرکت براي امتیاز دو بار، اثر محاسبه از قبل -
 .شود اضافه چرخش/بدن

 پوند 22 از بیشتر بارهاي براي و 5/1 در پوند 11-22 بارهاي براي -
 .شود ضرب 3 در
 .گردداضافه  یازامت 1 شانه، بالاآمدن صورت در -

 درجه 0-20 خمش یا درجه 20 از کمتر کشش 0 -1
 درجه 20-45 خمش 2 -2
 درجه 45-90 خمش یا درجه 20 از بیشتر کشش 4 -3

 درجه 90 از بیشتر خمش 7 -5
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 انو همکار فرخی

 برخوردار بودند.
 استفاده SPSS 16 افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه منظوربه

 براي یتحتان نیمهو  یچهارگانه فوقان فوقانی، نیمه امتیازاتو  شد
 یررسب ي. براگردیدجداگانه محاسبه  طوربه ینهر پرستار و تکنس

 استفاده Smirnov–Kolmogorovاز آزمون  هاداده بودننرمال
ن از بد یو تحتان یفوقان نیمه امتیازاتکه  یدشد و مشخص گرد

 یانسارو یزاز آزمون آنال ترتیببدین. نمایدمی یروينرمال پ یعتوز
و  یچهارگانه فوقان ی،فوقان نیمه امتیازات یسهمقا يبرا طرفهیک

 وکیت آزمون. شداستفاده  یسه گروه شغل یندر ب یتحتان نیمه
ر ه برايو  گرفتاستفاده قرار  مورد یبیتعق آزمون عنوانبه نیز

 یمهو ن یچهارگانه فوقان ی،فوقان نیمه امتیازات نودمشغل صدك 
 صدك از استفاده بابه ذکر است که  لازمشد.  محاسبه یتحتان
پراسترس هر فرد محاسبه  يکار با پوسچرها زمان درصد نودم،
تفاوت  یبررس يمستقل برا یآزمون ت از براین،علاوه. یدگرد

 حتانیت نیمه و فوقانی چهارگانه فوقانی، نیمه امتیازات یانگینم
 ینا بدون و عضلانی -اسکلتی اختلالات علائم ياد دارادر افر
 .شد استفاده علائم
 

 هایافته
افراد مورد مطالعه به  یکدموگراف اطلاعاتپژوهش  ینا در

 ،یسابقه کار، شاخص توده بدن تأهل، یتسن، جنس، وضع یکتفک
مورد  افراد ین. از بگردید یبررس یلاتتحص یزانو م يکار یفتش

درصد)  5/61(  زن نفر 32 ودرصد)  5/38نفر مرد ( 20مطالعه، 
 کنندگانشرکت ازدرصد)  4/15( نفر هشت همچنین،. بودند
افراد  سنی دامنه. بودند متأهلدرصد)  6/84( نفر 44 و مجرد

 یشترینسال بود که ب 45تا  27 ینب یزن مطالعه در کنندهشرکت
. داشت اختصاص سال 40و  38 ینسن بهدرصد)  5/11( یفراوان

داشتند. در  ینرمال یدرصد از افراد توده بدن 50 یج،نتا يبر مبنا
دست آمد به سال 92/35 معادل افراد یسن میانگینپژوهش  ینا

 فعالیت یچرخش يکار شیفت دردرصد)  2/69( هاآن یشترکه ب
 .داشتند

 -اسکلتی اختلالات شیوع میزانانجام پژوهش،  جهت

 سال یک طیمختلف بدن افراد مورد مطالعه  نواحی در یعضلان
 ینا یوعش یشترینب که دادند نشان نتایج. گردید بررسیگذشته 

 8/55( کمردرصد)،  5/63( گردن ناحیه در ترتیببهاختلالات 
 2/46( زانو ،درصد) 1/48( پادرصد)،  9/51( پشتدرصد)، 

 ران و آرنجدرصد) و  1/26( مچدرصد)،  4/40( شانه ،درصد)
 ترتیبهب یزشدت درد ن یانگینم یشترین. بباشدمی) درصد 3/17(

) و 46/1( پشت)، 56/1( زانوها)، 84/1( کمر)، 96/1( گردن در
 گردید مشاهده) 5/0( هاران در آن ین) و کمتر19/1( هاشانه

 ).2(جدول 
 مختلف هايقسمت یازامت ،REBAروش  یجنتا یبررس در

 تنهنپاییبالاتنه و  ینهمچن وراست و چپ  سمت تفکیک به بدن
 شود،یکه ملاحظه م طورهماناست.  شده ارائه 3 جدولدر 

 یانتحت نیمهو  یچهارگانه فوقان ی،فوقان نیمه یازامت میانگین
 ی،فوقان نیمه. در باشدمی 59/9و  01/11 ،16/8معادل  ترتیببه
 يدارا 52/3 نمره با(چپ)  دست شدنجفت یازامت یانگینم
ا نمره ب یعسر ییراتتغ ی،تحتان نیمهو در  هبود یازامت یشترینب

 .است داده اختصاص خود به را امتیاز یشترینب 09/5
 یحتانت نیمهو  یچهارگانه فوقان ی،فوقان نیمه یازامت میانگین
. است شده ارائه 4در جدول  یشگاهآزما هايتکنسینپرستاران و 

 یانتحت نیمه یازامت میانگین تنها شود،میکه ملاحظه  طورهمان
). >05/0Pاست ( يتفاوت معنادار يدارا یشغل هايگروه یندر ب

 انگینیکه م گفت توانمی یتوک آزمون یجنتا براساس براین،علاوه
 يپرستار هايبخشبا  آزمایشگاه کارکنان یتحتان نیمه یازامت

 ).>05/0P( دارد معناداري تفاوت
پراسترس  يدر پوسچرها شدهسپريدرصد زمان  5جدول  در

 کیبه تفک یتحتان نیمهو  یچهارگانه فوقان فوقانی، هاينیمه
زمان  درصد یج،نتا يمبنا برست. آورده شده ا یشغل هايگروه

 هچهارگان و فوقانی نیمه در پراسترس پوسچرهاي با شدهسپري
در  یشگاهدر بخش آزما یتحتان نیمهو در  یدر بخش داخل یفوقان
 درصد ن،برایعلاوه. باشدمی یشترب یگرد یبا دو گروه شغل یسهمقا
 ینب در یفوقان نیمهپرخطر در  يپوسچرها يبرا شدهسپري یزمان

  دهدمی نشان را يتفاوت معنادار مختلف، شغلی هايگروه

 )نفر 52در افراد مورد مطالعه ( هاو شدت آن یعضلان -اسکلتی اختلالات شیوع: 2 جدول

 اختلال ناحیه
 درد شدت میانگین یعضلان -اسکلتی اختلالات شیوع

 درصد تعداد )0-5( یاسمق
 96/1 5/63 33 گردن
 19/1 4/40 21 هاشانه
 46/1 9/51 27 پشت
 53/0 3/17 9 هاآرنج
 86/0 9/26 14 هادستو  مچ

 84/1 8/55 29 کمر
 5/0 3/17 9 هاران

 51/1 2/46 24 زانوها
 55/1 1/48 25 پاها
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 شگاهیآزما يهانیتکنس و پرستاران يکار يپوسچرها                          

 مختلف بدن در کل جامعه هايقسمت براي مشاهدات دامنه و 90 صدك میانگین، مقایسه: 3 جدول
 ممکن دامنه شدهمشاهده دامنه نود صدك میانگین هاآیتم

 شانه پوسچر
 28 تا -1 9 تا -2 4 12/1 راست
 28 تا -1 10 تا -1 4 92/0 چپ

 آرنج پوسچر
 4 تا 0 4 تا 0 2 79/0 راست
 4 تا 0 4 تا 0 2 76/0 چپ

 دست مچ پوسچر
 7 تا 0 5 تا 0 2 9/0 راست
 7 تا 0 6 تا 0 2 04/1 چپ

 دست شدنجفت
 7 تا 0 5 تا 0 5 28/2 راست
 7 تا 0 5 تا 0 5 52/3 چپ

 بازو گاهتکیه
 3 تا -3 3 تا -3 0 -13/0 راست
 3 تا -3 3 تا -3 0 -05/0 چپ

 57 تا -4 21 تا -2 13 16/8 یفوقان نیمه امتیاز
 5 تا 0 5 تا 0 5 31/1 گردن پوسچر
 3 یا 0 3 یا 0 3 37/1 کوتاه دامنه با حرکات
 2 تا 0 2 تا 0 0 08/0 موساز  استفاده

 67 تا -4 25 تا -1 17 01/11 فوقانی چهارگانه امتیاز
 72 تا -4 12تا  -1 3 16/1 تنه پوسچر

 پا پوسچر
 3 تا -2 1 تا -2 1 31/0 راست
 3 تا -2 1 تا -1 1 31/0 چپ

 زانو پوسچر
 15 تا 0 5 تا 0 0 13/0 راست
 15 تا 0 5 تا 0 0 10/0 چپ

 پا حمایت
 5 تا 0 5 تا 0 3 49/0 راست
 5 تا 0 5 تا 0 3 51/0 چپ

 پا در حالت نشسته وضعیت
 2 تا 0 2 تا 0 1 26/0 راست
 2 تا 0 2 تا 0 1 28/0 چپ

 5 یا 0 5 یا 0 5 79/1 استاتیک وضعیت
 8 یا 0 8 یا 0 8 09/5 سریع تغییرات

 103 تا -4 26 تا 3 14 59/9 یتحتان نیمه امتیاز

 
 )=52n( یدر سه گروه شغل یتحتان نیمهو  یچهارگانه فوقان ی،فوقان نیمه یاز) امتیارمع انحراف( میانگین: 4 جدول

 یتحتان نیمه فوقانی چهارگانه یفوقان نیمه شغلی گروه
 22/10) 24/1( 95/10) 46/1( 02/8) 02/1( زنان عمومی جراحی بخش پرستاران
 07/10) 91/0( 09/11) 99/0( 18/8) 75/0( داخلی بخش پرستاران
 71/8) 95/0( 99/10) 66/1( 26/8) 95/0( آزمایشگاه هايتکنسین

 F 312/0 41/0 78/11 مقدار
 01/0 96/0 73/0 معناداري سطح

 
 )=52n( یدر سه گروه شغل یتحتان نیمهو  یچهارگانه فوقان ی،فوقان نیمهپراسترس  يدر پوسچرها شدهسپري) درصد زمان یار(انحراف مع میانگین: 5 جدول
 تحتانی نیمه فوقانی چهارگانه فوقانی نیمه شغلی گروه

 58/4) 99/4( 87/6) 45/4( 37/4) 98/3( زنان عمومی جراحی بخش پرستاران
 53/3) 93/3( 95/8) 94/6( 83/10) 04/7( داخلی بخش پرستاران
 3/8) 9/7( 99/6) 74/6( 83/6) 25/6( آزمایشگاه هايتکنسین

 F 8/4 04/0 17/3 مقدار
 05/0 63/0 01/0 *معناداري سطح

 )ANOVA( طرفهیک یانسوار یزآنال آزمون*
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 انو همکار فرخی
 

)05/0P< .(ه ک یدگرد مشخص یزن توکیآزمون  یجنتا براساس
 اوتتفپرستاران دو بخش  بین در پرخطر پوسچرهاي زمانی درصد

 ).>05/0P( ددار يمعنادار
 هنیم امتیازات یانگینارتباط م یبررس نتایج 6جدول  در

 ئمعلا یوعش یزانبا م یتحتان یمهو ن یانچهارگانه فوق ی،فوقان
 هشد داده نشان مختلف نواحی در عضلانی -اسکلتی اختلالات

 REBAاز روش  آمدهدستبه یازامت یانگینجدول م ینا ر. داست
 با معلائ ینو فاقد ا یعضلان -اسکلتی علائم يافراد دارا یندر ب

. یدگرد یبررس يمستقل به لحاظ آمار tآزمون  از استفاده
ا ب یفوقان نیمه امتیاز یانگینم شود،میکه ملاحظه  طورهمان

 امتیاز یانگینم ،پشت، آرنج و مچ دست شانه، علائم یوعش
با  حتانیت امتیاز یانگینو م گردن علائم یوعبا ش یفوقان چهارگانه

قرار  يآمار یزمورد آنال زانوها و هارانکمر،  پاها، علائم یوعش
 یمهن ازیامت میانگین تنها شده،بررسی ناحیه نه ینگرفت که از ب

 اینکمر و افراد بدون  ناحیه علائم يافراد دارا یندر ب یتحتان
 .)>05/0P( داشت معناداريتفاوت  علائم

 
 عضلانی -اسکلتی اختلالات علائم یوعش یزانبا م یتحتان یمهو ن یچهارگانه فوقان ی،فوقان نیمه امتیازات میانگین ارتباط :6 جدول

 مستقل tآزمون  نتایج

 -اسکلتی علائمبدون  افراد
 میانگین) معیار(انحراف  عضلانی
 ]تعداد[  REBAیازامت

 -اسکلتی علائم يدارا افراد
 میانگین) معیار(انحراف  عضلانی
 ]تعداد[  REBAیازامت

 ناحیه
 بدن

 روش اجزاي
REBA 

P= 21/0 ,  t=- 24/1  , df=50 ]31[ )9/0 (04/8 ]21[ )89/0 (35/8 شانه 

 فوقانی نیمه
P= 11/0 ,  t= 59/1  , df=50 ]25[ )69/0 (37/8 ]27[ )04/1 (97/7 پشت 
P= 66/0 ,  t=- 32/4  , df=50 ]43[ )81/0 (14/8 ]9[ )04/1 (28/8 آرنج 
P= 87/0 ,  t= 16/0 , df=18 ]38[ )81/0 (18/8 ]14[ )15/1 (12/8 دست مچ 

P= 80/0 , t= 254/0  , df=50 ]19[ )46/1 (07/11 ]33[ )38/1 (97/10 فوقانی چهارگانه گردن 
P= 35/0 , t=- 94/0  , df=50 ]27[ )28/1 (44/9 ]25[ )18/1 (76/9 پا 

 تحتانی نیمه
P= 15/0 , t=- 4/1  , df=50 ]23[ )05/1 (32/9 ] 29[ )34/1 (81/9 کمر 
P= 50/0 ,  t= 57/0  , df=50 ]43[ )28/1 (64/9 ]9[ )03/1 (37/9 ران 
P= 04/0 ,  t=- 07/2  , df=50 ]28[ )25/1 (27/9 ]24[ )13/1 (97/9 زانو 

 
بحث

 -یاختلالات اسکلت یوعش یینحاضر تع مطالعهاز  هدف
 یو جراح یبخش داخل دو پرستاران يکار هايوضعیتو  عضلانی

از  یکیدر  آزمایشگاه هايتکنسین ینهمچن وزنان  یعموم
 پرسشنامه اطلاعات براساسبود.  یزشهر تبر هايبیمارستان

 واحینساله گذشته در  یکدر  عضلانی -اسکلتی علائم نوردیک،
 مطالعه مورد جامعه دردرصد)  8/55( کمر ودرصد)  5/63گردن (

 تفادهاسبا  يکار يپوسچرها یابی. ارزاندداشته را شیوع بیشترین
 یتحتان نیمهنشان داد که  یزن شدهتعدیل REBA روشز ا

در مواجهه با عوامل خطر  یشگاهآزما هايتکنسینپرستاران و 
 نیمه کهاست  درحالی این. باشدمیمتفاوت  یکدیگربا  یارگونوم

 بر. کردند یافترا در مشابهی امتیازات یو چهارگانه فوقان یفوقان
درصد از زمان  11به  یکنزد یبخش داخل پرستاران یج،نتا يمبنا
 يدرصد از زمان کار 8 تقریباً آزمایشگاه هايتکنسین و خود يکار

 مهنیو  یفوقان نیمه پراسترس پوسچرهاي با ترتیببه را خود
 مشغول به کار بودند. یتحتان

 قبیل از درمانی کارکنان با ارتباط درمطالعات گذشته  در
 -یاختلالات اسکلت یوعش آزمایشگاه، هايتکنسینو  پرستاران

همکاران در  و نیاشریف. است گرفته قرار مطالعه مورد یعضلان
شهر  هايیمارستاننفر از پرستاران ب 400 با ارتباط در پژوهشی

سال گذشته را در  یکدر  یعضلان -اسکلتی علائم یوعش ،آمل
 ،)درصد 50( گردن ،)درصد 63/5( زانو ،)درصد 81( کمر ینواح

کردند  گزارش) درصد 29/5( دستمچ  و) درصد 35/5شانه (
 اغلش افراد با ارتباط در پژوهشی در نیز یاشرف یو عل يیار. ]19[

 یوعش قزوین، پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هايآزمایشگاهدر 
 58( گردن ،)درصد 68( کمر یرا در نواح عضلانی -اسکلتی علائم
 26 مطالعه این در. نمودند مشاهده) درصد 42( شانه و) درصد

 دردرصد  21گردن و کمر و  یهناح دردهاياثر  دردرصد از افراد 
 و کار در محدودیتسال گذشته  یک درشانه  یهناح دردهاي پی
 همکاران و Maulik ین،برا. علاوه]20[ داشتند فعالیتکاهش  یا
 هايآزمایشگاه در شاغل افرادنفر از  60 با ارتباط در ايمطالعه در

اختلالات  یکل یوعش هند، در کلکته و مامبی هايبیمارستان
 این در. کردند گزارشدرصد  73/3را معادل  یعضلان -یاسکلت

 48/32 پشت و کمر در علائم ساله یک شیوع میزان مطالعه
 ودرصد  6/66 راندرصد،  16/66 گردندرصد،  20 زانوهادرصد، 

که در مطالعات  ییآنجا از. ]8[ آمد دستبهدرصد  1/66مچ دست 
 یشتريب یوعش يگردن و کمر دارا ینواح ی،و خارج یمشابه داخل

 دهرچن بود؛ مطالعات ینا به نزدیک حاضر پژوهش نتایجبودند، 
 که بود کمترپژوهش حاضر  در مطالعه موردکه حجم جامعه 

 در نظر گرفت.  محدودیت یک عنوانبهآن را  توانمی
 براساس شدهتعدیل REBA روشحاضر  پژوهش در

اده مورد استف یو تحتان فوقانی هاينیمه يجداگانه برا یازدهیامت
جداگانه  طوربهدو بخش  يبرا یازامت یانگینقرار گرفت و م
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 شگاهیآزما يهانیتکنس و پرستاران يکار يپوسچرها                          

 رود؛می شمار بهروش  ینا مزایاي ازمهم  اینکه  یدمحاسبه گرد
 بیبراساس ترک یکل یازامت یک یتدر نها REBAدر روش  زیرا

 که ممکن شودمیمحاسبه  یو تحتان فوقانی هاينیمه امتیازات
 تارا  یینها یازامت ی،و تحتان یفوقان نیمه امتیازات یباست ترک

آن به کمتر از حد آستانه برسد.  ریسک و یاوردب پایین يحد
 چهارگانه امتیاز میانگین که گفت توانمی 4جدول  براساس
و  یتانتح نیمه هايمیانگیناز  یشترب یدر سه گروه شغل فوقانی

و  Janowitz هايیافتهبا  یجنتا این. باشدمی یفوقان نیمه
 مشاغلبا  ارتباط در شدهتعدیل REBAهمکاران که از روش 

 این. دارد همخوانیاستفاده کرده بودند،  یمارستانمختلف ب
 یازامت یانگینم مطالعه، مورد شغلی گروه شش براي پژوهشگران

 2/6 با برابر تحتانی نیمه يو برا 1/9را معادل  یچهارگانه فوقان
 شش از یکیپرستاران ( براي امتیازات ینا یرآوردند. مقاد دستهب

 مقایسه براینعلاوه. ]1[ بود 6/6 و 9 با برابر ترتیببه) یشغل گروه
ان داد نش یتحتان نیمهو  یچهارگانه فوقان ی،فوقان نیمه امتیازات

 تفاوت یشغل گروه سه یندر ب یتحتان نیمه امتیاز تنهاکه 
 توکیآزمون  براساس یگر،د عبارت به). >05/0P( دارد معناداري

 یانتحت نیمهبر  واردشده ارگونومیکی استرسگفت که  توانمی
ز ا یشترب معناداري طورهدر دو گروه از پرستاران مشابه بود و ب

 یجنتا ریشتب یز. در آنالآمد دستبه آزمایشگاه هايتکنسین یرمقاد
از  هک گردیداست، مشاهده  نشده ارائهآن  یجکه نتا یتحتان نیمه
 هانآ یازاتاز جمع امت یتحتان نیمه یازکه امت عاملهفت  میان
 پوسچر، )غیرهنشسته و  یستاده،پا (ا حالت امتیاز شود،می یلتشک
 هايینتکنسپرستاران و  ینپا در حالت نشسته در ب یتو وضع زانو
 دیگر، عبارت به). >05/0P( دارد معناداريتفاوت  یشگاهآزما
 التح لحاظ بهموارد در پرستاران بالاتر بود و پرستاران  ینا یازامت
 کییاسترس ارگونوم نشسته، حالت در پا وضعیت و زانو پوسچر پا،

را  هاتفاوت ین. ابودند کردهرا نسبت به پرستاران تجربه  یشتريب
) یرهو غ یصندل یز،م ی،(ترال نامناسب کار ابزار به توانمی

کار و نحوه انجام کار  ینبدن ح یتوضع یعسر ییرتغ پرستاران،
 .]4[ دانست مرتبطپرستاران 

 از کار گیرينمونه براساس شدهتعدیل REBAکه  ییآنجا از
 مشاهدات از درصدي توانمی روش این از استفاده با ،استاستوار 

 ارک پراسترس پوسچرهاي با شاغلین که را) کار زمان از درصدي(
(درصد) مشاهدات  تعداد دیگر، عبارت به .کرد مشخص کنند،می

 پراسترس پوسچردر  شدهسپريدرصد زمان  ،90 صدكبالاتر از 
 با شدهسپريزمان  درصد، 5جدول  براساس. نمایدمیرا مشخص 
خش در ب یفوقان گانهو چهار یفوقان نیمه در پراسترس پوسچرهاي

 ود با یسهدر مقا یشگاهدر بخش آزما یتحتان نیمهو در  یداخل
 رصدد که گفت توانمی ین،. همچنبود بیشتر دیگر شغلی گروه
 ینب در یفوقان نیمه در استرسپر يپوسچرها با شدهسپري زمان
). با >05/0P( داشت معناداريمختلف تفاوت  یشغل هايگروه

به  نسبت یپرستاران بخش داخل يمقدار بار کار ینکهتوجه به ا
 یعیطب باشد،می یشترزنان ب یعموم یجراح بخش پرستاران

 در پرخطر پوسچرهاي در شدهسپرياست که درصد زمان 
ن زنا یعموم یجراح پرستاران از بیشتر داخلی بخش پرستاران

 یشترب یشگاهآزما هايتکنسین ینکهبا توجه به ا ینباشد. همچن
 يو نشسته سپر یکاستات يخود را در پوسچرها يزمان کار

 پوسچرهاي در شدهسپريزمان  درصد رودمیانتظار  کنند،می
 ابراینبن باشد؛ پرستاران از بیشتر هاآن یتحتان نیمه پراسترس

 عضلانی، -اسکلتی هايآسیبکاهش  يگفت که برا توانمی
 یوقانف نیمهبر  یدبا یدر پرستاران بخش داخل ارگونومی مداخلات

 . گردد متمرکز یتحتان نیمهبر  یشگاهآزما هايتکنسینو در 
 چهارگانه فوقانی، نیمه امتیازات میانگینمطالعه  ینا در
 -یاسکلت اختلالات علائم داراي افراد در تحتانی نیمه و فوقانی

 و از یدگرد یبدن بررس مختلف نواحی در هاآنو بدون  عضلانی
افراد  یندر ب یتحتان یمهن یازامت یانگینم تنها بدن، ناحیه نه ینب

 معناداري تفاوت علائم اینکمر و افراد بدون  ناحیه علائم يدارا
 دردرکم يدر افراد دارا یتحتان یمهن یازامت دیگر، عبارت به. داشت
 ناحیه هشتکه در  ییآنجا ازبود.  کمردرد بدون افراد از بیشتر

 یوعبا ش شدهتعدیل REBAروش  یجبدن ارتباط نتا یگرد
 يآمار یسهمقا اینگفت که  توانمینبود،  معناداراختلالات 

 زآنالی در کار سابقه و سن دادندخالت عدم تأثیرتحت  تواندمی
ز ا شدهکسب یازامت که صورتی در. باشد نمونه کم حجم و آماري
به  توانستمی REBAهمانند روش  شدهتعدیل REBAروش 

 مالاًاحت باشد، برشنقطه  يدارا یاو  گردد یلسطح اقدام تبد یک
 -اسکلتی اختلالات شیوع با شدهتعدیل REBA روش یسهمقا

 .باشد داشتههمراه  بهرا  یمتفاوت یجنتا توانستمی عضلانی
 هاينتکنسیکار  یستگاهو ا کاري یتمطالعات گذشته وضع در

رار ق یابیمورد ارز یارگونوم یگرد هايروشاز  استفادهبا  یشگاهآزما
 استفاده  باو همکاران  Maulik مثال، عنوانبه است؛ گرفته

 )RULA )Rapid Upper Limb Assessmentاز روش 
 ار هندوستان کشور آزمایشگاه هايتکنسین کاري پوسچرهاي

و  ساعد بازو،(متشکل از  Aنمره گروه  یانگینو م کردند ارزیابی
 گردن، از(متشکل  Bنمره گروه  یانگینو م 98/3معادل  را) مچ
مطالعه حاضر  در. ]8[ آوردند دستهب 95/4برابر با  را) پاهاو  تنه

 کاري زمان از درصد 3/8 کردنسپريبا  یشگاهآزما هايتکنسین
 ران،پرستا به نسبت تحتانی نیمه پراسترس پوسچرهاي در خود

و همکاران  Maulik. کنندمیرا تجربه  یشتريب يو پا تنهاسترس 
مجدد  یطراح بر RULAروش  در 6 یینها یازکسب امت دلیل به

 أکیدت یکنزد یندهدر آ یشگاهآزما هايتکنسین يکار هايایستگاه
 Uparkarو  Aroraتوسط  که دیگري مشابه مطالعه در. اندنموده

 58 ،انجام شد پاتولوژي آزمایشگاه یک هايتکنسین با ارتباط در
 هاآندرصد از  12 و 6 و 5 نهایی امتیازات يدارا افراددرصد از 

 اتییراعمال تغ یانگرب یجنتا ینا که بودند 7 نهایی امتیاز داراي
عه مورد مطال هايتکنسین یکاستات يدر پوسچرها يو فور یعسر
 .]21[ باشندمی

کار پرستاران  یطشده در داخل کشور شراانجام مطالعات در
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 انو همکار فرخی

 است. در گرفته قرار بررسی مورد یزیکیف یبه لحاظ ارگونوم
 کار شرایطانجام شد،  همکاران و عزیزپور توسطکه  پژوهشی
. بر یدگرد یابیارز REBAاستفاده از روش  با ایلام شهر پرستاران

(سطح  8-10 گروه دربیشتر پرستاران  یینمره نها یج،نتا يمبنا
 بالاسطح خطر  دهندهنشانداشت که  قرار )سه یاصلاح یتالو
جهت اصلاح  لازم اتکه هرچه زودتر اقـدام یدگرد یشنهادو پ بود

 همکاران و زمانیان. ]22[ یردصورت گ پرستاران کاريوضـعیت 
 REBAماماها با استفاده از روش  با ارتباط درمطالعه خود  در یزن

 را سه یاصلاح یتالو سطحها درصد از آن 85که  کردند گزارش
 و عزیزپور هايیافتهبا  یجهنت ینا یسه. با مقااندنمودهکسب 

که پرستاران نسبت به ماماها استرس  گفت توانمیهمکاران 
 لازم رو این از کنند؛میرا در کار خود تجربه  یشتريب یومکانیکیب

 .]23[ بگیرندقرار  یکیارگونوم یاقدامات اصلاح یتالو دراست 
آن  ینترداشت که مهم نیز هاییمحدودیتحاضر  مطالعه
انجام  درصورتبود.  یمارستانب یک به پژوهش محدودبودن

پرستاران و  يکار هايوضعیت مورد درمشابه  مطالعات
 یندچن در کنندگانشرکت بیشتربا تعداد  طبی هايآزمایشگاه

دف جامعه ه به یشتريب یناناطم بارا  یجنتا توانمی یمارستانب
ه ب تواندمی گرمشاهده یناز چند استفاده براین،علاوهداد.  تعمیم
استفاده از چند  بنابراین کند؛ کمک مشاهدات تردقیقثبت 

 . گرددمی توصیه زمینه ایندر  گرمشاهده
به اختلالات  ابتلا ریسک کاهش منظوربه یگر،د يسو از
 اقداماتدر جامعه مورد مطالعه لازم است  یعضلان -یاسکلت

 از گیرد؛قرار  توجه موردعوامل خطر  سطح کاهش جهت کنترلی
 یبخش داخل پرستاران با ارتباط در یرو، اقدامات کنترل ینا

شانه،  يپوسچرها تصحیح ویژهبه و بدن فوقانی نیمه بر بایستمی
 آموزش ین،برا. علاوهشود متمرکز بازو گاهتکیهآرنج، مچ دست و 

 یتاهم یزراحت به محل کار و ن یدسترس ینهدر زم پرستاران
 دتوانمی یطیمح ییراتتغ همراه هبدن ب یعیحفظ پوسچر طب

بدن را کاهش دهد. در  یفوقان یمهن يدرصد زمان پراسترس برا
 در شدهسپريکه زمان  یشگاهآزما هايتکنسینارتباط با 
 ،است بیشترها آن در بدن تحتانی نیمه پراسترس پوسچرهاي

تنه، پا، زانو و  پوسچرهاي تصحیح منظوربه مداخلات انجام
 یمهر ند یومکانیکیمنجر به کاهش استرس ب تواندمیپا  یتوضع
 بر دتأکیبا  ارگونومی مسائلراستا، آموزش  ینا درگردد.  یتحتان

 استراحت هايزمان اختصاص ارگونومیک، هايصندلیاستفاده از 
 و تنه یعیطب يحفظ پوسچرها اهمیتو  کاري شیفت طول در

 .شودمی یشنهادپ یگروه شغل ینا يپاها برا
 

 گیرينتیجه
 يدردها مطالعه، مورد آزمایشگاه هايتکنسینو  پرستاران

 کمر و گردن یگذشته را در نواح سال یک در عضلانی -یاسکلت
 روشپژوهش  ینا در. کردندگزارش  یگرد یاز نواح بیشتر

REBA ز ا یمارستانیدر مشاغل ب یازدهیامت یدجد یتمبا الگور
. ردیدگاجرا  راحتی به آزمایشگاه هايتکنسینپرستاران و  یلقب

 یشگاهو آزما يپرستار هايبخشاز  شدهثبتمشاهدات  براساس
 پراسترس پوسچرهايمورد مطالعه،  یمارستانب یطب یصتشخ
خش ب پرستاراندر  یفوقان نیمهمنجر به اختلالات  توانندمیکه 

 داد؛می یلرا تشک هاآن ياز زمان کار درصد 11 گردند، یداخل
 پراسترس هايپوسچر آزمایشگاه، هايتکنسین در که یدرحال
 از. گردید مشاهده هاآن يدرصد از زمان کار 8در  یتحتان نیمه
ز از برو تواندمی پراسترس کاري پوسچرهاي کاهشکه  ییآنجا

 یشگاهاآزم هايتکنسینپرستاران و  یعضلان -یاختلالات اسکلت
 ینفوقا نیمهدر  یمداخلات ارگونوم بر تأکید ید،نما یريجلوگ

 ادپیشنه یشگاهآزما هايتکنسین یتحتان نیمهپرستاران و 
 .شودمی

 

 تشکر و قدردانی
با  و بودهمقاله  اول نویسنده نامهپایانمقاله برگرفته از  این

دانشگاه علوم  يو فناور یقاتمعاونت محترم تحق یمال یتحما
 بر یسندگان. نواست شده انجام 2045کد ثبت  با یهاروم یپزشک
تمامی افرادي که در این مطالعه شرکت از  دانندمی لازم خود

 آزمایشگاه هايتکنسینو  پرستاران ،کارگران یژهوه، بنمودند
 .یندنما یتشکر و قدردان پژوهش انجام محل بیمارستان
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