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 چکیده

منجر به اختلالات اسکلتی  مدت طولانیدر کننده های سخت و ناراحتکار در وضعیت مقدمه:

 با کاری هایوضعیت اصلاح و ارزیابی مستلزم اختلالات، ینابروز  پیشگیری از شود.می عضلانی

ارزیابی  ،مطالعه لذا هدف از این. باشدمی ارگونومی علم شغلی تحلیل هایروش از استفاده

 باشد.می ارگونومیکی پوسچرکاری کارکنان شاغل در بیمارستان

بیمارستان نفر از کارکنان  232بین  1334، در سال تحلیلیاین مطالعه توصیفی : بررسیروش 

ی با استفاده از پرسشنامه های اسکلتی عضلانشیوع ناراحتیامام خمینی شیروان انجام گرفت. 

 هاداده انجام گرفت. REBAروش توسط کاری وضعیت پوسچر ارزیابی ارگونومیکی و  نوردیک

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 18SPSSتوسط نرم افزار 

 خانم نفر 132( و درصد 13) آقانفر  44تعداد  کننده در مطالعه،شرکتنفر  232 از: هایافته

 سال و میانگین سابقه کاری افراد 13/32±1/2( بودند. میانگین سنی افراد درصد 11)

 4/61کمر )ناحیه در  های اسکلتی عضلانیناراحتی شیوع بیشترین باشد.ل میسا 2/6±12/6

وظایف نیاز به از  درصد 3 حدود ،REBAبر اساس  امتیاز  بود. (درصد 3/43زانو ) و (درصد

وظایف نیاز به  درصد 61وظایف نیاز به اصلاحات هر چه زودتر و  درصد 36اصلاحات ضروری، 

عضلانی با جنس، سابقه کار و سن  های اسکلتی. شیوع ناراحتیبوداصلاحات به صورت آنی 

  .داری داشتمعنیارتباط 

 اقداماتینتایج مطالعه نشان داد که اکثریت وظایف کاری نیاز به اصلاح دارد که  نتیجه گیری:

های کاری، ورزش و تمرینات استراحتوجود ، آموزش پرسنل چون اصلاح ارتفاع سطح کاری،

 .ضروری می باشدمناسب 
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 هقدهه 

سغبثك وبر ثب اًغبى اعز )ًِ اًغبى داًؼ  ،ارگًََهی داًؼ

-ب وبّؼ خغزار ارگًََهیه هیحذف یّذف آى ثب وبر( ٍ 

فٌؼشی اهزٍس ثغیبری اس وبرگزاى ٍ  دًیبیدر  .(1) ثبؽذ

ر وبروٌبى ًبچبرًذ خَد را ثب ؽزایظ ًبهٌبعجی وِ هحیظ ٍ اثشا

وٌٌذ هٌغجك ٍ هشٌبعت ّب سحویل هیهَرد اعشفبدُ ثز آى

هذ چٌیي بّبی ایجبد ؽذُ وٌبر آیٌذ. دیدیزعبسًذ ٍ ثب هحذٍ

سَاًذ ثغیبر ٍخین ثَدُ ٍ ثز سًذگی فزد، ای هیهقبلحِ

. (2) ٍی اثز ًبهغلَة داؽشِ ثبؽذ ثبسدّیسٌذرعشی، ایوٌی ٍ 

 فذهبردّذ وِ احشوبل ثزٍس ًؾبى هی هخشلفمبر ًشبیج سحمی

 ،هؾبغل اعز عبیزػضلاًی در ثزخی هؾبغل ثیؾشز اس  اعىلشی

ًیبسّبی  دلیلسیز ثِ  هؾبغلثز ایي اعبط هؾخـ ؽذُ وِ 

وِ  افزاد ؽبغل ّغشٌذ عبیزؽبى آعیت دذیزسز اس خبؿ ؽغلی

وبرثزاى رایبًِ، وبرهٌذاى ثبًه، وبرگزاى خغَط سَلیذ ٍ ؽبهل 

-آعیتاثز جغوی در  فذهبر .(3) ثبؽذهی دزعشبراى هًَشبص ٍ

. (4)ؽَد هیّبی ثذى ایجبد اًذام ّب ٍّبی سذریجی ثبفز

 گذارًذاس ثذى اثز هی ّبییاًذامضلاًی ثز اخشلالار اعىلشی ػ

وِ درگیز اًجبم وبر ّغشٌذ. ثبلاسٌِ ٍ ثِ ٍیضُ عشَى فمزار ٍ 

ّب در ثزاثز ریغه فبوشَرّبی سزیي اًذامّب حغبطدعز

-افزاد ؽبغل در ثخؼ .(5)اخشلالار اعىلشی ػضلاًی ّغشٌذ 

ّبی اداری وِ ثخؼ لبثل سَجْی اس جوؼیز فؼبل وؾَر را 

ی ًیوی اس رٍس را سؾىیل هی دٌّذ، حذالل یه عَم ٍ یب حش

سَاًٌذ خغزار ارگًََهیه هی .(6) اًٌذرگذدر هحیظ وبر هی

ای اس ػضلاًی ؽًَذ وِ ثخؼ ػوذُ ثبػث هؾىلار اعىلشی

 ٍ ثؼذ اس ثیوبری للجی .(7) ثبؽٌذّبی ًبؽی اس وبر هیثیوبری

بؽی اس وبر ثیؾشزیي هیشاى ّب ٍ فذهبر ًػزٍلی، ثیوبری

اس  درفذ 36 ،را در وؾَر ثِ خَد اخشقبؿ هی دّذّب ثیوبری

ًبدرعز ًؾغشي ٌّگبم وبر در  ٍضؼیزوبرهٌذاى ثِ دلیل 

. ثز دبیِ (8) دارًذاعىلشی ػضلاًی لزار فذهبر هؼزك 

اعىلشی  ووزدرد، آرسزٍس، ساًَ درد ٍ اخشلالار ،هلی برهغبلؼ

. (7) ّبی ؽغلی ّغشٌذسزیي ثیوبریػضلاًی ًبؽی اس وبر ؽبیغ

اعىلشی ػضلاًی ًبؽی اس وبر در ّوِ وؾَرّب عبلاًِ  فذهبر

عبسهبى ّوچٌیي  ثبؽذ.ثز هیّشیٌِهیلیبرد دلار  50سب  20

ّب اس ووزدرد درفذ 37ثْذاؽز اػلام وزدُ اعز جْبًی 

وِ جبیگبُ اٍل را در  گیزدػَاهل خغزسای ؽغلی ًؾأر هی

ّب ٍ هخبعزار ًبؽی اس وبر ثِ خَد اخشقبؿ دادُ ثیي ثیوبری

اس  درفذ 44اعبط گشارػ دفشز آهبر وبر آهزیىب  ثز .(8) اعز

اعىلشی ػضلاًی  عیغشنّبی ًبؽی اس وبر هزثَط ثِ ثیوبری

دٍهیي ػلز غیجز  ،ووزدردًیش  ایزاىدروؾَر  .(5)ثبؽذ هی

ًبؽی اس وبر ٍ عَهیي ػلز در هزاجؼیي دشؽىی ثیوبراى ٍ 

اس  درفذ 44 ٍ ثبؽذٌجویي ػلز ثغشزی در ثیوبرعشبى هید

اخشلالار اعىلشی ػضلاًی سؾىیل   ول ثیوبری ّبی ؽغلی را

 درفذ 81ؽزیف ًیب ٍ ّوىبراى  هغبلؼِاعبط  زث .(9) دّذهی

 درفذ 29عی یه عبل گذؽشِ حذالل یه ثبر ووزدرد،  افزاد

 65ؽبًِ درد ٍ  درفذ 35گزدى درد،  درفذ 50هچ درد، 

راُ رفشي ٍ یب ایغشبدى (. 10) درد را سجزثِ وزدُ اًذ ساًَ درفذ

لٌذ وزدى ٍ جبثجبیی اجغبم ثزای هذر سهبى عَلاًی، ث

اس جولِ  ّبی هىزرراعز ؽذىثیوبراى ٍ خن ٍ یب  عٌگیي

 ؽًَذرگًََهیه هحیظ دزعشبراى هحغَة هیاهخبعزار 

 یثیوبرعشبً هؾبغلٍ  دّذ دزعشبریًؾبى هی هغبلؼبر .(11)

اخشلالار هؾبغلی اعز وِ دارای ثبلاسزیي هیشاى  اس جولِ

اخشلالار اعىلشی  .(13-12) ثبؽذػضلاًی هی اعىلشی

ایوٌی ٍ  سَعظ عبسهبىّبی حزفِ دزعشبری در فؼبلیز ػضلاًی

-رٍػ .(14) ثبؽذهیهؾخـ ؽذُ در ارسجبط  ثْذاؽز ؽغلی

خَد  گزٍُ عِ ثِ اخشلالار ریغه ارگًََهیه ارسیبثی ّبی

رٍػ  .ؽًَذهی سمغین هغشمین عٌجؼ ٍ ایهؾبّذُ گشارؽی،

REBA جولِ اس ٍ اعز اعشفبدُ ثزای آعبى عزیغ ٍ رٍػ یه 

 ٍضؼیز سحلیل ٍ سجشیِ ثزای وِ اعز ایهؾبّذُ ّبیرٍػ

ارائِ  ػضلاًی خغز اعىلشی عغح سؼییي ٍ ثذى ول فؼبلیز

خغزسزیي اس آًجبیی وِ دزعشبری یىی اس دز .(5) ؽذُ اعز

ثبؽذ وِ ثبػث وبّؼ راًذهبى وبر، هؾبغل ثزای ووزدرد هی

گزدد ٍ ثب سَجِ ثِ اػلام ٍجَد ی ٍ غیجز اس وبر هیًبسَاً

وِ  ٍ ایي ثیوبرعشبىًبراحشی اس عزف دزعشبراى ٍ وبروٌبى 
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آبادی و هوکاراى   رجبعلی حکن    ...ارسیابی عواهل خطز و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی
  

ّبی سهیٌِ ارسیبثی ارگًََهیىی ٍضؼیز ای درّیچ هغبلؼِ 

در اعشبى خزاعبى  REBAدر ایي هؾبغل ثِ رٍػ  وبری

اخشلالار هبر هؾخقی اس هیشاى ؽیَع ؽوبلی اًجبم ًؾذُ ٍ آ

ضوي ارسیبثی  ثبؽذلاسم هی، ثبؽذهَجَد ًویػضلاًی  اعىلشی

ػضلاًی ٍ  ؽیَع اخشلالار اعىلشی دزعٌل،ّبی وبری ٍضؼیز

ارسجبط آى ثب هشغیزّبیی هبًٌذ عي، عبثمِ وبر ٍ عبثمِ وبری 

 گزدد. ثزرعی 

 بزرسیروش 

سحلیلی اس ًَع همغؼی، ثِ رٍػ ایي هغبلؼِ سَفیفی 

عزؽوبری ٍ ثب هزاجؼِ حضَری ثِ ثیوبرعشبى اهبم خویٌی 

ًفز  237ؽیزٍاى اًجبم گزفز. در ایي هغبلؼِ ٍضؼیز وبری 

اس وبروٌبى ثیوبرعشبى ؽبهل دزعٌل خذهبسی )خذهشگشاراى، 

دزعٌل رخشؾَیخبًِ، ووىی ٍاحذّب ٍ ًظبفشچیبى(، دزعشبراى 

رصاًظ، سًبى، جزاحی، اعفبل، ، اCCU ،ICUٍ)ٍاحذّبی 

داخلی ٍ جزاحی(، وبرؽٌبعبى اسبق ػول، دزعٌل َّؽجزی، 

هبهبّب، وبروٌبى رادیَلَصی ٍ دزعٌل آسهبیؾگبُ در عبل 

ّبی اعىلشی ػضلاًی ثب ؽیَع ًبراحشی. ارسیبثی گزدیذ 1394

وِ اس عزیك هقبحجِ اًجبم اعشفبدُ اس دزعؾٌبهِ ًَردیه 

عَری وِ ایي دزعؾٌبهِ در  جوغ آٍری گزدیذ ثِ ،گزفز

سَعظ وَرًیه ٍ ّوىبراى در اًغشیشَ ثْذاؽز  1978عبل 

حزفِ ای وؾَرّبی اعىبًذیٌبٍی عزاحی گزدیذُ اعز وِ 

ّبی سهیٌِ فزدی، ؽغلی، ؽیَع ًبراحشی حبٍی عئَالاسی در

اعىلشی ػضلاًی در ًَاحی هخشلف ثذى، ؽذر ٍ هذر سهبى 

ّب دلیل ایي ًبراحشی درد ٍ سزن یب ػذم سزن هحیظ وبر ثِ

ارسیبثی ارگًََهیىی ٍضؼیز دَعچز وبری  (.5ثبؽذ )هی

، REBAاًجبم گزفز. رٍػ  REBA رٍػسَعظ  وبروٌبى

ّب رٍؽی هٌبعت ثزای ارسیبثی هؾبغلی اعز وِ در آى

دَعچز وبر اعشبسیه یب دیٌبهیه ثَدُ ٍ سغییزار سیبدی در 

دّذ. در ایي رٍػ وِ ثِ دَعچز ٍ ٍضؼیز اًجبم وبر رٍی هی

ٍعیلِ هه آسبهٌی ٍ ّیگٌز ارائِ ؽذُ اعز اثشذا دَعچز یب 

ّب در اس عزیك هؾبّذُ، دَعچز اًذامفؼبلیشی وِ ثبیذ ارسیبثی ؽَد 

ثخؾی اس وبر وِ اس آى عزیك ثیؾشزیي فؾبر ثِ عیغشن اعىلشی 

ّبی اًشخبة، آًگبُ ثب اعشفبدُ اس دیبگزامػضلاًی ٍارد هی ؽَد 

ّبی هخشلف وذگذاری گزدیذ. اهشیبس ؽذُ، دَعچز اًذام عزاحی

سب ًْبیشبً  ؽذُدَعچز اًذام ثب اػوبل ًیزٍ ٍ ًَع فؼبلیز سزویت 

ّبی اعىلشی ػضلاًی هؾخـ ؽذ. اهشیبس خغز ثزٍس آعیت

عزاًجبم عغَح اٍلَیز الذاهبر افلاحی، ضزٍرر اجزای ثزًبهِ 

. (15گزدیذ )ّبی ارگًََهیىی ثز اعبط جذٍل ؽوبرُ یه سؼییي 

ّبی عیغشن اعىلشی  ًبراحشی ّبی هزثَط ثِ ؽیَعدادُّوچٌیي 

هٌشمل ٍ عذظ ثب اًجبم  SPSS18ثِ ًزم افشار آهبری  ػضلاًی

راثغِ ثیي ؽیَع وبی دٍ ّبی آهبری سَفیفی ٍ آسهَى آسهَى

 گزدیذ.ّب ٍ هشغیزّب ثزرعی ًبراحشی

ایي همبلِ ًشیجِ عزح سحمیمبسی هقَة داًؾگبُ ػلَم 

دشؽىی ٍ خذهبر ثْذاؽز درهبًی خزاعبى ؽوبلی در عبل 

ثب حوبیز ایي داًؾگبُ در  اعز وِ 94ح  860ثب وذ  1394

  ثیوبرعشبى اجزا ؽذُ اعز.

   REBAّبی افلاحی در رٍػ عغح خغز ٍ اٍلَیز الذام :1جذٍل 

 ضزورت اقدام و سهاى آى سطح اولویت اقداهات اصلاحی خطزسطح  REBA اهتیاس نهایی

 ضزٍری ًیغز 0 لبثل چؾن دَؽی 1

 ؽبیذ ضزٍری ثبؽذ 1 دبئیي 3-2

 ضزٍری 2 هشَعظ 7-4

 ضزٍری )ّز چِ سٍدسز( 3 ثبلا 10-8

 ضزٍری )آًی( 4 ثغیبر ثبلا 15-11

 
  

file:///H:/گزارش%20نهایی%20اختلالات%20اسکلتی%20عضلانی%20در%20کارکنان%20بیمارستان%20امام%20خمینی%20شیروان%20.docx%23_ENREF_20
file:///H:/گزارش%20نهایی%20اختلالات%20اسکلتی%20عضلانی%20در%20کارکنان%20بیمارستان%20امام%20خمینی%20شیروان%20.docx%23_ENREF_20


 
 
 
 

 
 
 

...ارسیابی عواهل خطز و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و هوکاراى  آبادی  رجبعلی حکن       

 

>?69 سهستاى | سومشواره  |سال اول  |سلاهت  ءت کار و ارتقاشبهدا  882 

 یافته ها

وِ اس ایي  داؽشٌذًفز ؽزوز  237در ایي هغبلؼِ سؼذاد 

( درفذ 81ًفز خبًن ) 192( ٍ درفذ 19آلب ) ًفز 45سؼذاد 

عبل ٍ هیبًگیي  19/32±8/7د هیبًگیي عٌی افزا. ثَدًذ

ثَد. ّوچٌیي سؼذاد عبل  87/6±7/6عبثمِ وبری افزاد 

ًفز،  13ًفز، هبهب  129ًفز، دزعشبراى  58دزعٌل خذهبسی 

ًفز، دزعٌل  7ًفز، دزعٌل آسهبیؾگبُ  8رادیَلَصی  دزعٌل

  2)جذٍل  ثَدًذ 10ًفز ٍ دزعٌل َّؽجزی  12اسبق ػول 

 ٍ3). 

ّبی ػضلاًی افزاد ؽزوز وٌٌذُ در هیشاى فزاٍاًی ًبراحشی

حغی  گذؽشِ وِ ثبػث درد، ًبراحشی ٍ ثی هبُ 7ٍ  هبُ 12

 ّبی گزدى، ؽبًِ، آرًج، هچ ٍ دعز، دؾز، ووز، در اًذام

 ثبؽذهی 4راى، ساًَ ٍ دب ؽذُ ثَد ثز اعبط جذٍل  - ثبعي

وِ ثیؾشزیي ًبراحشی در ًبحیِ ووز ٍ ووشزیي ًبراحشی در 

ٍ دعز آهذُ ِ ثاهشیبسّبی هیشاى فزاٍاًی ًبحیِ آرًج ثَد. 

ثِ REBA رٍػ عغح اٍلَیز الذاهبر افلاحی سَعظ 

ًؾبى دادُ ؽذُ اعز. ثِ عَری وِ  5جذٍل  درسفىیه ؽغل 

درفذ( ٍ ووشزیي  2/36) 11ثیؾشزیي فزاٍاًی در اهشیبس 

درفذ( ثَد ّوچٌیي ثیؾشزیي  4/0) 8ٍ  5فزاٍاًی در اهشیبس 

درفذ( ٍ ضزٍری ّز  60فزاٍاًی در الذاهبر ضزٍری آًی )

 .درفذ( ثَد 36چِ سٍدسز )

 ثز اعبط عي ٍ عبثمِ وبری افزاد  یبفشِ ّبی دضٍّؼ: 2جذٍل 

 ًفز 237 سؼذاد ؽزوز وٌٌذُ

 (درفذ19ًفز ) 45 سؼذاد ؽزوز وٌٌذُ آلب

 (درفذ81ًفز ) 192 سؼذاد ؽزوز وٌٌذُ خبًن

 عبلِ 60 ثیؾشزیي عي ؽزوز وٌٌذُ

 عبلِ 22 ووشزیي عي ؽزوز وٌٌذُ

 عبل 19/32±8/7 هیبًگیي عٌی افزاد ؽزوز وٌٌذُ

 عبل 87/6±7/6 هیبًگیي عبثمِ وبری افزاد ؽزوز وٌٌذُ

 همبدیز فزاٍاًی هزثَط ثِ گزٍُ ّبی عٌی، عبثمِ وبر ٍ سحقیلار : 3جذٍل 

 تعداد )درصد( گزوه سنی

 (6/50) 120 عبل 30ووشز اس 

 (4/34) 72 عبل 39سب  30ثیي 

 (2/15) 36 عبل 49سب  40ثیي 

 (8/3) 9 عبل ٍ ثیؾشز 50

 تعداد )درصد( سابقه کاری

 (7/52) 125 عبل 5ووشز اس 

 (6/18) 44 عبل 9سب  5ثیي 

 (4/11) 27 عبل 14سب  10ثیي 

 (3/17) 41 عبل ٍ ثیؾشز 15

 تعداد )درصد( تحصیلات

 (2/12) 29 سیز دیذلن

 (9/13) 33 دیذلن

 (3/6) 15 وبرداًی

 (6/64) 153 لیغبًظ

 (3) 7 فَق لیغبًظ ٍ ثبلاسز
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آبادی و هوکاراى   رجبعلی حکن    ...ارسیابی عواهل خطز و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی
  

 ّبی ًِ گبًِ آًبسَهیه ٍ جٌظ ثز حغت اًذام رٍس گذؽشِ 7هبُ ٍ  12 در دزعٌل ثیوبرعشبىػضلاًی اعىلشی ّبی ًبراحشیؽیَع فزاٍاًی : 4جذٍل  

 روسگذشته = هاه گذشته 68 ناحیه بدى

 درد و ناراحتی های روسهزهاسهاندى اس انجام فعالیتب درد و ناراحتی

 هزداى  

 تعداد )درصد(

 سناى

 تعداد )درصد(

 هزداى 

 تعداد )درصد(

 سناى

 تعداد )درصد(

 هزداى 

 )درصد(تعداد 

 سناى

 تعداد )درصد(

 (29) 55 (33) 15 (16) 30 (13) 6 (4/36)70 (75) 34 گزدى

 ؽبًِ

 (26) 51 (33) 15 (15) 28 (11) 5 (51) 98 (67) 30 راعز 

 (13) 25 (33) 15 (3) 6 (2) 1 (2/18) 35 (55) 25 چخ 

 (8/7) 15 (29) 13 (4) 7 (11) 5 (10) 20 (33) 15 ّز دٍ 

 آرًج

 (10) 20 (20) 9 (6) 12 (6) 3 (7/15) 30 (29) 13 راعز 

 (1/4) 8 (4) 2 (1) 2 (0)0 (6) 12 (6) 3 چخ 

 (2) 4 (2) 1 (5/0) 1 (2) 1 (3) 5 (6) 3 ّز دٍ 

 هچ ٍ دعز

 (39) 75 (49) 22 (12) 23 (38) 17 (44) 84 (66) 30 راعز 

 (6/2) 5 (4) 2 (2) 5 (2) 1 (4) 8 (6) 3 چخ 

 (6/3) 7 (6) 3 (1/4) 8 (4)2 (8) 15 (20) 9 ّز دٍ 

 (39) 75 (62) 28 (21) 40 (29)13 (51) 99 (80) 36 دؾز

 (51) 98 (78) 35 (36) 70 (51) 23 (5/63) 122 (89)40 ووز

 (1/16) 31 (15) 7 (2/7)14 (4) 2 (16) 30 (40)18 راى-ثبعي

 (52) 100 (27) 12 (26) 50 (15) 7 (62) 120 (49)22 ساًَ

 (40) 77 (56) 25 (26) 50 (27) 12 (43) 82 (62) 28 دب ٍ لَسن دب

 ثِ سفىیه ؽغل REBAعغح خغز اثشلا ثِ اخشلالار اعىلشی ػضلاًی ثز اعبط اهشیبس رٍػ  :5جذٍل 

     اهتیاس

REBA 

 شغل
سطح 

اقداهات 

 اصلاحی

سطح 

 خطز

ضزورت 

 اقدام

 کل هوشبزی اتاق عول آسهایشگاهی رادیولوژی هاهایی پزستاری خدهاتی

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

5 0(0) 0(0) 1(4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(4/0) 2   

 ضزٍری هشَعظ 2 (3) 7 (4/0) 1 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (25) 6 (0)0 7

 ثبلا 3 (4/0)1 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 (4)1 (0)0 8
)ّز  ضزٍری

 چِ سٍدسز(

 ثبلا 3 (3/14) 34 (025/0) 6 (2/1)3 (1/2) 5 (1/2) 5 (0)0 (6)15 (0)0 9
)ّز  ضزٍری

 چِ سٍدسز(

 ثبلا 3 (21) 50 (012/0)3 (1/2) 5 (8/0)2 (2/1)3 (3) 7 (13) 30 (0)0 10
)ّز  ضزٍری

 چِ سٍدسز(

11 20 (4/8) 57 (24) 5 (1/2) 0(0) 0(0) 4 (7/1) 0(0) 86 (2/36) 4 
ثغیبر 

 ثبلا

ضزٍری 

 )آًی(

12 25 (5/10) 12 (5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 37 (6/15) 4 
ثغیبر 

 ثبلا

ضزٍری 

 )آًی(

13 13 (4/5) 8 (3/3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 21 (9) 4 
ثغیبر 

 ثبلا

ضزٍری 

 )آًی(

  



 
 
 
 

 
 
 

...ارسیابی عواهل خطز و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و هوکاراى  آبادی  رجبعلی حکن       

 

>?69 سهستاى | سومشواره  |سال اول  |سلاهت  ءت کار و ارتقاشبهدا  888 

 بحث 

ًشبیج هغبلؼِ حبضز ًؾبى داد، ثیؾشزیي اخشلالار گشارػ 

ؽذُ هزثَط ثِ ًبحیِ ووز ثَد ثِ عَری وِ ؽیَع آى در هزداى 

ثَد. ّوچٌیي ثؼذ اس ووز، دؾز  درفذ 64ٍ در سًبى  درفذ 89

 درفذ 75در سًبى، گزدى ثب  درفذ 52در هزداى ٍ  80درفذثب 

در  درفذ 67در سًبى، ؽبًِ راعز ثب  درفذ 36در هزداى ٍ 

در  درفذ 67در سًبى، هچ دعز راعز ثب  درفذ 5هزداى ٍ 

در  درفذ 62در سًبى ٍ دب ٍ لَسن دب ثب  درفذ 44هزداى ٍ 

ّبی ثؼذی ؽیَع را در  سًبى ثِ سزسیت ردُ درفذ 37هزداى ٍ 

ٍظبیف ًیبس ثِ اس  درفذ 3 ّوچٌیيثِ خَد اخشقبؿ دادًذ. 

ٍظبیف ًیبس ثِ  درفذ 36، (هشَعظ)ریغه  افلاحبر ضزٍری

ٍظبیف ًیبس ثِ  درفذ 61ٍ ( ثبلا)ریغه افلاحبر ّز چِ سٍدسز 

وِ ثب ًشبیج  ثبؽذهی ثبلا(ثغیبر )ریغه افلاحبر ثِ فَرر آًی 

( ّوخَاًی 17( ٍ دّؾشی ٍ ّوىبراى )16ٍلی دَر ٍ ّوىبراى )

ّبی اعىلشی ػضلاًی در عی در خقَؿ ًبراحشیداؽز. 

ّبی حغی در اًذامدرد، ًبراحشی ٍ ثی گذؽشِ وِ ثبػث یىغبل

ٍ دؾز ، ساًَ، ووزی ّبدر اًذامؽیَع ثیؾشزیي هخشلف ؽذُ ثَد 

( ٍ 18ٍ ّوىبراًؼ )وبراّبى وِ ثب ًشبیج هغبلؼِ  ثَد ؽبًِ

-در خقَؿ ًبراحشی( ّوخَاًی داؽز. ّوچٌیي 19) ّبیَوب

ثبػث  رٍس گذؽشِ وِ ّفزػضلاًی در عی  ّبی اعىلشی

، ثیؾشزیي ّبی هخشلف ؽذُ ثَدًبراحشی ٍ ثی حغی در اًذام

وِ ثب ًشبیج دب ٍ لَسن دب ثَد، دؾز، ووزی ّبؽیَع در اًذام

( ّوخَاًی 19) ّبیَوب( ٍ 18ٍ ّوىبراًؼ ) وبراّبىهغبلؼِ 

ّبی اعىلشی ػضلاًی افزاد ؽزوز در خقَؿ ًبراحشی داؽز.

ّبی ِ ثبػث ثبسهبًذى اس اًجبم فؼبلیزگذؽشِ و یىغبلر وٌٌذُ د

ّبی ؽغلی، سفزیحی ٍ وبر هٌشل ؽذُ ثَد رٍسهزُ ًظیز فؼبلیز

ساًَ ٍ  دب ٍ لَسن دب، ووزّبی در اًذامثیؾشزیي ؽیَع ًبراحشی 

( 19) ّبیَوب (،18ٍ ّوىبراًؼ ) وبراّبىوِ ثب ًشبیج هغبلؼِ  ثَد

ثب سَجِ ثِ ًشبیج  ( ّوخَاًی داؽز.20ٍ عؼیذی ٍ ّوىبراى )

ػضلاًی ثب جٌظ،  –ّبی اعىلشی ؽیَع ًبراحشیدعز آهذُ ِ ث

 هغبلؼِ ایي ًشبیجداؽز. داری وبر ٍ عي ارسجبط هؼٌی عبثمِ

 ثِ اثشلا هیشاى عي ٍ وبر عبثمِ افشایؼ ثب وِ داد ًؾبى ّوچٌیي

 افشایؼ هغبلؼِ هَردثیي دزعٌل  در ػضلاًی اعىلشی اخشلالار

 ثز هؤثز ػَاهل ثَدى سجوؼی دٌّذُ ًؾبى خَد ایي وِ یبثذهی

 ًشبیج ثب ًیش ایي ًشیجِ ٍ اعزػضلاًی  اعىلشی اخشلالار ثزٍس

(، رٍؽٌی ٍ ّوىبراًؼ 21هغبلؼِ رحیوی همذم ٍ ّوىبراًؼ )

در هؾبغل  بؽذ.ثهی ّوغَ( 23( ٍ وزیوی ٍ ّوىبراًؼ )22)

ًیبس ثِ  درفذ 4/32ٍ هؾبغل دزعشبری  درفذ 4/24خذهبسی، 

هؾبغل  درفذ 4/19الذام ضزٍری ثِ فَرر آًی هی ثبؽذ ٍ 

دسز هی ثبؽذ. ثب دلز در دزعشبری ًیبس ثِ الذام ضزٍری ّزچِ سٍ

ًَاحی ًِ  ولیِ در اخشلالار ؽیَعسَاى دریبفز وِ ًشبیج هی

 هَضَع را ایي ثبؽذ وِ ػلززداى ثیؾشز اس سًبى هیگبًِ در ه

ؽغلی آًبى  ٍظبیف اًجبم ًحَُ ی ٍ ًَع ثَدى هشفبٍر ثِ سَاىهی

ًغجز داد وِ اوثز هزداى دارای ٍظبیف خذهبسی ٍ دزعشبری 

دَعچز ًبهغلَة ٍ حول ثَدًذ وِ ثزای اًجبم ٍظبیفؾبى ًیبسهٌذ 

 در ّوىبراًؼ ٍ دَر لبرلی  سحمیك ثبؽٌذ. ًشبیجدعشی ثبر هی

 غذاخَری عبلي وبرگزاى ػضلاًی لالار اعىلشیاخش خقَؿ

 افزاد درفذ 41/72وِ  داد ًؾبى دشؽىی سْزاى ػلَم داًؾگبُ

 اس ًبحیِ یه در حذالل عی یىغبل گذؽشِ در هغبلؼِ هَرد

 ثیؾشزیي. اًذ ثَدُ اعىلشی ػضلاًی اخشلالار دچبر ثذى

، گزدى درفذ 2/48ووز  ًبحیِ در ّبی اعىلشی ػضلاًیًبراحشی

( وِ ثب 24اعز ) ؽذُ گشارػ  درفذ 26ٍ دؾز  درفذ 4/34

ًشبیج ایي هغبلؼِ در دزعٌل خذهبسی وِ ٍظبیف هؾبثِ دارًذ 

 در ًبراحشی ثیؾشزیي هغبلؼِ، هَرد افزاد در ّوخَاًی داؽز. 

 یهغبلؼِ ًشبیج ثب وِ ثَد ووز ثِ هزثَط یىغبل گذؽشِ عَل

 ثِ احشوبلا ( و26ِ-25داؽز ) ّوخَاًی اعىبی دبرن ٍ هیزی

 ثبؽذهی ًبهغلَة ثذًی ٍضؼیز در عَلاًی عبػبر در وبر  دلیل

اٍرصاًظ اًجبم  دزعٌل در وِ ّوىبراى ٍ حغیٌی سحمیك در.

 اعىلشی ثِ اخشلالار اثشلا احشوبل خغز عغح یًوزُ ،گزفز

آهذ  دعزِ ث خغز هشَعظ عغح ثب دزعٌل اوثز در ػضلاًی

ًشبیج ایي هغبلؼِ در ؽغل دزعشبری ّوخَاًی  ثب ( و27ِ)

سَاًذ داؽشي ٍظبیف وبری هشفبٍر وِ دلیل آى هی ًذاؽز

، CCUدزعشبراى ثیوبرعشبى در ٍاحذّبی هخشلف اس جولِ  
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 ICUجولِ اسثبؽذ.  ، سًبى، جزاحی، اعفبل، داخلی ٍ جزاحی 

 ثزخی ّوىبری ػذم ثِ سَاىهی حبضز هغبلؼِ ّبیهحذٍدیز

 ّبی هحیغی، ػَاهلٍیضگی سأثیز گزفشي ًظز در افزاد، ػذم

-ثْزُ ػضلاًی ٍ  ىلشیاع اخشلالار ؽیَع در هذیزیشی رٍاًی ٍ

 ٍری وبروٌبى اؽبرُ ًوَد. 

 نتیجه گیزی

 ّبی وبریٍضؼیزدعز آهذُ، ِ ثب سَجِ ثِ ًشبیج ث

ًیبس ثِ افلاح دارد ٍ دزعشبراى ٍ دزعٌل ؽبغل در ثیوبرعشبى 

 ثب وبری ّبیایغشگبُ ؽـزایظ ثـَدى ًبهٌبعـت ثـِ سَجـِ ثـب

 دیؾٌْبد هزوش ایي وبری ّبیایغـشگبُ ٍضـؼیز ثْجـَد ّـذف

 ثب فٌذلی ارگًََهیه دبیی ٍ سیز اس اعشفبدُ وـِ گزددهی

 ّوچٌـیي گیزد. لـزار هذًظـز هٌبعت ارسفبع سٌظین لبثلیز

 ّبیدٍرُ ثزگشاری، افلاح ارسفبع عغح وبری ضـزٍرر ثـز

 ٍ ػلل درثبرُ وبرهٌذاى آگـبّی افشایؼ هٌظَر ثِ آهَسؽی

  سأویذ ػضلاًی اعىلشی اخشلالار ثـزٍس اس دیؾـگیزی ّبیرٍػ

 ؽَد. هی

 تقدیز و تشکز

 ػلَم داًؾگبُ درهقَة  دضٍّؾی عزح حبفل همبلِ ایي 

 اس فویوبًِ ًَیغٌذگبىلذا  .ثبؽذدشؽىی خزاعبى ؽوبلی هی

 یبری سحمیك ایي اًجبم در را هب ثیوبرعشبى وِ وبروٌبى ولیِ

ٍ هؼبًٍز هحشزم دضٍّؾی داًؾگبُ ثبثز سقَیت ایي  ًوَدًذ

 .آٍرًذهی ػول ثِ لذرداًی ٍ سؾىزعزح سحمیمبسی، 

 هشارکت نویسندگاى

 ا ح.، ح ر. :دضٍّؼ عزاحی

 ر س. م. ا، :دادُ آٍری جوغ

 ح. ا ح، ر. :دادُ سحلیل

 ر. ح :همبلِ افلاح ٍ ًگبرػ

 هنافع تضاد

 گًَِ ّیچ وِ ًوبیٌذ هی سقزیح ًَیغٌذگبى ثذیٌَعیلِ 

 .ًذارد ٍجَد حبضز دضٍّؼ خقَؿ در هٌبفؼی سضبد
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Assessment of Risk Factors and Prevalence of Musculoskeletal Disorders in staff 

members of Imam Khomeini Hospital in Shirvans Using REBA Method 

Rajabali HOKMABADI1, Hossein EBRAHIMIAN2, Mohammad Hossein ASGHARI3, Zeinab REZAEE4 

Abstract  

Introduction: Working in difficult and uncomfortable conditions for a long 

time causes musculoskeletal disorders. Prevention of these disorders requires 

assessment and correction of working conditions using occupational analysis 

methods of ergonomic science. Therefore, this study aims to evaluate the 

staff working posture in the hospital. 

Methods: This descriptive-analytic study was conducted in 1394 among 237 

staffs of Imam Khomeini Hospital in Shirvan. The prevalence of 

musculoskeletal disorders was assessed using the Nordic questionnaire as 

well as the assessment of staff posture status by REBA method. Data were 

analyzed by SPSS 18 software. 

Results: There were 237 participants in the study, 45 of which were male 

(19%) and 192 of them were female (81%). The mean age of subjects is 

32.19 ± 7.8 years and the average work experience is 6.87 ± 6.7 years. The 

highest prevalence of musculoskeletal disorders was in the waist (68.4%) and 

knee (59.9%). According to REBA rating, about 3% of tasks require 

necessary reforms, 36% of tasks need to be reformed as soon as possible, and 

61% of tasks require immediate reforms. The prevalence of musculoskeletal 

disorders had a significant relationship with sex, work experience and age. 

Conclusion: The results of the study showed that the majority of work tasks 

need to be corrected. Several activities such as raising work level, personnel 

training, having work rest, exercising and appropriate training are essential. 

Keywords: Evaluation, Hospital, Prevalence of Musculoskeletal Disorders, 

REBA Method 
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