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  چكيده
و به همين دليل، پرسنل پرستاري در معرض خطر ابـتلا  قابل توجهي بوده  رواني-از جمله مشاغلي است كه نيازمند فعاليت فيزيكيشغل پرستاري  :زمينه و هدف

در بـرآورد ريسـك ابـتلا بـه اخـتلالات       PTAIو  MAPO  روشارزيـابي كارآمـدي دو    اين مطالعه با هـدف . باشند يم) MSDs(عضلاني -به اختلالات اسكلتي
  .ه علوم پزشكي شيراز انجام شده استوابسته به دانشگا يها مارستانيدر پرسنل پرستاري بعضلاني -اسكلتي

بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كه به طور تصادفي انتخاب شده بودنـد،   11بخش از  75پرستار شاغل در  400در اين مطالعه مقطعي  :ش بررسيور
تجزيـه و  . گـردآوري شـدند   PTAIو  MAPO يهـا  سـت يك و چك لدموگرافيك، نوردي يها يژگيهاي وها با استفاده از پرسشنامهداده. مورد بررسي قرار گرفتند

  .انجام گرفت) 0/16نسخه ( SPSSها با استفاده از نرم افزار تحليل داده
بيش  نشان داد كه PTAI و  MAPOبه دو روش  MSDsارزيابي ريسك نتايج . بدست آمد %2/88عضلاني -ماهه اختلالات اسكلتي 12ميزان شيوع  :هايافته

   ).p>001/0( باشد يدار مداراي ارتباط معني PTAI و MAPOي ها بوده و شيوع اين اختلالات با شاخص MSDsدر معرض ريسك افراد مورد مطالعه % 80از 
و ارزيـابي ريسـك    تشـخيص جهـت   ابزاري مناسب و همچنين شيوه اي مفيـد   PTAIو  MAPOهاي مطالعه، دو روش ارزيابي با توجه به يافته: نتيجه گيري

 .باشند يم عضلاني ناشي از جابجايي بيمار در پرسنل پرستاري-اسكلتي اختلالات
  

   .شغل پرستاري، ارزيابي ريسك، جابجايي بيمار، اختلالات اسكلتي عضلاني :هاكليدواژه
  

  مقدمه
 Musculoskeletal(عضـلاني  -اسـكلتي اختلالات 

Disorders (MSDs) (   ــه ــي ب ــل منته ــي از عل يك
صدمات شغلي و ناتواني در كشورهاي صنعتي و در حال 

ــوده  ــيش از  ]1-4[توســعه ب ــاي غرامــت % 85و ب ادع
  . ]5[ گردد يمكارگران را شامل 

از جملـه مشـاغلي اسـت كـه نيازمنـد      شغل پرستاري 
 ـ رواني-فعاليت فيزيكي وجهي بـوده و از ديـدگاه   قابل ت

پس از مشاغل صنعتي در رتبه دوم  ،فيزيكي يها تيفعال
و بـه همـين دليـل، پرسـنل پرسـتاري       ]2-3[ قرار دارد

بيشتر از ساير پرسنل شاغل در بخش بهداشت و درمان 
منزل . ]6-7[ باشند يم MSDsدر معرض خطر ابتلا به 

)Menzel ( ن دادنـد كـه  نشاو همكاران در مطالعه خود 

-Work(مـرتبط بـا كـار    عضـلاني  -اختلالات اسـكلتي 

related Musculoskeletal Disorders (WMSDs)( 
يكي از عوامل از كارافتـادگي در پرسـتاران بـه حسـاب     

كه سـالانه   اند دادهبرخي مطالعات نيز نشان . ]8[ ديآ يم
عضـلاني  -ي اسكلتيها بيآس ليبه دلاز پرستاران % 12
 كننـد  يم ـصدمات ناحيه كمر شغل خود را ترك  ژهيبه و

ــيش از . ]9-8[ ــتاري ب ــنل پرس ــاغل از  پرس ــر مش ديگ
اي كـه  كننـد بـه گونـه   مرخصي استعلاجي استفاده مـي 

نزديـك   گيري از مرخصي استعلاجي در پرسـتاران بهره
 گزارش شده اسـت % 8در ساير مشاغل  و ]10[% 30 به
ــر درد   .]11[ ــالانه كم ــيوع س  Low Back Pain(ش

LBP) ( و نــرخ بــروز آن در %  70تــا  30در پرســتاران
بهياران بالاتر از كاركنان مشاغل فيزيكي سنگين ماننـد  
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انو همكار رقيه عابديني 34

صنايع ساختماني و جمع كننـدگان زبالـه گـزارش شـده     
همچنين، پرستاران و بهياران در آمريكا جـزء  . ]1[است 

گروه شغلي هستند كـه بيشـترين مـوارد اخـتلالات      10
ه روزهاي كـاري از دسـت   عضلاني كه منجر ب-اسكلتي

  . ]12[ اند كردهرا گزارش  شود يمرفته 
ــه  ــي    WMSDsاگرچ ــد علت ــتلالات چن ــوع اخ از ن

شامل عوامـل فيزيكـي، سـازماني،     تواند يمكه  باشد يم
، امـا علـت شناسـي    ]13[روان شناختي و فـردي باشـد   

عضلاني در بين پرسـنل پرسـتاري   -ي اسكلتيها بيآس
حمـل و   هـا  بيآس ـكه علت اصـلي ايـن    دهد يمنشان 

شـامل حركـت دادن يـا تغييـر     (جابجايي دستي بيماران 
، حالت بدني )وضعيت بيمار با استفاده از نيروي جسماني

استاتيك، وظايف يكنواخت و خسته كننده و فشار زماني 
بيمار مستلزم مجموعـه  حمل و جابجايي . ]14[ باشد يم

خمـش و   شـامل  اي از حركات و حالات بدني است كه
 حركـات تكـراري  دسـت و   جفت شدن ضـعيف  پيچش،

زيـاد   و برشـي  نيروهاي فشارنده بوده و باعث وارد شدن
 و افــزايش ريســك ابــتلا بــه انــواع ســتون فقــرات بــر

WMSDs      هنگام جابجا كردن يـا تغييـر حالـت بـدني
بنـا بـه اظهـار    همچنـين،   .]15-17و  5[ گردد يبيمار م

تـرين  جابجايي و بلند كردن بيمار پر اسـترس  ،پرستاران
عـلاوه بـر    .]18[ شـود  يها محسوب م ـ آنبخش از كار 

يكي از وظايف بـا   به عنواناين، حمل و جابجايي بيمار 
ي فيزيكي بـالا در كاركنـان بخـش درمـان     ها يازمندين

% 50ادعـا شـده كـه بـيش از     . ]19[شناخته شده است 
MSDs  مريكا مربـوط بـه   در آ 2008روي داده در سال

هاي يافته. ]20[ باشد يمي ناشي از حمل بيمار ها بيآس
مطالعاتي كه در ايالات متحـده، كانـادا و انگلسـتان بـه     

، نشـان  انـد  پرداختـه بررسي نارضايتي و خستگي مفـرط  
مثـل جابجـايي   (كه پرستاران داراي بار كـاري   دهند يم

و نارضايتي شـغلي بيشـتري بـوده و در نتيجـه     ) بيماران
  .]17و  6[ شوند يمبيشتر دچار خستگي مفرط 

قديمي و پرخطر فيزيكي هنگـام   يها استفاده از روش
جابجايي بيمار و آگـاهي كـم پرسـنل پرسـتاري دربـاره      

-اسكلتي دستگاه استفاده از ابزار كمكي از دلايل آسيب
همچنـين   .]21[ باشـد  يعضلاني در اين گروه شغلي م ـ

بين جابجايي بيمـار و مشـكلات    اند دادهمطالعات نشان 
عضلاني در ميان پرستاران و ساير كاركنان كه -اسكلتي

 11[وظيفه مراقبت از بيماران را دارند، ارتباط وجود دارد 
ــا تعــداد  . ]22و  ي هــا تيــفعالشــيوع علايــم كمــري ب

جابجايي بيمار ارتباط داشته و پرسـتاراني كـه جابجـايي    
نسـبت بـه سـاير پرسـتاران      دهنـد  يم ـبيشتري انجـام  

بــر اســاس . مشــكلات ناحيــه كمــري بيشــتري دارنــد
بار بيشتر از  7/3مطالعات انجام شده اين گونه پرستاران 

سايرين در معرض ريسك مشـكلات ناحيـه كمـر قـرار     
  .]23[دارند 

هاي ارزيـابي ارگونوميـك ريسـك    به طور كلي روش
ها و نـوع  عضلاني با توجه به ويژگي-اختلالات اسكلتي

كاربرد، باعث شناسايي وظايف پر خطر و عوامل حيـاتي  
آن شده و در ضمن با پيشنهاد اقدامات اصلاحي مناسب 
ســعي در كــاهش يــا حــذف ريســك فاكتورهــاي ايــن 

ي، ها به سه دسته خودگزارش ـاين روش. اختلالات دارند
. مشــاهده اي و ســنجش مســتقيم تقســيم مــي شــوند 

هاي مورد اسـتفاده در ارزيـابي ريسـك جابجـايي      روش
بـه نظـر مـي    . باشددستي بيمار شامل هر سه دسته مي

رسد به دليل تمركز تكنيك هاي جابجايي بر تـدريس و  
آموزش پرستاران بـراي اسـتفاده در روال كـار روزمـره،     

هـاي درمـاني   در محيطاي هاي مشاهداستفاده از روش
هـاي  از جمله روش. ]24[تري داشته باشد كاربرد راحت

 OWAS )Ovako Working Analysisاي مشـاهده 
System( ،REBA )Rapid Entire Body 

 Assessment( ،DINO )InstrumentDirect  
ObservationNurse ( ]27-25[ ،PTAI  وMAPO 

ــي ]28[ ــندم ــا روش. باش  MAPO )Movementي ه
and Assistance of Hospital Patient ( وPTAI 

)Patient Transfer Assessment Instrument ( از
هاي كمي ارزيابي ريسك جابجـايي دسـتي   جمله روش

باشند كه اخيرا ابـداع  هاي بيمارستاني ميبيمار در بخش
، فاكتورهـايي كـه   MAPOدر روش . ]28-29[اند شده

-ده اختلالات اسكلتيمواجهه شغلي با عوامل ايجاد كنن
نظيــر فشــار ناشــي از ( كننــد يمــعضــلاني را توصــيف 

مراقبت از بيماران ناتوان، نوع و درجه ناتواني بيمار، ابعاد 
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ساختاري محيط كار، وجود تجهيزات جابجـايي بيمـار و   
 PTAIروش . ]28[ مطـرح هسـتند  ) ي لازمهـا  آموزش
يط ها عواملي مانند شـرا  است كه در آن ييها تميشامل آ
، نياز به استفاده از تجهيزات بالابر، بـار وارد بـر   يمحيط
فشار ذهني و  بيمار و جابجايي درمهارت ي بدن، ها اندام

مورد ارزيابي و آنـاليز قـرار   اين فعاليت فيزيكي ناشي از 
  .]29[ رنديگ يم

با توجه به مطالب بيان شده، مطالعه حاضر بـا هـدف   
ي هـا  روشارزيابي ريسك ناشي از جابجـايي بيمـار بـه    

MAPO  وPTAI بررسي ارتباط سطح ريسك ارزيابي ،
و همبسـتگي ايـن دو    MSDsشده با دو روش و شيوع 

در  MSDsروش در ارزيــابي ســطح ريســك ابــتلا بــه 
ابسـته بـه   ي وهـا  مارسـتان يبپرسنل پرستاري شاغل در 

دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه درگير جابجايي بيمار در 
، انجـام شـده   باشـند  يم ـي مختلف بيمارسـتان  ها بخش
   .است
  

   بررسي روش
 75در  1390اين مطالعه مقطعي از خرداد تا مهر سال 

بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  11بخش از 
  .ي كاري انجام شدها فتيششيراز در تمام 

  
جمعيت مـورد   :افراد مورد مطالعه و حجم نمونه

اعم از پرسـتار، بهيـار و   (مطالعه شامل پرسنل پرستاري 
وابسته بـه دانشـگاه علـوم     يها مارستانيب) كمك بهيار

كه وظيفه جابجايي بيمار را بر عهـده   پزشكي شيراز بود
تنها پرستاراني كـه سـابقه    لازم به ذكر است كه. داشتند
از يك سال بود به مطالعـه راه يافتنـد و    ها بيش كار آن

ثر بـر دسـتگاه   ؤم ـ يهـا  يماريافرادي كه داراي سابقه ب
عضــلاني بودنــد و همچنــين افــرادي كــه در -اســكلتي

عضـلاني شـده بودنـد از    -اي دچار آسيب اسكلتيحادثه
اي صـورت  ها به گونهانتخاب نمونه. مطالعه حذف شدند

بيمارسـتان   يهـا  گرفت كه پرسنل پرستاري همه بخش
در نمونـه حضـور    بودندجابجايي بيمار داراي وظيفه كه 

گيري تصادفي براي اين كار از روش نمونه. داشته باشند
 Stratified random( طبقه بندي تسـهيم بـه نسـبت   

sampling; proportional to size(   اسـتفاده شـد .
كه  ]3[حجم نمونه بر اساس مطالعه چوبينه و همكاران 

عضلاني در پرسـتاران   -ع اختلالات اسكلتيدر آن شيو
آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  يها مارستانيب

گزارش شده است، با در نظر گـرفتن سـطح   % 80شيراز 
  . نفر محاسبه شد 400، %4و دقت % 95اطمينان 

  
هـا بـا   در اين مطالعه داده: هاهآوري دادابزار جمع

 ـ استفاده از پرسشنامه بي صـورت مصـاحبه در   ه نـام و ب
 4هـا از  آوري دادهپرسشنامه جمـع . آوري شدمحل جمع

  : بخش تشكيل شده بود
حــاوي  پرسشــنامه مشخصــات فــردي و ســازماني) 1

سن، سـابقه،  (دموگرافيك  يها يژگيدر مورد و يسؤالات
ــيلات و   ــدان، تحص ــداد فرزن ــل، تع ــعيت تأه و ...)  وض

م نوبـت  پست سازماني، ساعات كاري، نظـا (سازمان كار 
  ...)  كاري و

پرسشــنامه نورديــك بــراي تعيــين شــيوع علائــم ) 2
كه از  عضلاني در افراد مورد مطالعه-اختلالات اسكلتي

در . دو قسمت عمومي و اختصاصي تشكيل شـده اسـت  
باشد و در آن پرسشنامه عمومي بررسي بصورت كلي مي

ناحيه از بدن مـورد بررسـي قـرار     9شيوع اختلالات در 
در اين مطالعه از اين بخـش از پرسشـنامه و از   . گيردمي

  .]30[ماهه استفاده شد  12قسمت شيوع 
اين روش ارزيـابي ريسـك   : MAPOچك ليست  )3

عضـلاني توسـط واحـد تحقيقـاتي     -اختلالات اسـكلتي 
ابـداع   1997ارگونومي پوسچر و حركت ميلان در سال 

مربـوط   بخش اول: دو بخش استشده است كه شامل 
ابعــاد ســازماني و  مــرتبط بــاآوري اطلاعــات عجمــ بــه

تكميـل   از طريـق مصـاحبه بـا سرپرسـتار     كـه  آموزشي
تحليل ابعـاد محيطـي و    مربوط به و بخش دوم شود يم

از طريـق   كه تجهيزاتي و ارزيابي مانورهاي كمكي ويژه
 .]31و  27[ گـردد  يمو مشاهده تكميل  بازديد در محل

ــردآوري داده ــس از گ ــپ ــاي لازم، ش  MAPOاخص ه
مورد ارزيـابي   1محاسبه شده و شرايط بر اساس جدول 

  . ]27[د ريگ يمقرار 
اين روش ارزيابي توسط گروه : PTAIچك ليست  )4
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فنلانـد در سـال     Jyväskyläعلوم بهداشتي دانشـگاه  
اصــلاح و توســعه يافتــه  2007ابــداع و در ســال  2005
 باشـد  يآيتم م 15داراي  PTAIچك ليست . ]28[است 

آيـتم اول توسـط فـرد ارزيـابي كننـده از طريـق        9كه 
آيتم پاياني بعـد از مصـاحبه بـا وي     6مشاهده پرستار و 

هر آيتم مورد ارزيابي شامل سه معيـار  . شوند يتكميل م
 3در هر آيتم با توجه بـه اينكـه چنـد مـورد از     . باشد يم

معيار مورد نظر رعايت شده باشد به سـه گـروه صـحيح    
رعايت يك يـا دو  [، نسبتاً صحيح )معياررعايت هر سه (

) عدم رعايت هيچ يـك از معيارهـا  [و غير صحيح ) معيار
عواملي مانند شرايط  ها تميدر اين آ. شوند يبندي مطبقه

محيط كار، نياز به استفاده از تجهيزات بـالابر، نيـاز بـه    
استفاده از ابزار غير مكانيكي براي كمـك بـه جابجـايي    

 يهـا  ، بـار وارد بـر انـدام   )نگه دارندهمانند كمربندهاي [
جابجـايي،   يهـا  مهـارت ، كمـر  و تنـه  تحتـاني،  فوقاني،

راهنمايي در مورد استفاده از تجهيزات جابجـايي بيمـار،   
كار، فشار ذهني و فيزيكي ناشـي از جابجـايي    يچرخه

 .مـي گيـرد   بيمار و فركانس جابجايي مورد بررسي قـرار 
زيـر  فرمـول  از طريـق   PTAIسـپس شـاخص    ،گرفته

  :شودميمحاسبه 
%100*

)*33.0()*67.0( =++
d

cba  

a :هاي صحيحتعداد آيتم  
b : معيار صحيح 2تعداد آيتم هاي با 

c : معيار صحيح 1تعداد آيتم هاي با 

d :تعداد كل آيتم هاي پاسخ داده شده  
 2در نهايت عدد بـه دسـت آمـده بـر اسـاس جـدول       

  .]28-29[ گردد يمارزيابي 
  

هــاي تجزيــه و تحليــل داده: هــاي آمــاري روش
) 0/16نسـخه  ( SPSSمطالعه با اسـتفاده از نـرم افـزار    

بـه عنـوان سـطح     05/0كمتر از  pانجام گرفت و مقدار 
ارتبـاط دو   بررسـي  براي. معني داري در نظر گرفته شد

و  WMSDsروش در ميزان بـرآورد ريسـك ابـتلا بـه     
در عضلاني -اختلاف شيوع اختلالات اسكلتي همچنين

ــف  ــطوح مختل ــاخصس ــا ش از  PTAIو  MAPOي ه
  .شد استفاده "آزمون كاي دو"

   
  هايافته

با توجه به نتـايج بدسـت آمـده، گـروه مـورد مطالعـه       
بـا   )سـال  78/30±44/6ميانگين سـني  (جمعيتي جوان 

و شـاخص  ) سـال  92/6±75/5(سابقه كار نسبتاً پـايين  
هـاي مربـوط بـه    يافته .داشتندطبيعي  عمدتاً توده بدني

ي دموگرافيـك و سـازماني پرسـنل پرسـتاري     ها يژگيو

  MAPOشاخص ريسك مواجهه بر اساس  سطوح -1جدول
 اقدامسطح MAPO امتياز
  .باشد يممشابه عموم جامعه  MSDsريسك وقوع  .عدم وجود ريسك يا ريسك قابل چشم پوشي: 1سطح  0/0- 5/1
است و اجراي برنامه مداخله اي متوسط تا طولاني  1بار بالاتر از سطح  MSDs 4/2ريسك وقوع : 2سطح  51/1- 0/5

  .باشد يمدت براي پايش سلامتي، تجهيزات كمكي و آموزش لازم م
برنامه مداخله اي فوري براي پايش سلامتي، . باشد يم 1بار بالاتر از سطح MSDs 6/5ريسك وقوع : 3سطح  0/5>

 .شرايط محيطي لازم استتجهيزات كمكي و آموزش و بهبود 
  

 PTAIشاخص ريسك مواجهه بر اساس  سطوح -2جدول
  اقدامسطح  PTAIامتياز 
 درمان بخشي ا حرفه بهداشت متخصص اي كنندهيابيارزفرد.شوديي مابيارز خوبماريبييجابجايكيارگونوموضعيت: 1سطح  80%>

  .كند يم ارائه وضعيت بهبود و حفظ درباره ييها دستورالعمل
 .رديگ صورت كار طيمح دري ابيارزفرم در شدهيي شناسا مشكلاتاصلاحجهتدرياقداماتديباوبالاماريبييجابجاازيناش فشار: 2سطح  80-60%
 متخصصان از استفاده شاملديبا اصلاحي اقدامات. استضروريكارانجامهايروشبهبوديبرايفوركياقدامات ارگونوم: 3سطح  60%<

 .باشد خارج از سازمان متخصصان وي منيا وي بهداشت يها سازمان متخصصان ،يبهداشت يها مراقبت
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  .ارايه شده است 3مورد مطالعه در جدول 
هاي حاصل از پرسشنامه نورديك نشان داد كـه  يافته

ر حـداقل يكـي از   مـاه گذشـته د   12افراد طـي  % 2/88
  .ندداشتنواحي بدن خود احساس درد و ناراحتي 

 و MAPOشـاخص  توزيع فراوانـي سـطوح مختلـف    
PTAI  ارزيــابي  نتــايج .شــده اســت ارايــه 4در جــدول

عضلاني در جمعيـت  -ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتي
 نشـان داد كـه   MAPOمورد مطالعه با توجه بـه روش  

ــطح  % 5/16 ــراد در س ــاخص  ( 1اف ــره ش ، 0/0-5/1نم
-0/5نمره شـاخص  ( 2در سطح % 0/63، )ريسك پايين

ــره ( 3در ســطح % 5/20 و )، ريســك متوســط51/1 نم

 MAPOشـاخص مواجهـه   ) ، ريسك بـالا 5>شاخص 
بعلاوه نتـايج ارزيـابي بـا اسـتفاده از روش     . داشتندقرار 

PTAI  افــراد در ســطح  از كــل% 4نيــز نشــان داد كــه
% 5/8، )، ريسك پـايين %80> نمره شاخص ( 1ريسك 

، ريسـك  %60-%80نمره شـاخص  ( 2در سطح ريسك 
، %60<نمـره شـاخص   ( 3در سـطح  % 5/87و ) متوسط

  . قرار دارند PTAIريسك شاخص ) ريسك بالا
شــاخص دو ارتبــاط هــاي مربــوط بــه بررســي يافتــه

MAPO  وPTAI شـيوع   و ميزانMSDs   در پرسـنل
. نشان داده شده است 5جدول رستاري مورد مطالعه در پ

، آزمون آمـاري كـاي دو   شود يمكه ملاحظه  گونههمان
 بــا PTAIو  MAPOشــاخص نشــان داد كــه هــر دو 

ارتبـاط   جمعيت مـورد مطالعـه داراي  در  MSDsشيوع 
اي كـه شـيوع اخـتلالات    ، بـه گونـه  باشـد  يم ـ دارمعني

ــالاتر  -اســكلتي  يهــا شــاخصعضــلاني در ســطوح ب
MAPO  وPTAI    به طور معني داري بيشـتر از شـيوع

  .باشد يم ها شاخصاين  تر نييپادر سطوح  ها آن
شـاخص  دو ارتبـاط بـين   هاي مربوط به بررسي يافته

MAPO  وPTAI    در تعيـــين ريســـك اخـــتلالات
در  مـورد مطالعـه  پرستاري در پرسنل  عضلاني-اسكلتي
ملاحظـه  كـه   گونـه همـان . ارائـه شـده اسـت    6جدول 

، اگر چه آزمون آماري كاي دو نشان داد كه بين شود يم
ي وجـود  ارتباط معنـي دار  روش اين دو نتايج حاصل از
كـه همبسـتگي نسـبتاً     دهند يمها نشان ندارد، اما يافته

مناسبي بـين سـطوح ايـن دو شـاخص وجـود دارد، بـه       
كه با افزايش سطح ريسك ابتلا بـه اخـتلالات    اي گونه

، سطح ريسـك در  PTAI شاخصعضلاني در -اسكلتي
  .ابدي يمنيز افزايش  MAPOشاخص 

  
  گيري و نتيجه بحث

عضلاني مرتبط بـا كـار از جملـه     -اختلالات اسكلتي
پيامدهاي نامطلوب شـغلي اسـت كـه ناشـي از ريسـك      

كاركنـان  . ]14و  8و  2-3[ باشد يمفاكتورهاي مختلفي 
پرسنل پرسـتاري بـا    ژهيبخش بهداشت و درمان و به و

يف و اوظ ـ يكـار و همچنـين سـنگين   ماهيـت  توجه بـه  

ي دموگرافيك و سازماني پرسنل پرستاري موردها يژگيو - 3جدول
  )n=400(مطالعه 

 فراواني دموگرافيك و سازماني يهايژگيو
  44/6±78/30 (mean ± SD))سال(سن 

  75/5±92/6  (mean ± SD)) سال(سابقه كار 
BMI )kg/m2((mean ± SD)98/2±78/22  

  35/1±59/9  (mean ± SD)ساعت كار در روز 
  63/7±48/49(mean ± SD)ساعت كار در هفته

  21/0±34/0(mean ± SD)نسبت پرستار به تخت
   :جنسيت
 359%)8/89(  زن         
 41%)2/10(  مرد         

   :وضعيت تأهل
 186%)5/46(  مجرد       
 214%)5/53(  متأهل       

   :تعداد فرزندان
          =0  )0/62(%248 
        ≤1  )0/38(%152 

   :تحصيلات
 63%)8/15(  و ديپلم پلميد ريز      
 40%)0/10(  فوق ديپلم      
 297%)2/74(  ليسانس و بالاتر      
   :شغل
 295%)8/73(  پرستار    
 55%)8/13(  بهيار    
 50%)4/12(  كمك بهيار    
   :كارنظام
 353%)2/88(  نوبت كار     
 47%)8/11(  روز كار     
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گـذار ماننـد پارامترهـاي فـردي،      ريمداخله عوامـل تـأث  
ريسـك فاكتورهـاي   سازماني و مرتبط با كار در معرض 

MSDs  ــرار ــد ق ــيو .]24و  9و  5و  3[دارن ــا يژگ  يه
ــزان    ــوع و مي ــم در ن ــاي مه ــه پارامتره ــردي از جمل ف

   .]32[ باشد يعضلاني م-اختلالات اسكلتي
 -شيوع اختلالات اسكلتينتايج اين مطالعه نشان داد 

% 2/88 بالا و برابر بـا  عضلاني در بين پرسنل پرستاري
 دارد يخوان اين يافته با نتايج مطالعات ديگر هم .باشدمي

در مطالعه چوبينـه   MSDsشيوع  بعلاوه،. ]33و  9و  2[
در سـال  مشـابه  و همكاران كه بر روي جامعه پرستاري 

هاي تحقيق حاضر مطابقت با يافته انجام گرفت 84-83
هـاي مربـوط بـه    لازم به ذكر است كـه يافتـه  . ]3[دارد 

ي مختلف بدن پرسنل پرسـتاري  در نواح MSDsشيوع 
ــين در   ــه و همچن ــورد مطالع ــشم ــا بخ ــف ه ي مختل

  . ]34[بيمارستاني در مقاله اي جداگانه ارائه شده است 
مختلف نشان  يها در بخش MAPOبررسي شاخص 

از كل افراد مورد مطالعه با ريسك آسيب % 5/83داد كه 
% 5/20اند و از اين بين  عضلاني مواجهه داشته-اسكلتي

اين در حالي اسـت  . اند ها در معرض ريسك بالا بوده آن
از % 5/85و همكـاران   ) Bettavi( بتاوي كه در مطالعه

-كل افـراد مـورد مطالعـه بـا ريسـك آسـيب اسـكلتي       
ها در  آن% 5/41اند و از اين بين  عضلاني مواجهه داشته
يكـي از دلايـل قابـل ذكـر      .اند معرض ريسك بالا بوده

تواند بزرگتر بـودن نمونـه مطالعـه     اين تفاوت مي براي
نـد  دها نشان دايافته .بتاوي نسبت به مطالعه حاضر باشد

كـه افـراد نـاتوان و نسـبتاً نـاتوان از       ييها كه در بخش
 MAPOلحاظ حركتي بستري هستند، امتيـاز شـاخص   

بالا بـوده و اسـتفاده از ابزارهـا و تجهيـزات كمكـي در      

  )n=400(مورد مطالعه  در پرسنل پرستاري PTAIو   MAPOشاخص توزيع فراواني سطح  - 4 جدول
  شاخص سطح ريسك

MAPOPTAI
1 )5/16(%66 )4 (%16 
2 )0/63(%252 )5/8 (%34 
3 )5/20(%82 )5/87 (%350  

  
  )n=400(مورد مطالعه  پرستاريدر پرسنل  PTAIو  MAPO يها و شاخص MSDsارتباط بين شيوع  - 5جدول 

 MSDs†p-value شاخصسطح
  )n=47( ندارد  )n=353( دارد

MAPO  1 )3/83(%55 )7/16 (%11    

028/0  2 )9/86(%219 )1/13 (%33      
3 )3/96(%79 )7/3 (%3  

PTAI  1 )8/18(%3 )2/81 (%13  001/0  
2 )4/29(%10 )6/70 (%24  
3 )1/97(%340 )9/2 (%10  

  كاي دو آماري آزمون   †
  

  )∗n=400(مورد مطالعه  پرستاريدر پرسنل  PTAIو  MAPOشاخص  ارتباط بين - 6جدول 
 PTAI †p-value سطح شاخص MAPO سطح شاخص 

1 2 3  
1 )0/25(%4 )8/68(%11  )2/6 (%1  198/0  
2)6/20(%7 )6/70(%24  )8/8 (%3  
3)7/15(%55 )0/62(%217 )3/22 (%78  

 تعداد ∗، كاي دو آماري آزمون   †
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   .]27[ جابجايي بيمار ضرورت دارد
بررسي توزيع افراد مورد مطالعـه در سـطوح مختلـف    

از % 5/87كـه   دهـد  ينشـان م ـ  PTAIريسك شاخص 
افراد مورد مطالعه در سطح سوم و با نمره شاخص كمتر 

بنـابراين بـا توجـه بـه دسـتورالعمل       .قرار دارنـد % 60از 
ــاخص  ــاي   PTAIشـ ــدامات و راهكارهـ ــتي اقـ بايسـ

ارگونوميك فـوري بـراي كـاهش و يـا حـذف ريسـك       
  . ]29[كار گرفته شود ه عضلاني ب-اختلالات اسكلتي

درست و  تواند يمبه طور كلي مقايسه دو روش زماني 
گيـري و  به جا باشد كه هر دو داراي يك مقياس انـدازه 

چـه   اگـر . هاي آن نيز داراي مقياسي مشابه باشـند يافته
ــك    MAPOروش  ــابي ريس ــت ارزي ــك ليس ــك چ ي

عضلاني ناشي از جابجايي بيمـار در  -اختلالات اسكلتي
ي بيمارستاني بـوده و در تكميـل چـك ليسـت     ها بخش

و  27[ شـود  يم ـتنها از سر پرستار بخش كمك گرفتـه  
يــــك روش ارزيــــابي ريســــك  PTAIو روش  ]31

عضـلاني ناشـي از جابجـايي بيمـار     -اختلالات اسكلتي
از آن بــراي هــر يــك از پرســنل  تــوان يمــكــه  اســت

 دهنـد  يم ـپرستاري كـه يـك نـوع جابجـايي را انجـام      
، امـــا هـــر دو روش بـــراي ]28-29[اســـتفاده نمـــود 

ي بيمارستاني و پرسنل پرستاري داراي وظيفـه  ها طيمح
و هـر دو سـطح    اند افتهجابجايي بيمار تدوين و توسعه ي

ريسك و ميزان شانس ابتلا به اين اخـتلالات را مـورد   
و در برخي از پارامترهاي اندازه گيـري   دهند يمسنجش 

-29[مانند فاكتورهاي آموزش و محيط شـباهت دارنـد   
هاي مربوط به بررسـي ارتبـاط ايـن دو     يافته. ]31و  27

هاي حاصل روش ارزيابي نشان داد كه هرچند بين يافته
ي وجود نـدارد، امـا ايـن    دارارتباط معني روش اين دو از

نتايج بيانگر اين هستند كه ارتباط مناسبي بـين سـطوح   
اين دو شاخص وجود دارد و با افـزايش سـطح ريسـك    

ــه اخــتلالات اســكلتي  ــتلا ب شــاخص عضــلاني در -اب
MAPO    اين سـطح ريسـك در شـاخص ،PTAI   نيـز
  .ابدي يمافزايش 

ر مورد دقـت و مناسـبت   يكي از معيار هاي قضاوت د
عضـلاني،  -ي ارزيابي ريسك اختلالات اسكلتيها روش

بـا وضـعيت شـيوع ايـن      هـا  روشميزان همبستگي اين 

هـاي  يافتـه . باشـد  يم ـاختلالات در جامعه مورد مطالعه 
ــاط دو شــاخص     ــزان همبســتگي و ارتب ــه مي ــوط ب مرب

MAPO  وPTAI ــا ــيوع  بـ ــت در  MSDsشـ جمعيـ
پرستاري مورد مطالعه نشان داد كه هر دو شاخص مورد 

. باشد يم دارارتباط معني داراي MSDsمطالعه با شيوع 
عضلاني -نتايج نشان دادند كه شيوع اختلالات اسكلتي

بـه   PTAIو  MAPO يهـا  شـاخص در سطوح بـالاتر  
 تر نييپادر سطوح  ها آنطور معني داري بيشتر از شيوع 

  . باشد يم ها شاخصاين 
لازم به ذكر است كه اين مطالعـه اولـين پـژوهش در    

در  PTAIو  MAPOزمينه استفاده و كـاربرد دو روش  
باشد كه به همين دليـل ممكـن اسـت داراي    كشور مي

همچنـين، شـيوه پرسشـنامه اي    . نقاط ضعفي نيز باشـد 
گزارشي كـه در بخشـي از مطالعـه اسـتفاده شـد،      -خود

اري در به يادآوري عارضه داراي نقاط ضعفي شامل دشو
باشد كه براي رفع تقريبي بهداشتي، انكار يا تمارض مي

آن پژوهشگر بـه صـورت مصـاحبه اي آنهـا را تكميـل      
  . نمود

عضلاني با استفاده -ارزيابي ريسك اختلالات اسكلتي
در پرســنل پرســتاري   PTAI و MAPOشــاخص از 

 %80نشان داد كه بـيش از  داراي وظيفه جابجايي بيمار 
بـوده و   MSDsدر معـرض ريسـك   مورد مطالعه افراد 

 PTAI و MAPOي ها شيوع اين اختلالات با شاخص
 ــ ــي دار م ــاط معن ــد يداراي ارتب ــابراين. باش ــن  ،بن از اي

به عنوان ابزاري جهت تعيين سـطح   توان يها م شاخص
در افـرادي كـه داراي   ريسك ابتلا بـه ايـن اخـتلالات    

اسـتفاده  هسـتند،   ها مارستانيبوظيفه جابجايي بيمار در 
و به حداقل  MSDs كاهش شيوعبراي به علاوه، . نمود

آن در جامعه مورد مطالعـه لازم اسـت    يا حذف رساندن
سطح مواجهه با ريسك فاكتورهـاي مـؤثر در جابجـايي    

آمــوزش بيمــار كــاهش يافتــه و بــه عوامــل محيطــي، 
كــي، ابــزار و يپارامترهــاي فيز، جابجــايي يهــا مهــارت
اسـتفاده از تجهيـزات بـالابر و سـاير      ،زات كمكيتجهي

  .توجه شودپوسچر صحيح  وابزارهاي كمكي 
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  تقدير و تشكر
دانشگاه علوم پزشكي شـيراز در   لهياين مطالعه به وس

-5843قالب طرح پايان نامه كارشناسي ارشد به شماره 
نويسـندگان مقالـه مراتـب    . حمايت مالي شده است 90

، هـا  مارسـتان يتقدير و تشكر خـود را از همـه روسـاي ب   
سرپرستاران و همچنين پرسـنل پرسـتاري كـه در ايـن     

لـه  ايـن مقا  .نـد ينما يتحقيق شركت نمودنـد، اعـلام م ـ  
نامـه خـانم رقيـه عابـديني دانشـجوي       برگرفته از پايان

اي  كارشناســي ارشــد رشــته مهندســي بهداشــت حرفــه
  .باشد دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شيراز مي
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Abstract 
Background and aims: Nursing job requires significant physical and psychological 
activities, thus, it is considered as a high risk occupation for developing musculoskeletal 
disorders (MSDs). The aims of this study were to evaluate effectiveness of MAPO and 
PTAI methods in estimation musculoskeletal disorders risk among hospital nursing staff of 
Shiraz University of Medical Sciences (SUMS). 
Methods: This cross-sectional study was conducted among 400 randomly selected nurses 
from 75 wards of 11 hospitals of SUMS. Data were collected by demographic, Nordic 
musculoskeletal disorders questionnaires and MAPO and PTAI indices checklists. Statistical 
analyses were performed using SPSS, version 16. 
Results: Prevalence rate of MSDs among the subjects was found to be 88.2% during the last 
12 months. The results of MAPO and PTAI index assessment revealed that more than 80% 
of subjects were at MSDs risk. The results indicated that MAPO and PTAI indices scores 
were significantly associated with musculoskeletal disorders occurrence (p<0.001). 
Conclusion: Based on the results of this study, both MAPO and PTAI methods are 
appropriate tools for musculoskeletal disorders risk identification and assessment due to 
patient transfer in nursing staff.  
 
Keywords: Musculoskeletal diseases, Nursing job, Risk assessment, Patient transfer. 
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