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چکیده
مقدمــه: یکــی از عمده تریــن مشـــکات در بیمارستـــان کــه منجـــر بــه شیـــوع بــالای اختــالات اســکلتی-

عضانی در بین کارکنان آن می شــود مربـــوط به فعالیتـــهای حمـــل و جابــــجایی بیـــماران اســت. این تحقیق 
بــه منظــور بررســی شــیوع اختــالات اســکلتی عضانــی در افــراد دارای وظیفــه جابــه جایــی بیمــار بــا اســتفاده 

از شــاخص MAPO در ســال 1394 در یکــی از بیمارســتان های نظامــی شــهر تهــران انجــام گرفــت.
ــی 400  ــتان های نظام ــی از بیمارس ــتاران یک ــر از پرس ــن 230 نف ــی در بی ــش مقطع ــن پژوه روش کار: ای
ــت های  ــک لیس ــک، چ ــنامه نوردی ــات پرسش ــردآوری اطاع ــت. روش گ ــام گرف ــران انج ــهر ته ــی ش تختخواب
ارزیابــی بــار ناشــی از جابجایــی بیمــار بــه روش MAPO و پرسشــنامه ویژگی هــای دموگرافیکــی بــود. تجزیــه 
ــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 انجــام گرفــت و بــرای بررســی ارتبــاط  و تحلیــل آمــاری داده هــا ب

ــد. بیــن متغیرهــا از آزمــون آمــاری کای دو اســتفاده گردی
یافته هــا: از اهــم نتایــج می تــوان بــه بــالا بــودن شــیوع اختــالات اســکلتی عضانــی در بیــن کارکنــان بــه 
خصــوص اختــالات کمــر، شــانه، مــچ و غیــره اشــاره کــرد کــه کمــر درد )75%( بیشــترین شــیوع را در بیــن 
کارکنــان داشــت همچنیــن درصــد فراوانــی اختــالات اســکلتی عضانــی در کارکنــان زن بیشــتر از کارکنــان 

مــرد بــود.
ــن  ــی در بی ــالات اســکلتی عضان ــه شــیوع اخت ــد ک ــه حاضــر نشــان می ده ــج مطالع ــری: نتای ــه گی نتیج
ــه ارگونومیکــی در  ــه مداخل ــاز ب ــذا نی ــالا می باشــد و ل ــه جایــی بیمــار ب پرســنل پرســتاری دارای وظیفــه جاب

ــه آموزشــی وجــود دارد. ــا مداخل ــزار و تجهیــزات همزمــان ب طراحــی محیــط، اب
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مقدمه
 WMSDs:( کار  بــا  مرتبــط  عضانــی  اســکلتی-  اختــالات 
اختــالات  از  دســته ای   )Musculoskeletal Disorders
اســکلتی- عضانــی هســتند کــه محیــط کار و انجــام وظیفــه 
ــته از  ــن دس ــد. ای ــک می کن ــا کم ــوع آنه ــه وق ــی ب ــغل خاص در ش
ــش  ــان کار، افزای ــن زم ــت رفت ــل از دس ــن عام ــیب ها عمده تری آس
ــد  ــمار می آین ــه ش ــروی کار ب ــانی نی ــیب های انس ــا و آس هزینه ه
ــورهای  ــه ای در کش ــت حرف ــات بهداش ــن معض ــی از بزرگتری و یک
صنعتــی می باشــند ]1[. کمــردرد از شــایعترین مشــکات اســکلتی- 
عضانــی اســت کــه هزینه هــای مســتقیم و غیــر مســتقیم هنگفتــی 
را بــه جوامــع صنعتــی و غیــر صنعتــی تحمیــل می کنــد ]2[. 
ــی  ــل فیزیک ــه عوام ــد ک ــان می دهن ــک نش ــات اپیدمیولوژی مطالع
ــز  ــرر و نی ــش مک ــدن و چرخ ــم ش ــار، خ ــتی ب ــل دس ــد حم مانن

پوســچرهای نامطلــوب کاری از عوامــل مهــم و تعییــن کننــده بــروز 
اختــالات اســکلتی- عضانــی می باشــند ]3[. مطالعــات انجــام شــده 
نشــان داده انــد کــه بعضــی از مشــاغل بهداشــتی درمانی بــا اختالات 
اســکلتی- عضانــی رابطــه مســتقیم دارنــد. بــه طــوری کــه شــاغلین 
ــد از  ــرار دارن ــر ق ــرض خط ــایرین در مع ــش از س ــن حــرف بی در ای
ــا کســانی هســتند کــه در  ــه پرســتاری ی ــن مشــاغل حرف ــه ای جمل
بیمارســتان ها مســئول حمــل و نقــل بیمــاران می باشــند کــه علــت 
آن را می تــوان ماهیــت مراقبــت پرســتاری ذکــر کــرد کــه عــاوه بــر 
پــر اســترس بــودن بــا عوامــل متعــددی نظیــر حمــل بــار ســنگین 
یــا داشــتن وضعیت هــای نــا مناســب، خــم شــدن، انتقــال بیمــاران، 
جــا بــه جــا کــردن وســایل بخــش، کمــک بــه بیمــاران جهــت حمــام 
دادن، بلنــد کــردن بیمــار و وســایل بخــش، ایســتادن طولانــی همــراه 
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ــده ای  ــی پدی اســت ]4, 5[. حمــل و نقــل بیمــاران در مراکــز درمان
اســت کــه هــر روز بــه دفعــات رخ می دهــد. چنانچــه ایــن عمــل بــه 
شــکل صحیــح و ایمــن انجــام نشــود منجــر بــه صدمــات متعــدد در 

ــود ]6[. ــی می ش ــز درمان ــی مراک ــنل خدمات ــاران و پرس بیم
کمــردرد شــغلی پرســتاران )OBPN( یکــی از دلایــل عمــده ناتــوان 
کننــده در بیــن مراقبیــن بهداشــتی می باشــد. مطابــق بــا گزارشــات 
NIOSH2 کمردردهــای شــغلی در بیــن مراقبیــن بهداشــتی و 

ــا شــیوع ســالیانه 50-40% و در طــول  ــرخ ب ــن ن پرســتاران بالاتری
زندگــی شــیوع 80-35% را بــه خــود اختصــاص داده انــد ]7[. 
ــد کــردن  ــار، بلن ــه حمــل و نقــل دســتی ب ــات نشــان داد ک تحقیق
ــد.  ــتاران می باش ــردرد پرس ــی کم ــل اساس ــاران از عل ــال بیم و انتق
ــتار  ــک پرس ــط ی ــور متوس ــه ط ــی ب ــیفت معمول ــک ش ــی ی در ط
ــض  ــد و 10-5 مری ــت می ده ــت حرک ــل تخ ــه داخ ــار را ب 20 بیم
ــر  ــار ب ــترین فش ــد. بیش ــت می ده ــی حرک ــه صندل ــت ب را از تخ
کمــر هنــگام انتقــال بیمــار بیــن تخــت و ویلچــر و توالــت و ویلچــر 
اتفــاق مــی افتــد. کشــیدن و چرخانــدن بیمــار بــر روی تخــت نیــز 
ــد. %98  ــل نمای ــتار تحمی ــه پرس ــر تن ــی را ب ــار اضاف ــد ب می توان
ــه روشــی حرکــت می دهنــد  ــوارد پرســتاران بیمــاران را ب درصــد م
ــد  ــر وارد می کن ــای کم ــه مهره ه ــی را ب ــاری اضاف ــروی فش ــه نی ک
ــس و  ــل اورژان ــی مث ــاغل در بخش های ــراد ش ــاً اف ]8, 9[. خصوص
بخش هــای مراقبــت ویــژه بــه علــت شــرایط کاری خــاص بیشــتر در 
معــرض ابتــا بــه کمــردرد می باشــند ]4, 10[. وقــوع شــرایط غیــر 
منتظــره و لــزوم اقدامــات ســریع کــه از قبــل برنامــه ریــزی نشــده، 
ــت دادن،  ــرای حرک ــران ب ــرد از دیگ ــن ف ــک گرفت ــع کم ــب مان اغل
بلنــد کــردن و انجــام کارهــای بیمــار می شــود کــه ایــن امــر باعــث 
ــکات  ــردد ]11-13[. مش ــتار می گ ــر پرس ــار کاری ب ــش فش افزای
متعــدد ناشــی از کمــردرد از جملــه ایجــاد درجــات مختلــف ناتوانــی، 
ــغلی و  ــی، ش ــمی، عاطف ــکات جس ــره، مش ــت روزم ــر در فعالی تأثی
در نتیجــه تحمیــل هزینه هــای مســتقیم و غیــر مســتقیم نمایانگــر 
ــر  ــوی دیگ ــد. از س ــه می باش ــن عارض ــه ای ــاص ب ــه خ ــزوم توج ل
ــه برنامــه ریــزی جهــت پیشــگیری، درمــان یــا توانبخشــی  هــر گون
ــناخت  ــردرد و ش ــوژی کم ــی از اپیدمیول ــتلزم آگاه ــراد مس ــن اف ای
ــردرد در  ــت. کم ــا آن اس ــط ب ــل مرتب ــر و عوام ــر خط ــای پ گروهه
ــد؛  ــایع می باش ــه و ش ــر هزین ــدی، پ ــکل ج ــتاری مش ــنل پرس پرس
ــای از  ــزان روزه ــن می ــتاری بالاتری ــاغل، پرس ــه مش ــن هم در بی
دســت رفتــه و بیشــترین هزینــه غرامــت پرداخــت شــده را بــه خــود 
 )LBP: Low Back Pain( اختصــاص داده اســت. شــیوع ســالانه
ــروز آن  ــرخ ب ــده و ن ــزارش ش ــتاران 30-70% ]14, 15[ گ در پرس
در دســتیاران پرســتاری بالاتــر از مشــاغل فیزیکــی ســنگین ماننــد 

ــه اســت ]14, 16[. ــدگان زبال ــع کنن ــاختمانی و جم ــران س کارگ
پرســتاران و دســتیاران پرســتاری در آمریــکا جــزء 10 گــروه شــغلی 

ــر  ــکلتی-عضانی غی ــالات اس ــوارد اخت ــترین م ــه بیش ــتند ک هس
ــود  ــه می ش ــت رفت ــای کاری از دس ــه روزه ــر ب ــه منج ــنده ک کش
ــتان های  ــی از بیمارس ــه ای در یک ــد ]17[. مطالع ــزارش کرده ان را گ
ــل  ــل و نق ــع حم ــه جام ــک برنام ــرای ی ــه اج ــان داد ک ــکا نش امری
دســتی بیمــاران باعــث خواهــد شــد کــه آســیب های وارده و عــوارض 
مرتبــط کاهــش یابــد. موانــع قابــل توجــه در اثــر بخشــی برنامه هــای 
حمــل و نقــل دســتی بیمــاران، فقــدان تجهیــزات مناســب، راحــت و 
ــرای بیمــاران می باشــد. مطالعــات نشــان داد کــه  ــل دســترس ب قاب
افزایــش اســتفاده از تجهیــزات حمــل و نقــل بــه وســیله مراقبیــن بــه 
دنبــال اجــرای برنامه هــای حمــل و نقــل بــا یــک رشــد قابــل توجــه 
در درک اســتفاده از ایــن تجهیــزات می باشــد. مؤثــر بــودن برنامه هــا 
منــوط بــه توجــه کافــی بــه هــر یــک از عناصــر برنامه هــای جامــع 
حمــل و نقــل می باشــد و جهــت موفقیــت آمیــز بــودن یــک برنامــه 
 MAPO: Movement and( ــاخص ــد ]18[. ش ــروری می باش ض
ــی  ــاخص ترکیب ــک ش Assistance of Hospital Patients( ی
ــی ریســک حمــل دســتی بیمــاران اســتفاده  ــرای ارزیاب ــوده کــه ب ب
می شــود و امــکان یــک ارزیابــی کمــی از ســطح ریســک در 
ــک  ــد ]MAPO .]19 ی ــان بخــش ســامت را فراهــم می کن کارکن
روش ســریع و ســاده بــوده کــه بــه بررســی عوامــل ریســک کمــردرد 
افزایــش  بــا   MAPO پرســتاری می پــردازد. شــاخص  در کادر 
احتمــال ابتــا بــه درد حــاد کمــر رابطــه دارد. ایــن شــاخص امــکان 
بررســی دقیــق ریســک های اصلــی مرتبــط بــا کمــردرد در کارکنــان 
ــن شــاخص شــامل  ــر ای ــای دیگ ــد. مزای ــم می کن پرســتاری را فراه
ــف  ــای مختل ــه بخش ه ــت مقایس ــاده، قابلی ــریع و س ــبه س محاس
ــه  ــه و مقایس ــواع مداخل ــازی ان ــبیه س ــر، ش ــا یکدیگ ــتان ب بیمارس
ــه  ــه ب ــا توج ــد ]19[. ب ــه می باش ــد از مداخل ــل و بع ــای قب برنامه ه
مطالــب فــوق از آنجــا کــه کمــردرد یکــی از علــل اصلــی آســیب های 
شــغلی در پرســنل دارای فعالیــت جابــه جایــی بیمــار می باشــد و از 
طــرف دیگــر کیفیــت ارائــه خدمــات پرســتاری را بــه شــدت تحــت 
ــی ریســک ناشــی از ایــن فعالیــت،  ــذا ارزیاب ــرار می دهــد، ل تأثیــر ق
ــای  ــه راهکاره ــن آســیب ها و ارائ ــوع ای ــر در وق ــل مؤث ــن عوام تعیی
کنترلــی لازم و ضــروری اســت. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف ارزیابــی 
ریســک کمــردرد ناشــی از جابجایــی بیمــار در پرســنل پرســتاری و 

ارائــه راهکارهــای پیشــگیرانه در پرســنل پرســتاری انجــام گرفــت.

روش کار
ــتان های  ــی از بیمارس ــی در یک ــورت مقطع ــه ص ــر ب ــه حاض مطالع
نظامــی شــهر تهــران در ســال 1394 در 12 بخــش درمانــی انجــام 
ــان پرســتاری و کمــک  ــه از کارکن ــورد مطالع ــراد م شــده اســت. اف
بهیــار بیمارســتان بودنــد کــه وظیفــه جابجایــی بیمــاران را بــر عهــده 
ــکاران  ــه و هم ــه چوبین ــاس مطالع ــر اس ــه ب ــم نمون ــتند. حج داش
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ــالات اســکلتی-عضانی در پرســتاران  ــه در آن شــیوع اخت ]20[ ک
بیمارســتان های آموزشــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــطح  ــن س ــر گرفت ــا در نظ ــت، ب ــده اس ــزارش ش ــیراز 80% گ ش
ــول  ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب ــداد نمون ــت 5% تع ــان 95% و دق اطمین

ــد. ــبه ش ــر محاس ــر 230 نف زی
n=(z1-α/2

2*p(1-p))/d2

در ایــن مطالعــه داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه نوردیــک و 
چــک لیســت های ارزیابــی بــار ناشــی از جابجایــی بیمــار بــه 
ــاوی  ــه ح ــک ک ــای دموگرافی ــنامه ویژگی ه روش MAPO، پرسش
ــابقه کاری  ــن، س ــک )س ــای دموگرافی ــورد ویژگی ه ــوالاتی در م س
ــدان و...( و ســازمان کار )نظــام  ــداد فرزن ــل، تع ــت تأه ــراد، وضعی اف
ــن شــیوع  ــرای تعیی ــک ب ــود و پرسشــنامه نوردی ــت کاری و...( ب نوب
عائــم اختــالات اســکلتی-عضانی در افــراد مــورد مطالعــه اســتفاده 
شــد و از دو قســمت عمومــی و اختصاصــی تشــکیل شــده اســت. در 
پرسشــنامه عمومــی بررســی بصــورت کلــی می باشــد و در آن شــیوع 
ــرد. در  ــرار می گی ــی ق ــورد بررس ــدن م ــه از ب ــالات در 9 ناحی اخت
ایــن مطالعــه از ایــن بخــش از پرسشــنامه اســتفاده شــد. همچنیــن 
ــک  ــی نوردی ــنامه اختصاص ــر، از پرسش ــی عمیق ت ــور بررس ــه منظ ب

ــه ناحیــه کمــر نیــز اســتفاده شــد. ــوط ب مرب
ــت:  ــش اس ــامل دو بخ ــاخص MAPO ش ــبه ش ــن محاس همچنی
بخــش اول جمــع آوری تمــام اطاعــات مربــوط بــه ابعــاد ســازمانی 
ــا سرپرســتار و بخــش دوم تحلیــل  و آموزشــی از طریــق مصاحبــه ب
ــژه از  ــی وی ــای کمک ــی مانوره ــی و ارزیاب ــاد محیطــی و تجهیزات ابع
طریــق بازدیــد در محــل. کــه فاکتورهــای لازم در محاســبه شــاخص 
MAPO شــامل نســبت تعــداد بیمــار ناتــوان بــه تعــداد پرســتارانی 
کــه در جابجایــی بیمــار نقــش دارنــد )NC/OP, PC/OP(، فاکتــور 
ــزار  ــور اب ــده )LF: Lifting Device Factor(، فاکت ــزار بالابرن اب
 WF:( فاکتــور ویلچــر ،)AF: Minor Aids Factor( کمکــی
 EF: Environment( ــط ــور محی Wheelchair Factor(، فاکت
ــد. ــوزش )TF: Training Factor( می باش ــور آم Factor( و فاکت

محاسبه شاخص MAPO به صورت زیر است:
MAPO = ]NC/OP×LF+PC/OP×AF[×WF×ET×TF

بعــد از محاســبه شــاخص MAPO ســطح خطــر مواجهــه بــر 
اســاس جــدول 1 بــه ســه ســطح تقســیم می شــود. جمعیــت مــورد 
ــه  ــه وظیف ــود ک ــتاری ب ــه پرس ــنل دارای حرف ــامل پرس ــه ش مطالع
ــی از  ــش یک ــط پژوه ــتند. محی ــده داش ــر عه ــار را ب ــی بیم جابجای
بیمارســتان های نظامــی بــود و انتخــاب نمونه هــا بــه گونــه ای 
صــورت گرفــت کــه پرســنل پرســتاری همــه بخش هــای بیمارســتان 
ــه وجــود داشــته  ــد، در نمون ــار را انجــام می دادن ــی بیم ــه جابجای ک
 stratified( ــبت ــه نس ــهیم ب ــن کار از روش تس ــرای ای ــند. ب باش
sampling; proportional to size( اســتفاده شــد. لازم بــه 
ذکــر تنهــا افــرادی وارد ایــن مطالعــه شــدند کــه دارای ســابقه کاری 
حداقــل یــک ســال بودنــد و افــراد دارای ســابقه اختــالات اســکلتی- 

ــه خــارج شــدند. ــی از مطالع عضان
 SPSS ــرم افــزار ــا اســتفاده از ن تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا ب
نســخه 16 انجــام گرفــت و بــرای بررســی ارتبــاط بیــن متغیرهــا از 
ــد. در پرسشــنامه های جمــع  ــاری کای دو اســتفاده گردی آزمــون آم
آوری اطاعــات، نــام فــرد بــه لحــاظ مســائل اخاقــی و امنیتــی )بــا 
توجــه بــه نظامــی بــودن بیمارســتان مــورد مطالعــه( پرســیده نشــد.

یافته ها
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن )ســال(، قــد )متــر( و وزن )کیلوگرم( 
افــراد مــورد مطالعــه بــه ترتیــب برابــر بــا 6/11 ± 33/93، 7/01 ± 
ــر  ــراد کمت ــه دســت آمــد. 31/4% اف 175/05 و 12/67 ± 77/47 ب
ــراد متأهــل و مابقــی مجــرد  از 30 ســال ســن داشــتند. 58/1% اف
ــود. 68  ــال ب ــراد 4/95 ± 6/73 س ــابقه کار اف ــن س ــد. میانگی بودن
ــد. میانگیــن  ــر بودن درصــد افــراد دارای مــدرک فــوق دیپلــم و بالات
ــر  ــر مت ــی کارگــران 4/07 ± 22/30 کیلوگــرم ب ــوده بدن شــاخص ت
 BMI:( مربــع بــه دســت آمــد کــه بــر اســاس طبقــه بنــدی شــاخص
ــت  ــی بهداش ــازمانی جهان ــتاندارد س Body Mass Index( در اس
ــال  ــت نرم )WHO: World Health Organization( در جمعی
ــان  ــد را زن ــه 93 درص ــورد مطالع ــت م ــد. از جمعی ــرار می گیرن ق
تشــکیل می دادنــد. یافته هــای حاصــل از پرسشــنامه نوردیــک 
نشــان داد کــه 86 درصــد از افــراد مــورد مطالعــه در طــی 12 مــاه

MAPO جدول 1: سطوح خطر مواجهه بر اساس شاخص

مقدار شاخص MAPOرنگ باندتوضیحات

1/5-0باند سبزمقدار ریسک ناچیز، در این رنج شیوع کمردرد با عموم جامعه یکسان است.

میزان شیوع کمردرد در این رنج 2/5 برابر باند سبز است و نیازمند برنامه ریزی طولانی مدت مراقبت 
بهداشتی، وسایل کمکی جابجایی و آموزش نحوه جابجایی می باشد.

5-1/5باند زرد

میزان ریسک بالا وشیوع کمردرد 5/6 برابر شیوع مورد انتظار است و نیازمند برنامه ریزی سریع و الزامی 
مراقبت های بهداشتی، وسایل کمکی، آموزش و تغییرات محیطی می باشد.

5>باند قرمز
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ــکلتی  ــتگاه اس ــای دس ــه از اندام ه ــد ناحی ــا چن ــک ی ــته در ی گذش
ــی خــود احســاس ناراحتــی و درد داشــته اند. کمــردرد دارای  عضان
ــانه، درد در  ــت، ش ــد از آن پش ــد( و بع ــیوع )75 درص ــترین ش بیش
ــا هــر  ــو، مــچ و دســت درد، گــردن درد، یــک ی ــا هــر دو زان یــک ی
دو باســن و ران، درد آرنــج و یــک یــا هــر دو قــوزک قــرار گرفتنــد. 
جــدول 2 شــیوع اختــالات اســکلتی- عضانــی در نواحــی مختلــف 
بــدن در 12 مــاه گذشــته در بخش هــای مــورد مطالعــه بیمارســتان 
مــورد نظــر را نشــان می دهــد. درصــد فراوانــی اختــالات اســکلتی-

عضانــی در کارکنــان زن بیشــتر از کارکنــان مــرد بــود. همانطــور که 
مشــاهده می شــود در ایــن مطالعــه بیشــترین شــیوع درد در ناحیــه 
کمــر )75 درصــد( بــود کــه 70 درصــد افــراد دارای ســابقه کمــر درد 
علــت بــروز مشــکل خــود را کار در محیــط شــغلی اظهــار داشــتند. 

کمتریــن شــیوع در آرنــج و قــوزک پــا بــود.

جدول 2: شیوع اختالات اسکلتی- عضانی در نواحی مختلف بدن در 
)N = 230( بخش های مختلف بیمارستان طی 12 ماه گذشته

تعداد )درصد(اندام

)75( 149کمر

)64(127پشت

)42(84شانه

)40(80زانو

)40(80مچ دست و دست

)35(69گردن

)21(41ران

)16(32آرنج

)16(32قوزک پا

)100(199حداقل یک عضو بدن

جــدول 3 شــیوع اختــالات اســکلتی- عضانــی در بخش هــای 
ــد.  ــاه گذشــته را نشــان می ده ــه بیمارســتان در 12 م ــورد مطالع م
ــالات در  ــیوع اخت ــترین ش ــود بیش ــاهده می ش ــه مش ــور ک همانط
بخــش زنــان و زایمــان )95 درصــد( بــوده اســت. جــدول 4 نتیجــه 
ارزیابــی عوامــل تشــکیل دهنــده شــاخص MAPO را نشــان 
یافته هــا نشــان می دهــد کــه در بخش هــای مــورد  می دهــد. 
ــتفاده  ــی اس ــده کاف ــد کنن ــزار بلن ــد از اب ــط 7/7 درص ــه فق مطالع
می کننــد، 30/8 درصــد ابــزار کمکــی کافــی و مناســب دارنــد، 
ــا نامناســب می باشــد و تنهــا  فاکتــور ویلچــر 100 درصــد ناکافــی ی
ــور  ــد و فاکت ــب دیده ان ــی و مناس ــوزش کاف ــراد آم ــد اف 23/1 درص

ــد. ــود می باش ــدم وج ــد ع ــط 100 درص محی

جدول 3: شیوع اختالات اسکلتی- عضانی در بخش های مختلف 
)N = 230( بیمارستان طی 12 ماه گذشته

شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانیبخش
ندارد تعداد )درصد(دارد تعداد )درصد(

ICU16)89(2)11(
CCU15)78(4)22(

)15(2)85(22جراحی
)11(2)89(17اورژانس
)7(2)93(27ارتوپدی

)5(1)95(19زنان و زایمان
)12(2)88(15دیالیز
)6(1)94(15پیوند

)22(3)78(11سوختگی
)23(3)77(10اطفال

)8(2)92(23داخلی
)44(7)56(9دیکر

)14(31)86(199کل بخش ها

)N = 230( در بخش های مورد مطالعه MAPO جدول 4: نتیجه ارزیابی فاکتورهای تشکیل دهنده شاخص

تعداد بخش های ارزیابی شدهوضعیت ارزیابی )درصد(فاکتور

کافی و مناسبناکافی یا نامناسبعدم وجود

)LF( 76/915/47/713فاکتور ابزار بلند کننده

)AF( 7/761/530/813فاکتور ابزار کمکی

)WF( 13-100-فاکتورویلچر

)EF( 10--100فاکتور محیط

)TF( 30/846/523/113فاکتور آموزش
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مجله مهندسی بهداشت حرفه ای، دوره 3، شماره 4

)N = 230( MAPO جدول 5: توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه در سطوح خطر مواجهه بر اساس شاخص

تعدادشاخص MAPOبخش

سطح 3 تعداد )درصد(سطح 2 تعداد )درصد(سطح 1 تعداد )درصد(
ICU431118

CCU57719

3111024جراحی

29819اورژانس

119929ارتوپدی

011920زنان و زایمان

210517دیالیز

17816پیوند

05914سوختگی

35513اطفال

215825داخلی

69116دیکر

3011090230کل بخش ها

)N = 230( در کارکنان بخش های مورد مطالعه MAPO جدول 6: ارتباط بین شیوع اختالات اسکلتی- عضانی و شاخص

MAPO اختلالات اسکلتی- عضلانیتعدادسطح شاخصP-value

ندارد تعداد )درصد(دارد تعداد )درصد(

0/031)75(20)25(3010سطح 1

0/031)17/3(19)82/7(11091سطح 2

0/031)13(10)87(9080سطح 3
* آزمون کای دو

ــر  ــطوح خط ــه در س ــورد مطالع ــراد م ــی اف ــع فراوان ــدول 5 توزی ج
مواجهــه بــر اســاس شــاخص MAPO را نشــان می دهــد. همانطــور 
ــه در  ــورد مطالع ــراد م ــد از کل اف ــود 8/7 درص ــاهده می ش ــه مش ک
ــد در  ــر 2 و 39 درص ــطح خط ــد در س ــر 1، 47/8 درص ــطح خط س

ــد. ــرار گرفته ان ــر 3 ق ــطح خط س
ــی و  ــن شــیوع اختــالات اســکلتی- عضان ــاط بی در جــدول 6 ارتب
ــه را نشــان  ــورد مطالع شــاخص MAPO در پرســنل بخش هــای م
ــر  ــن دو پارامت ــن ای ــه بی ــان داد ک ــاری نش ــای آم ــد. آزمونه می ده
ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد بــه گونــه ای کــه شــیوع اختــالات 
ــه طــور  ــر شــاخص MAPO ب ــی در ســطوح بالات اســکلتی- عضان
معنــی داری بیشــتر از شــیوع آنهــا در ســطوح پایین تــر ایــن 

.)P = 0/031( شــاخص می باشــد
محاســبه شــاخص MAPO نشــان داد کــه 78 درصــد افــراد مــورد 

ــی مواجهــه هســتند  ــا خطــر اختــالات اســکلتی- عضان مطالعــه ب
کــه از ایــن بیــن 39 درصــد افــراد در معــرض خطــر بــا ریســک بــالا 
ــند.  ــط می باش ــک متوس ــا ریس ــر ب ــرض خط ــد در مع و 47/8 درص
ــکاران ]18[  ــه و هم ــه چوبین ــه در مطالع ــت ک ــی اس ــن در حال ای
83/5 درصــد افــراد مطالعــه در معــرض خطــر مواجهــه بــا اختــالات 
ــرض  ــا 20 درصــد در مع ــن آنه ــد و از بی ــی بوده ان اســکلتی- عضان

خطــر بــا ریســک بــالا بودنــد.

بحث
ــه  ــورد مطالع ــت م ــده جمعی ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــابقه کار 4/95 ± 6/73 و  ــا س ــوان )6/11 ± 33/93( ب ــی ج جمعیت
میانگیــن شــاخص تــوده بدنــی 4/07 ± 22/30 کیلوگــرم )طبیعــی( 
ــن  ــی در بی ــکلتی- عضان ــالات اس ــیوع اخت ــد. ش )WHO( بودن
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ــا 86/5  ــر ب ــالا و براب ــار ب ــی بیم ــه جای ــه جاب ــان دارای وظیف کارکن
بــه دســت آمــد کــه ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات محققــان دیگــر 
همخوانــی دارد. از جملــه مطالعــه چوبینــه و همــکاران ]20[ کــه بــر 
ــام داده  ــیراز انج ــهر ش ــتان های ش ــتاری بیمارس ــه پرس روی جامع
ــه  ــن در مطالع ــت. همچنی ــده اس ــزارش ش ــد گ ــد و 88 درص بودن
ــل  ــهر آم ــتان های ش ــه در بیمارس ــکاران ]6[ ک ــا و هم ــریف نی ش
ــزارش  ــردرد 81 درصــد گ ــیوع کم ــده ش ــام ش ــال 1390 انج در س
ــردرد  ــیوع کم ــه ش ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای ــده اســت. نتای ش
ــیوع  ــترین ش ــد و دارای بیش ــد می باش ــان 75 درص ــن کارکن در بی
ــه  ــت ک ــده اس ــان داده ش ــز نش ــری نی ــات دیگ ــد. در مطالع می باش
خطــر ابتــا بــه کمــردرد دارای بیشــترین شــیوع می باشــد. در 
ــالات  ــورد اخت ــش در م ــه توســط اســمیت و همکاران ــه ای ک مطالع
ــام  ــن انج ــه ای در چی ــتاران حرف ــن پرس ــی در بی ــکلتی- عضان اس
ــر )56/7 درصــد(  ــه کم ــه ناحی ــوط ب ــی مرب شــد، بیشــترین ناراحت

ــود ]21[. ب
محاســبه شــاخص MAPO نشــان داد کــه 78 درصــد افــراد مــورد 
ــی مواجهــه هســتند  ــا خطــر اختــالات اســکلتی- عضان مطالعــه ب
کــه از ایــن بیــن 44 درصــد افــراد در معــرض خطــر بــا ریســک بــالا 
ــند.  ــط می باش ــک متوس ــا ریس ــر ب ــرض خط ــد در مع و 50/3 درص
ــکاران ]20[  ــه و هم ــه چوبین ــه در مطالع ــت ک ــی اس ــن در حال ای
83/5 درصــد افــراد مطالعــه در معــرض خطــر مواجهــه بــا اختــالات 
ــرض  ــا 20 درصــد در مع ــن آنه ــد و از بی ــی بوده ان اســکلتی- عضان
ــه Bettavi و  ــن در مطالع ــد. همچنی ــالا بودن ــک ب ــا ریس ــر ب خط
ــا خطــر  ــراد مــورد مطالعــه ب همــکاران ]19[ 85/5 درصــد از کل اف
ــد کــه از ایــن بیــن  ــی مواجهــه بوده ان آســیب های اســکلتی- عضان
ــا  ــته اند. تنه ــرار داش ــالا ق ــر ب ــرض خط ــا در مع ــد آنه 41/5 درص
ــده  ــد کنن ــزار بلن ــور اب ــه فاکت ــورد مطالع ــای م 7 درصــد از بخش ه
ــش  ــث افزای ــد باع ــل می توان ــن عام ــه ای ــتند. ک ــی داش )LF( کاف
ــاران و در  ــی بیم ــه جای ــل و جاب ــن حم ــراد حی ــه اف ــار وارده ب فش
ــه  ــط )EF( ک ــور محی ــا شــود. فاکت ــه آنه نتیجــه آســیب بیشــتر ب
خــود یــک پارامتــر ترکیبــی می باشــد و شــامل ویژگیهــای ســاختاری 
ــر )WF( در  ــور ویلچ ــد و فاکت ــا می باش ــت و بخش ه ــام، توال حم
ــور ویلچــر  ــد فاکت ــر چن ــود. ه ــا مناســب نب ــدام از بخش ه ــچ ک هی
ــد  ــا می باش ــودن ویلچره ــک ب ــداد و ارگونومی ــده تع ــان کنن ــه بی ک
ــه جــا  ــا هــم جــا ب ــان ب ــه اینکــه همــه بیمــاران همزم ــا توجــه ب ب
ــا  ــری دارد ب ــه عوامــل دیگــر نقــش کمرنگ ت نمی شــوند و نســبت ب
ــور  ــی فاکت ــا داد. بررس ــور را ارتق ــن فاکت ــت ای ــال می بایس ــن ح ای
آمــوزش )TF( نشــان می دهــد کــه نزدیــک بــه 70 درصــد کارکنــان 
ــام  ــب اع ــوزش را نامناس ــراد از آم ــر اف ــه اکث ــد ک ــوزش دیده ان آم
کرده انــد. کــه بــا تقویــت ایــن فاکتــور از طریــق افزایــش دوره هــای 
آموزشــی بــه صــورت مناســب و از طریــق یــک متخصــص و برگــزاری 

ــاخص  ــی ش ــره نهای ــوان نم ــورت دوره ای می ت ــه ص ــا ب ــن دوره ه ای
ــش داد. ــا 0/25 کاه MAPO را ت

ــر  ــطح خط ــه س ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــل از ای ــای حاص یافته ه
ــکلتی-عضانی دارای  ــالات اس ــیوع اخت ــا ش ــاخص MAPO ب ش
ــه  ــاخص ب ــن ش ــوان از ای ــه می ت ــد ک ــی دار می باش ــاط معن ارتب
ــالات  ــر اخت ــطح خط ــی س ــن و ارزیاب ــت تعیی ــزاری جه ــوان اب عن
اســکلتی - عضانــی اســتفاده نمــود. همچنیــن بــا مدیریــت و ارائــه 
ــن  ــر روی ای ــذار ب ــر گ ــای تأثی ــورد فاکتوره ــی در م ــدام اصاح اق
ــی  ــکلتی- عضان ــای اس ــر ناراحتی ه ــش خط ــث کاه ــخص باع ش
ــی دارد.  ــا نتایــج مطالعــه چوبینــه ]20[ همخوان ــج ب شــد. ایــن نتای
همچنیــن Bettavi و همــکاران نیــز اعتبــار تکنیــک MAPO را در 
ــای  ــق یافته ه ــد. طب ــی کردن ــتان ارزیاب ــاران در بیمارس ــل بیم حم
ــزان  ــی می ــوان در ارزیاب ــک MAPO می ت ــه، از تکنی ــن مطالع ای
خطــر ابتــا در حمــل دســتی بیمــاران اســتفاده کــرد. بعــاوه، نتایــج 
ــه  ــدی در برنام ــزار کارآم ــه MAPO اب ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
ریــزی اقدامــات پیشــگیرانه جهــت کاهــش ریســک اختــالات 
از کار در سیســتم ســامت می باشــد  ناشــی  اســکلتی-عضانی 
]19[. شــیوه پرسشــنامه ای خــود گزارشــی کــه در بخشــی از مطالعــه 
نقــاط ضعــف و محدودیت هایــی شــامل  دارای  اســتفاده شــد، 
ــا تمــارض می باشــد  ــادآوری عارضــه بهداشــتی ی ــه ی دشــواری در ب
کــه بــرای رفــع تقریبــی آن پژوهشــگر بــه صــورت مصاحبــه ای آنهــا 

ــود. ــل نم را تکمی

نتیجه گیری
ــه حاضــر نشــان داد کــه شــیوع اختــالات اســکلتی-  ــج مطالع نتای
ــی  ــه جای ــه جاب ــتاری دارای وظیف ــنل پرس ــن پرس ــی در بی عضان
بیمــار بــالا می باشــد و لــذا بــه منظــور کاهــش شــیوع ناراحتی هــای 
ــل  ــت عوام ــه لازم اس ــورد مطالع ــه م ــی در جامع ــکلتی- عضان اس
تأثیــر گــذار در ایجــاد ایــن اختــالات را از طریــق اقــدام اصاحــی 
حــذف یــا بــه حداقــل رســاند. انتخــاب فــرد مناســب بــرای جابجــا 
کــردن بیمــار، بــه طــور مثــال انتخــاب افــراد بــا قــد متوســط )افــراد 
قــد بلندتــر در ابتــا بــه آســیب های حمــل دســتی بــار مســتعدترند(، 
افــراد بــا تــوده بدنــی مناســب در بخش هــای گوناگــون، افــراد دارای 
ســن و ســابقه کار کمتــر از راهکارهــای موجــود هســتند. همچنیــن 
ــر  ــد تأثی ــف می توان ــای مختل ــن بخش ه ــراد بی ــردن اف ــا ک جابج
ــط،  ــی محی ــی در طراح ــه ارگونومیک ــا مداخل ــز ب ــد و نی ــذار باش گ
ــزان  ــوان می ــه آموزشــی می ت ــا مداخل ــان ب ــزات همزم ــزار و تجهی اب

ــش داد. ــاخص MAPO را کاه ش

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه مســتخرج از طــرح تحقیقاتــی مصــوب مرکــز تحقیقــات 
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علــوم بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز بــه شــماره 01-93-
ــر و  ــب تقدی ــه مرات ــن مقال ــندگان ای ــت. نویس ــوده اس 42-7672 ب

تشــکر خــود را از مدیریــت و کلیــه کارکنــان زحمتکــش بیمارســتان 
مــورد مطالعــه کــه بــا مــا همــکاری نموده انــد اعــام مــی دارد.
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Abstract
Introduction: One of the major problems in hospitals resulting in a high prevalence of 
musculoskeletal disorders among employees is activities related to handling patients. This 
study aimed to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders in people with a 
patient-handling task using the movement-and-assistance-of-hospital patient (MAPO) 
index in 2015 in one of the military hospitals in Tehran.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 230 nurses in a 400-bed military 
hospital in Tehran. The instruments used in the study included the Nordic questionnaire, 
MAPO index checklist, and demographic questionnaire. Data were analyzed using the chi-
square test by the SPSS 16 software.
Results: The main results showed a high prevalence of musculoskeletal disorders among 
employees, especially low back disorders, shoulder, wrist, and back pain. Back pain disorder 
with 75% prevalence was the most common disorder among the employees. Also, the 
prevalence rate of musculoskeletal disorders in female employees was more than in men.
Conclusions: The results of this study show that the prevalence of musculoskeletal 
disorders among nursing personnel with a patient-handling task is high and therefore 
ergonomic intervention in environmental design, tools and equipment needs to be done.
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