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بیمارستان های دولتی شهر قزوین با رویکرد اولویت بندی  بررسی وضعیت ارگونومیکی

 اقدامات اصلاحی 
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 چکیده

ستاری میوظایف جابجایی بیمار از علل مهم ناراحتی :زمینه و هدف ضلانی از جمله کمردرد، در کارکنان پر سکلتی ع شد. روش های ا های از روش MAPOبا

سکلتی سک اختلالات ا سطح ری ست که  سی ارگونومیکی ا ضلانی مرتبط با جابجایی بیمار در بخش-کمی برر شاخصع سبه  ستانی را از طریق محا  های بیمار
MAPO های دولتی شهر قزوین و اولویت بندی اقدامات اصلاحی انجام شده است. دهد. این مطالعه با هدف ارزیابی ارگونومیکی بیمارستانارائه می 

سی سی قرار گرفتند.  6بخش در  43در این مطالعه مقطعی  :روش برر شهر قزوین مورد برر ستان  شاخص دادهبیمار ست  ستفاده از چک لی از  MAPOها با ا

 انجام گرفت. 16نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار آوری شدند. تجزیه و تحلیل آماری دادهها جمعطریق مصاحبه با سرپرستار هر بخش و بازدید بخش

ها در سطح ریسک بخش % 5/46)ریسک ناچیز(،  1انی در سطح ریسک های بیمارستبخش % 21نشان داد که  MAPOها با روش بررسی بیمارستان :هایافته

های بیمارستانی مورد بررسی، بخش ارتوپدی بالاترین ریسک و )ریسک زیاد( قرار داشتند. از میان بخش 3ها در سطح ریسک بخش %5/32)ریسک متوسط( و  2
دار  وجود نداشت های مورد مطالعه، تفاوت معنیدر بیمارستان MAPOکمترین ریسک را داشتند. نتایج نشان داد که بین میانگین مقادیر شاخص  NICUبخش 

(301/0=p ولی بین میانگین مقادیر شاخص )MAPO های بیمارستانی، تفاوت معنی دار وجود دارد در انواع بخش(014/0=p.) 

سوم از بخشبا توجه  :گیرینتیجه سیل خطر در حدود یک  ستانبه بالابودن پتان ستری در بیمار ستهای ب سیا صلاح  های فعلی با های مورد مطالعه، بازنگری و ا

شی از جابجایی بیماران ضروری به نظر می ستا تاًمین ویلچرهایرویکرد کاهش مواجهه پرسنل پرستاری با خطرات نا ایت سالم به تعداد کافی و رع رسد. در این را
 .نسبت پرستار به بیمار از اولویت بالاتری برخوردار است

 

 عضلانی، اولویت بندی، شهر قزوین -، اختلالات اسکلتیMAPOبیمارستان، جابجایی بیمار، شاخص : هاکلیدواژه

 مقدمه
عضککلانی مرتبط با کار، از جمله -اختلالات اسکککلتی

پیامدهای نامطلوب شککیلی اسککت که ناشککی از ریسککک 
شین مبین آنفاکتورهای مختلفی می شد. مطالعات پی  با

شیوع اختلالات  شترین  ستاری، بی ست که کارکنان پر ا
عضکککلانی مرتبط با کار را در میان کارکنان -اسککککلتی
شیوع اینگونه مراقبت شتی دارند به نحوی که  های بهدا

ستاران ایرانی بیش از  گزارش  %00اختلالات در بین پر
. پژوهشککگران، انتقاو و جابجایی ]1-3[شککده اسککت 

دسکککتی بیماران را به عنوان علت اصکککلی صکککدمات 
ی که وظیفه عضککلانی در پرسککنل پرسککتار-اسکککلتی

ند ذکر می هده دار به ع ماران را  بت از بی به مراق ند  کن

درصککد  60های جابجایی بیمار، علت طوری که فعالیت
عضککلانی در مشککارل پرسککتاری -های اسکککلتیآسککی 

شده است  شان . همچنین نتایج بررسی]4[گزارش  ها ن
سکلتی ست که اختلالات ا سنل -داده ا ضلانی در پر ع

اران قاو بیمار نسبت به سایر پرستپرستاری موظف به انت
و همکاران، در مطالعه خود  . مِنزِو]5[بیشکککتر اسکککت 

سکلتی شان دادند که اختلالات ا ضلانی مرتبط ب-ن ا ع
مل از  یه کمر، یکی از عوا ناح مات  به ویژه صکککد کار 

که  شود به طوریکارافتادگی در پرستاران محسوب می
-درصد پرستاران به علت اختلالات اسکلتی 12سالانه 

 شککوندعضککلانی به ویژه آسککی  ناحیه کمر، مجبور می
ها حاکی از . همچنین یافته]6[شکککیل خود را رها کنند 

_____________________________________________________________________________________________________ 
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 نیقزو شهر یدولت یها مارستانیب یکیارگونوم تیوضع 05

ستاران دارای وظیفه  شیوع کمردرد در پر ست که  آن ا
مار  جایی بی جاب جام  با میزان موارد ان مار،  جایی بی جاب
ارتباط داشته و آن دسته از پرسنل پرستاری که بیماران 

شتری را جابجا می ستاران در بی سایر پر شتر از  کنند، بی
ابتلا به کمردرد هستند و بیشتر به کمردرد  معرض خطر
 . ]7[شوند مبتلا می

مار، به جایی بی جاب کارگیری تجهیزات کمکی هنگام 
-باعث کاهش ریسکککک ابتلا به اختلالات اسککککلتی

. همچنین، بین ]0-9[گردد عضککلانی در پرسککتاران می
بروز کمردرد در پرستاران شارل در بیمارستان و ریسک 

یک مرتبط ماران در  ارگونوم جایی دسکککتی بی جاب با 
 .]10[دار وجود دارد های بیمارستانی رابطه معنیبخش

 تواناز عواملی که در جابجایی بیمار نقش دارند می
عوامککل محیطی، ابزارهککای کمکی جککابجککایی بیمککار، 
مار، ویلچر و آموزش  نده بی ندکن کانیکی بل تجهیزات م

ستاران را نامهارت ج م برد. نتایهای جابجایی بیمار به پر
ست که عدم  ضوع ا شده بیانگر این مو تحقیقات انجام 
وجود، ناکافی بودن یا نامناسککک  بودن عوامل مذکور 

گذار در بروز اختلالات می تأثیر مل  له عوا ند از جم توا
عضککلانی مرتبط با کار جابجایی بیمار باشککد -اسکککلتی

مده]11[ ند از . ع بارت مار ع جایی بی جاب ترین انواع 
جایی  به جاب خت  یا برعکس، از ت به ویلچر  خت  از ت

برانکارد یا برعکس، از ویلچر به صککندلی یا برعکس، از 
یا برعکس و نیز حرکت دادن بیمار بر  لت  ویلچر به توا

خت  ند ]12[روی ت یازم مار ن جایی بی جاب مل و  .  ح
ای از حرکات و حالات بدنی اسکککت که باعث مجموعه

به انواع اختلالا -ت اسککککلتیافزایش ریسکککک ابتلا 
جا  جاب گام حرکت دادن،  کار، هن با  عضکککلانی مرتبط 

 .]1[گردد کردن یا تیییر وضعیت بدنی بیمار می
های نامناس  هنگام جابجایی بیمار و استفاده از روش

قه  تاری از طری نان پرسککک کارک گاهی  عدم آ همچنین 
صحیح استفاده از ابزار جابجایی بیمار، از علل اختلالات 

ر پرسککتاران گزارش شککده اسککت. عضککلانی د-اسکککلتی
عضککلانی -شککناسککایی عوامل خطر اختلالات اسکککلتی

ستاری می تواند برای اجرای  سنل پر مرتبط با کار در پر
خاطرات شکککیلی  کاهش م یک و  مداخلات ارگونوم

 .  ]11[پرستاران مورد استفاده قرار گیرد 
ای ارزیابی ارگونومیکی های مشکککاهدهاز جمله روش

 Movement and Assistance) توان به روش می

of Hospital Patient) MAPO  اشککاره نمود. روش
MAPO له روش یابی ریسکککک از جم های کمّی ارز

ضلانی مرتبط با جابجایی بیمار در  سکلتی ع اختلالات ا
سط واحد تحقیقاتی بخش ست که تو ستانی ا های بیمار

ارگونومی پوسکککچر و حرکت میلان )ایتالیا( در سکککاو 
بداع  1997 شکککده اسکککت. این روش در یک تحقیق ا

به طوو انجامید  2001تا  2000گسککترده که از سککاو 
پرسنل پرستاری در  2603بخش بیمارستانی را که  191
ماران را بر آن جایی بی جاب قاو و  ظایف مختلف انت ها و

عهده داشکککتند بررسکککی نمود. ارتباط نزدیک بین نتایج 
 با کمردرد حاد در پرسکککنل MAPOحاصکککل از روش 

. در ]11[باشککد مذکور، موید اعتبار بالای این روش می
این روش فاکتورهای مواجهه شکککیلی با عوامل موثر بر 

عضلانی مرتبط با جابجایی بیمار در -اختلالات اسکلتی
شاخصنظر گرفته می معرفّ   MAPOشوند. در واقع 

با  ناشکککی از وظایف مرتبط  سکککطح خطر ارگونومیکی 
بیمارسکککتانی اسکککت که  هایجابجایی بیمار در بخش

تمرکز آن بیشکککتر بر ناحیه کمر کارکنان اسکککت. نتایج 
دهد که روش مطالعات مقطعی انجام شککده نشککان می

MAPO سایی و اولویت بندی فاکتورهای شنا ، امکان 
کند. موثر بر کمردرد کارکنان پرسکککتاری را فراهم می

همچنین با این روش، علاوه بر اینکه امکان مقایسکککه 
شی از های بخش سک نا ستانی مختلف از نظر ری بیمار

شی جابجایی بیمار مهیا می سنجش میزان اثربخ شود، 
مه نا لهبر مداخ کانهای  یک نیز ام پذیر ای ارگونوم
 .]13-11،14 [باشدمی

های بیمارسکککتانی از با توجه به اهمیت ارزیابی بخش
سایی  شنا شی از جابجایی بیمار و  سک نا نظر تعیین ری

مل موثر بر یابی  عوا هدف ارز با  حاضکککر  عه  طال آن، م
های تحت پوشککش وضککعیت ارگونومیکی بیمارسککتان

دانشکککگاه علوم پزشککککی قزوین با اسکککتفاده از روش 
MAPO  انجام شککده اسککت. نتایج حاصککل از ارزیابی

یت  کار برای بهبود وضکککع ئه راه هت ارا مذکور در ج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             2 / 11

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-1720-en.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

  4331، مرداد و شهریور 3، شماره 41دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 انو همکار علیرضا پاک گوهر 06

ستان سی به ارگونومیکی موجود در بیمار های تحت برر
 رفت.  کار خواهد

 
 بررسیروش 

تحلیلی، از فروردین تا خرداد  -این مطالعه توصکککیفی
بیمارستان وابسته به   6بخش از  43در  1394ماه ساو 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین واقع در شهر قزوین انجام 
شامل تمام بخش ستری شد. جامعه مورد مطالعه  های ب

 های فوق الذکر بود. بیمار در بیمارستان
نجککام تحقیق، در هر یککک از بخشبرای  هککای ا

ها با اسککتفاده از چک بیمارسککتان حضککور یافته و داده
در دو مرحله گردآوری  MAPOلیسکککت روش ارزیابی 

شدند. در مرحله اوو اطلاعات آموزشی و سازمانی و در 
عات محیطی و تجهیزاتی بخش له دوم، اطلا ها مرح

 جمع آوری گردید. 
اوو از طریق مصککاحبه با اطلاعات لازم برای مرحله 

سککرپرسککتار هر بخش تأمین گردید که عمدتاً شککامل 
عداد  ماران بسکککتری در بخش، ت عداد بی مواردی نظیر ت
پرسککنل پرسککتاری شککارل در بخش که دارای وظیفه 
قدان آموزش  یا ف ند و وجود  مار هسکککت جایی بی جاب

ستروش صحیح جابجایی بیمار بود. چک لی  هایهای 
روش، از طریق بازدید و مشککاهده  مربوط به مرحله دوم

 مستقیم هر بخش تکمیل شدند. 
متییر در بروز یا تشککدید  MAPO ،7مطابق با روش 

کمردرد پرسککتاران موثر هسککتند که محاسککبه آنها برای 
 ( ضروریست: 1)فرموو  MAPOتعیین شاخص 

  (1)فرموو 

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

1-  NC/OP:  متییر عبارتسککت از نسککبت تعداد این
-Non) بککیککمککاران بککا نککاتککوانککی کککامککل حککرکککتککی

Cooperative)  شارل ستاری  سنل پر به تعداد کل پر
شیفت صبح و عصر و ش  که  3در بخش موردنظر در 

 .(OP)دارای وظیفه جابجایی بیمار هستند 
2-  PC/OP:  این متییر عبارتسککت از نسککبت تعداد

توانی محککدود  یمککاران بککا نککا - Partially)حرکتیب

Cooperative)   شارل ستاری  سنل پر به تعداد کل پر
شیفت صبح و عصر و ش  که  3در بخش موردنظر در 

 .(OP)دارای وظیفه جابجایی بیمار هستند 
3-LF  :  تعیین امتیاز ابزار بلند کننده بیمار، بر اساس

و  NCکافی بودن تعداد آنها در مقایسه با تعداد بیماران 
شککود. تعداد کافی ابزار بلند مناسکک  بودن آنها انجام می

به معنای وجود یک ابزار بلند کننده  کننده در هر بخش،
مار  0برای هر  باشکککد. بسکککتری در بخش می NCبی

نامناسککک  بودن تجهیزات بلند کننده ممکن اسکککت به 
دلیل متناسکک  نبودن تجهیزات با نیازهای بخش و نوع 

ستری در ب سته بودن تجهیزات و یا بیماران ب شک خش، 
ریر قابل استفاده بودن تجهیزات به دلیل مناس  نبودن 

 4تا  5/0از  LFبا شککرایط محیطی بخش باشککد. امتیاز 
 متییر است. 

4- AF :  ابزار کمکی جابجایی بیمار، تجهیزاتی نظیر
یا کمربند صکککفحات لیزنده، دیسکککک های جابجایی 

هسکککتند که دفعات بلند کردن بیمار و بار  ارگونومیک
اضکککافی وارده بر پرسکککتاران در حین جابجایی بیمار را 

دهند. در صککورت عدم وجود یا ناکافی بودن کاهش می
عادو  مل م عا یاز این  و در صکککورت  1ابزار کمکی، امت

 شود.در نظر گرفته می 5/0کافی و مناس  بودن، معادو 
5- WF : افی بودن تعداد عامل ویلچر بر اسککاس ک

ویلچر در مقایسکککه با تعداد بیماران ناتوان بسکککتری در 
سالم بودن ویلچر ارزیابی می  شود. کافی بودنبخش و 

عداد ویلچر موجود در  عداد ویلچر در هر بخش یعنی ت ت
درصکککد تعداد  50هر بخش بیمارسکککتان حداقل برابر با 

بستری در بخش باشد. امتیاز عامل ویلچر  NCبیماران 
 باشد.متییر می 2تا  75/0ن بی
6- EF : هککای در تعیین عککامککل محیط، ویژگی

های بهداشتی موجود در ساختاری اتاق بیمار و سرویس
گردد. حداقل امتیاز هر بخش بیمارسکککتان بررسکککی می

 خواهد بود. 5/1و حداکثر آن   75/0 عامل محیط
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 ]MAPO ]11سطوح ریسک مواجهه بر اساس امتیاز شاخص -1جدوو

امککتککیککاز 

MAPO 

 توضیح سطح ریسک سطح ریسک

  1سطح  0 -5/1

)ریسک 

 ناچیز(

عدم وجود ریسککک یا ریسککک قابل 

 چشکککم پوشکککی. ریسکککک وقوع 

MSDs عه جام به عموم  مشککککا

  است.

5 – 

51/1 

  2سطح 

)ریسک 

 متوسط(

برابر  MSDs 4/2ریسکککک وقوع 

اسکککت و اجرای برنامه  1سکککطح 

سط تا طولانی مدت مداخله ای متو

پایش سکککلامتی، تجهیزات برای 

 باشد.کمکی و آموزش لازم می

  3سطح  >5

 )ریسک زیاد(

برابر  MSDs6/5 ریسکککک وقوع 

اسکککت و اجرای برنامه  1سکککطح 

خلککه یش مککدا برای پککا فوری  ای 

سکککلامتی، تجهیزات کمکی و 

آموزش و بهبود شکککرایط محیطی 

 باشد.لازم می

7- TF : یت دوره به نوع و کیف یاز آموزش  های امت
آموزشی برگزار شده برای پرسنل پرستاری در خصوص 

های انتقاو و جابجایی بیماران بسککتگی دارد که تکنیک
 متییر است.  2تا  75/0امتیاز آن بین 

توان جهت ، میMAPOپس از محاسککبه شککاخص 
تعیین سکککطح خطر ارگونومیکی موجود در هر بخش 

 اقدام نمود. 1بیمارستانی مطابق با جدوو 
های مربوط به متییرهای تحلیل آماری دادهتجزیه و 

 انجام گرفت و SPSSمطالعه با اسکککتفاده از نرم افزار 

داری در به عنوان سکککطح معنی 05/0کمتر از  pمقدار 
ماره یه آ ته شکککد. برای ته های توصکککیفی و نظر گرف

لعککه،  مطککا یرهککای  ی ت م نی  فراوا مودار  ن ین  ن چ م ه
ستور شد. برای  Frequenciesد سی  به کار گرفته  برر

شاخص   MAPOمعنی دار بودن تفاوت مقدار میانگین 
ای ههای مورد بررسککی و نیز بین بخشبین بیمارسککتان

ستانی مورد مطالعه، از آزمون  ستفاده  ANOVAبیمار ا
سی تفاوت بین بخش ستانیشد. برای برر از  های بیمار

 Duncan، آزمون تعقیبی MAPOنظر ریسک شاخص 
آزمون رگرسیون برای بررسی  به کار رفت. در نهایت، از

بر روی  MAPOمیزان تأثیر عوامل فرموو شکککاخص 
 استفاده گردید. MAPOشاخص ریسک 

 
  هایافته
توزیع فراوانی سککطح ریسککک ارگونومیک را  2جدوو 

ستان شانبه تفکیک بخش در بیمار  های مورد مطالعه ن
سک به روش  دهد.می شان  MAPOنتایج ارزیابی ری ن

به اختلالات  که از نظر سکککطوح ریسکککک ابتلا  داد 
درصد از  21عضلانی مرتبط با جابجایی بیمار، -اسکلتی
، 1های بیمارسککتانی مورد مطالعه در سککطح کل بخش

درصکککد  5/32و  2ها در سکککطح درصکککد بخش 5/46
 (.1)نمودار  قرار دارند 3ها در سطح بخش

های بیمارستانی در بخش MAPOتوزیع فراوانی سطوح ریسک  -2جدوو 
 مورد بررسی 

نککککککوع 
 بخش

  MAPOسطوح ریسک  

تعککداد 
بخش 
 ها

 1سطح 
تککککعککککداد 

 )درصد(

 2سطح 
 )درصد(تعداد 

 3سطح 
تکککعکککداد 

 )درصد(
ICU 1(20) 3(60) 1(20) 5 

CCU 1(3/33) 2(7/66) 0(0) 3 

NICU 2(100) 0(0) 0(0) 2 

 5 (0)0 (00)4 (20)1 جراحی

 2 (50)1 (50)1 (0)0 ارتوپدی

 3 (3/33)1 (3/33)1 (3/33)1 زنان 
 3 (100)3 (0)0 (0)0 اطفاو
 2 (0)0 (0)0 (100)2 نوزادان
 6 (7/16)1 (3/03)5 (0)0 داخلی
 3 (3/33)1 (7/66)2 (0)0 قل 
 2 (100)2 (0)0 (0)0 روان

 1 (0)0 (100)1 (0)0 سوختگی
 1 (100)1 (0)0 (0)0 اعصاب
 1 (0)0 (0)0 (100)1 اورولوژی
 1 (100)1 (0)0 (0)0 عفونی
 1 (100)1 (0)0 (0)0 چشم
 1 (100)1 (0)0 (0)0 خون

ENT 0(0) 1(100) 0(0) 1 
 43 (5/32)14 (5/46)20 (21)9 جمع
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( ANOVAبراسکککاس نتایج آزمون تحلیل واریانس )
در  MAPOانجام شککده، بین میانگین مقادیر شککاخص 

ستان های مورد مطالعه، تفاوت معنی دار وجود بین بیمار
لیکن آزمون تحلیل واریانس نشککان  (=30/0pنداشککت )

در انواع  MAPOداد که بین میانگین مقادیر شککاخص 

فاوت معنیبخش تانی ت مارسککک دار وجود دارد های بی
(014/0p=ت مون  براسککککاس آز بی (.  ی ق ، Duncanع

های بیمارسکککتانی مورد بررسکککی از نظر سکککطح بخش
 (.3به سه دسته تقسیم شدند )جدوو  MAPOریسک 

 

 

سک ارگونومیک در 1نمودار سطح ری صد فراوانی  . در
 های بیمارستانی دولتی قزوینبخش

 

، از نظر ریسک Duncanمطابق نتیجه آزمون تعقیبی 
ضلانی  سکلتی ع جایی مرتبط با جابابتلا به اختلالات ا

و نوزادان دارای  NICUهای بیمارسکککتانی بیمار، بخش
پدی دارای ریسکککک کمتر و بخش فاو و ارتو های اط

سبت به دیگر بخش شتری ن سک بی سری تانی های بیمار
 بودند.

جدوو  چه در  نان هده می 3چ شکککود، برخی مشکککا
سته دارند. بخش شتراک در دو د ستانی وجه ا های بیمار

و هم در دسته  1توان در دسته را هم می به عبارتی آنها
جه آزمون تعقیبی، بخش 2 طابق نتی های قرار داد. م

NICU  جاد اختلالات و نوزادان از نظر ریسککککک ای
مار دارای -اسککککلتی جایی بی جاب با  عضکککلانی مرتبط 

، CCUهای که بخشریسکککک کمی هسکککتند در حالی
ICU ل ، داخلی و روان در مان، جراحی، ق نان و زای ، ز

ها( دارای ریسککک کم و در برخی موارد )یا بیمارسککتان
باشککند. بخش برخی موارد دارای ریسککک متوسککط می

اطفاو در مواردی دارای ریسککک متوسککط و در مواردی 
دیگر مانند بخش ارتوپدی از سطح ریسک بالا برخوردار 

 است. 
نده شکککاخص  یل ده مل تشکککک یابی عوا جه ارز نتی

MAPO ن ند کن ده، عامل  ابزار شکککامل عامل ابزار بل
کمکی، عامل ویلچر، عامل محیط و عامل آموزش در 

یک  tخلاصکککه شکککده اسکککت. نتیجه آزمون  4جدوو 
ای با هدف بررسی برابری مقدار میانگین امتیازات نمونه

با  MAPOهر یک از عوامل تشکککیل دهنده شککاخص 
یت  قدار وضکککع ته شکککده )م پارامتر در نظر گرف ندازه  ا

برای هر یک از متییرهای عامل مطلوب(، نشان داد که 

 
 های بیمارستانی دولتی قزوین. سطح ریسک ارگونومیک در بخش1نمودار

 
 های بیمارستانی از نظر سطح ریسک ارگونومیکیبندی بخش. دسته3جدوو 

1دسته   
 )ریسک کم(

  2دسته 
 )ریسک متوسط(

3دسته  
 )ریسک زیاد(

NICU CCU اطفاو 
 ارتوپدی ICU نوزادان
CCU  زنان  
ICU جراحی  
  قل  زنان 
  داخلی جراحی
  روان قل 
  اطفاو داخلی
   روان

 

های بیمارستانی مورد بررسی، از نظر عوامل .  توزیع فراوانی بخش4جدوو 

 MAPOتشکیل دهنده شاخص ریسک

درصد در بخش(-عامل )تعداد وضعیت عامل  

 عدم وجود
 تعداد )درصد(

 ناکافی یا نامناس 
 تعداد )درصد(

 کافی و مناس 
 تعداد )درصد(

 LF 34  (1/79)  5  (6/11)  4  (3/9)  
AF 39  (7/90)  0  (0)  4  (3/9)  
WF 0   (0/0)  16 (2/37)  27 (0/62)  
EF 10 (2/23)  25 (2/50)  0  (6/10)  
TF 0  (0)  43 (100)  0  (0)  

LF ابزار بلند کننده؛ :AF ابزار کمکی؛ :WF ویلچر؛ :EF عامل محیط؛ :TF  .عامل آموزش : 

 

21

46.5 32.5

ی
وان

را
د ف

ص
در
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مار ) نده بی ند کن مل ابزار کمکی LFتجهیزات بل عا  ،)
مار ) جایی بی مل ویلچر )AFجاب عا  ،)WF)  مل عا و 

مده در (EF)محیط  بدسکککت آ یاز  قادیر امت یانگین م ، م
های بیمارستانی مورد بررسی، با مقدار مطلوب آن بخش

 (.=000/0pاختلاف معنی دار دارد )
به ذکر مل  لازم  عا جام این آزمون برای  اسکککت ان

به دلیل آنکه انحراف معیار مقادیر امتیاز  (TFآموزش )
عامل مذکور برابر صککفر بود، قابل انجام نبود. به منظور 
سیونی  سی رابطه بین متییرها و ارائه یک مدو رگر برر
برای پیش بینی متییر وابسککته و میزان تاثیر متییرهای 

ا به عنوان متییر ر  MAPOمسکککتقل بر آن، شکککاخص
، NC/OP ،PC/OP ،LF ،AF ،WFوابسککته و عوامل 

EF ،TF .را به عنوان متییرهای مستقل در نظر گرفتیم  
های مدو رگرسککیونی، نرماو از آنجا که یکی از پذیره

بودن متییر وابسککته اسککت لذا از آزمون نیکویی برازش 
کولموگروف اسمیرنف استفاده شد و نتایج آماره با سطح 

نشککان داد که این متییر دارای توزیع  320/0داریمعنی
نیز برای  P-P plot آزمونباشکککد. همچنین نرماو می

بررسی نرماو بودن توزیع داده های متییر وابسته به کار 
ته  ماو متییر وابسککک ید توزیع نر جه آن مو که نتی فت  ر

 (.2باشد )نمودار( میMAPO)شاخص 
اسککت. همچنین در رابطه با  062/0میزان دقت مدو 

پارامترهای دقت مدو رگرسککیون، ضککری  همبسککتگی 
و ضککری  تعیین  002/0تعیین  و ضککری  939/0برابر 

 است. 062/0تعدیل یافته 
جدوو  طابق  های 5م و  NC/OP  ،PC/OP، متییر

WF  بر روی شکککاخصMAPO  تأثیر گذارند و الویت
شدت ) ضری   ساس مقدار  شد. به ( میBetaتأثیر برا با

سه عامل  به  WFو  PC/OP  ،NC/OPعبارت دیگر، 
به AF  وLF ، EFترتی  بیشککترین تأثیر و سککه عامل 

دارند. MAPO ترتی  کمترین اثر را بر شاخص ریسک 
مل آموزش ) قدار آن TFعا بت بودن م ثا لت  به ع  )

(1TF= ،در تمام بخش های بیمارسککتانی مورد مطالعه )
 قابل آزمون نبود. 

نابراین، بر اسکککاس داده  5های حاصکککل از جدوو ب
 درصکککد، تابع مدو رگرسکککیونی 99توان با اطمینان می

 اصلاح شده را به صورت زیر تعریف کرد: 
MAPO INDEX= 059/2  +503/10- (NC/OP)  315/1  +

(PC/OP) 100/10  + WF  
  بحث

ضر با هدف ارزیابی و اولویت بندی عوامل  مطالعه حا
 عضکککلانی-ارگونومیکی موثر بر اختلالات اسککککلتی

 

 MAPOهای مربوط به شاخص . بررسی نحوه توزیع داده2نمودار 

 

 ضرای  مدو رگرسیونی برازش یافته. 5جدوو

Sig. 

 
 

ضری   tآماره 
استاندارد 
 Bشده 

 ضرای  مدو ریر
 استاندارد

 

 Beta  انحراف
 معیار

B 

 مقدار ثابت -503/10 094/1  -545/5 000/0
000/0 075/5 503/0 350/0 059/2 NC/OP 

000/0 011/6 513/0 193/0 315/1 PC/OP 

056/0 977/1 220/0 365/0 722/0 LF 

593/0 540/0 071/0- 274/3 767/1- AF 

000/0 359/4 339/0 319/2 100/10 WF 

165/0 416/1 106/0 101/1 550/1 EF 
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پرسککنل پرسککتاری موظف به همکاری در نقل و انتقاو 
های وابسککته به دانشککگاه علوم بیمارسککتانبیماران در 

شد. یافته شکی قزوین انجام  شان داد پز های تحقیق ن
بخش مورد بررسککی،  43درصککد از مجموع  21که تنها 

پرسککنل پرسککتاری را در معرض خطری بالاتر از خطر 
دهند. در مقابل، معموو برای ابتلا به کمردرد قرار نمی
درصکککد از  79برای این شکککرایط ایمن و قابل اطمینان 

که کند به طوریهای بیمارسکککتانی صکککدق نمیبخش
شانس ابتلا به کمردرد برای پرسنل پرستاری شارل در 

عادی و  4/2ها درصکککد از بخش 50حدود  برابر افراد 
شارل در  سنل  شها  30برای پر صد از بخ برابر  6/5در

شین، افراد عادی جامعه برآورد می  00شود. مطالعات پی
صد بخشهای بیمارستانی را در معرض ریسک در 90تا 

سط و بالا گزارش کرده . به ]15،11[اند ارگونومیک متو
ستان فوق تخصصی در  عنوان مثاو، ارزیابی یک بیمار

های بخش %90نشککان داد که  1394تهران در سککاو 
بالاتر از  نان را در معرض خطری  کارک تان،  مارسککک بی

. ]15[هنککد دمعموو برای ابتلا بککه کمردرد قرار می
ای ههای بیمارستانی نشان داد که بخشمقایسه بخش

NICU حائز کمترین و بخش های اطفاو و و نوزادان 
ر تباشککند. پیشارتوپدی دارای بیشککترین ریسککک می

را به عنوان کم  NICUصکککارمی و خیاطی نیز بخش 
خطرترین بخش از نظر مواجهه پرسکککنل پرسکککتاری با 

سک فاکتورهای کمردرد گزار . از نظر ]10[ش کردند ری
اضر های حهای دارای بیشترین ریسک نیز، یافتهبخش

. ]10،16-11[با مطالعات پیشکککین همراسکککتا هسکککتند 
جه پرخطر بودن بخش پدی در موا فاو و ارتو های اط

سکلتی ستاری با اختلالات ا سنل پر لانی عض-کردن پر
توان به ماهیت بیماران بسکککتری در را در درجه اوو می

نان این بخش به ویژه از نظر وابسکککتگی حرکتی آ ها 
ست این مهم تمهیداتی را می سبت داد. بدیهی ا بد طلن

ها زمینه را برای کاهش سکککطح که رعایت و تأمین آن
خطر و پیشگیری از ابتلای فزاینده پرسنل پرستاری به 

 آورد. عضلانی فراهم می-اختلالات اسکلتی
گانه مورد بررسی در روش  7اگرچه هر یک از عوامل 

MAPO توانند کم و بیش در ایجاد یا تشککدید خطر می

عضکککلانی ناشکککی از کار -ابتلا به اختلالات اسککککلتی
شند، لیکن طبق یافته ستاران موثر با طالعه های این مپر

توان در وهله اوو ترین علت تشکککدید خطر را میمهم
ون رستار به بیمار دانست. ویلسمنتج از نسبت نامناس  پ

( مشککاهده کردند که هر پرسککتار به 2015و همکاران )
شیفت کاری  سط در یک  مرتبه در وظایف  69طور متو

شکی  6جابجایی بیماران و  مرتبه در انتقاو تجهیزات پز
. هر چه تعداد پرسکککتار موظف به ]17[مشکککارکت دارد 

در  بسککتریانتقاو بیماران در مقایسککه با تعداد بیماران 
باشکککد  قدار  -بخش کمتر  تأثیر بر افزایش م یل  به دل

 یابد.سککطح ریسککک افزایش می - MAPOشککاخص 
 تعداد از نیمی با متناس  به میزان پرسنل تعداد افزایش

 کاهش به ها منجربخش در بسکککتری ناتوان بیماران

در  و نفر شککده یک توسککط بیمار حمل دفعات تعداد
 و مفاصکل به شکده وارد اسکترس کاهش باعث نتیجه

ضلات . ] 7،15 [شود می کمر ناحیه در ویژه بدن به ع
تواند به عنوان عاملی جهت کفایت نیروی انسکککانی می

کاهش خسککتگی عمومی شککایع در بین پرسککتاران نیز  
. بنابراین تأمین نیروی انسانی لازم به ]10[مطرح گردد 

نه  مات پیشکککگیرا قدا تای ا گام در راسککک عنوان اولین 
تان مارسککک عه مطرح ارگونومی در بی طال های مورد م

 گردد.می
عامل ویلچر اولویت اصلاحی دوم را به خود اختصاص 

های دهد. این مهم که بر نقش اسککاسککی صککندلیمی
چرخدار به عنوان یکی از ابزارهای اصلی جابجایی بیمار 

ستان ضرورت توجه به در بیمار شاره دارد،  های ایران ا
نها از جنبه کافی بودن تعداد بلکه از این عامل را نه ت

سترس بودن  سالم بودن، تعمیرات به موقع و در د جنبه 
بسککتری در هر  NCدهد. تعداد بیماران آنها نشککان می

بخش نباید بیش از دو برابر تعداد ویلچرهای موجود در 
آن بخش باشد. همچنین سیستم ترمز و لاستیک چرخ 

و پهنای مناسکککبی  های ویلچر باید عاری از نقص بوده
 . ]11[داشته باشد 

تأمین ابزار بلند کننده مناسکک ، سککومین راهکار برای 
عضککلانی ناشککی از انتقاو -کاهش فشککارهای اسکککلتی
یا بیماران محسکککوب می نده  ند کن گردد. فقدان ابزار بل
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نقص قطعات  دلیل به موجود تجهیزات بودن کارآمدنا
 نگهداری در و عدم تعمیرات به موقع یا آنها کاربردی

 و این وسککایل افت کارایی به منجر نامناسکک  شککرایط
شار شی مکانیکی افزایش ف ستی حمل از نا  بیماران د

ستفاده از ابزارهای مکانیکی یا ریر مکانیکی  .گرددمی ا
مار  جایی بی جاب هایی از در بخشبه ویژه کمکی در 

سبتاً ناتوان حرکتی  ستان که تعداد افراد ناتوان و ن بیمار
بیشککتر اسککت ضککرورت دارد و تا حد زیادی از ریسککک 

عضکککلانی مرتبط با -های اسککککلتیمواجهه با آسکککی 
 .]12[کاهد جابجایی بیمار می

ساو  صل از یک مطالعه مروری که در  یافته های حا
ات ین تجهیزبه انجام رسید مبین آن است که تام 2003

ترین نتیجه را در کاهش صککدمات ارگونومیک، اثربخش
عضلانی کارکنان خدمات بهداشتی درمانی به -اسکلتی

و همکاران نشان  فوجیشیرو. همچنین ]19[همراه دارد 
دادند که تامین بودجه لازم جهت تهیه تجهیزات کمکی 
کاهش بروز اختلالات  با  مار  قاو بی ندکردن و انت بل

. تفاوت بین ]20[نی مرتبط اسکککت عضکککلا-اسککککلتی
های بدست آمده در این مطالعه با مطالعات سایر اولویت

های توان به اختلاف بین زیرسکککاختکشکککورها را می
موجود نسککبت داد. تعیین نسککبت پرسککتار به بیمار به 
عوامل متعددی از جمله نوع بخش، تعداد و وضکککعیت 

نان، ع ماران و  میزان بحرانی بودن شکککرایط آ مل بی وا
ستگی دارد. به عنوان نمونه  مرتبط با نوبت کاری و ... ب
یالات متحده، بر حسککک  میزان  یای ا یالت کالیفرن در ا

رعایت  2/1یا  1/1پایداری وضکککعیت بیمار، نسکککبت 
سبت در ]21[شود می . چگونگی تعیین و رعایت این ن

ایران قابل بحث و به زعم نویسنده توجیه کننده اولویت 
کککاهش ریسککککک ارگونومیککک در این عککامککل در 

های مورد بررسی است. در یک مطالعه ایرانی بیمارستان
به عنوان یکی از موثرترین  PC/OPدیگر نیز نسکککبت 

تعیین گردید  MAPOعوامل کاهش دهنده شکککاخص 
]15[ . 

های بیمارستانی نیز در اصلاح وضعیت عمرانی بخش
سی بی شرایط ارگونومیکی مورد برر ستتأثیر نبهبود  ؛ ی

اگرچه عامل محیط در بین سککایر عوامل مورد بررسککی 

کمترین اولویت را به خود اختصککاص داده اسککت. عامل 
های سککاختاری و ابعاد محیط شککامل ترکیبی از ویژگی

عدم احراز آن  که  مار اسکککت  تاق بی لت و ا مام، توا ح
سازد. از جابجایی و حمل بیماران را با مشکل مواجه می

وضککعیت عامل محیط در  علل اصککلی نامناسکک  بودن
توان به وجود موانع ریرقابل جابجایی در کف حمام می

حمام، مسکککاحت کم حمام، اختلاف ارتفاع کف حمام و 
سطح راهروی جلوی درب حمام و همچنین عرض کم 
درب حمام اشکککاره کرد که باعث بروز مشککککلات در 
به حمام و چرخش آن  جابجایی ویلچر در هنگام ورود 

ضعیت درون حمام می س  بودن و گردد. از دلایل نامنا
های بیمارسککتانی مورد بررسککی، محیط توالت در بخش

علاوه بر موارد ذکر شده برای وضعیت حمام، عدم وجود 
له باشککد. فاصککدسککتگیره کمکی بر روی دیوار توالت می

ها و تخت نامناسککک  از نظر عدم امکان کم بین تخت
ردی است که در تیییر ارتفاع تخت در یک مرحله، از موا

ضعیت عامل محیطی در اتاق  س  بودن و رابطه با نامنا
 های مورد بررسی مشاهده گردید.بیمار، در بخش

یت  تأثیر آموزش و اولو یابی  به ارز قادر  عه  طال این م
تایج تحقیق نشکککان  بندی میزان تأثیر آن نبود. لیکن ن

که آموزش ند  حد داد ماً در  ما ته ت های صکککورت گرف
انککد. منونی و همکککاران ه تئوری بودههککای کوتککادوره
کند که آموزش هنگامی اثربخش ( توصکککیه می1999)

های عملی و مسکککتمر باشکککد. اسکککت که توبم با آموزه
حمل  بیومکانیک صحیح عملی اصوو و تئوری آموزش
 هنگام پرسکتار اصکلاح پوسکچر به منجر بیمار دسکتی

 هایآسککی  در نتیجه کاهش و بیمار جابجایی دسککتی

سکلتی  دیگر سوی از شود.آن می از ناشی عضلانی-ا

صحیح نحوه انتقاو گروهی بیمار به ویژه برای  آموزش
 اعماو از ناشککی وزن، خطر سککنگین بیماران جابجایی

شار سک زیاد بر بار ف  و داده کاهش را ایمهره بین دی
  .]12،15[شود ایمنی کارکنان می افزایش به منجر
 

  نتیجه گیری
کاهش سککطح ریسککک مرتبط با جابجایی به منظور 
های بیمارسککتانی ضککروری اسککت میزان بیمار در بخش
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مواجهه با ریسکککک فاکتورهای مرتبط با جابجایی بیمار 
کاهش یابد. در مطالعه حاضر، اولویت اقدامات اصلاحی 
سانی لازم، در دسترس قرار  به ترتی  با تأمین نیروی ان

بزار بلند کننده دادن ویلچرهای کافی و سکککالم، تهیه ا
ست. روش ارزیابی  سازی محیط فیزیکی ا س  و به منا

یک  ند برای طراحی می MAPOریسکککک ارگونوم توا
های کاهش سکککطح ریسکککک مرتبط با جابجایی برنامه

ها و نیز برای بررسککی اثر بخشککی بیمار در بیمارسککتان
 اقدامات پیشگیرانه مرتبط به کار رود.

 
  تقدیر و تشکر
سندگان مقاله سگزاری خود را از همه  نوی سپا مرات  
ستان ستاران که در این تحقیق مدیران بیمار سرپر ها و 

 .نمایندهمکاری نمودند، اعلام می
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Abstract 

Background and aims: Patient handling tasks are the major causes of musculoskeletal 

disorders, such as low back pain, among nursing staff. MAPO technique is a quantitative 

method of ergonomic evaluation that provides risk level of musculoskeletal disorders due to 

patient transfer in hospital wards by calculating MAPO index. The objective of the present 

study was to conduct an ergonomic evaluation of governmental hospitals in Qazvin city using 

MAPO method.  

Methods: This cross-sectional study included 43 wards in 6 governmental hospitals in Qazvin 

city. Data were collected using the MAPO index checklist during an interview with the head 

nurse and on-site inspection of wards. Statistical analysis was performed using spss version 

16. 

Results: Evaluation of hospitals by MAPO method revealed that 21% of hospital wards were 

at risk level 1, 46.5% at risk level 2 and 32.5% at risk level 3. The results indicated that there 

was not a significant difference between mean of MAPO Index values in studied hospitals (p 

= 0.0301) but there was a significant difference between mean of MAPO index values at types 

of wards investigated (p= 0.014). Among all studied wards, orthopedic had highest risk and 

NICU had lowest risk.    

Conclusion: The effective factors on MAPO risk in hospital wards could be the absent, 

inadequate or insufficient of patient lifting devices, minor aids, wheelchair, structural features 

of environment (bathroom, toilet, patient room), and training of nurses according to patients 

handling number of nurses with regards to disable patients. 

 

Keywords: Hospital, Patient handling, MAPO Index, musculoskeletal disorders, Priority, Gazvin city. 
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