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   مقدمه
 Work relatedاسكلتي عضلاني شغلي  تاختلالا

musculoskeletal disorders :WMSDs  مهمترين علت
. )1( ناتواني و غيبت از كار در بسياري از گروههاي شغلي است

كلات اسكلتي عضلاني در ميان در بسياري از كشورها مش
و تاثيرات جدي بر اقتصاد  )2( جمعيت عمومي و شاغل شايع بوده

تا  2009در بررسي كه طي سالهاي  .)2-4( و افراد جامعه دارد
عضلاني  -انجام شد، اختلال اسكلتي در انگلستان 2010

منجر به از دست رفتن  كهشايعترين دليل بيماري گزارش شده 
ترين  هزينهپرو   شايعترين .)2( كاري شده است از روزهاي% 37

و به بوده كمردرد  عضلاني در تمام كشورها -اختلال اسكلتي
عنوان يك مشكل عمده سلامت عمومي در جهان تشخيص داده 

 Musculoskeletalاسكلتي عضلاني تاختلالا. )3،5( شده است

disorders :MSDs  يك معضل شغلي شايع در پرستاري
مورد  شغلي در تحقيقات ايمني ت و به همين علتاساي  حرفه

بر  انجام شده در اين زمينهپژوهشهاي  .استتوجه قرارگرفته 
 -دو شاخص اصلي ارزيابي ريسك صدمات اسكلتي اساس

لقوه او تحليل توانايي ب كتحقيقات اپيدميولوژي شامل عضلاني،
بدست  اطلاعات. بيومكانيكي اضافه بار بر روي ديسك كمر است

از مطالعات اپيدميولوژيك به روشني وجود رابطه بين نوع و مده آ
دستي بيماران و رخداد اختلال مزمن يا حاد انتقال تعداد روشهاي 

ريسك  .)6( در ستون فقرات كمري را نشان داده است
كه با كمك مطالعات  WMDsايجاد در فاكتورهاي شناخته شده 

كردن اجسام بلند : شاملاست، اپيدميولوژيك بدست آمده 
 باشدميكارهاي تكراري و پوسچر كاري نادرست انجام سنگين، 

اند كه اختلال  بسياري از مطالعات نشان داده همچنين .)7،8(
عضلاني شغلي مرتبط با نيازهاي فيزيكي و رواني شغل  -اسكلتي

    .)10،9( در محيط كاري است

 چكيده
اند كه ريسك فاكتورهاي -مطالعات نشان داده. شايعترين و پر هزينه ترين اختلال اسكلتي عضلاني در ميان پرستاران مي باشد كمردرد: زمينه و هدف

هدف ما از اين مطالعه، بررسي ميزان بروز كمردرد در ميان پرستاران موظف به حمل دستي بيماران و . ارگونوميك اصلي ترين عامل بروز آسيب هاي كمر مي باشند
  .تعيين ميزان ارتباط آن با سطح ريسك ارگونوميكي بخشهاي بستري در يك بيمارستان فوق تخصصي در تهران مي باشد

از پرسشنامه استاندارد نورديك . در اين مطالعه شركت نمودند) سال 43-25دامنه سني ( نفر پرستار كه در حمل دستي بيمار فعاليت داشتند  30: بررسي  روش
به منظور بررسي سطح ريسك ارگونوميكي حمل دستي . به ترتيب جهت ارزيابي كمردرد و ميزان فشار بر روي ريشه عصبي استفاده شد Slumpوتست باليني 

 174مشتمل بر (بخش  بيمارستان  16در :MAPO  Movement and Assistance of Hospital Patientsبيمار از روش ارزيابي شاخص كمي 
  .  ديداستفاده گر) اتاق بستري

بر اساس . از بخش هاي ارزيابي شده، زياد بوده و اين بخش ها در نوار قرمز رنگ قرار گرفتند%  90نتايج نشان داد كه سطح خطر ارگونوميكي در تقريباً: هايافته
پرستاراني كه در بخشهاي %  7/46ج بدست آمده بر اساس نتاي. ماه گذشته كمردرد را تجربه كرده بودند 12پرستاران در  7/66%نتايج حاصل از پرسشنامه نورديك، 

آزمون مربع كاي رابطه معني . مثبت بوده است  slumpآنها نيز تست % 3/53ماه گذشته كمردرد داشته اند و در  12با ريسك ارگونوميك بالا فعاليت داشتند در 
  ).  = p 004/0( كرد  در بخش ها تائيد MAPOداري را بين شيوع كمردرد و سطح خطر بدست آمده از شاخص 

بنابراين انتظار مي رود . يافته هاي حاصل از پژوهش حاضر ارتباط بين وضعيت ارگونوميكي بخشهاي بيمارستاني را با كمردرد پرستاران نشان داد: نتيجه گيري
رات به موقع و اجراي برخي اصلاحات عمراني با كاهش بروز بهبود شرايط ارگونوميكي به ويژه تامين منابع انساني كافي، تامين تجهيزات كمكي انتقال بيمار، تعمي

  . كمردرد در پرستاران همراه باشد
  .پرستارانكمردرد،،Slumpباليني، تستMAPO سطح ريسك ارگونوميكي، شاخص:هاواژهكليد
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پرسشنامه و مصاحبه با سرپرستان در محيط استفاده از 
براي تشخيص فاكتورهاي مرتبط با  هاي معمول روش ازري كا

WMSDs كنون در ايران بر روي ي كه تادر مطالعات .)1( است
شيوع كمردرد و عوامل مؤثر بر آن در ميان پرستاران انجام شده، 

بر اساس نتايج . بيشتر از روش پرسشنامه استفاده شده است
ين پرستاران در گزارش شده از اين مطالعات شيوع كمردرد در ب

، در مطالعه )11( %5/51 مطالعه محسني بندپي و همكاران
و در مطالعه شريف نيا و همكاران  ) 12% ( 51حسيني و همكاران 

  . گزارش شده است )%13 (81
 يبراي بررسي ريسك ارگونوميك همچنين به طور شايع            

مانند  نكاري بدپوسچر از روشهاي ارزيابي گوناگون،  مشاغلدر 
به . استفاده شده است (…REBA,RULA,OWAS) روشهاي

و همكاران از  حسيني طور مثال در مطالعه انجام شده توسط
 Rapid Entire Bodyروش ارزيابي سريع كل بدن

Assessment: REBA  براي ارزيابي ريسك ارگونوميك
كه بر اساس نتايج بدست پرستاران بخش اورژانس استفاده شد 

هاي در اغلب ايستگاه ارگونوميكي ريسك ن مطالعهآمده از اي
ياز به اصلاح ارگونوميكي ن و متوسط بدست آمدكاري در سطح 

در اين نوع . )12( هاي كاري پرستاري توصيه شدايستگاه
پوسچر كاري به عنوان يكي از ريسك  بررسيمطالعات 

اختلالات اسكلتي گذار بر روي تاثيرفاكتورهاي ارگونوميكي 
ارگونوميكي ساير ريسك فاكتورهاي  اما ،شودانجام مي عضلاني

. شودمؤثر بر بروز اختلالات اسكلتي عضلاني ناديده گرفته مي
همچنين اين روشها در تعيين ميزان تاثير ريسك فاكتورهاي 
مختلف و اولويت بندي مداخلات ارگونوميكي متناسب با هر يك 

ده از يك روش جامع در بنابراين نياز به استفا .ناكارآمد مي باشند
ارزيابي ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي به ويژه در محيط هاي 

  .بيمارستاني وجود داشته است
 Movementروش از  1999در سال منوني و همكاران             

and Assistance of Hospital Patients: MAPO  توسعه
ك ريس براي تحليلمفيد به عنوان يك ابزار تجربي  يافته،

هاي از آسيبمداخله و جلوگيري  ،فاكتورهاي ارگونوميكي
روش  .هاي بيمارستاني استفاده نمودندارگونوميكي در محيط

MAPO  يك روش كمي براي ارزيابي سطح ريسك ارگونوميك
توسط واحد كه  باشدميحمل دستي بيماران در بخشهاي بستري 

در سال  ،ميلانپوسچر و حركت در زمينه تحقيقات ارگونوميكي 
به طور گسترده و در چندين مطالعه در ايتاليا ارائه شد و  1997

   .)14،6( مورد تاييد روايي و پايايي قرار گرفت

اي در زمينه ارزيابي سطح از آنجايي كه تاكنون مطالعه
و با توجه بيمار به صورت كمي دستي ريسك ارگونوميكي حمل 

در ايران كي محيط كاري و تجهيزات كمشرايط و جزئيات به 
مطالعه با استفاده از شاخص در اين  ،انجام نشده است

به بررسي ميزان سطح ريسك ارگونوميكي در   MAPOمعتبر
 كمردرد بروزو رابطه آن با  تهران بيمارستاني دربخشهاي بستري 

  . پرداخته ايمدر بين پرستاران موظف به حمل دستي بيمار، 
  

  روش بررسي
در يك اي مقطعي بوده و دهاز نوع مشاه اين مطالعه

در قسمت . بيمارستان فوق تخصصي در تهران انجام شده است
مراقبت ويژه بخشهاي (بخش اين بيمارستان  16اول اين مطالعه 

مراقبت ويژه  ،(NICU)،مراقبت ويژه نوزادان  (BICU)سوختگي
(ICU)،  مراقبت ويژه قلب(CCU)قلب، پيوند، ، جراحي، داخلي ،

اتاق  174داراي كه ) زايمان و بستري اورژانس -اطفال، زنان
از نظر سطح  MAPOبا استفاده از شاخص  اندبستري بوده

براي . )14،6( مورد بررسي قرار گرفته استريسك ارگونوميكي 
، از يك فهرست ثبت اطلاعات كاري MAPOمحاسبه شاخص 

طي مصاحبه  اول قسمت؛  بود قسمت دوكه شامل  شد استفاده
اطلاعات مربوط به سازمان و  تمامتكميل و  ،بخشر پرستاسربا 

بازديد  در دوم قسمتو  شدهاي آموزشي جمع آوري جنبه
قسمت فاكتورهاي اين در  )14،6.(گرديدتكميل مركز حضوري از 

 NC/OP :Nonناتوان به تعداد كاركنان  نسبت بيماران كاملاً

Cooperative/ Operators سبي به تعداد بيماران با ناتواني ن و
،  PC/OP Partially Cooperative/ perators:تعداد كاركنان 

فاكتور وسايل كمكي  ، LF  :Lifting Factorفاكتور بلند كردن 
:  WFويلچر ، فاكتور AF  :Minor Aids Factorكوچك 

Wheelchair Factorفاكتور محيط زيست ، EF  :
Environment Factor هاي كه شامل شرايط سرويس

فاكتور و  بود محيط اتاق بستري و )دستشويي حمام و( يبهداشت
با توجه به شرايط محيطي و  TF  :Training Factorآموزش 

گذاري هر  ارزشجداول و با توجه به  امكانات كمكي موجود
كه روش محاسبه هر  شدتكميل  MAPOشاخص فاكتور در 

  :)14،6(يك از اين فاكتورها در ادامه آورده شده است
 ماران كاملا ناتوان به تعداد كاركنان نسبت بي(NC/OP) تعداد  و

براي : (PC/OP) بيماران با ناتواني نسبي به تعداد كاركنان
ميانگين تعداد افراد دچار ناتواني محاسبه اين فاكتور لازم است 

 ميانگين افراد دچار ناتواني نسبي حركتي   و )NC(كامل حركتي 
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)PC (  غل در هر بخش تعداد كل پرستاران شارا بر) در مجموع
 )OP(كه در حمل دستي بيمار شركت دارند ) هر سه شيفت كاري

به كار  )الف ( آمده را در فرمول  تنسبت بدس تقسيم نموده و
  .برند

  فاكتور بلند كردن(LF)  : لند كردن بيمار تركيبي بارزيابي وسايل
تعداد مناسب وسايل كمكي در مقايسه با  -1:ازدو جنبه است

سالم بودن و متناسب بودن تجهيزات  - 2اد كل بيماران وتعد
در  (LF)مقدار تعيين شده براي . كمكي با نيازهاي بيماران 

  .متغير است 4تا  5/0اري  بين زگ جدول ارزش
  فاكتور وسايل كمكي كوچك(AF)  : در اين قسمت به وسايل

كمكي كوچكي كه منجر به كاهش فشار اضافه ناشي از  انجام 
ص جابجايي  بيمار ميشود ونيز تعداد دفعات جابجا كردن عمل خا

مانند صفحات لغزنده، ديسك انتقالي، (بيمار را كاهش مي دهد  
ش اين فاكتور بين زار .توجه مي كنيم) چرخ وكمربند ارگونوميكي

  .متغير است 1تا  5/0
  فاكتور ويلچر(WF)  : مقدار فاكتور ويلچر)WF(  تركيبي از دو

كافي .مي باشد) تعداد و الزامات ارگونوميكي(شده از جنبه ارزيابي 
وجود به معني  بودن تعداد آنها در مقايسه با تعداد بيماران ناتوان

ويلچر به تعداد مساوي با حداقل نيمي از تعداد بيماران ناتوان 
نداشتن هريك از الزامات ارگونوميكي در . حاضر در بخش است

ودن در جدول مربوطه مي ويلچرها، باعث ثبت نمره ناكافي ب
براي هر يك از انواع » ناكافي بودن« از مجموع نمرات. شود

، نمره كل )در همان زمينه و نما(ويلچر، ضربدر تعداد ويلچرها 
از مجموع نمرات ستون . براي هر نوع از ويلچر ها بدست مي آيد

ها ، ميانگين نمرات ي مختلف تقسيم بر مقدار كل ويلچرها
به دست مي  MSWH  :Mean Wheelchair Scoreويلچر 

سپس ميانگين نمرات ويلچر در جدول ارزشگذاري ويلچر  .آيد
 )WF(وارد شده و متناسب با آن مقدار نهايي فاكتور ويلچر 

  .متغير است 2تا  75/0بين  كه مقدار آن بدست مي آيد،
 فاكتور محيط زيست(EF)  : تنها جنبه هاي ساختاري از

جر به افزايش يا كاهش فشار اضافه بر محيط،كه مي تواند من
روي ستون فقرات كمري بر اثر حركت انتقالي شود، مورد توجه 

سه قسمت در ثبت اطلاعات در فهرست كاري . قرار مي گيرد
براي اين منظور وجود دارد كه شامل تحليل حمام ، دستشويي و 

بر پايه مشاهدات اوليه، نبود كامل  .اتاق بستري بيمار است
زات ارگونوميك در ساختار محيطي، منجر به افزايش نمره تجهي

يك براي هر  .داده شده براي هر قسمت به طور جداگانه مي شود
 )WC(، دستشويي )  B(حمام  هاي سه گانه مورد بررسيقسمتاز 
، روش بكاررفته همانند روش به كار )W(اتاق بستري بيمار و

ره ميانگين در موارد يعني ، محاسبه نم. رفته در مورد ويلچر است
 ,mean score of wards: MSW( نامناسب بودن هر قسمت

mean score of toilet: MSWC, mean score of 
bathrooms: MSB(   . مجموع نمرات ميانگين هر سه قسمت

 MSE Mean Environment Score:، نمره ميانگين محيطي 

ور به سه را تشكيل مي دهد، كه در جدول ارزشگذاري اين فاكت 
گروه با دامنه مساوي تقسيم مي شود و نمره  متوسط هر دامنه 

مقدار فاكتور . به عنوان مقدار نهايي اين فاكتور ثبت مي شود
  .متغير است 5/1تا  75/0بين  )EF(محيطي 

  فاكتور آموزش(TF)  : آخرين فاكتور تعيين كننده، توصيف كننده
نورهاي انتقال بيمار شاخص تعليم يافتگي افراد انجام دهنده ما

 -1: است دوره هاي آموزشي شامل دو قسمت . است) اپراتورها(
با (تمرين عملي تكنيك هاي بلند كردن بيمار -2تئوري آموزش 

و تمرينات عملي جهت  )روشهاي كاهش فشار بر بدن استفاده از 
با توجه به كيفيت . كمكي حمل بيمار استفاده صحيح از تجهيزات

 75/0مقدار اين فاكتور در جدول ارزشگذاري بين وميزان آموزش 
  .متفاوت است 2تا 

سطح ريسك ارگونوميكي حمل ) الف(سپس با استفاده از فرمول 
   .)6،14( دشدستي بيمار در هر بخش محاسبه 

  :)الف(فرمول 
 MAPO=[(NC/OP×LF)+(PC/OP×AF)]×WF×EF× TF  

براي  MAPOمقادير بدست آمده از محاسبه شاخص 
 شد سطح ريسك ارگونوميكي به سه طبقه جداگانه تقسيمتعيين 

نوار سبز در . نددكه با سه رنگ سبز، زرد و قرمز مشخص ش
آن است بيانگر است، و  5/1تا  0بين  مقاديرشاخص مربوط به 

در اين . ناچيز استارگونوميكي در اين بخشها ميزان ريسك كه 
نوار  .است دامنه، ميزان وقوع كمر درد همانند جمعيت عمومي 

در اين دامنه، . قرار دارد 5تا  51/1مقدار  شاخص بين اينزرد در 
در اين سطح ، لازم است  .برابر نوار سبز است 5/2 كمردردشيوع 

هاي برنامه هاي مداخله اي ميان مدت و بلند مدت در مورد زمينه
مربوط  نوار قرمز .دوانجام ش يسلامتي، تجهيزات كمكي و آموزش

ارگونوميكي ريسك بالاي  بوده و بيانگر 5خص بالاي نمره شا به
بار بيشتر  6/5كمر درد بيش از  شيوع ميزان در اين سطح. است

بايد در اين موارد، . استمورد انتظار در جمعيت عمومي  ميزاناز 
كوتاه مدت در زمينه سلامتي، فوري و برنامه مداخله اي 

انجام  يطمحياصلاح ساختارهاي تجهيزات كمكي و آموزش و 
  .)6( شود

جهت سنجش ميزان كمردرد در بخش دوم مطالعه 
انجام دهنده حمل دستي بيمار از پرسشنامه استاندارد  پرستاران
جهت  Slumpو تست معتبر باليني ) 15() قسمت كمر(نورديك 
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سنجش وجود فشار واقعي بر روي طناب عصبي پشتي استفاده 
دستي بيمار در اين  پرستاري كه در حمل 54از ميان . ) 16(شد

بر اساس معيارهاي ورود و خروج از بخشها فعاليت داشتند، 
نفر در اين مطالعه شركت نمودند كه دامنه سني  30تعدادمطالعه، 

بوده )  05/5، انحراف معيار 33ميانگين (سال  43تا  25آنها 
 2داشتن سابقه كاري بيشتر از معيارهاي ورود به مطالعه . است

داشتن شيفت ثابت  ،شغل دوم غير از پرستارينداشتن سال، 
و عدم جابجايي شيفت كاري بين  بررسي كاري در بخش مورد

همچنين معيارهاي خروج از  .بوده استبخشها در يكسال گذشته 
به ستون فقرات،  مطالعه داشتن سابقه تصادف رانندگي و آسيب

ه و ابتلا ب) مانند ام اس( هاي اعصاب محيطيابتلا به بيماري
ابتدا افراد فرم رضايت از شركت در مطالعه در  .ديابت بوده است

را امضاء نموده و به آنها اطمينان داده شد كه اطلاعات بدست 
با استفاده از سپس . خواهد ماند محرمانهآمده در اين تحقيق 

 تكميلكه توسط فرد  )كمربخش (استاندارد نورديك  پرسشنامه
، قد، وزن و نيز سابقه شد اطلاعات دموگرافيك شامل سن

و كيفيت آن و تاثير آن بر فعاليتهاي ماه گذشته  12كمردرد در 
در مطالعه از تمام افراد شركت كننده . بدست آمدشغلي و روزمره 

به عنوان شاخصي  اين تست ،به عمل آمد Slumpباليني تست 
تحت مطالعه و جهت مقايسه  در افراد آسيب كمرواقعي ميزان از 

اين . انجام شد ،نورديك در پرسشنامهكمردرد بيان شده  با ميزان
فرد مورد  .انجام شدتخت لبه بر روي تست در وضعيت نشسته 

آزمون دستهاي خود را در كنارهم و از پشت كمر روي تخت 
شد و در ادامه سر و سپس از تنه كاملاً به جلو خم مي قرارداده

ا با زانوي صاف گردن را به جلو خم كرده و بعد از آن يك پا ر
اين مراحل . دنموورد و مچ پا را به طرف خود خم ميبالا مي آ

در هر مرحله ايجاد درد  .)16( شدبراي هر سمت جداگانه انجام 
يا ناتواني در صاف نگهداشتن زانو به عنوان نشانه فشار بر روي 

. شدهمان سمت تلقي شده و تست مثبت ميريشه عصبي در 
  توسط نرم از قسمتهاي مختلف اين مطالعه هاي بدست آمده داده

 نرمال .مورد تحليل آماري قرار گرفت 19نسخه  SPSSافزار 
 اسميرنوف-كلموگروف آزمون از استفاده با هاداده توزيع بودن
براي مشخص آمار توصيفي  از روشهاي .گرفت قرار بررسي مورد

   هاياز آزمون وها هاي پراكندگي و مركزي دادهنمودن شاخص
براي بررسي رابطه بين ( يآزمون مربع كاآماري استنباطي مانند 

مقادير كمردرد بدست آمده از پرسشنامه استاندارد نورديك وتست 
slump  وبررسي رابطه آنها با سطح ريسك ارگونوميك بدست

 مربع كايو آزمون  مستقل تيآزمون  ،)MAPOآمده از شاخص 
مبتلا  وگرافيك افرادمشخصات دم ميانگين تفاوتبررسي براي (

به كمردرد با افراد سالم بر اساس نتايج پرسشنامه نورديك و 
 اسپيرمن و آزمون همبستگي پيرسون و) slumpتست باليني

هاي شاخص بستگي زير مقياسبراي بررسي ميزان هم(
MAPO استفاده شد )با سطح ريسك بدست آمده از اين شاخص 

 از  مقادير بدست آمده كمترداري معني ها سطح و در تمام آزمون
05/0P <   در نظر گرفته شد.  
  

  هايافته
  : كمردرد، عوامل مؤثر بر آن و تاثير آن بر فعاليتهاي شغلي

-كلموگروف آزمون از آمده بدست نتايج اساس بر
بر اساس  ).P <05/0( بود نرمال هاداده تمام توزيع اسميرنوف

شركت كننده  پرسشنامه نورديك مشخصات دموگرافيك افراد
و دست غالب بدست آمد، كه  BMI، شامل جنس، سن، قد

ارائه شده  1چگونگي توزيع آن از نظر آمار توصيفي در جدول 
از افراد شركت كننده مؤنث با ميانگين % 80بر اين اساس . است
  .افراد راست دست بودند 3/83 % سال بوده و 58/32سني 

  
  = n 30د مطالعه،مشخصات دموگرافيك افراد مور - 1جدول 

  
  حداكثر -حداقل   انحراف معيار ميانگين  متغيير

    42 - 25  06/5 10/33  )سال(سن
  85 - 53  97/8 30/67  )كيلوگرم(وزن
  184 - 157  16/8 86/164  )سانتي متر(قد

BMI)91/28-36/21  08/2 69/24 )متر مربع/كيلوگرم  
  

 شركت رستارانپ  7/66 % مطابق با نتايج بدست آمده
% 28اند كه از ميان آنها ماه گذشته كمردرد داشته 12كننده در 

پرستاران مجبور به %  3/61 همچنين .دچار كمردرد شديد بودند
هاي از آنان  فعاليت%  7/56كاهش فعاليت شغلي شده و 
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بر اساس . اندوقات فراغت خود را نيز كاهش دادهتفريحي و ا
ش سطح فعاليت شغلي كاهنتايج آمون مربع كاي بين كمردرد و

  .بدست آمد) = P 001/0(داري در سطح رابطه معني
تفاوت  ،تي مستقلهاي آزمون بر اساس يافته

 ،)= P 500/0( ، وزن)  = 421/0P( قد داري از نظر ميانگين معني
  بين افراد مبتلا به كمردرد و افراد سالم وجود ) = 902/0P (سن 
فراد مبتلا به كمردرد و افراد ا BMI ميانگين بينتفاوت اما  .ندارد

 كاي دوبر اساس نتايج آزمون  ).= 034/0P( دار استسالم معني
از نظر جنسيت بين افراد مبتلا به كمردرد و افراد سالم تفاوت 

  ). = 694/0P( داري وجود نداردمعني
  

   slumpتست باليني كمردرد
 slumpبر اساس نتايج بدست آمده از تست باليني 

بر شركت كننده در اين مطالعه دچار آسيب و فشار  افراد% 80
روي ريشه اعصاب نخاعي بوده و نتيجه تست آنها مثبت شده 

از اين افراد در بخشهاي داراي ريسك ارگونوميكي % 53. است
بر طبق نتايج بدست آمده . مشغول به كار بوده اند) نوار قرمز(زياد 

وز كمردرد با سطح داري بين بر، رابطه معنيياز آزمون مربع كا
همچنين بر ). = p 004/0(ريسك ارگونوميكي بخشها وجود دارد 

داري رابطه معني مربع كاياساس نتايج بدست آمده از آزمون 
از نتايج پرسشنامه ( بين بروز كمردرد در يك سال گذشته

بدست آمد  slumpبا نتايج مثبت تست  )استاندارد نورديك
)013/0 p = .(   

  
  گونوميكي بخشهاسطح ريسك ار

بر اساس نتايج بدست آمده از محاسبه شاخص 
MAPO 3/1، بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان با مقدار شاخص 

سطح ريسك ارگونوميكي و بخش اطفال با مقدار ترين  پايين
 .رين سطح ريسك ارگونوميكي را دارا بودندتبالا 12/13شاخص 

ارائه  2ل در جدو ،نتايج مربوط به تمام بخشهاي بررسي شده
از بخشهاي %  39/89بر اساس نتايج بدست آمده  .شده است

مورد بررسي در سطح ريسك ارگونوميكي بالا قرار داشته و در 
  .طبقه بندي شده اندنوار قرمز رنگ 

  
  و طبقه بندي سطح ريسك ارگونوميكي بخش ها  MAPOمقادير عددي شاخص  - 2جدول 

  

همقدار عددي محاسبه شد  عنوان بخش ها
  MAPOشاخص 

طبقه بندي شاخص 
MAPO 

NICU 30/1نوار سبز 
 نوار زرد80/1 زنان و زايمان

ICU-OH 25/2نوار زرد 
BICU 00/3نوار زرد 
 نوار زرد10/4 قلب زنان

CCU 20/4نوار زرد 
ICU 80/4نوار زرد 

 نوار قرمز39/5 قلب مردان
1جراحي مردان  نوار قرمز02/6 
 نوار قرمز37/6 داخلي زنان

 نوار قرمز56/6 بستري اورژانس
 نوار قرمز31/8 جراحي زنان
2جراحي مردان  نوار قرمز49/8 

 نوار قرمز90/8 پيوند
 نوار قرمز70/9 داخلي مردان

 نوار قرمز12/13 اطفال
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بر اساس نتايج بدست آمده از آزمون همبستگي 
بلند ، فاكتورMAPOاسپيرمن، مؤثرترين فاكتور بر ميزان شاخص 

و پس از آن با فاصله بسيار كم، فاكتور تعداد بيماران  (LF)كردن

تاثيرگذاري  ميزان. ميباشدبا ناتواني نسبي به تعداد كاركنان 
ارائه  3در جدول  MAPOشاخص مقدار فاكتورهاي مختلف بر 

  .شده است
  

  MAPOميزان همبستگي فاكتورهاي مختلف بر مقدار شاخص   -3جدول
  

اكتورهاي تاثيرگذار بر شاخصف
MAPO 

ميزان همبستگي با شاخص 
MAPO  

  ميزان معني داري

نسبت بيماران كاملا ناتوان به تعداد
  (NC/OP)كاركنان 

242/0 366/0  

تعداد بيماران با ناتواني نسبي به
  (PC/OP)  تعداد كاركنان

737/0 **  001/0  

  745/0**  001/0 (LF)فاكتور بلند كردن
  130/0 632/0 (AF)ر وسايل كمكي كوچكفاكتو

  553/0*  033/0 (WF)فاكتور ويلچر
  483/0*  050/0 (EF)فاكتور محيط زيست

  608/0*  012/0 (TF)فاكتور آموزش
  معني دار است 01/0همبستگي در سطح **                                               معني دار است 05/0همبستگي در سطح *                     

  
  .ارائه شده است 4سطح ريسك ارگونوميكي بخشها در جدول     و slump چگونگي توزيع نتايج بدست آمده از تست  

  
  MAPOو سطح ريسك بدست آمده از شاخص   slumpنتايج تست  -4جدول

 
نتايج        

  تست

Slump   )تعداد افراد )درصد
داراي سابقه 

  كمردرد 
بر اساس 

امه پرسشن
  نورديك

طبقه بندي 
MAPO  

هر دو 
سمت 
  منفي

سمت
راست 
  مثبت

سمت
چپ 
  مثبت

هر دوسمت
  مثبت

درصدمثبت شدن
  تست در هر سطح

سطح ريسك 
  پايين

1  - - - -  )0(%0  

سطح ريسك 
  متوسط

2  - 6 2 6/26   )20(%6  

سطح ريسك 
  زياد

3  1 11 4 3/53  %)7/46(14  

  20)7/66(%  80 6 17 1  6  جمع كل
  

 در كه پرستاراني%  7/46 آمده بدست نتايج اساس بر
 ماه 12 در داشتند فعاليت بالا ارگونوميك ريسك با بخشهاي

 آنها  Slump  ، %3/53 نتيجه تست و اند داشته كمردرد گذشته
  .است بوده مثبت نيز
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  بحث
مطالعه حاضر در جهت ارزيابي كمي ريسك فاكتورهاي         

 MAPOبا استفاده از شاخص  ارگونوميكي در بخشهاي بستري
وتاثير آن بر ميزان اختلالات اسكلتي عضلاني كاركنان شركت 

شيوع كمردرد . كننده در حمل دستي بيماران، انجام پذيرفته است
در جمعيت عمومي در كشورهاي مختلف با توجه به شرايط 

به طور مثال بر پايه مطالعات . است مختلفمتفاوت آنها 
، در كشور )6( % 5/3كمردرد در كشور ايتاليا اپيدميولوژيك شيوع 

در . گزارش شده است)18( % 5/9و در كويت ) 17( % 6/8هند 
ايران نيز بر پايه مطالعات اپيدميولوژيك شيوع كمردرد در جمعيت 

. گزارش شده است) 20( % 4/14و ) 19( % 8/14عمومي 
همچنين در مطالعات شغلي شيوع كمردرد در جمعيت پرستاران 

گزارش شده ) 13% (81تا ) 12% (51،)11( % 5/51ايراني از 
كمردرد در  بروزبر اساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه . است

و بر اساس نتايج تست % 7/66بين پرستاران بر پايه خوداظهاري 
ي باشد كه با نتايج بدست آمده از پژوهش م% Slump 80باليني 

در زمينه شيوع شغلي كمردرد در بين پرستاران هاي پيشين 
بالاتر بودن ريسك  دهنده منطبق است و نشان) 11-13(ايراني 

. ابتلا به كمردرد در بين پرستاران نسبت به جمعيت عمومي است
حساسيت بالايي در تشخيص  Slumpاز آنجايي كه تست باليني 

شار بر روي ريشه هاي اعصاب نخاعي دارد در مواردي كه هنوز ف
نتايج آن مي تواند مثبت م باليني كمردرد ايجاد نشده است، علائ

شود به همين دليل درصد آسيب كمري گزارش شده از تست 
  .گزارش شده توسط پرستاران استباليني بالاتر از درصد كمردرد 

درد رابطه معني در اين مطالعه بين سن و ابتلا به كمر
كه مي تواند به دليل دامنه سني پرستاران مورد  شدنداري يافت 

و عدم ايجاد تغييرات ) سال42تا  25(بررسي در اين مطالعه 
البته در بسياري از . دژنراتيو ناشي از سن در اين افراد باشد

و كپك مطالعات  مطالعات انجام شده در زمينه كمردرد مانند
بين سن و بروز ) 22(و همكاران  گزمنو وا) 21(همكاران 

كمردرد رابطه معني داري وجود دارد و با افزايش سن ميزان بروز 
با وجود اين كه در مطالعه حاضر بين . كمردرد افزايش مي يابد

اما بين شاخص داري يافت نشد، وزن و بروز كمردرد رابطه معني 
كه  اشتو بروز كمردرد رابطه معني دار وجود د BMIتوده بدني 

بين جنس و  .همخواني دارد) 23(با مطالعه وب و همكاران 
كمردرد رابطه معني داري يافت نشد كه مشابه با نتيجه بدست 

 .مي باشد) 24( و ييپ) 21(و همكاران ات كپك آمده از مطالع
 )25(و همكارانمطالعه اسميت البته در چند مطالعه ديگر مانند 

جنس و بروز كمردرد رابطه بين  )13( و همكاران شريف نياو

معني دار يافت شده است و مونث بودن از ريسك فاكتورهاي 
در اين باره شايد بتوان گفت . ابتلا به كمردرد شناخته شده است

كه با توجه به اينكه در اكثر مطالعات انجام شده بر روي 
پرستاران تعداد پرستاران مونث بسيار بيشتر از تعداد پرستاران مرد 

دو جنس تفاوت حجم نمونه است، نتيجه نهايي تحت تاثير بوده 
  . قرار گرفته است

با توجه به نتايج به دست آمده از محاسبه شاخص 
 % در بخشهاي بستري، MAPOارزيابي سطح خطر ارگونوميك 

از بخشهاي مورد مطالعه در سطح خطر ريسك  39/89
الاتر از ارگونوميكي زياد قرار داشته و مقدار عددي شاخص آنها ب

% 82در مطالعه باتوي و همكاران در ايتاليا . بوده است 5
در معرض ريسك ارگونوميك متوسط و  ي مورد بررسيبخشها

كه با نتايج بدست آمده از اين مطالعه  ) 14(زياد قرار داشتند
 فاكتورهاي تاثير ميزان آمده بدست نتايج با مطابق. نزديك است

 مؤثرترين و بوده متفاوت اًنسبت MAPO شاخص مقدار بر مختلف
 از پس و بيمار كردن بلند كمكي وسايل فاكتور به مربوطعامل 

 كمك پرسنل به نسبي ناتواني با بيماران تعداد نسبت فاكتور آن
در مطالعه انجام شده در ايتاليا نيز مؤثرترين . است بوده كننده

عامل افزايش ريسك ارگونوميك بخشها فاكتور وسايل كمكي 
كردن بيمار بوده و پس از آن فاكتور آموزش قرار داشته است بلند 

در اكثر  MAPO شاخص ميزان بودن بالا عمده دلايل از). 14(
و  يمارب يمناسب جهت حمل دست يكمك يزاتبخشها نبود تجه

خراب بودن قطعات  يلموجود به دل يزاتبودن تجه يركارآمدغ يا
 و تعمير و اسبمن كمكي وسايل تهيه .باشد يآنها م يكاربرد

 اين بيشتر كارايي به منجر مناسب شرايط در آنها نگهداري
 مي بيمار دستي حمل از ناشي مكانيكي فشار كاهش و وسايل
 تعداد به پرسنل تعداد نسبت ديگر اهميت حائز موارد از. شود

 به پرسنل تعداد افزايش. است كامل و نسبي ناتواني با بيماران
تعداد بيماران ناتوان بستري در بخشها  از نيمي با متناسب ميزان

منجر به كاهش تعداد دفعات حمل بيمار توسط يك نفرشده و در 
نتيجه باعث كاهش استرس وارد شده به مفاصل و عضلات بدن 

همچنين آموزش تئوري و عملي . به ويژه در ناحيه كمر شود
مناسب در جهت يادگيري اصول صحيح بيومكانيك در حمل 

نجر به كاهش پوسچر نامناسب در هنگام جابجايي دستي بيمار م
دستي بيمار و كاهش آسيب هاي اسكلتي عضلاني ناشي از آن 

از سوي ديگر آموزش انجام كار تيمي در هنگام . مي شود
جابجايي بيماران سنگين وزن خطر ناشي از اعمال فشار بار زياد 

ني بر ديسك بين مهره اي را كاهش داده و منجر به افزايش ايم
البته در اين بين . كاركنان در هنگام حمل دستي بيماران مي شود
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نمي توان تاثير عوامل محيطي و ويلچر در افزايش مقدار شاخص 
MAPO ر هاي بستري از نظطراحي محيط اتاق .را ناديده گرفت

مناسب بوده و در بيشتر بخشها تغيير فضاي كافي دسترسي نا
همچنين . م مي شودانجا وضعيت و حالت تختها به صورت دستي

هاي بهداشتي در نظر نگرفتن محيط كافي در طراحي سرويس
براي چرخش ويلچر و حركت دادن واكر، ابعاد نامناسب درب 

هاي ستگيرهورودي و ارتفاع نامناسب توالت فرنگي و نبود د
مناسب در اطراف جهت كمك به بيماران با ناتواني نسبي از 

مناسب بودن تعداد  .باشدر محيطي ميمل افزايش مقدار فاكتوعوا
ويلچرها و تجهيزات آنها متناسب با نياز بيماران هر بخش نيز به 

  .كند مي كاهش مقدار فاكتور ويلچر كمك
از  Slump،  %3/53بر اساس نتايج تست باليني 

 پرستاران و بر اساس نتايج بدست آمده از پرسشنامه نورديك
اند ل گذشته كمردرد داشتهكه طي يك سا پرستارانياز  %7/46

از . اندسك ارگونوميكي بالا فعاليت داشتههاي با ريدر بخش
ها بخشآنجايي كه در اين مطالعه بين سطح ريسك ارگونوميكي 

توان گفت مي ،دار بدست آمده استو بروز كمردرد ارتباط معني
كه بالا بودن سطح ريسك ارگونوميكي در بخشها با ميزان بروز 

  .دارد ارتباط كمردرد، ويژه به عضلاني اسكلتي ختلالاتا بيشتر
از مهمترين عوامل بروز اختلالات اسكلتي عضلاني در 

ا وتجهيزات مورد استفاده آنها پرستاران نحوه انجام فعاليته
از عوامل اصلي افزايش اين خطر شركت در حمل دستي . باشد مي

 ري و افزايشباشد كه منجر به ايجاد فشار مضاعف كابيماران مي
اقدامات اصلاحي  انجام. شودبروز كمردرد در بين پرستاران مي

 و كنترل ارگونوميكي عوامل خطر سازريزي مبتني بر برنامه
تي عضلاني هاي اسكل تواند در جهت كاهش ميزان آسيب مي

هداشتي وري در سيستمهاي مراقبت بكاركنان و افزايش بهره
  ل ـاز غيبت و تغيير شغاشي ـي ناـهر بوده و هزينهـاني مؤثـدرم

البته مقدمه انجام . هاي درماني را كاهش دهدكاركنان بخش
  مع تمام فاكتورهاي اصلاحات ارگونوميكي ارزيابي صحيح و جا

با دارا بودن تمام اين  MAPOباشد كه شاخص مؤثر بر آن مي
براي ارزيابي سطح خطر  ،فاكتورها يك شاخص مناسب كمي

شود در پيشنهاد مي. باشدمي ،بخشهاي بستريارگونوميكي در 
از اين شاخص در جهت ارزيابي اوليه تعداد  آيندهمطالعات 

توان از شود، همچنين ميبيشتري از بخشهاي بستري استفاده 
در براي ارزيابي ميزان تاثير مداخلات ارگونوميكي  اين شاخص

ي هاي ايمن سازخطر ارگونوميكي بخشها در برنامهكاهش سطح 
  . محيطي استفاده نمود

  
  قدرداني

محترمي كه با همكاري صميمانه  پرستارانتمامي از 
ش ياري دادند، تشكر و قدرداني خود ما را در انجام اين پژوه
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Abstract 
 
Background and Aim: Low back pain is the most common and most costly musculoskeletal disorder 
among nurses. The studies have showed that ergonomic risk factors are the main cause of back injury. 
Our aim in this study is to evaluate the incidence of low back pain in nurses with participating in 
manual handling of patients and determination of its relationship with ergonomic risk level of 
inpatient wards in a subspecialty hospital in Tehran. 
 
Materials and Methods: Thirty nurses who were active in manual handling of patients, (aged 
between 25to43), participated in this study. The Nordic standard questionnaire and Slump clinical test 
were used for evaluation of low back pain and pressure on the nerve root, respectively. MAPO 
(Movement and Assistance of Hospital Patients) quantitative index was used for evaluating the 
ergonomic risk level of manual handling of patients in 16 sectors of a hospital including 174 wards. 
 
Results: The results showed that ergonomic risk level was high. Ninety percents of evaluated wards 
were in red band. Based on results of Nordic questionnaire, %66.7 of nurses had experienced back 
pain in the past 12 months. Based on the results, 46.7% of  nurses who were active in sectors with 
high ergonomic risk have been suffering of back pain in the past 12 months and 53.3% of theirs slump 
test were positive. The Chi-Square test confirmed that there is a significant relationship between low 
back pain prevalence and risk level from the MAPO index in parts. (p=0.004) 
 
Conclusion:  Findings from this study showed that there was a relationship between ergonomic 
conditions of hospital’s sectors with back pain in nurses. Therefore, it is expected to improve 
ergonomic conditions particularly supply of adequate human resources, supply of auxiliary 
equipments for patient transmission, repairs timely and implementation of reforms constructive is 
associated with reduced incidence of back pain in nurses. 
 
Key words: Ergonomic risk level, MAPO index, Slump clinical test, Low back pain, Nurses. 
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