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مقدمه
گسترشموازاتبهواستانسانیزندگریناپذییجداجزءکار

افتـه یشیافـزا زی ـنیشـغل يهـا يمـار یبوعوارضيتکنولوژوعلوم
ازياعمـده بخشینعضلا–یاسکلتيهایناراحتنیبنیادراست.

يمـار یبنیترعیشاعنوانهبودادهاختصاصخودبهرایشغليماریب
،یاجتمـاع -یروان ـ،یکیزیفعوامل).2و1شده است (یمعرفیشغل

يفـرد عوامـل وکارطیمحوابزارغلطیطراح،یطیمح-یسازمان
یابی ـارزیعضـلان –یاسـکلت اخـتلالات بـروز خطرعواملعنوانبه

عوامـل توان بـه  یمیدرمانخدماتهیاراطهیحدر). 3-6است (شده 
ن،یسـنگ يایاش ـکـردن بلنـد ،یجسـمان تیفعالشیافزارینظیمختلف

يفـرد عوامـل ونامناسـب زاتیتجهومارانیبییو جابجاکردنبلند

ن یــانیبــیک ـینزدارتبــاطاشــاره نمـود.  جــنسوسـن ،یچــاقماننـد 
ــتلالات ــتفادهواخـ ــکانمازنادرســـتاسـ ــودبـــدنکیـ دارد.وجـ

چـرخش شـدن، خـم ماننـد کـار نیح ـدرنامناسبیبدنيهاتیفعال
نی ـانیتـر مهـم ازیدستيهاتیفعالانجاموستادنیانشستن،گردن،
ازدرصـد 48بـه کی ـنزدیعضلان-یاسکلتاختلالاتاست. موارد

نی ـاکـا یآمردردهنـد. یم ـلیتشـک راکـار ازیناشيهايماریبکل
ازهزارنفـر 600ازشیب ـکـار زمانرفتننیبازباعثدماتصگونه

برداشـته درنـه یهزدلارونی ـلیب45-54نیب ـوشدهسالدرکارکنان
).8و7(است

انجـام ویشـغل تنـوع بـه توجـه بـا مارسـتان یبکارکنان شاغل در 
از ابــتلا بــه يبــالاترخطــرمعــرضدر،یکــیزیفصــورتبــهفیوظـا 
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بیآس ـعلـت نیشتریب).9(دارندقراریعضلان–یاسکلتاختلالات
دهـد  یرخ م ـمـار یبانتقـال وحمـل کـردن، بلنـد ل یبه دلکمروشانه

نیبـالاتر پرسـتاران ،یبهداشـت يهـا مراقبـت کارکنـان انیمدر).10(
در).11درصــد دارنــد (40-50ســالانهوع یشــبــارا کمــردردزانیــم

توســطرکــاازیناشــغرامــتافــت یدرو همکــاران Owenمطالعــه
پــنجمرتبــه(کمــرهیــناحدرواردهدماتبــه صــيپرســتارکارکنــان 

مارسـتان یبدويطالعه انجام شـده رو . در م)10) تعلق داشت (مشاغل
پرسـتار 587ازتی ـفعالمـاه 13ازپـس متوسـط طـور بهانگلستاندر

).12ند (شـد ینـاراحت دچارکمرایگردندردرصد آنان 34حداقل 
وعیش ـنشان داد يپرستار هلند864يرومکارانهوEngelsمطالعه

درصــد 53و بــوددرصــد30گــردنودرصــد36پشــتاخــتلالات
.)13ذکر کردند (نامطلوبراکارمحلیارگونومطیشرا

ــه  ــاران Munabiدر مطالع ــدا از و همک ــا  741در اوگان ــتار ب پرس
سـاعت کـار در   7/43ت زن بـا متوسـط   ی ـو با اکثر4/35متوسط سن 

درصـد 9/61زان ی ـمه بیعضلان–ین اختلالات اسکلتیترعی، شاهفته
ده ی ـعلت آن کار کردن در حالت خمشد ومربوط به پشت گزارش 

ازآمــدهعمـل بـه يهـا ینظرســنجدرنیهمچن ـ).14(د ی ـعنـوان گرد 
ونیترعیشاعنوانبهشانهوگردنپشت،يهاانداممعمولاًپرستاران،

حـوادث روزانهشیافزا).15(شده است اشارههابیآسکنندهناتوان
کـار محلیارگونومبهتوجهفقداندرشهیرياحرفهيهايماریبو

مطابقفیوظاوکارزات،یتجهیطراحانگریبیارگونوم).16(دارد
وکـار طیمح ـقی ـتطبيبـرا يالهیوسراآنواستکارگرییتوانابا

يبـرا دانـد. یم ـبیسآازيریجلوگيبراکاريهاوهیشيسازفراهم
یبـر اسـاس اصـول ارگونـوم    یسـت یط کـار با یکاهش خطـرات، مح ـ 

ح کـار کـردن را آمـوزش    یز نحـوه صـح  یگردد و پرستاران نیطراح
محـل کـار در نظـر گرفتـه شـود      يبـرا یک برنامه ارگونومینند و یبب
عضـلانی و  -این مطالعه به منظـور تعیـین اخـتلالات اسـکلتی     ).17(

ارگونومی و عوامل محیطی ایستگاه کاري کـادر  ارتباط آن با دانش
شد.پرستاري انجام

بررسیروش
از کــادر پرســتاري نفــر 110ایـن مطالعــه توصــیفی تحلیلــی روي  

1390در سال هاي رازي و امام شهرستان قائمشهر و ساريبیمارستان
انجام شد.

سرپرسـتار،  (يکـادر پرسـتار  همـه  ار ورود بـه مطالعـه شـامل    یمع
ت آگاهانه شرکت در مطالعـه ی) با رضااریکمک پرستار و بهپرستار، 

، وقوع يار عدم ورود به مطالعه شامل وجود نواقص مادرزادیمعبود.
مان بود.یزایط کار و استفاده از مرخصیحوادث خارج از مح

پرسشـنامه لی ـقبازشـده يبنـد کلاسـه يهـا پرسشباییهافرماز
يهـا یناراحتوعوارضیمعموپرسشنامهک،یدموگرافيهایژگیو

ــکلت ــلان–یاس ــ(نوردیعض ــنامهو) 18(ک)ی ــپرسش HSEیبازرس

(Health, Safety, Environment)دفاتروساختماندریارگونومو
بیآســ، کیــدموگرافتیوضــعنیــیتعيبــرابیــترتهبــ)19(يادار
اسـتفاده يکـار مشـکلات ویارگونـوم علمازیآگاهزانیم،یشغل

د.یگرد
ــن ــکامهپرسش ــامل دموگرافی ــن،ش ــنس،س ــعیتج ــل،وض تاه

سـاعات متوسـط واسـتخدام نـوع خـدمت، سـابقه ل،یتحصتیوضع
بود.ههفتدراريک

مــورددرالاتیؤوســبــرمشــتملکیــنورداســتانداردپرسشــنامه
پشـتی، دردهـاي گردنـی، دردهايتفکیکبهفقراتستوندردهاي
سـتم یسک،ینوردپرسشنامهدربود. لگندردهايومريکدردهاي

/هـا مـچ ها،آرنجها،شانهگردن،شاملهیناح9بهانسانبدنیحرکت
/هاقوزكوپشتیفوقانقسمتزانوها،ران،/باسنکمر،ها،دست

یبررس ـمـورد رافـوق ینـواح دردردبـروز سابقهوشدهمیتقسپاها
يهـا نشـانه یبررس ـبـا توانـد یمپرسشنامهنیانیهمچندهد.یمقرار

لی ـتحلوهی ـتجزيبـرا مناسـب يابـزار عنوانبهیعضلان–یاسکلت
انطباقزانیمیبررسوابزاریطراحويکاريهاستگاهیاکار،طیمح

).18(ردیگقراراستفادهموردابزارایشغلوکارگرانیم
(چکيکارطیشراباآنارتباطوکاریطیمحعواملپرسشنامه

ــتیل ــس ــاختماندریومارگونــوHSEیبازرس )ياداردفــاتروس
دریارگونــوموHSEیبازرســبــامــرتبطيهــاپرســشبــرمشــتمل

ــاتروســاختمان ــمویطــیمحاطلاعــاتيآورجمــع،ياداردف زانی
وزاتی ـتجهتیوضعواستپرسنلعملکردویارگونومازیآگاه

).19(شودیمیابیارزریخوبلهيهاپاسخبامکانساتیسأت
ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-18ير آمـار افـزا نرمازاستفادهابهاداده

واری ـمعانحـراف ونیانگی ـممحاسـبه ازیکم ـيهادادهيشدند. برا
.شـد اسـتفاده ینسـب ومطلـق یفراوانمحاسبهازیفیکيهادادهيبرا
از05/0در سـطح کمتـر از   رهایمتغنیبارتباطيداریمعننییتعيبرا

د.یده گرداستفااسکوئريکاآزمون
هایافته

21-50یسـن محـدوده درسـال 1/33±56/6يسن کادر پرستار
یسـن گـروه دردرصـد) 3/47نفـر ( 52و زندرصـد 2/88بـود. سال
دريکـار نوبتصورته بدرصد)7/82نفر (91بودند. سال40-31

ک).یمشغول به کار بودند (جدول مارستانیب
هی ـناحدری عضـلان –ی اسـکلت ي هایناراحتوعیشزانیمنیشتریب

ــه دروعیشــنیکمتــردرصــد) و 2/58نفــر (64کمــر يهــارانناحی
–ي اسـکلتی  هـا ینـاراحت سایر شیوعتعیین شد. )درصد7/32نفر(36

هـا  دستوها، گردن، پشت، شانهمچ پاها، عضلانی در نواحی زانوها
درصـد 50،نفـر) 62(درصـد 4/56، نفر)62(درصد4/56به ترتیب 

درصد 4/36نفر) و48(درصد3/43، نفر)53(درصد2/48، نفر)55(
ن شد.تعیینفر) 40(
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يفت کاریو شيت، سن، سابقه کاریجنسی: فراوان1جدول 
درهاي رازي و امام شهرستان قائمشهر و ساريبیمارستانپرستاران 

1390سال 
تعداد (درصد)ریمتغ
)8/11(13مردتیجنس

)2/88(97زن

)سن (سال
30-2041)3/37(
40-3152)3/47(
50-4117)5/15(

يسابقه کار
(سال)

)9/4(545کمتر از 
10-533)30(
15-1113)8/11(
20-1610)1/9(
25-219)2/8(

)7/82(91ينوبت کارفت کاریش
)3/17(19کار روزانه

درصد)، 1/89نفر، 98سانس (یشامل ليپرستارکادرلاتیتحص
ــد ــر6پلم (ی ــد5/5، نف ــوق د)درص ــ، ف ــر، 4پلم (ی ــد) و 6/3نف درص

درصد) بود.8/1نفر (2(سسانیلفوق
نفـر 9وسال5ازکمتريکارسابقهيدارا)درصد9/40(نفر45

ک).ی(جدول بودندسال21-25يکارسابقهيدارا)درصد2/8(
داشـتند.  یآگاهیبه اصول ارگونوميدرصد از کادر پرستار77

ده ی ـن کار، آموزش دیت بدن حینه وضعیدرصد از افراد در زم2/28
وییجابجـا نـه یزمدر یچگونـه آموزش ـ یدرصد از افـراد ه 60بودند. 

ده بودند.یندمارانیبحیصححمل
نیشــتریب، ســال5ازکمتــرکــار ســابقهبــاافــراددرصــد از 3/31

مناسبطیحمطیشراوکارطیمحدریارگونوماصولازراآگاهی
ینـاراحت و داشـتند یعضـلان -یاسکلتيهایناراحتازيریشگیپدر

ت و شانه ابراز داشتند.دسه یدر ناحرا يکمتر
بـه  یفراوان ـن یو کمتـر نیشـتر یبیبررس ـمـورد یطیمحعواملاز

4/26نفــر، 29ســاعت (50زانیــبــه مهفتــهطــولدريکــارســاعت
علق داشت.درصد) ت9/0ک نفر، یساعت ( 20درصد) و 

7/22درصـد)، روشـنایی (  6/23شرایط محیط کار شامل تهویـه ( 
ــرمایش   ــتم س ــد) و سیس ــایش (–درص ــامطلوب  5/4گرم ــد) ن درص

.ارزیابی شد
ــنج ــع  یدر نظرس ــده از وض ــل آم ــود یبعم ــد از 31ت موج درص

ــندلی و  ــتاران ص ــاري و   34پرس ــرایط ک ــراي ش ــار را ب ــد میزک درص
اصولي ریکارگهبدرصد 3/77وضعیت بدنی خود نامناسب دانستند.

از یآگـاه درصـد 77و يکـار طیمحطیشرابهبودي برای ارگونوم
عــدم درصــد 8/71ن یهمچنــرا مناســب دانســتند.یاصــول ارگونــوم
درصـد  60و ن کـار یت بدن در ح ـینه وضعیدر زمیآموزش و آگاه

ح یصـح ییت حمـل و جابجـا  ینه وضعیدر زمیعدم آموزش و آگاه
تند.را ابراز داشماریب

ــ ــاهنیب ــمازیآگ ــومعل ــانهدردویارگون ــار ش ــاط آم يارتب
افـراد ازدرصـد 3/43کـه يبه طور). >02/0Pده شد (یديداریمعن

یآگـاه یارگونـوم دانـش ازدرصد2/28زان یبه مشانهدردبهمبتلا
رمبتلا بـه درد  ی ـغيکـادر پرسـتار  درصـد از 77کهیحالدرداشتند.

لاع داشتند.اطیارگونومعلمازشانه، 
يداریمعن ـيآمـار ارتباطکمرهیناحدردافراد و ابتلا به سننیب

بــهمبـتلا افـراد ازدرصـد 38کــه ي). بـه طـور  >047/0Pافـت شـد (  ی
سال بودند.31-40یسنگروهدر کمردرد

ــه وهفتــهدرکــارســاعتنیبــ ــتلا ب يارتبــاط آمــارکمــردرداب
افـراد ازدرصد2/58کهيطور). به >009/0Pافت شد (یيداریمعن

درداشتند. یت شغلیفعالهفتهدرساعت20-50نیبکمردردبهمبتلا
هفتـه طـول دردرصـد)  8/31(ر مبـتلا بـه کمـردرد   یافراد غکهیحال

داشتند.یشغلتیفعالساعت30ازکمتر
يهـا سـتم یسه،ی ـتهولات،یتحص ـ،یی(روشـنا یطیمحعواملنیب

گـر یدبـا لاتیتحصويکارتنوب،تیجنس)،یشیگرماویشیسرما
افت نشد.یيداریمعنيارتباط آماریعضلان–یاسکلتاختلالات
بحث

–یاســکلتینــاراحتنیشــتریبج مطالعــه حاضــر یبــا توجــه بــه نتــا
شد.مشاهدهو گردنمچ پاها،هازانو،کمرهیناحدریعضلان
انجـام )13(درکاناداو همکارانEngelsمشابهقیتحقبهتوجهبا

وضـعیت تغییـر برانکـار، بـه تخـت ازبیمارانانتقالبیماران،وظایف
وسـتاده یاتیمدت در وضـع یطولانکردنکار،تخترويبیماران

وجـود هب ـاصلیازعواملفهیوظانجامنیحدربدننامناسبتیوضع
ــده وســایلازاســتفادهاســت.یعضــلان–یاســکلتمشــکلاتآورن
پرسـتاران آمـوزش وبیمـاران لنقوحملبرايجرثقیلمثلکمکی

).13گردد (یمهايآسیبن یاکاهشبهمنجرزمینهایندر
ارزیـابی ضعیفحددرپرستارانکاريشرایطدر مطالعه حاضر 

از راآگاهیسال، بیشترین 5کار کمتر از افراد با سابقه ن یهمچنشد.
را داشتند که ممکـن اسـت   شرایط محیط مناسب و اصول ارگونومی 

.باشدهاي آموزشی در دانشگاه و محل کار دلیل گذراندن دورههب
پرسـتار دو بیمارسـتان تحـت پوشـش     335اي که روي در مطالعه

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد؛ وضعیت آگاهی پرسـتاران از  
هـاي  اصول ارگونومی و ایمنی متوسط، شرایط کاري و میزان آسیب

).20یابی شد (شغلی ضعیف و مشکلات کاري کم ارز
در محل کاربهبود سلامتدرممکن استسازمانیرویکردهاي

).15(گردد مدتطولانیسبب اثروموثر
از آنجایی که عـدم آمـوزش کـافی در زمینـه علـم ارگونـومی و       

هـاي  اي در افـزایش آسـیب  قابـل ملاحظـه  اثرشرایط کاري نامناسب 
اي آموزشـی مناسـب،   ه ـکارگیري برنامههب؛ لذاشغلی پرستاران دارد

مــداخلات ارگونــومیکی و اســتفاده از تجهیــزات ایمنــی و بهداشــتی 
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. وري آنهـا گـردد  ها و افزایش بهرهکاهش این آسیبسببتواند می
ازاستفادهوطولانیکارهنگامبهايوقفهاستراحتاهمیتن یهمچن

هـاي آسیببروزازپیشگیريزمینهدرموجودتسهیلاتوتجهیزات
انسـانی نیـروي وريبهـره افـزایش درییسـزا بـه نقشتواندمیشغلی

ــد.داشــته ــلاوهباش ــرع ــنب ــهای ــترتوج ــدیرانبیش ــهم ــاتب ملاحظ
سازيفراهمطریقازتواندمیزمینهایندرآنهاتعهدوارگونومیکی

منـابع ازبهینـه اسـتفاده درايعمدهنقشکار،برايسالممحیطیک
نگـر نـده یآمطالعـه کی ـشودیشنهاد مینتها پدر اباشد.داشتهموجود

ویاجتمـاع یروان ـعوامـل ازیمعلولوعلتنقششدنروشنيبرا
انجام گردد.پرستاراندریفوقاناندامبیآسدریسازمان

گیرينتیجه
عضـلانی کـادر پرسـتاري در    –بیشترین ابـراز نـاراحتی اسـکلتی    

نین تهویه، روشنایی، ناحیه کمر، زانوها، مچ پاها و گردن است. همچ
شد.ارزیابیمیز و صندلی از موارد نامناسب محیط کاري 

قدردانیوتشکر
و يان مهنـدس محمدحسـن ابـد   ی ـآقانامـه  انین مقاله حاصل پایا

در رشــته بهداشــت MPHاخــذ دوره يبــرایمهنــدس محمــد رکنــ
بود.یدبهشتیشهیدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکاز یطیمح

محتـرم مدیریت،مطالعهاینانجامدرمحترمهمکارانازهوسیلبدین
کننـدگان در  ز از همه شـرکت ینوینیخمامامويرازيهانمارستایب

م.یینمایمیمانه قدردانیمطالعه صم

References
1. Choobineh ARA, Neghab M. [Perceived demands and
musculoskeletal disorders among hospital nurses]. Hakim
Research Journal. 2007; 10(2): 70-75. [Article in Persian]

2. Levy BS, Wegman DH, Baron SL, Sokas RK. Occupational and
environmental health: recognizing and preventing disease and
injury. 5th. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2006;
pp: 488-516.

3. Choobineh A, Tabatabaee SH, Behzadi M. Musculoskeletal
problems among workers of an Iranian sugar-producing factory.
Int J Occup Saf Ergon. 2009;15(4):419-24.

4. Balogh I, Ørbaek P, Ohlsson K, Nordander C, Unge J, Winkel J,
et al. Self-assessed and directly measured occupational physical
activities--influence of musculoskeletal complaints, age and
gender. Appl Ergon. 2004 Jan;35(1):49-56.

5. Girault P. Ergonomics: not a new science. Ergonomics in
Design 1998; 6(2): 6-30. doi: 10.1177/106480469800600203

6. Devereux JJ, Vlachonikolis IG, Buckle PW. Epidemiological
study to investigate potential interaction between physical and
psychosocial factors at work that may increase the risk of
symptoms of musculoskeletal disorder of the neck and upper limb.
Occup Environ Med. 2002; 59:269-277. doi:10.1136/oem.59.4.269

7. Rokni M. [Ergonomics in plain language]. 1st. Sari: Shlfyn
Publication. 2011; p: 50. [Persian]

8. Mohammadian M, Hasheminejad N, Rahimi Moghadam S,
Amiri F. [The survey of musculoskeletal disorders of midwives
and its relationship with job stress]. J Fundam Ment Health. 2013;
15(3): 171-83. [Article in Persian]

9. Owen BD, Keene K, Olson S. An ergonomic approach to
reducing back/shoulder stress in hospital nursing personnel: a five
year follow up. Int J Nurs Stud. 2002 Mar;39(3):295-302.

10. Owen BD, Keene K, Olson S. An ergonomic approach to
reducing back/shoulder stress in hospital nursing personnel: a five
year follow up. Int J Nurs Stud. 2002 Mar;39(3):295-302.

11. Gust G, Pearson JC, Mair A. The prevalence of low back pain
in nurses. International Nursing Review. 1972; 19(2):169-79.
doi: 10.1097/00006199-197301000-00127

12. Smedley J, Inskip H, Trevelyan F, Buckle P, Cooper C,
Coggon D. Risk factors for incident neck and shoulder pain in
hospital nurses. Occup Environ Med. 2003 Nov;60(11):864-9.

13. Engels JA, van der Gulden JW, Senden TF, Hof B. Work
related risk factors for musculoskeletal complaints in the nursing
profession: results of a questionnaire survey. Occup Environ Med.
1996 Sep; 53(9): 636-41.

14. Munabi IG, Buwembo W, Kitara DL, Ochieng J, Mwaka ES.
Musculoskeletal disorder risk factors among nursing professionals
in low resource settings: a cross-sectional study in Uganda. BMC
Nurs. 2014 Feb;13(1):7. doi: 10.1186/1472-6955-13-7

15. Trinkoff AM, Lipscomb JA, Geiger-Brown J, Brady B.
Musculoskeletal problems of the neck, shoulder, and back and
functional consequences in nurses. Am J Ind Med. 2002 Mar;
41(3):170-8.

16. Li G, Buckle P. Current techniques for assessing physical
exposure to work-related musculoskeletal risks, with emphasis on
posture-based methods. Ergonomics. 1999 May;42(5):674-95.

17. Bowman P, Braswell K, Cohen J, Funke J, Landon H, Martinez
P, et al. Benefits of laptop computer ergonomics education to
graduate students. Open Journal of Therapy and Rehabilitation
(OJTR). 2014; 2: 25-32. doi: 10.4236/ojtr.2014.21006

18. Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-
Sørensen F, Andersson G, et al. Standardised Nordic
questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Appl
Ergon. 1987 Sep;18(3):233-7.

19. Canadian Centre for Occupational Health and Safety
(CCOHS). Inspection Checklists Sample Checklist for Offices.
[cited 2008]. Available at:
https://www.ccohs.ca/oshanswers/hsprograms/list_off.html

20. Zakeriyan A, Monazam M, Habibi Mohrez M, Soltani
Gerdfaramarzi R, Asghari M, Ghaemiyan N. [Relationship
between knowledge of ergonomics and work-place conditions with
musculoskeletal disorders among nurses of two Iranian hospitals].
Occupational Medicine Quarterly Journal. 2012; 3(4): 19-25.
[Article in Persian]



Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 132
Spring 2016 / vol 18 / no 1

Cite this article as: Rokni M, Abadi MH, Saremi M, Mir Mohammadi MT. [Prevalence of musculoskeletal disorders
in nurses and its relationship with the knowledge of ergonomic and environmental factors]. J Gorgan Uni Med Sci.
2016; 18(1): 128-132. [Article in Persian]

Short Communication

Prevalence of musculoskeletal disorders in nurses and its
relationship with the knowledge of ergonomic and

environmental factors

Rokni M (M.Sc)1, Abadi MH (M.Sc)*1, Saremi M (Ph.D)2, Mir Mohammadi MT (Ph.D)3

1M.Sc in Professional Health, Department of Environmental and Professional Health, Health vice Presidency of
Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 2Assistant Professor, Faculty Member of Health, Security and
Environment, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 3Assistant Professor, Faculty Member of

Health Care, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.

________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Musculoskeletal disorder is a professional disease which is due to
undesirable work condition and is a disturbing factor of health and welfare in societies. This study was
carried out to determine the prevalence of musculoskeletal disorders in nurses and its relationship with the
knowledge of ergonomic and environmental factors in north of Iran.

Methods: This descriptive-analytic study was carried out on 110 nursing staff in Razi and Imam
Khomeini hospitals in north of Iran. Questionnaire of the rate of awareness measurement, general
questionnaire of musculoskeletal diseases (Nordik), the questionnaires of the health status and the study
relationships between some factors in work place were filled out for each nurse.

Results: Prevalence of the pain in neck, back, low back, shoulder, knee, thing pain, arm, leg among
nurses was 50%, 49%, 58%, 44.9%, 47.3%, 32.7%, 36.4% and 56.4%, respectively. The condition of
work place including air filtration (23.6%), light (22.7%) and air condition (4.5%) was not well. Chair
(31%) and work table (34%) for work condition and body position of nurses was unsuitable. There was a
significant relationship between low back pain and age and time of working per week of nurses (P<0.05).
Nurses knowledge in the filed ergonomy was 77% and 22.2% of nurses trained in body condition during
work. 60% of nurses were not trained for correct patient transportation and relocation.

Conclusion: Nurses suffered more from pain in low back, knee, neck and legs. Training of nurses for
patient transportation and body position during working in hospital is essential.

Keywords: Musculoskeletal disorder, Nursing staff, Ergonomy
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