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  چكيده

 پرسـتاران  در مهـم ي بهداشت مشكلات از Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs): هدف و نهيزم

 تيوضـع  ريي ـتغ و تقـال ان كـردن،  بلند ( ماريبيي  جابجا فيوظاي  پرستار كاركنان در WMSDs مهم ليدلا جمله از. باشدي  م

 در مـار يبيي  جابجـا  ازي  ناش ـي  عضلان-ياسكلت اختلالات به ابتلا خطري  ابيارز هدف با حاضر مطالعه .باشدي  م) مارانيبي  بدن

 Movement and  روش بـه  رازيش ـي پزشـك  علـوم  دانـشگاه  بـه  وابـسته ي هـا مارسـتان يب دري پرسـتار  يحرفـه  كاركنـان 

assistance of  hospital patient(MAPO)  است شده انجام.  

 استفاده با هاداده. گرفتند قراري  بررس مورد مارستانيب 11 از بخش 75 در شاغل پرستار 400ي  مقطع مطالعه نيا در :كار روش

 اسـتفاده  با هاداده ليتحل و هيتجز. شدندي  گردآور MAPO ستيل چك و كينورد دموگرافيك، هايويژگيي  هاپرسشنامه از

  .گرفت انجام SPSS16 افزار نرم از

 ماهـه  12 وعيش ـ. آمـد  بدسـت  سـال  92/6±75/5 و 78/30±44/6 بيترت به مطالعه مورد افراد كار سابقه و سن نيانگيم :جينتا

WMSDs 2/88 %روش بهي  ابيارز. شد گزارش MAPO اختلالات خطر معرض در افراد از درصد 83 از شيب كه داد نشان 

 مـورد ي  پرسـتار  كاركنـان  دري  عـضلان -ياسـكلت  علائم وقوع كه داد نشان جينتا. باشديم الاب خطر آنها درصد 5/20 در و بوده

  ).p>028/0 (است داريمعن ارتباطي دارا MAPO شاخص ازيامت با مطالعه

 جهـت  كارآمـد ي  اوهيش ـ MAPO ن،يبنـابرا . دارد ارتباط MAPO شاخص باي  عضلان-ياسكلت اختلالات وقوع :يريگجهينت

يي فاكتورهـا  ط،يشرا بهبود جهت. باشديمي  پرستار كاركنان در مارانيبيي  جابجا ازي  ناش WMSDs خطري  ابيزار ويي  شناسا

  .رنديگ قرار نظر مد ستيبايم آموزش وي طيمح عوامل ،ييجابجاي كمك ابزار مانند

  MAPO شاخص مار،يبيي جابجا ،يپرستار كاركنان ،يعضلان-ياسكلت اختلالات :يديكل واژگان

  

  همقدم

هاي فيزيكي بالا   پرستاري بعنوان شغلي با نيازمندي    

كاركنـان پرسـتاري در     به همين علت    شناخته شده است و     

عضلاني مرتبط با   - اختلالات اسكلتي   ابتلا به  خطرمعرض  

 ; Smith et al. 2003a(باشـند   مـي )WMSDS( كـار 

Menzel et al. 2004; Choobineh et al. 2007; 
Trinkoff et al. 2003; Nelson et al.  2006 .(

هـاي بهداشـتي در     اند كه كاركنان مراقبت   مطالعات نشان داده  
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16  رقيه عابديني و همكاران /       

مقايسه با كارگران شاغل در صنايع سـاختماني، معـدني و           

-توليدي در معـرض خطـر ابـتلا بـه اخـتلالات اسـكلتي             

 Daraiseh et al.  2010; Li(عضلاني بالاتري هستند 

 et al. 2004; Crawford  et al. 2008; Eriksen 
 2003; Ngan et al. 2010 .(عمـل  ه هاي بدر بررسي

هـاي  آمده مشخص شده است كه در ميان كاركنان مراقبت        

بهداشتي، پرستاران داراي بالاترين شـيوع ايـن اخـتلالات          

  .Menzel et al. 2004; Daraiseh et al(هـستند  

2010; Branney and newell 2009; Smith     
et al. 2006; Ando et al. 2000; Menzel et al. 
2004; Nussbaum and Torres 2001; Nelson 
et al. 2003; Trinkoff et al. 2002; Menzel   
et al. 2004; Smith et al. 2004; Smith et al. 

2003b .(ميزان  WMSDs       در كمك پرستاران نيز بيش 

  اسـت  گزارش شـده  برابر متوسط آن در مشاغل ديگر    7از  

(Ando et al. 2000)از تمام افـرادي   درصد30  تقريبا 

 را از نظـر   خـود كه در بخش درمان مـشغول بكارنـد كـار        

 كمـك   درصـد  60دانند، اما بيش از     فيزيكي پر استرس مي   

ــد     ــشان دارن ــورد شغل ــساس را در م ــن اح ــتاران اي پرس

)Malone 2000 .( اگرچهWMSDS  بـوده  چند علتـي 

، سـازماني، روان    يبيومكـانيك  عوامـل    ناشي از تواند  كه مي 

 Menzel et al. 2004; US ( شناختي و فردي باشـد 

Department of Health and Human Services 
2004; National Research(، ــا ــي  ام ــبب شناس  س

ي حرفـه عـضلاني در بـين كاركنـان        -هاي اسـكلتي  آسيب

هـا  دهـد كـه علـت اصـلي ايـن آسـيب           پرستاري نشان مي  

 دادن يـا تغييـر وضـعيت        شامل حركـت  (جابجايي بيماران   

، ايستا بدني   وضعيت،  )بيمار با استفاده از قدرت بدني خود      

باشـد  وظايف يكنواخت و خسته كننده و فشار زمـاني مـي   

)Ngan et al. 2010; Smith et al. 2006; 

Menzel et al. 2004; Bongers et al. 2002(.   بنـا

پــر  بلنــد كــردن بيمــار بــه اظهــار پرســتاران، جابجــايي و

 Hui (شود ي كاري آنها محسوب ميترين مرحلهسترسا

et al. 2001; Nuikka 2002; Vehmasvaara  
اي كه توسط آليسون و همكاران انجـام       در مطالعه ). 2004

هـاي  شد، مشخص شده است كـه احتمـال وقـوع آسـيب           

ناحيه كمر در پرستاران هنگام انتقال بيماران كه در آن نياز           

 ـ  به حركت  باشـد،  ا پوسـچرهاي نامناسـب مـي      هاي ناگهاني ب

 .Trinkoff et al. 2003; Hyun et al(بالاســت 

هـاي  شيوع علائم كمري با تعـداد فعاليـت   بنابراين،  ). 2011

 ;Pompeii et al. 2009 (داشـته جابجايي بيمار ارتبـاط  

Fonseca and fernandes 2010 ( و پرســتاراني كــه

 پرسـتاران   دهند نـسبت بـه سـاير      جابجايي بيشتري انجام مي   

 .Smedley et al( دارنـد  تـري فـزون مـشكلات كمـري   

ــه پرســتاران .)1995 ــن گون ــشتر از ســايرين 7/3 اي ــار بي        ب

  Jensen(هستند مشكلات كمري ابتلا به در معرض خطر 

  et al. 1990.(  هـاي قـديمي و پرخطـر    اسـتفاده از روش

ري كاركنان پرستا  فيزيكي هنگام جابجايي بيمار و آگاهي كم      

دربــاره اســتفاده از ابــزار كمكــي از دلايــل آســيب دســتگاه  

ــكلتي ــضلاني در-اس ــت    ع ــده اس ــزارش ش ــتاران گ پرس

)Tamminen-Peter 2002(.  

ارزيابي خطر فاكتورهاي ايجاد كننده ايـن       شناسايي و   

اي هـاي مداخلـه   آسيب ها مبنـاي طراحـي و اجـراي برنامـه          

  از . دباشــمــيارگونوميــك و بهبــود شــرايط كــار پرســتاران 

عـضلاني   -هاي اسكلتي هاي ارزيابي خطر آسيب   جمله روش 

- مـي  MAPO ناشي از جابجايي بيمار در پرسـتاران روش       

 كه توسط واحد تحقيقاتي ارگونومي پوسچر و حركـت     باشد

، MAPOدر روش .  ابداع شـده اسـت  1997ميلان در سال   

ــا عوامــل ايجــاد كننــده   فاكتورهــايي كــه مواجهــه شــغلي ب

نظير فـشار   (كنند  عضلاني را توصيف مي   -لتياختلالات اسك 

ناشي از مراقبـت از بيمـاران نـاتوان، نـوع و درجـه نـاتواني               

بيمار، ابعاد ساختاري محيط كار، وجود تجهيـزات جابجـايي    

 .Bettavi et al (مطرح هستند) بيمار و آموزش هاي لازم

2006.(   

اي در با توجه به مطالب فوق و اينكه تـا كنـون مطالعـه          

عـضلاني ناشـي از     -هاي اسـكلتي  نه ارزيابي خطر آسيب   زمي

هاي كشور انجام نشده اسـت و       جابجايي بيمار در بيمارستان   

شود، مطالعه حاضر با اهداف زيـر       خلا آن كاملا احساس مي    

  :انجام شده است

 ناشـي از جابجـايي بيمـار در      MSDsتعيين سـطح خطـر      -

  MAPOكاركنان پرستاري به روش 
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 17 .../                                                                                              ارزيابي خطر ابتلاء به اختلالات اسكلتي                                                                   

 ناشي از جابجايي بيمار در      MSDsيوع  تعيين ارتباط ش   -

 بـا كاركنان پرستاري و سطح خطر جابجايي ارزيابي شـده          

   در كاركنان پرستاريMAPOروش 

  

   كارروش

 بخش از 75 در 1390اين مطالعه مقطعي در سال 

 بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز در 11

  .هاي كاري انجام شده استتمام شيفت

جمعيت مورد مطالعه  :د مطالعه و حجم نمونهافراد مور

ار، بهيار و ـاعم از پرست(اري ـپرستي حرفهشامل كاركنان 

وم ـاه علـه به دانشگـاي وابستـهبيمارستان) ارـكمك بهي

پزشكي شيراز بوده كه وظيفه جابجايي بيمار را بر عهده 

تنها پرستاراني كه سابقه كار  لازم به ذكر است كه. داشتند

  افرادي ا بيش از يك سال بود به مطالعه راه يافتند و آنه

 - هاي موثر بر دستگاه اسكلتيكه داراي سابقه بيماري

اي دچار عضلاني بودند و همچنين افرادي كه در حادثه

 عضلاني شده بودند از مطالعه حذف -آسيب اسكلتي

اي صورت گرفت كه ها به گونهانتخاب نمونه. شدند

هاي بيمارستان كه جابجايي مه بخشكاركنان پرستاري ه

. ، در نمونه حضور داشته باشنددر آنها متداول استبيمار 

بندي گيري تصادفي طبقهبراي اين كار از روش نمونه

 ;Stratified random sampling( تسهيم به نسبت

proportional to size ( كه هر بيمارستان استفاده شد

اساس حجم نمونه بر. دبه عنوان يك طبقه در نظر گرفته ش

) Choobineh et al. 2007(مطالعه چوبينه و همكاران 

 عضلاني در پرستاران -كه در آن شيوع اختلالات اسكلتي

 به دانشگاه علوم پزشكي هاي آموزشي وابستهبيمارستان

 با در نظر گرفتن سطح  گزارش شده است، درصد80شيراز

  . اسبه شد نفر مح400،  درصد4 و دقت  درصد95اطمينان 

ها با استفاده  داده،در اين مطالعه: هاابزار جمع آوري داده

آوري نام و بصورت مصاحبه در محل جمعاز پرسشنامه بي

:  بخش تشكيل شده است3ها از آوري داده جمعابزار. شد

 حاوي سوالاتي پرسشنامه مشخصات فردي و سازماني) 1

وضعيت سن، سابقه، (هاي دموگرافيك در مورد ويژگي

نوع پست (و سازمان كار ) تعداد فرزندان، تحصيلاتتاهل، 

پرسشنامه ) 2، )ني، ساعات كاري، نظام نوبت كاريسازما

-اسكلتي ين شيوع علائم اختلالاتنورديك براي تعي

) Kuorinka et al. 1987(عضلاني در افراد مورد مطالعه 

بخش :  كه شامل دو بخش استMAPOچك ليست  )3 و

 ابعاد سازماني و مرتبط باآوري اطلاعات  جمعبه مربوط اول

 و شود تكميل ميپرستار  از طريق مصاحبه با سر كهآموزشي

 تحليل ابعاد محيطي و تجهيزاتي و  مربوط بهبخش دوم

د در ـق بازديـ از طري كهورهاي كمكي ويژهـارزيابي مان

- پس از گردآوري داده.رديدـگ و مشاهده تكميل ميلـمح

  . شد محاسبه ميMAPO شاخص هاي لازم،

  : عبارتند ازMAPO در محاسبه شاخص مطرح عوامل

نسبت تعداد بيمار ناتوان به تعداد پرستاراني كه در         -

 جابجايي بيمار نقش دارند

- Non-cooperative/ operators, 
(NC/OP) partially cooperative/ 

operators, (PC/OP).   
  LF( Lifting factor(عامل ابزار بلند كننده  -

  AF(  Aid factor(عامل ابزار كمكي  -

  WF( Wheelchair factor(عامل ويلچر  -

  EF( Environment factor(عامل محيط  -

 TF( Training factor(عامل آموزش  -

عوامـل لازم در محاسـبه       دهي هر يـك از عامـل      نحوه امتياز 

 .Bettavi et al (باشد به شرح ذيل ميMAPOشاخص 

مــار بــه تعــداد پرســتاراني كــه در نــسبت تعــداد بي: )2006

ابتـدا  ): NC/OP , PC/OP( جابجايي بيمـار نقـش دارنـد   

 سپس بـر مبنـاي تـوان         و شودتعداد بيماران ناتوان تعيين مي    

واجـد  " و ")NC(فاقد توان همكـاري  "حركتي به دو گروه   

 NCبيمـاران  . شوندبندي مي طبقه")PC(توان همكاري كم   

 و پاييني خـود اسـتفاده كننـد و در           توانند از اندام بالايي   نمي

عمليات جابجايي بايد توسـط پرسـتاراني كـه در جابجـايي            

، بيماراني  PCبيماران  . بيمار نقش دارند كاملا حمايت شوند     

ــا تــوان حركتــي كــم     و بنــابراين در طــي جابجــايي بــودهب

اين براي بدست آوردن    . بطور جزئي همكاري كنند   توانند  مي

 بـه مجمـوع    بخـش نـاتوان حاضـر در      نسبت تعداد بيمـاران     
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18  رقيه عابديني و همكاران /       

در كـل   ( كه در جابجايي بيمار نقش دارند         بخش پرستاران

  .شوند تقسيم مي)سه شيفت

تجهيزات بلند كننـده    ارزيابي  ): LF (عامل ابزار بلند كننده   

تعـداد  در مقايـسه بـا   آنهـا  بيمار با توجه بـه تعـداد كـافي       

  صـورت   و متناسب بودن بـا نيازهـاي بخـش    NCبيماران  

تعداد كافي به معناي وجود يك ابزار به ازاي هـر           . گيرديم

باشد و نامتناسب بودن با نيازهـاي بخـش          مي NC بيمار   8

كـه  است  با نوع بيماراني    تجهيزات  به معني متناسب نبودن     

در بخش حضور دارند و يا شكسته و غيـر قابـل اسـتفاده              

مقدار تعيين شده   . باشد بعلت شرايط محيطي مي    آنهابودن  

  .باشد متغير مي4 تا 5/0 از LFراي ب

تجهيزاتـي   ،ابزار كمكيمنظور از ): AF(عامل ابزار كمكي    

هستند كه فركانس بلند كـردن و بـار اضـافي بيومكـانيكي             

  وارد بر پرستاراني كه در جابجـايي بيمـار نقـش دارنـد را              

هاي جابجـايي،   هاي لغزنده، ديسك  مانند صفحه (كاهند  مي

وقتي بخش به يـك صـفحه       ). وميكغلطك، كمربند ارگون  

لغزنده و حداقل دو مورد ديگر از ابـزار بلندكننـده تجهيـز             

 وجـود يـا      عـدم   و در صـورت    5/0شود، مقدار اين عامل     

 1 معـادل    ناكافي بودن وسايلي از ايـن قبيـل، ايـن عامـل             

  .خواهد بود

ارزيابي ويلچرها با توجـه بـه كـافي         ): WF(عامل ويلچر   

ــاتوان ودر مقايــسه آنهــا بــودن  ــا تعــداد بيمــاران ن  نيــز ب

تعـداد كـافي يعنـي    . شـود ارگونوميك بودن آنها انجام مـي  

اگر . تعداد ويلچر حداقل برابر با نصف تعداد بيماران باشد        

كـه نبايـد باعـث      (گاه كمـر    گاه بازو، تكيه  ويلچر فاقد تكيه  

آن  و پهناي     بوده  ترمزهاي مطمئن   و )ناراحتي در فرد شود   

يك امتيـاز    MAPOاشد، در برگه ثبت      ب cm 70كمتر از   

مجموع امتياز نامناسب بودن    . شوداضافه مي  WFبه عامل   

شود كه امتيـاز سـتوني   ويلچر در تعداد ويلچرها ضرب مي  

مجمـوع نمـرات   . دهـد يا كلي هـر ويلچـر را بدسـت مـي      

ستوني انواع مختلف ويلچرهاي بخـش تقـسيم بـر تعـداد            

 75/0 كـه بـين      زدسا مشخص مي  ويلچرها، عامل ويلچر را   

  . متغير است2تا 

 از برگـه ثبـت اطلاعـات بـه          قسمتسه  ): EF(عامل محيط   

هـا و    حمام ها، توالت    كه در آنها   عامل محيط اختصاص دارد   

در هر قـسمت تعـداد      . شوندارزيابي مي  )Wards (هابخش

در اين قسمت روند    . شودخصوصيات نامناسب شناسايي مي   

شود، به اين ترتيب    تكرار مي ذكر شده در مورد عامل ويلچر       

هاي حمام، توالـت و بخـش     از قسمت  يككه ابتدا امتياز هر     

بطور جداگانه محاسبه شده و سپس در تعداد حمام، توالـت           

در . شـود يا بخش ضرب شده و امتياز سـتوني محاسـبه مـي           

نهايت امتياز ستوني بدست آمده بـر تعـداد كـل حمـام هـا،               

ده و ميـانگين امتيـاز آن       هـا تقـسيم ش ـ    توالت ها و يا بخـش     

مجمـوع نمـرات ميـانگين ايـن سـه          . گرددقسمت تعيين مي  

 Mean environment(» ميانگين امتياز محيطـي «قسمت 

score(   با توجه به مقادير جدول   و سپس آورد   را بوجود مي 

  .شودمشخص مي) EF( عامل محيط 1

هاي زيـر  آموزش مناسب داراي ويژگي  ): TF(عامل آموزش   

 تئـوري و    مباحـث  سـاعته كـه بـه        6 دوره آموزشي    :باشدمي

 بـا حـداقل     PCهاي بلند كردن بيماران     عملي درباره تكنيك  

 اسـتفاده   در زمينـه  فشار اضـافي و همچنـين تمـرين عملـي           

هنگامي كـه آمـوزش     . يابداختصاص مي صحيح از تجهيزات    

  مناسب باشد، حداقل فـشار اضـافي بـر سـتون فقـرات وارد              

  با استفاده  وقتي آموزش ). 75/0ل آموزش   امتياز عام (شود  مي

انجـام  اي مانند توضيح شفاهي و بروشور       هاي ساده از روش 

اضـافي   داري در تعداد حركات كاهنده بار    ، كاهش معني  شود

و هنگـامي كـه هـيچ       ) برابر با يك   TFامتياز  (شود  ديده نمي 

آموزشي ارائه نشده باشد، شدت تكرار حركات ايجاد كننـده          

  ).2برابر با عدد عامل آموزش (يابد افزايش ميبار اضافي 

شاخص مواجهـه تركيبـي      :MAPOمحاسبه شاخص   نحوه  

MAPO شود ميمحاسبه از طريق معادله زير:  

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

پس از محاسبه، اين شاخص به تمام افـراد شـاغل در    

  تعمـيم داده   ) لبدون توجـه بـه نـوع شـغ        ( بخش مورد نظر    

  . شودمي

سطح خطر مواجهه در سه ، MAPOپس از محاسبه شاخص 

 .)Bettavi et al. 2006) (2جدول(شود سطح تقسيم مي
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 19 .../                                                                                              ارزيابي خطر ابتلاء به اختلالات اسكلتي                                                                   

 Bettavi et) در مطالعه MAPOروايي و پايايي شاخص 

al. 2006)لازم به .  بررسي و مورد تاييد قرار گرفته است

-Intra ذكر است كه در مطالعه حاضر، براي ارزيابي

observer reliability روش MAPO درصد10، در  

 به فاصله زماني MAPOچك ليست )  نفر40(ها نمونه

با . بار تكميل شد و دو امتياز ارزيابي تعيين گرديد معين دو

 Intra-class Correlationاستفاده از آزمون  

Coefficient(ICC) دو امتياز با هم مقايسه و ضريب 

 بدست آمد كه كاملا  درصد6/94  يا946/0ا همبستگي برابر ب

  ):90/0CI%95-97/0( و )>001/0p(باشد قابل قبول مي

 بررسي اختلاف شـيوع اخـتلالات       براي: هاي آماري روش

اســاس در ســطوح مختلــف خطــر برعــضلاني -اســكلتي

آزمـون دقيـق   " يـا  "آزمون كاي دو " از   MAPOشاخص  

در سطوح   MSDs براي مقايسه شيوع     . شد استفاده "فيشر

 آن شـاخص نـسبت      1 بـا سـطح      MAPO شاخص   3 و 2

هـاي مطالعـه بـا      تجزيه و تحليـل داده    . شانس محاسبه شد  

 p مقـدار   انجام گرفـت و  SPSS  16افزاراستفاده از نرم

  .فته شدداري در نظر گر به عنوان سطح معني05/0كمتر از 

  

  نتايج

ميانگين سن و سابقه كار افراد مورد مطالعه به 

 سال، ميانگين  92/6±75/5 و 78/30±44/6ترتيب 

 و 59/9±35/1ساعات كار در روز و هفته به ترتيب 

ار به تخت ـ ساعت و ميانگين نسبت پرست63/7±48/49

 BMIص ـاخـدي شـبنطبقه. دـدست آمـب 21/0±34/0

اساس استاندارد سازمان جهاني جمعيت مورد مطالعه بر

 كاركنان  از درصد3/20نشان داد كه ) WHO(بهداشت 

پرستاري داراي اضافه وزن و چاق بوده و سه چهارم آنها 

 زنان. باشندميبرخوردار  شاخص توده بدني طبيعي از

 5/53 را تشكيل داده ومورد مطالعه از جامعه   درصد8/89

افراد مورد  از  درصد8/73 .بودند افراد متاهل  كلدرصد

ك كم  درصد4/12 بهيار و  درصد8/13مطالعه پرستار، 

  درصد2/84تحصيلات دانشگاهي داراي  افراد .بودندبهيار 

آنها  از  درصد2/88 و از كاركنان مورد مطالعه را تشكيل داده

  .بودندنوبت كار 

هاي حاصل از پرسشنامه نورديك نشان داد كه يافته

  از افراد مورد مطالعه در يك يا چند ناحيه   درصد2/88

   ي خود دچار اختلال عضلان-هاي دستگاه اسكلتيانداماز 

   .اندبوده

در  MAPOشاخص  توزيع فراواني سطوح مختلف     

.  شـده اسـت     ارائـه  3 در جـدول      مـورد مطالعـه    هـاي بخش

 1  افراد در سـطح     درصد 5/16شود،  همانطور كه مشاهده مي   

امتيـاز   (2 در سطح     درصد 0/63،    )0/0-5/1امتياز شاخص   (

ــاخص  ــد5/20  و)51/1-0/5ش ــطح  درص ــاز ام (3 در س تي

ــه ) 5>شــاخص  ــاخص مواجه ــتندMAPOش ــرار داش .  ق

شـاخص  شـود   همانگونه كـه در ايـن جـدول مـشاهده مـي           

MAPO  اسـاس  بر. هاي مختلـف متفـاوت اسـت      در بخش

هاي اتفاقات، ارتوپدي و نورولوژي     نتايج بدست آمده بخش   

انـد و لـذا      را به خود اختصاص داده     3بيشترين درصد سطح    

  .شوندارزيابي ميها تر از ساير بخشخطرناك

ــابي   ــه ارزي ــاخص   نتيج ــده ش ــشكيل دهن ــل ت عوام

MAPO هــا نــشانيافتــه.  شــده اســتارايــه 4 در جــدول       

هـاي مـورد مطالعـه ابـزار بلنـد كننـده            دهند كه در بخش   مي

 ابـزار كمكـي     ها بخش  از  درصد 2/8در  وجود نداشته و تنها     

 از  د درص ـ 7 همچنـين، تنهـا در    . گيرندمورد استفاده قرار مي   

 .بـه كاركنـان ارايـه شـده بـود     آموزش كافي و مناسب  موارد  

 2/85  در نتايج نشان داد كه عامل ويلچر و محيط به ترتيـب          

  .  باشندكافي و مناسب مياز موارد   درصد2/49 و درصد

ــدول  ــيوع  5ج ــين ش ــاط ب ــطوح   و MSDs ارتب س

آزمـون آمـاري    . دهد را نشان مي   MAPOشاخص  مختلف  

ي دار ارتبـاط معنـي     پـارامتر   اين دو  مشخص ساخت كه بين   

كه شيوع اختلالات در سـطوح بـالاتر         ايوجود دارد به گونه   

داري بيش از شيوع آنهـا در        به طور معني   MAPOشاخص  

   .)p=028/0(باشد  اين شاخص ميترسطوح پايين

 3 و   2در سـطوح      MSDs نسبت شـانس     6جدول  

ه همانگونـه كـه ملاحظ ـ  . دهد را نشان ميMAPOشاخص  

 ايـن شـاخص     3در سـطح      MSDsشود شانس ابتلا به     مي
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20  رقيه عابديني و همكاران /       

 در  MAPOهـايي اسـت كـه شـاخص          برابر بخش  26/5

  ). p=007/0( است 1سطح 

  

  بحث

 كاركنـان  بـويژه كاركنان بخش بهداشـت و درمـان و             

 يكـار و همچنـين سـنگين      ماهيـت   پرستاري بـا توجـه بـه        

ي يف و مداخلـه عوامـل تـاثير گـذار ماننـد پارامترهـا           اوظ

 خطـر عامـل  فردي، سازماني و مرتبط بـا كـار در معـرض         

ــرار MSDsعوامــل  ــد  ق  .Choobineh et al(دارن

2007; Daraiseh et al.  2010; Branney and 
Newell 2009; Smith et al. 2006; Nakhaei  

et al. 2006( .  با توجه به نتايج بدست آمده، گروه مـورد

)  سـال  78/30±44/6ميانگين سني   (مطالعه جمعيتي جوان    

و شـاخص  )  سـال  92/6±75/5(با سابقه كار نـسبتاً پـايين        

 WHO (دهنـد را تـشكيل مـي   طبيعـي   عمدتاًتوده بدني

ــكلتي  ).2000 ــتلالات اس ــيوع اخ ــين -ش ــضلاني در ب  ع

 . بدسـت آمـد     درصد 2/88  بالا و برابر با    كاركنان پرستاري 

 Hyun(اين يافته با نتايج مطالعات ديگر همخـواني دارد  

et al. 2011; Nakhaei et al. 2006; Li et al. 
 در مطالعــه چوبينــه و همكــاران MSDsشــيوع ). 2004

)Choobineh et al. 2007 (  ــه ــر روي جامع ــه ب ك

  درصـد  4/84 انجام گرفته    83-84در سال   مشابه  پرستاري  

هـاي ايـن    يافتـه   كمتـر از    درصد 4گزارش شده كه حدود     

  . مطالعه است

هـاي مختلـف     در بخـش   MAPO شـاخص    بررسي      

  با خطر  مورد مطالعه  از كل افراد      درصد 5/83كه  نشان داد   

 20و از اين بين     اند  عضلاني مواجهه داشته  -آسيب اسكلتي 

 ـايـن  .اندبوده بالا   آنها در معرض خطر    درصد ست  در حالي

 از كـل     درصـد  5/85  و همكـاران   Bettavi در مطالعه    كه

عضلاني مواجهه  -ي آسيب اسكلت   با خطر  مورد مطالعه افراد  

 بالا   آنها در معرض خطر     درصد 5/41و از اين بين      اندبوده

بـه  هـا در سـه سـطح        توزيع فراواني بخـش   . اندقرار داشته 

 . بدسـت آمـد     درصد 5/41 و    درصد 44،   درصد 13ترتيب  

هايي كه افراد ناتوان و نـسبتاً        كه در بخش   دها نشان دا  يافته

 شـاخص   امتيـاز  ،بـستري هـستند   ناتوان از لحاظ حركتـي      

MAPO    ابزارها و تجهيـزات كمكـي       و استفاده از   بالا بوده 

  .بيمار ضرورت دارددر جابجايي 

       MAPO        يك شاخص تركيبي است كه از پارامترهاي 

مختلفي شامل ابعاد سازماني، آموزشي، محيطي و تجهيزاتـي         

  اسـتفاده  اند كـه    مطالعات مشخص نموده   .تشكيل شده است  

انيكي و غير مكـانيكي در حمـل بيمـاران تـا        از تجهيزات مك  

  عـضلاني  -هاي اسـكلتي  ه با آسيب  ـ از خطر مواج   زياديحد  

 .Hyun et al. 2011; Pompeii et al (كاهـد مـي 

 MAPOهـا در شـاخص     بررسي سهم ايـن عامـل     . )2009

هاي مورد مطالعه هيچ ابـزار مكـانيكي       نشان داد كه در بخش    

هـا   از اين بخـش  درصد8اي وجود نداشت و تنها    بلند كننده 

داراي ابزار كمكي غيرمكانيكي جابه جايي بيمـار بودنـد كـه           

-هـاي اسـكلتي   خطر ابـتلا بـه آسـيب      تواند  مياين موضوع   

اسـتفاده از تعـداد كـافي ويلچـر         . عضلاني را افـزايش دهـد     

 بـا طراحـي   )  بيمـاران نـاتوان    نـصف تعـداد   حداقل برابر با    (

ز در كاهش خطر ابتلا به اخـتلالات در حمـل           ارگونوميك ني 

نتايج مطالعـه  ). Bettavi et al. 2006 (موثر استبيماران 

هـا داراي   از بخـش  درصـد 85حـدود  حاضر نـشان داد كـه       

تنهــا عامــل مــوثر در ايــن  .ويلچــر كــافي و مناســب بودنــد

. ها فراهم بـود   در بخش نسبتا  باشد كه    مي MAPOمحاسبه  

پـارامتر تركيبـي بـوده و شـامل         عامل محيط كـه خـود يـك         

باشــد هــاي سـاختاري حمــام، توالــت و بخـش مــي  ويژگـي 

)Bettavi et al. 2006 (هـــاي در نيمـــي از بخـــش

.  شــدارزيــابي مناســب و كــافي  مــورد مطالعــهبيمارســتاني

آموزش نحوه صحيح حمل    اند كه   مطالعات پيشين نشان داده   

 ـ از تجهيـزات كمكـي       درسـت دستي بيمـاران و اسـتفاده        ه ب

-در كــاهش خطــر ابــتلا بــه اخــتلالات اســكلتيپرســتاران 

در اين . )Cremilde et al. 2004(باشد عضلاني موثر مي

هاي مورد مطالعـه آمـوزش      بخشاز    درصد 7در  مطالعه تنها   

  .به كاركنان پرستاري ارائه شده بودكافي 

 بر حسب شيوع اخـتلالات      MAPOتوزيع شاخص   

فـزايش سـطح شـاخص     عضلاني نشان داد كـه بـا ا       -اسكلتي

MAPO ميــــزان شــــيوع اخــــتلالات نيــــز افــــزايش   

دهـد كـه سـطح خطـر شـاخص         نـشان مـي    هايافته. يابد مي
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MAPOعــضلاني داراي - بــا شــيوع اخــتلالات اســكلتي

توان از اين شـاخص بـه عنـوان         دار بوده و مي   ارتباط معني 

 خطر ايـن اخـتلالات       سطح ابزاري جهت تعيين و ارزيابي    

مچنين با مـديريت و كنتـرل پارامترهـاي         استفاده نمود و ه   

تاثيرگذار در ايـن شـاخص، اقـدامي اصـلاحي در جهـت             

هـاي   اين نتـايج بـا يافتـه       . انجام داد  MSDsكاهش خطر   

 .Bettavi et al(مطالعات پيشين سازگاري و توافق دارد 

2006 .(  

لات تـر نيـز اشـاره شـد، اخـتلا         همانگونه كه پـيش   

ل مختلـف و چندگانـه   عوامعضلاني معلول خطر  -اسكلتي

ــي     ــار م ــيط ك ــين مح ــازماني و همچن ــردي، س ــد ف باش

)Choobineh et al. 2007 .(هاي يافته تجزيه و تحليل

 MAPO بـا شـاخص      MSDsمطالعه نشان داد كه وقوع      

شانس ابتلا بـه ايـن      . در جمعيت مورد مطالعه ارتباط دارد     

   افـزايش يافتــه  MAPOاخـتلالات بــا افـزايش شــاخص   

 برابـر   5 بـيش از     3انس ابتلا در افراد سطح      طوري كه ش  به

اين نتيجه بيانگر اين موضوع است كه       . است 1افراد سطح   

 تجهيـزات بلنـد    مانندتسهيلاتيعدم وجود يا ناكافي بودن      

كننده و ابزار كمكي در جابجايي بيمار، ويلچر، عاملعوامـل     

 عوامـل تاثيرگـذار در      از جمله تواند  محيطي و آموزش مي   

هـاي كـاهش    باشند كـه بايـستي در برنامـه       MSDsشيوع  

  .خطر اين اختلالات مورد توجه قرار گيرندسطح 

اي است كه به ارزيـابي خطـر        اين مطالعه اولين مطالعه        

  و ارتبـاط آن      MAPOاساس شـاخص    رجابجايي بيمار ب  

  عـضلاني در داخـل كـشور       -با شـيوع اخـتلالات اسـكلتي      

اسـاس چـك    اخص بر با توجه به اين كه اين ش      . پردازدمي

گردد، لذا بروز خطـاي     گر تكميل مي  ليست توسط مشاهده  

رسـد بـا   بنـابراين، بـه نظـر مـي       . گر محتمل اسـت   مشاهده

تر بـا اسـتفاده از افـراد مجـرب در           مطالعات بيشتر و جامع   

ــه شــاخص  ــيMAPOزمين ــتقن و   م ــايج م ــه نت ــوان ب ت

    .محكمتري دست يافت

  

  نتيجه گيري

عضلاني بـا اسـتفاده   -اسكلتيارزيابي خطر اختلالات    

در كاركنــان پرســتاري داراي وظيفــه  MAPOشــاخص از 

مـورد   افـراد     درصـد  80نشان داد كه بيش از      جابجايي بيمار   

ــه  ــر  مطالع ــرض خط ــن  MSDsدر مع ــيوع اي ــوده و ش  ب

. باشـد دار مـي  اختلالات با اين شاخص داراي ارتبـاط معنـي        

ري جهـت   تـوان بـه عنـوان ابـزا        از اين شاخص مي    ،بنابراين

در تشخيص و تعيين سطح خطـر ابـتلا بـه ايـن اخـتلالات               

هـا  افرادي كـه داراي وظيفـه جابجـايي بيمـار در بيمارسـتان       

 و بـه    MSDs كـاهش شـيوع   بـراي   . اسـتفاده نمـود   هستند  

حداقل رساندن آن در جامعه مورد مطالعه لازم است عوامـل     

موثر در وقوع اين اختلالات حذف يا اصلاح شده و عوامـل            

ماننـد ابـزار و تجهيـزات كمكـي،         بيمـار   ثر در جابجـايي     مو

  . يابندعاملعوامل محيطي و آموزش بهبود 

  

   قدرداني وتشكر

اين مطالعه بوسيله دانشگاه علوم پزشكي شيراز در 

 90-5843قالب طرح پايان نامه كارشناسي ارشد به شماره 

نويسندگان مقاله مراتب تقدير و . حمايت مالي شده است

ها، سرپرستاران و د را از همه روساي بيمارستانتشكر خو

همچنين كاركنان پرستاري كه در اين تحقيق شركت نمودند، 

ان نامه خانم رقيه ـايـاين مقاله برگرفته از پ. نماينداعلام مي

ي ارشد رشته مهندسي بهداشت ـعابديني دانشجوي كارشناس

شكي وم پزـه دانشگاه علـاي دانشكده بهداشت و تغذيحرفه

ر اختلالات ـارزيابي خطوع و ـتعيين شي"وان ـشيراز با عن

ناشي از جابجايي بيمار در كاركنان  عضلاني-اسكلتي

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي پرستاري بيمارستان

 و ارائه راهكارهاي PTAI و MAPOهاي شيراز به روش

  .  مي باشد"پيشگيرانه
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  )Bettavi et al. 2006( براساس ميانگين امتياز محيطيمل محيط  عانمره دهي بهنحوه  – 1 جدول

 بالا متوسط پايين درجه نامناسبي

 8/5-0       6/11-9/5       5/17-7/11 (MSE)ميانگين امتياز محيطي

EF(  75/0           25/1                5/1( مقدار عامل محيطي  

  

  )Bettavi et al. 2006 (محاسبه شدهبا توجه امتياز MAPO خص شاخطر مواجهه بر اساس  سطوح  -2 جدول

  سطح  MAPOامتياز 

5/1-0/0  
 MSDsخطر وقوع  . عدم وجود خطر يا خطر قابل چشم پوشي:1سطح

  .مشابه عموم جامعه مي باشد

0/5-51/1  

 اسـت و اجـراي      1 بار بالاتر از سـطح       MSDs 4/2خطر وقوع   : 2سطح

ولاني مدت براي پايش سلامتي، تجهيزات      برنامه مداخله اي متوسط تا ط     

 .كمكي و آموزش لازم مي باشد

<0/5  

برنامـه  .  مـي باشـد    1 بار بالاتر از سطح    MSDs 6/5خطر وقوع   : 3سطح

مداخله اي فوري براي پـايش سـلامتي، تجهيـزات كمكـي وآمـوزش و               

 .بهبود شرايط محيطي لازم است

  

   در بيمارستانهاي مورد مطالعه مختلف  بخش هاي اركنان پرستاري در ك MAPOشاخص توزيع فراواني سطوح  - 3جدول 

 MAPOشاخص 

  1سطح   بخش

  )درصد(تعداد

  2سطح 

  )درصد(تعداد

  3سطح 

  )درصد(تعداد

  تعداد

ICU 26 )4/27(  59 )1/62( 10 )5/10(  95 

CCU  8 )8/10(  66 )2/89(  0 )0/0(  74 

 75  )0/12( 9  )3/61( 46  )7/26( 20  جراحي

 15  )3/73( 11  )7/26( 4  )0/0( 0  اتفاقات

 36  )9/63( 23  )1/36( 13  )0/0( 0  ارتوپدي

 27  )0/37( 10  )0/63( 17  )0/0( 0  زنان و زايمان

 23  )5/43( 10  )5/56( 13  )0/0( 0  نورولوژي

 6  )0/0( 0  )0/50( 3  )0/50( 3  سوختگي

 6  ) 0/0( 0  ) 0/0( 0  ) 0/100( 6  كارديولوژي

 30  ) 0/10( 3  ) 7/86( 26  ) 3/3( 1  داخلي

 13  ) 2/46( 6  ) 5/38( 5  ) 4/15( 2   †ديگر

 400  ) 5/20( 82  ) 0/63( 252  ) 5/16( 66  كل بخش ها
  OB2و   OB1پيوند اعضاء،  شامل بيماريهاي خوني،  †              
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  ورد مطالعهمي هابيمارستان  از بخش75 در MAPO شاخص تشكيل دهندههاي  عامل نتيجه ارزيابي -4جدول 

 يبخش هاتعداد   ) درصد(وضعيت ارزيابي 

  عدم وجود ناكافي يا نامناسب كافي و مناسب ارزيابي شده
 عامل

†  68  0/0  0/0  0/100   )LF(ابزار بلند كننده  

75 2/8  0/0  8/91   )AF(ابزار كمكي  
†  73  2/85  8/12  0/2   )WF(ويلچر  

75 2/49  8/47  0/3   )EF(محيط  

75 0/7  5/29  5/63   )TF (آموزش 
 75ش هـاي ارزيـابي شـده كمتـر از        تعداد بخ ـ   به همين دليل    و   ر تعدادي از بخش ها، ارزيابي برخي عامل ها لازم نبوده است           د  †

  .باشدمي

  

  )400=تعداد(  مورد مطالعههاي در كاركنان بخشMAPO و شاخص MSDsارتباط بين شيوع  -5جدول 

MSDs  p-value  شاخصسطح  

MAPO    353=تعداد(دارد  تعداد(  

  )درصد(تعداد

  )400=تعداد( ندارد

  )درصد(تعداد

  

1) 5/1-0(  66  55 )3/83 (  11 )7/16 (  

2) 5 -51/1(  252  219 )9/86 (  33 )1/13 (  

3) <5(  82  79 )3/96 (  3 )7/3 (  

  

†  028/0  

 آزمون كاي دو    †         

  

  هاي مورد مطالعهدر بيمارستان MAPO خصشامحاسبه شده  در سطوح MSDsنسبت شانس  - 6جدول 

 †OR(  p-value(نسبت شانس  سطح شاخص

1 1  -  

2 22/1  45/0  

3 26/5  007/0  
   رگرسيون لجستيك†
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ABSTRACT  
 
Background and aims: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are a 
serious problem among the nursing staff. Manual patient-handling tasks, such as 
lifting, transferring, and repositioning patients, are the major causes of WMSDs 
among nursing staff. The objective of the present study was risk assessment of 
musculoskeletal disorders during patient transfers by the movement-and-assistance-
of-hospital patient (MAPO) technique among hospital nursing staff of Shiraz 
University of Medical Sciences (SUMS), Shiraz, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study included 400 randomly selected 
nurses from 75 wards in 11 hospitals in Shiraz. Data were collected using 
demographic and Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaires and the MAPO 
index checklist. Statistical analysis was performed using SPSS version 16.                                                                                                                          
Results: The means of age and job tenure of the subjects were 30.76±6.44 and 
6.92±5.75 years, respectively. The 12-month prevalence of musculoskeletal disorders 
was 88.2%. The results of assessment by the MAPO index revealed that more than 
83% of the subjects were at risk, 20.5% of them exposed to high risk. Further analysis 
of the data indicated that the musculoskeletal disorders occurrence was significantly 
associated with the MAPO index score (p<0.05).  
Conclusion: Work-related musculoskeletal disorders were found to be associated 
with the MAPO index. Therefore, MAPO is an appropriate tool for musculoskeletal 
disorders risk identification and assessment due to patient handling in the nursing 
personnel. In any attempt to improve the working conditions, patient transfer aids, 
environmental factors, and proper training should be taken into consideration.  
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