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Abstract

Introduction: The profession-related activities of nurses and operating room staff have many ergonomic 
risk factors. A lack of knowledge about the correct performance of these activities can cause musculoskeletal 
problems. The aim of this study was to investigate the ergonomic status of working postures among nurses 
and operating room staff in Ilam.

Methods and Materials: This descriptive-analytical study was conducted on nurses and operating room 
staff of three educational hospitals in Ilam in 2021. The prevalence of musculoskeletal disorders was 
investigated using the Nordic questionnaire and working postures were evaluated by the REBA method. 
P< 0.05 was regarded as the significant level.

Results: Out of 115 studied staff with a mean age of 32.73±6.93 years, 47 cases were male (41٪). 
83 subjects were nurses and 32 of them were operating room staff. In the past year, the most reported 
complaints were low back pain. Its prevalence in female and male nurses was 51.9٪ and 48.4٪, respectively. 
For operating room staff, shoulder pain was (86.7٪) in women and neck pain was (70.6٪) in men. The results 
showed that 43.37٪ of the nurses needed to take necessary corrective measures and 62.5٪ of the operating 
room staff needed immediate corrective measures.

Discussion and Conclusion: The results showed that there is not any acceptable ergonomic status 
among the studied occupations. There were not any high musculoskeletal complaints due to the youth of 
the staff at the time of the study. However, with the continuation of their profession-related activities in the 
current non-standard way, musculoskeletal problems will be observed for these medical staff in the near 
future. Evaluation of the working postures of the staff showed that some interventions such as appropriate 
staff training, work breaks, and exercises are necessary.
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چکیده

مقدمه: فعالیت کاری پرســتاران و پرســنل اتاق عمل دارای ریسک فاکتورهای ارگونومیکی متعدد می‏باشد که عدم آگاهی از وضعیت 

صحیح انجام این فعالیت‏ها، می‏تواند باعث ایجاد مشکلات اسکلتی-عضلانی شود. هدف از اين مطالعه، بررسي وضعيت ارگونومكيي 
پرستاران و پرسنل اتاق عمل شهرستان ایلام به روش REBA بود.

مواد و روش‏ها: این مطالعه توصیفی- تحلیلی در سال 1400 بر روی پرستاران و پرسنل اتاق عمل سه بیمارستان شهر ایلام انجام شد. 

بررسی شیوع ناراحتی‏های اســکلتی- عضلانی با استفاده از پرسشنامه نوردیک و ارزیابی ارگونومیکی وضعیت پوسچر کاری توسط 
.)P <0/05( انجام گرفت. سطح معنی داری تفاوت میان گروه ها در نظر گرفته شد REBA روش

یافته‏ها: از 115 نفر پرســنل مورد مطالعه 47 نفر مرد )٪41( و میانگین ســنی این افراد 6/93±32/73 ســال بود. 83 نفر از افراد مورد 

مطالعه پرســتار و 32 نفر از پرســنل اتاق عمل بودند. در یک سال گذشته بیشترین اختلالات گزارش شده برای پرسنل مورد بررسی 
مربوط به ناحیه کمر می‏باشــد. به طوری که شــیوع آن در زنان پرستار )51/9 درصد( و در مردان پرستار )48/4 درصد( بود. در زنان 
اتاق عمل درد در ناحیه شــانه 86/7 درصد و در مردان اتاق عمل درد در ناحیه گردن 70/6 درصد گزارش شــد. نتایج به‏دست آمده 
نشــان داد که 43/37 درصد از پرستاران نیازمند انجام اقدامات اصلاحی ضروری و 62/5 درصد از پرسنل اتاق عمل نیازمند اقدامات 

اصلاحی آنی بودند.
بحث و نتیجه‏گیری: نتایج مطالعه نشان داد كه وضعیت ارگونومی قابل قبولي در بين مشاغل مورد بررسي وجود ندارد. با توجه به جوان 

بودن پرسنل در زمان انجام مطالعه، شكايت اسكلتي- عضلاني بالایی گزارش نشد. ولي با ادامه ی فعالیت کاری آن‏ها به صورت غیر 
استاندارد فعلی، درآينده‏اي نزدكي مشكلات اسكلتي- عضلاني براي این كاركنان ايجاد خواهد شد. بررسی پوسچرکارکنان نشان داد 

اقداماتی مانند آموزش پرسنل، وجود استراحت‏های کاری، ورزش و تمرینات مناسب ضروری می‏باشد.
REBA ،کلمات کلیدی: ارزیابی پوسچر، پرستار، پرسنل اتاق عمل، شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی
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بررســی‏ها و مداخلات اصلاحی از بـــروز اختلالات اسکلتی- 
عضلانی پیشــگیری می‏کنــد )3(. مطالعــات ارگونومی نه تنها 
برای کاهــش مخاطرات بهداشــتی بلکه برای بهبــود عملکرد 
کلی سیســتم کار نیز اهمیت حیاتی دارد )4(. امروزه اختلالات 
اســکلتی-عضلانی یکی از مهم‏ترین عوامــل کاهش بهره‏وری، 
افزایش آســیب و همچنین از کارافتادگی پرسنل می‏باشد )5،6( 

مقدمه 
بــا بهره‏گیــری از تکنیک‏هــا و مبانــی علــم ارگونومــی در 
محیط‏های‏کاری، شــرایط کاری پرســنل به هنگام انجام فعالیت 
ارزیابی شــده و با اعمال مداخلات و اقدامات اصلاحی، محیط 
کار، وســایل و تجهیزات مورد اســتفاده مطابق با توانمندی‏ها و 
ویژگی‏های بدنی افراد طراحی می‏گردد )1، 2(. اســتفاده از این 

عاطفه عزیزی و همکارانارزیابی ارگونومیکی وضعیت پوسچر‏های کاری پرسنل اتاق عمل و ...
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.اختلالات اسکلتی- عضلانی از شایع‏ترین مشکلات جسمی در 
میان کارکنان اســت به طوری که بر اساس گزارش انستیتو ملی 
ایمنی و بهداشت شــغلی)NIOSH( 1 ، 48٪ از کل بیماری‏های 
مرتبط با کار را به خــود اختصاص می‏دهد و در حدود 40٪ از 

غرامت‏های ناشی از کار را شامل می‏شود )7(.
طبق تحقیقات انجام شده احساس درد و ناراحتی در قسمت‏های 
مختلف دســتگاه اســکلتی- عضلانی از مشــکلات عمده در 
محیط‏های کاری است و علت بیش از نیمی از غیبت‏ها می‏باشد 
)8(. در ایران نیز اختلالات اسکلتی-عضلانی شایع‏ترین بیماری 
و آسیب ناشی از کار می‏باشــد. بیماری‏های اسکلتی- عضلانی 
7٪ کل بیماری‏هــا در جامعه، 14٪ مراجعات پزشــکی و ٪ 19 
 موارد بســتری در بیمارســتان را به خود اختصــاص می‏دهد. 
6/6 ٪ مبتلایان به بیماری‏های اسکلتی- عضلانی به نوعی دچار 
محدودیت حرکتی می‏باشــند )9(. بنابراین اختلالات اسکلتی- 
عضلانــی یکی از منابع اصلی بیمــاری، از کار افتادگی و اتلاف 
هزینه و نیروی انسانی در محیط‏های کاری می‏باشد. محققین بر 
این باورند که اختلالات اســکلتی- عضلانی عامل اصلی آسیب 
به نیروی کار، کاهش بهره‏وری و زیان‏های اقتصادی است )10(. 
نتایج بسیاری از مطالعات نشان داده است که اختلالات اسکلتی - 
عضلانی یکی از مشکلات اصلی پرسنل بیمارستان‏ها است )8(. 
از آنجایی‏که فعالیت‏های درمانی به‏خصوص اقدامات پرســتاری 
مستلزم فعالیت‏های فیزیکی بســیار مانند: خم شدن، چرخیدن، 
ایستادن، بلند کردن بیمار و غیره می‏باشد؛ خطر ایجاد مشکلات 
اســکلتی- عضلانی در این افراد به صورت چشم گیری افزایش 
می‏یابد )11(. شــایان ذکر اســت هک ویشع الالاتخت ایتلکس- 
ینلاضع در ایمن اکرانکن درینام افتموت وبده و از 43 تــا 78 
درصد متغیر می‏باشد. این آمار در کشورهای مختلف نیز متفاوت 
اســت )12(. در اریان ویشع مئلاع الالاتخت ایتلکس- ینلاضع 
دراکرانکن درینام امیبراتسناه هبوژیه اتسرپران به صورت قابل 
توجهــی لااب زگارش دشه اتس. ونعهبان اثمل در هعلاطم فاطمه 
فخری و اکمهران، بــرای اتسرپران یکی از امیبراتسناهي رهش 
تبریز مئلاع ایتلکس- ینلاضع در اندام‏هایرگدن )55/8 دردص( 
و رمک )63/5 دردص( بیشــترین شیوع را داشتند )13(. همچنین 
در مطالعه حکم آبادی و همکاران سطح اقدامات اصلاحی برای 
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پرســنل اتاق عمل ضــروری هرچه زودتر و ضــروری آنی در 
بیشترین وضعیت قرار داشــت )14(. از نظر ارگونومی، فعالیت 
پرسنل پرستاری و اتاق عمل از جمله مشاغل پرخطر بیمارستانی 
می‏باشند )15، 16( که آسیب‏های ناشی از پوسچرهای نامناسب 
ارگونومیکی می‏تواند سبب کاهش بازده و از کارافتادگی نیروی 
کار، کاهش کیفیت خدمات بهداشتی- درمانی و در نهایت کاهش 
سطح سلامت عمومی جامعه گردد. بنابراین ارزیابی ارگونومیکی 
فعالیــت این کارکنان و انجام مداخــات اصلاحی دارای نقش 
حیاتی در ارتقا ســطح ســامت جامعه می‏باشد. هدف از انجام 
این مطالعه تعیین میزان شــیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی و 
بررســی ارگونومیکی پوسچرهای کاری پرستاران و پرسنل اتاق 

عمل شهر ایلام به روش REBA می‏باشد.

مواد و روش‏ها

این مطالعه توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی به روش سر شماری 
و مراجعه حضوری به بیمارســتان‏های امام خمینی)ره(، شــهید 
مصطفی خمینی و آیت اله طالقانی شهرستان ایلام انجام گرفت. 
در این مطالعه وضعیت پوســچرهای کاری 83 نفر از پرستاران 
)ICU، CCU، اورژانــس، جراحی، زنان، اطفال و داخلی( و 32 
نفر از پرسنل اتاق عمل در سال 1400 ارزیابی گردید. این مطالعه 
در کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشکی ایلام )با کد 159. 1399 

IR.MEDILAM.REC.( مصوب گردیده است.

در مرحله اول، شیوع ناراحتی‏های اسکلتی- عضلانی با استفاده 
از پرسشــنامه نوردیک و از طریق مصاحبــه جمع‏آوری گردید. 
این پرسشــنامه اطلاعات مرتبط با علائم و اختلالات اسکلتی- 
عضلانی در 9 ناحیه آناتومیک بدن شامل گردن، شانه، مچ دست/
دست، پشت، کمر، ران، باسن، زانو، پا/مچ پا در هفت روز قبل از 

مطالعه و دوازده ماه گذشته را فراهم می‏نماید )17(.
در مرحله دوم، برای اندازه‏گیری ســطح مخاطرات ارگونومیکی 
از چک لیست ارزیابی سریع بدن )REBA( 2 استفاده شد )18، 
19(. دراین روش، ابتدا پوســچریا فعالیت فرد از طریق مشاهده 
ارزیابی می‏گردد. پوســچر اندام‏های مورد نظر در بخشی از کار 
که باعث افزایش فشــار به سیستم اســکلتی- عضلانی می‏شود، 
انتخاب شــده و سپس با اســتفاده از دیاگرام‏های از پیش تعیین 
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شده روش REBA اندام‏های مختلف کدگذاری می‏گردد. امتیاز 
پوســچر اندام‏ها با نوع فعالیت و اعمال نیرو ترکیب شــده و در 
نهایت امتیاز مخاطره بروز آسیب‏های اسکلتی- عضلانی مشخص 
می‏گردد. در پایان براســاس نتایج به دست آمده، سطح خطر و 
اولویت اقدامات اصلاحی تعیین گردید. داده‏ها با استفاده از نرم 
افزار SPSS نســخه 16تجزیه و تحلیل شد. فراوانی آسیب‏ها و 
معنی‏داری تفاوت میان گروه‏ها با آزمون کای دو در سطح معنی 

.)P< 0/05( داری بررسی‏گردید

یافته‏ها

در این مطالعه 115 نفر از پرســنل پرستاری و اتاق عمل بررسی 
گردیــد که 47 نفر مــرد )٪41/1( و 68 نفر زن )٪58/9( بودند. 
اطلاعات جمع‏آوری شــده مربوط به کارکنان سه بیمارستان امام 
خمینــی)ره( )47/8 درصد(، آیت اله طالقانــی )34/8 درصد( 
و شــهید مصطفی خمینی )27/4 درصد( شهرســتان ایلام بود. 

میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 6/93±32/73 سال و 
دامنه سنی آن‏ها 23 تا 49 سال بود که بیشترین فراوانی )47/1٪( 
به سنین 23 تا 30 اختصاص داشت. 72/2 درصد از افراد شرکت 
کننده در مطالعه پرستار و 27/8 درصد پرسنل اتاق عمل بودند.

میزان فراوانی ناراحتی‏های اسکلتی- عضلانی در 12 ماه گذشته 
که باعث درد و ناراحتی در اندام‏های گردن، شــانه، مچ و دست، 
کمر، باســن- ران و پا شــده بود به تفکیک شــغل در شکل 1 
ارائه شــده است. نتایج نشــان داد که بیشترین ناراحتی در گروه 
پرســتاران مربوط به کمر و در گروه پرسنل اتاق عمل مربوط به 

گردن می‏باشد.
نتایج مقایســه شــیوع علائم اســکلتی- عضلانی در دو گروه 
جنســیت زن و مرد نشان داد که برای گروه پرستاران در نواحی 
مچ دست و ران/ باسن و برای پرسنل اتاق عمل در نواحی شانه، 
ران/باســن و ساق پا، شیوع علائم اسکلتی- عضلانی با جنسیت 
افــراد مورد مطالعه ارتباط معنا داری وجود دارد )P< 0/05(. به 

شکل 1- درصد فراوانی ناراحتی‏های اسکلتی عضلانی پرستاران و پرسنل اتاق عمل در 12 ماه گذشته
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به دلیل کمر درد بوده است.
 REBA فراوانی امتیازات و ضرورت اقدامات اصلاحی با روش

به تفکیک شغل در جدول شماره 3 لیست شده است.
بر اساس نتایج ارائه شده در جدول 3 بیشترین میزان سطح خطر 
در گروه پرســتاران، "متوسط" و در گروه اتاق عمل "بسیار بالا" 
است. بنابراین اجرای اقدامات اصلاحی ضروری و آنی می‏باشد. 

بحث و نتیجه‏گیری

هدف از مطالعه حاضر تعیین شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی 
و وضعیت ارگونومیکی پوســچر‏های کاری پرستاران و پرسنل 

طوری که میزان شــکایت از درد در این نواحی برای خانم ها به 
مقدار بیشتری گزارش گردید. )جدول1(

در هفت روز کاری گذشــته بیشترین میزان احساس درد در هر 
دو گروه پرســتاران و پرسنل اتاق عمل در ناحیه کمر و کمترین 

میزان در ناحیه ران/باسن گزارش شد. )جدول2(
 نتایج ارائه شــده در جدول 2 نشان داد که پرستاران، شغل خود 
را عامــل اصلی ایجاد درد، به‏خصــوص در ناحیه گردن و کمر 
دانســته و بیشترین مراجعه به پزشــک را به دلیل کمردرد داشته 
اند. همچنین در گروه اتاق عمل نوع فعالیت شغلی باعث ایجاد 
بیشترین درد در ناحیه کمر بوده و بیشترین مراجعه به پزشک نیز 

جدول 1- ارتباط بین جنسیت و شیوع علائم اسکلتی- عضلانی در پرستاران و پرسنل اتاق عمل

پرسنل اتاق عمل پرستاران

P میزان کای دو
گروه

P میزان کای دو
گروه

نواحی آناتومی
مرد زن مرد زن

0/647 0/209 10 10 0/171 0/679 15 29 کمر

0/288 1/129 7 24 0/021 5/306 6 24 مچ دست

0/539 0/376 12 12 0/582 0/291 14 28 گردن

0/019 5/542 8 13 0/954 0/03 10 18 شانه

0/035 4/441 5 10 0/024 5/104 3 17 ران/باسن

0/000 13/499 5 14 0/059 3/560 4 17 ساق پا

جدول 2- شاخص درد پرستاران و پرسنل اتاق عمل در پرسشنامه نوردیک

شاخص
شاخص درد در پرسنل اتاق عمل )٪(شاخص درد در پرستاران )٪(

ران/ باسنمچ دستشانهگردنکمرران/ باسنمچ دستشانهگردنکمر

31/9122/9522/619/1310/4333/1626/4227/6822/7920/41درد در هفته گذشته
19/5628/7318/2617/3910/230/3221/7311/2412/9212/62شغل را عامل درد دانسته اند

6/084/9500010/026/95000غیبت از کار به علت درد
22/1411/562/64/55/2112/235/561/943/2310/2مراجعه به پزشک در یکسال گذشته

REBA جدول 3- درصد فراوانی امتیازات و ضرورت اقدامات اصلاحی پوسچرهای کاری پرستاران و پرسنل اتاق عمل به روش

سطح خطرامتیاز نهایی ربا
سطح اولویت

اقدامات اصلاحی
ضرورت اقدام

REBA درصد فراوانی- امتیاز

اتاق عمل )٪(پرستاران )٪(

00ضروری نیست0قابل چشم پوشی1
7/20شاید ضروری باشد1پایین2-3
43/43/1ضروری2متوسط4-7

34/934/4ضروری)هر چه زودتر(3بالا8-10
14/562/5ضروری )آنی(4بسیار بالا11-15
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اتاق عمل در بیمارستان‏های تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی 
ایلام بود. نتایج مطالعه حاضر نشــان داد، بیشــترین اختلالات 
گزارش شده در پرســتاران در ناحیه کمر )50/6درصد(، گردن 
)48/2 درصد(، مچ دســت )36/1 درصد( و شانه )33/7 درصد( 
بود. این نتایج بــا مطالعه‏ی IG Munabi و همکاران که بر روی 
 IG 880 پرستار انجام شده بود، هم خوانی دارد)20(. در مطالعه
Munabi و همکاران عوامل خطر اختلالات اســکلتی -عضلانی 

در میان 880 پرســتار از پنج بیمارســتان منتخب در اوگاندا به 
صورت مقطعی بررســی شــد. میانگین سنی پاســخ دهندگان 
10/7± 35/4 ســال و اکثریت آن‏هــا زن )85/7٪( بودند. دوره 
12 ماهه شیوع اختلالات اســکلتی- عضلانی در هر بیمارستان 
80/8٪ و شــایع ترین محل ابتلا به اختلالات اسکلتی-عضلانی 
در ناحیــه کمر )61/9٪( بــود. عوامل خطر قابــل توجه برای 
اختلالات اســکلتی- عضلانی گزارش شده شامل کار کردن در 
 )adjOR 2/25 ,٪95 CI 1/20 – 4/26( وضعیت کمی خمیــده
اغلب کارکردن در وضعیت کمی پیچ خورده برای مدت طولانی 
ذهنــی خســتگی   ،)  adjOR  1/97  ,٪95  CI  1/03-33/77( 
)adjOR 2/05 ,٪95 CI 1/17-3/5 (، )5.3( و غیبــت از محل 
کار برای بیش از 6 ماه به دلیل بیماری یا تصادف )1/44-13/08 
adjOR 4/35 ,٪95 CI( بود. بنابراین دلیل اصلی کمر درد پرسنل 

پرســتاری و اتاق عمل می‏تواند به دلیل خم شدن طولانی مدت، 
کمک به جا به جایی بیمار و فشار حاصل از خم شدن یا پیچش 

به ستون مهره ها باشد. 
بیشترین اختلالات گزارش شده در پرسنل اتاق عمل نیز در ناحیه 
گردن )75 درصد(، شــانه )65/6 درصد(، کمر )62/5 درصد( و 
ساق پا )59/4 درصد( بود که میزان بالای شیوع این اختلالات در 
پرســنل اتاق عمل به دلیل کار در ساعات طولانی و ثابت ماندن 
در وضعیت‏های نامناســب بدنی می‏باشد. بیشترین ناراحتی‏های 
اســکلتی-عضلانی در یک سال گذشــته مربوط به ناحیه کمر و 
گردن بود و شــیوع آن در زنان بیشــتر از مردان گزارش شد. در 
مطالعه توصیفی- تحلیلی فاطمه فرخی و همکاران در سال1395 
که بر روی 52 نفر از پرســتاران شــهر تبریز انجام شــد، شیوع 
اختلالات اســکلتی- عضلانی در یک ســال گذاشته در نواحی 
گــردن )63/5 درصد(، پا )48/1 درصد(، شــانه )40/4 درصد(، 
آرنــج و ران )17/3 درصد(، مــچ )26/1 درصد( و کمر )55/8 

درصــد( گزارش گردیــد )7(. نتایج ما در مــورد نواحی دارای 
اختلالات اســکلتی-عضلانی و درصد این اختلالات با مطالعه 
فرخی و همکاران همخوانــی دارد. درصد‏های بالای اختلالات 
گزارش شــده نشــان از نامناســب بودن وضعیت بدنی در این 

مشاغل است.
در مطالعه ابرشــی و همکاران میزان شیوع اختلالات اسکلتی-
عضلانی در ناحیه گردن و کمر در میان پرســتاران زن به میزان 
بیشــتری گزارش شــد )21( که با نتایج بدست آمده در مطالعه 
حاضر همخوانی دارد. بالاتر بودن مشــکلات اسکلتی-عضلانی 
در زنان احتمالا به دلیل ضعیف بودن ســاختار عضلانی، سبک 

زندگی و ... پرسنل خانم می‏باشد.
در خصوص شیوع ناراحتی‏های اسکلتی- عضلانی در هفت روز 
کاری گذشته کمر درد بیشترین شیوع را داشته که با مطالعه برنال 
و همکارانــش هم خوانــی دارد )14, 22(. همچنین در مطالعه 
حکم آبادی و همکاران بیشترین شیوع در اندام‏های کمر، پشت، 
پا و قوزک پا بود کــه نتایج ما با نتایج این مطالعه نیز همخوانی 

دارد )14, 22(.
در مطالعه حاضر بیشــترین دلیل مراجعه به پزشــک کمر درد و 
گردن درد بود که این موضوع برای پرسنل خانم به میزان بالاتری 
گزارش شده بود. این مشاهدات با نتایج مطالعه یسری عزیز پور 
و همکاران هم خوانی داشــت )23(. در مطالعه یسری عزیز پور 
و همکاران )23(، اختلالات اسکلتی-عضلانی ٤٥ نفر از کارکنان 
پرســتاری و ٤٥ نفر از پرســنل اتاق عمل براســاس پرسشنامه 
نوردیک و شــيوه ارزيابي وضعيت REBA بررســی شد. نتایج 
نشان داد که قسمت تحتاني کمر در گروه اتاق عمل و پرستاری 
بیشترین شيوع ) به ترتيب 46/7 درصد و 56/7 درصد( را دارد. 
یافته‏های مطالعه ما نشــان داد که بیش از نیمی از پرســنل مورد 
مطالعــه نیاز به اقدامات اصلاحی فوری دارند که با نتایج ســایر 
مطالعــات در زمینــه ارزیابی ارگونومی هــم خوانی دارد )26-
24(. این نتایج بیان کننده میــزان مخاطره بالا ابتلا به اختلالات 
 اسکلتی- عضلانی در بین پرستاران و پرسنل اتاق عمل بیمارستان 

می‏باشد. 
بر اساس نتایج به‏دست آمده در این مطالعه می‏توان نتیجه گرفت 
که وضعیت کاری پرســتاران و پرسنل اتاق عمل بیمارستان‏های 
شهرســتان ایــام نیاز به اصــاح دارند. با توجــه به ضرورت 
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 تحقیقات دانشجویی دانشــگاه علوم پزشکی ایلام با کد اخلاق 
)IR.MEDILAM.REC.1399.159( اســت. محققیــن بدیــن 

وسـیله مراتب تقدیر و تشکر خود را از تمامی پرستاران و پرسنل 
اتاق عمل شرکت کننـده در مطالعـه، معاونت پژوهشی دانشگاه 
علـوم پزشـکی ایلام و کمیته تحقیقات دانشجویی که حمایـت 
مـالی مطالعه را بر عهده داشتند، ابراز می‏دارند. بر اساس گزارش 
نویســندگان، هیچ گونه تعارض منافعی در خصوص این مطالعه 

وجود ندارد.

پیشــگیری از ابتلا به بیماری‏های شــغلی به‏خصوص اختلالات 
اســکلتی-عضلانی، پیشــنهاد می‏شــود برنامه‏های پیشگیری و 
آموزشی برای همه پرسنل بیمارستانی ترتیب داده شود. همچنین 
توصیه می‏شــود، مطالعاتی در زمینه‏ی کارایــی و تعیین بهترین 
اقدامــات اصلاحی و اجــرای مداخلات ارگونومــی لازم برای 
اصلاح پوســچرهای کاری پرســتاران و پرسنل اتاق عمل انجام 

شود. 
تشکر و قدردانی

پژوهــش حاضر حاصــل طرح تحقیقـــاتی مصـــوب کمیته 
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