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 مقدمه
 )Work Related Injury: WRI(  هاي ناشی از کارآسیب         

شوند اي مرتبط با کار تعریف میبه عنوان ضایعاتی متعاقب حادثه
تواند باعث مشکلاتی نظیر از دست دادن کار، محدودیت می که

هاي آسیب). 1-4(ی و یا تغییر شغل شود کاري، خستگی و فرسودگ
 Work related(اسکلتی ناشی از کار-عضلانی

Musculoskeletal Disorder [WMSD] ( شامل دردها و
ردن، شانه، مچ شود که اغلب کمر، گهاي متوسط تا شدید میآسیب

ی از آن است که شیوع شواهد اخیر حاک). 2(کندو دست را درگیر می
ناشی از کار در درمانگران رو به افزایش است و هاي سالانه آسیب

در % 5/10، 2004در سال % 2/10بطور مثال در درمانگران آمریکا 
  ).1(باشد  می2006در سال % 5/13 و 2005ال س

 رـایی نظیـههـاي علوم پزشکی رشتهر میـان رشتهد
هاي توانبخشی بیشتر در پزشکی، پرستاري و برخی رشتهدندان

کاردرمانی و فیزیوتراپی از جمله . باشنداي مذکور میهمعرض آسیب
مشاغل حیطه توانبخشی هستند که بدلایل مختلفی نظیر تماس 

هاي جسمانی ثابت و ها و وضعیتمستقیم با بیماران متعدد، فعالیت
 تکراري حین کار، مستعد درگیري با مشکلات ناشی از کار هستند

 4600پزشکی کشور حداقل با استناد به آمار سازمان نظام ). 5(
در ایران با )  فیزیوتراپیست3700 کاردرمانگر و 900(درمانگر 

عضویت در نظام پزشکی مشغول به کار هستند و با توجه به روند 
ها و نیز میزان جمعیت به رشد پذیرش دانشجو در این رشتهرو 

با در . جوان کشور مطمئناً آمار این درمانگران بیشتر نیز خواهد شد
هاي شغلی توانبخشی رفتن مطالب ذکر شده و گسترش حیطهظر گن

  چکیده
تواند باعث مشکلاتی نظیر تغییر یا از دست دادن شغل،خستگی و فرسودگی شغلی می)Work Related Injury: WRI(هاي ناشی از کار آسیب:زمینه و هدف

 900 فیزیوتراپیست و3700با عضویت حداقل. افزایش یافته است%  5/13به % 2/10 از 2006 تا 2004ها در درمانگران آمریکا از سال شیوع این آسیب. گردد
 ها وهاي شغلی کاردرمانی و فیزیوتراپی در کشورمان و روند رو به رشد پذیرش دانشجو در این رشتهکاردرمانگر در نظام پزشکی ایران و با توجه به گسترش حیطه

مند، هدف کلی از این مرور نظام. اتی براي پژوهشگران پیش رو باشدار در درمانگران، ممکن است چالشی تحقیقهاي ناشی از کنیز تحقیقات اندك در زمینه آسیب
هاي کاردرمانی بینی مشکلات در جمعیتدر نهایت پیش  دلایل این آسیبها ومشکلات در درمانگران وبررسی جامع شیوع مشکلات ناشی از کار،عوامل زمینه ساز و

  .ران استو فیزیوتراپی ای
 گانه مرور سیستماتیک مبتنی بر شواهد و با توجه به معیارهاي ورود بدست آمده ازچند مقاله مرتبط، جستجوي مقالات از طریق 5 با اجراي مراحل :روش بررسی

 مطالعه تحقیقی 25 در نهایت این مرور . مقاله بدست آمد50انجام شد و در ابتدا ) Citation review(هاي اینترنتی،کتب مرجع ومرور پیشنهادي مقالاتپایگاه
  ).1990-  2010(گیردمی نقاط مختلف جهان را در برگذشته در دهه2در 

ها در اکثر مراکز درمانی و بیشتر در بخش این آسیب. هاي ناشی از کار استترین انواع آسیب مشخص شد که مشکلات عضلانی از رایج:گیرينتیجه
-دستي نحوه. ندبود سال، تجربه کم و کار سنگین از عوامل خطرساز 30سن زیر. بودآسیب ناحیه کمر مشهودتر . یده شدعمومی،ارتوپدي وبخش حاد د

اجتماعی شایع در این مطالعه -  مذکور، مسائل روانیعضلانی اسکلتیدرکنار آسیب هاي . ها معرفی شدترین علت آسیبغلط درمانگران رایج) Handling(گذاري
مقایسه  هاي شغلی درمانگران در ایران و بسط ودر خاتمه تلاش شد تا با درنظر گرفتن فرهنگ، مختصات و ویژگی. نیت و زدگی از کار عنوان شدافسردگی، عصبا

  .بینی شوداطلاعات بدست آمده، ابعاد مختلف مشکلات ناشی از کار در درمانگران ایران پیش
  .اجتماعی- ها، مسائل روانیانگر، فیزیوتراپیست کاردرمنی اسکلتی،، مشکلات عضلا آسیبهاي ناشی از کار:هاکلیدواژه
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  ...مشکلات و آسیب هاي ناشی ازبررسی     2

 

 91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره بخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانم

بخصوص کاردرمانی و فیزیوتراپی در کل کشور، لزوم توجه به 
روي این مشاغل آشکارتر مسائل و مشکلات احتمالی پیش

هاي  تحقیقات بسیار کم در زمینه آسیبین بدلیلابنابر. گردد می
شدیم تا منابع و ناشی از کار در درمانگران توانبخشی، برآن 

  . اطلاعات مرتبط را جمع آوري و مرور کنیم
اطلاعات هدف کلی از این مطالعه، مرور و بررسی جامع            

هاي ناشی از کار و بیان کردن ابعاد مختلف موجود در مورد آسیب
: بود ازاهداف مورد بررسی در این مطالعه عبارت . این مسأله بود

، تعیین عوامل فردي و حرفه اي مرتبط، یبتعیین انواع، ناحیه آس
ها، گران پس از این آسیباجتماعی درمان-بررسی مسائل روانی

 بررسی مسائل مذکور در گروههاي هدف کار درمانگران
)Occupational Therapist( کمک کادرمانگران ،
)Occupational Therapist Assisstant (هاوفیزیوتراپیست 
)Physical Therapist (ها و کمک فیزیوتراپیست) (Physical 

Therapist Assisstant .بینی احتمال در نهایت برآورد و پیش
هاي کاردرمانی و ود و چگونگی این مشکلات در جمعیتوج

  .فیزیوتراپی در ایران
  

  روش بررسی
مند  حقیق از یک نوع فرآیند مرور نظامجهت اجراي این ت            

 استفاده شد)  2005  سال Duffy( شواهد  مبتنی بر )سیستماتیک(
 معیارهاي ورود به .باشد مرحله کلی می5 که این روش شامل )6(

  :این مطالعه از این قرار بود
و مشکلات مرتبط با آن را هاي ناشی از کار منابعی که آسیب) 1 

دیگر هاي کاردرمانی، فیزیوتراپی، توانبخشی دست و در حیطه
 به 2005لب مقالات از سال اند و غاسی کردهدرمانهاي جسمانی برر

 نواحی آسیب، مراکز درمانی، شیوع، منابعی که نوع،) 2.باشندبعد می
تارهاي تطابقی در فاکتورهاي شغلی و فردي و استراتژیها و رف

 25 این بازنگري شامل. اندها را بررسی کردهمقابل این آسیب
). 1990-2010( سال گذشته بوده است 20مطالعه تحقیقی در 

روشهاي .  این دوره زمانی استهرچند کل مطالعات فراتر از
استفاده از کتاب، پایان : ازآوري اطلاعات عبارت بودند  جمع
هاي معتبر و انتشار یافته، مشاوره با متخصصین و جستجوي  نامه

،  Cochrane ،Embaseاینترنتی در پایگاههاي مقالات مانند
Proquest، Science direct ،Pubmed  وMedline و 

جستجوي کلمات کلیدي در موتورهاي جستجوي عمومی مانند 
Google scholar . واژگان کلیدي در این جستجوها شامل موارد

 :زیر بود
Work-related injures/disorders, Work-related 
musculoskeletal injuries/ disorders, Occupational 

injuries, Work-related injuries in occupational/ 
physical therapy, Work-related psychosocial issues, 
Therapy setting. 

. در دسترس قرار گرفت  مقاله50پس از جستجوي اولیه، بیش از 
محققین پس از خواندن چکیده مقالات در صورت تطابق با معیار 

می مندي از تمامی مقالات محتمل، منابع تماورود جهت بهره
در نهایت تعداد . کردندرا مرور می) Citation Review(مقالات 

ها  ه با معیارهاي مرتبط با این آسیب مقاله اعم از کیفی و کمی ک25
از جمله منابع . در گروههاي مذکور مطابقت داشت، انتخاب شد

هاي پرستاري توان به تحقیقاتی که بیشتر در حیطهحذف شده می
هایی که به چاپ رسمی نرسیده ایان نامهتحقیق کرده بودند و پ

در گام بعدي . بودند و یا مقالات با زبان غیر انگلیسی اشاره کرد
 شیوع، مقالات بطور دقیق مطالعه شد و موضوعاتی مانند نوع،

از آنها استخراج  نواحی آسیب، مراکز درمانی،عوامل شغلی و فردي
  . شد و بطور مجزا دسته بندي گردید

مشترك استخراج شده از این مقالات بدین شرح توضیح نکات 
  :است

هاي آناتومیکی در بدن به محل:  نقاط و نواحی شایع آسیب -
شود که بیشترین گزارش از هر گونه آسیب را در این اطلاق می

 .مقالات دارد
در این مطالعه به هر نوع سندرم، بیماري و یا اختلال :  نوع آسیب -

شغلی در درمانگران باشد گفته  هايعملکرد که ناشی از آسیب
 .شود می

 خصوصی و یا غیر(مراکزي هستند :  مراکز درمانی پرخطر -
که هر نوع درمان توانبخشی فیزیوتراپی و یا کاردرمانی ) خصوصی

هاي شغلی درمانگران گرفته و احتمال بروز آسیبدر آن انجام می
 .آن بیشتر بوده است

انگر از جمله سن، خصوصیات فیزیکی هر درم:  عوامل فردي -
و غیره ) Body Mass Index:BMI(جنس و شاخص توده بدنی

 .ها ایجاد کنند را براي بروز این آسیبتوانند زمینههستند که می
ها و خصوصیات و شرایط کاري هر یک از شاخه:  عوامل شغلی -

نظیر میزان ساعات کاري، نحوه و هاي این مشاغل تخصص
تفاده، تعداد بیماران و سایر عوامل هاي درمانی مورد استکنیک

 .باشدمرتبط با مشکلات شغلی می
هاي به هرگونه مشکلات و واکنش: اجتماعی- مسائل روانی -

 .شوداجتماعی متعاقب آسیب شغلی گفته می-روانی
در انتها با در نظر گرفتن نقاط ضعف و قوت این مطالعات نتایج 

 نتیجه گیري کلی بیان مشابه یا متفاوت مورد بحث قرار داده شد و
شد در پایان تلاش گردید تا با توجه به وضعیت این گروههاي 

  .درمانی در ایران احتمال بروز این مشکلات بررسی شود
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  3     امینی وهمکاران

 

91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

  
  یافته ها

 2 مطالعه فقط  فیزیوتراپی، 18در میان این مقالات 
 مقاله 1مطالعه بصورت مشترك فیزیوتراپی وکاردرمانی و نیز 

  2همچنین .  را مورد بررسی قرار داده بودندمنحصراً کاردرمانی
مطالعه در مورد توانبخشی دست، یک مقاله در مورد کایروپرکتیک 
و یک تحقیق نیز مشترکاً بین فیزیوتراپیستها و پرستاران جهت 

  . مرور در دسترس محققین قرار گرفت
اکثر مطالعات نشان دادند که کمر : نقاط شایع آسیب

هاي ناشی از کار در درمانگران است    بترین منطقه آسیرایج
داراگ و همکاران به این نتیجه رسیدند که کمر رایج ترین ). 13-7(

ها و فیزیوتراپیست%) 49(ر درمانگرانمحل آناتومیکی درگیر در کا
هاي سالیک نیز در بررسی بر روي فیزیوتراپیست). 1(میباشد%) 41(

 راوانی آسیب ناشی از کارازمیر نشان داد که کمر داراي بیشترین ف
 همچنین داراگ گزارش کرد که پس از کمر،). 3(باشدمی %)26(

 ، دست)هادر فیزیوتراپیست% 35در کاردرمانگران و % 39( گردن
در % 27(، شانه )هادر فیزیوتراپیست% 28در کاردرمانگران و % 30(

در % 22( و پشت) هادر فیزیوتراپیست% 24کاردرمانگران و 
به ترتیب دیگر نقاط شایع ) هادر فیزیوتراپیست% 28انگران و کاردرم

وست و ). 1(هاي ناشی از کار هستند درگیر بدن بدلیل آسیب
همکاران، استرك و همکاران، سالیک و همکاران در بررسی خود به 
این نتیجه رسیدند که پس از کمر، دست و مچ دومین مکان 

اما  ). 14 -17و9 و3(ست هاي ناشی از کار ا آناتومیکی شایع آسیب
آدگوك در بررسی خود برروي فیزیوتراپیستهاي نیجریه نشان داد 

داراگ، ) 10(که آرنج پس از کمر شایعترین محل درگیر است
کرومی، الروایه، آویلا و روگلژ هر یک در مطالعاتشان بیان داشتند 

هاي ناشی از کار است ن دومین محل آناتومیکی رایج آسیبکه گرد
ها و همچنین هولدر در بررسی برروي فیزیوتراپیست). 18-20و7و1(

ها نتیجه را به این صورت گزارش کرد که پس کمک فیزیوتراپیست
از کمر که در هر دو گروه شایعترین محل آناتومیکی درگیر بود، در 

ها ناحیه پشت و ناحیه دست به اندازه مساوي و در فیزیوتراپیست
هاي دومین محل رایج براي آسیبها پشت کمک فیزیوتراپیست

هاي در مورد کاردرمانگران و فیزیوتراپیست). 21(ناشی از کار است
هاي دست در توانبخشی دست کاراجیانس، با بررسی تراپیست

استرالیا به این نتیجه رسید که مفاصل کارپومتاکارپال و 
متاکارپوفالانژیال انگشت شست بیشترین شیوع درگیري در این 

را دارند و شانه و گردن در مراتب بعدي قرار دارند و هیچ افراد 
مکماهن و ). 22(موردي شکایت از کمردرد نیز گزارش نشد

همکاران گزارش کردند که در فیزیوتراپیستهاي استرالیا بروز آسیب 

وست در ). 23(باشدمی% 65انگشت شست در طول عمر آنها حدود 
ام فوقانی را در مفاصل هاي ناحیه انداش بیشترین آسیب مطالعه

%) 34(و در مچ دست %) 37(متاکارپوفالانژیال انگشت شست 
  ).14(عنوان نمود

از % 91کرومی و همکاران دریافتند که : نوع آسیب
هایی که در بررسی آنها شرکت کرده بودند، درد فیزیوتراپیست

هایی از زمان کاري خود هاي ناشی از کار را در دورهمرتبط با آسیب
-هاي عضلانیهولدر با کمک همکارانش آسیب). 7(اندشتهدا

ها وکمک اسکلتی ناشی از کار گزارش شده توسط فیزیوتراپیست
ها را بررسی کرد و به این نتیجه رسید که رایج ترین فیزیوتراپیست

 muscle(گروه کشیدگی عضلانی دو نوع آسیب ناشی از کار در هر

strain (باشد می) براي فیزیوتراپیست%)78و % 69به ترتیب ، 
اي از نظر شیوع نوع هاي مهرهپارگی لیگامانی و درگیري دیسک

ها آسیب در مرحله بعدي قرار داشتند و براي کمک فیزیوتراپیست
بعد از کشیدگی %) 14(و پارگی لیگامانی%) 15(ها تاندونیت

 2004سالیک در سال ). 21(ترین نوع آسیب هستندعضلانی رایج
ترین نوع آسیب دیده شده در  که مهمترین و عمدهنشان داد

، مشکلات %)21(هاهاي ازمیر شامل تاندونیت فیزیوتراپیست
پارگی %). 16(گی عضلانی ، کشید%)16(اي هاي مهرهدیسک

، %)2(، پارگی%)16(ها، سینوویت%)15(، دژنراسیون%)16(لیگامانی
، )3(باشدمی%) 6(هاو سایر آسیب%)1(کستگی ، ش%)1(دررفتگی

درحالیکه استیونس گزارش نمود که سندرم تونل کارپ رایجترین 
رپال نوع وسپس دکورون، درد کارپومتاکارپال و آرتریت کارپومتاکا

  ).24(هاي دست هستندانواع رایج آسیب در تراپیست
: هاي ناشی از کارمراکز درمانی پر خطر براي بروز آسیب             

هاي انگلستان ی را برروي فیزیوتراپیستگلاور و همکاران بررس
%) 31(انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که بخش عمومی 

به %) 12(و سالمندان%) 14(رایجترین مکان، بخش نورولوژیک
هاي ترتیب مکانهاي رایج دیگري هستند که احتمال بروز آسیب

مطالعه که این نتایج تقریباً مشابه ) 11(ناشی از کار در آنها بالاست
هاي شیهاب نشان داد که در فیزیوتراپیست). 12(میرزوجیسکی بود

کویت احتمال بروز درد کمر در بخش ارتوپدي بیش از سایر 
،درحالیکه در تحقیق استرك در سال )10%) (34(باشدها می بخش
 برروي کاردرمانگران آمریکا به این نتیجه رسید که 2007
پرخطرترین بخشها براي ) %29(و توانبخشی%) 30(هاي حاد بخش

در این مورد بورك و همکاران در بررسی ). 9(بروز درد کمرهستند
دانش آموختگان سابق رشته فیزیوتراپی دانشگاهی در آمریکا و نیز 

فلسطین (هاي اسرائیلروزنفیلد و همکاران در بررسی فیزیوتراپیست
 کمر زي با خطر بروز دردهاي، بخشهاي بیمارستانی را مراک)اشغالی
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 91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره بخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانم

را نیز مراکزي محتمل براي ) سرپایی(هاي غیر بیمارستانیو بخش
همچنین ) 16و25.( بروز دردهاي دست و مچ دست قلمداد نمودند

هایی که در در مطالعه الروایه گزارش داده شد که فیزیوتراپیست
بیمارستانهاي حاد توانبخشی شاغلند بصورت معناداري در معرض 

مکماهن نیز بیشترین آسیب ). 18(دآسیب دست و مچ قرار دارن
 انگشت شست را در درمانگران بخشهاي ارتوپدي گزارش نمود

هایی که در کرومی و همکاران نشان دادند که فیزیوتراپیست). 23(
کنند احتمال مواجه شدنشان با مکانهاي خصوصی کار می

به کسانی که درمراکز دیگر کار بیماریهاي ناشی از کار نسبت 
هاي درمانی به تفکیک سنی در مورد بخش). 7(بیشتر استکنند  می

هاي مذکور در بخش فیزیوتراپی مطالعه بورك نشان داد که آسیب
  ). 16(باشدتر میکودکان نسبت به بخش بزرگسالان شایع

  
  :علل آسیب هاي ناشی از کار

دهد که آسیبهاي ناشی چندین مطالعه نشان می: عوامل فردي) 1  
،    7،11(افتد  سالگی اتفاق می30 تا 21انگران در بین از کار در درم

 گزارش نمودند که با 1996بورك وهمکاران نیز در سال ). 12،21
 سال و بالاتر میزان هر نوع آسیب ناشی از 50 تا 25افزایش سن از 

در تحقیق الروایه نیز در سال ). 16(کار رو به کاهش گذارده است
 فیزیوتراپیستهاي کویت، کمردرد  تنها آسیب مرتبط با سن2010

و بالاي چهل سالگی % 26 سالگی 40-20عنوان شد که در سنین 
درحالیکه داراگ سن را به عنوان یک ). 18(محاسبه گردید% 5به 

عامل خطرزا براي بیماریهاي ناشی از کار بررسی کرد و به این 
 درکاردرمانگران به عنوان یک عامل 55نتیجه رسید که سن بالاي 

در بررسی ). 1(شودخطرزا براي بیماریهاي ناشی از کار محسوب می
هاي ناشی از کار در فیزیوتراپیستهاي کشور اسلونی، آسیب

تر مشکلات و آسیبهاي بسیار بالاتري را نسبت به درمانگران مسن
همچنین کمپو وهمکاران نشان ). 20(جوانترها گزارش کرده بودند

هاي ناشی از کار در ن بروز آسیبدادند که با بالارفتن سن میزا
یابد، هرچند که در مورد جوانان احتمال ها افزایش میفیزیوتراپیست

تغییر شغل بالاتر است و درمانگران مسن تر کمتر فشار و عدم 
گلاور، بورك، کمپو و ). 17 و15(نمایندکنترل کاري را گزارش می

ان یک عامل همکاران وچندین مقاله دیگر با بررسی جنسیت به عنو
هاي ناشی از کار در زنها خطرزا به این نتیجه رسیدند که آسیب

درحالیکه کرومی، سالیک، ) 15-18و11(کندبیشتر از مردها بروز می
کاراجیانیس و چند مطالعه دیگر گزارش دادند که میزان بروز این 

). 22و19و7و3(ها در میان زن و مرد تفاوت چندانی ندارد آسیب
ایه به ارتباط معناداري بین بارداري درمانگران زن و بعلاوه الرو

همچنین داراگ و ). 18(کمردرد ناشی از کار اشاره نموده است

 را به عنوان عامل خطرزا در کاردرمانگران و BMIهمکاران، 
    <25ها بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که فیزیوتراپیست

BMI شود  گران محسوب میبه عنوان یک عامل خطرزا درکاردرمان
ها عامل خطرزا براي بیماریهاي ناشی از درحالیکه در فیزیوتراپیست

  )1.(شودکار محسوب نمی
کرومی، سالیک، هولدر، بورك و همکاران به این : عوامل شغلی) 2

، )handling(ي دست گذاري بر روي بیمارنتیجه رسیدند که نحوه
، شایعترین دلایل )transfer( بلندکردن و جابجا نمودن بیمار

، 14، 3،7،11( هاي ناشی از کار در میان درمانگران بوده است آسیب
16 ،21( .  

ها و پس از بلند کردن و ترانسفر بیمار، دیگر مکانیسم
فاکتورهاي شغلی مهم در ایجاد آسیب در تحقیق بورك، گرفتن 
بیمار حین افتادن، بلندکردن اشیاي سنگین و تکنیکهاي دستی 

یلیزاسیون وکار روي بافت نرم گزارش شد و نیز احتمال نظیر موب
هاي دستی هایی که تکنیکآسیب در مچ و دست فیزیوتراپیست

 برابر بیشتر از سایر درمانگران محاسبه شد 5/3بردند حدود بکار می
هاي انگشت  در مطالعه وژون بین جهت اعمال نیرو و آسیب.)16(

ط معناداري مشخص شد شست حین انجام تکنیکهاي دستی ارتبا
قدامی حین -که بیان داشت از بین انواع حالات اعمال نیروي خلفی

 موبیلیزاسیون حالت اکستنشن هردو مفصل متاکارپوفالانژیال و
 اینترفالانژیال شست بهترین حالت جلوگیري از ایجاد درد است

هاي شاغل در البته در تحقیق آویلا بر روي فیزیوتراپیست). 26(
یمارستانی برزیل، جابجا کردن و بلند کردن بیمار سومین سیستم ب

عامل خطرساز ذکر شد و درمان در وضعیت خمیده و درمان تعداد 
زیاد مریض در یک روز به ترتیب اولین و دومین علل موثر بر این 

دیگر عوامل خطرساز انجام تکنیکهاي . مشکلات ارزیابی شد
هاي  و انجام فعالیتدستی، کار کردن در یک وضعیت بدون تغییر

 تکراري عنوان شد که ارتباطی نیز میان درد نواحی آرنج، مچ و
. هاي تکراري دیده شددست با انجام تکنیکهاي دستی و فعالیت

همچنین مشخص شد که عدم فعالیت منظم ورزشی و نیز بیش از 
 ساعت کار کردن در روز با بیماران، ارتباط معناداري با دردهاي 8

  ).  19(کلتی این درمانگران دارندعضلانی اس
هاي ناشی همچنین کرومی نشان داد که علائم آسیب

همچنین . یابدهاي ثابت افزایش میاز کار با تکرارهاي مکرر فعالیت
فشارکاري زیاد مانند درمان بیماران متعدد در یک روز و نداشتن 

ی زمانی براي استراحت بین جلسات درمانی در بروز بیماریهاي ناش
داراگ هم در تحقیق خود سنوات سابقه کاري ). 7(از کار نقش دارد

و میزان ساعات کار در هفته را به عنوان عوامل بالقوه خطرزا براي 
کمپو نیز دو عامل نیاز زیاد به ). 1(بیماریهاي ناشی از کار بیان کرد
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  5     امینی وهمکاران

 

91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

حضور درمانگر و در عین حال عدم تسلط فیزیوتراپیست به محیط 
نوان فاکتورهایی ترکیبی معرفی نمود که احتمال بروز درمانی را بع

و ).  17(بردفشار کاري و دیگر مشکلات ناشی از کار را بالا می
البته الروایه هیچ ارتباط معناداري میان این فاکتورهاي شغلی و 

  ).18(افزایش آسیب هاي مذکور یافت ننمود
هاي ناشی از اجتماعی مرتبط با آسیب–مسائل روانی

 بالگون و همکاران گزارش کردند که تفاوت معنی داري در :کار
میزان فرسودگی شغلی بین کاردرمانگر و فیزیوتراپیست نبود و در 
هر دوگروه در این مطالعه میزان خستگی روحی و فرسودگی در 

). 4(کادرمانگر و فیزیوتراپیستها بیشتر از افراد عادي جامعه بود
جود افسردگی، استرس، هیجان، وست، کمپو، آویلا و گروپلی از و

ترس و خشم از تداوم آسیب در میان درمانگران خبر 
 بیان کرد که در 2002کرومی در سال ). 28و27و19و14(دادند

هاي استرالیا به خاطر علم و آگاهی، توانمندي و فیزیوتراپیست
وضعیت جسمانی مناسب درمانگران، ماندگاري یک آسیب ناشی از 

درحالیکه الناصر در تحقیقی کیفی در ) 29(کار غیر محتمل است
مورد کاردرمانگران گزارش کرد که کاردرمانگران دچار آسیب هاي 

ها سرزنش می کنند ودچار ناشی از کار خود را به خاطر این آسیب
برخی نتایج از ). 5(عصبانیت،افسردگی و محدودیت کاري می شوند

در بین این عدم تغییر شغل و یا تغییر شغل به میزان اندك 
البته در مقابل کرومی و ) 3،8،11،14،16(داد درمانگران خبر می

داراگ نشان دادند که ترك، تغییر شغل و یا تصمیم بر آن در میان 
روایه در تحقیق خود فرهنگ ـال) 1،7( انگران وجود داردـاین درم

  ل ـ را یکی از دلایدام و کار دولتیایل درمانگران کویت به استخـتم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در تعداد بیماران یا در محیط عدم امکان تغییر شغل یا تغییر
استرك، کمپو و گروپلی بیان داشتند که درمانگران ). 18. (داند می

، 17، 9( به حرفه خود علاقمند هستند و رضایت نسبی از آن دارند
داراگ و همکاران نشان دادند که فرهنگ کلینیکی در ). 27

اشی از ها میزان شکایت از بیماریهاي نان وفیزیوتراپیستکاردرمانگر
تواند یک دهد و فرهنگ درمانگر میکار را تحت تأثیر قرار می

در تحقیقی توسط کوچنل و بیتی ). 1(عامل خطرساز براي فرد باشد
 برروي دانشجویان تحت آموزش درمانهاي دستی 2008در سال 

هاي نج دانشکده قارههاي ناشی از کار در پمیزان شیوع آسیب
مختلف بررسی شده بود و به گفته محقق نتایج متفاوت شاید به 

مثلاً تعاریف درد، سلامت . هاي فرهنگی نیز بوده باشددلیل تفاوت
  ).30(و آسیب در جوامع فرهنگی مختلف تفاوت دارد

در جدول زیر بر اساس نتایج مذکور و مبتنی بر جوانب 
اي از مقالات مرور شده دسته لاصهمشترك و عوامل مورد بحث، خ

  .بندي شده است
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 91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

  نتایج
  علل

    
  جمعیت مورد مطالعه

  
  نویسنده

  
شایع ترین ناحیه   سال

  درگیري
  

  نوع آسیب
  مراکز درمانی پرخطر

  فاکتور شغلی  فاکتور فردي
  مسائل

  اجتماعی-روانی
 فیزیوتراپیستها-کاردرمانگران  1

  ) نفر1158(
Daragh1  

  
  )OT)30ĕ: کمر  2009

)PT33ĕ(  
  

-  
  

-  
 سال 55سن بالاي 

و ) OTدر (BMI>25و
  جنس مونث

فرهنگ کلینیکی درمانگر، تغییر   سابقه کار و ساعات کاري در هفته
% 53(شغل و یا تصمیم بر آن

OT 65و %PT(  
  فیزیوتراپیستها  2

  ) نفر120(
Salik3 2004  26(کمرĕ( ،

و %)18(مچ/دست
  %)14(شانه

یسک ، د%)21(تاندونیت
و کشیدگی %) 16(مهره 
  %)16(لیگامان/عضله

  
-  

عدم وجود ارتباط با جنس 
  وسن 

  %)18(بیماربلند کردن
،ماندن طولانی در وضعیت 

  %)16(و فعالیت تکراري%) 17(ثابت

  
عدم تصمیم بر تغییر حیطه 

  درمانی
)63(%  

  فیزیوتراپیستها  3
  ) نفر126(

Adegoke10 2008  69(کمر(%،  
  و %) 31(گردن
  %)22 (شانه

  
-  

  
-  

  مونث بودن،
 سال 5 سال و 30<سن

  ابتداي درمان

  و %)83(تعداد زیاد بیماران 
ماندن طولانی در وضعیتی ثابت 

)71(%  

عدم تغییرشغل در اکثریت بدلیل 
  جبر کمبود شغل؟

  فیزیوتراپیستها  4
  ) نفر541(

Cromie5 2000  62(کمر(%،  
  و %) 47(گردن
  %)41(پشت

  بخش خصوصی،  91ĕ:درد
  ورزشی و بخش 

  بخش کودکان

  تکنیکهاي دستی، هندلینگ بیمار و  سن پایین
   تعداد زیاد بیماران

ترك یا تغییر شغل عده اي قابل 
  %)17(توجه

  فیزیوتراپیستها و کمک فیزیوتراپیستها  5
  ) نفر667(

Holder6  1997  60(کمر(%،  
  ،%)23(پشت

  %)23(مچ/دست 

 :کشیدگی عضلانی
)PT69ĕ ( و
)PTA78ĕ(  

  %)75(وانبخشی  مراکز ت
  %)64(هاو بیمارستان

   سال،30-20سن 
 ساعت کار در 40-50

  هفته

ماندن طولانی در وضعیتی 
  ،%)36(ثابت

  %)35(بلند کردن بیمار
  %)28(و درمان دستی

  
-  

  -  -  -  مراکز توانبخشی دست  و آرتریتCMC CTSمچ دست،  Stevens14 1994  تراپیستهاي دست   6
  تراپیستهاي دست  7

  ) نفر110(
Cragianis13  2002  MpوCMC 

، شانه و %)75(شست
  مچ

تاندونیت،درد 
  CTSمیوفاشیال،

استئوآرتریت انگشت 
  والتهاب عصب النا 

  
  مراکز توانبخشی دست

عدم وجود ارتباط با 
جنس،سن، دست غالب و 

  تجربه کاري

  ،%)43(موبیلیزاسیون-
و برش مواد %)41(ماساژ

  %).21(ترموپلاستیک 
با ساعات عدم وجود ارتباط - 

کاري و فیزیوتراپیست یا 
  کاردرمانگر بودن  

  عدم تغییر شغل

 دانشجویان و شاغلین فیزیوتراپی  8
  ) نفر2511(

Glover22 2005  48(کمر(%،  
  ،%)25(گردن
  %)17(شست

  
- 

  )34ĕ(بخش عمومی 
  %)11(سالمندان
  %)8(کودکان
  نورولوژي/ارتوپدي

)7(%  

  جنس مونث،
  %)32( سال ابتداي شغل5

  %)73( تکراريفعالیت
ماندن طولانی در وضعیتی 

  %)67(ثابت
  %)67(تعداد بیماران 

  %)57(جابجایی بیماران

عدم تغییر شغل بدلیل تطابق با 
  آسیب
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7      و همکارانامینی  

 

91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

  %)57(وضعیت خمیده

  فیزیوتراپیستها  9
  ) نفر100(

Shehab7 2003  جنس مونث،  بخش ارتوپدي و نورولوژي درد  کمر  
   سال ابتداي شغل5

  -  اربلند کردن و حمل بیم
  

  کاردرمانگران  10
  ) نفر145(

Starck21  1992  29(بخش حاد  درد  %)52(کمرĕ ( وبخش
  )36ĕ(توانبخشی

  
-  

  ،%)41(جابجا کردن بیمار
  %)11(خم شدن

  رضایت شغلی متوسط به بالا
  

  فیزیوتراپیستها  11
  ) نفر882(

Campo16 2008  مچ،/کمر،دست  
  گردن وشانه

  
-  

 ،%)31(بخش آموزشی
  )%22(بخش خصوصی 

  سن بالا،
  جنس مونث 

ي دست گذاري بر حمل و نحوه
روي بیمار،موبیلیزاسیون و کار 

  بروي بافت نرم

  فشار شغلی

  کاردرمانگران  12
  و فیزیوتراپیستها

  ) نفر1158(

King2  2009  60(مسن:کمر(%-
، %)63(جوان
-%)36(مسن:گردن
، %)60(جوان
-%)32(مسن:شانه
  %)55(جوان

، %)31(درد
  ،%)11(خستگی
  و کوتاهیسفتی 

جنس مونث و سن 
  )55>(بالا

عدم وجود تفاوت معنادار 
  بین سنین بالا و پایین

  
-  

  :تغییر شغل
  ،%)0(مسن
  %)10(جوان

  فیزیوتراپیستها  13
  ) نفر18(

Cromie17 2002  50(کمر(%،  
  اندام فوقانی

  و%) 33(
  %)27(گردن

    
-  

  
-  

  
-  

درمان دستی و ماندن طولانی در 
  وضعیتی ثابت

ی،وضعیت جسمانی و میزان آگاه
  احساس مسئولیت 

  دانشجویان مراکز آموزشی   14
  ) نفر405(

Kuchnel12 2008    
-  

  
-  

  
-  

عدم وجود ارتباط با 
  جنس،سن،قد و وزن

  
-  

تفاوتهاي فرهنگی بین 
  مختلفکشورهاي

  فیزیوتراپیستها  15
  ) نفر311(

26Mierzejewski 1997  50(کمر(%    
-  

بخش ارتوپدي، سالمندان و 
  وژيِنورول

   سال،30-20سن 
عدم ارتباط با مدرك 

  تحصیلی 

ي دست گذاري بر حمل و نحوه
روي بیمار ، بلند کردن، کشیدن و 

  وضعیت خمیده طولانی

  
-  

 فیزیوتراپیستها  16
  )نفر219 (

West9 2001 35(کمر(%،  
وگردن%)25(مچ/دست

)24(%  

  
-  

وجود ارتباط میان آسیب و 
  بخش بیمارستانی

ا عدم وجود ارتباط ب
  جنس،سن، و تجربه کاري

کار طولانی مدت در وضعیت ثابت، 
تکرار فعالیت، تکنیکهاي دستی 

  وتعداد زیاد بیمار

افسردگی،هیجان و عدم تغییر 
  شغل بدلیل جبر

  )ترك شغل% 3(
  ) نفر129(فیزیوتراپیستها 17

  
Wajon15 2005 ) فقط آسیب انگشت

  )شست بررسی شد
  
-  

  
-  

  
-  

ل نیروي ارتباط آسیب با جهت اعما
  شست حین تکنیک دستی

  
-  
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 91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره بخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانم

 فیزیوتراپیستها 18
  ) نفر212(

Alrowayeh28 2010 32(کمر(%،  
  ،%)21(گردن
  ،%)19(پشت
  و%)13(شانه
  %)11(دست/مچ

  
-  

عدم وجود ارتباط با بخش 
  درمانی

عدم ارتباط با جنس وسن 
بجز ارتباط کمردرد با سن (

سال و مونث 20-40
  ) بودن

ن ساعات عدم وجود ارتباط با میزا
  کار و انجام تمرینات ورزشی

  ها بر شغلعدم تاثیر آسیب

  فیزیوتراپیستها 19
  ) نفر882(

Campo29 2009 81(کمر(%،  
و %)77(دست/مچ

  %)63(گردن

  
-  

  جنس مونث،  هاي خصوصیبخش
   سن پایین 

  

 فشار کاري و عدم تسلط برکار 
  

نگرش مثبت به شغل و تغییر 
  شغل اندك

 فیزیوتراپیستها 20
  ) نفر961(

McMahon8 2006  ) فقط آسیب انگشت
  )شست بررسی شد

  
-  

جنس مذکر، عدم ارتباط   بخش ارتوپدي
با سن، تجربه و غلبه 

  طرفی 

  انجام تکنیکهاي دستی،
ماساژ، بی ثباتی و هایپرموبیلیتی 

  شست

  
-  

  فیزیوتراپیستها  21
  ) نفر928(

Bork27 1996  (دست/،مچ%)45(کمر
  و%) 29

  %)25(گردن

  
-  

ها و بخش رستانبیما
  نورولوژیک،

آسیب در بخش (
  )بزرگسالان>کودکان

حمل وجابجا کردن بیماران،تعداد   جنس مونث
  زیاد بیماران در روز

  عدم تغییر شغل

  فیزیوتراپیستها  22
  ) نفر113(

Rugelj31 2003 گردن %)73(کمر،
و اندام %)19(

  %)15(فوقانی

  
-  

  
-  

ي دست گذاري بر روي  نحوه  سن بالاتر
  اران وابستهبیم

  
-  

  فیزیوتراپیستها  23
  ) نفر213(

Avila30 2005 59(کمر(%،  
  %)55(گردن

  
-  

در یک سیستم بیمارستانی (
  )مطالعه انجام شد

عدم ارتباط با جنس وسن 
  و تجربه کاري

درمان در وضع خمیده، درمان 
ساعت در روز، 8بیماران بیش از 

  نداشتن تمرینات منظم ورزشی 

  
  استرس و هیجان

  فیزیوتراپیستها 24
  ) نفر112(

Rozenfeld32 2009 80(کمر(%    
-  

ارتباط کمردرد با بخش 
توانبخشی و ارتباط درد 

شست با بخش /مچ
  خصوصی

  
-  

  
-  

  
-  

  فیزیوتراپیستها و پرستاران 25
  ) نفر15(

Gropelli33 2010 کمر    
-  

در یک سیستم حاد (
بیمارستانی مطالعه انجام 

  )شد

  
-  

 
 و  مارانحمل وجابجا کردن بی

  افتادن و غیره

ترس و خشم از تداوم آسیب ، 
ترس ازآسیب رساندن به بیماران 

  و علاقه به شغل
 

OT: Occupational therapist          PT: Physiotherapist        PTA: Physical Therapy Assistant         MP: Metacarpophalengeal             CMC: Carpo Metacarpophalengeal  
     CTS: Carpal Tunnel Syndrome   
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9      و همکارانامینی  
 

 91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

  بحث
ها ترین نوع آسیب ناشی از کار در میان فیزیوتراپیستشایع            

همچنین . گی عضلانی و علامت مربوط با آن درد استکشید
هاي عضلانی ـ اسکلتی ناشی از مطالعات نشان داد که بیشتر آسیب

این آسیبها در تمام مراکز درمانی . تدافکار در ناحیه کمري اتفاق می
و مراقبتی بیماران دیده شد که بیشترین آنها در بخشهاي عمومی، 

استفاده مکرر از اندام و . افتدارتوپدي، حاد و توانبخشی اتفاق می
ي دست گذاري بر روي بیمار رایجترین عامل خطر شغلی بود نحوه

 عامل عمدتاً شامل شد که اینکه سبب بیماریهاي ناشی از کار می
باشد که مشابه نتایج مرور مقالات قبل جابجا کردن و بلندکردن می

از نظر عوامل شخصی سن ). 5( توسط الناصر میباشد2005از سال 
هاي مذکور  سال مهمترین عامل خطرساز در آسیب30پایین

سالیک به این نتیجه رسید که علاوه بر کار سنگین، . شناسایی شد
هاي ناشی از کار در مل مهمی در بوجود آمدن آسیبتجربگی عابی

درحالیکه داراگ نشان داد که با بالارفتن ). 3(باشدفیزیوتراپیستها می
). 1(یابدها افزایش میسن در کاردرمانگران میزان این آسیب

اجتماعی رایج در درمانگران عصبانیت، افسردگی و -آسیبهاي روانی
ها در ردرمانگران و فیزیوتراپیستزدگی از کار بیان شد، که در کا

  ).4(حدودي نزدیک به هم دیده شد
با توجه به نتایج بدست آمده از این مرور و شباهتهاي 

توان تا حدودي ابعاد مختلف آماري دیده شده در این گروه ها می
هاي ایران هاي ناشی از کار در کاردرمانگران و فیزیوتراپیستآسیب

. لهاي آتی را بررسی و پیش بینی نمودو روند این مشکلات در سا
ها هاي مطالعات قبلی که بیشتر برروي فیزیوتراپیستبر اساس یافته

هاي ناشی از کار را در انجام شده است اکثر درمانگران، آسیب
از آنجایی که آگاهی جامعه . کنندمناطق مختلف جهان تجربه می

م نسبت به هاي پزشکی و چه در سطح عموم مردچه در سطح گروه
هاي هاي کاري و سختیتوانبخشی روبه افزایش است متعاقباً حیطه

همراه آن نظیر حجم بالاي ساعات کار، تعداد زیاد مراجعین و غیره 
هاي دهند آسیبچندین مطالعه نشان می. افزایش خواهد یافت

 سالگی خصوصاً در پنج 30 تا 20ناشی از کار در درمانگران در بین 
با توجه به ). 10،11،12،21، 8(افتدبه کاري اتفاق میسال اول تجر

افزایش نسل جدید درمانگر در ایران در چند سال آینده تعداد 
ي سنی افزایش خواهد یافت و بنابراین درمانگران در این دوره

بیشترین . احتمال بروز این مشکلات در ایران افزایش خواهد یافت
که در اغلب  ر همانطورعامل خطر ساز در آسیبهاي ناشی از کا

ي جابجا مقالات دیده شد، نحوه دست گذاري بر روي بیمار و نحوه
ي دست گذاري کمپو، کار برروي بافت نرم و نحوه. نمودن آنها بود

بر روي بیمار را به عنوان عوامل خطرساز مرتبط با بیماریهاي ناشی 

زدن از کار قلمداد کرد و نیز نشان داد که زانو زدن، چمباتمه 
ي دست نحوه) 15(هاي خمیده با کمردرد مرتبط استودیگروضعیت

 Traditional Manual)گذاري بر روي بیماران به روش سنتی 
([TMPH] Patient Handling هاي درسی در برنامه

 در بسیاري کشورها ها و پرستارانکاردرمانگران، فیزیوتراپیست
ز به گفته داراگ شود که البته خود این روش نیآموزش داده می

 در 9/16رمانگران و درصد آسیب در کارد 5/16باعث 
رسد بدلیل مطالعات و به نظر می) 1(شودها می فیزیوتراپیست

ي محدود در این زمینه مدرسین و اساتید هنوز از روش ایمن نحوه
 Safe Patient(دست گذاري بر روي بیمار و جابجا کردن بیمار 

Handling and Movement  ([SPHM] در آن کشورها استفاده
ي دست گذاري مدرسینی که اصول روش ایمن نحوه) 31(کنندنمی

بر روي بیمار و جابجا کردن بیمار را بعنوان روشی استاندارد تدریس 
دهند عرض آسیبهاي ناشی از کار قرار مینکنند دانشجویان را در م

ران، متاسفانه  ایهاي آموزشی دانشجویان دربا توجه به برنامه). 32(
ي دست اي حتی جهت آموزش روش سنتی نحوهواحد درسی ویژه

گذاري بر روي بیمار و جابجا کردن بیمار وجود ندارد با این توضیح 
، بهتر است TMPHکه از نظر محققین حتی استفاده از روش 

با توجه ). 33( مورد استفاده قرار گیردSPHMمتوقف شود و روش 
انجام شده در مورد مراکز درمانی پرخطر ي تحقیقات به مقایسه

آسیب رسان به درمانگر، اولویت معناداري بین مطالعات یافت نشد 
مانند فضا، ، هرچند که به هر حال فاکتورهاي محیطی )7،10،11(

نسبت افراد بیمار به سالم نیز در بروز مشکلات  ،تجهیزات، زمان
هنگ درمانی در توجیه این مسئله شاید فر). 27،33(نقش دارند

ها و وظایف کاري ي حیطهکشورهاي مورد مطالعه درباره
از این رو براي . درمانگرانشان را بتوان بعنوان عاملی دخیل ذکر کرد

هاي کاري مرسوم در ایران باید حیطهبررسی این مشکلات 
-مشکلات روانی. کاردرمانی و فیزیوتراپی را نیز در نظر گرفت

حقیقات مطالعه شده طیفی از مسائل اجتماعی ناشی از کار در ت
گی از کار نظیر افسردگی، عصبانیت، سرزنش خود، فرسودگی و زد

اند و علل مختلفی مانند فشارهاي کاري را مورد بحث قرار داده
غیره براي آن  تعارض شغلی و دستمزد کم و بیش از حد، ابهام و

ن همچنین فرهنگ کلینیکی در این درمانگرا ).4(مطرح شده است
حتی در مورد گزارش کردن ). 30(شودعاملی تاثیرگذار تلقی می

آسیب دیدگی، میزان تصمیم و یا اقدام به تغییر یا ترك شغل این 
موضوع اهمیت دارد بطور مثال در نیجریه در مقایسه با آمریکا 

ان هاي شغلی درمانگران بسیار بیشتر بود اما میزمیزان آسیب
اند برعکس در آمریکا زیادتر دهدرمانگرانی که تغییر شغل دا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                             9 / 12

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-41-fa.html


  ...مشکلات و آسیب هاي ناشی ازبررسی      10

 

 91 بهار 1 شماره 6کی تهران دوره بخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانم

 تواند به این دلیل باشد که نبود امنیت و فرصتباشد، که می می
شغلی و ضعف اقتصادي برخی کشورها مانند نیجریه مانعی بر سر 

از آنجائیکه در درمانگران کشور ایران  ). 8و1( باشدتغییر شغل می
فشار کاري نیز تعدادي از عوامل زمینه ساز مشکلات روحی مانند 

زیاد، تماس طولانی مدت با بیماران، دستمزدهاي ناهماهنگ و 
شود باید احتمال بعضاً پایین و عدم پیشرفت برخی بیماران دیده می

اجتماعی بیشتري را انتظار داشت که ضرورت -بروز مشکلات روانی
ن گروههاي درمانی اجتماعی واقتصادي ای-توجه به مسائل فرهنگی

  . دهدرا نیز نشان می
هاي مشاغل در از آنجاییکه مطالعات در رابطه با آسیب

ها و شود با استفاده از روشایران در حال گسترش است پیشنهاد می

 Quick) هاي فارسی شده این مطالعات مانند ابزاریا آزمون
Exposure Check: QEC)  پرسشنامه نوردیک و یا پرسشنامه ،

) (Musculoskeletal intervention center: MUSIC نورتالیژه
 ).34-38(م سلامت کشورمان استفاده گرددهاي درمانی نظادر گروه

  
  قدردانی
هاي ارزنده جناب آقاي ها و راهنمایینویسندگان از کمک         

دکتر علی اشرف جمشیدي استادیار دانشکده توانبخشی دانشگاه 
  .علوم پزشکی تهران کمال تشکر و سپاس را دارند
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Abstract 
 
Background and Aim: Work related injury (WRI) can cause problems such as change or loss in job, 
fatigue and burnout. Injury prevalence has increased from 10.2% to 13.5% in the U.S. therapists since 
2004 to 2006. At least 3,700 physiotherapists and 900 occupational therapists membership in Iranian 
Medical Council and developments of occupational therapy and physical therapy domains are 
involved in our country and the growing trend of student admissions in these fields and also limited 
researches in work-related problems of therapists, there would be a challenge in research studies. The 
overall goal of this systematic review was to survey the prevalence of work-related problems, 
predisposing factors and causes of these problems among therapists and finally predict problems of 
Iranian occupational therapy and physiotherapy population. 
 
Materials and Methods: By performing the five stages of an evidence based systematic review with 
regard to the selection criteria obtained from related articles, looking for articles were done through 
using internet databases, reference books and Citation review. At first, 50 articles were obtained. 
Finally, this study reviewed 25 articles in the last two decades in different parts of Iran and the world 
(1990-2010).  
 
Conclusion: It was clarified that muscular injuries were of the most common types of damages caused 
by these works. Injuries were seen in most particularly in public, orthopedic and acute settings. Low 
back pain was remarkably reported. Age under30 years, inexperience and heavy work were some of 
the risk factors. Improper handling was determined as the main cause of injuries in therapists. Besides 
musculoskeletal injuries, common psychosocial problems were depression, anger and job frustration. 
Finally, considering culture and job characteristics of the Iranian therapists, the data and results were 
compared and discussed to predict different aspects of WRI in Iranian therapists. 
  
Key words: Work-related musculoskeletal injury, Settings, Personal factors, Job factors, Psychosocial 
issues 
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