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 اسكلتي -عضلاني هاي اصلاحي بر اختلال هاي تأثير تمرين
 

5، مريم كريميان4، غلامعلي قاسمي3حبيبي لها ، احسان2، نادر رهنما1راضيه كريميان
        

  

  چكيده

هاي انساني  ها و آسيب ترين عامل از دست رفتن زمان كار، افزايش هزينه اسكلتي مرتبط با كار عمده –عضلاني هاي اختلال :مقدمه

اسكلتي مرتبط با كار پرستاران بيمارستان الزهرا  -عضلاني  هاي هدف از تحقيق حاضر، بررسي شيوع اختلال. رود روي كار به شمار ميني

 .ها بود ارگونومي بر آن هاي هاصلاحي منتخب و مداخل هاي هفته تمرين 8و تأثير 

و همچنين براي ارزيابي  استفاده شداسكلتي مرتبط با كار -عضلاني هاي نامه نورديك براي مطالعه شيوع اختلال پرسشاز  :ها روش

 برداري و از روش ارزيابي سريع ريسك فاكتور وظيفه كاري پرستاران عكس 6اسكلتي در  - عضلاني هاي سطوح مواجهه با خطر اختلال

 )QEC (استفاده شد. 

. اسكلتي بودند –عضلاني هاي نفر كه داراي اختلال 29تعداد  .نفر از پرستاران توزيع گرديد 216نامه نورديك در بين  پرسش: ها يافته

چ و م درصد 5/43 ، شانهدرصد 6/48 ، گردندرصد 4/51 ، زانودرصد 4/64 اسكلتي در ناحيه كمر -عضلاني هاي ميزان شيوع اختلال

جا به جا  .درصد بود 15 /3 و آرنج درصد 5/24 ران –، باسندرصد 29 ، پا و قوزك پادرصد 6/29 نواحي پشت درصد، 7/40 دست 

ارگونومي  هاي هاصلاحي و مداخل هاي هفته تمرين 8به دنبال  .ه استبالاترين امتياز را در ميان وظايف به خود اختصاص داد ،كردن بيمار

 .)P<0/05(را نشان دادند داري  بهبودي معني دست كمر، شانه، گردن و مچ هاي ميزان اختلال

بالا بودن سطح ريسك خطر . بالا بود به طور نسبياسكلتي در پرستاران مورد مطالعه  -عضلاني هاي لالميزان شيوع اخت: گيري نتيجه

اصلاح تكنيك جا به جا كردن بيماران و بهبود شرايط بلند كردن بيماران  .استزا بودن شرايط و محيط كار در بيمارستان  نشانه آسيب

  .شود توصيه مي

  .هاي اصلاحي ، تمرين، ارگونومي شغليQECاسكلتي مرتبط با كار،  –نيعضلا هاي اختلال :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/6/89 :پذيرش مقاله  27/5/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

اسكلتي مرتبط با كار به عنوان يكي از  –عضلاني  هاي اختلال

ست و علت اصلي ا مشكلات سلامتي عمومي در سراسر دنيا

و يكي از مشكلات عمده در ) 1(ار مي رود ها به شم ناتوانايي

هاي فعال اقتصادي در كشورهاي صنعتي  تعدادي از بخش

ها،  ها، ليگامنت كه عضلات، تاندون) 2(گردد  محسوب مي

مفاصل، اعصاب محيطي و عروق خوني را تحت تأثير قرار 

باشند  دهند و مناطقي از بدن كه بيشتر مستعد آسيب مي مي
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باشند كه اخيراً  انه، ساعد و دست ميشامل كمر، گردن، ش

 ).3(اند  هاي تحتاني نيز مورد توجه بيشتر قرار گرفته اندام

اند كه احساس درد و ناراحتي در  تحقيقات نشان داده

اسكلتي از مشكلات  –هاي گوناگون دستگاه عضلاني  قسمت

ها  هاي كار است به طوري كه علت اصلي غيبت عمده در محيط

منجر به  ها هند و همچنين اين اختلالد را تشكيل مي

شود و علائمي  هاي موقتي و دائمي در كارگران مي ناتوانايي

حسي، مورمور كردن و از دست دادن زمان كار و  چون درد، بي

هاي غرامتي ناشي از كار را در  كاهش توليد و افزايش هزينه

ه هاي اخير دفتر آمار ايالات متحد بر اساس گزارش). 4(بردارند 

هاي  درصد غرامت 40اسكلتي  - عضلاني هاي آمريكا اختلال

اي در  دهد و هزينه ها را به خود اختصاص مي مرتبط با آسيب

 ).2(شود  يليون دلار در سال را شامل ميم 54تا  45حدود 

 –عضلاني  هاي ريسك فاكتورهايي كه سبب بروز اختلال

مال نيروي اع :گردند عبارتند از ها مي اسكلتي يا پيشرفت آن

زياد، تكرار حركت، اعمال نيرو در مدت زمان طولاني، بلند 

كردن مداوم بار يا بلند كردن بار سنگين، هل دادن، كشيدن و 

حمل بارهاي سنگين، وضعيت بدني ثابت يا نامناسب، فشار 

تماسي، ارتعاش كل بدن يا موضعي، دماي پايين و روشنايي 

در ). 2(شود  نجر مينامناسب كه به وضعيت نامطلوب بدن م

 –عضلاني  هاي بين عوامل و ريسك فاكتورهاي اختلال

ها  پوسچر نامطلوب از جمله مهمترين آن ،اسكلتي ناشي از كار

گلپايگاني و برگمن در تحقيق خود به  ).5(شود  محسوب مي

هاي وضعيت بدني و نيز  تأثير عوامل شغلي در بروز ناهنجاري

 ).6، 7( اند لتي اشاره داشتهاسك –دردهاي مفصلي و عضلاني 

ند كه ا همحققين ديگر به بررسي اين مطلب پرداختهمچنين 

تواند سبب كاهش دردها و  ارگونوميكي مي هاي همداخل

اسكلتي ناشي از كار در بين كارمندان  - عضلاني  هاي اختلال

  .)8(دفتري شود 

خطرات و مشكلات سلامتي مربوط به خود را  هر شغلي

در ). 9( ان درماني نيز در اين ميان مستثني نيستنددارد و كاركن

درصد شاغلين سيستم بهداشت و درمان را  80كشور ما، 

درصد  80همچنين در اين سيستم . دهند پرستاران تشكيل مي

يكي از ). 10( ها گذاشته شده است كارها بر دوش آن

هاي  صدمه هاي مهم ناشي از كار در كاركنان پرستاري،  صدمه 

كه  طوريه ب). 11، 12(عضلاني گزارش شده است  –ي اسكلت

در مقايسه با ساير مشاغل، پرستاري بعد از صنعت معدن از نظر 

عضلاني در مقام دوم قرار دارد و  –هاي اسكلتي  صدمه ميزان 

، درصد 30 - 76 ها به صورت كمردرد صدمه ترين اين  شايع

و نيز  درصد  43 -  53 ، شانهدرصد  30 -  48 مشكلات گردن

  ).13( اند هاي بازو، مچ و زانو گزارش شده صدمه 

 در آزموده كار و مجرب پرستاري كادر كه وجود جايي از آن

 وليتؤدارد و مس اساسي نقش بيمارستاني هاي مراقبت بهبود

ها  است براي پيشگيري از بروز بيماري سنگين بسيار پرستاران

اراي قدرت و وعوارض، جهت انجام كار مناسب، افراد بايد د

استقامت عضلاني و هماهنگي خوبي باشند و بدين جهت 

در . داشتن يك ساختار بدني مناسب داراي اهميت زيادي است

چندين سال گذشته، ميزان آگاهي در مورد نياز به توجه بيشتر 

به تمرين درماني به عنوان روشي مؤثر براي پيشگيري از بروز 

آمار . افزايش يافته است هاي كار اشخاص ها در محيط ناراحتي

دهد كه دلايل عدم حضور افراد در محيط كار خود  نشان مي

امروزه . باشد اسكلتي مي –بيشتر به علت مشكلات عضلاني 

هاي  علم مربوط به پديده(بيشترين توجه به علم ارگونومي 

هاي اين علم  است و يافته) فيزيولوژيك و بيولوژيك بدن انسان

و لذا با ) 14(هاي جسماني دارد  طه درمانكاربرد زيادي در حي

توجه به رسالت تربيت بدني در جهت ارتقاء نشاط و سلامتي در 

 –عضلاني  هاي جامعه، تحقيق حاضر به شناسايي اختلال

اصلاحي  هاي اسكلتي مرتبط با كار و تأثير هشت هفته تمرين

اسكلتي پرستاران با مداخله  –عضلاني  هاي منتخب بر اختلال

  .ونومي شغلي خواهد پرداختارگ

  
  ها روش

جامعه آماري در اين تحقيق عبارت است  :افراد مورد مطالعه

كه ) تعداد=  650(از كل پرستاران بيمارستان الزهرا اصفهان 

از  نفر 29تعداد  .ها نمونه آماري انتخاب شد از بين آن

، )نفر11(در نواحي گردن  هايي پرستاران كه داراي اختلال
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ه بودند ب) نفر 11( ، مچ دست)نفر 16(كمر  ،)نفر 13(شانه 

 .هاي آماري تحقيق حاضر در نظر گرفته شدند عنوان نمونه

هاي پژوهش از پرستاران شاغل در بيمارستان الزهرا  نمونه

   .انتخاب شدند) هدفمند(اصفهان به صورت غير تصادفي 

هاي لازم با  پس از انجام هماهنگي :ها آوري داده جمع

اداري و پژوهشي بيمارستان، يكي از محققين جهت  مديريت

برداري از افراد در حين كار به منظور شناسايي ميزان  عكس

ارگونوميكي و  هاي همواجهه با خطر و انجام مداخل

اصلاحي در سالن ورزشي اين بيمارستان مستقر  هاي تحرك

حداقل  :معيارهاي ورود به تحقيق عبارت بودند از. گرديد

 عضلاني هاي هفته اختلال 12حداقل   كار، سابقهيك سابقه 

اسكلتي در ناحيه گردن، شانه، كمر، دست و مچ دست،  - 

معيارهاي . نامه كتبي براي شركت در تحقيق ارائه رضايت

سابقه عمل جراحي  :خروج از تحقيق شامل موارد زير بودند

ها، تومور ستون فقرات، سابقه شكستگي لگن و ستون  مهره

 ،)MS(ل، اسكلروز مولتيپ)پوكي استخوان( تئوپروزفقرات، اس

محقق ابتدا . ها بارداري، نداشتن رضايت به شركت در تمرين

ها پخش و سپس توضيحات  ها را بين نمونه نامه پرسش

شايان . كامل در خصوص چگونگي تكميل آن ارائه نمود

نامه ها دو بار، يك بار قبل از  ذكر است كه اين پرسش

 هاي هفته برنامه تمرين 8ار، بعد از اتمام شروع و ديگر ب

  .ارگونومي تكميل گرديد هاي هاصلاحي و مداخل

نامه نورديك براي مطالعه شيوع  از پرسش :ابزار تحقيق

اسكلتي مرتبط با كار و همچنين  -عضلاني  هاي اختلال

 - براي ارزيابي سطوح مواجهه با خطر اختلالات عضلاني

برداري و از روش  رستاران عكسوظيفه كاري پ 6اسكلتي در 

QEC نامه از دو بخش تشكيل شده  اين پرسش .استفاده شد

. نامه اختصاصي پرسش) نامه عمومي و ب پرسش )الف :است

نامه عمومي بررسي كلي بوده و در آن علائم  هدف از پرسش

نامه  در پرسش. اختلال در كل بدن مطرح مي شود

ئم در نواحي خاصي اختصاصي به تجزيه و تحليل عميق علا

ها و دست و مچ دست  از بدن مانند كمر، گردن، شانه

وسيعي  طيفروشي است كه براي QEC  .شود پرداخته مي

در اين روش . از مشاغل، وظايف و شرايط قابل كاربرد است

و  بازو، مچ دست، هاي تكراري كمر، شانه پوسچر و حركت

عاتي در همچنين اطلا. گيرد گردن مورد ارزيابي قرار مي

زمينه مدت زمان انجام كار، حداكثر وزن بار، اعمال نيرو به 

وسيله دست، ارتعاش، نياز ديداري وظيفه و سرانجام دريافت 

نسبت به كارگر داوري ) هاي ذهني واكنش(و قضاوت كارگر 

دهنده مواجهه بيشتر با  امتيازهاي بالاتر نشان. شود مي

. سكلتي استا -  هاي عضلاني هاي آسيب ريسك فاكتور

اي بوده و  روند امتيازگذاري در اين روش در گذشته فرضيه

سازي اين روش طي دو مرحله توسط ديويد و  لذا اعتبار

مورد آزمون قرار گرفته و توسعه  2008همكاران در سال 

ها و  لذا محقق با حضور در محل كار آزمودني. يافته است

ي از هاي شفاه مشاهده پوسچرهاي كاري و توسط پرسش

اي كه توضيح  ها به انجام اين روش به شيوه خود آزمودني

كارگيري ه به طور كلي هدف از ب. داده شد اقدام نموده است

اين روش بدين منظور بوده است كه پوسچرهاي نامناسب 

در نواحي كمر، شانه،گردن و مچ دست با در نظرگرفتن 

را تا  ريسك فاكتورهايي چون نيرو، تكرار، نياز ديداري، بدن

 -  هاي عضلاني چه حد در معرض خطر ابتلا به آسيب

دهد و پس از شناسايي اين  اسكلتي در محيط كار قرار مي

لازم را جهت كاهش ريسك  هاي ريسك فاكتورها اقدام

اسكلتي  - عضلاني  هاي خطر و در نتيجه كاهش اختلال

  .اعمال نمود

دت برنامه تمريني ويژه به م :اصلاحي هاي برنامه تمرين

 90تا  45هفته، و هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت  8

ها زير نظر مربي متخصص اجرا  دقيقه، طراحي و توسط نمونه

ها از ساده به  و نحوه اجراي آن ها انتخاب تمرين. گرديد

مورد نظر و اصول   با توجه عارضه ها كليه تمرين. مشكل بود

ش تدريجي، علمي حاكم بر تمرين شامل شدت تمرين، افزاي

و الگوي حركتي درگير در تمرين  مدت، اصل اضافه بار

چهار چوب كلي برنامه تمرين شامل مراحل گرم . طراحي شد

دقيقه، تمرين  10تا  5هاي سبك بين  كردن و انجام نرمش

 20تا  15دقيقه، تمرين مقاومتي ويژه  20تا  15كششي ويژه 

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                               3 / 9

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-148-en.html


 و همكاران راضيه كريميان  

 543  1389پاييز / شماره سوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

مدت زمان  .بود دقيقه 10تا  5دقيقه و بازگشت به حالت اوليه 

محل . تمرين هر جلسه با توجه به برنامه ي تمريني متغير بود

همان . ، سالن سر پوشيده بيمارستان الزهرا بودها اجراي تمرين

و نحوه  ها طوري كه پيشتر نيز اشاره شد، انتخاب تمرين

ها از ساده به مشكل بود؛ به اين معني كه در  اجراي آن

شدت، تعداد، تكرار و زمان  از ها تاوليه حرك هاي هجلس

بعدي به تدريج شدت  هاي هكمتري برخوردار بود و در جلس

برنامه . شد تر مي كرد و مشكل افزايش پيدا مي ها تمرين

 هاي تمريني ويژه ناحيه گردن در تحقيق حاضر از نوع تمرين

 هاي برنامه تمريني ويژه ناحيه كمر از تمرين. ايزومتريك بود

بر تقويت عضلات ناحيه شكم و فلكشني با تأكيد 

اكستنسورهاي پشت بود و برنامه تمريني ويژه شانه بر تقويت 

براي ناحيه دست نيز . پذيري تأكيد داشت و انعطاف ها هعضل

  .پذيري در نظر گرفته شد هاي مقاومتي و انعطاف تمرين 

به منظور كاهش ميزان مواجهه  :هاي ارگونوميكي مداخله 

هفته اعمال  8ارگونومي نيز به مدت  هاي با خطر، مداخله

هاي حفاظتي و  نامه ها بر اساس آيين اين مداخله. گرديد

  بهداشت وزارت كار با شرايط وضعيت بدن، قدرت 

  

هاي بدن انتخاب گرديدند؛ به طوري كه  اي و حركت ماهيچه

لازم يا بيش از حد بر روي عضلات،  هاي غير از تنش

سي و قلبي و عروقي اجتناب ها، دستگاه تنف مفاصل، رباط

هاي اعمال شده به صورت كتابچه ارگونومي  مداخله. گردد

در جا به جايي بار و همچنين بروشورهايي در خصوص 

  .ها قرار داده شد هاي بدني در اختيار آزمودني حركت

 SPSSافزار  ها توسط نرم داده :ها تجزيه و تحليل داده

براي توصيف . فتمورد تجزيه و تحليل قرار گر 15نسخه 

اي توصيفي و براي تعيين تفاوت ه آماري از آمارههاي  ويژگي

به  P < 0/05. استفاده شد Wilcoxonآماري از آزمون 

  .دار آماري تعيين گرديد عنوان سطح معني

  

  ها يافته

اسكلتي در  –عضلاني  هاي لهاي مربوط به اختلا داده

فاوت ت. ارائه شده است 1نواحي مختلف بدن در جدول 

داري بين نواحي مختلف در خصوص شيوع  معني

؛ به )P< 0/05(اسكلتي مشاهده شد  –عضلاني  هاي اختلال

 گردن، و پس از آن زانو،) درصد 4/64(طوري كه ناحيه كمر 

 –عضلاني  هاي شانه و مچ دست بيشترين تعداد اختلال

  .اسكلتي را به خود اختصاص دادند
  

  ماه گذشته در بيمارستان الزهرا 12اسكلتي در  –عضلاني  هاي تلالاطلاعات مربوط به اخ :1 جدول

 نواحي گردن شانه آرنج مچ و دست پشت كمر ران- باسن زانو پا و قوزك پا

 فراواني 105 94 33 87 64 139 53 111 63

 درصد 6/48 5/43 3/15 7/40 6/29 4/64 5/24 4/51 2/29

  

  تكليف پرستاران 6اسكلتي در بين  –هاي عضلاني  اختلال وح مواجهه با عوامل خطرزاي يا سط  QECاطلاعات مربوط به روش :2جدول 

 سطح ريسك  QECامتياز  فراواني درصد نوع وظيفه

 پايين درصد 40كمتر از  0 0 - 

  متوسط درصد 50درصد تا  4  18  11  گزارش نويسي

  بالا  درصد 70تا درصد 51  127  72  گيري، دارو دادن شركت در ويزيت، پانسمان كردن، رگ

  خيلي بالا  درصد 70 بيش از 29  17  به جا كردن بيمارا ج
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درصد از وظايف مورد مطالعه  QEC ،89بر اساس نتايج 

). 2جدول ( پرستاران در سطح بالا يا خيلي بالا قرار داشتند

هاي مختلف مراقبتي نشان  در تكنيك QECهمچنين امتياز 

ترين امتياز را در ميان وظايف داد كه جا به جا كردن بيمار بالا

، به عبارت ديگر از )درصد 70بيش از ( به خود اختصاص داد

نظر سطح ريسك خطر در سطح خيلي بالا قرار داشته و از 

درنگ اعمال  بايست بي هاي اصلاحي مي نظر ارزيابي، اقدام

ترين امتياز را به خود اختصاص  گزارش نويسي نيز پايين. شود

  .)درصد 50%كمتر از (داد 

تفاوت : اسكلتي ناحيه گردن –هاي عضلاني  اختلال

اسكلتي گردن بين قبل و  –هاي عضلاني  داري در اختلال معني

ارگونومي  هاي هاصلاحي و مداخل هاي تهفته حرك 8بعد از 

 –هاي عضلاني  اختلال ؛ به طوري كه )P< 0/05(مشاهده شد 

  .)1شكل (ود يافت ها بهب درصد آزمودني 6/63اسكلتي ناحيه گردن 
  

  
  هفته 8بعد از  گردناسكلتي  –هاي عضلاني  اختلال مقايسه : 1شكل

  

هاي  اختلال  :اسكلتي ناحيه كمر –هاي عضلاني  اختلال 

هفته حركات اصلاحي و  8از  اسكلتي كمر بعد –عضلاني 

 50حدود (اي  طور قابل ملاحظهه ارگونومي ب هاي همداخل

  ).2شكل ()  (P<0.05فت كاهش يا) ها درصد آزمودني

تفاوت  :اسكلتي ناحيه شانه –هاي عضلاني  اختلال 

اسكلتي شانه بين قبل  –هاي عضلاني  اختلال داري در  معني

هفته حركات اصلاحي و مداخلات ارگونومي  8و بعد از 

هاي عضلاني  اختلال ؛ به طوري كه )P< 0/05(مشاهده شد 

ها بعد از  نيدرصد آزمود 5/63اسكلتي ناحيه شانه  –

  ).3شكل (اصلاحات بهبود يافت 

  هفته 8اسكلتي كمر بعد از  –هاي عضلاني  اختلال مقايسه : 2شكل 

  

  
  هفته 8بعد از  شانهاسكلتي  –هاي عضلاني  اختلال مقايسه : 3شكل 

  

: اسكلتي ناحيه مچ دست و دست –هاي عضلاني  اختلال 
دست بعد  اسكلتي ناحيه مچ دست و –هاي عضلاني  اختلال 

طور ه ارگونومي ب هاي ههفته حركات اصلاحي و مداخل 8از 

كاهش يافت ) ها درصد آزمودني 5/55حدود (اي  قابل ملاحظه

0.05) (P<) 4شكل.(  
  

  
 8بعد از  مچ دستاسكلتي  –هاي عضلاني  اختلال مقايسه  :4شكل

  هفته
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  بحث

 -هاي عضلاني  اختلال هدف از تحقيق حاضر، بررسي شيوع 

 8تي مرتبط با كار پرستاران بيمارستان الزهرا و تأثير اسكل

هاي ارگونومي بر  مداخله اصلاحي منتخب و  هاي هفته تمرين

در اين مطالعه بيشترين فراواني مشكلات اسكلتي .  ها بود آن

مربوط به ناحيه كمر گزارش شد كه  مرتبط با كار عضلاني –

اران، مشابه تحقيقات باس و همكاران، چوبينه و همك

عامل مساعد ). 15، 16، 17(الكسوپولس و همكاران بود 

عضلاني مربوط به  –هاي اسكلتي  صدمه كننده اصلي ايجاد 

هاي همراه با  خصوص انجام فعاليته ماهيت كار پرستاري ب

باشد، زيرا مستلزم حركات ناگهاني،  به جا كردن بيمار مي جا

طبيعي  هاي غير خم شدن، چرخيدن، بلند كردن و وضعيت

به جا  هاي اين تحقيق كه جا كه با يافته) 18، 19، 20( است

را به خود اختصاص داد همخواني  QECكردن بيمار بالاترين 

هاي ارگونوميك و  دارد؛ براي پيشگيري از اين عارضه ،آموزش

  .هاي مناسب لازم است تمرين همچنين استفاده از 

هاي  تمرين در اين تحقيق مشاهده شد كه هشت هفته 

داري در  هاي ارگونومي موجب كاهش معني مداخله اصلاحي و 

شود، كه با نتايج ساير مطالعات  هاي ناحيه گردن مي اختلال 

رسد برنامه تمريني  به نظر مي). 21، 22( همخواني دارد

هاي ايزومتريك بود و  تمرين تحقيق حاضر، كه از نوع 

گردن، اثرات  هاي ارگونومي مربوط به ناحيه مداخله همچنين 

هاي  اختلال ها داشته و باعث كاهش  بسيار مثبتي بر آزمودني

هاي اصلاحي و  تمرين انجام همزمان . گردن شده است

هاي ارگونومي اين ناحيه، طول مدت درمان، تكرار و  مداخله 

و  ويلجانن. ها از جمله دلايل اين مسأله است تمرين شدت 

بايد به حد كافي فشرده ها  تمرين همكاران بيان كردند كه 

تا به حد ) بار در هفته براي چندين ماه 3نيم ساعت، (  باشد

  ).23( هاي گردن مؤثر باشد اختلال كافي در كاهش 

هاي ارگونومي  مداخله اصلاحي و  هاي هشت هفته تمرين

داري در دردهاي ناحيه ي كمر پرستاران  باعث كاهش معني

تمريني ويژه ناحيه   برنامه  در نتيجه. در تحقيق حاضر گرديد

هاي فلكشني با تأكيد بر تقويت عضلات  تمرين كمر، كه از 

ناحيه ي شكم و اكستنسورهاي پشت انجام گرفت و 

هاي كمر  اختلال هاي ارگونومي مربوط به اين ناحيه،  مداخله 

اين يافته با نتايج رضواني مبني . درصد بهبود يافت 50حدود 

هاي كمر  اختلال ها در كاهش  نتمري بر اثر بخش بودن 

  ).24( ها همخواني دارد آزمودني

فرهپور و مروي نيز كه به بررسي استقامت عضلاني و 

هاي آنتروپومتريك به عنوان عوامل هشدار دهنده  در  ويژگي

درد مزمن و نيز ضرورت ادامه ورزش درماني  بيماري كمر

ند كه پس از توقف درد پرداختند، به اين نتايج دست يافت

ورزش درماني منجر به بهبود درد، كاهش ناتواني و افزايش 

 ).25( استقامت اكستنسورهاي تنه و اندام تحتاني مي گردد

 تحقيق حاضر با تحقيق مانيچ و همكاران همخواني ندارد

ها معتقد بودند كه برنامه تمريني بيماران با  زيرا آن). 26(

از دو ماه تداوم  دردهاي كمر بايد به صورت فشرده و بيشتر

هر چند از  .داري حاصل شود يابد تا كاهش درد به طور معني

 3لحاظ كارايي، براي برنامه تمريني فشرده روزانه به مدت 

افراد مبتلا به ). 27( هفته نيز نتايج مشابهي گزارش شده است

درد علاوه بر عوامل فيزيكي ممكن است تحت تأثير  كمر

  ).28( قرار بگيرند عوامل رواني و اجتماعي نيز

هاي ارگونومي  مداخله هاي اصلاحي و  تمرين هشت هفته 

بر . باعث كاهش معني داري در دردهاي شانه پرستاران گرديد

هاي درد در اندام  و همكاران نشانه لروكساساس مطالعه 

 هاي شغلي و عوامل رواني مرتبط است فوقاني و شانه با تنش

تمريني ويژه اندام فوقاني، علاوه بنابراين ماهيت برنامه ). 29(

پذيري عضلات، بايد بر كاهش استرس و  بر تقويت و انعطاف

با توجه به اين كه . فشارهاي رواني نيز تأكيد داشته باشد

برنامه تمريني ويژه شانه در تحقيق حاضر بر تقويت عضلات 

رسد كه  پذيري تأكيد داشته است، به نظر مي و انعطاف

ظ اصول علمي خوب طراحي شده و به از لحا هاي تمرين

. ها گرديده است همين خاطر موجب بهبود وضعيت آزمودني

و همچنين ) 30( انجمن اروپايي ايمني و بهداشت كار

و  لارسون، )31(و همكاران  كلور مك مانندمحققيني 

  در   شان به تأثير مثبت تمريني ها نيز در تحقيق) 32(همكاران 
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  .اند اشاره داشته هاي شانه اختلال كاهش 

ساير نواحي بدن، بهبودي  ماننددر مچ دست و دست نيز، 

هاي اصلاحي مشاهده شد  تمرين اي به دنبال  قابل ملاحظه

، 34( باشد تحقيقات قبلي در اين خصوص مي تأييدكنندهكه 

رسد كه افزايش قدرت عضلاني و  در مجموع به نظر مي). 33

ويژه و  هاي تمرين پذيري بدن به دنبال همچنين انعطاف

اي در كاهش درد و همچنين  ها، تأثير قابل ملاحظه مداخله 

  .اسكلتي داشته باشد –هاي عضلاني  اختلال بهبود 

توان نتيجه گرفت كه ميزان شيوع  طور خلاصه ميه ب

به اسكلتي در پرستاران مورد مطالعه  - هاي عضلاني اختلال 

ودن سطح ريسك خطر بالا بود، علاوه بر آن بالا ب طور نسبي

زا بودن شرايط و محيط كار در بيمارستان بود؛ در  نشانه آسيب

هاي  اختلال سراسر دنيا تعداد قابل توجهي از پرستاران به 

  در واقع هيچ . شوند عضلاني ناشي از كار مبتلا مي –اسكلتي 

  

 .)12، 13(پرستاري به طور كامل از خطر صدمه مصون نيست 

ارگونومي در بهبود و  هاي هو مداخلاصلاحي  هاي تمرين

با . اسكلتي مؤثر است –هاي عضلاني  اختلال كاهش شدت 

 –عضلاني  هاي توجه به شيوع و بروز زياد دردها و اختلال

اسكلتي مرتبط با كار، امروزه توجه زيادي به علم ارگونومي در 

شود ولي متأسفانه اين تحقيقات در  يافته مي كشورهاي توسعه

علاوه  .باشد يافته و از جمله ايران اندك مي توسعه كشورهاي

گيري از  ي كه براي پييبر عوامل ارگونوميك و استانداردها

مخاطرات شغلي بايد در ساخت وسايل و تجهيزات مورد 

هاي ورزشي  ، با پرداختن به فعاليتدر نظر گرفته شوداستفاده 

ي اصلاحي با رعايت اصول علم هاي و توجه ويژه به تمرين

اسكلتي  –هاي عضلاني  اختلال توان از وقوع  تمرين مي

مرتبط با كار تا حد زيادي پيشگيري كرد و زمينه افزايش 

  .وري و كاهش غيبت پرستاران از كار را فراهم نمود بهره
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The effect of corrective exercises on musculoskeletal disorders 

 
 

Razieh Karimian1; Nader Rahnama2; Ehsanollah Habibi3; Gholam Ali Ghasemi4. 
Maryam Karimian5 

Abstract 
Background: Work-related musculoskeletal disorders are the most important factors of absent from work, 
increased costs and human damages experienced by workers. The aim of this study was to determine the 
prevalence of work-related musculoskeletal disorders of nurses in Al-Zahra hospital and the effect of 
eight-week selected corrective exercises and ergonomic interventions on them. 
Methods: Nordic questionnaire was used for studying the prevalence of work-related musculoskeletal 
disorders; also, for checking risk exposure of musculoskeletal disorders in 6 occupational tasks, quick 
exposure check (QEC) was applied. Nordic questionnaire was distributed among 216 nurses; 29 out of 
them were suffering from musculoskeletal disorders who were identified and participated as final samples 
in the selected corrective exercise and ergonomic interventions for 8 weeks. 
Findings: The most frequent musculoskeletal disorders were in the following order: lumbar disorders 
64.4%, knee pain 51.4%, neck problems 48.6%, shoulder pain 43.5%, wrist disorders 40.7%,lower back 
pain 29.6%, foot and ankle problems 29.2%, thigh pain 24.5% and finally, elbow pain 15.3%. According 
to the QEC score, 89% of the tasks of nurses were in high or very high level risk. Scores of QEC in 
different surveillance techniques showed that among the other tasks, the highest score was allocated to 
patients transfer (more than 70%). In other words, with respect to the risk level, it was on the very high 
level and corrective exercises had to be enforced immediately. Having done exercises for eight weeks and 
ergonomic interventions, patients found a significant improvement in lumbar, shoulder, neck and 
wrist/hand disorders (P<0.05); i.e.,, neck (63.3%), lumbar (50%), shoulder (61.5%) and wrist pains 
(55.5%) were relieved. 
Conclusion: In conclusion, the prevalence of musculoskeletal disorders in the nurses studied was 
relatively high. The corrective exercises applied for nurses reduced the severity and prevalence of 
musculoskeletal disorders. Then, correction of patients transfer and improving conditions to move up 
patients are recommended. 
Key words: Work-Related Musculoskeletal Disorders, Occupational Ergonomic, Corrective Exercises. 
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