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  چكيده

هـايي   باشد. شيوع بالاي كمردرد در گروه پرستاران به علت انجام فعاليت مي در بين پرستاران كمردرد عضلاني - اسكلتي تترين نوع اختلالا شايع :زمينه و هدف
 يـابي ارز يهـا  روش يسهمقاباشد. هدف از اين مطالعه،  و بيمار ميكردن بار  شدن، چرخيدن و بلند بدني نامناسب، حركات ناگهاني، خم مانند جابجايي بيمار، وضعيت

  بود. كرمان يدانشگاه علوم پزشك يها يمارستانب يكمردرد در كادر پرستار يوعو رابطه آن با ش يمارانب ييمرتبط با جابجا يسكر
تان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي كرمـان انجـام گرفـت.    نفر پرستار شاغل در سه بيمارس 243بر روي  1393تحليلي حاضر در سال مطالعه  :روش بررسي

بـود. تحليـل    PTAIو  MAPOابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه نورديك مربوط به ناحيه كمر، پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافيك افـراد و چـك ليسـت    
  انجام شد. و آمارهاي تحليلي كاي دو و پيرسون 22نسخه  SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم

 يـه در ناح يعضـلان -ياختلالات اسكلت يوعش ينب يدار يرابطه معن. براساس آزمون آماري كاي دو، بدست آمد 5/69كمردرد در افراد مورد مطالعه  يوعش :هايافته
برقرار داري  همبستگي معنا PTAIو  MAPOدو روش  يها يافته ينبهمچنين،  ).>05/0p( مشاهده شد PTAIو  MAPO هاي روش يسككمر و سطوح ر

  نشد.
در بروز كمردرد در كـادر   يرگذارعوامل تاث ييو شناسا يسكسطح ر يدر طبقه بندابزارهاي كارآمد  PTAIو  MAPOريسك  هاي ارزيابي : روشگيرينتيجه 

تـوان بـه    يم ـ ي،گروه شـغل  ينكمردرد در ا يوعش كاهشانجام مداخلات ارگونوميكي درجهت  يراستا برا يندر همشوند.  يمار محسوب ميجابجا كننده ب يپرستار
  اشاره كرد. ها در بخش يابزار بلند كننده و كمك زايشدو روش از جمله، اف ينشده در ا يينامناسب شناسا يفاكتورها اصلاح

  
  .PTAI ، روشMAPO ي، كمردرد، كادر پرستاري، ارزيابي ريسك، روشعضلان-ياختلالات اسكلت :هاكليدواژه

  مقدمه
 تـرين  مهـم  از عضـلاني  -اسـكلتي  اخـتلالات  امروزه
 يهـا  طيمح ـ در كاركنـان  سـلامت  كننده ديتهد عوامل
 بـالايي  شيوع مشاغل تمام در تقريباً و شده يتلق يشغل
 ارتبـاط  بسياري مطالعات. است داده اختصاص خود به را

 -اسـكلتي  اخـتلالات  بـا  كـار  محـيط  در موجود عوامل
 يهـا  دهـه  يط ـ در. ]2 ،1[ انـد  كـرده  تأييد را عضلاني
 داشته يريچشمگ شيافزا كار از يناش اختلالات گذشته

 گرفتـه  صـورت  مطالعـات  براسـاس  كـه  يطور به ،]3[
 تـا  2009 يسـالها  در انگلستان بهداشت سازمان توسط
 يمـار يب نيتر عيشا نيعضلا-ياسكلت اختلالات ،2010
 از درصـد  37 در زي ـن و شناخته يزمان بازه نيا در يشغل

 اسـت  شـده  يكـار  يروزهـا  رفتن دست از باعث موارد
 مشــكلات از پــس عضــلاني-اســكلتي اخــتلالات. ]4[

 از ناشـي  كـار  از غيبـت  عامـل  دومين عنوان به تنفسي
. هسـتند  مطرح) هفته 2 از كمتر( مدت كوتاه در بيماري

ــين ــن همچن ــتلالات اي ــه اخ ــوان ب ــل عن  اصــلي عام
 مطـرح  نـروژ  در هفته 2 از بيش كار از ناشي هاي غيبت
 در گرفتـه  انجـام  مطالعات براساس يطرف از و باشند مي

 يهـا  سيستم در را هزينه بيشترين اختلالات، نيا سوئد،
 دهـد  يم ـ اختصـاص  خود به كشور آن درماني بهداشتي

 ادعــاي درصــد 85 از بــيش علــت اخــتلالات نيــا. ]5[
. ]6اسـت [  داده اختصاص خود به زين را كارگران غرامت

ــا ــ كــه آن بــه توجــه ب  بــه مبتلايــان از يمــين از شيب
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 در محـدوديت  نـوعي  بـا  عضـلاني -اسـكلتي  اختلالات
 عنـوان  بـه  اخـتلالات  نيا امروزه هستند، روبرو حركت

 يكشـورها  در يناتوان و يشغل بيآس ياصل علل از يكي
 اخـتلالات . انـد  شـده  رفتـه يپذ يصـنعت  و افتـه ي توسـعه 
 طيشـرا  از يا گسـترده  في ـط شـامل  يعضـلان  ياسكلت

 مفاصـل،  هـا،  رباط ها، تاندون عضلات، بر مؤثر نامناسب
ــ يخــون عــروق و يطــيمح اعصــاب ــا. باشــند يم  ني
 گـردن،  كمـر،  جملـه  از بـدن  مختلف مناطق اختلالات

كننـد   يم ـ ري ـدرگ را دسـت  و ساعد ،يتحتان اندام شانه،
 چنـد  اختلالات نوع از يعضلان-ياسكلت اختلالات. ]7[

 آن، جـاد يا در رگـذار يتاث يفاكتورها كه باشند يم يعلت
 ـ و يشـغل  ،يفـرد  عوامل شامل . ]8باشـند [  يم ـ يروان
 بـدني  فعاليت وزن، قد، جنس، سن، شامل يفرد عوامل

 فيزيكـي  كـار  شـامل  شـغلي  عوامـل  و تأهل وضعيت و
 و شدن خم ايستاده، و ثابت كاري هاي وضعيت سنگين،
 مـي  كشـيدن  و دادن هل كردن، بلند تكراري، چرخيدن

 نشسـته  نيمه نامناسب، بدني هاي وضعيت بعلاوه،. باشند
 بـه  گذشـته  مطالعـات  در طـولاني  مـدت  به ايستادن و

 مختلـف  مشاغل در كمردرد به ابتلا خطر عوامل عنوان
 شـده  انجـام  مطالعـات  جينتا. ]11-9[ است شده عنوان
 ماننـد  كـار  طيمح يروان نامناسب طيشرا كه دادند نشان

 ـحما و يشغل كنترل نييپا سطح بالا، يشغل يها ازين  تي
 اسـترس  شيافـزا  سـبب  كـار  طيمح در نييپا ياجتماع

 جمله از آن از يناش يمنف يها امديپ آن متعاقب و يشغل
. ]12[ شـود  يم ـ افـراد  در يعضـلان -ياسكلت اختلالات
 ـا شيوع افزايش  كـاري،  هـاي  محـيط  در اخـتلالات  ني
 محـيط  در ارگونوميـك  نامناسـب  علل با مستقيم ارتباط
 .]13[ دارند كار
 مراقبــت سيســتم در مهمــي نقــش يپرســتار كــادر 

 حرفـه  نيهمچن ـ ،]14[ كنند مي ايفا درماني و بهداشتي
 يك ـيزيف يهـا  يازمندين با يا حرفه عنوان به يپرستار
 در يشــغل گــروه نيــا. ]15[ اســت شــده شــناخته بــالا

 بـه  ابـتلا  معـرض  در يهـا  گـروه  جملـه  از ها مارستانيب
 بــر و ]17 ،16[ هســتند يعضــلان-ياســكلت اخــتلالات
ــاس ــات اس ــورت مطالع ــه ص ــ گرفت ــتلالات وعيش  اخ
 كاركنـان  از شتريب يكار گروه نيا در يعضلان-ياسكلت

 ،6[ است شده گزارش معدن و ساختمان ،يديتول عيصنا
18[. 
 يهـا  بخـش  در پرستاران كار تيفعال تيماه علت به 

 اخـتلالات  نـوع  شـايعترين  كمردرد مارستان،يب مختلف
 در كمـردرد  يبـالا  وعيش ـ. باشد يم عضلاني- اسكلتي

 ماننـد  ييهـا  تي ـفعال انجـام  علـت  بـه  يشـغل  گروه نيا
ــا ــار،يب ييجابج ــدن تيوضــع م ــب، يب ــات نامناس  حرك
 مـار يب و بـار  كـردن  بلند و دنيچرخ شدن، خم ،يناگهان

 .]19[ باشد يم
 همكـاران  و يمحسن قيتحق از حاصل جينتا براساس

 مـدت  يطـولان  ستادنيا مار،يب ييجابجا پرستاران، اكثر
 ياصـل  علـل  را يك ـيزيف يهـا  تيفعال انجام و كار نيح

 بعنوان بيمار ييجابجا. ]20[ اند كرده عنوان خود كمردرد
 كاركنان در بالا فيزيكي هاي نيازمندي با وظايف از يكي
 ييجابجـا  و حمـل . ]21[ شـود  يم شناخته درمان بخش
 شـامل  بـدني  حـالات  و حركـات  از اي مجموعـه  بيمار

 حركـات  و دسـت  ضـعيف  شدن جفت پيچش، و خمش
 فشارنده نيروهاي شدن وارد باعث، كه باشد يم تكراري

 ،22[                 شـود   يم ـ پرسـتاران  فقرات ستون بر زياد برشي و
 كـه  يا مطالعـه  در همكاران و ياريالله ن،يهمچن. ]23
 ييجابجـا  در كمر بر وارده يكيكانيم بار نيتخم هدف با

 بـر  را يفشـار  يروين نيشتريب دادند، انجام ماريب يدست
 يروين نيشتريب و L5/S1 و L4/L5 يها مهره سكيد

 كردند گزارش L4/L5 يا مهره نيب سكيد بر را يبرش
]24[. 

 طـول  در يتكـرار  و مـداوم  صورت به ماريب ييجابجا
 بـروز  بـه  منجـر  ،يپرسـتار  كـادر  توسـط  يكـار  فتيش

 ،يطرف ـ  از. شـود  يم ـ كمـردرد  جمله از يجد مشكلات
 هنگام پرستاران، در كمر ناحيه هاي آسيب وقوع احتمال
 بـا  ناگهاني هاي حركت به نياز آن در كه يبيماران انتقال

 شــدن، خــم و بالاســت باشــد، نامناســب پوســچرهاي
 كـردن  جابجـا  و انتقـال  بار، مكرر كردن  بلند خوردن، پيچ

 دهـد  مـي  افـزايش  را كمـر  ناحيه هاي آسيب خطر بيمار،
]25[. 

 مشـكلات  ريسـك  جانسـون  هـاي  يافتـه  اسـاس  بر 
 هـاي  فعاليت داراي كه پرستاري پرسنل ميان در كمري
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 اسـت  نيريسا از شتريب بار 3/7 باشند، يم بيمار جابجايي
]26[. 

ــ ــاراحتي، عمــده علــل از يكــي كمــردرد، نيهمچن  ن
 و روزمـره  تيفعال در ناتواني خدمات، ارائه در تيمحدود
. ]29-27[ باشـد  يم ـ يشـغل  گـروه  نيا در كار از غيبت
 يرو بـر  كـه  همكـاران  و وولف مطالعه در مثال، بعنوان
 كمـردرد  گرفـت،  صـورت  يبهداشت يها مراقبت پرسنل

 كـار  از يناش ـ يهـا  بـت يغ در مهـم  يفاكتورها از يكي
 پرسـتاران  از درصد 12 در كمردرد نيهمچن. شد يمعرف

 بنــابراين،. ]18[ اســت بــوده كــار يدائمــ تــرك باعــث
 هـاي  فعاليـت  تعـداد  بـا  كمـردرد  شـيوع  گفـت  توان مي

 جابجـايي  كـه  پرسـتاراني  و دارد ارتبـاط  بيمار جابجايي
 داراي پرسـتاران  ساير به نسبت دهند مي انجام بيشتري
 پرسـتار  نسـبت . ]30[ هستند فزونتري كمري مشكلات

 اخـتلالات  وقوع در مؤثر عوامل از تواند مي نيز تخت به
 ايـن  چـه  هـر  كـه  طـوري  به. باشد عضلاني -اسكلتي
 باشـد،  تر نزديك بخش هر در استاندارد حالت به نسبت
 احتمـال  و شود يم وارد پرستاران بر كمتري كاري فشار
 يدرمان نهيهز. ]31[ ابدي يم كاهش زين MSDs به ابتلا

 ،يپرسـتار  كـادر  در كمـردرد  وعيش ـ از يناش يمراقبت و
 بـه  را يتـوجه  قابـل  رقم غيرمستقيم يا و مستقيم بطور
 بـه  كمـردرد  كـه  يطور به ]32[ دهد يم اختصاص خود

 ـ از چهـارم  سـه  علل عنوان،  از يكـار  روز وني ـليم كي
. ]33[ شـود  يم ـ محسـوب  پرسـتاران  بين در رفته دست

 هنگـام  فيزيكـي  خطر پر و قديمي هاي روش از استفاده
 دربـاره  پرسـتاري  پرسـنل  كـم  آگاهي و بيمار جابجايي
 -اسكلتي دستگاه آسيب دلايل از كمكي ابزار از استفاده
 بـر . ]34[ شود يم شناخته شغلي گروه اين در عضلاني
 در كمـردرد  وعيش ـ مقدار ،يداخل مطالعات يبرخ اساس
 در. ]35، 20[ اسـت  شـده  گـزارش  بـالا  يپرسـتار  كادر
 بـه  ابتلا سكير يابيارز ديجد يها روش رياخ يها سال

 كننـده  جابجـا  كاركنان در يعضلان-ياسكلت اختلالات
 يهـا  روش بـه  تـوان  يم ـ كـه  انـد  شـده  يطراح ماريب

MAPO(Movement and Assistance of 
Hospital Patients (وPTAI(Patient Transfer 

Assessment Instruments(  نيهم ـ در. كـرد  اشـاره 

 يرو بر كه همكاران و ينيعابد يداخل مطالعه در راستا،
 شهر يها مارستانيب در شاغل يپرستار كادر از نفر 400
 MAPO يهـا  روش گرفت، انجام 1391 سال در رازيش
 ـارز جهـت  مناسـب  ييابزارهـا  عنـوان  به PTAI و  يابي
 ييجابجـا  از يناش ـ يعضلان-ياسكلت اختلالات سكير
 .]36[ شد گزارش يپرستار پرسنل در ماريب

 توســط يارگونــوم ســكير يابيــارز از حاصــل جينتــا
 توانـد  يم ـ) PTAI و MAPOروش ( هـا  روش نگونهيا

 رگذاريتاث عوامل نيمهمتر خصوص در يديمف اطلاعات
 كـه  كنـد  ارائه را يپرستار كادر نيب در كمردرد بروز در
 كـاهش  باعـث  عوامـل  نيا اصلاح و كنترل آن، تبع به
 از خـدمات  ارائـه  ارتقا و يپرستار كادر در كمردرد وعيش
 موضـوع  تياهم رغميعل. شود يم يشغل گروه نيا يسو
 ـا در( يپرسـتار  كـادر  در كمـردرد  يبالا وعيش و  ،)راني

 ـارز يهـا  روش رامونيپ يمحدود مطالعات تاكنون  يابي
. اسـت  گرفته صورت پرستاران در ماريب ييجابجا سكير
 ـ مطالعـه  جز به  در يگـر يد مطالعـه  شـده،  ذكـر  يداخل

 انتقـال  بـه  مربـوط  سـك ير يابيارز يها روش خصوص
-ياسـكلت  اخـتلالات  بروز در موثر عوامل نييتع و ماريب

 .است نگرفته انجام ها، روش نيا براساس يعضلان
 ـارز يهـا  روش سـه يمقا هـدف،  بـا  مطالعـه  نيا   يابي
 ـهر رابطـه  و مـاران يب ييجابجا به مربوط سكير  از كي

 يهـا  مارسـتان يب يپرستار كادر در كمردرد وعيش با آنها
 .گرفت انجام كرمان يپزشك علوم دانشگاه

 
 يبررس روش

 ســه در 1393 ســال در حاضــر يلــيتحل مطالعــه
 يپزشـك  علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسته يآموزش مارستانيب

 و بـاهنر  ديشه پور، يافضل يها مارستانيب شامل كرمان
 يبررس ـ جهـت  مطالعـه  مـورد  جامعـه . شـد  انجـام  شفا

ــناح در يعضــلان-ياســكلت اخــتلالات ــكل كمــر، هي  هي
 در مـــاريب ييجابجـــا در ينحـــو بـــه كـــه يپرســـنل

 ارانيبه پرستاران،( داشتند نفش مربوطه يها مارستانيب
 جهـت  نيهمچن ـ. شـد  گرفتـه  درنظـر ) ارانيبه كمك و
 و MAPO روش بـه  هـا،  مارستانيب يها بخش يابيارز

PTAI، و حمــل بــا ريــدرگ ينيبــال يهــا بخــش هيــكل 
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 ـ هـر  در مـار يب ييجابجا  مـورد  يهـا  مارسـتان يب از كي
 و ييجابجا ها آن در كه يها بخش و شد انتخاب مطالعه
 با. ديگرد حذف مطالعه از گرفت ينم صورت ماريب حمل
 بـودن  يمقطع ـ و جامعـه  حجم بودن مشخص به توجه

 محاسبه جهت احتمال نسبت گرفتن نظر در با و مطالعه
 ـ مطالعات اساس بر نمونه حجم  وعيش ـ زاني ـم و يداخل

 ،2[ پرستاران در كمر هيناح يعضلان-ياسكلت اختلالات
 ورود اري ـمع. آمـد  بدست نفر 243 نمونه حجم ،]37-40
 در تيفعال و سال كي از شيب كار سابقه ،يپرستار كادر
 يهـا  يمـار يب يدارا كه يكاركنان. بود يكار يها فتيش

 دچـار  حادثـه  در اي و بودند يمادرزاد يعضلان-ياسكلت
 حـذف  مطالعـه  از بودنـد  شـده  يعضلان-ياسكلت بيآس

ــزار. شــدند  پرسشــنامه شــامل، اطلاعــات يگــردآور اب
 ارتباط در سوال 12 شامل كمر هيناح به مربوط كينورد
 و درد مـدت  و شـدت  كمر، هيناح در ها يناراحت وعيش با

 ـا ليبدل كار طيمح ترك عدم اي ترك . بـود  ينـاراحت  ني
 افـراد  كيدموگراف اطلاعات پرسشنامه نيا در نيهمچن
 تيوضـع  ت،يجنس ـ كـار،  سـابقه  قـد،  وزن، سن،: شامل
 تـوده  شـاخص  و يكـار  نوبت استخدام، تيوضع تاهل،
 بيضـر  بـا  آمـده  عمـل  به يبررس در. شد گنجانده بدن

 شـده  محسوب ايپا پرسشنامه نيا درصد، 91 يهمبستگ
 .]41[ است

 ـارز يهـا  روش از يكي كه MAPO ستيل چك  يابي
 ييجابجـا  از يناش ـ يعضـلان -ياسكلت يها بيآس خطر

 ـا در باشـد،  يم مارستانيب در ماريب  سـه  ،يكم ـ روش ني
 وجـود  ديشـد  و متوسـط  ،يپوش ـ چشم قابل خطر سطح
 .دارد

 فــاكتور شــامل، MAPOروش  در رگــذاريتاث عوامــل
 يكمك ـ ابـزار  عامل ،)Lifting Factor( بلندكننده ابزار

)Aid Factor(، چريول عامل )Wheelchair Factor(، 
ــل ــيمح عام ــل و) Environment Factor( يط  عام

ــوزش ــ) Training Factor( آم ــد يم ــاخص. باش  ش
MAPO در كـه  باشد يم ييبالا ييايپا و ييروا يدارا 
 ،31[ اسـت  شـده  اشاره آن به يداخل و يخارج مطالعات

42[. 
 يهــا روش از گــريد يكــي كــه PTAI ســتيل چــك

 از يناش ـ يعضـلان -ياسـكلت  يهـا  بيآس خطر يابيارز
 شـاخص  نيا باشد، يم يپرستار كادر در ماريب ييجابجا

 با كه يكاركنان در يعضلان-ياسكلت يها بيآس سكير
 چشـم  قابـل  سـطح  سه در دارند سروكار ماريب ييجابجا
 ذكـر  بـه  لازم. كنـد  يم ـ نييتع ديشد و متوسط ،يپوش
 مشاهده درون يهمبستگ بيضر اي ييايپا يابيارز است
ــا) Intra-Observer Reliability( گــر  شــاخص ني
ــيتع ــا و نيـ ــتفاده بـ ــون از اسـ  Intra class آزمـ

Correlation Coefficient، درون يهمبستگ بيضر 
 قبـول  قابـل  كاملا كه آمد بدست 80/0برابر گر مشاهده

 شـده  يگردآور اطلاعات ليتحل و هيتجز. ]23[ باشد يم
 كمـك  بـه  و 22نسـخه   SPSS افـزار  نرم از استفاده با

 انحـراف  و نيانگي ـم درصد، ،يفراوان يفيتوص يها آماره
. شـد  انجـام  رسونيپ و دو يكا يليتحل يآمارها و اريمع

 در 05/0 از كمتـر  هـا  آزمـون  هيكل در يدار يمعن سطح
  . شد گرفته نظر
 
 ها افتهي
 درصــد 7/87 مطالعــه مــورد يپرســتار كــادر 243 از

 وعيش ـ نيهمچن ـ. بودنـد  متاهـل  درصـد  7/80 و مونث
 جـدول ( آمـد  بدست 5/69 مطالعه مورد افراد در كمردرد

1.( 
 يهــا بخــش گرفتــه صــورت يهــا يابيــارز براســاس

 عامـل  وجـود  عـدم  ،MAPO روش توسـط  يمارستانيب
 نيشـتر يب مطالعـه  مـورد  بخـش  58 در كننـده  بلند ابزار

 ).2 جدول( داد اختصاص خود به را) درصد 100( درصد
 ،PTAI روش ياجـرا  از حاصـل  يهـا  افتهي براساس

 يآگـاه ) درصد 7/74مطالعه ( مورد افراد از ياديز سهم
 را كـار  نيح ـ در مناسب يبدن تيوضع خصوص در لازم
 ).3 جدول( اند نكرده افتيدر

 ـ يدار يمعن ـ رابطـه  دو، يكـا  آزمـون  اساس بر  نيب
 و كمـر  هي ـناح در يعضـلان -ياسـكلت  اخـتلالات  وعيش

 شــد برقــرار PTAI و MAPO روش ســكير ســطوح
 ).4 جدول(

 رسـون يپ آزمـون  از حاصـل  جينتا اساس بر ن،يهمچن
 و MAPO روش دو يهـا  افتـه ي نيب يدار يمعن رابطه
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PTAI ـ يدار يمعن سطح نيهمچن. نشد برقرار   دو نيب

PTAI ـ يدار يمعن سطح نيهمچن. نشد برقرار   دو نيب
 ).5 جدول( آمد بدست 115/0 روش
  
 گيري و نتيجه بحث  

 پيامــدهاي جملــه از عضــلاني -اســكلتي اخــتلالات
 يطهـا يمح در يكيارگونـوم  نامناسـب  طيشرا به مربوط

 توجـه  بـا  زين يپرستار پرسنل. شود يم محسوب يكار
 معـرض  در كـار،  بـا  مرتبط عوامل و سازماني عوامل به

 بـه  توجـه  با. ]37[ هستند عضلاني -اسكلتي اختلالات
 ـنورد اسـتاندارد  پرسشـنامه  از آمده بدست اطلاعات  كي

 5/69 مطالعـه،  مـورد  افراد در كمردرد وعيش كمر، هيناح
 بـا  يا حرفه عنوان به يپرستار حرفه. آمد بدست درصد

 نيهم ـ به و شود يم شناخته بالا يكيزيف يها يازمندين
 اخـتلالات  به ابتلا معرض در كاركنان از گروه نيا علت
 .]15[ باشند يم كار با مرتبط يعضلان-ياسكلت

 روش بـه  هـا  بخـش  يابيارز از حاصل جينتا نيهمچن
MAPO يهــا بخــش از درصــد 5/84 كــه داد نشــان 

 مناسـب  و يكـاف  چريول يدارا مطالعه، مورد يمارستانيب
 از هـا  بخش درصد 6/85 شد مشخص نيهمچن ؛ وبودند

 مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعه - 1جدول 
 انحراف معيار يانگينم  متغير

 92/6 6/33  سن (سال)
 15/9 79/65  وزن (كيلوگرم)
 32/6 73/163  قد (سانتي متر)

 37/6 69/10  سابقه كاري (سال)
 فراواني (درصد) طبقه بندي  

  شاخص توده بدن
(Body Mass Index) 

)6/1(4 كمبود وزن
 )3/52(127 وزن طبيعي
 )7/40(99 اضافه وزن
 )3/5(13 چاقي

 )5/60(147 قراردادي وضعيت استخدامي
 )6/20(50 پيماني
 )9/18(46 رسمي

 )7/87(213 مونث  جنسيت
 )3/12(30 مذكر

)7/80(196 متاهل  وضعيت تاهل
)3/19(47 مجرد

 )5/69(169 بلي (دارند)  شيوع كمر درد
 )5/30(74 خير (ندارند)

  بخش از بيمارستان هاي مورد مطالعه 58در  MAPOنتيجه ارزيابي عامل تشكيل دهنده شاخص  - 2جدول 
 وضعيت ارزيابي (درصد)MAPOدر شاخص فاكتورهاي شركت كننده

  كافي و مناسب  يا نامناسبناكافي  عدم وجود
  100 0  0  (LF)عامل ابزار بلندكننده
  6/95 0  4/4  (AF)عامل ابزار كمكي  

  2/3 3/12  5/84(WF)عامل وليچر  
  1/3 3/11  6/85(EF) عامل محيطي 
  6/67 5/4  9/27(TF)عامل آموزش 

  
  در كادر پرستاري بيمارستان هاي مورد مطالعه PTAIنتيجه ارزيابي عوامل تشكيل دهنده شاخص  - 3 جدول

 PTAIوضعيت عوامل دخيل در شاخص PTAIدر شاخص عوامل شركت كننده
  برحسب درصد

  نامناسب  متوسط  مناسب
  7/74  9/19  4/5 آگاهي در مورد وضعيت بدني در حين كار

  9/62  3/25  8/11استفاده از تجهيزات انتقال بيمار و آگاهي از نحوه استفاده آن
  4/82  1/13  5/4وجود وقفه هاي كاري و تنظيم آن

  3/35  3/63  4/1فشارهاي رواني انتقال بيمار
  5  3/59  7/35بار فيزيكي انتقال بيمار

 29  2/12  8/58فركانس انتقال دستي بار
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 جـدول ( داشتند يمطلوب طيشرا يطيمح يفاكتورها نظر
 نمـره  كننـده  نييتع و مهم يفاكتورها از گريد يكي). 2
 جينتـا  باشـد،  يم آموزش فاكتور ،MAPO روش يينها

 9/27 تنهـا  كـه  بـود  نيا انگريب حاضر مطالعه از حاصل
 يهـا  روش دربـاره  مطالعـه،  مـورد  يهـا  بخـش  درصد
 يكــاف آمــوزش يارگونــوم اصــول و ييجابجــا حيصــح

 از) يپرسـتار  كـادر كاركنان ( يآگاه). 2 جدولاند ( دهيد
 نقـش  مـاران، يب ييجابجا استاندارد و حيصح يها روش
-ياسـكلت  اخـتلالات  بـه  ابـتلا  خطـر  كاهش در يمهم

 نيا تياهم كه كند يم فايا يشغل گروه نيا در يعضلان
 ز،ي ـن) 2004( همكاران و چيرادووانوو مطالعه در موضوع
 يابيــارز از حاصــل جينتــا براســاس. ]43شــد [ گــزارش

 روش بـه  مطالعه مورد يها مارستانيب بخش 58 سكير
MAPO )كادر شتريب سهم كه شد مشخص ،)4 جدول 
 سـطح  در ،)درصـد  4/40( هـا  بخش در شاغل يپرستار

 يعضـلان -ياسـكلت  اخـتلالات  بـه  ابتلا متوسط سكير
 و ينيعابـد  مطالعـه  جينتـا  بـا  كه دارند قرار) دوم سطح(

 از حاصـل  جينتـا  بـا  و ]31[ سـو  هـم ) 1391( همكاران
باشـد   يم ـ تضاد در) 2013( همكاران و يصارم پژوهش

 يدار يمعن رابطه Chi-Square آزمون اساس بر. ]44[
 و كمـر  هيناح در يعضلان-ياسكلت اختلالات وعيش نيب

 )>05/0p( شـد  برقـرار  MAPO روش سـك ير سطوح

 مطالعـه  ،)1391( همكـاران  ينيعابد مطالعه جينتا با كه
 راستا كي در) 2013( همگاران يصارم و) 2006( يبتاو
 ارتباط يبرقرار علت بتوان ديشا. ]44 ،42 ،31[ باشد يم
 وجـود  عدم به شتريب را MAPO شاخص و كمردرد نيب

 6/95( يكمك ـ ابـزار  و) درصـد  100( كننـده  بلند ليوسا
 .داد نسبت مطالعه مورد يها مارستانيب در) درصد

 ـارز روش از حاصـل  جينتا براساس  ز،ي ـن PTAI يابي
 شـاخص  دوم سـطح  مطالعـه،  مورد افراد از درصد 6/76

PTAI، ــي ــتلا متوســط ســكير يعن ــه اب  اخــتلالات ب
 جـدول ( انـد  داده اختصاص خود به را يعضلان-ياسكلت

 و ينيعابـد  مطالعـه  جينتـا  با حاضر، مطالعه جينتا كه )4
 يپرستار كادر از نفر 400 يرو بر كه) 2013( همكاران

 ـز؛ باشد يم تضاد در دادند، انجام بخش 75 در  هـا  آن راي
 سـوم  سـطح  در را افـراد  درصـد  5/87 خـود،  مطالعه در

. ]23كردنـد [  گـزارش ) ديشـد  سكير( PTAI شاخص
 يدار يمعن ـ رابطه Chi-Square يآمار آزمون براساس

 و كمـر  هيناح در يعضلان-ياسكلت اختلالات وعيش نيب
 )>05/0p( شـد  ملاحظـه  PTAI روش سكير سطوح

 يآگـاه  يكم ـ ليقب از يعوامل در توان يم را آن علت كه
 كـار،  نيح ـ يبـدن  مناسب تيوضع خصوص در پرستاران

 يكمكــ ليوســا كمبــود مــاران،يب انتقــال نحــوه و نــوع
 يكـار  يهـا  وقفـه  از اسـتفاده  عـدم  و مارانيب ييجابجا

  و رابطه آن با بروز كمردرد PTAIو  MAPOسطوح بندي روش هاي  - 4جدول 
  *p يعضلان-ياختلالات اسكلتامتيازسطح ريسكروش

  )=74n( ندارند  )=169n( دارند
MAPO046/0)6/8( 21 )1/18(44 0-5/1 قابل چشم پوشي :1سطح  

 )7/10( 26 )7/29(72  51/1 – 5 ريسك متوسط :2سطح
)1/11( 27 )8/21(53  < 5 ريسك شديد :3سطح

PTAI  039/0  )9/2( 7  )2/6(15  < 80 قابل چشم پوشي :1سطح  
 )5/23( 57  )1/53(129 60-80 ريسك متوسط :2سطح
 )1/4( 10  )2/10(25  > 60 ريسك شديد :3سطح
  *آزمون آماري كاي دو

 PTAIو  MAPOتعيين رابطه بين دو روش  - 5 جدول
 PTAI  

MAPO  111/0 ضريب همبستگي-  
p* 115/0  

 *آزمون آماري پيرسون
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 ذكـر  به لازم. نمود جستجو يكار يها فتيش در مناسب
 مطالعـه  جينتـا  با حاضر مطالعه از حاصل جينتا كه است
 رابطـه  خود مطالعه در ينيعابد. باشد يم سو هم ينيعابد
ــ ــ يدار يمعن ــ نيب ــردرد وعيش ــاخص و كم  PTAI ش

 ـا اسـاس  بـر  آورد، بدست  بـه  ابـتلا  شـانس  مطالعـه  ني
 PTAI شـاخص  شيافزا با يعضلان-ياسكلت اختلالات

 سـطح  افـراد  در ابتلا شانس كه يطور به افتهي شيافزا
 ـ سطح افراد برابر 5/2 حدود دو  در ابـتلا  شـانس  و كي

 باشـد  يم كي سطح افراد برابر 4 از شيب سه سطح افراد
 جـدول ( رسـون يپ آزمون از حاصل جينتا اساس بر. ]23[
 روش دو بـه  مربـوط  يها افتهي نيب يمعنادار رابطه ،)5

MAPO و PTAI در همكـاران  و ينيعابد. نشد برقرار 
 پرداختنـد،  روش دو نيب رابطه يبررس به كه يا مطالعه

 يمعن ـ رابطـه  و دنديرس حاضر مطالعه با همسو جينتا به
 گــــزارش PTAI و MAPO روش  دو نيبــــ  را يدار

 ـارز سـت يل چك كي MAPO روش. ]36[ نكردند  يابي
 ييجابجـا  از يناش ـ يعضـلن -ياسكلت اختلالات سكير
 يبررس ـ مـورد  را يمارسـتان يب يها بخش كه است ماريب

 سرپرسـتار  توسـط  ها ستيل چك ليتكم و دهد يم قرار
 ـ PTAI روش و ردي ـگ يم ـ صورت ها بخش  روش كي

 از ناشـي  عضـلاني -اسـكلتي  اختلالات سكير يابيارز
 از هريـك  بـراي  آن از توان مي كه است بيمار جابجايي

 اسـتفاده  دارد، نقش ماريب ييجابجا در كه يپرستار كادر
 در كـه  يمارسـتان يب يها طيمح يبرا روش دو هر. نمود
 توسعه و نيتدو دارد، وجود ماريب وانتقال ييجابجا ها آن
 اختلالات به ابتلا سكير سطح روش دو هر و اند افتهي

 در موجـود  يپارامترهـا  براسـاس  را يعضـلان -ياسكلت
 نييتع و مقايسه كلي طور به. كنند يم مشخص ها روش
 باشـد  جا به و درست تواند مي زماني روش دو نيب رابطه
 و باشـند  گيـري  انـدازه  مقيـاس  يـك  داراي دو هـر  كه

 بـا . باشـند  مشابه مقياسي داراي نيز روش دو هاي يافته
 هـا،  روش تي ـماه كـه  داشت دور نظر از دينبا حال نيا

 يفاكتورهـا  و يازدهي ـامت وهيش ها، آن سنجش يابزارها
. باشـد  يم ـ متفاوت هم با روش هر در شده يريگ اندازه
 ـ دار يمعن ـ رابطـه  وجود عدم  و MAPO شـاخص  نيب

PTAI ـهر كه باشد نيا بر يليدل تواند ينم   ـا از كي  ني

 اختلالات وعيش. ستندين دارا را يمناسب ييروا روش، دو
 كـادر  ماننـد ( يكـار  گروه كي در در يعضلان-ياسكلت
 ها، آن شغل در موجود ياصل فاكتور بر علاوه ،)يپرستار

 يسازمان ،يشخص ،يطيمح يفاكتورها از متاثر تواند يم
 شـده  ذكـر  يفاكتورهـا  كيهر لذا. باشد زين يتيريمد و
 ريسـا  بـا  حاضـر  مطالعه جينتا رتيمغا بر يليدل تواند يم

 .باشد مطالعات
 وعيش ـ كـه  دهـد  يم ـ نشـان  مطالعـه  از حاصل جينتا

 در كمـــر هيـــناح در يعضـــلان-ياســـكلت اخـــتلالات
  برخـوردار ) درصـد  5/69( ييبـالا  وعيش از يكادرپرستار

 ـارز براسـاس  نيهمچن. است  گرفتـه  صـورت  يهـا  يابي
 شتريب كه شد مشخص PTAI و MAPO روش توسط
 ـارز مـورد  يهـا  بخش در شاغل يپرستار كادر  58( يابي

. دارند قرار) دوم سطح( متوسط سكير سطح در ،)بخش
 ـا سـك ير سطوح نيب زين يدار معنا رابطه بعلاوه  دو ني
 يپرســتار كــادر در كمــردرد بــروز و يابيــارز روش
 MAPO( هـا  روش نيا يكارآمد از نشان كه آمد بدست

 ييشناســا و ســكير ســطح يبنــد طبقــه در) PTAI و
 يپرسـتار  كـادر  در كمـردرد  بـروز  در رگـذار يتاث عوامل
 كـاهش  يبـرا  راسـتا   نيهم ـ در. دارد ماريب كننده جابجا

 اصـلاح  بـه  تـوان  يم يشغل گروه نيا در كمردرد وعيش
 ـا در شـده  ييشناسا نامناسب يفاكتورها  از روش دو ني
 هـا،  بخـش  در يكمك ـ و كننـده  بلند ابزار شيافزا جمله،
 خصــوص در يپرســتار كــادر يآگــاه تيوضــع بهبــود
 بلنـد  يهـا  كيتكن مورد در يعمل و يتئور يها آموزش
 اختصـاص  زاتي ـتجه از استفاده و ناتوان مارانيب كردن

 كــادر يكــاف يآگــاه بــودن دارا امــر، نيــا يبــرا افتــهي
 تيوضـع  خصـوص  در مـاران يب كننـده  جابجـا  يپرستار
 وجــود و كــار مناســب دمانيــچ و كــار نيحــ در يبــدن
 .نمود توجه آن ميتنظ و منظم يكار يها وقفه
 

 تقدير و تشكر
 در شـده  بيتصـو  يپژوهش طرح از برگرفته مقاله نيا

  علـوم  دانشـگاه  سـلامت  در يسـاز  مدل قاتيتحق مركز
 دانشـگاه  يپژوهش معاونت توسط و بوده كرمان يپزشك
 اخـلاق  وكـد  395/93 شـماره  بـه  كرمان يپزشك علوم
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ــا،/468/93 ــام ك ــار نيت ــده اعتب ــت ش ــ. اس  نيهمچن
 يتمام از را خود تشكر و ريتقد مراتب مقاله، سندگانينو

 علوم دانشگاه پوشش تحت يمارستانهايب يپرستار كادر
 ـا انجـام  امكـان  خود يهمكار با كه كرمان يپزشك  ني

  .ندينما يم اعلام كردند، فرآهم را پژوهش
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Abstract 
Background and aims: Low back pain is the most common type of musculoskeletal disorders 
among nurses. The high prevalence of low back pain in nurses is a result of activities such as 
patient handling, improper postures, sudden movements, bending, turning and lifting the load. 
The aim of this study was comparison of risk assessment methods related to the patient's transfer 
and its relationship with prevalence of low back pain among hospital nursing personnel Kerman 
University of Medical Sciences. 
Methods: The present analytic study was done on 243 nursing personnel in 3 hospitals under 
the supervision of Kerman University of Medical Sciences in 2014. The data were gathered 
using Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) related to low back region, a questionnaire 
containing individuals’ demographic information, and MAPO and PTAI check lists. The data 
were analyzed using Pearson's and Chi-square analyses thorugh SPSS v.22. 
Results: Prevalence of low back pain in subjects was 69.5 percent. Based on chi-square test, a 
significant correlation was observed between the prevalence of low back pain and levels of risk 
by MAPO and PTAI (p<0.05). There was no significant correlation between the results of two 
methods MAPO and PTAI. 
Conclusion: MAPO and PTAI risk assessment methods are considered as efficient tools for risk 
level classification and identification of effective factors on low back pain incidence in nursing 
personnel involved in patient transfer. In this regards, for ergonomic intervention to reduce 
incidence of low back pain in this occupational group we can mention the modification of 
improper factors such as increasing lifting aid devices in wards. 
 
Keywords: Musculoskeletal Disorders, Low Back Pain, Nursing personnel, Risk Assessment, 
MAPO Method, PTAI Method. 
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