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Abstract 

Background and Objective: Lack of anthropometric data in order to design 

workstations and equipment can cause work-related injuries; therefore, it is 

necessary to create anthropometric database. The aim of the present study 

was to evaluate the appropriateness of hospital equipment ergonomic 

indices to female nurses’ anthropometric dimensions in one of the teaching 

and therapeutic hospitals of Sabzevar, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 96 female nurses 

were selected using convenience sampling method. In the first phase, the 

participants completed the demographic questionnaire and body map 

checklist. Then, in addition to height and weight, 14 anthropometric 

dimensions of the subjects were measured by an expert in ergonomics using 

Calipers. Furthermore, in order to compare the participants’ ergonomic 

dimensions with equipment dimensions in hospital, the dimensions of the ten 

most used equipment in the hospital were measured. The data were analyzed 

by SPSS software (version 17) using the Chi-square test, Mann–Whitney U 

test, Fisher's exact test, and Student's t-test. P-value less than 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: The findings of the present study indicated that high prevalence of 

musculoskeletal pain among female nurses, especially in the neck, waist, 

back, shoulder, and knee regions were reported as 73.7%, 70.62%, 69.38%, 

14/55 %, and 32/48%, respectively. Moreover, the investigation of the 

participants’ anthropometric dimensions and the measurement of equipment 

dimensions revealed that there was no appropriateness in many aspects, 

such as access limit, mid-shoulder height, standing elbow height, with the 

equipment, such as serum holder, drug trolley, medicinal shelf, hospital 

bead, and nursing station. 

Conclusion: Despite the differences in the physical dimensions of  

female nurses, the equipment was not proportional to the participants’ 

anthropometric dimensions in the present study. It is necessary to consider 

this issue in order to reduce the incidence of musculoskeletal disorders. 
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 25/12/1317 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

به  منجر تواندیم زاتیو تجه یکار یهاستگاهیا یدر طراح یآنتروپومتر یهاداده فقدان سابقه و هدف:

 تا،راس نیا در. باشدیم یضرور کیبانک اطلاعات آنتروپومتر جادیرو ا نیا از شود؛ کار با مرتبط یهابیآس

 کیآنتروپومتر ابعاد با یمارستانیب زاتیتجه یارگونوم یهاشاخص تناسب یبررسبا هدف  حاضر مطالعه

 .شد انجامشهر سبزوار  یو درمان یآموزش یهامارستانیباز  یکی در زن پرستاران

دسترس  در یریگنمونهنفر از پرستاران زن به روش  19حاضر  یمقطع -یفیتوص پژوهش در ها:مواد و روش

بر  علاوه ادامه در. ندنمود لیرا تکم Body Mapو فرم  کیپرسشنامه دموگراف ،ییدر فاز ابتدا و شدندانتخاب 

 هلیوس به و یارگونوم متخصص توسط زن پرستاران کیآنتروپومتر ابعاد از عدب 14 یریگاندازهقد و وزن، 

 زاتیپرستاران زن با ابعاد تجه کیابعاد آنتروپومتر سهیجهت مقا نیانجام شد. همچن یآنتروپومتر سیکول

توسط  هاداده ادامه، در .دیگرد یریگاندازه مارستانیپرکاربرد در ب لهیوس 12ابعاد  مارستان،یموجود در ب

 یدر سطح معنادار یفیآمار توص و Fisher، T، Mann-Whitneyاسکوئر،  یکا یآمار آزمون و SPSS افزارنرم

 .گرفتند قرار یبررس مورد 25/2

 ژهیوهب زن پرستاران نیب در یعضلان -یاسکلت یدردها یبالا وعیش از یحاک پژوهش یهاافتهی ها:یافته

. بودند درصد 43/32و  55/14، 33/91، 92/72، 7/73با  بیترتبهپشت، شانه و زانو  کمر،گردن،  ینواح در

 در موجود زاتیتجه ابعاد یریگاندازهدر پژوهش و  کنندگانشرکت کیابعاد آنترومتر یبررس نیهمچن

 ستادهیج اآرن ارتفاعو  ستادهیارتفاع شانه ا ،یاز ابعاد از جمله حد دسترس یاریکه در بس داد نشان مارستانیب

 .ندارد وجود یتناسب یو تخت بستر ییقفسه دارو یپرستار ستگاهیا ،یسرم، ترال هیپا لیاز قب یزاتیبا تجه

 ستفادها مورد زاتیتجه و لیوسا زن، پرستاران یبدن ابعاد در موجود یهاتفاوت وجود با متأسفانه گیری:نتیجه

 بروز اهشک جهت مسأله نی. توجه به انداشتند پژوهش در کنندگانشرکتبدن  کیابعاد آنتروپومتر با یتناسب

 .باشدیم یضرور یامر یعضلان -یاسکلتاختلالات 

 

 یمارستانیب زاتیتجه ؛پرستاران ؛یارگونوم ؛یآنتروپومتر واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 لاتمشک از یکی کار با مرتبط عضلانی -اسکلتی اختلالات

 باشدیم درمان و بهداشت ستمیس کارکنان نیب در یسلامت عمده

 یغلش کمردرد به ابتلا یبرا پرخطر گروه کی عنوانبه پرستاران و

 نیب در پرستاران کمردرد، وعیش نظر از. ]1[ اندشده شناخته

. ]2[ دارند قرار( درصد 32-92 وعیش با) سوم رتبه در شاغل افراد

 یبالا وعیش از یحاک ایدن نقاط ریسا و رانیا در متعدد مطالعات

 ژهیوبه یدرمان کارکنان نیب در یعضلان -یاسکلت یدردها

 .]4،3[ باشندیم پرستاران

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 30تا  44 صفحات ،9417 زمستان ،3شماره  ،5دوره 

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار ابارشی 

 مورد زاتیتجه و لیوساااا و یکار طیمح اگر انیم نیا در

 شدهن ساخته یارگونوم اصول براساس نباشند، استاندارد اساتفاده 

 به بیسآ ورود نباشند، متناسب پرستاران یبدن ابعاد با ای و باشاند 

  .دش خواهد رتریپذامکان و ترآسان ،یعضلان -یاسکلت ستمیس
 یعوامل جهینت در معمولاً یعضلان -یاسکلت عوارض وقوع

 ،یرارتک فیوظا ن،یسنگ بار بلندکردن حد، از شیب یروین مانند

 مواجهه نامناسب، یکار یپوسچرها نامناسب، و بد تیوضع

 از یکی انیم نیا در و ]9،5[ افتدیم اتفاق رهیغ و مدت یطولان

 تناسب عدم ،یعضلان -یاسکلت عوارض جادیا لیدلا نیترعمده

 طیحم در استفاده مورد زاتیتجه و لیوسا ابعاد با افراد یبدن ابعاد

 ینواح در درد وعیش یاریبس مطالعات .]7[ باشدیم هاآن یکار

 که یطوربه ؛]3-12[ اندداده نشان بالا را زنان در گردن و کمر

 شانس درصد 223 و دردگردن شانس درصد 122 بودنمؤنث

 . ]1[ دهدیم شیافزا را کمردرد

 یطراح در یآنتروپومتر علم ژهیوبه و یارگونوم علم به توجه

 مشکلات بروز کاهش به منجر یتوجه قابل زانیم به محصولات

 ارگونومی دانش از بخشی آنتروپومتری قت،یحق در. شد خواهد

 هایاندازه و ابعاد گیریاندازه و سنجش آن موضوع که است

 دانش. باشدیم انسان بدن مختلف هایقسمت ظاهری

 ندمان) بدن مختلف هایاندازه ارائه و گیریاندازه با آنتروپومتری

 میدان تعیین و( رهیغ و هاکتف و شانه عرض پا، و دست طول

 به تا کندیم کمک طراح به هاآن حرکت محدوده یا حرکتی

 دبیافزای خود طرح بازده کارایی و سلامت ایمنی، بر زیادی میزان

 . ]11[ دهد ارائه را مناسب طرح یک جهت هر از و

 یریگاندازه مطالعه به ما کشور پژوهشاگران  از یادیز تعداد

 و کارمندان و انیدانشاااجو آموزان،دانش کیآنتروپومتر ابعاد

 طتوس استفاده مورد یصاندل  و زیم با ابعاد نیا تناساب  یبررسا 

 در یپژوهشااا تاکنون اما ؛]21-71[ اندپرداخته مذکور افراد

 کادر توسااط اسااتفاده مورد زاتیتجه تناسااب یبررساا یراسااتا

 .است نشده انجام کشور یهامارستانیب در درمان

 مختلف، ینژادهااا و ملاال نیب در یآنتروپومتر یهاااداده

 از کیهر رو نیا از کنند؛یم رییتغ زمان یط و هسااتند متفاوت

 مطالعه در. دارند خود خاص یآنتروپومتر یهاداده به ازین جوامع

 سااهیمقا هدف با که همکاران و یبیحب توسااط گرفتهصااورت

 و سیانگل استاندارد با یرانیا انیدانشاجو  یآنتروپومتر اطلاعات

 اب یرانیا افراد یبدن ابعاد که شااد داده نشااان شااد، انجام کایآمر

 باشد؛یم متفاوت ییکایآمر و یسیانگل افراد استاندارد یهاصدک

 و اطلاعات از توانینم ابزارها سااااخت و یطراح در نیبنابرا

 ای و ]14[ کرد اسااتفاده کشااورها نیا یکیآنتروپومتر یهاداده

 کشااورها نیا توسااط شاادهساااخته زاتیتجه و لیوسااا از یحت

 .نمود استفاده

 تناسااب تیاهم و امروز جامعه در پرسااتار نقش به توجه با

 از یریشااگیپ جهت در کاربران کیآنتروپومتر ابعاد با زاتیتجه

 با متناسب یکار ابزار به ازین ،یعضلان -یاساکلت  عوارض وعیشا 

 خلاف بر. شودیم احساس کاربران یروان و یجسمان یهایژگیو

 از یاطلاعات بانک ما کشور در متأسفانه افته،یتوساعه  یکشاورها 

 یآورجمع. ندارد وجود مختلف یهاتیجمع کیآنتروپومتر ابعاد

 جوامع از یاطلاعات بانک وجودآوردنبه و نهیزم نیا در اطلاعات

 انجام نیبنابرا دارد؛ یادیز نهیهز و زمان صاارف به ازین یرانیا

 یآورجمع به تواندیم کشور مختلف نقاط در ترکوچک مطالعات

 مکک یرانیا مختلف جوامع کیآنتروپومتر ابعاد از یاطلاعات بانک

تناسب  یبررسا  حاضار،  مطالعه از هدف نیبنابرا د؛ینما یانیشاا 

 کیرآنتروپومت ابعاد با یمارستانیب زاتیتجه یارگونوم یهاشاخص

 .باشدیم سبزوار شهر یهامارستانیب از یکی در زن پرستاران
 

 هامواد و روش

 از یکی در و 1317 ساااال در حاضااار یمقطع مطاالعه 

 صورت سبزوار شهر یدرمان و یپژوهش ،یآموزش یهامارستانیب

 کینیپاراکل واحد 12 و فعال بخش 14 شامل مرکز نیا. رفتیپذ

 .باشدیم

 

 پژوهش در کنندگانشرکت
 نیا در شاااغل زن پرسااتاران یتمام پژوهش یآمار جامعه

 عنوانبه نفر 19 تعداد نیا از که بودند( نفر 242) مارسااتانیب

 ننداشت سال، کی از شاتر یب یکار ساابقه . شادند  انتخاب نمونه

 ،یشاکستگ ) یعضالان  -یاساکلت  دیشاد  یهابیآسا  و جراحات

 ورود یارهایمع مطالعه، در شاارکت به لیتما و( رهیغ و یکوفتگ

 .بودند مطالعه به

 دیگرد محاسبه  G*Powerافزارنرم ار استفاده با نمونه حجم

 15 اطمینان سطح با پژوهش انجام جهت نیاز مورد نمونه تعداد و

 گرفته نظر در نفر 19 معادل درصد 32/2 آزمون توان و درصد

 .شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به هانمونه و شد

 

 اطلاعات یآورجمع ابزار
 کیاطلاعات دموگراف قسمت دو بر مشتمل یاپرساشنامه 

 تیفعال نوع و یورزش تیفعال کار، سابقه تأهل، تیوضع)سان،  

 ( و فرمنشااسااته -سااتادهیا ای و سااتادهیا نشااسااته، صااورتبه

Body Map مختلف  یدرد در نواح یآوردن الگوتدسهجهت ب

 از یانقشااه Body Mapبدن افراد مورد اسااتفاده قرار گرفت. 

 و راست)سمت  بدن مختلف ینواح که باشاد یم بدن یکل ینما

 نظر مورد هیناح یبرا افراد و است شده مشاخص  آن یرو( چپ

 دیشد متوسط، کم،)حداقل،  درد زانیم ،(هستند درد یدارا)که 

و  اغلب معمولاً، ،یگااه )هرگز،  درد بروز زماان  و( حاداکرر  و

 . ندینمایم مشخص را( شهیهم
د ابعا نییجهت تع یستیلکچ مطالعه نیا در ن،یبراعلاوه

پرکاربرد در  زاتیو ابعاد تجه پرستاران بدن کیآنتروپومتر

 کیابعاد آنتروپومتر انیم از .گرفت قرار استفاده مورد مارستانیب

 رب علاوه( مارستانیپرکاربرد موجود در ب زاتی)با توجه به تجه
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 یریگهمهم انتخاب و انداز کیبعد آنتروپومتر 14 وزن، و قد

 یپهنا ،(Hip Breadth) منگاهینش یپهنا: شاملکه  ندشد

 -شانه ارتفاع ،(Elbow– to –Elbow Breadth) هاآرنج یعرض

 ستادهیا -ارتفاع آرنج ،(Shoulder Height Standing) ستادهیا

(Elbow Height Standing)، نشسته ارتفاع (Sitting Height)، 

 ارتفاع ،(Elbow Rest Height Sitting) نشسته -آرنج ارتفاع

 -زانو ارتفاع ،(Shoulder Height Sitting) نشسته -شانه

 نشسته -یرکب ارتفاع ،(Knee Height Sitting) نشسته

(Popliteal Height Sitting)، منگاهینش -زانو طول 

(Buttock– Knee Length Sitting)، یرکب -باسن طول 

(Buttock– Popliteal Length)، نشسته -آرنج شانه طول 

(Shoulder – Elbow Length Sitting)، وارید از بازو طول- 

 حد و( Arm Reach from Wall Standing) ستادهیا

. ند( بودVertical Grip Reach) ستادهیا -یعمود یدسترس

ودن بزن لیزن )به دل یارگونوم متخصص کی توسط یریگاندازه

 ملاحظات تیکننده در پژوهش و رعاتتمام پرستاران شرک

و نحوه  کیآنتروپومترکامل با ابعاد  یی( که آشنایاخلاق

 لباس ی)افراد دارا استاندارد طیشرا در داشت، هاآن یریگاندازه

 درو  رفتیپذ صورت( باشند نداشته پا به کفش و بودند یمعمول

 اطلاعات پژوهش نیا در. دیگرد نییتع ازیمورد ن یهاصدک ادامه

 هیلک و ندبود یکیاستات اطلاعات نوع از بدن ابعاد از شدهیآورجمع

. تگرف صورت استاندارد یبدن یهاتیوضع براساس هایریگاندازه

 سیکول پژوهش، نیا در استفاده مورد لیوساذکر است که  انیشا

صنعت آروشا( که توسط  شی)پا PSAECO)شرکت  آنتروپومتر

  (.1)شکل  بودند ترازو وشده است(  برهیشرکت سازنده کال

د پرستاران با ابعا کیابعاد آنتروپومتر سهیجهت مقا تینها در

از  لهیوس 12ابعاد  مارستان،یموجود در ب زاتیفضاها و تجه

 ،((Trolley) یسرم، ترال هی)پا مارستانیپرکاربرد در ب زاتیتجه

 ،ECG (Electrocardiogram) ،ییقفسه دارو ،یپرستار ستگاهیا

( ارمیب تختو  یصندل کار، زیم و لاتوریون ،فشارسنج توریمان

 .دیگرد یریگاندازه

 SPSS  17افزارنرم از استفاده با زین هاداده لیتحل و هیتجز

Kolmogorov–با استفاده از آزمون  هاداده یتینرمالشد.  انجام

Smirnov اسکوئر یکا یآزمون آمار و دیگرد یبررس، 

Fisher،T ، Mann-Whitney سطح در یفیتوص آمار و  

 

 
 آنتروپومتر سیکول: 9 شکل

 یبرا( P<25/2) و نرمال یهاداده یبرا( P>25/2) یمعنادار

 .دندیگرد اجرا رنرمالیغ یهاهداد
 

 هایافته
سال و  31±22/2 پژوهش در کنندگانشرکت یسن نیانگیم

 کیدموگراف یهایژگیو ریسا. بودسال  11±19/1 هاآن یسابقه کار

 .است شده داده نشان 1 جدول در پژوهش در کنندگانشرکت

 انپرستار در یعضلان -یاسکلت یدردها وعیشمطالعه  نیا در

 وعیکه ش بودنداز آن  یحاک جیقرار گرفت و نتا یبررس موردزن 

، 22/73با  بیترتهگردن، کمر، پشت و شانه ب یدرد در نواح

مقدار را به خود  نیشتریدرصد ب 14/55 و 33/91، 92/72

 (.1 نمودار) اندهاختصاص داد

 نیب که ندنشان داد Fisherاسکوئر و  یآزمون کا جینتا

 گردن( و =227/2Pشانه ) ینواحدرد در  زانیبا م یورزش تیفعال

(221/2=P و )ستادهیا)نشسته و  تیفعال نوع نیب نیهمچن- 

 کمر(، P=23/2) گردن ینواح در درد زانیم با( نشسته

(221/2=P ،)ران و باسن (223/2=P ،)زانو (224/2=P )مچ و 

 و Tآزمون  جی. نتادارد وجود یمعنادر ارتباط( P=225/2) پا

Mann-Whitney  است. دهیارائه گرد 2در جدول 

 کیآنتروپومتر بعد 14 و وزن قد، یریگاندازه ،یبعد فاز در

 دش انجام سبزوار شهر یواسع مارستانیب در شاغل زن پرستاران

 و مناسااب صاادک. اساات شااده ارائه 3 جدول در آن جینتا که

 مشااخص زنتیف یارهایمع براساااس زین بعد هر یبرا اسااتاندارد

 حد یبرا مناسااب صاادک که اساات ذکر انیشااا. ]13[ دیگرد

 یرکب -باسن طول و نشسته -یرکب ارتفاع ،5 صدک یدساترسا  

 15 صدک ابعاد ریسا و 52 صدک نشسته -آرنج ارتفاع ،5 صدک

 .باشدیم

  جهت مارستانیب در اساتفاده  مورد زاتیتجه ابعاد ادامه، در
 

 در کنندهشرکتزن  پرستاران کیدموگراف یهایژگیو: 9 جدول

 (N=19) مطالعه

 )درصد( تعداد ریمتغ

 تأهل تیوضع
 54( 25/59) متأهل

 42( 75/43) مجرد

 سن

 29( 23/27) سال 32-22

 41( 24/51) سال 42-32

 21( 33/21) سال 42 از شتریب

 یکار سابقه

 22( 12/22) سال 5 تا 1

 74( 23/77) سال 5 از شتریب

 77( 22/32) یکارشناس

 11( 32/11) ارشد یکارشناس

 یورزش تیفعال
 32( 33/33) بله

 94( 97/99) ریخ

 تیفعال نوع

 11( 71/11) ستادهیا

 14( 53/14) نشسته

 93( 93/95) نشسته -ستادهیا
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 مطالعهکننده در تدر پرستاران زن شرک یعضلان -یاسکلت یدردها وعیش: 9 نمودار

 

 کنندگان در پژوهشتشرک کیدموگراف یهایژگیوبا  یعضلان -یاسکلت یدردها نیارتباط ب و یعضلان -یاسکلت یدردها وعیش: 2 جدول

 تیفعال نوع یورزش تیفعال یکار سابقه تأهل تیوضع سن یمعنادار سطح بدن یهااندام

 23/2** 222/2** 451/2 232/2 222/2* یمعنادار سطح گردن

 221/2** 329/2 227/2*** 272/2 215/2 یمعنادار سطح کمر

 441/2 271/2 223/2*** 412/2 292/2 یمعنادار سطح پشت

 275/2 222/2** 393/2 122/2 221/2* یمعنادار سطح شانه

 224/2** 352/2 21/2*** 121/2 224/2* یمعنادار سطح زانو

 293/2 354/2 125/2 272/2 532/2 یمعنادار سطح پا ساق

 124/2 299/2 122/2 392/2 272/2 یمعنادار سطح بازو

 531/2 392/2 271/2 342/2 792/2 یمعنادار سطح دست مچ

 235/2 123/2 213/2 124/2 215/2 یمعنادار سطح آرنج و ساعد

 223/2** 945/2 514/2 274/2 237/2 یمعنادار سطح ران و باسن

 225/2** 295/2 151/2 221/2*** 22/2* یمعنادار سطح پا مچ

* T آزمون, ** Fisher آزمون کای اسکوئر و دقیق, *** Mann-Whitney 

 

 ( N=19) مطالعه در کنندگانشرکت کیآنتروپومتر ابعاد :4 جدول

 ابعاد
 مناسب صدک

 بعد هر یبرا
 حداکثر حداقل

انحراف ±نیانگیم

 اریمع

 صدک

 پنجم

 صدک

 پنجاهم

 و نود صدک

 پنجم

 172 192 32/154 12/191±97/2 173 153 15 صدک *قد

 11 92 32/43 13/94±92/3 14 47 15 صدک ( لوگرمی)ک وزن

)ی بدن توده شاخص
𝐊𝐠

𝒎𝟐) 13/35 53/23 11 42/24±15/3 32/35 33/13 15 صدک 

 42/41 42/39 32/32 13/34±21/4 52/44 52/23 15 صدک  منگاهینش یپهنا

 59 42 32/33 51/41±31/4 51 52/33 15 صدک هاآرنج یعرض یپهنا

 42/147 134 124 59/134±12/2 143 124 15 صدک ستادهیا شانه ارتفاع

 52/125 52/13 52/31 22/17±12/1 72/121 37 5 صدک ستادهیا آرنج ارتفاع

 12/31 71 92/91 21/71±33/3 12 52/97 15 صدک نشسته ارتفاع

 91 52 92/42 72/41±35/2 94 34 15 صدک نشسته شانه ارتفاع

 22/24 22 11 43/21±99/1 52/24 11 52 صدک نشسته -آرنج ارتفاع

 42/52 42 22/33 43/43±95/3 51 37 15 صدک نشسته زانو ارتفاع

 32/49 52/35 32/32 52/39±29/4 41 52/32 5 صدک نشسته  یرکب ارتفاع

 22/91 47 42 74/47±21/3 75 42 15 صدک منگاهینش –زانو طول

 32/43 37 22/31 15/37±24/1 52/41 32 5 صدک یرکب -باسن طول

 92/43 52/34 42/23 74/34±15/4 52/44 23 15 صدک آرنج نشسته –شانه طول

 42/73 52/92 22/57 42/93±12/2 74 59 5 صدک ستادهیا وارید از بازو طول

 42/213 114 42/173 12/113±11/4 215 22/175 5 صدک ستادهیا یعمود یدسترس حد
 .است شده ذکر متریسانت حسب بر( یبدن توده شاخص و وزن جزبه) ابعاد تمام*  
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 یمارستانیب زاتیتجه کیارگونوم یهاشاخص تناسب                           

 مطالعه در کنندهشرکت زن پرستاران توسط استفاده مورد زاتیتجه ابعاد :3 جدول

 (متری)سانت ارتفاع (متری)سانت عرض (متری)سانت طول دستگاه نام

 177 - - فشارسنج توریمان

 132 - - سرم هیپا

 12 49 97 یترال

 33 51 122 کار زیم

 32 43 132 یپرستار ستگاهیا

 133 32 121 ییدارو قفسه

 134 - - لاتوریون

ECG - - 122 

 یصندل

 35 منگاهینش ارتفاع 44 منگاهینش عرض -

 33 یپشت عرض -
 53 یپشت ارتفاع

 22 آرنج گاههیتک ارتفاع

 32 - - یبستر تخت

 
 زن پرساااتاران کیآنتروپومتر ابعاد با آن تناساااب یبررسااا

نشان  4 جدول در آن از حاصال  یهاداده که دیگرد یریگاندازه

 .است شده داده

 یهاسرم هیپا که دهدیم نشان 4 و 3 جداول سهیمقا

 پنجم صدک با متریسانت132 ارتفاع با مارستانیب در موجود

. ندارد مطابقت( متریسانت 4/174) یعمود یحد دسترس بعد

 قرار یمتریسانت 133 ارتفاع در ییدارو یهاقفسه ن،یهمچن

 124) ستادهیا شانه ارتفاع پنجم صدک به نسبت که داشتند

 با یزن بیمار بستری تخت .بودند یبالاتر ارتفاع در( متریسانت

 ایستاده -آرنج ارتفاع پنجم صدک از مترسانتی 32 ارتفاع

 ترالی و پرستاری ایستگاه بین و بود ترپایین( مترسانتی 52/31)

 آرنج ارتفاع پنجم صدک با( مترسانتی 12 ارتفاع) دارو حمل

 نیز استفاده مورد هایصندلی. نداشت وجود تناسبی افراد

 .نبودند مناسب
 

 بحث
 -یاسکلت یدردها وعیش زانیم یبررس حاضر، پژوهش از هدف

 اتزیتجه تناسب زانیم یبررس زین و زن پرستاران در یعضلان

 رد کنندگانشرکت کیآنتروپومتر ابعاد با هاآن استفاده مورد

 جمله از یعضلان -یاسکلت عوارض یبالا وعیش. بود پژوهش

 دست مچ پا، مچ زانو، شانه، پشت، گردن، ینواح در درد کمردرد،

 مطالعات ریسا و مطالعه نیا در پرستاران بدن ینواح ریسا و

 .]11،1،3،4[ است دهیرس اثبات به شدهانجام

 نیب را یمعنادار ارتباط یآمار یهاآزمون حاضر مطالعه در

 جینتا. ندشانه، زانو و مچ پا نشان داد گردن، ینواح در درد و سن

 یایوگ زین شد انجام پرستاران با ارتباط در که اینفیشر پژوهش

 دردبروز  احتمال سن، شیافزا سال کیهر یازا بهکه  بودند آن

 با یورزش تیفعال نیب. ]1[ ابدییم شیدرصد افزا 3شانه  در

 مشاهده یمعنادار رابطه زین گردن و شانه ینواح در درد زانیم

 رد،دشانه درد،گردن با منظم ورزش انجام اینفیشر مطالعه در. شد

 انجام که یطوربه داشت؛ یمعنادار ارتباط کمردرد و زانودرد

 دنمویم کمتر را کمردرد به ابتلا شانس از درصد 92 منظم ورزش

 کنندگانشرکت از درصد 33/33 تنها حاضر، مطالعه در اما ؛]1[

 مورد در افراد یآگاه شیافزا رو نیا از پرداختند؛یم ورزش به

 جودو ،یعضلان -یاسکلت یدردها وعیش کاهش بر ورزش راتیتأث

  نظارت و یمارستانیب کارکنان نیب در منظم یورزش برنامه

 در یاحرفه بهداشت مسئولان توسط آن حیصح یاجرا بر

 .گرددیم هیتوص هامارستانیب

 نیتریاصاال نامناسااب پوسااچر ،یکیزیف یفاکتورها نیب در

 یکی. ]22[ باشدیم یعضلان -یاسکلت اختلالات با مرتبط عامل

 یدنب ابعاد تناسب عدم نامناسب، پوسچر جادیا علل نیترعمده از

 یکار طیمح در اسااتفاده مورد زاتیتجه و لیوسااا ابعاد با افراد

 یبدن ابعاد تناسااب یبررساا حاضاار مطالعه در. ]7[ اساات هاآن

 مورد زاتیتجه ابعاد با پژوهش در کنندهشاارکت زن پرسااتاران

 مارستانیب در موجود یهاسرم هیپا که بود آن از یحاک استفاده

 ردمو لیوسااا نیپرکاربردتر از یکی که متریسااانت132 ارتفاع با

حد  عدب پنجم صاادک با باشااد،یم پرسااتاران توسااط اسااتفاده

. ندارد مطابقت( متریسانت 4/174) ساتاده یا یعمود یدساترسا  

 نیا رفع جهت در ارتفاع میتنظ تیقابل با ساارم هیپا از اسااتفاده

 نیا در گر،ید یسااو از. ردیگ قرار توجه مورد تواندیم مشااکل

 که داشت قرار یمتریسانت 133 ارتفاع در ییدارو قفسه مطالعه

 در( متریسانت 124) ستادهیا شانه ارتفاع پنجم صدک به نسابت 

 مشااخص اینفیشاار مطالعه در نه،یزم نیا در. بود یبالاتر ارتفاع

 ه،شان از بالاتر یسطح در هادست بالابردن بار هر یازا به که شد

 مطالعه در. ]1[ شودیم شتریب دردگردن به ابتلا شانس درصد 2

 و یناراحت نیشااتریب درصااد، 22/73 با دردگردن زین حاضاار

 ودخ به پژوهش در کنندهشرکت زن پرستاران نیب در را تیشکا

 .داد اختصاص

 با متریسانت 12 ارتفاع با دارو حمل یترال نیب گر،ید یسو از

 وجود یتناسب( متریسانت 52/31) افراد آرنج ارتفاع پنجم صدک
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 از زین( متریسانت 32 ارتفاع با) ماریب یبستر یهاتخت. نداشت

 اندهداد نشان هایبررس. بودند ترنییپا آرنج ارتفاع پنجم صدک

 یجرهایپروس انجام جهت ماریب تخت لبه شدنخم بار هر با که

 .]1[ شودیم شتریب دردمچ شانس درصد 3 ،یپرستار

 ریتأث یبررسااا به آن در که همکاران و انیعرب مطالعه در

 یعضاالان -یاسااکلت اختلالات از یریشااگیپ بر یآموزشا  مداخله

 بر یریتأث ییتنهابه آموزش که دادند نشااان جینتا شاد،  پرداخته

 در رایز ندارد؛ یدرماان  یهاا طیمح در اختلالات نیا کااهش 

 نجاما به ازین که حاکم یاضطرار طیشرا لیدل به موارد از یاریبس

 به فکرکردن جهت یکاف زمان یحت دارد، بالا ساارعت با کارها

 ابعاد تناساااب عدم لیدل به نیبراعلاوه. ندارد وجود هاآموزش

 نانکارک اگر یحت مارسااتان،یب کارکنان یبدن ابعاد با زاتیتجه

 داشته خاطر به کامل طوربه را شدهفراگرفته یهاآموزش یتمام

 از شدهلیتحم طیشارا  باشاند،  اجرا یبرا یکاف فرصات  یدارا و

 استفاده زمان در را افراد نیا یبدن تیوضع زات،یتجه نیا یساو 

 که هرچند دهد؛ینم هاآن به را درست یاجرا اجازه و زده هم بر

 انکارکن کیآنتروپومتر ابعاد یریگاندازه به انیعرب مطالعه در

 .]3[ است نشده پرداخته مارستانیب

 همکاران و Botha توسااط که یامطالعه در گرید یسااو از

 پرساااتار 122 کیآنتروپومتر ابعاد از بعاد  23 شاااد، انجاام 

 52 تنها پژوهش نیا در که نمود عنوان دیبا. دیگرد یریگاندازه

 از ینیمهاجر پرستاران ریساا  و بودند یبوم پرساتاران  از درصاد 

 نیا در کنندهشرکت پرستاران از درصد 93. بودند کشورها ریسا

 ار پشت و شاانه  کمر، ژهیوبه بدن مختلف ینواح در درد مطالعه

 ابعاد و زاتیتجه ابعاد تناساااب با رابطه در و کردند گزارش

 از استفاده در افراد از درصد 34 تنها زین پرستاران کیآنتروپومتر

 رب علاوه را تناسب عدم علت محققان. نداشتند یمشاکل  لیوساا 

 از کااه ینیمهاااجر ادیااز تعااداد زات،یتجه نبودنکیااارگونوم

 در اما ؛]21[ انددانسته اند،آمده شهر نیا به مختلف یکشاورها 

 یلیدل توانینم را افراد بودنیربومیغ ای یبوم حاضاار، مطالعه

 و زاتیتجه از اسااتفاده ارتباط، نیا در. دانساات ادعا نیا یبرا

 عدم لیدل نیتریاصاال تواندیم کشااورها ریسااا ساااخت لیوسااا

 یلاعاتاط بانک هیته رو نیا از باشد؛ هایرانیا یبدن ابعاد با انطباق

 زاتیتجه ساااخت و یرانیا مختلف جوامع کیآنتروپومتر ابعاد از

 در. باشاادیم ازین مورد شاادتبه یاطلاعات بانک نیا براساااس

 براساس ابزار و لیوسا ساخت و یطراح به که یمتعدد مطالعات

 قابل تفاوت اند،پرداختاه  مختلف جوامع کیا آنتروپومتر ابعااد 

 کیارگونوم لهیوس و یقبل استفاده مورد لهیوسا  نیب یاملاحظه

 در جمله از. ]23،22،12[ اساات شااده مشاااهده شاادهساااخته

 ساااخت و یطراح به آن در که همکاران و معتمدزاده مطالعه

 کیآنتروپومتر ابعاد براساس و یارگونوم اصول با مطابق یصندل

 دو نیب یمعنادار تفاوت شااد، پرداخته کارمند مرد و زن 323

 .]12[ دیگرد مشاهده یصندل
 

 گیرینتیجه
 نمارسااتایب در موجود زاتیتجه اغلب ابعاد نکهیا به توجه با

 یبررساا مورد زن پرسااتاران کیآنترومتر ابعاد با مطالعه مورد

 و یاحرفه بهداشاات یمهندساا یروین حضااور نداشاات، مطابقت

 مناسااب مداخلات اعمال جهت مارسااتانیب هر در کار یمنیا

 نظر به یضاارور درمان کادر یساالامت تیوضااع یارتقا منظوربه

 بهبود جهت در را یقدم بتواند حاضر مطالعه است دیام. رسدیم

 .بردارد یدرمان کادر و هامارستانیب در یارگونوم تیوضع

 حاضر مطالعه انجام در که ساخت خاطرنشان دیبا

 کنندگانشرکت یتمام نکهیا جمله از داشت؛ وجود ییهاتیمحدود

 رو نیا از بودند؛ مارستانیب در شاغل زن پرستاران پژوهش، در

 کیآنتروپومتر ابعاد یبررس به یآت مطالعات در شودیم شنهادیپ

 انتخاب لیدل به نیهمچن. شود پرداخته زین مرد پرستاران

 از یتعداد مارستان،یب مختلف یهابخش در مشترک زاتیتجه

 نیا در. نگرفتند قرار یبررس مورد حاضر مطالعه در زاتیتجه

 زامج صورتبه بخش هر ،یآت مطالعات در شودیم شنهادیپ راستا

 .گردد یابیارز
 

 تشکر و قدردانی
 شماره با تحقیقاتی طرح حاصل حاضر پژوهش

IR.MEDSAB.REC.1395.84 از وسیلهنیبد. باشدیم 

 و عزیز پرستاران کلیه و سبزوار پزشکی علوم دانشگاه مسئولان

 .گرددیم قدردانی پژوهش این در کنندهشرکت کشزحمت
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