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در  يپرستار كادر يشغل يها بيآس زانيو مياز علم ارگونوميآگاهنيرابطه ببررسي
  شهيد صدوقي يزد يدانشگاه علوم پزشكمنتخب آموزشي  يها مارستانيب
سجاد   ،4يحمزه شهباز، 3، عبداالله غلامي 2مهدي محمدي ،2رمضان ميرزايي ،1لعل دونيفر :نويسندگان

  6، الهام احمدي 5دري كفراني
 سلامت، دانشگاه علوم پزشكي زاهدانمركز تحقيقات ارتقاي  هيئت علمي عضو ،مربي :نويسنده مسئول .1

   Email :fereydoonlaal@gmail.com                                                            05433295715: تلفن تماس
 دانشيار عضو مركز تحقيقات ارتقاي سلامت، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان.2

 علوم پزشكي تهران دانشگاه ،يا حرفهدانشجوي دكتراي بهداشت .3

 صدوقي يزدشهيد  و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ي،بهداشتمديريت خدمات دانشجوي كارشناسي ارشد .4

  شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي  ي،بهداشتخدمات  دانشجوي كارشناسي مديريت.5
 كارشناس زيست شناسي، بيرجند. 6

  چكيده
بررسي روابط انسان با محيط كارش با محور بهبود شرايط زندگي و به  استارگونومي به معناي قاعده و قانون كار  :مقدمه

ايط كاري پرسنل، حاضر قصد دارد با تعيين ميزان آگاهي از اصول ارگونومي و شر ي مطالعهلذا . پردازد يمو كاري فرد 
 ها مارستانيبشغلي و اختلالات اسكلتي عضلاني در  يها بيآسراهكارهاي كنترلي مناسب در برابر  ي ارائهزمينه را براي 
  .فراهم نمايد

قرار  يموردبررسبيمارستان شهر يزد  4نفر از پرسنل كادر پرستاري در  523در اين مطالعه مقطعي تعداد  :روش بررسي
ميزان آگاهي از اصول ارگونومي، شرايط  يموردبررسمتغيرهاي اصلي . اطلاعات پرسشنامه بود يآور جمع ابزار. گرفتند

 16نسخه   SPSS افزار نرماطلاعات پس از استخراج، وارد . شغلي و متغيرهاي دموگرافيك بودند يها بيآسكاري، ميزان 
 رسونيپمن ويتني و مستقل،  t-test دو، يكاميرنوف، كلموگروف اسآماري توصيفي،  يها آزمونگرديده و با استفاده از 

  .مورد پردازش قرار گرفت
امتياز در حد متوسط، شرايط كاري  5از ) 86/2±76/0 (ارگونومي با ميانگين ي نهيزمميزان آگاهي پرستاران در  :ها افتهي

لالات اسكلتي عضلاني با ميانگين شغلي از قبيل اخت يها بيآسدر حد ضعيف و ميزان )41/2±58/0(پرستاران با ميانگين 
آماري ارتباط  ازلحاظشغلي  يها بيآسبين ميزان آگاهي از علم ارگونومي و ميزان . نيز در حد ضعيف بود )87/0±67/2(

 ).> 001/0P(مشاهده گرديد  يدار يمعنشغلي، ارتباط مستقيم  يها بيآسو بين شرايط كاري و ميزان  )=04/0P(معكوس 
همچنين بين . ايستاده بود صورت بهانجام فعاليت  موردمطالعهشغلي در پرستاران  يها بيآسختلالات و علت اصلي بروز ا

  ).> 001/0P(مشاهده گرديد  يدار يمعنميزان تحصيلات افراد با مشكلات و اختلالات اسكلتي عضلاني ارتباط 
 تواند يمنوميك جهت بهبود شرايط كاري مداخلات ارگو يريكارگ بهآموزشي مدون و جامع و  يها برنامه :گيرينتيجه
  .شغلي پرستاران داشته باشد يها بيآسدر كاهش  يمؤثرنقش 
 پرستاران  شغلي،  ارگونومي، آگاهي، آسيب :كليدي يها واژه
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   …يشغل يها بيآس زانيو م ياز علم ارگونوم يآگاه نيرابطه ب بررسي
 

  مقدمه

به معناي  Nomousبه معناي كار و  Ergo  واژهارگونومي از دو 

 مؤثر رابطهاست كه از  يودانش است شده  گرفتهقاعده و قانون 

تا با شناختن  كوشد يمو  ديگو يمانسان، ابزار و محيط سخن 

را براي اهداف تكاملي  يور  بهرهتعامل اين سه عامل بيشترين 

. مقوله كار در سيستم پيچيده تكنولوژي امروزي آشكار سازد

وظيفه مهم ارگونومي اين است كه تعيين كند كدام قسمت از 

فشارهاي كاري انساني كه در وضعيت جديد ناشي از تغيير 

است، حذف يا تابع اين وضعيت شود  شده جادياشرايط تكنيكي 

ز توانايي خاص انسان در اين زمينه به بهترين ا توان يمو چگونه 

علمي   مطالعهارگونومي  گريد  عبارت به. )1(نحو استفاده كرد

بين  مؤثرارگونومي دستيابي به تطابق  هدف از. كار انسان است

، افزايش ايمني، يور بهرهكاربر و ايستگاه كاري جهت بهبود 

به اصول  يتوجه  يب. كاربران است ي  استفادهراحتي و سهولت 

 يها  ستگاهياو درد در  يور بهرهارگونوميك باعث كاهش 

در نبود طراحي ارگونوميك كار كردن . )2(گردد يمكاري 

منجر به اختلالات اسكلتي  تواند يم مدت  يطولان

) WMSDs: Work musculoskeletal disorders(عضلاني

اختلالات اسكلتي عضلاني شامل  .)3(كاري گردد يها طيمحدر 

، ها  تاندونطيف وسيعي از شرايط التهابي و دژنراتيو عضلات، 

، مفاصل، اعصاب محيطي و عروق خوني پشتيبان ها  رباط

 بيآسكه همراه با ناراحتي، اختلال، ازكارافتادگي و  )4(است

. )5(است توسعه  درحالشغلي در كشورهاي صنعتي و  يها 

Takala  2/2در مطالعاتش بيان كرد كه ساليانه در جهان حدود 

 يم كار بامرتبط  يها  مرگو  ها  يماريبميليون نفر دچار 

اختلالات اسكلتي  مبتلابهدر سطح جهاني تعداد افراد . )6(گردند 

است كه  افتهي  شيافزادرصد  25گذشته حدود   دههعضلاني در 

فاكتورهاي خطر . )5(درصد بار بيماري جهاني است 2اين حدود 

ي مكه  باشند يم مؤثر ها  بيآسوع اين احتمالي گوناگوني در وق

پوسچر نامناسب، بلند (را به فاكتورهاي فيزيكي  ها  آن توان 

با حركات  توأمكردن و حمل بارهاي سنگين، كارهاي 

بر اساس . )8(، رواني سازماني و فردي تقسيم نمود)7()تكراري

 NIOSH: National institute for( مطالعات سازمان

occupational safety and health(  ،كارمندان بهداشتي

پرستاران در مواجهه با تعداد زيادي ريسك  ازجملهدرماني 

صدمات شانه و  ازجملهت اسكلتي عضلاني فاكتور اختلالا

در  ازحد شيباين اختلالات بيشتر مرتبط با بار . باشند يمگردن 

در  حد از  شيبدستي بيماران، استفاده از نيروهاي  نقل و  حمل

 مراقبتهل دادن و كشيدن، پوسچر نامناسب در هنگام انجام 

يچ ه. است يكار نوبتبهداشتي، ساعات كاري طولاني و  يها 

 ينمگروهي از كارمندان بهداشتي درماني از آسيب مصون 

كاركنان واحدهاي بهداشتي درماني از قبيل  ي همهزيرا  باشند 

سالمندان، خدمات اورژانس،  يها  خانه، ها  مارستانيبپرسنل 

بهداشت در  يها  خانهويژه، اتاق عمل، ارتوپدي و  يها ت مراقب

تعداد كمي از . )9(دباشن يممعرض ريسك فاكتورهاي شغلي 

بر روي پرستاران به بررسي شرايط فيزيكي و  شده  انجاممطالعات 

اسكلتي عضلاني  يها  بيآسكاري و  يها  طيمحارگونوميكي 

كار  تيماه خاطربه  يپرستار يها  حرفه. )10(پرداخته است

 استرس و و همراه فرسا طاقت سخت، مارانيبا ب يروز شبانه

 ازمندين ها ه حرف نيدر ا يشغل يها  بيآس .هستند يفشار روان

 طيمح يبرا استاندارد طيشرا تيرعا نيبنابرا ؛مراقبت بالاست

منجر  پرستاران يشغل يبه كاهش فشارها تواند يمكار 
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صدمات  عنوان به ي، عضلانيگرچه مشكلات اسكلت.شود

 تيفعالتراز خطر  نييتع نهيزم در اما اند شده  شناخته كيترومات

 نيبنابرا .است شده  انجام يمطالعات اندك يمختلف پرستار يها 

 نييو تع ها  تيوضع زيبه روش آنال يكار يها  تيفعال يابيارز

 نمودنجهت مشخص  ،يپرستار يها  كيتكن تراز خطر در

ي، صدمات اسكلت جاديخطر ا نيشتريبهمراه با  ها  كيتكن

راهكار  يرا برا نهيزم ها تيفعال ييضمن شناسا تواند يم عضلاني

صدمات  نياز ا يريشگيجهت پ ييو اجرا يمناسب آموزش

 نهيدرزمبا توجه به اينكه تاكنون مطالعات محدودي . ديفراهم نما

 گرفته انجامشغلي پرستاران  يها تيوضعبررسي ارگونوميك  ي

حاضر با اهداف بررسي آگاهي   مطالعهلذا به همين منظور  بود،

شغلي  يها  بيآسارگونومي، تعيين شرايط كاري و  هنيزمر د

  .پرستاران در چهار بيمارستان بزرگ شهر يزد انجام گرفت

  روش بررسي

 طيشرا يبررس منظور بهو  ي، مقطعيليتحل يفيپژوهش توص نيا

 يها  بيآسو  يرمشكلات كا نييتع ،يكادر پرستار يكار

ي كاربرد ياز علم ارگونوم ها  آن يآگاه زانيو م ها  آن يشغل

بيمارستان آموزشي وابسته به دانشگاه علوم  4در  1392در سال 

كادر  هيجامعه پژوهش شامل كل. پزشكي يزد صورت گرفت

 اعم از سرپرستاران، پرستاران، كمك ها  مارستانيب يپرستار

كه با  بودهكاري دارند   سابقهل كه بيش از يك سا پرستاران

. گرفتقرار  يبررس مورد استاندارد پرسشنامه كياستفاده از 

كليه كساني كه داراي نواقص مادرزادي بودند، همچنين كساني 

كه دچار محدوديت كاري غير مرتبط با شغل بودند نيز از مطالعه 

 يكه حاو سؤال 7شامل  اول پرسشنامه بخش. حذف گرديدند

 تي، وضعتأهل تيجنس، سن، وضع رينظ كيدموگراف اطلاعات

سابقه خدمت، نوع استخدام و نام بخش محل خدمت،  ،يليتحص

 كرتيل اسيبسته در مق سؤال 13 يبخش دوم پرسشنامه حاو

بخش  ،يفرد در مورد ارگونوم يآگاه زانيسنجش م منظور به

 سؤال 5و  كرتيل اسيبسته در مق سؤال 16 يحاوسوم پرسشنامه 

فرد، بخش چهارم پرسشنامه  يكار طيسنجش شرا منظور بهباز 

 منظور  بهباز  سؤال 10و  كرتيل اسيبسته در مق سؤال 22 يحاو

و بخش پنجم  يكادر پرستار يشغل يها  بيآس زانيم نييتع

در ضمن روايي و پايايي  .استآزاد  سؤالسه  يپرسشنامه حاو

ن گرديده تعيي 1383مصدق راد در سال   مطالعهپرسشنامه در 

از بين  كه  يطور  به است شده  يبند  طبقهاين پژوهش . )11(است

تصادفي  طور بهبيمارستان  4وابسته به دانشگاه  يها  مارستانيب

و در هر بيمارستان از هر بخش تعدادي پرستار  شده  انتخاب

حجم نمونه با توجه به . انتخاب شدتصادفي  طور  بهواجد شرايط 

، سطح خطاي %95فرمول زير و با در نظر گرفتن ميزان اطمينان 

نفر تخمين زده  523حدود S (7/0(و انحراف معيار 6/0معادل 

 ).1رابطه (شد

)1(
 

  

مربوطه و رضايت شفاهي  پس از كسب مجوز از مسئولين

توزيع گرديد  نام  يب صورت به ها  پرسشنامه، كنندگان  شركت

 .بود شده پركامل  طور به) درصد 98(پرسشنامه  500كه حدود 

در اجراي طرح همكاري نكردن برخي از پرسنل پرستاري و 

توسط كادر پرستاري  ها پرسشنامه پر كردنبرنگرداندن يا ناقص 

 تينها در .اين پژوهش بود يها  تيمحدوداز مشكلات و 

مورد پردازش قرار  16نسخه  SPSS افزار نرمتفاده از با اس ها داده

نرمال بودن از آزمون كلموگروف  نييتع يبرا .گرفت

از  رهايمتغ نيبودن ارتباط ب دار يمعناسميرنوف و جهت تعيين 
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  

با  رسونيپمن ويتني و مستقل،  t-test دو،  يكا يآزمون ها

 .درصد استفاده شد 5معادل  يآلفا يفرض خطا

 يافته ها

  سابقهتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار سن و ن

و  09/34±35/7به ترتيب حدود  كنندگان  شركتكار 

 50فرد  نيتر مسنو  24فرد  نيتر جوان. سال بود 16/8±31/11

 30و  2كاري به ترتيب  سابقه  نهيشيبكمينه و  .سن داشتند سال

ار، بيشتر افراد زن پرست 500از مجموع  1مطابق جدول . سال بود

، داراي تحصيلات ليسانس )درصد 73( متأهل، )درصد 8/66(

ميزان . بودند) درصد 4/44(و در استخدام پيماني ) درصد 6/78(

از   86/2±76/0 .ارگونومي با ميانگين نهيدرزمآگاهي پرستاران 

عوامل  ازلحاظ(امتياز در حد متوسط، شرايط كاري پرستاران  5

با ...) ميكي، فيزيكي، بيولوژيكي، شيميايي و ارگونو آور انيز

 بيآسدر حد ضعيف و ميزان مشكلات و  41/2±58/0ميانگين 

شغلي از قبيل اختلالات اسكلتي عضلاني با ميانگين  يها

بين ميزان آگاهي . امتياز نيز در حد ضعيف بود 5از  87/0±67/2

آماري  ازلحاظشغلي  يها  بيآساز علم ارگونومي و ميزان 

و بين شرايط كاري و ) =R= 04/0P ,09/0( معكوسرتباط ا

مشاهده  يدار يمعنشغلي ارتباط مستقيم  يها  بيآسميزان 

آماري  يها  آزمونپس از انجام ). ,>R=001/0P,22/0(گرديد 

 برحسبشغلي و اختلالات اسكلتي عضلاني  يها  بيآسميزان 

ي و سطح تحصيلات مقايسه گرديد كه نتايج حاك تأهلجنس، 

 ي سابقهولي بين متغير ) >P 001/0(بود  ها آن يدار  يمعناز 

شغلي ارتباط معناداري مشاهده  يها بيآسكاري و ميزان 

 ).< 05/0P(نگرديد 

  

 8تا  4درصد از پرستاران كار ايستاده در حدود  6/87 باًيتقر

كار  اصلاًدرصد پرستاران  4/29و حدود  دهند يمساعت انجام 

در حدود كمتر از  باًيتقردرصد نيز  4/34چنين هم. نشسته ندارند

بيشتر پرستاران داراي شيفت . دهند يمساعت كار نشسته انجام  2

در درجات بعدي، . بودند) درصد 7/57( يچرخشكاري 

و ) درصد 14(شب ، )درصد 25(پرستاران بيشتر در شيفت صبح 

ميزان . مشغول به كار بودند) درصد 2/3(عصر كمتر در شيفت 

... س پرستاران با وسايل تيز و برنده مانند سوزن، تيغ، قيچي و تما

علت اصلي بروز اختلالات . بوده است) درصد 6/57(كم در حد 

انجام فعاليت  مطالعه موردي شغلي در پرستاران ها  بيآسو 

به ترتيب از  دهيد  بيآسبيشترين اعضاي . ايستاده بود صورت به

 4/34و گردن ) درصد 6/57(زانو ، )درصد 6/74كمر ( هيناح

 8/84(درد ي شغلي بيشتر از نوع ها  بيآس علائم. بود) درصد

در ضمن افراد پس از . بود) درصد 4/31( يگرفتگو ) درصد

بيماري ناشي از اختلالات اسكلتي،  علائم  مشاهدهوقوع يا 

اورژانس و كمتر به  )8/37(پزشك عضلاني بيشتر به مطب 

  .مراجعه كرده بودند) 4/17(
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  شغلي يها بيآساطلاعات دموگرافيك و ميانگين نمره آگاهي ارگونومي و ميزان : 1جدول
 ٔنهيدرزمميزان آگاهي   )درصد(تعداد   متغير

  ارگونومي
  شغلي يها بيآسميزان 

  96/2±88/0  58/2±55/0 )2/33(166 مرد  جنس
  52/2±82/0  3±63/0 )8/66(334 زن

  87/2±88/0  65/2±59/0  )27(135  مجرد  تأهلوضعيت 
  59/2±85/0  94/2±64/0 )73(365 متأهل

  3±61/0  68/2±53/0 )2/12(61 ديپلم  تحصيلات
  92/2±53/0  34/2±36/0  )8/7(39  پلميد فوق

  56/2±89/0  93/2±65/0 )6/78(393 ليسانس
  1/4±0  2/3±0 )4/1(7 سانسيلفوق

  57/2±87/0  16/3±61/0  )4/33(167  رسمي قطعي  نوع استخدام
  67/3±54/0  53/2±76/0 )6(30 رسمي آزمايشي

  53/2±84/0  73/2±59/0 )4/44(222 پيماني
  05/3±19/0  39/2±31/0  )6/4(23  شركتي
  80/2±87/0  56/2±56/0 )6/11(58 طرحي

  
  

  از پرسشنامه شده  استخراجاطلاعات اپيدميولوژيك : 2جدول 
  درصد  

  2/38 نحركت دادن و جابجايي بيمارا علت بروز
  4/14 و تجهيزاتهادستگاهكار با

  4/9  عدم كاركرد صحيح دستگاه
  6/22 عدم وجود آموزش كافي

  4/72 ايستادهصورتبهانجام فعاليت
  2/9  نشسته صورت بهانجام فعاليت 

  19 عدم وجود امكانات ايمني و بهداشتي
  11 فرديدقتيب

  3 ساير
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  2/3 سر  دهيد بيآسعضو 
  4/34  دنگر

  6/17 دست
  8/12 مچ دست

  4/23  پا
  6/74 كمر
  6/23 پشت
  6/57 زانو

  8 انگشتان
  6/21 مچ پا
  4/17 پوست

  8/84 درد علائم
  6/23 سوزش
  4/31  گرفتگي

  4/1 از دست دادن كنترل
  4/17 درحركتاختلال

  2/3  عدم حركت
  16 تورم
  25 ضعف

  8/15 يحسيب
بهداشتيمراكز

درماني مراجعه 
  شده

  8/37 مطب پزشك
  2/52  درمانگاه
  6/19 بيمارستان
  4/17 اورژانس

  

  يريگ جهينتو  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان آگاهي پرستاران از علم 

و اختلالات  ها  بيآسميزان . استارگونومي در حد متوسط 
بين  كه يطور هباسكلتي عضلاني نيز در حد ضعيف بوده است 

شغلي ارتباط  يها  بيآسميزان آگاهي از علم ارگونومي و ميزان 
معكوس معناداري مشاهده گرديد پس با افزايش آگاهي، 

نيز بين سطح  يدار يمعن  رابطه. كاهش خواهد يافت ها بيآس

بنابراين به . شغلي وجود داشت يها بيآستحصيلات پرستاران و 
ب معلول افزايش آگاهي و كه اين كاهش آسي رسد يمنظر 

حاصل از پژوهش  يها  افتهي. استبوده سطح سواد افراد نيز 
  مواجهه بهنشان داد كه شرايط كاري ضعيف، پرسنل را مجبور 

از قبيل پوسچرهاي كاري نامطلوب،  زيآم  مخاطرهبيشتر با عوامل 
بيولوژيك، تماس با وسايل  آور انيزافزايش مواجهه با عوامل 

روحي  يها استرسده، حمل و جابجايي دستي بيماران و تيز و برن
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  بيآسمعناداري با ميزان   رابطهكه در اين پژوهش  كند يمرواني 

كاري  يها  ستگاهياشغلي و اختلالات اسكلتي عضلاني در  يها
ناشي از كار  يها  بتيغميزان  تواند يماين مشكل . پرسنل داشت

كارآيي سازمان و را افزايش دهد كه اين خود باعث كاهش 
 يها  پژوهشبيمارستان خواهد گرديد كه مطابق با نتايج 

 ،4،12(در آمريكا، كانادا، فنلاند، سوئد و انگلستان  گرفته انجام
مصدق راد نيز با بررسي ميزان آگاهي از ارگونومي و . است)13
شغلي در كادر پرستاري به اين نتيجه رسيد كه ميزان  يها  بيآس

شغلي كادر پرستاري در  يها  بيآسآگاهي، شرايط كاري و 
ذاكريان نيز به اين نتيجه رسيد كه . )11(حد ضعيف بوده است

پرستاران از اصول ايمني و ارگونومي متوسط و  يآگاه  تيوضع
شغلي نيز در حد ضعيف بوده  يها  بيآسشرايط كاري و ميزان 

. استحاضر   مطالعهبا نتايج  راستا هم باًيتقركه اين نتايج  )1(است
 يها  فتيشمداوم در  طور بهايستاده  صورت بهانجام فعاليت 

 آموزش ي ارائهجايي بيماران و عدم كاري، حركت دادن و جاب
در  ها  بيآسكافي كه از علل اصلي بروز اختلالات و  يها 

موارد فوق است كه لزوم   دكنندهييتأحاضر است همگي   مطالعه
آموزشي مدون و راهكارهاي كنترلي ارگونوميك را  يها  برنامه

روي  يا مطالعهدر  Abdul Rahim Shaik . دينما يمايجاب 
آموزش ارگونومي  يها برنامهنشان داد كه  پزشكان  دندان

 مؤثردر كاهش ريسك فاكتورهاي ارگونومي  تواند يم
ارگونومي درك درستي از تعامل ميان انسان و ساير . )14(باشد

بنابراين در نبود طراحي ارگونوميك  استعناصر يك سيستم 
منجر به اختلالات اسكلتي  تواند يم مدت  يطولانمناسب كار 
 هم باًيتقرنتايج اين مطالعه . كاري گردد يها  طيمحعضلاني در 

 ها آن. است )15(و همكارانش Kaori Fujishro  بامطالعه راستا 
ارگونوميك و حمايت مالي  مشاورهبه اين نتيجه دست يافتند كه 

يك  تواند يمجهت خريد تجهيزات مناسب و ارگونوميك 
براي كاهش اختلالات اسكلتي عضلاني در  مؤثر  مداخله

، )Niosh)9مطالعات سازمان . كاركنان بهداشت و درمان باشد

Smedley 16( و همكارانش(  ،Jstor Riihimaki)17( ،
Dohayuge Kee  وSun Rim Seo )18( نيز به شيوع

كه در  اند كردهاسكلتي عضلاني در پرستاران اذعان اختلالات 
كمر، زانو و گردن  ي هيناححاضر بيشتر شكايات از  ي مطالعه
در مطالعاتش روي كارمندان بهداشت و  Nioshان سازم. است

آماري در مواجهه با   جامعهدرمان به اين نتيجه رسيدند كه اين 
 ازجملهتعداد زيادي ريسك فاكتور اختلالات اسكلتي عضلاني 

 يا مطالعهو همكارانش در  Smedley. )9(استگردن و شانه 
شانه و گردن را نشان  ي هيناحشيوع بيشتر اين اختلالات در 

 Sun Rim Seoو  Dohayuge Keeنتايج پژوهش . )16(دادند
نيز نشان داد كه شانه، زانو و كمر بيشتر مستعد اين اختلالات 

نتايج مطالعه . )5(استحاضر   بامطالعهمشابه  باًيتقركه  باشند يم
كه پرستاران با آگاهي ضعيف و شرايط كاري  دهد يمنشان 

 هاي يطمحسكلتي عضلاني در نامناسب مستعد اختلالات ا
شرايط كاري نامطلوب از قبيل پوسچرهاي . باشند يمبيمارستاني 

غلط، كمبود  يها روشكاري نامناسب، حمل بيماران به 
تجهيزات مناسب جهت حمل بيماران و در كنار آن عدم آگاهي 
پرسنل پرستار از اصول و قواعد مهندسي انساني، زمينه را براي 

 شود يمپيشنهاد . نمايد يمتي عضلاني مهيا بروز عوارض اسكل
علوم پزشكي حمايت  يها  دانشگاهو  ها  يمارستانبمديران ارشد 

بهبود شرايط  هدف باارگونوميك  يا مداخلهبيشتري از مطالعات 
 تواند يمبنابراين نتايج مطالعه حاضر . كاري پرستاران نمايند

در جهت ارتقا و  ها  گيري يمتصممديران و مسئولين را در ارائه 
  .بهبود شرايط كاري پرستاران، ياري رساند

افزايش  منظور بهآموزشي مدون و فراگير  يها برنامهاستفاده از 
 طيمحسطح آگاهي پرستاران از اصول و قواعد ارگونومي در 

با اصول صحيح مكانيك بدن، تشكيل  ييو آشناكاري  ياه
ستان، انجام بررسي مخاطرات ارگونوميكي بيمار يها  تهيكم

و شناسايي افراد مستعد اين ريسك فاكتورها و  يا دورهمعاينات 
 ها آنفردي  يها  ييتوانابه كار گماردنشان در مشاغل متناسب با 
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مداخلات ارگونوميك جهت بهبود شرايط و  يريكارگ بهو 
شغلي  يها  بيآسدر كاهش  يمؤثرنقش  تواند يممحيط كاري 

  .پرستاران داشته باشد
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Abstract 
Introduction: The term of Ergonomics means rule and law labor which examines the relationship 
of human with his work environment to improve living and working conditions. Therefore, this 
study intends to provide background for appropriate preventive solutions to occupational injuries 
and musculoskeletal disorders with determination the rate of knowledge of principles ergonomics 
and working conditions for personnel in hospitals.  
Methods: In these cross-sectional study 523 nurses in 4 hospitals in Yazd. The main variables 
investigated are awareness of Ergonomics Principles, working conditions, job injuries and 
demographic variables. Information After extraction from questionnaires was entered into SPSS 
software version 16 and using statistical tests, Kolmogorov Smirnov, Chi-square, independent t-test, 
Manwitny and Pearson is being processed. 
Results: Nurses' knowledge in the field of ergonomics, with a mean of (2.86±076) from 5 Score 
was moderate and working conditions of nurses with a mean (2.41±0.58) as weak and job injuries 
such as musculoskeletal disorders with a mean (2.67±0.87) was poor as well. Between knowledge 
of science of ergonomics and job injuries statistically significant inverse correlation (P = 0.04) and 
a direct relationship between working conditions and job injuries was significant (P <0.001). The 
main cause of occupational injuries and disorders in studied nurses was standing activities. Also 
between education level of people with musculoskeletal disorders were significant relationship (P 
<0.001). 
Conclusions: Comprehensive training programs to improve working conditions and the use of 
ergonomic interventions can be effective for reducing occupational injuries. 
 
Keywords: Ergonomics, awareness, Job injuries, Nurses 

 

  
  

  


