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 لهیوس از استفاده و جیرا روش به برانکارد و تخت نیب مارنمایب انتقال کیارگونوم یابیارز
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 4، تایماز شاه نظر نژاد خالص3، محسن رازقی2، علیرضا چوبینه1حمید سلمانی ندوشن
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 چکیده

 از یتلوجه قابل  بخش. باشدمی خود به مربوط یسلامت مشکلات و خطرات یدارا که است یمشاغل جمله از یبهداشت هایمراقبت و درمان بخش :زمینه و هدف

 نیبل مارنملایب انتقلا  کیارگونوم یابیارز مطالعه نیا هدف. دهندمی رخ ماریب ییجابجا و حم  هایفعالیت اثر در یدرمان کارکنان در یعضلان -یاسکلت هایآسیب
 .باشدمی ماریب حم  یکیمکان یکمک لهیوس از استفاده و جیرا روش به برانکارد و تخت

 قلرار یابیلارز ملورد مارنملایب و کلاربران دیلد از ،یکمک لهیوس ینوع یمنیا احساس و شده درک یکیزیف فشار ،یراحت یپارامترها مطالعه، نیا در: روش بررسی

 یابزارهلا. کردنلد شلرکت مطالعله نیلا در داشتند، ییآشنا ماریب ییجابجا و حم  فهیوظ با که رازیش شهر هایبیمارستان از یکی یدرمان کارکنان از نفر 33. گرفت
 اسلتفاده( REBA) بلدن ک  عیسر یابیارز روش از کاربران پوسچر یابیارز جهت نیهمچن و بود بورگ اسیمق و اینمره 5 کرتیل اسیمق شام  هاداده یگردآور
 .گرفت انجام یزوج یت و شریف قیدق لکاکسون،یو یآمار هایآزمون از استفاده با هاداده  یتحل و هیتجز. شد

 بلا شلدن جابجلا هنگلام مارنمایب یمنیا احساس و یراحت زانیم نیانگیم و 48/4( 51/1) با برابر یکمک لهیوس از استفاده در کاربران یراحت زانیم نیانگیم: هایافته

 طوربله یکمک لهیوس از استفاده هنگام کاربران توسط شده درک یکیزیف فشار زانیم. آمد به دست ،41/4( 49/1) و 21/4( 43/1) بیترت به ،یکیمکان یکمک لهیوس
 سلط  در مارنملایب یدسلت ییجابجلا حالت در افراد از درصد 91 حدود که داد نشان پوسچر یابیارز از حاص  جینتا(. P <111/1) بود جیرا روش از کمتر داریمعنی
 خطلر سلط ) 2 یاصللاح اقلدام تیلاولو سلط  در مارنملایب یکیمکان ییجابجا حالت در افراد درصد 81 از شیب و( بالا اریبس خطر سط ) 4 یاصلاح اقدام تیاولو

 .گرفتند قرار( متوسط

 را کلاربران بله وارد یجسلمان فشلار شلده، مارنملایب و کاربر یراحت شیافزا موجب یکیمکان یکمک لهیوس از استفاده مطالعه، نیا هاییافته اساس بر: گیرینتیجه

 ملاریب حمل  کیلارگونوم برنامه یاجرا قیطر از ماریب یدست کردن جابجا از یناش یعضلان -یاسکلت هایآسیب کاهش. دیبخش بهبود را هاآن پوسچر و داد کاهش
 .باشدمی دستیابیقاب  درازمدت در ،یکمک لهیوس از استفاده با یکیمکان صورتبه
 

 یکمک لهیوس ،یعضلان -یاسکلت اختلالات ،یمنیا ،یراحت ،یابیارز: هاکلیدواژه

 مقدمه
موضوع مهم مرتبط با جابجایی دسلتی بلار احتملا  

ناحیه کملر اسلت. بله گلواه آمارهلای  هایآسیببروز 
درصلد  25ناحیله کملر در بلیش از  هایآسیبجهانی، 

و هزینه چشلمگیری را  انددخی موارد پرداخت غرامت 
و جامعله تحمیل   گریملهب یهاسازمانبه کارفرمایان، 

راهکار عملی جهلت مقابلله بلا ایلن  ینمؤثرتر. کندیم
ارزیلابی و کنتلر   هایبرنامهمعض ، طراحی و اجرای 

(. 1اسللت ) کمللردردپیشللگیری از  باهللدفریسللک 
های ناحیه پشت در صنعت های مربوط به آسیبهزینه

میلیلون دلار تخملین زده  21مراقبت درمانی، سلالانه 
و همکللاران شللواهدی را بیللان  Owen(. 2) شللودمی
ناحیه پشلت یکلی از مشلکلات  هایآسیبکه  کندمی

سلتارانی اسلت کله مراقبلت عمده برای آن دسته از پر
(. انتقلا  بیملار از تخلت 3) کننلدمیمستقیم از بیملار 

 باشدمیدارای ریسک فاکتورهای مرتبط با فرد مراقب 
سلنگین، چلرخش،  هلایوزنکه شلام  بلنلد کلردن 

(. 4-6) باشللدمیپوسللچرهای نللامطلوت و تکللراری 
همچون افتادن، زخم شلدن  هاییریسکبیماران نیز با 
(. اسلتفاده از 3و  4) اندمواجههای دیگر بپوست و آسی
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  همکاران وندوشن  یسلمان دیحم 2

مکانیک بدن حین جابجا کردن بیملار موجلب کلاهش 
( کلله 8) شللودمیبلله فلرد مراقللب  زاآسللیبفشلارهای 

 طوربلهبودن آن  مؤثرحمایت علمی مبنی بر  گونههیچ
(. مدارک بسیاری وجود دارد که از 4واض  وجود ندارد )

 ملؤثرفاکتوری  عنوانبهبرای حم  ایمن بیمار  یفنّاور
 هللایوزندر کللاهش اسللترس ناشللی از بلنللد کللردن 

، حفل  پوسلچرهای زااسلترسسنگین، تکرار وظلای  
مطلوت، ایستادن به مدت طولانی، خلم شلدن و هل  

 (. 9و  4و  2) کندمیدادن و کشیدن، حمایت 
برخی از راهکارهایی که مطالعلات گونلاگون جهلت 

کتورهای حم  بیمار محدود کردن و یا حذف ریسک فا
: محلدود کلردن باشلدمیشام  موارد زیر  انددادهارائه 

تشویق بیمار به کملک در  حم  دستی غیر لازم بیمار،
استفاده از تجهیزات مکانیکی ماننلد انتقا  و جابجایی، 
الکتریکی جهلت حلذف  یهاتختبالابرهای سقفی یا 

 طراحلی وسلای  جدیلدنیاز به نیروهای دستی زیلاد و 
(. مرکلز 11و  9متناسب با نیازهلای جابجلایی بیملار )

ایمنی بیماران در سازمان امور بهداشت سربازان امریکا 
(1VHA برنامه کمکی جهلت کلاهش بلروز و شلدت )

 پروتکل آسیب به مراقبان در جابجایی بیماران شلام  
حملل  بیمللار، تعریلل   فنّللاوریارزیللابی ارگونومیللک، 

زات و راهنماهایی برای جهت انتخات تجهی هاالگوریتم
ماهه  18(. مشاهدات 11را اجرا کرد ) حم  ایمن بیمار،

نشان داد که میزان بروز و شلدت آسلیب بله مراقبلان 
 هاآن کنندهحم کاهش یافت و رضایت کلی بیماران و 

در استفاده از تجهیزات حاص  شلد و روزهلای کلاری 
 هابررسلیکاهش یافت. همچنین  کارکنان رفتهازدست

نشان داد که اجرای برنامه دارای صرفه اقتصادی بلوده 
 (. 11است )

( معتقد اسلت کله 2ANAموسسه پرستاری امریکا )
حم  کردن دستی بیمار، ناامن بوده و مسئو  مسلتقیم 

3MSDs  (. مزیت تجهیلزات 12) باشدمیدر پرستاران
 MSDsحم  بیمار، از طریق کلاهش میلزان ریسلک 

                                                           
1 Veterans Health Administration 
2 American Nurse Association 
3 Musculoskeletal Disorders 

د در کیفیت ارائه خلدمات بله پرستاری و بهبو کارکنان
(. نتلایج حاصل  از 12و  6است ) شدهمشخصبیماران 

 هایسیستم بلندمدت تأثیرارزیابی  سالهسهیک بررسی 
در  %82زیر گزارش شد: کاهش  صورتبهبالابر سقفی، 

غرامت ناشی از بلند کلردن و حمل  بیملار،  هایهزینه
طر به خلا رفتهازدست هایزماندرصدی در  83کاهش 
درصلدی  41ناشی از حم  بیمار و کلاهش  هایآسیب
 (.13غرامت ک  ) هایهزینهدر 

( 15( و عابدینی و همکلاران )14چوبینه و همکاران )
در مطالعلللاتی جداگانللله کللله بلللر روی پرسلللتاران 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شلیراز  هایبیمارستان
ی عضلان -شیوع بالای اختلالات اسکلتی انجام دادند،
. در ایللن انلدکردهدرصلد( را گللزارش  91)نزدیلک بلله 

 MSDsمطالعات جهت کاهش شیوع و ریسک ابتلا به 
استفاده از ابزارهلا و تجهیلزات کمکلی بلرای حمل  و 

 است.  شدهشناختهجابجایی بیمار ضروری 
ارزیلابی ارگونومیلک انتقلا  هدف از مطالعه حاضلر 

راحتلی و احسلاس ایمنلی کلاربران و  بیمارنما بود کله
بیمارنما، پوسلچر و فشلار فیزیکلی درک شلده توسلط 
کاربران حین انتقا  بیمارنما بین تخلت و برانکلارد بلا 
استفاده از دو روش رایج و وسیله کمکی مکانیکی حم  

درملللانی در یکلللی از  کارکنلللاندر بلللین  بیملللار،
 راز،وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شلی هایبیمارستان

 مورد ارزیابی قرار گرفت.
 

 روش بررسی
تلا آبلان  1392این مطالعه مداخله ای از خرداد ملاه 

انجام گرفلت. در ادامله مراحل  انجلام کلار بله  1393
 تفصی  آمده است:

پللا از بررسللی مطالعللات صللورت گرفتلله، بررسللی 
ویژگی های وسای  کمکی موجود و همین طور تحقیق 

، نوعی وسیله کمکی هاآنبیمارستمیدانی انجام شده در 
مکانیکی جهت انتقا  جانبی بیمار بین تخت ها طراحی 

 و ساخته شد.
به منظور ارزیابی بلر روی آزملودنی انسلانی، وسلیله 

شلهر شلیراز  هایبیمارسلتانساخته شلده در یکلی از 
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 ...جیرا روش به برانکارد و تخت نیب مارنمایب انتقا  کیارگونوم یابیارز 3

 

 
انتقا  بیمارنما از برانکارد به تخت مجاور با استفاده از وسیله کمکی  -2شک  

 مکانیکی )حالت دوم(

 
تخت مجاور به صورت دستی انتقا  بیمارنما از برانکارد به  -1شک  

 )حالت او (

 
 

مستقر گردید و از یک برانکارد چرخ دار و یلک تخلت 
رسلتان اسلتفاده شلد. بستری استانداردِ موجلود در بیما

درمانی ایلن  کارکناننفر از  33 جهت انجام ارزیابی ها،
مرکز که به نحوی در جابجا کردن بیماران بین تخلت 
ها نقش داشتند و از تجربه کافی در ایلن زمینله بهلره 

نفر بیمارنما در ایلن آزملون شلرکت  4مند بودند و نیز 
مونه نمونه ها به صورت نکردند. لازم به ذکر است که 

انتخات و مورد مطالعه قرار گرفتند و همله  در دسترس
و بیمارنما( فرم رضایت آگاهانه شلرکت  کارکنانافراد )

 در پژوهش را تکمی  کردند.
قب  از شروع ارزیابی ها، نحوه کار با وسلیله کمکلی 
مکانیکی به شرکت کننلدگان )کلاربران( آملوزش داده 

یلک خواسلته ملی شلد کله  هلاآنمی شد و سپا از 
را حم  و جابجایی بیمارنما  عملیات از پیش تعیین شده
. افلراد شلرکت دهنلد انجلامدر دو حالت به شرح زیلر 

 گونلههیچکننده در مطالعه هنگلام انجلام ارزیلابی هلا 
عضلانی در نواحی مختل  بدن  -علائم آسیب اسکلتی

  سا  بودند. 2نداشتند و دارای سابقه کار بالای 
  ( حالت او  )جابجایی بیمارنما به صورت دستی(:ال

در این حالت کاربر می بایست برانکارد را که بیمارنما 
بر روی آن قرار دارد به کنار تخت بستری منتق  کرده 
و در مح  مناسلبی موقعیلت دهلی کنلد و سلپا بلا 
 استفاده از ملحفه زیر بیمار و با نیروی بدنی خود، وی را 

 

نفلر  3تق  کند. این عملیات توسط به تخت بستری من
کمکی به جابجا  گونههیچصورت می گرفت و بیمارنما 
نمونه ای از انجام وظیفله  1شدن خود نمی داد. شک  

به صورت ذکر شده که شیوه رایج در انتقا  بیمار بلین 
را نشان ملی  باشدمیتخت و برانکارد در مراکز درمانی 

 دهد.
 لهیوس از استفاده با مارنمایب ییجابجا) دوم حالت( ت
 :(یکیمکان یکمک
 مارنمایب که را برانکارد ستیبا یم کاربر حالت نیا در
 منتقل  یبسلتر تخلت کینزد به دارد قرار آن یرو بر
 و داده قلرار مارنمایب بدن ریز در را اسکوپ سپا. کند

 مناسلب تیلموقع در یبسلتر تخت کنار در را برانکارد
تسمه هلا را بله اسلکوپ متصل  پا از آن  .دهد قرار

کرده )تا اینجا مراح  توسط دو نفر صورت می گیرد( و 
با استفاده از سوئیچ کنتر  اعما  بلالا بلردن، حرکلت 
جانبی و سپا پایین آوردن اسکوپ را انجام دهد )این 
مرحله توسط یک نفر صورت ملی گیلرد( و در نهایلت 

بیمارنملا تسمه ها را آزاد کرده و اسکوپ را از زیر بدن 
 (.2خارج کند )شک  

عبلارت  هادادهدر مرحله ارزیابی، ابزارهای گردآوری 
 بودند از:

 پرسشنامه ویژگی های دموگرافیک -1
این پرسشنامه مواردی از قبی  سن، قد، وزن و سابقه 

 کار را شام  می شد.
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  همکاران وندوشن  یسلمان دیحم 4

 اینمره 5نرخ گذاری عددی مقیاس  -2
در انتهای انجام وظای ، راحتی کار هنگام استفاده از 
وسللیله کمکللی مکللانیکی و روش دسللتی )حملل  و 
جابجایی به صورت دستی(، توسط کاربر و همین طلور 

مورد  نرخ گذاری عددیبیمارنما و با استفاده از مقیاس 
ارزیابی قرار گرفت. بلدین صلورت کله پلا از انجلام 

ارنما خواسلته شلد کله وظیفه از کاربر و همین طور بیم
میزان راحتی کار در هنگام استفاده از وسیله کمکلی و 

 طوربلهروش دستی در حم  و جابجلایی را، هلر فلرد 
مقایسله  اینملره 5مجزا، با استفاده از مقیاس لیکلرت 

 "بسیار دشوارتر"به معنای  1کنند. در این مقیاس عدد 
 .باشدمی "بسیار راحت تر"به معنی  5و عدد 
ن احساس ایمنی بیمارنما در حمل  و جابجلایی میزا

هنگام استفاده از این دو روش نیز با استفاده از مقیاس 
 توسط بیمارنما مورد ارزیابی قرار گرفت. فوق
 4مقیاس بورگ -3

جهت ارزیابی میزان تلاش فیزیکی درک شده توسط 
کاربر، از وی خواسته شد تا قضاوت خود را برای هر دو 

ز وسیله کمکی و جابجایی بیمارنملا بله حالت استفاده ا
بورگ امتیاز گذاری کند. مقیاس صورت دستی، بر روی 

 21در این مقیاس هر چه عدد گزارش شده بالاتر و به 
نزدیلک  6نزدیک شود سختی بیشتر و هر چه به علدد 

شود راحتی بیشتر خواهلد بلود. ایلن مقیلاس در سلا  
و در مطالعات گونلاگون  (16)توسط بورگ ابداع  1982

 .(13 - 23)نیز از آن استفاده شده است 
 5REBAارزیابی پوسچر به روش  -4

قب  از شروع انجام ارزیابی ها هر یک از وظلای  بلا 
بله چنلد فلاز  6HTAاستفاده از تکنیک آنلالیز وظیفله 

کاری تقسیم بندی شدند. حالت او  )روش دستی( بله 
سه فاز و حالت دوم )روش مکانیکی( به چهار فاز کاری 

 تقسیم شدند.
ین انجام وظای  تعیین جهت ارزیابی پوسچر کاربر ح

هم زملان  طوربهشده، از طریق فیلمبرداری از دو زاویه 

                                                           
4 Borg RPE Scale 
5 Rapid Entire Body Assessment 
6 Hierarchical Task Analysis 

، پوسچر قسمت REBAکاغذی  -و روش ارزیابی قلم
های مختل  بدن فلرد امتیلاز گلذاری شلدند و امتیلاز 

جهلت محاسبه شده در هر دو حالت با هم مقایسه شد. 
ارزیابی وضعیت بلدنی کلاربران، از طریلق مشلاهده و 

فیلم های ضبط شده، بدترین پوسچرهای کلار بررسی 
در فازهای مختل  شناسایی شد. لازم به ذکر است که 
در فعالیت بلند کلردن و جابجلایی بیمارنملا بلا هلر دو 

فاز تشخیص داده شلد. در  3روش )دستی و مکانیکی( 
عکا از بدترین پوسچرهای کار تهیه شد. در  3هر فاز 

گردید و در کل  عکا تهیه  21مجموع برای هر فرد 
عکا از پوسچرهای نامطلوت تهیه شلد. از بلین  333

عکا بلرای  111عکا ) 259عکا های تهیه شده 
عکا بلرای حاللت دوم( از بلدترین  148حالت او  و 

حالت های بدنی کاربران انتخات و بلا اسلتفاده از نلرم 
ملورد آنلالیز  REBAبه روش  Ergointeligentافزار 

 قرار گرفت.
جهت مقایسه مدت زمان انجام وظیفله در دو حاللت 

دسلتی و  صورتبهمد نظر )انجام وظیفه حم  بیمارنما 
انجام وظیفه با اسلتفاده از وسلیله کمکلی مکلانیکی(، 

مجزا اندازه گیلری و ثبلت  طوربهمدت زمان انجام کار 
 . گردید

 SPSSاز نلرم افلزار  هلادادهجهت تجزیه و تحلیل  
ردید. برای مقایسه میانگین اعلداد استفاده گ 19نسخه 

نرخ گذاری شده بلر روی مقیلاس بلورگ و همچنلین 
در دو حالللت  REBAمقایسلله میللانگین امتیللاز کلل  

جابجایی بیمارنما )دستی و استفاده از وسیله کمکی( به 
 Wilcoxonاز آزمللون  هللادادهدلیلل  نرمللا  نبللودن 

استفاده گردید. جهت مقایسه بین توزیع افراد در سلط  
( در دو حالللت فللوق از 3ACاولویللت اقللدام اصلللاحی )

برای مقایسله میلانگین ملدت و  Fisherآزمون دقیق 
زمان انجام وظای  در دو حاللت جابجلایی بیمارنملا از 

 استفاده گردید. Paired Sample T-Testآزمون
 
 

                                                           
7 Action Category 
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 ویژگی های دموگرافیک افراد شرکت کننده  -1جدو  

 (n= 33کاربر ) (n= 4بیمارنما )

 مشخصات
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین

 سن )سا ( 16/31 65/6 59/23 39/1

11/3 136 53/8 166 
)سانتی قد 
 متر(

63/2 8/61 13/1 23/65 
وزن 

 )کیلوگرم(

33/1 53/19 32/3 49/23  *BMI

)2(Kg/m 

- - 92/5 13/6 

سابقه کار 
در 

بیمارستان 
 )سا (

- - 23/2 45/6 

متوسط کار 
روزانه 
 )ساعت(

* Body Mass Index 

 

 میانگین و انحراف استاندارد پارامترهای مورد بررسی -2جدو  

 پارامتر میانگین انحراف استاندارد

 (n= 33)راحتی کاربر  48/4 51/1

 (n= 4)راحتی بیمارنما  21/4 43/1

 (n= 4)احساس ایمنی بیمارنما  41/4 49/1

 
  مقایسه میانگین فشار فیزیکی درک شده بین دو حالت در کاربران -3 جدو 

(33= n) 

 
 P* 

 حالت او  )دستی( حالت دوم )مکانیکی(
 پارامتر
 

انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین

111/1
> 

25/2 18/8 99/1 29/18 
فشار فیزیکی 
 درک شده

 بین فشار فیزیکی درک شده در دو حالت در افراد مورد مطالعه Wilcoxonآزمون  *

 ها یافته
نفلر  18نفلر ) 33دموگرافیک مربوط بله ویژگی های 

نفر زن( شرکت کننده )کاربر( در این مطالعه  19مرد و 
نفر بیمارنما که نقش بیمار/ فرد بسلتری  4و همچنین 

 ارائه شده است. 1را به عهده داشتند در جدو  

میانگین و انحراف استاندارد نتلایج حاصل  از  2 جدو 
ارزیابی میزان راحتی کلار هنگلام جابجلایی بلا وسلیله 
کمکی )حالت دوم( در مقایسه با روش دسلتی )حاللت 

هنگام او ( در کاربران، میزان راحتی و احساس ایمنی 
از  جابجایی با وسیله کمکی در مقایسه با روش دسلتی

را  اینملره 5با استفاده از مقیاس علددی  دید بیمارنما
ارائه می دهد. در این جدو  هر چه میانگین بزرگتلر و 

نزدیک تر باشد به معنی شرایط بهتر بلوده و هلر  5به 
نزدیلک تلر باشلد بله  1چه میانگین کوچک تلر و بله 

 .باشدمیمفهوم بدتر بودن شرایط 
فعالیلت جسلمانی قضاوت کلاربران در ملورد شلدت 
 ارائه شده است. 3جهت جابجا کردن بیمارنما در جدو  

، میانگین فشلار فیزیکلی شودمیهمانطور که مشاهده 
 داریمعنلی طوربله( 29/18درک شده در حاللت او  )

 باشللدمی( 18/8بیشللتر از میللانگین آن در حالللت دوم )
(111/1>P .) 

میلانگین و انحلراف اسلتاندارد امتیلاز نهلایی  4جدو  
REBA  را در حم  و جابجای بله روش دسلتی)حالت

مکلی او ( و حم  و جابجایی بلا اسلتفاده از وسلیله ک
 . کندمی)حالت دوم( ارائه 

، نتایج حاص  شودمیمشاهده  4همانطور که در جدو  
از آزمون آماری نشان داد که اخلتلاف معنلاداری بلین 

 (.P< 111/1میانگین دو حالت وجود دارد )
توزیع افراد مورد مطالعله در سلطوح اولویلت  5جدو  

 ( در دو حالت را نشان می دهد.ACاقدام اصلاحی )
درصلد از افلراد در  91توجه به جدو  فلوق، حلدود با 

و بلیش از  4حالت او  در سط  اولویت اقدام اصلاحی 
درصد افراد در حالت دوم در سلط  اولویلت اقلدام  81

 قرار گرفتند. 2اصلاحی 
جابجلایی  میانگین ک  ملدت زملان حمل  و 6جدو  

 بیمارنما در دو حالت را نشان می دهد.
گیری مدت زمان انجام کار به صورت دسلتی و اندازه

مکانیکی نشان داد که میانگین زمان در حالت او  برابر 
ثانیله  18/213ثانیه و در حاللت دوم معلاد   51/28با 
. آزمون آماری تی زوجی نشان داد که اختلاف باشدمی

. ایلن بلدان معناسلت کله باشلدمیمیانگین ها معنادار 
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  همکاران وندوشن  یسلمان دیحم 6

 (n=33در دو حالت مورد بررسی ) REBAمقایسه امتیاز نهایی  -4جدو  

 پارامتر

 P* حالت دوم حالت او 

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 < 111/1 استاندارد

 83/1 59/4 12/1 29/11 امتیاز ک 
 در دو حالت REBAبین امتیاز نهایی  Wilcoxonآزمون * 

 

 

 (n=33در دو حالت ) ACحوه توزیع افراد در ن -5جدو  
*P  †AC حالت دوم  

111/1 
> 

3 2 1 

تعداد  مجموع
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

(8/11 )
4 

(1/1 )
1 

(3/2 )
1 

(1/8 )
3 

تعداد 
 )درصد(

3 †AC 
حالت 
 او 

(2/89) 
33 

(4/5 )
2 

(1/81 )
31 

(3/2 )
1 

تعداد 
 )درصد(

4 

(1/111 )
33 

(4/5 )
2 

(8/83 )
31 

(8/11 )
4 

 مجموع

 در دو حالت ACآزمون دقیق فیشر جهت مقایسه فراوانی  *
 اولویت اقدام اصلاحی †

 

 

 مقایسه مدت زمان انجام کار بین دو حالت مورد مطالعه -6جدو  

(33  =n) 
*P  پارامتر حالت او  حالت دوم 

انحراف 
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 میانگین

مدت  51/28 22/3 18/213 88/34 < 111/1
زمان 
انجام 
وظیفه 
 )ثانیه(

 بین دو حالت مدت زمانجهت مقایسه  estt-t pairedآزمون  *

وسیله کمکلی نسلبت بله روش  انجام کار با استفاده از
 دستی مدت زمان بیشتری به طو  می انجامد.

 
 بحث 

بررسی میزان راحتی انجام وظیفه حمل  و جابجلایی 
مکلانیکی نشلان داد کله بیمارنما در دو حالت دستی و 

افراد راحتی بیشتری در استفاده از وسیله کمکی نسبت 
از طرفی علدم نیلاز بله  به حالت جابجایی دستی دارند.

بلند کردن، ه  دادن و کشیدن وزن بدن بیمارنملا آن 

هم با مشارکت چند نفر دیگر و از سلوی دیگلر جابجلا 
کردن بیمارنملا بلا هلدایت سلوئیچ کنتلر  و تنهلا بلا 

مکاری یک نفر دیگر، باعث انجام راحت تلر وظیفله ه
و  (24)همکللاران و  Gargشللده اسللت. در مطالعلله 

Pellino  ان راحتلی که به مقایسه میز (13)و همکاران
کار بین جابجایی مکانیکی و دستی بیمار با اسلتفاده از 

پرداختلله بودنللد، کللاربران  اینمللره 3مقیللاس لیکللرت 
احساس راحتی بیشتری حلین کلار بلا وسلیله را ابلراز 
کردند. انجام وظای  جابجایی و انتقا  بیمار به صورت 
راحت تر، می تواند باعث افزایش رضایتمندی و بهبلود 

 درمانی مسئو  شود. کارکنانکارایی 
نتایج ارزیابی راحتلی بیمارنملا نشلان داد کله افلراد 
راحتی بیشتری را حین جابجایی از طریق وسیله کمکی 

. بیملاران حلین نسبت به حالت جابجایی دسلتی دارنلد
جابجایی به صورت دسلتی بله دلیل  فشلارهای وارده 
ناشی از جمع شلدن ملحفله زیلر بدنشلان و فشلار بلر 

های آسیب دیده، حرکات ناگهانی، کشیده شدن قسمت 
و یا برخورد قسمتی از بدن به تخت، مسائ  فرهنگی و 
... احساس خوبی نداشته که در ادامه می توانلد باعلث 

گردد. در مطالعات مختلل   هاآنعدم راحتی و رضایت 
نیز بیماران احساس راحتی بالاتری را حین جابجا شدن 

به حم  و جابجلایی بله از طریق وسای  کمکی نسبت 
 .(25و  22و  13) اندکردهصورت دستی گزارش 

نتایج بررسی و مقایسه میزان احساس ایمنی بیمارنما 
در دو حالللت جابجللایی نشللان داد کلله بیمارنمللا حللین 
جابجایی از طریق وسلیله کمکلی مکلانیکی احسلاس 
ایمنی بیشتری را نسبت به حالت دیگر دارد. در مطالعه 

Pellino ( و 13و همکلللاران )Bernice  و همکلللاران
( نیز که دو روش جابجایی بیمار به صورت دستی و 25)

اسلتفاده از وسلیله مکللانیکی را بلا اسلتفاده از مقیللاس 
با هم مقایسه شلده بودنلد، بیملاران  اینمره 3لیکرت 

. علواملی نظیلر اندکردهمیزان ایمنی بالایی را گزارش 
حرکللات ناگهللانی، فشللارهای موضللعی، ضللربه هللای 

ما  افتادن، باعث ایجاد استرس و تلرس ناگهانی و احت
در بیمار هنگام جابجایی به صورت دستی می شوند. در 
مقاب  جابجا کردن وی با استفاده از وسیله کمکی و به 
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صورت مکانیزه، موجب دور کردن ترس و اضلطرات و 

که در ادامله ملی  شودمیایجاد احساس ایمنی در فرد 
 (.26باشد )تواند رضایت بیمار را در پی داشته 

نتللایج حاصلل  از بررسللی شللدت فعالیللت جسللمانی 
کللاربران حللین انجللام وظیفلله بلله دو روش دسللتی و 
مکانیکی نشان داد که میزان فشار فیزیکی درک شلده 

معنلا داری  طوربلهدر حالت استفاده از وسلیله کمکلی 
(. کاهش نیروهای P <111/1کمتر از حالت دیگر بود )

کله صلرف بلنلد کلردن، اعمالی از طرف فرد )کلاربر( 
کشیدن، ه  دادن و یا نگه داشتن بیمارنملا ملی شلد، 

شده است.  هاآنباعث کاهش فشار و فعالیت جسمانی 
( 2114به این موضوع در مطالعه صابری و همکلاران )

که نوعی وسیله کمکی جهت انتقا  افقی بیماران بلین 
(. 26تخت ها طراحی کرده بودند، اشلاره شلده اسلت )

Pellino  و همکاران در مطالعه خلود کله بله ارزیلابی
میزان فشلار فیزیکلی درک شلده توسلط پرسلتاران از 
طریق مقیاس بورگ پرداخته بودند، گزارش کردند کله 
استفاده از وسای  کمکی مکانیکی میزان فشار فیزیکی 
وارد به کاربران را به میزان زیلادی کلاهش داده اسلت 

و همکلاران  Zhuangمطالعاتی نیز توسلط . طی (13)
(22) ،Engst  و  (21)و همکللللللللارانEngkvist  و

شلده هنگلام میزان فشار فیزیکی درک  (23)همکاران 
جابجایی بیمار به صلورت دسلتی و مکلانیکی بررسلی 

  شده است.

 REBAطبق نتایج بدست آمده، میانگین امتیاز ک  
بدست آمده است  11در حالت جابجایی دستی بیشتر از 

. باشلدمیکه نشلان دهنلده سلط  خطلر بسلیار بلالا 
در حالللت  REBA، میللانگین امتیللاز کلل  همینطللور

بدسلت آملده اسلت کله  4جابجایی مکانیکی بیشتر از 
نتایج نشان داد که  .باشدمیگویای سط  خطر متوسط 

در حم  و جابجایی بله  REBAمیانگین امتیاز نهایی 
روش دستی بالاتر از میلانگین امتیلاز نهلایی حمل  و 

. این بلدان باشدمیجابجایی با استفاده از وسیله کمکی 
 طوربلهوسچر کار افلراد در حاللت او  معنی است که پ

قاب  توجهی نامطلوت تر از حالت دوم اسلت. بله نظلر 
می رسد که بهبود پوسچر کلاربران هنگلام اسلتفاده از 

وسیله کمکی مکانیکی به سبب حذف حالت هلای دور 
  از دسترس، ایجاد شده است.

طبق نتایج، تمام افراد حین انجام وظیفه بله صلورت 
قلرار  4و  3لویلت اقلدام اصللاحی دستی در سلط  او

درصد از افراد حین  6گرفتند در صورتی که تنها حدود 
کار با وسیله کمکی مکانیکی در سلط  اولویلت اقلدام 

 4و  3قرار داشتند. اولویت اقلدام اصللاحی  3اصلاحی 
کله  باشلدمیبه معنای سط  خطر بلالا و بسلیار بلالا 

وده و اقدامات اصلاحی جهت بهبود شرایط ضلروری بل
می بایست هر چه زودتر انجام گیرد. در اکثر مطالعلات 

نامطلوت به عنوان عامل  مهلم در انجام شده، پوسچر 
اسلت.  شلدهشناختهعضلانی  -وقوع اختلالات اسکلتی

 و (23)طی مطالعاتی نیلز توسلط چوبینله و همکلاران 
Lin  وChan (28) نامطلوت پوسچر کار بررسلی  تأثیر

و نشان داده شده است. در مطالعه معظمی و همکلاران 
اتاق عم  جهلت اسلتفاده صلحی  از  کارکنانآموزش 

مکانیک بدن )پوسچر صحی ( حین حم  بیمار، عامل  
بله ناحیله کملر  زاآسلیبمهمی در کاهش فشلارهای 

 (.8است ) شدهشناخته
بر اساس نتایج حاص  از بررسی مدت زملان صلرف 

که میانگین مدت زمان حمل  و  شودمیشده، مشاهده 
کمتللر از  داریمعنللیجابجللایی دسللتی بیمارنمللا بطللور 

میانگین مدت زمان حم  و جابجایی بیمارنما با استفاده 
. اسلتفاده از وسلیله باشلدمیاز وسیله کمکی مکانیکی 

کمکی مورد استفاده در این مطالعه بدلی  نیاز بله قلرار 
دادن اسکوپ در زیر بدن بیمارنما و اتصا  بله وسلیله 
جهت جابجایی، مدت زملان بیشلتری را نیلاز دارد کله 
یکی از نیازمندی های معمو  استفاده از وسای  کمکی 

ن نیلز بله ایل Pellinoو در مطالعله  باشدمیمکانیکی 
و  Edlich (3). در مطالعله (13)مورد اشاره شده است 

Engst (21 نیز یکلی از علواملی کله باعلث اسلتفاده )
و بله  شلودمیکمتر کاربران از وسیله کمکی مکانیکی 

عنوان ایراد وسیله مکانیکی شناسایی شده است، زملان 
در ارزیابی گزارش شده است.  هاآنبر بودن استفاده از 

که در مطالعه حاضلر صلورت گرفلت بلرای جابجلایی 
نفر حضور داشلتند و بنلابراین  3دستی بیمارنما حداق  
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یکی از دلایلی که می تواند در کاهش زمان جابجلایی 
گذار باشد این موضوع اسلت. در  تأثیربه صورت دستی 

شرایط واقعی امکان افزایش مدت زمان مورد نیاز جهت 
دستی بیمار بدلی  در دسترس نبلودن  جابجاییحم  و 
و یا ایجاد شرایط ایملن بلرای جابجلا کلردن  کارکنان

OSHA (2112 )بیمار، وجود دارد. این موضوع توسلط 
 .(2) نیز گزارش شده است

از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به این 
بلر روی بیمارنملا انجلام  هابررسینکته اشاره کرد که 

شده است. ممکن است نتایج هنگام اسلتفاده از وسلیله 
مکانیکی برای جابجایی بیماران واقعی متفاوت با نتایج 
بدست آمده در این مطالعه باشد. این موضلوع نیازمنلد 

 مطالعه بیشتری است.
 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه مشخص کرد کله کلاربران میلزان 
راحتی بالاتری در جابجا کردن بیمارنما از طریق وسیله 
کمکی مکانیکی داشته و فشلار جسلمانی کمتلری بله 

 نما. همچنین نشان داده شد که بیمارشودمیوارد  هاآن
حین انتقا  بین تخت ها با اسلتفاده از وسلیله کمکلی 

ابجایی بله صلورت دسلتی مکانیکی نسبت به حالت ج
احسللاس راحتللی و ایمنللی بللالاتری داشللته و رضللایت 
بیشتری دارد. به علاوه پوسچر فلرد هنگلام جابجلایی 

با روش مکانیکی بهبود چشمگیری یافلت. بلر  نمابیمار
این مطالعه، حمل  و جابجلایی ایملن  هاییافتهاساس 

عضللانی  -بیمار و کاهش فشار بلر دسلتگاه اسلکلتی
نی مسئو  جابجایی بیملار، بلا اسلتفاده از درما کارکنان

 خواهد بود. دستیابیقاب وسیله کمکی مکانیکی 
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله از پایان نامه آقای حمید سللمانی ندوشلن، 
دانشجوی کارشناسی ارشلد رشلته ارگونلومی دانشلگاه 
علوم پزشکی شیراز استخراج شده است. مطالعه حاضلر 
بوسیله دانشگاه عللوم پزشلکی شلیراز در قاللب طلرح 

حمایت مالی شلده اسلت.  91-6288مصوت به شماره 
کر خلود را از همله نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تش

مدیران بخش های بیمارستانی مراکلز حلاف  و شلهید 
درملانی  کارکنانفقیهی شیراز، سرپرستاران و همچنین 

 که در این پژوهش شرکت نمودند، اعلام می نمایند.
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Abstract 

Background and aims: Health care sector has job-related health problems and hazards. 

Patient handling is a main risk factor of musculoskeletal disorders among Health Care 

Workers (HCW). The present study aimed to perform ergonomic evaluation of client 

transfer between bed and stretcher through common way and using mechanical patient 

transfer aid device. 

Methods: In this study, parameters of comfort, perceived physical exertion and safety of a 

patient handling assistive device was measured from users’ and clients’ viewpoints. Thirty 

seven health care workers of a hospital in Shiraz city who had experience in patient transfer 

participated in the study. The data were collected using a five point likert scale (1= worse 

condition and 5= better condition), likert-type scale for rating (Borg scale), and Rapid Entire 

Body Assessment (REBA) for user’s posture analysis. Statistical analyses were performed 

using Wilcoxon, Fischer and Paired t-test analyses. 

Results: The mean (SD) of users’ comfort while using the aid device was 4.48 (0.50), and 

the means (SD) of clients’ comfort and safety regarding mechanical transfer method were 

4.21 (0.47) and 4.40 (0.49), respectively. The results revealed a significant reduction in the 

users’ rating of perceived exertion while doing the job by the device as compared to manual 

operation (P<0.001). The results of posture analysis showed that for approximately 90% of 

the users in manual transfer the REBA score was 4 (very high risk level) whereas REBA 

score for more than 80% of the users in mechanical handling was 2 indicating medium risk 

level. 

Conclusion: According to the findings, using mechanical assistive device increased the 

users’ and the clients’ comfort, reduced the users’ physical exertion, and improved their 

working postures. It is believed that using mechanical patient handling aid device may 

reduce MSDs risk among HCWs. 

 

Keywords: Evaluation, Comfort, Safety, Musculoskeletal disorders, Assistive device 
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