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*و اختلالات ارگونوميكهاي آموزشي مدارك پزشكي بيمارستان كاركنان بخش

2 افسانه دانيالي،1علي كشتكاران

 چكيده
و افزايش بهره-با وجود آگاهي جهان از اثرات پايدار كاربرد ارگونومي بر كاهش اختلالات اسكلتي:مقدمه وري در محيط عضلاني

و متأسفانه آماري دهنده هاي ارائه نوميك در سازمانكار، در ايران هنوز به ملاحظات ارگو  خدمات بهداشتي درماني پرداخته نشده است

هدف اين پژوهش تعيين. عضلاني در اين محيط وجود ندارد-هاي ناشي از اختلالات اسكلتيو اطلاعات كافي نيز از خسارت

 بوده 1384مدارك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز طي سال هاي اسكلتي شغلي شايع در بين كاركنان بخش-اي اختلالات ماهيچه

.است

ها آوري داده نفر از كاركنان جامعه تحت مطالعه انجام شد، ابزار جمع75مقطعي كه بر روي- توصيفيي در اين مطالعه:روش بررسي

و پرسشنامهي ويژگي عبارت بود از پرسشنامه ها با روش مصاحبه با افراد، دادهNordicانداردي است هاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه

و به وسيله و تحليل شدSPSSافزار نرمي جامعه مورد مطالعه گردآوري شده . تجزيه

كل:ها يافته و ناراحتي- مورد ناراحتي اسكلتي414در عضلاني در اندام گوناگون بدن افراد مورد مطالعه گزارش شد از اين تعداد درد

ميعضلا-اسكلتي در ني كه كاركنان از آن شكايت به بيشترين ناراحتي. مورد موجب غيبت آنان از كار شده بود37كردند هاي منجر

مچ دست درصد7/6ها درصد، شانه3/9درصد، گردن3/9 كمري غيبت كاركنان در ناحيه .درصد گزارش شده بود7/10و

 مدارك پزشكيي افراد تحت پوشش به پزشك، مربوط به واحد شترين مراجعهبي، كه در طول يك سالنتايج نشان داد:گيري نتيجه

مي بيشتر آنان اين دردها را كاملاًضمن اينكه تقريباً. بوده است)بايگاني( بنابراين در خصوص كاربرد. دانستند ناشي از كار خود

.اي انديشيد تدابير تازه محيط كار، بايد ارگونومي در

.دسي محيط كار انسان؛ مدارك پزشكي؛ كاركنان بيمارستانمهن:هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

11/3/87:پذيرش مقاله15/7/86:اصلاح نهايي31/2/86: مقالهدريافت

و اختلالات ارگونوميك. كشتكاران علي، دانيالي افسانه:ارجاع مديريت اطلاعات سلامت. كاركنان بخش مدارك پزشكي بيمارستانهاي آموزشي
.69-61):1(4؛ 1386

 مقدمه
اي در حال اسكلتي در كشوره-اي شيوع اختلالات ماهيچه

ميتوسعه از جمله كشور ما شود،، با شدت بيشتري مشاهده

و تا زيرا روند ماشيني كردن كار در كشورهاي پيشرفته

و اي فشار حاصل از فعاليت اندازه  هاي جسماني را كاهش داده

را حذف يا اي اسكلتي ماهيچهزاي اختلالات عوامل خطر

و براي پيش. كنترل كرده است  گيري از بروز اين گونه مسائل

تأمين تندرستي نيروي كار، ارگونومي يا مهندسي محيط كار

باشد كه توسطمي8402575اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*

.معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز حمايت شده است

ودانشيار مديريت.1  دانشگاه علوم پزشكي شيراز سازماني رفتارمنابع انساني

   E-mail: keshtka@sums.ac.ir)ي مسؤول نويسنده(

كارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز.2



 ...بخش مدارك پزشكي بيمارستانهاي آموزشي كاركنان
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.آيد انسان به عنوان رهيافتي كارآمد به ياري انسان مي

ارگونومي با بهبود وضعيت كار، مشكلات ناشي از آن را

و كاهش مي هم دهد ين دليل در بسياري از كشورها جزئي به

و تمام واحدهاي مربوط از خدمات بهداشت حرفه اي بوده

وهري براي ارائه به چه بهتر خدمات اهداف خود دسترسي

.باشند ناگزير از به كارگيري كارشناسان اين رشته مي

تحقيقات گوناگون نشان داده است كه به كارگيري اصول

 هاي آن خواهد ايجي فراتر از هزينهارگونوميك در هر مكان نت

به. داشت  ناديده انگاشتن اين اصول در محيط كار منجر

، اسكلتي، افزايش روزهاي از دست شيوع دردهاي عضلاني

 درماني،ي، فزوني هزينهه به سبب غيبت كاركنانرفت

و كم سرانجام نزول تواني ناشي از اختلالات ايجاد شده

مي بهره . گردد وري

مطرح در ارگونومي عبارتند از آنتروپومتري مباحث

و اندازه( و فيزيولوژي) سنجش انسانگيري ، فيزيولوژي كار

.)1-2( محيط

نشنتايج تحقيق ان داد كه خديجه دهقان طراز جاني

درصد،36/2درصد، درد دست47/1ميزان ابتلا به گردن درد 

و كمري8/43درد مچ  33/3درصد، درد ستون فقرات پشتي

به2/8درصد، درد شانه11/9درصد، درد زانو درصد، ابتلا

و واريس اندام تحتاني18/8آرتروز  درصد بوده13/3درصد

).3(است 

وي درتحقيقي كه به وسيله  همكاران در عليرضا چوبينه

در كرمانشاه انجام گرفته، محققين به اين نتيجه رسيدند كه

 482جمعاً) نفر86(طول يك سال در بين افراد مورد مطالعه

).4( روز كاري از دست رفته است

و در پژوهش ديگر كه به وسيله ي خواجويي انجام گرفت

60/0 ارگونومي با ميانگيني ميزان آگاهي پرستاران در زمينه

درصد پرستاران1/95. در حكم متوسط تا كم ارزيابي شد

وي دچار عارضه به2/97 اسكلتي عضلاني درصد

اي در مطالعه).5( اي عفوني ناشي از كار دچار بودنده بيماري

و همكاران، ميزان بروز تروماي به وسيله ي مصطفايي

به71تكراري به اندام درصد، ميزان شيوع تروماي تكراري

85درد درصد، شيوع كمر38درد درصد، بروز كمر78اندام 

شد1380درصد در سال ).6( اعلام

Wellman1997 تا 1992هاي سالو همكارانش در 

و به اين روي سندرم مچ دست پژوهش هايي انجام دادند

و گزارش64 نتيجه رسيدند كه در درصد خسارت كارگران

 Carpal Tunnel(پزشك موارد سندرم مچ دست دو طرفه

Syndrom ( به درصد61وجود داشته كه موارد منجر

).7(جراحي شده است 

Zakariaبر1997 همكارانش در سالو روي پژوهشي

اختلالات در خصوص ميزان شكايت از Ontarioكاركنان 

 Cummulative trauma هاي فوقاني اندامي جمع شونده

disorder of upper extremity (CTDUE) انجام

دادند، به اين نتيجه رسيدند كه ميزان اين اختلالات بايد براي 

و و مردان جدا از يكديگر محاسبه شود  اختلالات زنان

 هاي فوقاني بيشتر است اسكلتي شغلي در اندام-اي ماهيچه

)8.(

كاركنان با توجه به اهميت ارگونومي به ويژه در

ا بخش ين هاي مدارك پزشكي هنوز در كشور ما بر روي

، پژوهشگران در سال مسأله تحقيقي صورت نگرفته است

در- به تعيين وضعيت اختلالات عضلاني1384  اسكلتي

هاي آموزشي هاي مدارك پزشكي بيمارستان ركنان بخشكا

دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه به علت عدم رعايت اصول 

هدف كاربردي اين پژوهش. افتد پرداختند ارگونومي اتفاق مي



و همكارعلي كشتكاران
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هاي گيري از بروز آسيبي پيشنهاداتي مناسب براي پيش ارائه

و عضلاني اسكلتي در كاركنان بخش هاي مدارك پزشكي

تيشپ أكيد بر اصول ارگونومي گيري از كاهش كارآيي آنان، با

.بوده است

 روش بررسي

و جمعيت هدف-اين مطالعه از نوع توصيفي  مقطعي بود

 كاركنان واحدهاي بايگاني، كدگذاري،ي عبارت بودند از كليه

و مدارك پزشكي شاغل در بخش هاي مدارك پذيرش

 علوم پزشكي شيراز هاي آموزشي دانشگاه پزشكي بيمارستان

جمعيت. آنان در اين شغل بيشتر از يك سال بودي كه سابقه

به) گيري صورت نگرفت نمونه( نفر بود75تحت مطالعه  كه

وي پرسشنامه وسيله اطلاعات)Nordic )9 دموگرافيك

شد لازم از آنان جمع روايي پرسشنامه با نظر. آوري

و پايايي آن نيز با  توجه به استاندارد متخصصان تائيد شد

و تحليل آماري از نرم. بودن محرز شد افزار براي تجزيه

SPSSاستفاده شد .

ها يافته

اين پژوهش، وضعيت اختلالاتدر به دنبال هدف تعيين شده

هاي مدارك اي اسكلتي شغلي شايع در كاركنان بخش ماهيچه

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز پزشكي بيمارستان

ومور شدد بررسي قرار گرفت :نتايج زير حاصل

هاي شغلي آماري پژوهش براي تعيين آسيبيـ جامعه

هاي مدارك پزشكي شامل واحدهاي كاركنان بخشي كليه

و مدارك پزشكي بودند كه بيشتر بايگاني، پذيرش، كدگذاري

ي نفر جامعه75از تعداد. از يك سال به كار اشتغال داشتند

و) درصد3/81( نفر61، آماري مرد) درصد7/18( نفر14زن

و بيشتر5/37ميانگين سن افراد مورد مطالعه. بودند  سال

همچنين. سال قرار داشتند31-40افراد در گروه سني

. سال بود03/1انحراف معيار سن 

ـ طول زمان كار روزانه در يك شيفت كاري در افراد مورد

ك5/7بررسي به طور ميانگين همچنين ميانگين. ار بود ساعت

و نشسته در يك شيفت كاري در افراد طول زمان كار ايستاده

. ساعت بود4و2/3مورد مطالعه نيز به ترتيب 

كم7/52ـ همچنين از درصد از افراد تحت مطالعه 3تر

و درصد7/74 ساعت در روز را صرف انجام كارهاي ايستاده

صر4افراد، بيشتر از  ف انجام كارهاي نشسته ساعت در روز را

ب. اند كرده ه كاركنان واحد بيشترين ساعات كار ايستاده مربوط

بهو بيشترين ساعات كار) ساعت5/4(بايگاني نشسته مربوط

.بود)ساعت2/5( مدارك پزشكي كاركنان واحد

درصد از كاركنان در طول شيفت كار داراي3/81ـ

كم وقفه يك هاي استراحت . ساعت بودتر از تا مساوي

به3/73ـ درصد از افراد تحت مطالعه در بين ساعات كاري

و انجام كارهاي نرمشي نمي درصد از افراد3/23پرداختند

وهاي گردن نرمش مي، مچ .دادند شانه را انجام

به3/13ـ بر اساس اين پژوهش درصد افراد مورد مطالعه

ازت شغل دوم اشتغال داشتند كه ساعات كار آنها كم  ساعت2ر

و از24 در روز بود درصد از افرادتحت مطالعه پس از فراغت

.پرداختند كار به كارهاي دستي مي

 4/177ـ نتايج نشان داد كه در طول يك سال گذشته

كاركنان واحدواري از دست رفته وجود داشته است روزك

بايگاني بيشترين روزهاي دور از كار را به خود اختصاص 

. اند داده

درصد در طول3/17ـ همچنين بر اساس نتايج حاصل

يك سال گذشته به علت عوارض ناشي از شرايط كار از 

و استراحت پزشكي استفاده كرده درصد با وجود6/82اند
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 اسكلتي در سركار خود حاضر-داشتن دردهاي عضلاني

. اند شده مي

هاي اسكلتيـ تعداد روزهايي كه افراد به علت بيماري

23اند ني مجبور به استفاده از مرخصي استعلاجي شدهعضلا

.روز بوده است

 پزشكي مدارك هاي بخش كاركنانـ آسيب شغلي

ي بدن مورد ناحيه9 در Nordicي اساس پرسشنامهبر

و :تايج زير به دست آمدن بررسي قرار گرفت

هايي كه موجب غيبت از كار كاركنانـ بيشترين ناراحتي

ها، شانه درصد3/9 درصد، گردن3/9 كمري ناحيهگرديد در 

و مچ دست7/6 جدول(درصد گزارش شده بود7/10درصد

1(.

 1384 تحت مطالعه در سالي هاي مختلف بدن در جامعه توزيع فراواني غيبت از كار به علت وجود درد در اندام:1جدول

 غيبت از كار

درد وجود داشته اما باعث
 بت از كار نشدهغي

و باعث درد وجود داشته
 غيبت از كار شده

 درد وجود نداشته است

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد اندام

 جمع

516873/9177/2275 گردن
456027/2283/3875 آرنج
486413/1244/3475 پشت

و ساق 435727/2304075 ران
516857/6193/2575 شانه
506673/9182475 كمر
493/6527/2243275 زانو

و مچ پا 547234182475 كف
435787/10243275 مچ دست

درـ در باي ناحيه طول يك هفته درد  درصد،3/45 كمر

و3/37مچ دست و7/34گردن درصد، كف پا ها شانه درصد

شد6/30با .درصد گزارش

از92ـ  افراد جامعه تحت مطالعه از دردهاي درصد

.اند اسكلتي شكايت داشته-عضلاني

از2/57ـ از82و مرداندرصد ، از درد گردنزناندرصد

از3/64 از3/62و مرداندرصد  از درد آرنج، زناندرصد

از4/71 از9/63و مرداندرصد ،ها از درد شانهزناندرصد

از2/57 ، از درد مچ دستزناناز درصد5/77و مرداندرصد

از4/71 از1/77و مرداندرصد ، از درد كمرزناندرصد

از6/28 از9/22و مرداندرصد 6/1، از درد زانوزناندرصد

از6/1و مرداندرصد از پازناندرصد در از درد مچ وكف ،

.سال گذشته شكايت داشتندطي يك

مطيـ از نظر كيفيت درد در افراد جامعه 3/69العه تحت

).2 جدول(اند درصد داراي درد در هنگام كار بوده

 تحتي توزيع فراواني كيفيت درد در افراد جامعه:2جدول
 1384مطالعه در سال

 درصد تعداد كيفيت درد

912 درد در موقع استراحت

553/69 درد در هنگام كار

57/6 درد در شب

68 درد در حركت

 75100 جمع
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از40نين مشاهده شد كه از نظر شدت دردـ همچ درصد

و  با-ها داراي درد عضلاني درصد از خانم25آقايان اسكلتي

و30و2ي شدت درجه از5/40درصد از آقايان  درصد

با-ها داراي درد عضلاني خانم  بودند3ي شدت درجه اسكلتي

.)3جدول(

 تحت مطالعهيهتوزيع فراواني شدت درد در افراد جامع:3جدول
 1384در سال

 درصد تعداد شدت درد

1265/34ي درجه

2177/22ي درجه

3284/37ي درجه

444/5ي درجه

 75100 جمع

:بندي شده است زير رتبهي شدت درد بر اساس درجه

درد خفيف به صورت گاه گاه كه بدون:1ي درجه

و درمان برطرف مي .شود استراحت

درد خفيف دائم بدو ممانعت از كارهاي:2ي درجه

.سنگين

درد با شدت متوسط كه مانع از انجام كارهاي:3ي درجه

و كار سنگين مي .شود جسماني شديد

هاي روزمره شديد كه مانع از فعاليتدرد:4ي درجه

.شود مي

درصد1/49ـ نتايج نشان داد در طول يك سال گذشته

-هاي اسكلتي عه در اثر بيماري تحت مطالي از افراد جامعه

كه عضلاني به پزشك مراجعه كرده درصد از آنها8/5اند

و بار مراجعه داشته5بيش از  با7/50اند  درصد از افراد

.اند دردهاي عضلاني اسكلتي اصلاً به پزشك مراجعه نكرده

-هاي اسكلتيـ تعداد مراجعات به پزشك به علت بيماري

 بر اساس واحدهاي كاري بررسي شد عضلاني در سال گذشته

بهو مشخص شد كه بيشترين ميانگين تعداد مراجعات

6/2پزشك، مربوط به واحد كاري مدارك پزشكي با ميانگين 

. بوده است5/1و انحراف معيار

و در7/90بالاخرهـ درصد افراد اين گونه دردها را كاملاً

.اند ارتباط با كار خوددانسته

 بحث

با هدف تعيين ارتباط بين حاضردر ارتباطيهدر مطالع

و مشخصات دموگرافيك-اي هاي ماهيچه آسيب  اسكلتي

. دار را بين اين متغيرها نشان داد نتايج وجود ارتباط معني

Banerjee ي تحقيقي را درباره2003و همكاران در سال

وقوع جراحات كششي در بافندگان هندلوم هندوستان بر روي

وي يك نمونه آناليز. نفري از مردان انجام دادند50 تصادفي

و شدت آماري نشان داد كه ارتباط معني داري بين سن بافنده

و انجام كار در يك دست وجود داشته است . احساس درد

 كارهاي تكرار شوندهي بنابراين به اين نتيجه رسيدند كه كليه

اف كه به مدت طولاني انجام شوند مي زايش توانند منجر به

).10(و جراحات تكراري كششي گردد شدت احساس درد 

 تحتي همچنين بيشتر نزديك به اتفاق افراد جامعه

 در مطالعه اعلام كردند كه درد اسكلتي عضلاني آنها كاملاً

و همكاران در سال Ijadunola. ارتباط با كار آنهاست

 كارمند دانشگاه اوبافمي اولو 350در پژوهشي بر روي 2003

از به اين اطلاعات رسيدند كه دو  سال10سوم افراد با بيش

و كار دچار كمري سابقه درصد57درد وابسته به كار هستند

 overuse كليد علائمي بر سيندرمي از اپراتورهاي صفحه

دا) زيادي استفاده( و نشان درصد از اپراتورهاي70دند

. خستگي بينايي را بيان كردندكامپيوتر درجات متفاوتي از 

 كنوني كار در ايستگاهي آنان نشان داد كه با برنامهي مطالعه
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و روند تمايل كاركنان به و دستيابي به تجهيزات كار كاري

مي ايجاد فعاليت به هاي فيزيكي غير ضروري تواند منجر

و كاهش بازده ي بنابراين يك برنامه).11(توليد شودي

وميمناسب ارگونوميك  تواند احتمال بروز حوادث

و آسيب مانع افزايش ديدگي ناشي از كار را كاهش داده

.هاي شغلي شود روزهاي غيبت ناشي از آسيب

مي برنامه : تواند مشتمل بر اين موارد باشد هاي ارگونوميك

و ايجاد زمينه ، تعهد جدي آموزشي لازم هاي فرهنگي

و مديريت سطوح مختلف سازمان به اجراي مديريت ارشد

و ارگونوميي دقيق برنامه ، جلب مشاركت كاركنان، توسعه

، اعمالي كار در ارتباط با اجراي برنامهها تقويت گروه

و روش و هاي سنجش تحليل نظارت بر اجراي برنامه، تجزيه

و وپي مداوم ).12(ها ديدگيو آسيبحوادث گير مخاطرات

هاي به دست آمده در تحقيق حاضر با پژوهش يافته

Harkeness و«و همكاران تحت عنوان جراحات مكانيكي

فاكتورهاي رواني اجتماعي در محل كار، شروع دردهاي بدني 

مي را پيش يك Harkeness. همخواني دارد»كنند گويي در

12 كارمند در 1081 ساله كه بر روي2 هم گروهيي مطالعه

 نفر در شروع مطالعه، 896 شغلي انجام شد، تعدادي رده

 ماه12دردهاي بدني ناشي از كار نداشتند اما پس از گذشت

از) درصد64( نفر يعني حدود708 و پس  ماه تعداد24از آنها

دردهاي ناشي از كار) درصد45(يعني حدود نفر520

 اجسام سنگين، بلند كردن عواملي چون برداشتن. اند داشته

جسم سنگين با يك دست، كشيدن جسم سنگين، چمباتمه

ها در كنار يا در بالاي زدن طولاني، كاركردن طولاني با دست

. اند ها، در ايجاد دردهاي بدني دخالت داشته سطح شانه

همچنين از نظر وضعيت رواني اجتماعي، افرادي كه رضايت

و يا از حمايت اجتماعي پايينان تري از كار داشته شغلي كم ترد

اند، بيشتر در معرض دردهاي جسمي قرار برخوردار بوده

).13( اند داشته

ره با مرور كلي بر ساختار اي مناسب، هموا طرح برنامه

وسازمان مي، نيازها در اين مورد بايد. شود اهداف آن آغاز

ميي هايي كه در زمينه حوزه شندبا ارگونومي داراي اولويت

مانند هايي ها شاخص در تعيين اين حوزه. مشخص شود

بينارضايتي كاركنان در، و حاضر نبودن رغبتي آنها، غيبت

ومحل كار و، نقل مي... انتقالات كاركنان از. شود بررسي

و هاي ارگونوميكي تمامي رده سوي ديگر، افزايش آگاهي  ها

بايد مد نظر ها، سطوح سازمان به منظور اجراي بهتر برنامه

مس. قرار گيرند وؤحضور فعال و ولان  متصديان امور ايمني

. ناپذير است هاي ارگونومي ضرورتي اجتناب بهداشت در گروه

هاي بخشي برنامه ديگر امور اساسي براي اجراي اثراز

ي ارگونومي آموزش است كه بايد تمامي كاركنان در كليه

 آموزشي مؤثريمهيك برنادر. بر گيرد سطوح سازمان را در

ساز، بايد حداقل مواردي از قبيل چگونگي كنترل عوامل حادثه

و وقايع گيري هاي پيش روش ، اهميت گزارش سريع مشكلات

استفاده از ابزار تكنولوژي آموزشي مانند. گنجانده شود

و افزايش روش نمايش و هاي تصويري مناسب هاي صحيح

و نيز اجراي برنام اي بازآموزي هاي دورههبراي انجام كارها

).2(تواند بازدهي مطلوب را ايجاد كند مي

و نكات مورد توجه دانش ارگونومي بنابراين استانداردها

و در ايران. درمان بايد به كار گرفته شود در بخش بهداشت

ها تا اين زمان مورد توجه ملاحظات ارگونوميك در بيمارستان

و و قرار نگرفته است كافي كه گوياي شيوع ارقام آمار

و وري ناشي از عدم كاهش بهره اختلالات ارگونوميك

.، وجود ندارد اصول ارگونومي در محيط كار باشدتوجه به

گونه كه در پژوهش مشاهده گرديد ناديده انگاشتن همان



و همكارعلي كشتكاران

و تابستان/ي اول شماره/ چهارمي ورهد/ مديريت اطلاعات سلامت 8667بهار

جب شيوع اختلالات ملاحظات ارگونوميك در محيط كار مو

رف، افزايش روزهاي اسكلتي- عضلاني بهاز دست سبب غيبت ته

كمكاركنان و،  سرانجام تواني ناشي از اختلالات ايجاد شده

و پايين آمدن بهره هزينهافزايش .وري است هاي درمان

ي كوچكي از شاغلان اين پژوهش در مجموعه

و بيمارستان بدون شك اگر نتايج حاصل از اين ها انجام شد

خوي بزرگ پژوهش به جامعه اهد تري گسترش يابد مشخص

و شد كه هر ساله چه خسارات هنگفتي بر پيكره ي نيروي كار

بدون شك مديران مايلند به جاي. آيد اقتصاد كشور وارد مي

به ها را در جاي مناسبت هزينه،صرف هزينه در اين راه تري

مي. كار برند توان نتيجه گرفت كه با عنايت به طيف پس

و يف اين علم كه با توجه به تعر وسيع عملكردي ارگونومي

وترين عوامل يعني شغل، محيط مهم تجهيزات مورد، انسان

و مي تجزيه مي تحليل قرار از گيرند، توان گفت كه يكي

و مهم و چگونگي هاي توج راهترين برجسته ترين ه به انسان

وعملكرد صحيح  آنها در كاربرد، آگاهي از اصول ارگونوميكي

وطراحي، ساخت ).1(ي نيروي انساني استبه كارگير، توليد

 نتيجه گيري

با توجه به هدف اول كه تعيين ارتباط مشخص بين

و-اي هاي ماهيچه آسيب  كاري سابقه اسكلتي با سن، جنس

وهشگران به اين نتيجهپژ،در جمعيت مورد مطالعه بود

در ارتباط معنيرسيدند كه  داري بين مشخصات دموگرافيك

عد آسيب م رعايت اصول ارگونوميك در هاي شغلي ناشي از

. تحت مطالعه مشاهده نشدي جامعه

اي هاي ماهيچه از نظر تعيين ارتباط مشخص بين آسيب

و شد نوع فعاليت اسكلتي  هاي جمعيت مورد مطالعه مشاهده

هاي كه بيشتر افراد در طول شيفت كاري داراي وقفه

يك استراحت كم يك تر از و اند ساعت بوده ساعت تا

ن در بين ساعات كاري نيز به انجام كارهاي نرمشي همچني

.پرداختند نمي

تعداد مراجعات به پزشك بر اساس واحد كاري بررسي شد

مشخص گرديد كه بيشتر مراجعات در رابطه با اختلالاتو

ب .ه كاركنان واحد بايگاني بوده استاسكلتي شغلي مربوط

يعهجام از نظر تعيين محل دردهاي عضلاني اسكلتي در

كهي تحت مطالعه  پژوهشگران به اين نتيجه رسيدند

طي بيشترين ناراحتي هايي كه موجب غيبت از كار كاركنان در

و شانه، گردن، كمري سال گرديده درد در ناحيه يك  مچ ها

.بوده است

و هاي كيفيت آسيب از نظر تعيين وضعيت شدت

كه ماهيچه در اي اسكلتي حاصل از هر نوع كار مشخص شد

بيش از نيمي از جمعيت تحت مطالعه درد در هنگام كار وجود 

و باكمدر داشته  يعني3شدت تر از نيمي از موارد اين درد

و درد باشدت متوسط كه مانع از  انجام كارهاي جسماني شديد

.شود مشاهده گرديد كار سنگين مي

 پيشنهادات

ژه با توجه به اهميت سلامت شاغلين در محيط كار به وي

و بيمارستان  ارگونوميكي تأثيراتي كه ناديده گرفتن اصول ها

هاي خود، پژوهشگر بر مبناي يافتهبر سلامت افراد دارد

:كند پيشنهادات زير را ارائه مي

آمـ تشكيل كارگاه و هاي وزشي در ترويج اصول ارگونومي

در نظارت بر نحوه ي اجراي كار توسط متخصصين اين رشته

.ك پزشكيهاي مدار بخش

و درـ تشويق هاي كششي انجام نرمش آموزش كاركنان

دري فاصله در .حين انجام كار زماني مناسب
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هاي بهداشتي براي شناسايي حركاتـ انجام پژوهش

.آميز شغلي مخاطره

و وـ بررسي و، علت تحليل حوادث شغليتجزيه  هاي آن

.هاي اقتصادي ناشي از آنها خسارت

درـ استفاده از نظ  رات مشورتي متخصصان ارگونومي

و و خريد لوازم .تجهيزات مورد استفاده طراحي واحدهاي كار

درـ استفاده از پزشك متخصص بيماري هاي شغلي

و هري ملزم كردن كاركنان به معاينه سازمان  ماه6 حداقل

.بار يك
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Ergonomics Disorders in the Personnel of Medical Records Department 
at Training Hospitals of Shiraz University of Medical Sciences  

Ali keshtkaran, PhD1; Afsaneh Daniali2

Abstract 
Introduction: The current study was designed to focus on the status of work-related 
musculoskeletal disorders in the personnel of Medical Records Departments of training hospital 
affiliated to Shiraz University of Medical Sciences. 
Since occupational safety has a direct impact on efficiency, assessment of personnel health is of 
great importance. 
Methods: This cross-sectional descriptive survey included 75 personnel of medical records 
departments. The required data were collected in Noredic and a demographic questionnaire. 
Results: It was shown that 92% of the subjects in this study suffered from musculoskeletal 
disorders. In 2005 they had 177 days off work. 
Also they were visited by a doctor because of musculoskeletal disorders 26 times in a year and 
they had 37 days off work. They reported that MSD or pain were present in lumbar 9.3%, neck 
9.3%, shoulders 6.7% and wrist 10.7%. There was an insignificant relationship between 
demographic variables and work related injuries. In 69.3% of the cases, pain quality of MSD was 
observed at working and in 37.3% cases pain severity was with 3 degrees. 
Conclusion: Researchers propose use ergonomic factors in workplace to prevent musculoskeletal 
disorders for medical records staff. 
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