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مقاله پژوهشی

ارتباط یو بررسنیشهرستان قزويهامارستانیدرمانی بهايدر بخشماریبیحمل دستسکیریابیارز
یعضلانیاختلالات اسکلتوعیآن با ش

4مجتبی احمدي زیرابی،3احسان گروسی، 2*عادل مظلومی، 1رضا کلانتري

25/9/1393:تاریخ پذیرش24/6/1393: تاریخ دریافت

یدهچک
در نظام یعوارض مرتبط با حمل دستوعیشزانیم. ارتباط دارندیشده با حمل دستاز کار گزارشیاز عوارض ناشسومکیباًیتقر:زمینه وهدف

ربوط عوارض مجادیالیدلکیاست که اغلب به عنوان يافهیوظماران،یبلند کردن و جابجا کردن ب. رسدیم% 38به یاجتماعيهاسلامت و مراقبت
در ماریبیحمل دستسکیریابیارزنییمطالعه تعنیهدف ا. پشت و کمردرد در کارکنان نظام سلامت ذکرشده استبیو آسیبه حمل دست

فهیها که وظکارکنان خدمه آننیبیعضلان-یو شدت اختلالات  اسکلتوعیرابطه آن با شیو بررسنیشهر قزويهامارستانیبیدرمانيهابخش
.باشدیاست، ممارانیبییها حمل و جابجانعمده آ

اتیلازم با پرسشنامه خصوصيهاداده. شدندیبررسمارستانیب4بخش از 23نفر از کارکنان خدمات در 54یمطالعه مقطعنیدر ا: بررسیروش
ها به دادهيآمارلیو تحلهیتجز.شدنديآورجمعMAPOشاخص ینیو فهرست بازبکیشدت درد، پرسشنامه نوردیشفاهاسیمقک،یدموگراف

.انجام شدSPSS22افزار نرملهیوس

با توجه به نمرات سطوح . گزارش شد% 53.7در هنگام انجام مطالعه زانیمنیبوده و ا% 75.9یعضلانیماهه اختلالات اسکلت12وعیش:هایافته
یعضلان- یابتلا به اختلالات اسکلتسکیاز افراد با ر% 18.5. قرار داشتندمنیاز افراد موردمطالعه در محدوده ا% 5.5، تنها MAPOمختلف شاخص 

داریرابطه معنMAPOشاخص ازیو شدت درد با امتیعضلان-یعلائم اختلالات اسکلتوعیش. بالا مواجه بودندسکیاز افراد با ر% 76ومتوسط 
.دارد

عوارض، بهبود و کاهش نیافراد به ايابتلاسکیکاهش ريبرا،یعضلان- یت اسکلتاختلالاوعیبا شMAPOبا توجه به ارتباط شاخص :گیرينتیجه
.شاخص مؤثر خواهد بودنیايرهایمتغریمقاد

.ماریبیحمل دست،یعضلان-یاختلالات اسکلتمارستان،یب: هاکلیدواژه

.تهران، تهران، ایرانیده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکدانشک،ايبهداشت حرفهیگروه مهندس،یارشد ارگونومیکارشناسيدانشجو. 1
ــران، پســت الکترونیدانشــکده بهداشــت، دانشــگاه علــوم پزشــک ،ايبهداشــت حرفــهیگــروه مهندســاریاســتاد)نویســنده مســئول*. (2 ــتهــران، تهــران، ای : کی

amazlomi@tums.ac.ir
.رانقزوین، این،یقزویدانشگاه علوم پزشک،يکارشناس پرستار. 3
.تهران، تهران، ایرانیدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک،ايبهداشت حرفهیگروه مهندس،یارشد ارگونومیدوره کارشناسيدانشجو. 4
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و همکارانرضا کلانتري/ 30

مقدمه
ترین مشکلات شـغلی در  عضلانی یکی از مهم-اختلالات اسکلتی

بخـش سـلامت و   ]. 1[باشـند  میان کارکنـان بخـش سـلامت مـی    
هـا  آن در رده ششم ده شـغلی کـه کارکنـان آن   مشاغل مربوط به 

مطالعات ]. 2[هاي ناشی از کار را دارند، قرار دارد ترین آسیببیش
اند که عوامل فیزیکی مانند حمل دسـتی  اپیدمیولوژیک نشان داده

بار، خم شـدن و چـرخش مـداوم و پوسـچرهاي نـامطلوب کـاري       
باشـند  یعضـلانی م ـ -کننده اختلالات اسـکلتی عوامل مهم تعیین

]1.[
وظایف مربوط به حمل و جابجا کردن بیمار که از نظـر فیزیکـی   

شـده و  فرسا هستند، اغلـب تحـت شـرایط نـامطلوب انجـام     طاقت
انجام وظایف حمل دستی بار بـا  ]. 3[باشند بینی میغیرقابل پیش

کمردرد در محیط کار رابطه مسـتقیم دارد، اگرچـه نـواحی دیگـر     
تقریباً یـک سـوم از عـوارض    . قرار دارندبدن نیز در معرض آسیب 

این میزان . شده با حمل دستی بار ارتباط دارندناشی از کار گزارش
. رسـد مـی % 38در بخش نظام سلامت و مراقبت هاي اجتماعی به 

مربـوط بـه فشـار و تـنش     2006ترین میزان آسیب در سال بیش
رین ت ـو بخشی از بدن کـه بـیش  %] 41[فیزیکی وارد به بدن بوده 

بلنـد کـردن و   ]. 2[ناحیه پشت و کمر بود % 24آسیب را داشت با 
اي است که اغلب به عنوان یک دلیـل  جابجا کردن بیماران، وظیفه

ایجاد عوارض مربوط به حمل دستی بار و آسیب پشت و کمـردرد  
شـیوع علائـم   ]. 3،4،5[در کارکنان نظام سلامت ذکر شـده اسـت   

هاي جابجایی بیمار رابطه داشته تآسیب و درد کمر با تعداد فعالی
بـار  7/3دهند و کارکنان پرستاري که جابجایی بیشتري انجام می

].6[هاي کمري قرار دارند بیشتر در خطر آسیب
MAPO)Movement & Assistance of Hospitalشـاخص 

Patients ( یک شاخص ترکیبی بوده که براي ارزیابی ریسک حمل
شود و امکان یک ارزیابی کمی از سطح یدستی بیماران استفاده م

MAPO. ]7[کنـد  ریسک در کارکنان بخش سلامت را فراهم مـی 

هـاي  یک روش کمی ارزیابی ریسک حمل دستی بیمـار در بخـش  
هـا کـاربرد   هاي مختلف بیمارسـتان بیمارستانی است که در بخش

یک روش سریع و ساده بوده که به بررسـی عوامـل   MAPO. دارد
بـا  MAPOشـاخص  . پردازدد در کادر پرستاري میریسک کمردر

ایـن شـاخص   . افزایش احتمال ابتلا به درد حـاد کمـر رابطـه دارد   
هـاي اصـلی مـرتبط بـا کمـردرد در      امکان بررسی دقیـق ریسـک  

مزایـاي دیگـر ایـن شـاخص     . کنـد کارکنان پرستاري را فراهم می
هـاي مختلـف   شامل محاسبه سریع و ساده، قابلیت مقایسه بخـش 

ــه یکــدیگر، شــبیهب ــواع مداخلــه و مقایســه یمارســتان ب ســازي ان

.]8[باشد هاي قبل و بعد از مداخله میبرنامه
هاي مختلف براي بخشMAPOهدف این مطالعه تعیین شاخص 

هاي بیمارستان شهر قزوین و بررسی میزان شیوع شدت بیماري4
هـا حمـل و   عضلانی بین کارکنان کـه وظیفـه عمـده آن   -اسکلتی

.باشدابجایی بیماران است، میج

بررسیروش 
و بهار سال 1392این مطالعه به صورت مقطعی در زمستان سال 

شده بیمارستان شهر قزوین انجام4بخش درمانی از 23در 1393
نفــر از کارکنــان خــدماتی 54افــراد مــورد مطالعــه شــامل .اســت

. ده داشتندها بودند که وظیفه جابجایی بیماران را بر عهبیمارستان
سـال  2آن دسته از کارکنان خدماتی که داراي سابقه کار کمتر از 

اي داشتند از ایـن مطالعـه   عضلانی زمینه-بوده یا بیماري اسکلتی
.حذف شدند

گیـري مطالعـه مـوردنظر بـه صـورت تصـادفی از کارکنـان        نمونه
.هاي مذکور صورت گرفتهاي بیمارستانخدماتی تمامی بخش

پرسشـنامه  . مـورد بودنـد  4ها در این مطالعه ري دادهآوابزار جمع
آوري اطلاعات مربـوط بـه   هاي جمعیت شناختی براي جمعویژگی

بـراي  . سن، جنس، قد، وزن، و سابقه کاري افراد به کار گرفته شد
ماه اخیر و 12عضلانی طی -تعیین شیوع میزان اختلالات اسکلتی
همچنین . فاده گردیداست]9[در حال حاضر از پرسشنامه نوردیک 

براي تعیین میـزان درد در هـر نقطـه از بـدن کـه در پرسشـنامه       
]10[نوردیک تعیین شـده اسـت، از مقیـاس شـفاهی شـدت درد      

]MAPO]8علاوه بر موارد ذکرشده، از چک لیسـت  . استفاده شد
عضـلانی ناشـی از   -براي ارزیابی خطر ابتلا به اخـتلالات اسـکلتی  

ها استفاده هاي مختلف بیمارستاندر بخشحمل و جابجایی بیمار 
.گردید

هـا بـه   هـاي بیمارسـتان  براي هر کدام از بخـش MAPOشاخص 
: گردد و رابطه آن به صورت زیر استصورت جداگانه محاسبه می

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

:پارامتر وجود دارد8این رابطه 
NC : طور کامل ناتوان از حرکت کردن میکه بهتعداد بیمارانی-

وزن این بیماران به طور کامل توسـط فـرد جابجـا کننـده     . باشند
.شودتحمل می

PC : تعداد بیمارانی که تا حدودي قادر به حرکت کردن هستند و
.شودهمه وزنشان توسط فرد جابجا کننده تحمل نمی

OP :نقش دارندتعداد کل کارکنانی که در جابجا کردن بیماران.
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LF :باشدعامل ابزار بلند کننده بیمار می.
AF :    عامل ابزار کمکی براي حمل بیمار بوده کـه فشـار فیزیکـی

.کاهندوارده بر کارکنان حمل بیمار را می
WF :     عامل ویلچر که از نظر راحتـی اسـتفاده، ارگونومیـک بـودن

.شوداجزاي آن و تعداد بررسی می
EF :هـاي  هـا و اتـاق  ها، توالـت بررسی حماماین عامل ترکیبی از

.باشدبستري می
TF :باشد که مربوط به آگاهی دادن به کارکنان عامل آموزش می

هاي صحیح بلند کردن بیمار و استفاده از تجهیـزات  در مورد روش
.  حمل بیمار است

ها هر کدام از این عوامل با توجه به شرایط هر بخش از بیمارستان
تعیین گشـته و در نهایـت از رابطـه آن    MAPOلیست طبق چک

.گیردمحاسبه نهایی شاخص صورت می
انجـام  22نسخه SPSSافزار ها با نرمتجزیه و تحلیل آماري داده

و متغیرها MAPOگرفت و براي بررسی ارتباط بین سطوح نمرات 
.از آزمون کاي دو استفاده گردید

نتایج
زن % 6/55مـرد و  % 44/4از بین کارکنان خدمه مورد مطالعـه، 

. بـود 89/4و 7/36میانگین و انحراف معیـار سـن برابـر بـا     . بودند
و این مقادیر 40/8و 9/156میانگین و انحراف معیار قد به ترتیب 

با داشـتن  . به دست آمد87/8و 53/68براي وزن افراد به ترتیب 
ورد مطالعه شـاخص تـوده   مقادیر قد و وزن براي هر یک از افراد م

محاسبه گردیـد کـه میـانگین و انحـراف معیـار آن بـه       BMIبدن 
از افـراد شـاخص تـوده بـدنی     % 9/62. بود23/3و 96/24ترتیب 

. از افراد داري اضافه وزن و چـاقی بودنـد  % 1/37طبیعی داشته و 
کارکنان خدمه نوبت کار بودنـد و میـانگین سـابقه    % 77همچنین 

.به دست آمد82/4نحراف معیار با ا87/9کار 
یـک  دهد که هر بخش در کدامنشان میMAPOبررسی شاخص 

تـا  0امتیـاز بـین   (1که شامل سطح MAPOسطح شاخص 3از 
) 5امتیاز بیشتر از (3و سطح ) 5تا 5/1امتیاز بین (2، سطح )1.5

بیانگر عدم وجود خطر ابـتلا  1امتیاز سطح . گیردهستند، قرار می
. پوشی اسـت چشملالات اسکلتی عضلانی یا وجود خطر قابلبه اخت

–بیانگر این است که خطر وقوع اختلالات اسـکلتی 2امتیاز سطح 
بیـانگر خطـر   3امتیـاز سـطح   . باشدمی1برابر سطح 4/2عضلانی 

برابر 6/5عضلانی –بالاست که در آن خطر وقوع اختلالات اسکلتی
گر این است که تنها یکی نتایج حاصل بیان. است1بیشتر از سطح 

5قــرار دارد، 1در سـطح  %) 34/4(هــاي مـورد مطالعــه  از بخـش 
91/73(بخش 17و 2ها در سطح از کل بخش%) 75/21(بخش 

سطوح امتیازات شاخص 1در جدول . گیرندقرار می3در سطح %) 
MAPOهـا آورده شـده   هاي مختلف بیمارسـتان به تفکیک بخش

هـاي  بـه بخـش  MAPOامتیازات شاخص ترین میزان بیش. است
.ارتوپدي تعلق گرفت

تعداد کل)تعداد و درصد(3سطح )تعداد و درصد(2سطح )تعداد و درصد(1سطح نام بخش
اطفال

انکولوژي
گوش، حلق و بینی

جراحی
ارتوپدي

داخلی
نساورژا

تحت نظر
زنان و زایمان

CCU
عفونی

اعصاب
چشم
قلب

0
0
0
0
0
0

1)3/4( %
0
0
0
0
0
0
0

2 )7/8( %
1 )3/4( %
1 )3/4( %
1 )3/4( %

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0

3 )13( %
2)7/8( %
4)4/17( %
1 )3/4( %
1 )3/4( %
1 )3/4( %
1 )3/4( %
1 )3/4 %(
1 )3/4( %
1 )3/4( %
1 )3/4( %

2
1
1
4
2
4
2
1
1
1
1
1
1
1

هابیمارستانمختلفهايبخشکیتفکبهMAPOشاخصازاتیامتمختلفسطوحیبررس-1جدول
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و همکارانرضا کلانتري/ 32

2در جدول MAPOضرایب موجود در معادله محاسبه شاخص 
بخش از 22عامل ویلچر است که در توجهقابلنکته . اندشدهآورده 

.شدباشده داراي تعداد ناکافی میبخش بررسی23

هابیمارستانمختلفهايبخشهیکلدرMAPOشاخصدهندهتشکیلبیضراتیوضعیبررس-2جدول 
)درصد(کافی و مناسب )درصد( نامناسب یا ناکافی )درصد(عدم وجود ضریب

LF(7/8                            %3/91                                %0(ابزار بلند کننده 
WF(06/82                            %4/17%(ویلچر عامل 

EF(087                               %13%(عامل محیط 
TF(3/4                             %87                              %7/8%( عامل آموزش 
% )0( و کافی و مناسب بودن ابزار کمکی% ) 100( نبود یا ناکافی بودن ابزار کمکی : شود به دو گونه تفسیر می(AF)عامل ابزار کمکی 

عضـلانی در یـک یـا چنـد     -میزان شیوع اختلالات اسکلتی
و در حـال حاضـر   % 9/75مـاه گذشـته   12ناحیه از بـدن در  

بیانگر میزان شیوع اخـتلالات اسـکلتی   3جدول . بود% 7/53
بـر اسـاس   (ن هـاي مختلـف بـد   عضلانی به تفکیک قسـمت –

. باشندماه گذشته و اکنون می12در ) پرسشنامه نوردیک

زانوها، قسمت نشیمن و کمر و همچنـین ناحیـه پشـت    
همچنـین  . ترین نواحی داراي درد معرفی شـدند بدن بیش

افرادي که داراي اختلالات % 8/44ها نشان داد که بررسی
یــک نقطــه از بــدن اســکلتی عضــلانی بودنــد، در بــیش از

.احساس درد و ناراحتی داشتند

ماه گذشته و در حال حاضر12میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در -3جدول 
هاي مختلف بدن با توجه به پرسشنامه قسمت

نوردیک
ماه اخیر 12تعداد افراد داراي درد در 

)درصد(
)درصد(تعداد افراد داراي درد در حال حاضر 

گردن
هانهشا

آرنج
دستمچ و

پشت
نشیمن و کمر

یک یا هر دو ران
یک یا هر دو زانو
یک یا هر دو پا

5)2/9(%
4)4/7(%
5)2/9(%
7)9/12(%

18)3/33(%
18)3/33(%
6)1/11(%
15)7/27(%
4)4/7(%

2)7/3(%
1)8/1(%
3)5/5(%
5)2/9(%
6)1/11(%
9)66/16(%

3)5/5(%
15)7/27(%
4)4/7(%

همچنــین در ایــن مطالعــه از مقیــاس شــفاهی شــدت درد 
این مقیاس میـزان درد در نـواحی مختلـف    . استفاده گردید

بدون درد، درد کم، : کندمیبنديتقسیمگروه 6بدن را در 
درد درد متوسط، درد شدید، درد خیلـی شـدید و حـداکثر   

میزان درد شفاهی بر حسب نواحی 5و 4در جداول . ممکن
ماه گذشته و حال حاضر آورده 12بدن به ترتیب مربوط به 

با توجه به این که در مقیاس درد شـفاهی هـیچ   (شده است 
یــک از افــراد مــورد مطالعــه درد بســیار شــدید و حــداکثر  
دردممکن را عنوان نکرده بودند، جدول به شکل زیر خلاصه

). گردید
شــده، شــدت درد هــاي انجــامهمچنــین طبــق بررســی

احساس شده در افراد و همچنین میزان شـیوع اخـتلالات   
ــا ســطوح شــاخص -اســکلتی  رابطــه MAPOعضــلانی ب

ــی ــب . (دار داردمعن ــه ترتی ــا P-valueب ــر ب و 004/0برای
ــن شــاخص و ویژگــی ). 008/0 ــین ســطوح ای ــا ب ــاي ام ه

و BMIسن، جنس، قـد، وزن، شـاخص   (وگرافیک افراد دم
.داري مشاهده نشدرابطه معنی) سابقه کاري
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بر حسب تعداد و درصدریاخماه12دروشدهگزارشیعضلانیاسکلتاختلالاتشدت -4ل جدو
درد شدیددرد متوسطدرد کمبدون دردعضو بدن

گردن
شانه
آرنج

هامچ و دست
پشت

نشیمن و کمر
ران

زانو 
پا

49%)75/90(
50%)6/92(
49%)75/90(
47%)05/87(
36%)68/66(
36%)68/66(
48%)9/88(
39%)25/72(
50%)6/92(

3%)55/5(
0

1%)85/1(
3%)55/5(
9%)66/16(
7%)96/12(

4%)4/7(
3%)55/5(
2%)7/3(

2%)7/3(
4%)4/7(
4%)4/7(
4%)4/7(
7%)96/12(
9%)66/16(

2%)7/3(
10%)5/18(
2%)7/3(

0
0
0
0

2%)7/3(
2%)7/3(

0
2%)7/3(

0

بر حسب تعداد و درصدحین انجام مطالعهشدهگزارشیعضلان-یاسکلتاختلالاتشدت -5جدول
درد شدیددرد متوسطدرد کمبدون دردعضو بدن

گردن
شانه
آرنج

هامچ و دست
پشت

نشیمن و کمر
ران
زانو
پا

52%)3/96(
53%)15/98(
51%)45/95(
49%)75/90(
48%)9/88(
45%)34/83(
51%)45/94(
39%)24/72 (
50%)6/92 (

1%)85/1(
0
0
0

3%)55/5(
2%)7/3(
2%)7/3(
3%)55/5(
1%)85/1(

1%)85/1(
1%)85/1(
2%)7/3(
5%)26/9(
1%)85/1(
5%)26/9(
1%)85/1(
8%)81/14(
3%)55/5(

0
0

1%)85/1(
0

2%)7/3(
2%)7/3(

0
4%)4/7(

0

بحث 
شـده  این مطالعه نشان داد که بیش از نیمی از افراد بررسـی 

عضلانی در حداقل یک نقطه از بدن -داراي اختلالات اسکلتی
دار بودن رابطه بین این اختلالاتبا توجه به معنی. خود بودند

هــاي مربوطــه، بررســی دقیــق در بخــشMAPOو شــاخص 
توانـد  میMAPOضرایب موجود در رابطه محاسباتی شاخص 

MAPOهمچنین نمره شاخص . ها باشدبیانگر میزان تأثیر آن

بـوده کـه   5شده بـالاتر از  هاي بررسیاز کل بخش% 3/73در 
تـرین درصـد از   بـیش ]11[همانند مطالعه صارمی و همکـاران 

.شودبیمارستان را شامل میهايبخش

اي در تعیـین  که نقـش عمـده  PC/OPو NC/OPمقادیر 
توان با مشارکت بیشـتر همـه   امتیاز این شاخص دارند را می

حاضـر  ) پرستاران، بهیـاران و خدمـه  (اعضاي کادر پرستاري 
ــاهش داد   ــاران ک ــایی بیم ــل و جابج ــین حم ــین . ح همچن

ها در مواقع مورد نیاز در کاهش جابجایی کارکنان بین بخش
.تواند مؤثر باشدکی روي افراد میفشار فیزی

هاي مـورد مطالعـه، عامـل    کدام از بخشهمچنین در هیچ
ایـن عامـل    . شـده کـافی نبـود   بررسـی LFابزار بلند کننـده  

تواند باعث افـزایش فشـار وارده بـه افـراد حـین حمـل و       می
عامل. ها شودبیشتر آنجابجایی بیماران و در نتیجه آسیب
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و همکارانرضا کلانتري/ 34

شـده یـا وجـود    بخـش بررسـی  23نیز در همـه  AFابزار کمکی 
تـوان فشـار   با استفاده صحیح از این ابزار می. نداشت یا ناکافی بود

. مکانیکی وارد بر بدن را حین جابجایی بیماران کاهش داد
بیانگر تعـداد و ارگونومیـک بـودن ویلچرهـا     که WFعامل ویلچر 

هـا کـافی   بخش بیمارستان23باشد، فقط در یک بخش از کل می
البته با توجه به این که همه بیماران به طور همزمـان  . گزارش شد
شدند، این عامل نسبت به عوامل دیگر کمرنـگ تـر بـه    جابجا نمی
. رسیدچشم می

ها ها و بخشها، توالتمعامل محیط نیز که خود از سه بخش حما
آید باید حین طراحی ساختمان بیمارستان و با توجـه  به دست می

همچنـین  . به ابعاد و ابزار مورد نیـاز تطـابق یافتـه و مجهـز شـود     
هاي بسـتري  ها در اتاقهاي بستري نحوه چیدمان آنکیفیت تخت

.نیز باید به نحو مناسبی باشد
ر رابطه وجود دارد نشـان  نیز که دTFبررسی روي عامل آموزش 

هاي مختلف در مورد حمل بیمار داد تقریباً به همه کارکنان بخش
هاي آموزشی توان با برگزاري دورهاما می. اطلاعاتی داده شده است

% 25را MAPOساعته براي آموزش افراد نمره نهـایی شـاخص   6
. کاهش داد

درMAPOکارآمـدي روش  1392چوبینه و همکـاران در سـال   
عضـلانی را در میـان   -برآورد ریسک ابـتلا بـه اخـتلالات اسـکلتی    

نتـایج بـه دسـت آمـده از ایـن      . پرستاران مورد بررسی قرار دادنـد 
ابـزاري مناسـب و همچنـین    MAPOمطالعه نشان داد کـه روش  

-اي مفید جهت تشخیص و ارزیابی ریسک اختلالات اسکلتیشیوه
رکنان پرسـتاري اسـت   عضلانی ناشی از جابجایی بیمار در میان کا

را در حمـل  MAPOبتاوي و همکـاران نیـز اعتبـار تکنیـک     . ]6[
هاي این مطالعـه،  طبق یافته. بیماران در بیمارستان بررسی کردند

توان در ارزیابی میزان خطر ابتلا در حمل دستی از این تکنیک می

بعـلاوه، نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه       . بیماران استفاده کـرد 
MAPOریزي اقدامات پیشـگیرانه جهـت   زار کارآمدي در برنامهاب

عضلانی ناشی از کار در سیسـتم  -کاهش ریسک اختلالات اسکلتی
.]8[باشد سلامت می

گیرينتیجه
راهکارهاي متعددي بـراي کـاهش ابـتلاي افـراد بـه اخـتلالات       

تواننـد مـوثر   عضلانی که با توجه به شرایط موجـود مـی  -اسکلتی
انتخاب فرد مناسب براي جابجا کـردن  . هستندباشند، در دسترس

افراد قد بلندتر (بیمار، به طور مثال انتخاب کارگران با قد متوسط 
، افراد بـا تـوده   )هاي حمل دستی بار مستعدترنددر ابتلا به آسیب

هاي گوناگون، افراد داراي سن و سابقه کـار  بدنی مناسب در بخش
نین جابجـا کـردن افـراد    همچ. کمتر از راهکارهاي موجود هستند

توانـد تأثیرگـذار باشـد؛ مـثلاً کارکنـان      هاي مختلف میبین بخش
بخش اطفال و کارکنان بخش ارتوپدي که از نظـر خطـر ابـتلا بـه     

هـاي زمـانی   عضلانی یکسان نیسـتند، در بـازه  -اختلالات اسکلتی
همچنین قرار دادن افـراد داراي  . مشخص جاي خود را عوض کنند

MAPOهـایی کـه شـاخص    دیده به بخشآسیبریسک آسیب و 

.ها نمره کمتري داردآن

یتشکر و قدردان
هـا کـه مـا را در انجـام ایـن      از زحمات کلیه مسئولین بیمارستان

تحقیق یاري نمودند همچنین از کارکنان زحمـتکش پرسـتاري و   
.خدمه که در این تحقیق شرکت داشتند صمیمانه سپاسگزاریم
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Risk assessment of the Manual Handling of Patients in remedial wards of Qazvin
hospitals and its relationship with incidence of musculoskeletal disorders
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Abstract
Background & Objectives: Approximately one third of all reported work-related incidents are triggered by
manual handling. The proportion of incidents associated with manual handling in health and social care is 38%.
Lifting and transferring patients is the task that is most often cited as a cause of manual handling incidents and
of back injury in the healthcare sector. The aim of this study is to determine the MAPO index for remedial
hospital wards of Qazvin and considering its relationship with incidence and intensity of musculoskeletal
disorders among servers whose main task is manual handling of patients.
Methods: In this cross sectional study, 54 cases of servers from 23 wards of 4 Hospitals was considered. The
data was collected using the demographic characteristic questionnaire, the Verbal pain intensity scale, the
Nordic questionnaire and the MAPO checklist. Statistical Analysis of collected data was performed with SPSS
22.
Results: One year prevalence of musculoskeletal disorders was 75.9% and this amount during performing this
study was reported 53.7%. Regarding to different levels of MAPO score, just 5.5% of surveyed personnel were
in safe zone. 18.5% of them exposed to moderate risk of musculoskeletal disorders and 76 % were at high risk.
Also prevalence of musculoskeletal disorders incidents and pain intensity had significantly associated with the
MAPO index score.
Conclusion: Regarding to association between MAPO index score and prevalence of musculoskeletal disorders,
to reducing incidences risk, improvement of MAPO index parameters to reducing its amount will be effective.
Keywords: Hospital, Musculoskeletal Disorders, Manual Handling of Patients
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