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Abstract  

 

Background and Objectives: Musculoskeletal disorders are one of the 

most common and costly occupational injuries, because they account 

for one-third of work-related injuries per year. In this study, the factors 

affecting musculoskeletal disorders, were investigated among hospital 

emergency nurses of Qom University of Medical Sciences. 

 

Methods: This study was performed as a descriptive cross-sectional 

study using census method on 127 nurses in the Emergency 

Department of hospitals affiliated to Qom University of Medical 

Sciences in 2014. The participants completed the Nordic 

musculoskeletal disorders questionnaire. Data analysis was carried out 

using Mann-Whitney and the Chi-square Statistical tests. The 

significance level was considered to be 0.05.  

 

Results: In this study, 46 (36.2%) participants were men and the 

remaining were women. The mean age was 33.87±8.892 and the mean 

work hours per week was 57.71±17.675. The overall prevalence of 

musculoskeletal disorder was reported to be 82.7%, which had 

significant relationships with weight, interference with daily work, and 

pain per day (p<0.05), but had no relationship with age, gender, and 

work experience (p>0.05). Also, only 16 subjects had participated in 

ergonomics workshops and 118 subjects were aware of the 

occupational risks. 

 

Conclusion: According to the results of this study and high prevalence 

of musculoskeletal disorders among nurses, it is suggested that given 

the type of disorder, change in the way of job performance, adjustment 

of working hours, holding ergonomics workshops, and preventive 

measures be placed on the agenda. 

 

Keywords: Musculoskeletal disorder; Emergency nurses; Occupational 

injuries. 
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 چکیده
ترین صدمات شغلی  هزینه ترین و پر اسکلتی از شایع - اختلالات عضلانیزمینه و هدف: 

دهند. در این مطالعه  سوم صدمات مرتبط با کار را تشکیل می شوند؛ زیرا هرساله یک محسوب می

های وابسته به  تاران اورژانس بیمارستاناسکلتی در پرس -عوامل مؤثر بر اختلالات عضلانی 

 دانشگاه علوم پزشکی قم بررسی گردید.

نفر از پرستاران بخش  127مقطعی، بر روی  -توصیفی  به روش این مطالعه روش بررسی:

، به روش سرشماری 1393های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم در سال  اورژانس بیمارستان

اسکلتی نوردیک را تکمیل کردند.  -رسشنامه اختلالات عضلانی پ ،کنندگان انجام شد. شرکت

داری،  تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی دو کایویتنی و  های آماری من ها با استفاده از آزمون داده

 در نظر گرفته شد. 05/0

کنندگان، مرد و مابقی زن بودند. میانگین  %( از شرکت2/36نفر ) 46 در این مطالعه،ها:  يافته

بود. شیوع کلی  71/57±675/17کاری در هفته،  سال و میانگین ساعت 87/33±892/8سنی، 

% گزارش شد که با وزن، تداخل در کار روزانه و درد در 7/82اسکلتی،  –اختلال عضلانی 

(، ولی با سن، جنس و سابقه کار، ارتباطی نداشت >05/0pداری داشت ) روز، رابطه معنی شبانه

(05/0p>همچنین .)  نفر نیز از  118شرکت کرده بودند و  های ارگونومی  نفر در کارگاه 16تنها

 خطرات شغلی خود آگاهی داشتند.

 پرستاران در اسکلتی -عضلانی  اختلالات بالای شیوع طبق نتایج این مطالعه وگیری:  نتیجه

کاری،  عتسا تعدیل و شغلی عملکرد شیوه در اختلال؛ تغییر نوع به توجه با شود می پیشنهاد

 .گیرد قرار کار دستور در پیشگیرانه اقدامات ارگونومی و  یها کارگاه برگزاری همچنین

 های شغلی. اختلال عضلانی اسکلتی؛ پرستاران اورژانس؛ آسیبها:  کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 آبان، هشتمدهم، شماره دوره 

  61الی  54صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه  
 ,Musculoskeletal Disordersاسکلتی ) -عضلانی اختلالات 

MSDs ،) و اسکلتی  -عضلانی به هرگونه آسیب بافتی به سیستم

گردد، اطلاق  شدن عملکرد آنها می اعصاب که باعث مختل

ها،  ای از ماهیچه (. همچنین این اختلالات دامنه گسترده1شود ) می

ا های خونی ر ها، مفاصل، اعصاب محیطی و رگ ها، رباط تاندون

عوامل  از یکی MSDs امروزه،. (2دهند ) تحت تأثیر قرار می

درحال  کشورهای صنعتی و در ناتوانی و شغلی یها آسیب شایع

کار   از ناشیاسکلتی  -عضلانی  اختلالات. (3است ) توسعه

(Work Musculoskeletal Disorders, WMSDs در )

انه، روز یها فعالیت شدن مختل سبب تواند می درمان نیز بخش

پرستاران و  برای و مزمن کننده ناتوان شرایط یا شغل ترك

 . (4-5شود ) درمان بخش کارکنان

طبـق گـزارش مـؤسـسـه ملـی بهـداشـت و ایمنـی کـار            

(National Institute of Occupational Safety and 

Health, NIOSH)، عضلانی مرتبط با  -های اسکلتی  بیماری

. (6های تنفسی شغلی در رتبه دوم قرار دارند ) بیماری کار پس از

تواند باعث کاهش رضایت شغلی،  های شغلی می جود آسیبو

سیستم  بر های گزافی را هزینه انگیزه در پرستاران شده و امنیت و

توجهی نسبت به  در نتیجه، هرگونه بی(. 7بهداشتی تحمیل کند )

پرستاری به بیماران  کادر پرستاری منجر به کاهش کیفیت خدمات

بار بیشتر از  27/4دهد پرستاران  (. آمارها نشان می8)شود   می

شده بر  هایی انجام (. بررسی9پزشکان در معرض خطر قرار دارند )

 10دهد پرستاری در رأس  روی مشاغل گوناگون نیز نشان می

اسکلتی دچار  -ترین صدمات عضلانی  گروه شغلی که به سخت

ترین اختلالات  ارد و در این گروه، کمردرد مهمشوند قرار د می

نیا  . نتایج مطالعه شریف(10دهد ) اسکلتی را تشکیل می -عضلانی 

 ترین جدی از ، یکیMSDs( نشان داد 1390و همکاران )سال 

 متعددی نظیر عوامل با که است پرستاری حرفه مشکلات

 به کمک بخش، وسایل کردن جا جابه بیماران، انتقال شدن، خم

 وسایل سنگین همراه و بار کردن بلند دادن، حمام جهت بیماران

های اورژانس بنا به ماهیت خاص شغل  پرستاران بخش .(11است )

های اورژانسی و  های ناشی از موقعیت خود، در معرض تنش

 توانـد سبـب بروز ها می عوامل مرتبط با آن قرار دارند که این تنش

 

MSDs  که در مطالعه رئیسی و  چنان(. هم1)در آنان شود

و  اطفال، اورژانس "بخش در همکاران نیز مشخص گردید کار

"ICU فراوانی افزایش با تواند می MSDs (. 12باشد ) مرتبط

ها، در معرض خطر  پرستاران بخش اورژانس نسبت به سایر بخش

بالاتری از صدمات شغلی قرار دارند که سرعت عمل، فشار زیاد 

ژانس، خستگی و تنش زیاد کارکنان، ازجمله کار در بخش اور

ای  (. مطالعه13باشد ) عوامل افزایش مخاطرات شغلی در آنها می

%(، درد 59پرستاران؛ کمردرد ) MSDsدر ژاپن نشان داد بیشترین 

%( و درد در 4/16) %(، زانو درد5/27%(، درد گردن )6/46شانه )

گلستان نیز (. در ان14%( بوده است )8/11قسمت فوقانی پا )

های یک مطالعه در زمینه عوامل خطر در بروز درد گردن و  یافته

ماه،  13شانه در پرستاران شاغل در بیمارستان نشان داد در طول 

% پرستاران حداقل یک مورد درد گردن و یا شانه را گزارش 34

های  در پرستاران بخش MSDs(. در مورد 15) اند کرده

ای در ملبورن استرالیا نشان داد  العههای ویژه، نتایج مط مراقبت

اندکی نیز  مطالعات (.16اند ) % این افراد دچار کمردرد بوده9/75

و عوامل مؤثر بر آن در  MSDsبه بررسی  که وجود دارد

جسمی کارکنان  پرستاران بخش اورژانس پرداخته است. سلامت

 مراقبت در آنها عملکرد کیفیت در کننده تعیین عاملی پرستاری،

 بهداشت وزارت اینکه به توجه با رو، این از. است بیماران از

 سلامت، خدمات بهتر هرچه ارائه و بوده جامعه سلامت امر متولی

مشکلات  بالای این است، همچنین شیوع سالم کار نیروی نیازمند

عوامل مؤثر بر  بررسی با هدف مطالعه این در پرستاران اورژانس،

 های اورژانس ین پرستاران بخشب در اسکلتی -عضلانی  اختلالات

شد تا  انجام لوم پزشکی قمعآموزشی دانشگاه  های بیمارستان

از  پیشگیری جهت راهکارهای متفاوت به بتوان آن نتایج براساس

با  و کرده تحصیل انسانی اختلالات دست یافت، و نیروی این

د کنن می فعالیت مردم درمان و بهداشت پیشبرد که برای را تجربه

 .داشت سالم نگه و شاداب

 

 روش بررسی

جامعه پژوهش را تمامی مقطعی،  –در این مطالعه توصیفی 

بیمارستان آموزشی دانشگاه  5پرستاران شاغل در بخش اورژانس 

 دادند.  تشکیل می 1393علوم پزشکی قم در سال 
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از بین  نفر( 127صورت سرشماری با تعداد حجم نمونه ) ها به نمونه 

ان شاغل انتخاب شدند. معیارهای خروج از مطالعه عبارت پرستار

که به دلیل حادثه، تروما، بارداری، سیکل ماهانه  بودند از: افرادی

)قاعدگی(، اختلالات روانی و اضطراب غیرشغلی که خود فرد به 

ای خاص که علت آن  های زمینه آن اذعان داشت و یا بیماری

  ت عضلانی اسکلتی شدهعاملی غیر از شغل بود، دچار اختلالا

 بودند.

در این مطالعه، ابتدا با مراجعه به مراکز تحقیق، توضیحاتی           

              با سپس و کنندگان ارائه گردید شرکت به طرح در مورد

نوردیک               عضلانی - از پرسشنامه اختلالات اسکلتی استفاده

(Nordic Musculoskeleta Questionnaire, NMQ ) (17 و )

پرسشنامه شامل  آوری شد. این اطلاعات جمع حضوری، مصاحبه

 -و سؤالات مربوط به اختلالات عضلانی  بیوگرافی های بخش

مورد  بازآزمون و آزمون طریق از آن بوده که اعتبار اسکلتی

ضریب  غربالگری با ابزار یک عنوان به و گرفته قرار بررسی

( و روایی آن نیز مورد 18شده ) محسوب %، پایا91همبستگی 

 (. 19تأیید قرار گرفته است )

های  و آزمون 16نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

های فردی و شغلی(  ویتنی و کای مربع )برای بررسی متغیر من

 در نظر گرفته شد.  05/0داری،  تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

 

 ها يافته

پرستار تحت بررسی،  127، میانگین سنی در این مطالعه

متر، وزن  سانتی 4/168±43/9سال، قد  892/8±87/33

، 35/24±23/3بدنی  کیلوگرم، شاخص توده 806/12±39/69

ماه و شیفت در هفته  15/106±625/96مدت اشتغال 

کنندگان زن و مابقی  % شرکت8/63ساعت بود.  675/17±71/57

% هر دو 8/0% چپ دست و 6/12% راست دست، 6/86مرد بودند. 

% 3/17% دارای سابقه بیماری که از این میان 3/21دست غالب، 

% غیرسیگاری و مابقی سیگاری بودند. 1/96دارای بیماری شغلی، 

 % پرستاران نیز از خطرات شغلی خود آگاهی داشتند. 9/92

 

 

 

%( و گردن 8/63بیشترین میزان درد در ناحیه انتهای کمر )

%( 5/5کمترین میزان درد در ناحیه کف دست چپ )%( و 2/56)

 (. 1گزارش شد )جدول شماره 
 اسکلتی برحسب  -: فراوانی اختلالات عضلانی 1جدول شماره 

 محل درد در بدن

 محل درد
 بله خیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 11 14 89 113 آرنج چپ

 4/9 12 6/90 115 بازو چپ

 2/25 32 8/74 95 شانه چپ

 7/56 72 3/43 55 نگرد

 1/33 42 9/66 85 شانه راست 

 2/10 13 8/89 114 بازو راست

 11 14 89 113 آرنج راست 

 6/27 35 4/72 92 ران چپ

 4/35 45 6/64 82 ران راست 

 5/31 40 5/68 87 پاشنه چپ

 2/25 32 8/74 95 پاشنه راست

 3/32 41 7/67 86 بالای کمر 

 5/53 68 5/46 59 وسط کمر 

 8/63 81 2/36 46 انتهای کمر 

 22 28 78 99 باسن

 4/13 17 6/86 110 انگشتان دست چپ

 2/14 18 8/85 109 انگشتان دست راست

 9/18 24 1/81 103 مچ چپ

 8/26 34 2/73 93 مچ راست 

 5/5 7 5/94 120 کف دست چپ

 3/6 8 7/93 119 کف دست راست

 

بدنی،  قد، شاخص تودهدر این مطالعه؛ متغیرهای سن، جنس، 

کاری در هفته، مدت اشتغال، مصرف  دست غالب، میزان ساعت

سیگار، سابقه بیماری و آگاهی از خطرات شغلی، ارتباط 

اسکلتی نداشت، ولی وزن،  -داری با اختلالات عضلانی  معنی

علت درد، نرفتن  روز، بیدارشدن از خواب به احساس درد در شبانه

های روزانه با اختلالات            ام فعالیتسرکار و اختلال در انج

ویتنی جهت تجزیه  اسکلتی در ارتباط بود. از آزمون من -عضلانی 

و از آزمون  بدنی و تحلیل متغیرهای وزن، قد، سن و شاخص توده

 (.2ها استفاده شد )جدول شماره  مربع برای سایر متغیر کای
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 اورژانس با مشخصات فردی و شغلیاسکلتی پرستاران  -: ارتباط اختلالات عضلانی 2جدول شماره 

 نتايج آزمون نداشتن اختلال داشتن اختلال  وضعیت اختلالات عضلانی

 =p 1/0 27/33±35/12 99/33±05/8  سن

 جنس
 7 39 مذکر

63/0 p= 
 15 66 مؤنث

 =p 04/0 63/71±6/13 92/68±64/12  وزن

 =p 37/0 170±75/10 06/168±15/9  قد

 =p 39/0 63/24±96/2 28/28±3/3  بدنی  شاخص توده

 مدت اشتغال

 14 42 سال 5کمتر از 

22/0 p= 
 3 24 سال 10-5

 1 13 سال 15-10

 4 26 سال 15بالاتر از 

 دست غالب

 18 92 راست

08/0 p= 3 13 چپ 

 1 0 هردو

 ساعت کاری در هفته برحسب
 12 36 ساعت 50-25

07/0 p= 
 10 69 ساعت 50بالای 

 ف سیگارمصر
 21 101 خیر

34/0 P= 
 1 4 بله

 بیماری

 21 79 ندارد

1/0 p= 1 21 دارد شغلی 

 0 5 دارد، غیرشغلی

 آگاهی از خطرات شغلی
 2 7 ندارد

68/0 p= 
 20 98 دارد

 مداخله درد در کار روزانه
 4 81 بله

001/0 p= 
 18 24 خیر

 بیدارشدن از خواب به دلیل درد 
 20 57 بله

001/0 p= 
 2 48 خیر

 روز احساس درد در شبانه

 16 0 ندارد

001/0 p= 

 1 5 صبح

 1 12 ظهر

 1 11 عصر

 3 77 شب

 مرخصی استعلاجی به دلیل درد 
 2 54 بله

001/0 p= 
 20 51 خیر

 
اسکلتی خود را به سرپرستار  -% از افراد، مشکلات عضلانی 5/68

% به دلیل درد شدید برای 7/45بخش اطلاع داده بودند، همچنین 

ه مرخصی % ب1/44معالجه به پزشک مراجعه کرده بودند. 

سال  اسکلتی در طی یک -استعلاجی به دلیل مشکلات عضلانی 

% اذعان داشتند مشابه همین درد را در 9/40اخیر رفته و 

% به دلیل درد شدید 5/46مچنین هاند.  همکارانشان مشاهده کرده

 شدند.  از خواب بیدار می

 

% افراد نیز این اختلالات را باعث مداخله در کار روزانه خود 9/66

و  های ارگونومی  %( در کارگاه6/12) نفر 16دانسته و تنها 

 های پوسچر شرکت کرده بودند. کلاس

 

 بحث

 اصلی مشکلات از یکی عنوان به اسکلتی، –عضلانی  اختلالات
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 این در .(20) رود می شمار  به پرستاری حرفه در ناتوانی مهم 

 اختلالات از گذشته سال یک در پرستاران% 67/82 مطالعه،

 تحقیقاتی در نتایج با که برده بودند رنج اسکلتی -عضلانی 

 و (%70) چین (،%5/75) آمریکا (،%84) سوئد نظیر ییها کشور

 اختلالات حاضر مطالعه (. در21) داشت همخوانی (%9/91) ژاپن

 فراوانی بیشترین ترتیب به کمر؛ وسط و گردن کمر، انتهای

 خود به بررسی مورد پرستاران در را اسکلتی -عضلانی  اختلالات

 ساله بر روی ریسک یک بررسی در یک. دادند اختصاص

 ژاپنی، پرستار 1162 در عضلانی - اسکلتی اختلالات فاکتورهای

 ناحیه ؛%9/71 شانه، ناحیه در اختلالات این مشخص گردید شیوع

 بوده% 9/33کمر،  بالای و% 7/54؛ گردن، %3/71کمر،  پایینی

 اختلالات شیوع میزان مطالعه دیگری، در (. همچنین22است )

 1163 در پشت و شانه گردن، نواحی در عضلانی -اسکلتی 

تحقیق  . در(23) شد % گزارش47 و 1/35 ،8/45ترتیب  پرستار به

Ellison، هنگام پرستاران، در کمر ناحیه یها آسیب وقوع احتمال 

 پوسچرهای با ناگهانی یها حرکت به نیاز آن در که بیماران انتقال

نتایج این مطالعه نشان داد  و شد بالا گزارش باشد، نامناسب

 جاکردن جابه و انتقال مکرر بار، بلندکردن خوردن، پیچ شدن، خم

 (. نتایج5) دهد می افزایش را کمر ناحیه یها آسیب خطر بیمار؛

 با اسکلتی -عضلانی  اختلالات ارتباط درخصوص آمده دست به

 قد، جنس، سن، داد متغیرهای نشان شغلی و فردی یها متغیر

 هفته، در کاری ساعت میزان غالب، دست بدنی، توده شاخص

 خطرات از آگاهی و بیماری قهساب سیگار، مصرف اشتغال، مدت

 که ندارد اسکلتی -عضلانی  اختلالات با داری معنی ارتباط شغلی،

این  علت .(24)بود  در تضاد کاملاً نیکپور مطالعه با نتایج این

 در پژوهش و حجم نمونه جامعه در به تفاوت توان می اختلاف را

 هپرسشنام فقط حاضر مطالعه در چراکه نسبت داد؛ مطالعه دو

( دارای مدرك کارشناسی و بالاتر) نفر از پرستاران 127 توسط

نفر از  615 نیکپور، مطالعه در ولی اورژانس تکمیل شد، یها بخش

 در پرستار و بهیار بهیار، کمک از اعم تمامی کارکنان پرستاری

 ایران، پزشکی علوم دانشگاه آموزشی یها بیمارستان تمامی 

 شیوع بین نیز مطالعات از د. بعضیکرده بودن پرسشنامه را تکمیل

. (8)نداد  نشان داری معنی ارتباط جنسیت، و کمردرد

Fredrickson ریسـک بـررسـی بـا سـالـه، 24 پیـگـیــری یـک در  

 

 232 بین مقایسه در فوقانی اندام و گردن اختلالات فاکتورهای

 نتیجه این به متفاوت، شغلی یها زمینه با سوئدی زن 252 و مرد

 روانی بارکاری طولانی، کاری ساعات زنان؛ در دست یافت که

 دارد ارتباط گردن اختلالات با غیرمتعادل کاری ساعات و زیاد

 از بالاتر زنان، در کمردرد شیوع صادقیان مطالعه در همچنین (.5)

. (25)نداشت  ارتباطی کمردرد با جنسیت ولی گزارش شد، مردان

 و بهرامی  مطالعه همانند داد نشان پژوهش حاضر یها همچنین یافته

 ارتباط در سن با اسکلتی - عضلانی اختلالات شیوع همکاران،

همکاران گزارش داد که با  بندپی و اما مطالعه محسنی .(26) نیست

 مطالعات در .(27)یابد  افزایش سن شیوع کمر درد افزایش می

 تباطار هفته، در کاری ساعت افزایش با کمردرد شیوع بین دیگر،

 حاضر مطالعه همانند صادقیان مطالعه نتایج ولی .(28)دار بود  معنی

(. 25داشت ) اشاره اختلال با کاری ساعت بین ارتباط عدم به

های نکویی مقدم نیز نشان داد با افزایش سابقه کار کارکنان،  یافته

را  امر این علت که ،(29)یابد  کاهش می فراوانی عوارض جسمی

French باسابقه، افراد کارکردن در مهارت افزایش ان،همکار و 

اعلام  آن باور و درد به کردن عادت صحیح، وضعیت رعایت

نیا و همکاران نتایج نشان داد  شریف مطالعه در(. 26)کردند 

 در یا و( 11)کند  افزایش قد، احتمال کمردرد را بیشتر می

 ولی ،(25) بود ارتباط در کمردرد با قد میانگین دیگر، ای مطالعه

 با بدنی توده شاخص و وزن قد، مطالعات متغیرهای برخی در

 و قد حاضر مطالعه در که طوری به ،(30)نداشت  ارتباطی کمردرد،

 رابطه، بدون اسکلتی -عضلانی  اختلالات با بدنی توده شاخص

. بود دار معنی اسکلتی -عضلانی  اختلالات با وزن ارتباط ولی

 اختلالات شیوع با سیگار صرفحاضر، م پژوهش همچنین در

 میزان مطالعات، از برخی در. ارتباطی نداشت اسکلتی -عضلانی 

 ولی بود، ها غیرسیگاری از بیشتر سیگاری افراد در کمردرد شیوع

در  (.31) حاضر همخوانی نداشت مطالعه با محمدی مطالعه نتایج

علت  روز، بیدارشدن از خواب به این مطالعه؛ احساس درد در شبانه

های روزانه با  درد، نرفتن بر سرکار و اختلال در انجام فعالیت

اسکلتی در ارتباط بود که در مطالعات  -اختلالات عضلانی 

ای نشده است و در اکثر  یک از این موارد اشاره داخلی به هیچ

 اند. مطالعات، بهیاران و کمک بهیاران مورد بررسی قرار گرفته
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 نظرگرفتن در عدم به توان می ژوهشاین پ یها محدودیت از 

 بروز در تواند می که پژوهش یها نمونه زندگی شرایط و سبک

 باشد، اشاره کرد. مؤثر اسکلتی - عضلانی اختلالات

 

 گیری نتیجه
 -عضلانی  اختلالات مطالعه حاضر، در آمده دست به نتایج طبق

 هفته، در کاری ساعت قد، جنسیت، متغیرهای سن، با اسکلتی

 ولی نبود، داری معنی ارتباط دارای سیگار مصرف و اشتغال تمد

 علت به خواب از بیدارشدن روز، شبانه در درد احساس وزن، با

ارتباط  روزانه، یها فعالیت انجام در اختلال و سرکار نرفتن درد،

 اختلالات بالای بنابراین براساس نتایج این مطالعه و شیوع .داشت

        به توجه با گردد  می توصیه ارانپرست در اسکلتی -عضلانی 

  کـاری سـاعـت تعـدیـل و تغییر شیوه عملکـرد شغلـی اختلال؛ نوع

 

 

 یها کارگاه برگزاری با شود می پیشنهاد همچنین گیرد، صورت

 اقدامات ها، های علوم پزشکی و بیمارستان در دانشگاه ارگونومی 

 مطالعه در این که اییآنج از گیرد. قرار کار دستور در پیشگیرانه

توصیه  گرفته، لذا قرار سنجش مورد پرستاران شغلی محیط فقط

 آن ارتباط و پرستاران زندگی سبک مورد نیز در تحقیقی گردد می

 شود. انجام آنان در اسکلتی -عضلانی  اختلالات با

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت 

( جناب 2076محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم ) کد طرح

بر  آقای دکتر ثقفی، سرکار خانم مؤمنیان، جناب آقای کوه

سرپرست و دبیر سابق کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

 دارند. دریغشان اعلام می پزشکی قم به دلیل زحمات بی
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