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Abstract 

Background and Aim: The relatively high prevalence of structural deformities and the importance of timely 

detection of these abnormalities are essential in preventing future injuries to employees in any organization. The 

aim of this study was to investigate the prevalence of musculoskeletal deformities and its correlation with working 

experience in male nurses in a military medical center in 2019. 

Methods: This study was a descriptive, cross-sectional study conducted on 159 male nurses, which they 

working in different parts of a military medical center in Tehran, Iran in 2019. Purposeful sampling was 

performed, and 104 nurses with forward head position and kyphotic abnormalities were included. The tools used 

in this study were: Personal information questionnaire (Age, Height, Weight, BMI, Work experience, Hours of 

work, and Workplace center), Flexible ruler and goniometer (for measuring forward head and kyphosis angles). 

Data were analyzed by SPSS software version 23 at the significance level P≥0.05. 
Results: Of the 159 military nurses, 104 nurses participated with an average age of 35.6±9 years and 14.8±9 

years of work experience. The prevalence of forward head position and kyphosis deformities was 28.93% and 

36.47%, respectively. The results also showed a positive correlation between work experience with forward head 
position (P=0.020, r=0.290) and hyper kyphosis (P=0.003, r=0.228).  

Conclusion: The results indicate a relatively high prevalence of forward head position and kyphotic 

deformities among military nurses. Statistically, the prevalence of these deformities was significantly higher in 

nurses with more work experience. Therefore, it is necessary to first identify the factors affecting the occurrence 

of these deformities and then to remove or correct them and in the second to focus on the correction of these 

deformities. 
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بررسي میزان شیوع ناهنجاری های اسکلتي عضلاني و ارتباط آن با سابقه کاری در پرستاران 

 9312 رسمي مذکر شاغل در یک مرکز درماني نظامي شهر تهران طي سال

 
 * 2غنجال ، علي9محمد حمزه شلمزاری

 
 ، تهران، ایران)عج( دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله ،کارشناس ارشد، رشته تربیت بدنی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت 3

 ، تهران، ایران)عج( دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله ،دانشیار، رشته فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت 1

 

 دهکیچ

ری از ها در پیشگیهای ساختاری و همچنین اهمیت تشخیص به موقع این ناهنجاریزیاد میزان ناهنجاریشیوع نسبتا  ف:هدزمینه و 

رسد. هدف تحقیق حاضر بررسی میزان شیوع ناهنجاری های اسکلتی های بعدی در کارکنان هر سازمانی امری ضروری به نظر میبروز آسیب

 .بود 3131 رسمی مذکر شاغل در یک مرکز درمانی نظامی طی سالعضلانی و ارتباط آن با سابقه کاری در پرستاران 

نفر از پرستاران رسمی مذکر شاغل  353در یک مرکز درمانی نظامی شهر تهران انجام گرفت و طی آن حاضر  مطالعه مقطعی ها:روش

صورت هدفمند صورت گرفت که طی آن مورد معاینه قرار گرفتند. نمونه گیری به  3131های مختلف مرکز درمانی نظامی در سال در بخش

ابزارهای مورد استفاده در این تحقیق  به جلو و کایفوز بودند وارد تحقیق شدند. های سرپرستار رسمی مذکر که دارای ناهنجاری 361تعداد 

کش دمت(، خط، سابقه کاری، میزان ساعت کاری، بخش محل خBMI، وزن، قد، )سنعبارت بودند از پرسشنامه اطلاعات فردی شامل 

در سطح  11نسخه  SPSS افزارنرمها بوسیله گیری زوایای کایفوز پشتی و سربه جلو(. تجزیه و تحلیل دادهمنعطف و گونیامتر )برای اندازه

 .انجام گرفت P≤65/6معناداری 

 حضور داشتند.سال  1/31±3سابقه کاری سال و  0/15±3نفر با میانگین سنی  361تعداد  نفر از پرستاران نظامی، 353از میان ها: یافته

ها نشان دهنده همبستگی درصد بود. همچنین یافته 11/10درصد و  31/11های سربه جلو و کایفوز افزایش یافته به ترتیب شیوع ناهنجاری

 بود. (r661/6=P ,=13/6) و سابقه کاری با کایفوز افزایش یافته (r616/6=P ,=/111)جلو مثبت بین سابقه کاری با ناهنجاری سربه

باشد میظامی نهای سربه جلو و کایفوز در میان پرسنل پرستاری نتایج تحقیق حاضر حاکی از شیوع نسبتا بالای ناهنجاریگیری: نتیجه

ول عوامل ا وهله ها در پرستاران با سابقه کاری بالاتر، به مراتب بیشتر بود. لذا لازم است درو از لحاظ آماری نیز میزان شیوع این ناهنجاری

 .دوم به حذف و یا اصلاح آنها پرداخته گردد ها شناسایی و در وهلهموثر در وقوع این ناهنجاری

 

 .سابقه کاری، پرستار ، کایفوز،سر به جلو ،ناهنجاری: هاکلیدواژه
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 مقدمه
عضلانی یکی از مهمترین  -ناهنجاری ها و اختلالات اسکتی

خصوص در شغل موضوعات سلامت شغلی در دنیای امروز به
باشد. گاهی این عوامل ممکن است سبب نارضایتی، پرستاری می

. (3) ترک حرفه و ارائه نادرست خدمات به مراجعه کنندگان شود
 تواندمی ولی است فیزیکی ظاهراً اگرچه اسکلتی عضلانی ناهنجاری

 تمسیس عروق، و قلب عملکرد بر ناپذیری جبران و زیاد تاثیرات
 افراد یزندگ کیفیت کلی بطور و عضلانی ارکردک مرکزی، اعصاب
 انیعضل اسکلتی تعادل از حالتی صحیح . وضعیت(1) باشد داشته
 شود. شامل را عضلانی کشش یا تنشن مقدار حداقل که است

 کندیم تقویت فرد در را سلامتی احساس صحیح ، و قائم وضعیت
 انجام در شرکت نحو، به بهترین روزمره هایفعالیت انجام توانایی و

 پیامدهای که حالی دهد، دررا افزایش می ها مهارت و ها فعالیت
 ابعاد رب که است گسترده حدی به نادرست بدنی وضعیت از ناشی

 جاب زیادی منفی تأثیرات اجتماعی و اقتصادی روانی، جسمانی،
کار  حین در ایران در شاغلان از درصد 10 حدود(. 1) گذاردمی

. شرایط شغلی زمینه ساز ایجاد (1) دارند نامناسبی بدنی وضعیت
باشد که امروزه شایع ترین آنها اختلالات اسکلتی عضلانی می

 به . توجه(5،0) ناهنجاری ها و دردهای ستون فقرات هستند
 در فقرات ستون های ناهنجاری و انحرافات بررسی و سلامتی
 این وجود که چرا باشد، می اهمیت حائز سازمانی هر کارکنان

. باشد هداشت منفی تأثیر افراد کارایی بر تواند می درد و ها ناهنجاری
پرسنل بخش درمان نیز از این قاعده مستثنی نیست. بیمارستان 

ترین مرکز ارائه خدمات بهداشتی درمانی در نظام سلامت پرمخاطره
. در میان کارکنان مراقبت بهداشتی، پرستاران (1) رودبه شمار می

درصد از جمعیت نظام بهداشت و درمان را به خود  16از بیش 
برابر سایر  1اند و شیوع مخاطرات شغلی در آنان اختصاص داده

. با افزایش جمعیت سالمندی و (1) مشاغل گزارش شده است
طولانی شدن نگهداری این قشر در بیمارستان، تقاضا برای خدمات 

عترین یکی از سری پرستاری به طور چشمگیری افزایش یافته و به
مشاغل رو به رشد در سراسر جهان تبدیل شده است. بر اساس 

ترین یکی از شایع  تعدادی از گزارشات ناهنجاری سر به جلو
. اکثر (3) باشدهای ستون فقرات در جوامع مختلف میناهنجاری

مطالعات انجام شده روی ناهنجاری سر به جلو ، این ناهنجاری را 
و باز شدن ( C3-C7)قسمت تحتانی گردن  هایمهرهخم شدن 

حفظ دید افقی با فعالیت  به منظور (C1,C2) های فوقانیمهره
 از بیش . تحدب(36) اند، تعریف کردهاکستنسورهای فوقانی گردن

 ای را کایفوز بیش ازحدسینه ناحیه در فقرات اندازه ستون
ن نوع تری. کایفوز غیرطبیعی متداول(33) گویند)غیرطبیعی( می

ترین ناهنجاری ساختار قامتی است که اختلال وضعیتی و متداول
های بدنی نادرست است و اگر به ناشی از قرار گرفتن در وضعیت

های تکند و بر سایر قسمموقع اصلاح نشود، به تدریج پیشرفت می
دهند که پرستاران . مطالعات نشان می(31) گذاردبدن تاثیر می

در معرض خطای بالای فرسودگی شغلی قرار  هاینظامی، جزء گروه
ی های نظامپذیری کمتر محیطتوان به انعطافدارند که این را می

دنیوی و  تحقیقنتایج  .(31) و فشارهای شغلی آن نسبت داد
همکاران نشان داد سطح استرس شغلی پرستاران شاغل در 

. در مطالعه عرب و (31) بیمارستان های نظامی بالا بوده است
همکاران که به بررسی مخاطرات شغلی کادر پرستاری پرداختند، 

-نشان دادند که مخاطرات ارگونومی در کنار مخاطرات روانی
اجتماعی مهمترین مخاطرات شغلی شناخته شده اند. آنان گزارش 
کردند که بعد مخاطرات ارگونومیکی، ایستادن بیش ازحد برای 

ب و وضعیت بدنی نامناس های مربوط به وظایف شغلیانجام فعالیت
در حین انجام وظایف مهمترین مخاطرات شغلی هستند. پا درد، 

. (35) های بعدی قرار داشتنددرد کمر یا پشت و درد شانه در رتبه
ی اهای شغلی و فشار زیاد کار تقریبا در هیچ حرفهمفهوم استرس

های نظامی از محیط. (30) های نظامی نیستآشکارتر از مجموعه
همچنین  وهستند که به دلیل حساسیت ویژه  مراکزیله جم

ضرورت حفظ آمادگی جسمی و روانی کارکنان، زمینه بروز استرس 
بیشتری را برای کارکنان نظامی فراهم می نماید. در  شغلیو فشار 

ه بنا به موقعیت شغلی نسبت ب پرستارانبیمارستان های نظامی 
ار و ماموریت های کاری سایر مراکز بهداشتی درمانی در معرض فش

ظامی های نپرستارانی که در محیطبالاتری قرار دارند. از سوی دیگر 
-مشغول کار هستند، علاوه بر فشارهای شغلی و سنگین مسئولیت

های شدید کاری ناشی از شغل پرستاری، وظایف پشتیبانی در امور 
تیبانی، شنظامی را نیز به عهده دارند. زیرا بیمارستان نظامی در رده پ

رسانی به افراد در مسائل مختلف ازجمله باید همواره آماده خدمت
 .(31) ها و بلایا باشدبحران

آنچه کمتر مورد توجه قرار گرفته بررسی میزان شیوع 
ظامی های نعضلانی پرستاران بیمارستان-های اسکلتیناهنجاری

ها در است. باتوجه به اهمیت تشخیص به موقع این ناهنجاری
های بعدی، و افزایش بازده کاری پرستاران، یشگیری از بروز آسیبپ

کاهش تحمیل هزینه های مستقیم و غیرمستقیم به سیستم 
بهداشت و درمان کشور و همچنین اهمیت و ضرورت نقش این 
قشر از جامعه به عنوان یکی از اعضای تیم بهداشت در بهبود 

مت از جمله سلامت سلامت جامعه، توجه ویژه به تمامی ابعاد سلا
ظر نهای نظامی ضروری بهجسمانی پرستاران شاغل در بیمارستان

رسد. بر همین اساس هدف پژوهش حاضر بررسی وضعیت می
و  سربه جلو) شیوع دو نمونه ناهنجاری شایع اسکلتی عضلانی

کایفوز( در پرستاران رسمی و مذکر یک مرکز درمانی نظامی و 
 .بودارتباط آن با سابقه کاری 

 

 هاروش
ال مقطعی است که در س -تحقیق توصیفی تحقیق حاضر، یک

در یک مرکز درمانی نظامی شهر تهران انجام گرفت. جامعه  3131
در این تحقیق، شامل کلیه پرستاران رسمی مذکر  پژوهش 
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بخشهای مختلف )رادیولوژی، تروما، داخلی، جراحی، اندوسکپی، 
اورژانس، پیوند و دیالیز( مرکز ، CCU، ارتوپدی، ICUارولوژی، 

درمانی نظامی بود. در تعیین حجم نمونه برای تحقیق حاضر از 
 فرمول زیر استفاده شد.

𝑛 =
𝑍2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

=0.05       d=0.078          p=0.5      α 
با توجه به معیارهای ورود و خروج تحقیق و عدم تمایل تعدادی 

نفر که  361در نهایت تعداد  ها برای شرکت در پژوهشاز نمونه
های سربه جلو و کایفوز بودند به صورت هدفمند دارای ناهنجاری

  انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند.
داشتن زاویه سربه جلو بزرگتر شامل: ی ورود به تحقیق هارمعیا

، (33) درجه 11تر از ، داشتن زاویه کایفوز بزرگ(31) درجه 10از 
کت داوطلبانه در پژوهش و پرستار مذکر رضایت کتبی برای شر
های مختلف بیمارستان نظامی که حداقل رسمی شاغل در بخش

 . (16،13) یک سال سابقه کار در این شغل را داشتند بود
داشتن دفورمیتی در شامل: وج از تحقیق نیز خرمعیارهای 

)بصورت مادرزادی و یا براثر سانحه در خارج  نواحی گردن و پشت
کار(، داشتن سابقه جراحی در ناحیه گردن و پشت، داشتن  از محیط

سابقه شکستگی درمهره های ستون فقرات، و داشتن مشکلات 
 ارتوپدیکی و یا نورولوژیکی مرتبط با این دفورمیتی ها بود. 

با مراجعه به سرپرست بخش و ارائه معرفی نامه، هماهمگی 
 توسط یک فرد لازم انجام شد. کلیه مراحل ارزیابی بصورت واحد

 های مشخصها و با بهره گیری از روشگیریمسلط بر نحوه اندازه
گیری( در بیمارستان انجام های اندازه)طبق دستوالعمل هر آزمون

، BMI ، وزن،قد، )سنگرفت. در این تحقیق اطلاعات فردی شامل 
سابقه کاری، میزان ساعت کاری، بخش محل خدمت( از طریق 

گیری بالینی زوایای مرتبط با ناحیه پشت و گردن پرسشنامه و اندازه
های زیر کش منعطف و گونیامتر بر اساس روشبه وسیله خط
 گردآوری شد.

میزان زاویه کایفوز به مهره ها:  ستون نحوه محاسبه انحنای
که براساس تحقیقات  گیری شدکش منعطف اندازهوسیله خط

 ICCرون و بین آزمونگر د گذشته با اعتبار و روایی عالی و پایایی

گیری برای اندازه. (11) گزارش شده است ICC = 0.83و  0.94 =
عنوان نقاط به T12 و T2 هایخاری مهره هزائد با این روش دو

محاسبه  برای. ای تعیین شدابتدایی و انتهایی قوس کایفوز سینه
ارتفاع که به ترتیب  Lو  Hآوردن مقدار دستزاویه کایفوز پس از به

ت کش بر پششدن خطآمده از منطبقدستو عمق انحنای کایفوز به

𝜃 ها بود، آن را داخل فرمول آزمودنی = 4 [𝐴𝑟𝑐𝑡𝑎𝑛 (
2𝐻

𝐿
قرار  [(

 .(11) دست آوردیمدادیم و میزان زاویه کایفوز را به
ش ترین و معتبرترین روگیری زاویه سر به جلو: رایجنحوه اندازه

اقی ای است که از تلزاویه سر به جلو، بررسی زاویهگیری برای اندازه
دو خط افقی گذرا از مهره هفتم گردنی و خط عبوری از تراگوس 

. در این تحقیق نیز زاویه (36) آید)در قسمت گوش( به دست می

 Headگونیامتر مخصوص )سر به جلو به روش مذکور و توسط 

Posture Spinal Curvature Instrument) گیری شداندازه. 
در یک حالت راحت  گیری بدین شکل بود که آزمودنیروند اندازه

اد، داکستنشن گردن را انجام می بار حرکت فلکشن و 1و  ایستادمی
داشت تا اندازه یراحت نگه مو سپس سر را در موقعیت طبیعی 

با قرار گرفتن در سمت  ارزیاب. در این مرحله یردصورت گ یریگ
ثابت گونیامتر را عمود بر زمین، محور گونیامتر چپ آزمودنی بازوی 

و بازوی متحرک  C7زائده خاری  بارا در نمای جانبی موازی 
ویه کرد. زاگونیامتر را روی غضروف بخش قدامی گوش تنظیم می

کرد به عبور می C7بین بازوی متحرک و خط افقی که از مهره 
شد. از یت مثب (Craniovertebralعنوان زاویه کرانیوورتبرال )

 هکه به عقربه نزدیکتر است برا خواسته شده بود تا عددی  یابارز
و اگر عقربه بین دو عدد قرار  بگیردعنوان زاویه سر به جلو در نظر 

ز هر ا یریگرفت عدد کوچکتر ثبت شود. در مجموع سه بار اندازه گ
دقیقه استراحت به فرد  1 آزمونبین هر  وگرفت می فرد صورت 

 یزانعنوان مه ب یریاندازه گ بار 1شد. در پایان میانگین داده می
 شد خواسته می آزمودنی . ازشدیدداشت میاسر به جلو فرد  یهزاو

 گردنی هفتم بتواند مهره ارزیاب تا کند خارج را خود تنه بالا  لباس

 که لیحا در کند. سپس پیدا انگشتان توسط کردن لمس با را

 بین مساوی طور به بدنش وزن ایستاده، ریلکس حالت در آزمودنی

 ارزیاب  و ایستاد می کرد، می نگاه را رو و روبه داشت قرار پایش دو

 با موازی و گردنی هفتم مهره راستای در را ثابت گونیامتر بازوی

در  نیز متحرک بازوی و داد تراز( قرار می صورت سطح زمین )به
 خوانده شده عدد و گرفتمی قرار گوش خارجی مجرای راستای

 .(36) شد می ثبت فرد جلوی به سر زاویه عنوان به گونیامتر توسط
 گرفته آزمون مرتبه سه تحقیق این در کننده افراد شرکت تمامی از

 فرد هر برای جلو به سر زاویه عنوان به ها آن و میانگین می شد

 شد. نظر گرفته در

از  داده هادر تحلیل  داده ها: تجزیه و تحلیل آماری

انحراف  )میانگین، های آمار توصیفیو آزمونSPSS23 ر افزانرم
معیار و درصد فراوانی( و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی 

های سر به جلو و اسپیرمن جهت تعیین ارتباط میان ناهنجاری
ده استفا 65/6داری کمتر از  کایفوز با سابقه کاری در سطح معنی

 شد.

پس از هماهنگی با واحد پژوهش  ملاحظات اخلاقي:

گیری صورت پذیرفت. بیمارستان و اخذ مجوزهای لازم نمونه
داوطلبان برای شرکت در این تحقیق کاملا مختار بودند و صرفا 

-افرادیکه علاقه و انگیزه لازم را داشتند وارد تحقیق شدند. رضایت

ید کننده در تحقیق اخذ گردشرکت نامه کتبی و آگاهانه از تمام افراد
و  به داوطلبان اطمینان داده شد که اطلاعات آنها کاملا محرمانه 

گیرد و از حفظ خواهد شد و در اختیار فرد یا افراد دیگر قرار نمی
ب کد مصوآنها صرفا در راستای اهداف تحقیق استفاده خواهد شد. 

 .می باشد IR.BMSU.REC.1396.586کمیته اخلاق 
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 ایجنت
نفر با میانگین  361تعداد  نفر از پرستاران نظامی، 353از میان 

سال شرکت داشتند.  1/31± 3سال و سابقه کاری  0/15± 3سنی 
ها )قد، وزن، شاخص توده بدنی( های دموگرافیک آزمودنیشاخص

آمده است. همچنین میانگین زاویه سر به جلو و میزان  3-در جدول
 .درجه بود 11/16± 11/1درجه و  51/13±31/3کایفوز بترتیب 

های سربه جلو و کایفوز افزایش یافته میزان شیوع ناهنجاری
 11/10نفر(  و  10درصد ) 31/11آزمودنی به ترتیب  361در بین 
 ها به تفکیکنفر( بود. همچنین میزان شیوع ناهنجاری 51درصد )

-میزان شیوع ناهنجاری ارش شده است.گز 3-هر بخش در نمودار

گزارش  3-های سربه جلو و کایفوز به تفکیک هر بخش در نمودار
.شده است

 
 نفر( 361های دموگرافیک پرستاران )ویژگی .9-جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل شاخص آماری

 61/3 05/15 51 16 )سال( سن

 351 331 60/315 60/6 (cm) قد

 51 363 13/16 03/33 (kg) وزن

BMI(2kg/m) 31/30 11/11 30/10 13/1 

 60/3 11/31 11 3 )سال( سابقه کاری

 31/3 51/13 06 33 )درجه(سر به جلو 

 11/1 11/16 3/03 0/11 )درجه( کایفوز

 
 

 
های سر به جلو و کایفوز در هر بخشمیزان شیوع ناهنجاری .9-نمودار

های ناهنجاری و سابقه ارتباط سنجی میان مولفه 1در جدول 
کاری با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون آمده است. ارتباط 

  (r61/6=P , =111/6)داری بین وضعیت سر به جلو مثبت و  معنا
 با سابقه کاری مشاهده شد. (r661/6=P , =13/6)و کایفوز 

 

 بین وضعیت سربه جلو و کایفوز با سابقه کاری ارتباط .2-جدول

 کایفوز سربه جلو 

 
ی

ار
 ک

قه
ساب

 

r 111/6 136/6 
2R 653/6 611/6 

sig 616/6 661/6 

 

 بحث
به های سرهدف تحقیق حاضر بررسی میزان شیوع دفورمیتی

جلو و کایفوز در پرستاران رسمی مذکر یک مرکز درمانی نظامی و 
آن با سابقه کاری بود. یافته های این تحقیق نشان داد که  ارتباط

های سربه جلو و کایفوز در بین پرسنل پرستاری از شیوع ناهنجاری
بالایی برخوردار است و ارتباط مثبت معناداری بین سابقه کاری و 

 توانمیزان شیوع این ناهنجاری ها وجود دارد. به عبارت دیگر می
حتمالا سابقه کاری یکی از فاکتورهای مهمی اینگونه بیان کرد که ا

های تواند باعث افزایش ناهنجاریباشد که به مرور زمان میمی
و  و همکاران  Pompeiiسربه جلو و کایفوز شود. نتایج تحقیق
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شیوع ناهنجاری های سربه جلو و کایفوز به تفکیک بخش ها

کایفوز سربه جلو
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Davis با (11،11) و همکاران با نتایج تحقیق ما مطابقت دارد .
اری در توجه به تشابه محیط کار و ماهیت یکسان کار پرست

های های گوناگون، میزان شیوع اختلالات و ناهنجاریمحیط
عضلانی صورت گرفته در مطالعات پیشینه با تحقیق ما -اسکتی

که به بررسی  یکسان بوده است. در تحقیق زمانیان و همکاران
 یشیوع ابتلا به اختلالات اسکلتیـ عضلانی در پرسنل پرستار میزان

ع میزان شیویراز پرداخته بودند، های آموزشی شهر شبیمارستان
-ش شد، بهگزار بالا بسیارعضلانی ناشی از کار  -اسکلتی اختلالات

درصد از افراد مورد مطالعه در طی 366ای که نتایج نشان داد گونه
 -تیاسکل اختلالات ماه گذشته، حداقل در یک ناحیه از بدن دچار31

-اشد. به نظر میبکه با تحقیق ما همسو می (15) اندشدهعضلانی 

یوع ش عواملاصلی ترین در حین کار یکی  پوسچر نامناسب رسد
ر و در تحقیق حاض عضلانی -اسکلتی هایو ناهنجاری اختلالات بالا

و همکاران در مطالعه خود  Sheini-Jaberi .تحقیقات همسو باشد
های ویژه و های مراقبتشدت فرسودگی شغلی را در بخش

که با نتایج تحقیق حاضر که نشان  (10) کردنداورژانس بالا گزارش 
درصد( و  55/55) ICUهای ویژه های مراقبتداد هر دو بخش

-های با شیوع بالای ناهنجاریدرصد( جزء بخش 13/15اورژانس )

لت را توان عباشد که میعضلانی هستند، همسو می -های اسکلتی
ایر به سها نسبت پر استرس بودن و فشارکاری بالای این بخش

و همکاران که به  Shokatiها دانست. همچنین در تحقیق بخش
تاران عضلانی در پرتونگاران و پرس –بررسی شیوع اختلالات اسکلتی

های علوم پزشکی ارتش پرداخته بودند، شیوع شاغل در بیمارستان
بالای این اختلالات با استفاده پرسشنامه بررسی اختلالات اسکلتی 

( در پرتونگاران و پرستاران شاغل گزارش NMQعضلانی نوردیک )
. در تحقیق ما پرستاران بخش رادیولوژی )پرتونگاری( (11) شد

ود عضلانی را به خ–های اسکلتیبالاترین میزان شیوع ناهنجاری
اشد. باند که با تحقیق شوکتی و همکاران همسو میاختصاص داده

ب در پوسچر نامناستوان به رسد این شباهت نتایج را میبه نظر می
آمیز بودن شرایط محیط کار پرتونگاران دانست. حین کار و مخاطره

کار با کامپیوتر، پوزیشن دادن بیماران و حمل عضو آسیب دیده، 
های رادیوگرافی و پاراون سربی مخصوص حمل و نقل کاست

پرتونگاران در حین کار احتمالا باعث ایجاد فشار وضعیتی بر ناحیه 
 تواند ازجمله دلایلون فقرات این افراد شده که خود میگردن و ست

-عضلانی به–های اسکلتیاصلی در ایجاد اختلالات و ناهنجاری

 خصوص در ناحیه گردن)سربه جلو( و پشتی)کایفوز( باشد.
-های اسکلتیعامل مساعد کننده اصلی ایجاد ناهنجاری

عضلانی مربوط به ماهیت کار پرستاری به خصوص انجام 
جا کردن بیمار و نیز فشردگی در های همراه با جابهلیتفعا

باشد، زیرا مستلزم حرکات مداوم و تکراری های کاری میشیفت
غیرطبیعی، قرار گیری در وضعیت خم شده برای طولانی مدت، 

های طولانی مدت و پاسچر نامناسب چرخیدن، بلند کردن، ایستادن
 ت نشسته به ایستاده ودر حین تغییر وضعیت مداوم بیمار از حال

. (11) ها در جلوی بدن آنها استبالعکس و استفاده بیش ازحد دست
Talimkhani  ارتباط "و همکاران در تحقیق خود تحت عنوان

ناهنجاری های وضعیتی ستون فقرات با کیفیت زندگی در 
بیان داشتند که اغلب پرستاران از لحاظ کایفوز و سربه  "پرستاران

. تعداد نمونه پایین، تفاوت در نحوه (13) عی دارندجلو وضعیت طبی
 ارزیابی زاویه سربه جلو و کایفوز )ارزیابی به صورت کیفی

)غربالگری(( و عدم در نظر گرفتن سابقه کاری از علل احتمالی 
 خوانی مطالعه طلیم خانی  با تحقیق حاضر باشد.عدم هم

های های حاصل از این پژوهش ناهنجاریبر اساس یافته
اسکلتی عضلانی با سابقه کار ارتباط معنادار و مثبت دارد به این 
ترتیب که با افزایش سابقه کار میزان ناهنجاری افزایش یافته است؛ 

های بدنی نامناسب در طولانی چرا که حرکات تکراری و وضعیت
مدت و با گذشت زمان باعث ایجاد فشارهای عضلانی، عدم تعادل 

-یهای اسکلتنمایان شدن بیشتر ناهنجاریعضلانی و در نهایت 
 های بدستپژوهشگر با یافته . این یافته(16) عضلانی خواهد شد

آمده از تحقیق عابدی و همکاران، و شوکتی و همکاران همخوانی 
 گزارش و همکاران Tinubuدیگری  تحقیق . در(13،11) دارد

 1 دارند، لسا 16 از کلینیکی بیشتر کار سابقه که پرستارانی کردند
 معرض در دارند سال 16 تا 33 که سابقه پرستارانی از بیشتر برابر

 پرستارانی و هستند کار از ناشی عضلانی-اختلالات اسکلتی به ابتلاء

 36 تا 3 سابقه که پرستارانی برابر 1 دارند سال 16 تا 33 که سابقه

 شوند می کار از ناشی عضلانی -اسکلتی اختلالات دچار دارند سال
توان دریافت که می و همکاران Tinubuهای تحقیق . از یافته(13)

عضلانی -شود، شیوع اختلالات اسکلتیهرچه سابقه کار بیشتر می
لت این باشد. عراستا میافزایش میابد که با نتایج تحقیق حاضر هم

ین های جسمانی سنگتوان اینگونه توجیه کرد که فعالیتامر را می
 هایوضعیت اتخاذ به منجر که از بیمارانو وظایف مراقبت 

 و زمان مرور به شود،می پرستاران نامناسب درحین خدمت رسانی
و  شده قامتی راستای در تغییراتی سابقه کاری موجب افزایش با

 کند. اینمی خارج طبیعی وضعیت از را افراد فقرات این ستون

بیشتر  دارند بالاتری کاری سابقه که کارکنانی موضوع مخصوصا در
 در زاخطر آسیب عوامل با بیشتر افراد این که چرا شوددیده می

 معرض در را زمان بیشتری مدت و شوندمی روبرو کار محیط

دارند؛  قرار کار از ناشی عضلانی -اسکتی هایاختلالات و ناهنجاری
بین سابقه کاری  که داریمعنی ارتباط به توجه با ترتیب بدین

 هاپشتی آزمودنی کایفوز و جلو به سر هایناهنجاری و پرستاران

 محیط و شرایط رسد کهمی نظر به آمد، دست به حاضر تحقیق در

-وضعیت این ایجاد در طور مستقیم به تواندمی بیمارستان در کار

رسد پرستاران نظر میباشد. به نقش داشته عضلانی- اسکلتی های
 های بیمارستانمشیدر خطرسمی و مذکر بیمارستان مورد مطالعه 

-به علت ماهیت نظامی آن و فشارهای شغلی و سنگینی مسئولیت

های مخصوص های ناشی از شغل پرستاری و همچنین استرس
محیط  در که ایویژه های نظامی، و همچنین شرایطمحیط
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 در بسیاری که کندمی وادار را پرستاران و است ها حاکمبیمارستان

بپردازند، از علل افزایش  امور انجام به خمیده صورت به شرایط از
عضلانی با گذشت زمان در کارکنان -میزان ناهنجارهای اسکلتی

بیمارستان بویژه کارکنان رسمی این بیمارستان باشد. هر تحقیقی 
ود شبرای رسیدن به نتایج بهتر، با یکسری محدودیت مواجه می

ق کند. تحقیمیکه تاحدی روند پیشرفت کار را با مشکل روبرو 
ه توان بها نبوده است، از جمله میحاضر نیز خالی از این محدودیت

شاره ها احجم کاری زیاد پرستاران و فقدان زمان کافی برای ارزیابی
-نمود که سعی شد تا حد امکان در زمان استراحت پرستاران اندازه

گیری ها صورت گیرد تا فرصت کافی برای ارزیابی کامل و دقیق 
-وجود داشته باشد. همچنین این پژوهش فقط در یکی از بیمارستان

تواند تعمیم دادن نتایج و های نظامی شهر تهران انجام شد که می
های این تحقیق را با محدودیت مواجه کند. لذا با توجه به یافته

عضلانی  -نتایج تحقیق حاضر و با توجه به شیوع مشکلات اسکلتی
مشابه این تحقیق در   -3: پیشنهاد میشودشار کار پرستاری ، و ف

های مقایسه شیوع ناهنجاری -1مورد پرسنل مونث نیز انجام گیرد. 
ظامی های نظامی و غیرنعضلانی در پرستاران بیمارستان -اسکلتی

به فاکتورهائی مانند وضعیت درد و کیفیت زندگی متعاقب این  -1و 
 .ده پرداخته گرددهای رفع آنها در تحقیقات آینمشکلات و روش

 

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که میزان های تحقیق میبر اساس یافته

های سربه جلو و کایفوز در میان پرسنل پرستاری شیوع ناهنجاری
باشد. همچنین میزان شیوع این از فراوانی بالائی برخوردار می

 های با سابقه کاری ارتباط مستقیمی دارد. لذا در وهلهناهنجاری
ها شناسایی و اول لازم است عوامل موثر در وقوع این ناهنجاری
های لازم، نحوه سپس به حذف یا اصلاح آنها از طریق دادن آموزش

فعالیت درست در محیط کار و منزل، و انجام تمرینات اصلاحی 
شود مسائل مربوط به ارگونومی شغلی و اقدام نمود. توصیه می

عضلانی در طی جلسات  -ی اسکلتیهاعوامل مرتبط با ناهنجاری
های ضمن خدمت ارائه شود تا با آگاهی کامل از آموزشی و یا دوره

های مرتبط با شغل را تاحد امکان این موارد احتمال بروز ناهنجاری
بر بهبود سلامت جسمانی، سطح کیفیت خدمات کاهش داد تا علاوه

ن دچار از پرستارا ارائه شده را افزایش داد. با توجه به اینکه بسیاری
اپی های فیزیوترعضلانی ناشی از کار به بخش -عوارض اسکلتی

توان از کارکنان بخش فیزیوتراپی در امر کنند، میمراجعه می

علاوه براین  آموزش صحیح کارکردن به پرستاران بهره گرفت.
ابل های سقفی یا پرتبکارگیری تجهیزات کمکی ازجمله جرثقیل

-تواند منجر به کاهش این ناهنجاریبیماران میبرای حمل و نقل 

عضلانی گردد. همچنین با توجه به ارتباط مثبت  -های اسکلتی
های اسکلتی عضلانی با سابقه کاری، این نکته را میان ناهنجاری

باید در نظر داشت که با افزایش سابقه احتمال افزایش این 
نومی مناسب و ها وجود دارد؛ لذا با رعایت نکات ارگوناهنجاری

های جسمانی و حرکات اصلاحی خصوصا در جوامع انجام فعالیت
 .ها کاستنظامی، از شدت این ناهنجاری

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

های سربه جلو و کایفوز در میان پرسنل پرستاری میزان ناهنجاری •
اران پرستشود باشد. لذا توصیه میاز شیوع بالائی برخوردار می

نظامی، آموزش های صحیح پاسچرهای بدنی هنگام کار کردن را 
   فراگیرند و به انجام تمرینات اصلاحی بپردازند.

توجه به مسائل مربوط به ارگونومی شغلی، آموزش پرسنل و  •
ابل های سقفی یا پرتجمله جرثقیل بکارگیری تجهیزات کمکی از

به کاهش این  تواند منجربرای حمل و نقل بیماران می
 .عضلانی در پرستاران نظامی گردد -های اسکلتیناهنجاری
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