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 مقدمه
های اجتمااعی و ینهزمکار، نقش مهمی در پیشرفت جامعه در 

اقتصادی دارد. محیط و شرایط کااری، عاماا ایجااد مشاکلات 
توان به اختلالات جسمی وابسته یممتعددی است که از جمله 

 40/40/6930تاریخ دریافت:  

 61/40/6931تاریخ پذیرش: 

 ها:کليدواژه
پدریار، خانة سالمندان، عوارض 

عضاالانی، مادریااار،  -اسااکلتی
REBA. 

 

 چکیده
 

را به شغلی خاص تبدیا کارده اسات. باه  هاآنرو به رشد تعداد سالمندان در دنیا، مراقبت از  روند زمینه و هدف
غیره، مراقباان بایش یی سالمند، تغییر وضعیت بدنی سالمند و جاجابهو سنگین مانند  متعدددلیا داشتن وظایف 

رو مطالعاة حاضار باا هادی تعیاین ازاین عضلانی هستند. -از دیگر مشاغا درگیر مشکلاتی مانند اختلالات اسکلتی
ی هاخاناهمراقا  در  کارکناانعضالانی و عواماا مارتبط باا آن در باین -ریسك ابتلا به فراوانی عاوارض اساکلتی

 ت.انجام شده اس 9510سالمندان شهر سبزوار در سال 

مادریاار خاناة  45صورت مقطعی انجاام شاد، وضاعیت کااری تحلیلی که به -در مطالعة توصیفی  هامواد و روش
پدریار خانة سالمندان پدر شاهر سابزوار از یریار سرشاماری و باا اساتفاده از ابازار ارزیاابی  90سالمندان مادر و 

از سالمندان را بر عهده داشتند. ایلاعاات  مراقبت جایی وبررسی شد که وظیفة جابه9510در سال  REBAپوسچر 
آوری شاد. عضالانی، باا اساتفاده از پرسشانامة نوردیاك جما  -هاای اساکلتیدموگرافیك و میزان شیوع ناراحتی

 50/5داری سااطم معنااا هااای توصاایفی، تاای تساات درو آزمون 91 نساا ة SPSSآماااری  افاازارایلاعااات بااا نرم
 وتحلیا شد.تجزیه
درصاد 64عضالانی  -سال و شیوع کا اختلالاات اساکلتی 0 ± 1/9شده سابقة کاری افراد مطالعه میانگین هایافته

درصد و سپس  75در مادریارها مربوط به زانو با ترتی  برآورد شد و میزان ناراحتی و درد در نواحی م تلف بدن به
درصاد و ماچ  5/55صاد، کمار در 8/49درصد و در پدریارها زانو  0/41درصد و گردن  0/01درصد و مچ  85کمر 
. همچنین بین جنسیت و سن با درد ناحیة گردن، سن با کمر درد، ناوع کاار و انجاام درصد ارزیابی شد 5/7دست 

 (.p 50/5دار بوده است )فعالیت در زمان استراحت با نمره ربا ارتباط معنا

های سالمندان شاهر کارکنان مراقبت خانهدهندة وضعیت کاری نامناس  نتایج حاصا از مطالعه نشان گیرینتیجه
هاای صاحیم انجاام کاار رو از یریر ارتقاء سطم آگاهی پدریاران و مادریااران نسابت باه رو سبزوار است. ازاین

 ها را اصلاح کرد.توان وضعیت کاری آنمی
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. باا ]9[ شاودیمبه کار اشاره کرد که سب  کاهش بازده کاری 
ی نوین از سویی سارعت هادانشگستر  روز افزون فناوری و 
تحرکای، یبی دیگر عوارضی مانناد کارها افزایش یافته و از سو
روانای و افاازایش بااروز اختلالااات -خساتگی فشااارهای عصاابی

. ]1[در پای داشاته اسات  هاانسانرا برای  9عضلانی –اسکلتی 
عضالانی صادماتی اسات کاه در افاراد  -های اساکلتییناراحت

دارای وضعیت بدنی نامناس  در حین انجاام کارهاا و وظاایف 
ترین بیمااری شاغلی محساو  ی شاو آید یمشغلی، به وجود 

شود. این بیماری سب  ایجااد نااراحتی و احسااس درد در یم
 هادساتاز جملاه کمار، شاانه، گاردن و  هااست وانعضلات و 

عضلانی اپیادمی پنهاان در دنیاای  -اختلالات اسکلتی .شودمی
درصاد از کاا  8عضالانی .-هاای اساکلتییماریبامروز اسات. 

درصااد از مراجعااان بااه پزشااکان و 94هااا در جامعااه، یماریب
درصد از موارد بستری در بیمارستان را به خاود اختصااص 91
. چنااین مشااکلاتی را در محاایط کااار بااا کمااك ]9[دهنااد یم
کنند. ارگوناومی، علمای های ارگونومیك، حذی یا کم مییوهش

 پاردازد و دریمسیستم و محیط -ة بین انسانرابطاست که به 
نهایت قصد دارد تا شرایطی را فراهم کناد کاه کاار باا انساان 

های ناشی از کاار و عواماا یماریبها و ی آسمنطبر شده و از 
 .]1[خطر کاسته شود 

یی که مت صصاان ارگوناومی در زمیناة شناساایی و هاتلا 
هاای کااری در یتفعالارزیابی وضعیت بدنی کاارگران در حاین 

ی متعاددی هاارو به اباداع  اندادهدیی سالیان متمادی انجام 
، 1یی مانند: ارزیابی سری  مواجهاه هارو در این زمینه انجامید. 

و...  4ارزیابی ساری  تماام بادن ، 5یی فوقانهااندامارزیابی سری  
تاا حاد زیاادی باه پیشاگیری از باروز  هاارو استفاده از ایان 

 .]5[اختلالات اسکلتی ا عضلانی مرتبط با کار کمك کرده است 

ی هادهاههاای مهام جمعیات شاناختی در یژگیویکی از 
اخیر، افزایش امید به زندگی و شمار تعداد سالمندان در ایاران 

. بدیهی است که با توجه باه تغییارات فیزیولوکیاك ]99[است 
هااای یبیعاای باادن کاام یتظرفافاازایش ساان، سااالمندی، بااا 

شود. بنابراین استفاده از خدمات در ایان گاروه نسابت باه یم
. بنابراین ساالمندان ]91[تر خواهد بود یچیدهپجوانان بیشتر و 

هایی که دارند به نیاروی یناتوانبا توجه به تحلیا قوای بدنی و 
قبات مراقبت خاصی نیاز دارناد. افارادی کاه از ساالمندان مرا

کنند به دلیا خااص باودن شاغا خاود و داشاتن وظاایف یم
یی، تغییار وضاعیت بادنی، غاذا جاجابهو سنگین مانند  متعدد

                                                                                          
1. Musculoskeletal Disorders ; MSDs 
2. Quick Exposure Check; QEC 
3. Rapid Upper Limb Assessment ; RULA 
4. Rapid Entire Body Assessment; REBA 

دادن به سالمند و ... بیش از پرساتاران یاا نیروهاای خادماتی 
 عضلانی هستند. -دیگر درگیر مشکلاتی مانند اختلالات اسکلتی

مراقبت به تمامی پدریارها در خانة سالمندان پدر  کارکنان
و مادریارها در در خاناة ساالمندان ماادر کاه وظاایفی مانناد: 

یی سااالمندان، مراقباات از سااالمندان، غااذا دادن بااه جاجابااه
شاود. ایان افاراد در یمدارند گفتاه  بر عهدهسالمندان و ... را 

اعت سا وهشاتچهاکنناد و یمساعتی فعالیت  14ی هانوبت
هاایی یتفعالسااعت  47آزاد هستند و ممکان اسات در ایان 

 مانند: خیایی، نقاشی، ورز  و... داشته باشند.
 هایی با توجه به شیوع اختلالات اساکلتی عضالانی و آسا

ساالمندان ایان  یهاناشی از آن در کارکناان شااغا در خاناه
باا اساتفاده از  SMSDپژوهش با هدی ارزیابی ریسك ابتلا باه 

تعیاین ساطم اولویات اقادام و  ارزیابی سری  کاا بادنرو  
مناسا   ییکارهااراه ةارائا پادریارها و مادریارهاا واصلاحی در 

سالمندان ماادر و  ةدر خانپیشگیری و اصلاح این عوارض  برای
 .گیردیانجام م پدر شهر سبزوار

 هاروشمواد و 
 صاورتبهده کاه تحلیلای باو –این مطالعاه از ناوع توصایفی 

مقطعی در خانة سالمندان پادر و ماادر شهرساتان سابزوار در 
انجام شده است. برای ارزیاابی اختلالاات اساکلتی  9510سال 

ة عمومی نوردیك استفاده شد که نامپرسشعضلانی در افراد از 
در مطالعة چوبیناه و همکااران  نامهپرسشویرایش فارسی این 

  .]95[اعتبارسنجی شده است 
عیار ورود افراد در ایان مطالعاه نداشاتن ساابقة بیمااری م

اسکلتی عضالانی و عادم ساابقة جراحای باه دلیاا مشاکلات 
اسکلتی عضلانی و معیار خارو  عادم رضاایت بارای پرکاردن 

یری سرشماری اساتفاده گنمونهبوده است. از رو   نامهپرسش
پادریار  90مادریار شاغا در خانة سالمندان مادر و  45شد که 

شاغا در خانة سالمندان پدر در این مطالعه شرکت داشتند. با 
مراجعه به خانة سالمندان پدر و مادر در مرحلة ن ست با انجام 

ی م تلااف شاایفت کاااری هااازمانهااای لااازم و در یهماهنگ
ة نوردیك در اختیار مادریاران و پدریاران که جامعاة نامپرسش

سشگران تکمیا شود. هدی بودند، قرار گرفت تا با راهنمایی پر
و  spssآماااری  افاازارنرمبااا اسااتفاده از  هااادادهوتحلیا یااهتجز

ی آماری توصیفی و تی تست و آزمون دقیار فیشار و هاآزمون
مرب  کای صورت گرفت. برای ارزیابی ریسك ابتلاا باه اختلالاات 

و  هااحالتعضلانی در این مجموعه تعادادی تصاویر از  -اسکلتی
های م تلف کااری پادریاران و مادریااران تهیاه شاد و یتوضع

( وضاعیت REBA)رو   Ergo followافازارنرمسپس با کماك 
 یی سالمندان بررسی شد.جاجابههنگام کار و  کارکنانبدنی این 
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باارای مشاا د کااردن وضااعیت باادنی  REBAدر رو  
شاد کاه بادترین خواهد کارکنان هنگام کار، پوسچری انت ا  

 دهد و امکانیحالت را به خود اختصاص م ینتروانحالت و فرا
. کنادمیارزیابی پوساچرهای اساتاتیك و دینامیاك را فاراهم 

توس هیگنت و مك اتامنی ارائاه  1555در سال   REBAرو 
 MSDs ارزیابی خطرات براییور خاص این رو  به ]94[شد.

بهداشت و درماان و  یهاطیو پوسچرهای کاری موجود در مح
از کااربرد ایان  ییهاای  خدماتی مفیاد اسات. نموناهصن دیگر

اند از: ارزیابی وظایفی همچون بلند کردن و حماا رو  عبارت
 ی،دارخانااه ،اپراتااوری تلفاان ،دندانپزشااکی ،پرسااتاری ،بیمااار

  … انبار خواروبار و ،دامپزشکی
بارای آناالیز  Bو  Aها باه دو گاروه اندام REBA در رو 

 شوند:یمبندی یمتقس

 65 جمعاًیت تنه، گردن و پاها که وضعارزیابی  Aالف: گروه
 شود.پوسچر ترکیبی را شاما می

کاه  هاامچی باازو، سااعد و پوساچرهاارزیابی  B : گروه 
 شود.پوسچر ترکیبی را شاما می 56 جمعاً

ن ست با توجه به زوایا و وضعیت قرار گارفتن هار یاك از 
شاود ت اا  و ببات میامتیاز مرباوط ان Bو  Aی گروه هااندام

 (9)جدول 

 
برای تأبیر بار یا نیروی کاری کاه فارد حاین  REBAدر رو  

کند از امتیازات انجام کار و داشتن پوسچر مورد نظر اعمال می
مربوط به بار یا نیروی کاری و نیز برای پایش و دخالات نحاوه 

ای کاه فارد هنگاام چنگش با توجه به وضعیت چنگش وسیله
ورد نظر دارد از امتیازات مرباوط باه چانگش داشتن پوسچر م

شود. نحوة چنگش وسیلة مورد استفاده حین انجام استفاده می
قبول کار ممکن است قابا قبول، ضعیف، متوسط یا غیار قاباا

های اسااتاتیك و باشااد. بااا توجااه بااه اینکااه داشااتن وضااعیت
دینامیااك و حرکااات تکااراری هنگااام کااار تااأبیر بساازایی باار 

رو برای دخالات دادن ایان موضاوع دن دارند. از اینهای باندام
عضلانی مرتبط با  -که نقش مهمی را در بروز اختلالات اسکلتی

باا کار خواهد داشت، امتیاز فعالیت در نظر گرفته شاده اسات. 
ها در برگة ببات انت ا  هر یك از امتیازات گفته شده و در  آن

دسات  یااز نهاایی باهامتیازات و با استفاده از جداول مربویه امت
سپس با توجه باه امتیاازات، ساطم ریساك و ساطوح  آید ومی

هاای بیشاتر تعیاین اقدامات و لزوم اقادامات اصالاحی و ارزیابی
برای بررسی ارتباط باین متغیرهاای کمای و کیفای از  شود.می

آزمون دقیر فیشر و برای توصایف  آزمون تی تست، مرب  کای و
 توصیفی استفاده شد. متغیرهای دموگرافیك از آمار

 هايافته
خصوصیات دموگرافیك افاراد ماورد پاژوهش را نشاان  9جدول 

و در پادریارها  7/57±17/6دهد. میانگین سن در مادریارهاا یم
و 9/7±11/5سال و میانگین سابقه کار درمادریارها  68/0±9/58

سال بوده است و از نظر میاانگین شااخد  4±44/9در پدریارها 
   هر دو گروه دارای اضافه وزن هستند.توده بدنی 

 

 در پژوهش کنندهشرکتمشخصات دموگرافیك پدریارها و مادریارهای  .6جدول 

 یبقه متغیر
 )درصد(تعداد

 مادریارها پدریارها

 کیفی

 تأها
 59(  %0/88) 91(%955) متأها
 1( %0/11) 5 مجرد

 تحصیلات

 95( %0/51) 8( %5/07) ابتدایی
 7( %15) 9( %5/7) سیکا
 98( %0/41) 4( %5/55) دیپلم

 1(  %0) 5 دیپلمفوق

 جنسیت

 45 5 زن
 5 90 مرد

 مادریار پدریار
 انحرای معیار±میانگین

 بیشترین کمترین بیشترین کمترین

 
 کمی

 9/58±06/8 7/57±17/6 09 10 40 18 سن)سال(
 4±44/9 9/7±1/5 94 1 6 9 )سال(سابقه کار
 91 50 98 55 91/4±0/18 9/4±5/16 (BMI()kg/m3شاخد توده بدنی)

 یارو مادروظایف کاری مختلف پدریار  در  REBAنهایی ةنمر .7جدول 

 ضرورت انجام اقدامات سطم اقدامات REBAنمره نهایی  وضعیت کاری
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بارای  REBAوظایف پدریارها و مادریارهاا و نمارة نهاایی 

آماده اسات. انتقاال ساالمندان  1در جدول هریك از وظایف، 
. اساتمرحلاه  4وابسته به ت ت از روی ت ت به ویلچر شاما 

. کمك به سالمند برای تبدیا وضعیت دراز سالمند به حالت 9
. انتقال سالمند از ت ت به ویلچر که بالااترین نماره 1نشسته؛ 
های کاری در مادریاران مربوط به ایان مرحلاه یتوضعدر بین 
. راه 4. پوشاندن کفش باه پاای ساالمند و 5؛ 99با نمره  است

. این وظیفه را در سالمندان پدر، دو پادریار و استبردن ویلچر 
دهاد، در نتیجاه در در سالمندان مادر یاك مادریاار انجاام می

نمااره کمتااری نساابت بااه مادریارهااا داشااتند.  REBAرو  
باوده  7ین وضعیت در پدریارها نظافت اتاق با نماره ترنامناس 

است که به دلیا نامناس  بودن ارتفاع وسیلة نظافت، وضاعیت 
فرد در حالت ایستاده کمی به سمت جلو خمیده شده است. از 

بااوده اساات.  ترنامناساا رو وضااعیت باادنی پاادریار ایاان
ین وضعیت کااری در مادریارهاا قاراردادن ساالمند ترنامناس 

فاه را بوده است که این وظی 99( با نمرة 1روی ویلچر )مرحلة 
یك نفر انجام میدهد و شاما بلند کردن سالمند از روی ت ات 

که فشار بسیار زیادی به پاها  استو قرار دادن وی روی ویلچر 
شود و باید برای کااهش فشاار روی یاك یمو ناحیه کمر وارد 

 صورت گیرد. دو نفرفرد این کار با همکاری 
بررساای ارتباااط بااین متغیرهااای دموگرافیااك بااا درد در 

ی م تلف نشاان داد کاه از عواماا دموگرافیاك کمای هااندام
)سن، سابقة کار و شاخد توده بادنی( تنهاا درد در گاردن باا 

(. باین p=51/5داری داشاته اسات )امعناسابقة کاری ارتبااط 

، جنسیت و داشاتن فعالیات در تأهاعواما دموگرافیك کیفی)
درد ماچ  ( وp=51/5زمان اساتراحت( جنسایت باا درد کمار )

(. و داشااتن p=51/5بااا درد گااردن ) تأهااا(. p=51/5دساات )
داری وجود داشاته امعن(. ارتباط p=51/5فعالیت با درد مچ پا )
ی ران پا، شانه، آرنج و پشت با هیچ هاانداماست و بین درد در 

داری مشااهده نشاد امعنایك از متغیرهای دموگرافیك ارتباط 
(51/5=p.) 

درصاد( و در  75زانو ) رها دربیشترین میزان درد در مادریا
ین میازان درد در و کمتردرصد(  41پدر یارها در زانو و پشت )
پاادریارها در مااچ  و دردرصااد(  90مادریارهااا در آرنااج و ران )

دست و قوزک پا بوده است و هیچ یك از پادریار هاا از ناحیاه 
که در مادریارها میازان شایوع یدرحالگردن شکایتی نداشتند 

 (.9شکا درصد بوده است ) 48حدود 
 65نشاان داد کاه  REBAیج ارزیابی پوساچر باه رو  نتا

ریساك  در معارضدرصاد مادریارهاا  05درصد از پادریارها و 
کااه انجااام  ]1[متوسااط هسااتند یعناای سااطم اقاادام اصاالاحی

درصاد از 51یلباد و یمای نزدیاك ینادهآتحقیقات بیشتر در 
ریسك بالا قرار دارند درصد از پدریارها در معرض 1مادریارها و 

و به معنی انجام اقدامات اصلاحی ارگونومیکی در اسرع وقات و 
درصااد از مادریارهااا در معاارض  0بلافاصااله ضااروری اساات و 

نامناسا  باودن  دهندهنشاانریسك بسیار بالا قرار دارناد کاه 
 سرعتبهو باید  استوضعیت بدنی مادریارها حین انجام کارها 

 (.1ود )شکاها اصلاح شیتوضعاین 
 

 )آزمون کای دو و دقیق فیشر( مراقبت کارکنانمختلف در  یهااندامعضلانی در  -ارتباط بین متغیرهای دموگرافیك با عوارض اسکلتی. 9جدول 

 ة اشتغالسابقفعالیت در زمان  تأها جنسیت 

 مادریار پدر یار مادریار پدر یار مادریار پدر یار

 ضروری در آینده نزدیك ضروری 5 1 95 8 9گذاشتن سالمند روی ویلچر

 حال حاضرضروری در  ضروری 4 1 99 6 1گذاشتن سالمند روی ویلچر

 ضروری در آینده نزدیك ضروری 5 1 1 8 5گذاشتن سالمند روی ویلچر 

 ضروری در آینده نزدیك ضروری 5 1 1 6 4گذاشتن سالمند روی ویلچر

 ضروری ضروری 5 1 0 4 آ  یا دارو دادن

 ضروری در آینده نزدیك ضروری 5 1 95 8 راه بردن سالمند

 ضروری در آینده نزدیك ضروری 5 1 95 0 یت روی ت توضع ییرتغ

 ضروری ضروری 1 1 8 0 غذا دادن

 ضروری ضروری در آینده نزدیك 1 5 8 7 نظافت اتاق
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 استراحت 

 زن مرد متغیر

Pvalue 
 
 

 Pvalue خیر بلی Pvalue متأها مجرد
 95کمتر از 

 سال

سال و 95

 بیشتر
Pvalue 

 درد کمر

 بلی
(5) 

55 

(11) 

61 
50./ >  

(8) 

7/88  

(10) 

9/07  
50./ >  

(94) 

1/81  

(97) 

9/07  
50./ >  

(95) 

9/01  

(91) 

5/65) ) 
50./ >  

 خیر
(8) 

85 

(95) 

59 
51./  

(1) 

1/11  

(97) 

1/49  
1./  

(8) 

7/18  

(95) 

1/49  
8./  

(1) 

1/45  

(99) 

8/56  
8./  

 مچ   و درد

 دست

 بلی
(9) 

95 

(19) 

05 
50./ >  

(5) 

5/55  

(91) 

1/44  
50./ >  

(95) 

6/00  

(91) 

8/57  
.50./ >  

(6) 

5/18  

(96) 

5/05  
50 ./>  

 خیر
(1) 

15 

(19) 

05 
51./  

(6) 

8/66  

(14) 

7/00  
0./  

(99) 

4/44  

(91) 

5/69  
9./  

(96) 

8/81  

(94) 

8/46  
56./  

 گردن درد

 بلی
(98) 

58 

(9) 

1/94  
50./ >  

(1) 

9/1  

(90) 

05 
50./ >  

(7) 

6/17  

(1) 

11 
50./ >  

( 1 ) 

9/1  

(90) 

05 
50./ >  

 خیر
(16) 

65 

(6) 

7/70  
58./  

( 51 ) 

1/15  

(90) 

05 
51./  

(95) 

9/69  

(11) 

89 
5./  

(15) 

1/15  

(90) 

05 
۲۰./  

 درد مچ پا

 بلی
(9) 

95 

(94) 

5/55  
50./ >  

(0) 

0/06  

(95) 

5/15  
50./ >  

(95) 

1/57  

(0) 

9/69  
50./ >  

(0) 

8/11  

(95) 

5/55  
50./ >  

 خیر
(1) 

15 

(17) 

8/66  
9./  

(4) 

4/44  

(55) 

8/86  
50./  

(99) 

9/69  

(16) 

1/75  
591./  

(98) 

5/88  

(15) 

8/66  
54./  

 .استدرصد  برحس اعداد خار  از پرانتز * 
 
 

 
 مختلف در پدریارها و مادریارها یهاعضلانی در اندام -شیوع عوارض اسکلتی. 6شکل 
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 REBA. میزان سطح ریسك در وظایف کاری مختلف در پدریارها و مادریارها به روش 7شکل 

 
 بحث 
 کارکنانینکه تاکنون پژوهشی روی جامعة مورد نظر )ابه دلیا 

نگرفتاه اسات، نتاایج  انجاامی ساالمندان هاخاناهمراقبت( در 
مطالعات حاضر با مطالعات انجام شده در جامعة پرساتاری باه 

 ی موجود مقایسه شده است.هاشباهتدلیا 
و  1/58به یورکلی جامعة مورد مطالعه باا میاانگین سان 

های ایان . یافتاهاساتی نسبتاً جوان اجامعهسال،  6سابقه کار
عضالانی  -دهد که شایوع اختلالاات اساکلتییممطالعه نشان 

ی سالمندان بالاا اسات هاخانهمراقبت  کارکنانار در ناشی از ک
درصد(. مطالعاتی که روی پرساتاران انجاام شاده نیاز باا  64)

 .]4،90[ استنتایج مطالعة ما همسو 
 در پژوهشاای بار پرساتاران شااهر ]5[چوبیناه و همکااران 

باه ایان  دادناد،یمیی بیمار را انجاام جاجابهشیراز که وظیفة 
 0/89ر) کم ةناحیدر  اختلالاات وعشیزان میکه نتیجه رسیدند 

، )درصد 0/64 (ست دمچ و ست د، )درصد 1/67  (پاها ،(درصد
ولی بر اسااس  است. (درصد 41 ) شانه ودرصد(  1/41گردن )

ترتی  مربوط به نتایج پژوهش حاضر شیوع درد در مادریارها به
 0/01درصاد(، ماچ)  85درصد(، کمار) 75درد در ناحیة زانو )

درصاد(،  8/49درصد( و در پدریارها زانو )0/41درصد( گردن) 
درصاد( باوده اسات. لاذا 5/7درصد( و مچ دست ) 5/55کمر )

مادریارهااا و  و درة کماار یشااترین درد در پرسااتاران در ناحیااب
را  هااتفاوتپدریارها در ناحیة زانو ارزیابی شده است. علت این 

ها، پرساتاران باا یمارساتانبتوان چنین بیاان کارد کاه در یم
 ساروکارشرایط متفاوت از لحاظ وزنی و...  و بابیماران م تلفی 
با مراقبت از افراد ساالمند تاا حادود  هامراقبتدارند که نحوة 

ی هاخانااهینکااه در ایااا بااه دل اسااتار زیااادی متفاااوت بساای
وظایف م تلفی مانند: غذا  اندموظفسالمندان مراقبان سلامت 

یی، و... را انجام دهند و بالطب  تفااوت جاجابهدادن به سالمند، 
تاوان انتظاار داشات. یمدر میزان شیوع را نسبت به پرستاران 

ایان پاژوهش  در زاناوبیشتر بودن میزان شایوع اختلالاات در 

مراقبات از ساالمندان  کارکناانتواند به این دلیا باشد که یم
دهند. با توجه به انجاام یمبیشتر وظایف خود را ایستاده انجام 

ی هااناداموظیفة یکسان پدریارها و مادریارهاا، شایوع درد در 
زیارا  اساتی در مادریارها بایش از پادریارها یورکلبهم تلف 

ین تعداد سالمندان چنهمکاری مادریارها و بیشتر بودن سابقه 
و سالمندان وابسته به ت ت که هیچ فعاالیتی ندارناد و انجاام 

 اساتتمامی کارهای این ساالمندان کاه باه عهادة مادریااران 
تواند دلیا این افزایش باشد. شیوع درد گردن در پادریارها می

تواناد باه یمصفر بوده است که عدم شکایت در قسمت گردن 
ین و همچناای در ارتفاع بالاای شاانه یفهوظیا انجام ندادن دل

 سابقه کاری کمتر در پدریارها نسبت به مادریارها باشد. 
بررساای ارتباااط بااین متغیرهااای دموگرافیااك بااا درد در 

از عواماا دموگرافیاك کمای ی م تلف نشاان داد کاه هااندام
)سن، سابقة کار و شاخد توده بدنی( تنها بین درد در گاردن 

( و ایان  p=51/5داری وجاود دارد )امعنبا سابقة کاری ارتباط 
ة افازایش احتماال ابتلاا باه درد گاردن باا دهندنشاانارتباط 

، تأهاادموگرافیك کیفی ) در عواما. استافزایش سابقة کاری 
عالیت در زمان استراحت( جنسیت باا درد جنسیت و داشتن ف

داری امعنا( ارتبااط p/.=51درد ماچ دسات ) ( وp=51/5کمر )
علاوه بر وظایف کااری، در  هاخانمداشته است به این دلیا که 

دارند که ایان افازایش را توجیاه  به عهدهمنزل نیز وظایفی را 
 ارتباط p=51/5داری امعنبا درد گردن در سطم  تأهاکند. یم

ویژه باه متأهااشود که افراد داشت و دلیا آن چنین بیان می
دهناد کاه یموظایف خاص و بیشتری در منزل انجاام  هاخانم

شود و داشتن فعالیت با درد ماچ یمباعث تشدید این اختلالات 
 47داری داشت یعنی افراد، در مادت امعن( ارتباط =59/5pپا )

یات دیگاری مانناد ساعتی که در محا کار حضور ندارناد فعال
رو بیشتر دچار ایندهند. ازیمخیایی، ورز ، نقاشی و... انجام 

 شوند. یمدرد در مچ پا 
روی پرساتاران شاهر  ]90[نیا و همکاران شریفدر مطالعة 
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کیفای مانناد جنسایت باا درد فیك اموگردا اااماعوآما بین 
( و عواماا دموگرافیاك p=55/5( و کمردرد )p=555/5گردن )
درد، و سان باا  باا کمار( p=51/5)و وزن  (p=59/5) داق کمی
 داشات داریاط معناااتبری ارمااظ آلحز ا (p=54/5، )نهشادرد 

که دربارة ارتباط بین جنسیت و کمر درد نتایج این پژوهش را 
 .کندیمیید تأ

 و شایوع اختلالاات REBAهمچنین باین ساطم ریساك 

ری وجود نداشت اداری از لحاظ آمامعناسکلتی عضلانی ارتباط 
یعنی افزایش یا کاهش میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضالانی 

 .(p=94/5به وضعیت افراد یی انجام کار بستگی ندارد )
ی کاه در کشاور چاین امطالعهدر ]96[اسمیت و همکاران 

پرستار انجام دادند به این نتیجه رسیدند کاه میازان  975روی
و ناااراحتی در  درصااد 85عضاالانی -شاایوع اختلالااات اسااکلتی

ها شاانهدرصد،  7/41درصد، گردن  8/06قسمت تحتانی پشت 
ولای در  درصد باوده اسات 1/57قسمت فوقانی پشت و  1/57

درصد و بیشترین شیوع در مادریارها  64شیوع کا  این مطالعه
 0/01درصد و مچ  85درصد و سپس کمر  75مربوط به زانو با 
درصاد، 8/49ها زاناو درصد و در پادریار 41. 0درصد و گردن 

   درصد ارزیابی شد. 5/7درصد و مچ دست  5/55کمر 

 بحث
اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از مشکلات مهم در افراد شااغا 
در ب ش درمان است و علا گوناگونی باعث بروز و شایوع ایان 

بارة عواما خطرزای شغلی نتایج تحقیار درشوند. یماختلالات 
عواما مرتبط باا شاغا  هاپژوهشدهد که مانند دیگر یمنشان 

پرستاری و کادر درمانی مانند خام شادن، انتقاال دادن افاراد، 
 هادستدادن به سالمندان، بالا بردن  غذاکردن وسایا،  جاجابه

ین عواماا تارمهمبالاتر از سطم شانه و حمام کاردن بیماار از 
 .]7[ است

با توجه باه نتاایج، شایوع اختلالاات اساکلتی عضالانی در 
یاان و ا اسااتی سااالمندان بالااا هاخانااهمراقباات در  کارکنااان

تواند به دلایا م تلفی مانند: سابقة کار، وضعیت نامناسا  یم
شاود باا یمرو پیشانهاد ایانبدن حین انجام کار و ... باشاد. از

یی افراد، جاجابهراهکارهایی مانند خرید تجهیزات کمکی برای 
ت پیرامااون ی ضاامن خاادمهاااکلاسآمااوز  یااا برگاازاری 

افاراد و اساتفاده  وانتقاالنقاهای صاحیم و اساتاندارد یكتکن
یری وسایا بالابر کارگبهدرست از مکانیك بدن و آموز  نحوه 

توان میزان شیوع اختلالات اساکلتی یمی سالمندان هاخانهدر 
 عضلانی در شاغلان را کاهش داد.

 تشكر و قدرداني
استاد راهنماای محتارم،  های ارزشمندوسیله از راهنماییبدین

های سالمندان پدر و مادر شهر سابزوار، همکاری مدیریت خانه
پرستاران و تمامی پدریارها و مادریارهای عزیزی که در مطالعة 

 کنم.  حاضر شرکت کردند تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background The growing number of elderly people in the world has taken 

care of them into a special occupation. Because of the numerous and heavy 

tasks such as elderly displacement and elderly body change, careers are 

more likely to experience problems like musculoskeletal disorders than 

other occupations. The aim of this study was to determine the risk of the 

prevalence of musculoskeletal complications and related factors among 

carers in nursing homes of Sabzevar in 1395. 

Materials & Methods In this cross-sectional descriptive-analytical study, 

the work status of 40 mothers and 15 parents of the nursing home in 

Sabzevar, who was responsible for moving and caring for the elderly, was 

conducted through a census and evaluated by using the REBA posture 

assessment tool in 1395. Demographic data and the prevalence of 

musculoskeletal disorders were collected using Nordic questionnaire. Data 

were analyzed by SPSS software version 19 and descriptive tests, t-test at a 

significant level of 0.05. 

Results The mean of working experience in the subjects was 5±1 year and 

the prevalence of total musculoskeletal disorders was 64%. The incidence 

and pain in different areas of the body were related to knees with 80% and 

then back 70% and wrist 52.5% and neck 42.5%, and knees 41.7%, waist 

33.3% and wrists 3.8% respectively. Also, there was a significant 

correlation between sex and age with neck pain, age with back pain, type 

of work and resting activity with erythema score (P≤0.05). 

Conclusion The results of this study indicate that the poor condition of the 

nursing home staff of Sabzevar is poor. Therefore, by improving the level 

of awareness of patriarchs and mothers about the correct methods of doing 

work, their working status can be corrected.. 
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