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Abstract 

Background and Objective: Staff responsible for transporting patients to the 

hospital are at risk for musculoskeletal disorders. Therefore, this study was 

performed using the MAPO method and 3DSSPP software to estimate the 

mechanical load on the waist of staff carrying the patient. 

Materials and Methods: In the first stage, the hospital wards and the number 

of personnel who transferred patients manually were identified and evaluated 

with the MAPO index. 3DSSPP software was used to identify and evaluate the 

risk factors causing back injuries in personnel. The results were analyzed using 

SPSS (version 26) and descriptive statistics, Chi-square, and correlation tests. 

Results: Participants consisted of 24 people, including 21 men and 3 women, 

with a mean age of 35.6 years. According to the results of 3DSSPP software, 

in 37.5% of people, the estimated ligament damage was more than the 

allowable limit. The compressive force on the L4/L5 and L5/S1 vertebral discs 

was higher than the allowable limit in 58.3% and 62.5% of subjects, 

respectively. Based on Pearson's statistical test, there was a significant 

correlation between the results of MAPO and 3DSSPP methods. 

Conclusion: To reduce and minimize the incidence of musculoskeletal 

disorders, it is necessary to eliminate the factors affecting the patient's mobility, 

such as assistive devices and equipment, environmental factors, improved 

education, and the factors affecting the disorders. The MAPO method was an 

effective way to plan preventive measures to reduce the risk of disorders, and 

3DSSPP software was also a good tool for examining the forces acting on the 

waist. 
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با استفاده از    جایی بیمار ه عضلانی در وظایف حمل و جاب - اختلالات اسکلتی   خطر ارزیابی  

 3DSSPPو    MAPOهای  روش 

1هنا جهانی
*،2، تیمور اللهیاری 

 2جو، رسول همت  
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  چکیده 

و جابه  سابقه و هدف:  بیمارستان  کارکنان مسئول حمل  بیماران در  ناراحتی  خطردر معرض  جایی  های  بروز 

با  هستند.    عضلانی-اسکلتی مطالعه  از  این  نرم  MAPOروش  استفاده  بار  به  3DSSPPافزار  و  تخمین  منظور 

 .شد انجامه به کمر کارکنان دارای فعالیت حمل بیمار  شدمکانیکی وارد

  ان صورت دستی بیماره  که ب  شناسایی شد  کارکنانی های بیمارستان و تعداد  بخشدر مرحله اول،    ها: مواد و روش 

ثر در ایجاد  ؤم  عوامل خطر منظور شناسایی و ارزیابی  . بهشدندارزیابی    MAPOبا شاخص    و  کردند میجا  هجاب  را

و   SPSS(version 26)افزار  . تحلیل نتایج با نرمشداستفاده    3DSSPPافزار  های کمر در کارکنان از نرمآسیب

 .شدهای همبستگی انجام دو و آزمونآزمون کای ،های آمار توصیفیروش

افزار  سال بودند. طبق نتایج نرم  6/35زن با میانگین سنی   3مرد و  21نفر، شامل   24کنندگان شرکت  ها: یافته 

3DSSPP    بر    شده افراد برآورد آسیب به لیگامنت بیشتر از حدود مجاز بود. نیروی فشار وارد  درصد از  5/37در

بر   از حد مجاز بود. همچنین  بیشترافراد    درصد از   5/62و    3/58به ترتیب در    L5/S1و    L4/L5های  دیسک مهره

 داری وجود دارد.همبستگی معنی 3DSSPPو  MAPOهای بین نتایج روش اساس آزمون آماری پیرسون، 

ثر در  ؤعضلانی و به حداقل رساندن آن لازم است عوامل م-برای کاهش ابتلا به اختلالات اسکلتی  گیری: نتیجه 

اختلالات،  بر  ثر  ؤو عوامل م  یابدآموزش بهبود    کمکی، عوامل محیطی و جایی بیمار مانند ابزار و تجهیزات  جابه

 د. حذف یا اصلاح شو
 

 ، حمل بیمار خطرارزیابی  عضلانی، -اختلالات اسکلتی، 3DSSPP ،MAPO  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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و    MAPOهای  با استفاده از روش   جایی بیمار ه عضلانی در وظایف حمل و جاب - اختلالات اسکلتی   خطر ارزیابی  .  انی، هنا؛ اللهیاری، تیمور؛ همت جو، رسول جه   ستناد: ا 

3DSSPP  . 188- 199(: 3) 9؛1401  پاییز  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی   مجله. 

مقدمه
 :Musculoskeletal Disorders عضلانی ) - اختلالات اسکلتی 

MSDs )    یک مشکل بهداشت شغلی گسترده و رو به رشد در محیط

ترین مشکلات بهداشت شغلی  کار در سرتاسر جهان و یکی از بزرگ 

عضلانی  -امروزه اختلالات اسکلتی  .]1[ در کشورهای صنعتی است

مهم  محیطاز  در  کارکنان  سلامت  تهدیدکننده  عوامل  های  ترین 

اختلالات  . دارد شیوع  مشاغل  تمام تقریباً در وشود میشغلی تلقی 

کارکنان بخش   یندر ب  یمشکلات شغل  ینترهمم   ازعضلانی  -اسکلتی

درمان   و  بر  شناختهبهداشت  است.  مطالعات   شده  شیوع اساس   ،  

اسکلتی ا-اختلالات  در  کار   ینعضلانی  کارکنان    یشترب  یگروه  از 

  اختلالات   .است  شده  گزارش  معدن  و  ساختمان  یدی،تول  یعصنا

  عامل   دومین  عنوانبه  تنفسی  مشکلات  از  پس  عضلانی-اسکلتی

  مطرح (  هفته  2  از  کمتر)  مدتکوتاه   بیماری  از  ناشی  کار  از  غیبت

عضلانی مرتبط با کار معمولاً -علل اختلالات اسکلتی] .2[هستند  

اجتماعی    عواملچندوجهی و شامل   ارگونومیک و روانی  جسمی، 

و    همچنین.  ]3[  است شغلی  عوامل  از  هریک  با  است  ممکن 

عدم  شامل    عوامل شغلی در این رابطه  ]4[  باشدغیرشغلی مرتبط  

mailto:Allahyari@umsu.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-9435-3904
https://orcid.org/0000-0002-6701-5050
https://orcid.org/0000-0001-9397-4207
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محیط کار و تجهیزات    نداشتن  طراحی مناسب محیط کار و تناسب

شاغلا کارکنانبا  و  سبب  ن  که  و    است  شرایط  فشار،  ایجاد 

.  شودمی پوسچرهای بدنی نامناسب و همچنین تکرار حرکات اضافی  

و    همچنین با شرایط  مواجهه کارکنان  زمان    عوامل خطر افزایش 

اسکلتی اختلالات  ایجاد  اصلی  عوامل  از  در  -ارگونومیکی  عضلانی 

  .]5[  شودمی محسوب  های کاری  محیط

عوامل  و  ژنتیکی  عوامل  شامل  غیرشغلی  فیزیکی  عوامل 

به  که  است  برای  مورفولوژی  دستکاری  غیرقابل  عوامل  عنوان 

آسیب   رخداد  از  می پیشگیری  برده  غیرشغلی  شوند نام  عوامل   .

ناهنجاری  آنتروپومتری،  جنسیت،  سن،  اسکلتی شامل  -های 

اختلالات   سابقه  و  جسمانی  آمادگی  عضلانی،  قدرت  عضلانی، 

روان هستند عضلانی  - اسکلتی  عوامل  با  ی  .  مرتبط  اجتماعی 

اسکلتی  شامل  - اختلالات  درآمد،    کم عضلانی  از  رضایت  بودن 

اجتماعی،   تقابل  کاری،    زیاد کاهش  نیاز  آزادی    نداشتنبودن 

بودن انگیزه شغلی    کم و    زیاد گیری، ماهیت کار، استرس  تصمیم 

  کارکنان بین  در  عضلانی - اسکلتی   اختلالات   شیوع  عوامل  از .  است 

  طراحی  بیمار،   جایی جابه   و   حمل  به   توان می   درمانی   بهداشتی 

 و  ناکافی   و   نامناسب   تجهیزات   بیمارستانی،   فضاهای   نامناسب 

 کرد اشاره  ارگونومیک  اصول  وها روش  از  نداشتن کارکنان  آگاهی 

-اسکلتی   مشکلات   و   بیمار   انتقال  بین   ارتباط   مطالعات   ]7،6[

 ناتوان  افراد   از   مراقبت   کارکنان   سایر   و   پرستاران   در   را   ضلانی ع 

  ایپدیده  درمانی   مراکز   در   بیماران   ونقل   حمل .  ]8[  اند داده   نشان 

  شکل به  عمل  این  چنانچه .  دهد می   رخ  دفعات  به  روز   هر  که  است 

 و بیماران   در   متعدد   صدمات  به   منجر   نشود،   انجام  ایمن   و   صحیح 

 .]9[ شود   می  درمانی  مراکز  خدماتی   کارکنان 

  از ناشی عضلانی-اسکلتی اختلالات ترین رایج  از یکی کمردرد

  حمل   هایفعالیت   در  اندداده  نشان  مختلفی  مطالعات.  ]4[  است  کار

  شیوع   و  است  جدی  آسیب  معرض  در  کمر  ناحیه  بار،  دستی

  است   زیاد  بار  دستی  حمل  هایفعالیت  در  ناحیه  این  در  اختلالات

 و  ترین  شایع(  Back Pain: LBP-Low)  کمردرد.  ]14-10[

  است   پرستاری  حرفه  در  عضلانی-اسکلتی  بیماری  ترین  پرهزینه

]15[ . 

  شغلی  گروه 10 جزء   آمریکا  در پرستاری دستیاران و  پرستاران

  را   غیرکشنده  عضلانی-اسکلتی  اختلالات  موارد  بیشترین  که  هستند

.  شودمی  رفته  ازدست  کاری  روزهای  به  منجر  که  اند کرده  گزارش

  شد   انجام  ایران  در  ای  منطقه صورت  به  که  ای مطالعه  در  همچنین

  اختلالات  از درمانی بهداشتی  کارکنان از درصد 57/ 8 شد مشخص

داده   رب.  ]16[  برندمی  رنج  درد  کمر گزارش اساس  در  های  شده 

عضلانی  -از اختلالات اسکلتی  زیادیسراسر جهان، پرستاران شیوع  

در فرانسه،    درصد  50تا    10  ، در اروپاپرستاران    ،مثالبرای    ؛دارند

تا    1/35در مقدونیه؛ در آمریکا،    درصد  85در پرتغال و    درصد  89

در برزیل، در آفریقا،    درصد  1/57  تا  8/32در آمریکا و    درصد  47

  درصد   85در چین،    درصد  78/ 6در اوگاندا و در آسیا،    درصد  8/80

و   سعودی  عربستان  ایرا  درصد  88در  اسکلتین  در  -اختلالات 

  عامل   عنوان  به  زیادی  عوامل  اگرچه.  ]17[  دارند  ضلانیع

 مبتلا  بیماران  بیشتر  در  امروزه  اند،شده   بررسی  کمردرد  ایجادکننده

 کمردرد  ایجاد  مسئول  را  واقعی  علت  هیچ   تواننمی  کمردرد  به

   .]18[  دانست

  وع یش بر ماریب ییجاجابه  و حمل یهات یفعال اثرات به توجه با

  و   لازم  اختلالات  نیا  خطر  یبررس  ،یعضلان-یاسکلت  اختلالات

  خطر   یابیارز  مطالعه  نیا  هدف  رو  نیا  از.  رسدمی  نظر  به  یضرور 

  در   ماریب  ییجاجابه   و  حمل  فیوظا  در  عضلانی-اسکلتی  اختلالات

  عمده   فهیوظ  که  ی استکارکنان  نیب  مارستانیب  یدرمان  هایبخش 

  به   مربوط  خطر  یابیارزاست.    مارانیب  ییجاجابه   و  حمل  هانآ

 MAPO  (Movementهای  روش   از  استفاده  با  مارانیب  ییجاجابه 

and Assistance of Hospital Patient  )3  وDSSPP  (3D 

Static Strength Prediction Programانجام شد ).   

برای محیط بیمارستان و کارکنان دارای    MAPOلیست  چک 

  احتمالو سطح خطر و میزان   شد جایی بیمار تدوین  وظیفه جابه 

اسکلتی  اختلالات  به  اساس  - ابتلا  بر  ثر  ؤ م  متغیرهای عضلانی 

محیطی،  شرایط  آگاهیجنبه   ازجمله  و  آموزش  سازمانی،    های 

روش  از  جابه کارکنان  استاندارد  و  صحیح  را  های  بیماران  جایی 

ارزیابی خطر حمل دستی   ی از ابزارهای کمّ  MAPO .سنجد می 

عنوان ابزاری برای ارزیابی  محیط کار به   ی ارزیابی کمّ   بیمار است.

رود و از این  می کار  ه  بار روی ستون فقرات در یک حرفه خاص ب 

با   مواجهه  میزان   و  شود می  بررسی   مختلف   خطر   عوامل طریق 

  داد  کاهش   داری   معنی   میزان   به  را   کمردرد   خطر   توان می   درنهایت 

 ]19-21[ . 

3DSSPP   روش از  مناسب  یکی  آهسته    تحلیلهای  حرکات 

استفاده    زمانی  و  که در وظایف حمل بار سنگین وجود دارداست  

ثیر سرعت و مقدار حرکت  أ که در محاسبات بیومکانیکی ت  شودمی

باارزش برای نشان دادن    ییک ابزار کمّ  3DSSPPاهمیت ندارد.  

ارگونومیک   مداخلات  نرم   .استمنافع  از    3DSSPPافزار  در  پس 

های کمری بر اساس میزان نیروهای  سازی، خطر ابتلا به آسیب شبیه

وارد برشی  و  دیسک  شدهفشاری  بین بر  مشخص  مهره های  ای 

ایجادکننده  می خطر  عوامل  تعیین  و  خطر  سطح  ارزیابی  شود. 

عضلانی مبنای مناسبی برای طراحی و اجرای  -های اسکلتیآسیب 

مداخلهبرنامه  کارکنان  های  کاری  شرایط  بهبود  و  ارگونومیک  ای 

   .]22، 24[  است

ب    مزمن  ی ها ی ماری پرستاران ممکن است در درازمدت دچار 

  ییشوند. لذا شناسا   ی و حرکت   ی عضلان - ی جمله اختلالات اسکلت از

  است؛موثر    ی اختلالات   نی از بروز چن   ی ری شگ ی ثر بر آن در پ ؤ م  عوامل 

  مؤثر  عوامل و کنترل    یی شناسا دهند با  ی چراکه مطالعات نشان م 

ناراحت  بروز  اختلالات،  بروز  کاهش   ی عضلان - ی اسکلت   ی های در 

 در  کارکنان   سایر  از   بیشتر  مذکور   کارکنان   که ازآنجا  . ]25[  ابد ی ی م 

 ارزیابی  هدف   با   مطالعه   این   لذا   هستند،   اختلالات   این   بروز   معرض 

و - اسکلتی   اختلالات   خطر  حمل  وظایف  در  جایی  جابه   عضلانی 

 .شد انجام  



ان همکار جهانی و    
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 کار  روش

 طراحی مطالعه

عضلانی  -مطالعه حاضر با هدف تعیین خطر اختلالات اسکلتی

منظور ارزیابی خطر کلی بیمارستان  به MAPOبا استفاده از روش 

نرم  فردی  به  3DSSPPافزار  و  خطر  ارزیابی  بار  با  منظور  تخمین 

وارد  بیمار  شدمکانیکی  فعالیت حمل  دارای  به کمر در کارکنان  ه 

شده شامل تمام کارکنانی )کمک بهیاران  جامعه بررسی   .انجام شد

جایی بیمار را در و کارکنان خدمات( بود که وظیفه حمل و جابه 

بیمارستان بر عهده داشتند. کارکنان بر اساس روش سرشماری وارد  

توصیفی نوع  از  مطالعه  این  شدند.  است.  -مطالعه  ابتدا  تحلیلی 

بیمارستان و تعداد کارکنانی که جابه بخش  به  های  بیمار را  جایی 

انجام می  دادند، شناسایی شدند )واحدهای جراحی  صورت دستی 

(. معیار  ICU2و    ICU1مردان، جراحی زنان، بخش بستری عمومی،  

مطالعه این  به  افراد  به    شامل  ورود  علاقمندی  و  رضایت  داشتن 

از یک سال،     انجام وظایف شرکت در پژوهش، سابقه کاری بیش 

های  آسیب   سابقه بیماری یا  نداشتن جایی بیماران و  حمل و جابه 

بیمارستان از نظر خطر اختلالات  های  عضلانی بود. بخش -اسکلتی

شاخص  عضلانی  -اسکلتی از  استفاده  .  شدندارزیابی    MAPOبا 

آسیب به خطر  ارزیابی  کمرمنظور  نرم   یهای  از  کارکنان  افزار  در 

3DSSPP  26،  27[  شد  استفاده[ . 
 

 افزارها  نرم و هانامه   پرسش پایایی و روایی

در مطالعه باتوی و همکاران در   MAPOروایی و پایایی شاخص 

ت   2006سال   و  است یید  أ بررسی  روش  شده  پایایی  ارزیابی  برای   .

MAPO    لیست  ها چک بخش   درصد از   % 10درMAPO    به فاصله

می  تکمیل  بار  دو  معین  ضریب  زمانی  همکاران  و  عابدینی  شود. 

قابل   که کاملًا آوردند دست ه درصد ب  94/ 6 را همبستگی این شاخص 

و همکاران    Feyenبه استناد مطالعات    3DSSPPافزار  قبول است. نرم 

  Garg.  ]28[  است درصد    85  بیش از معتبر و اعتبار آن    1992در سال  

نفر از کارکنان نیروی    71ای را روی  مطالعه   1975در سال    Chaffinو  

نیروی  انجام دادند  هوایی   اعمال  که در پوسچرهای مختلف نشسته 

  قدرت   با   شده  بینی  پیش  قدرت ها دریافتند میزان  زیادی داشتند. آن 

  زیادی   بسیار   همبستگی   فوقانی   اندام   با   فعالیت   38  انجام   حین   در   گروه 

فعالیت بدنی    15و همکاران    29[ .  Chaffin[(  =0r/ 93- 0/ 97)   دارد 

سازی کردند که مردان و زنان در صنایع مختلف انجام  مختلف را شبیه 

فعالیت دادند می  این  از  بعضی  در  از  .  بیشتر  فعالیت    1000ها  نفر 

همبستگی بسیار    2DSSPPآمده در مقایسه با  دست داشتند. نتایج به 

افزار  سازی مشابهی با نرم مطالعه شبیه  . ( =0r/ 92)  را نشان داد   زیادی 

3DSSPP    فعالیت مختلف به صورت یک    72انجام شد که در آن

. همبستگی نتایج در  شد انجام   نفر از کارکنان نظامی   5دستی توسط 

 . ]30[  بود   0/ 83تا    0/ 71این مطالعه  
 

 MAPO  روش

دو    MAPOروش   اول   ؛ است   بخش شامل  طریق    بخش  از 

به   مربوط  اطلاعات  تمام  و  تکمیل  بخش  سرپرستار  با  مصاحبه 

جنبه  و  جمع سازمان  آموزشی  شد های  دوم    . آوری  قسمت  در 

تجهیزاتی و ارزیابی مانورهای    ، اطلاعات مربوط به ابعاد محیطی 

تکمیل   مشاهده  و  بخش  در  بازدید  طریق  از  ویژه  .  شد کمکی 

شاخص   بخش   MAPOفاکتورهای  از  هرکدام  های  برای 

  1و با استفاده از معادله    گردآوری بیمارستان به صورت جداگانه  

ب شد محاسبه   مقادیر  محاسبه شاخص  دست ه .  از    MAPOآمده 

آمده  دست ه اساس امتیاز ب   برای تعیین سطح خطر ارگونومیکی بر 

  ی فرد   شاخص   ک ی   MAPO  شاخص   . ]31،   32[  شد   ی بند طبقه 

 باشد.   ی فرد  ی ها تواند مکمل شاخص ی م  و  ست ی ن 
 

 =MAPO:  1معادله  

[(NC/OP×LF)+(PC/OP×AF)×WF×EF×TF 

NC (Non cooperative Patient  تعداد بیمارانی که کاملا :)

های تحتانی  اندام باشند و قادر نیستند از  ناتوان از حرکت کردن می 

 و فوقانی خود استفاده کنند.

PC  (Partially cooperative patient) بیمارانی که : تعداد 

و تا حدی قادر هستند در فرآیندهای   دارای توان حرکتی کم هستند

 جایی کمک کنند.جابه 

OP  (operators) تعداد کل کارکنانی که در جابه کردن    جا: 

 طول هر شیفت مشغول کار هستند.بیماران نقش دارند و در  

LF  (Lifting factor)ارزیابی وسایل بلند کردن بیمار : 

AF  (Minor aids factor)تجهیزات کمکی : 

WF   (Wheel chair factor)ارزیابی ویلچر : 

EF  (Environment factor) محیط بیمارستان که مشتمل :

 بر حمام، دستشویی و اتاق بستری بیمار 

TF  (Training factor)  کننده )توصیف  آموزش  فاکتور   :

 شاخص آموزش افراد انجام دهنده عملیات انتقال بیمار )اپراتورها(( 
 

 MAPOنحوه محاسبه فاکتورها و نمره نهایی 

NC/OP و PC/OP  :  شود. می ابتدا تعداد بیماران ناتوان تعیین  

  (NC)توان همکاری    بدونسپس بر مبنای توان حرکتی به دو گروه  

دست  شوند. برای به بندی می طبقه (PC) و دارای توان حرکتی کم

تعداد بیماران ناتوان حاضر در بخش به مجموع    ،آوردن این نسبت

  ، جایی نقش دارند )در کل سه شیفت( پرستاران بخش که در جابه 

 شوند.  تقسیم می

:LF   ارزیابی تجهیزات بلندکننده بیمار با توجه به تعداد کافی

و متناسب بودن با نیازهای    NCها در مقایسه با تعداد بیماران  آن

ازای  . تعداد کافی به معنای وجود یک ابزار بهشودانجام می بخش  

است و نامتناسب بودن با نیازهای بخش به معنی    NCبیمار    8هر  

متناسب نبودن تجهیزات با نوع بیمارانی است که در بخش حضور  

آن  بودن  استفاده  غیرقابل  و  شکسته  یا  شرایط  دارند  علت  به  ها 

 متغیر است.   4تا    5/0از    LFشده برای  محیطی است. مقدار تعیین

:AF    ابزار کمکی، تجهیزاتی از  که فرکانس بلند    استمنظور 

وارد بیومکانیکی  اضافی  بار  و  در   شدهکردن  که  پرستارانی  بر 
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های لغزنده،  کاهند )مانند صفحهجایی بیمار نقش دارند را می جابه 

وقتی بخش به    .جایی، غلطک، کمربند ارگونومیک(های جابه دیسک

یک صفحه لغزنده و حداقل دو مورد دیگر از ابزار بلندکننده تجهیز  

یا ناکافی بودن وسایلی    نبودو در صورت    5/0شود، مقدار این عامل  

 خواهد بود.   1از این قبیل، این عامل معادل  

 :WF ها در مقایسه با  ارزیابی ویلچرها با توجه به کافی بودن آن

  معیار شود.  ها انجام می تعداد بیماران ناتوان و نیز ارگونومیک بودن آن 

بیماران   تعداد  با نصف  برابر  تعداد ویلچر حداقل  یعنی  بودن  کافی 

تکیه  فاقد  ویلچر  اگر  تکیه باشد.  بازو،  باعث  گاه  نباید  )که  کمر  گاه 

و پهنای آن کمتر از    باشدناراحتی در فرد شود( و ترمزهای مطمئن  

  WFیک امتیاز به عامل    MAPOسانتی متر باشد، در برگه ثبت    70

شود. مجموع امتیاز نامناسب بودن ویلچر در تعداد ویلچرها  اضافه می 

.  آید می دست  شود که امتیاز ستونی یا کلی هر ویلچر به ضرب می 

مجموع نمرات ستونی انواع مختلف ویلچرهای بخش تقسیم بر تعداد  

متغیر    2تا    0/ 75که بین    کندمیویلچرها، عامل ویلچرها را مشخص  

 دهد. نشان می   را  WFنحوه محاسبه    2است. معادله  

 : 2معادله  

 WF)تعداد ویلچر × تعداد ایراد( /)تعداد ویلچر(=  

:EF    سه قسمت از برگه ثبت اطلاعات به عامل محیط اختصاص

حمام  آن  در  که  توالت دارد  بخشها،  و  ارزیابی    (wards)  هاها 

شود. در  نامناسب شناسایی می   مواردشود. در هر قسمت تعداد  می

به    .شوداین قسمت روند ذکرشده در مورد عامل ویلچر تکرار می

های حمام، توالت و بخش  قسمت  این ترتیب که ابتدا امتیاز هریک از

طور جداگانه محاسبه و سپس در تعداد حمام، توالت یا بخش  هب

می محاسبه  ستونی  امتیاز  و  ستونی  ضرب  امتیاز  درنهایت  شود. 

حمام دست به کل  تعداد  بر  توالت آمده  بخش ها،  یا  و  ها  تقسیم  ها 

شود. مجموع نمرات میانگین  میانگین امتیاز آن قسمت تعیین می

محیطی امتیاز  میانگین  قسمت  سه   Score Mean)  این 

environment)  می وجود  به  مقادیر  را  به  توجه  با  و سپس  آورد 

 شود.  مشخص می   EF،  1جدول  

:TF    ساعته که به مباحث تئوری و عملی درباره    6دوره آموزشی

با حداقل فشار اضافی و همچنین    PCبلند کردن بیماران    هایروش 

اختصاص   تجهیزات  از  صحیح  استفاده  زمینه  در  عملی  تمرین 

که آموزش مناسب باشد، حداقل فشار اضافی بر    یابد. هنگامی می

در انجام   را ها خطر آسیبشود و این آموزش ستون فقرات وارد می

(. وقتی آموزش  75/0کند )امتیاز عامل آموزش  میاین وظایف کمتر  

 انجام   ای مانند توضیح شفاهی و بروشورهای ساده با استفاده از روش 
 

 محیطی  امتیاز   میانگین   بر اساس   محیط   عامل  به   دهی نمره  نحوه   :1  جدول

 زیاد متوسط  کم  نامناسبی درجه

  محیطی   امتیاز   میانگین 

 (MSE ) 
8/5-0 6/11-9/5 5/17-7/11 

 75/0 25/1 5/1 ( EF)   محیطی   عامل   مقدار 
 

داری در تعداد حرکات کاهنده بار اضافی دیده  ش معنیشود، کاه 

که هیچ آموزشی ارائه نشده    هنگامی  .(1برابر با    TFشود )امتیاز  نمی

افزایش می  اضافی  بار  ایجادکننده  تکرار حرکات  یابد  باشد، شدت 

 (.  2)عدد عامل آموزش برابر با  

، سطح  MAPOپس از محاسبه شاخص : MAPOی نمره نهای

 . ]32،31[  شودمیسه سطح تقسیم    بهخطر مواجهه  

.  باشد  5/1بین صفر تا    MAPO ناحیه سبز: زمانی که شاخص ●

در این حالت میزان شیوع کمردرد در بین کارکنان با میزان  

 کند.شیوع آن در جامعه برابری می 

باشد.    5تا    51/1بین      MAPOناحیه زرد: زمانی که شاخص   ●

برابر جامعه است و تحت این    5/2در این حالت شیوع کمردرد  

ای(  مدت و بلندمدت )مداخله های میان شرایط لازم است برنامه 

برای حل مشکلات مربوطه ازجمله مراقبت از سلامت کارکنان،  

برنامه  کردن  فراهم  و  کمکی  تجهیزات  کردن  های  فراهم 

 آموزشی گنجانده شود.  

باشد.    5بیش از    MAPO  ناحیه قرمز: زمانی است که شاخص ●

برابر جامعه است. در این    6-5است. شیوع کمردرد    زیادخطر  

برنامه از  ای کوتاه های مداخلهحالت  مراقبت  راستای  مدت در 

و   آموزش  کمکی،  تجهیزات  کردن  فراهم  کارکنان،  سلامت 

 اصلاحات محیطی لازم است.  

 
 3DSSPP  افزارنرم 

اسکلتی به  اختلالات  به  ابتلا  خطر  ارزیابی  در  - منظور  عضلانی 

ثر در  ؤ های بلندکردن دستی بیمار و شناسایی عوامل خطر م فعالیت 

  3DSSPPافزار  ن، از نرم های کمر در این گروه از شاغلا ایجاد آسیب 

  به مفصل   ه شد افزار نیروهای فشاری و برشی وارد استفاده شد. این نرم 

L5/S1    لومبوساکرال( و(L4/ L5  اساس پوسچر بدن و بزرگی و    را بر

می  محاسبه  آنتروپومتریکی  نرم ابعاد  این  از  استفاده  با  هر  کند.  افزار 

سازی و میزان نیروهای  اساس پوسچر افراد در حین کار، شبیه   وظیفه بر 

  ، های این برنامه شود. یکی دیگر از ویژگی بر کمر محاسبه می   شده وارد 

برای نیروی    NIOSHشده  شده با حد توصیه زده مقایسه مقادیر تخمین 

نیوتن( است. روش کار    500نیوتن( و نیروی برشی )   3400فشاری ) 

  برای ، اطلاعات لازم  شده بدین صورت بود که برای هریک از افراد مطالعه 

سازی هر پوسچر که شامل اطلاعات آنتروپومتریک افراد )قد، وزن  شبیه 

جنسیت(، وزن بار بلندشده، ارتفاع سطوح محل برداشتن و گذاشتن  و  

ها، فواصل افقی بار تا بدن، زوایای تنه  تعیین موقعیت دست   منظور به بار  

. همچنین  شد آوری  )شامل میزان خمش و پیچش( در محیط کار جمع 

تری از پوسچرهای بدنی  تر و واقعی دستیابی به وضعیت دقیق   منظور به 

برداری و  رو و جانبی، فیلم ه فرد با استفاده از دوربین، از دو نمای روب 

. بدین  شد برداری شد و پوسچر افراد در حین انجام وظیفه ثبت  عکس 

ترتیب امکان تعیین دقیق زوایای تنه در حین انجام کار، موقعیت بار  

 . ]33،   34[  شد   فراهم ها  نسبت به بدن و همچنین موقعیت دست 



ان همکار جهانی و    
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  3DSSPP پنجره پوسچر در  :1شکل 

 

 (3DSSPP)  بینی نیروی استاتیکبعدی پیش سه مدل 

شود: در  در سه فاز مختلف انجام می 3DSSPPافزار کار با نرم

جمع  اندازه فاز  اطلاعات،  و  گیری  آوری  بار  فرد،  از  مختلفی  های 

. در خصوص فرد، با تعیین جنسیت، قد و وزن شودمی پوسچر انجام  

افزار صدک  این اطلاعات در سربرگ آنتروپومتری، نرم   کردنو وارد  

به   را  وارد  می  ارائهفرد  دستی  بار  سربرگ  در  بار  اطلاعات  دهد. 

شود. در این سربرگ، وزن بار، جهت وارد شدن نیرو یا جهتی  می

شود. در خصوص بررسی  نیرو را وارد کند، مشخص می  بایدکه فرد  

شود. سپس فیلم پوسچر از دوربین برای ثبت حرکات استفاده می

شود. در فاز بعد  شده بازبینی و چندین عکس از آن گرفته میگرفته

شده تخمینی ن پوسچر است، با استفاده از عکس گرفتهکه فاز تعیی

 (.  1شود )شکل  از زوایای مفصلی مختلف زده می 

سه   3DSSPPافزار  برای ورود اطلاعات زوایای مفصلی به نرم

)بیمار( را  بار  اگر محل نسبی  روش وجود دارد: در روش نخست 

کنیم،   وارد  فرد  بدن  به  پیش   3DSSPPنسبت  را  بینی پوسچر 

بمی و  الگوریتم  هکند  به  توجه  با  را  فرد  موقعیت  خودکار  طور 

مشخص  حرکت  معکوس  مفصلی  میشناسی  زوایای  سپس  کند. 

شده مطابقت  افزار با زوایای مفصلی عکس گرفتهآمده از نرم دست به

می  کار  داده  این  بخش    باشود.  در  مفصلی  زوایای  دقیق  تنظیم 

شود. تصویر زیر نمای نهایی سربرگ پوسچر را در  مربوطه انجام می 

 دهد. پس از ورود اطلاعات پوسچر نشان می   3DSSPPافزار  نرم 

دوم روش  می  3DSSPP  ،در  اجازه  ما  مستقیماً به  که    دهد 

های مدنظر  کلیک و درگ کردن مفاصل مختلف به محل  باپوسچر را  

رسم کنیم. روش سوم استفاده از سربرگ زوایای مفصلی است. این  

رود که اندازه دقیق زوایای مفصلی را بدانیم  کار می ه  روش زمانی ب

 نیاز دارد.    بیشتریها به کنترل  و نسبت به سایر روش 

های  وتحلیلتجزیه  3DSSPP،  تحلیلدر فاز نهایی یا فاز انجام  

ارائه   گزارش  منوی  در  را  این  میمختلفی  شامل    هاتحلیلدهد. 

  شده آن، توانایی تحمل و نیروی فشاری وارد  جهت   محاسبه نیرو و

(، اطلاعاتی را  3و    2)شکل    تحلیل بر کمر است. خلاصه گزارش  

و   L4/L5و    L5/S1درباره نیروهای فشاری و برشی وارد بر دیسک  

 . دهدبه ما می   ،درصد افرادی که قادر به انجام کار مدنظر هستند

 

 
 3DSSPPافزار در نرم L4/L5بعدی نیروهای واردشده بر سه تحلیلپنجره  :2شکل 
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 3DSSPPافزار درصد افراد قادر در نرم تحلیلپنجره  :3شکل 

 

اخلاقاین مطالعه   ارومیه    در کمیته  پزشکی  علوم    با دانشگاه 

 .  تصویب شده است،   IR.UMSU.REC.1398.30اخلاق  شناسه

 

 هاتحلیل داده وتجزیه

با   ،3DSSPPافزار  آمده از نرمدست های بهآماری داده   تحلیل

های آمار  روش  ، Statistics V.23 IBM SPSSافزار  استفاده از نرم

. برای  شدهای همبستگی انجام  آزمون کای دو و آزمون   ،توصیفی

اسکلتی اختلالات  بر-ارزیابی سطح خطر  اساس شاخص    عضلانی 

MAPO  آزمون دقیق فیشر استفاده شد.   و، از آزمون کای دو 

 

   نتایج

 MAPO  روش  نتایج

کننده در مطالعه که وظیفه حمل و تعداد کل کارکنان شرکت

مرد   21شامل    که  نفر بود  24 ند،جایی بیمار را بر عهده داشتجابه 

شرکت   3و   قد  میانگین  بود.  و  سانتی   20/177کنندگان  زن  متر 

نفر    NC  42تعداد بیماران    سال بود.  5/8ها  میانگین سابقه کار آن

بیماران   تعداد  اختلالات    PC  24و  خطر  ارزیابی  نتایج  بود.  نفر 

  جدول های مختلف در  در بخش  MAPOعضلانی شاخص  -اسکلتی

  داشتند. خطر را    سطح  بیشتریننشان داده شده است. بخش زنان    2

 ی داشتند. سطح خطر متوسط  ICU1بخش  

 
 بیمارستان   مختلف های  بخش  تفکیک  به   MAPO  شاخص  عدد   : 2  جدول

 MAPO شاخصمقدار عددی  هابخش

 مردان  جراحی

 زنان   جراحی

 عمومی  بستری  بخش
ICU1 

ICU2 

41/10 

33/48 

66/6 

47/4 

74/8 

نهایی شاخص  3جدول   امتیاز  در   را  MAPO  درصد فراوانی 

بررسیبخش  می   شدههای  نشان  بربیمارستان  این    دهد.  اساس 

)امتیاز شاخص    2و در سطح    درصد با خطر متوسط  20اطلاعات،  

)امتیاز شاخص    3و در سطح    زیاد درصد با خطر    80( و  5/1-5بین  

 ( بودند.  5بیشتر از  

 
های  بخش  در   MAPO  شاخص  مختلف   سطوح   فراوانی   توزیع   :3  جدول

 بیمارستان   مختلف

 فراوانی )درصد(  خطر  سطوح

 0 کم  خطر

 20 متوسط  خطر

 80 زیاد  خطر

 

ارزیابی   تشکیل نتیجه  شاخص  عوامل  در   MAPOدهنده 

بیمارستان در بخش  ارائه شده است. در   4جدول    های مختلف 

مطالعه بخش  در    شده های  بلندکننده  موارد از  درصد    60ابزار 

ها، بخش   از   درصد   40. همچنین تنها در  بود ناکافی و نامناسب  

ها ناکافی و و در سایر بخش   شدند می ابزارهای کمکی استفاده  

 . بودند نامناسب 

موارد آموزش به کارکنان   از   درصد   80نتایج نشان داد در  

 ها ناکافی بود. درصد آموزش   20داده نشده و در  
 

  در   MAPO  شاخص   دهندهتشکیلهای  عامل  ارزیابی  نتایج  :4  جدول

  بیمارستان مختلف های بخش

 عامل
 ( درصد)  ارزیابی وضعیت

 مناسب /کافی نامناسب /ناکافی نبود 

LF - - 80 

AF 60 60 20 

TF 40 40 - 



ان همکار جهانی و    
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 3DSSPP  افزارنرم نتایج  

  و   L4/ L5  نیروهای فشاری و برشی حاصل بر دیسک کمری
L5/ S1 

عضلانی در  - نتایج حاصل از ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی 

در    3DSSPPافزار  های بلند کردن دستی بیمار با استفاده از نرم فعالیت 

،  شده افراد بررسی از  درصد    41/ 7نشان داده شده است. در    5جدول  

های چهارم و پنجم کمر  مهره بر دیسک بین   شده نیروی فشاری وارد 

  درصد   58/ 3( است. این نیرو در  3400شده ) حدود مجاز توصیه کمتر از  

درصد افراد    37/ 5نیوتن بود. همچنین در    6400تا    3400افراد بین    از 

کمتر از    L5/S1ای  مهره بر دیسک بین   شده میزان نیروی فشاری وارد 

درصد افراد میزان این نیرو    62/ 5در    . بود   NIOSHشده  حدود توصیه 

وارد  برشی  نیروهای  میزان  است.  از حد مجاز  دیسک    شده بیشتر  بر 

L4/L5    درصد افراد    8/ 3نیوتن و در    500  کمتر از درصد افراد    91/ 7در

از  دیسک    500  بیشتر  در  نیرو  این  میزان  همچنین  بود.  نیوتن 

نیوتن و در    500  کمتر از درصد افراد    33/ 3در      L5/S1ای  مهره بین 

   بود.   نیوتن   500  بیشتر از درصد افراد    66/ 7

 
 L5/S1 و L4/L5 دیسک  بر   وارد برشی  و  فشاری نیروهای ارزیابی نتایج :5جدول 

 نیرو نام نیوتن  مقدار دیسک  فرکانس درصد  تجمعی  درصد

7/41 7/41 10 L4/L5 
<3400 

 فشاری 

5/37 5/37 9 L5/S1 

100 3/58 14 L4/L5 
6400-3400 

100 5/62 15 L5/S1 

- 0 0 L4/L5 
>6400 

- 0 0 L5/S1 

- 100 24 L4/L5 
Total 

- 100 24 L5/S1 

7/91 7/91 22 L4/L5 
≥500 

 برشی 

3/33 3/33 8 L5/S1 

100 3/8 2 L4/L5 
>500 

100 7/66 16 L5/S1 

- 100 24 L4/L5 
Total 

- 100 24 L5/S1 

 درصد افراد قادر به انجام وظیفه 

،  Wrist  ،Elbowنتایج درصد افراد قادر به انجام فعالیت در مفاصل  

Shoulder  ،Torso  ،Hip  ،Knee    وAnkle   نشان داده    6  در جدول

 Wrist کننده در مطالعه در مفصل درصد افراد شرکت   50شده است.  

  10درصد افراد بین    8/ 3.  بودند درصد قادر به انجام فعالیت    10کمتر از  

درصد افراد    20/ 8درصد و    90تا    50درصد افراد    20/ 8درصد،    49تا  

  20/ 8.  بودند   Wristدرصد قادر به انجام فعالیت در مفصل    90بیشتر از  

  90تا    50درصد افراد بین    45/ 8درصد،    49تا    10درصد افراد بین  

درصد قادر به انجام فعالیت در    90درصد افراد بیشتر از    33/ 3درصد و  

کننده در مطالعه کمتر  درصد افراد شرکت   8/ 3.  بودند   Elbowمفصل  

  41/ 7.  بودند   Shoulderدرصد قادر به انجام فعالیت در مفصل    10از  

درصد    90تا    50درصد افراد بین    50درصد و    49تا    10درصد افراد بین  

فعالیت   انجام  به  قادر  مفصل  این  افراد    37/ 5.  بودند در  درصد 

درصد قادر به انجام فعالیت    49تا    10کننده در مطالعه بین  شرکت 

درصد    37/ 5درصد و    90تا    50درصد افراد بین    25. همچنین  بودند 

.  بودند   Torsoدرصد قادر به انجام فعالیت در مفصل    90افراد بیشتر از  

  66/ 7درصد،    49تا    10کننده در مطالعه بین  درصد افراد شرکت   4/ 2

درصد    90درصد افراد بیشتر از    29/ 2درصد و    90تا    50درصد افراد بین  

مفصل   در  فعالیت  انجام  به  افراد    4/ 2.  بودند   Hipقادر  درصد 

  49تا    10درصد بین    29/ 2درصد،    10  کننده در مطالعه کمتر از شرکت 

درصد افراد بیشتر از    20/ 8درصد و    90تا    50درصد بین    45/ 8درصد،  

درصد افراد    25.  بودند   Kneeدرصد قادر به انجام فعالیت در مفصل    90

درصد بیشتر    50درصد و    49تا    10درصد بین    25درصد،    10کمتر از  

 . بودند   Ankle  درصد قادر به انجام فعالیت در مفصل   90از  
 

 L5/S1برآورد آسیب به لیگامنت  

  8تا    4طورکلی دامنه فیزیولوژیکی تغییر شکل لیگامنت بین  به 

افراد    37/ 5دهد در  نشان می   7  درصد است. اطلاعات جدول  درصد 

 برآورد آسیب به لیگامنت بیشتر از حدود مجاز بود. 

 

 MAPO  و   3DSSPP  بین   ارتباط   بررسی   از   حاصل   نتایج 
روش  به  دو  بین  ارتباط  بررسی    MAPOو    3DSSPPمنظور 

انجام شد.  آزمون    امتیاز   بین   داد   نشان   مطالعه   نتایج های همبستگی 

  L5/S1  و   L4/L5  برشی   و   فشاری های  نیروی   و   MAPO  شاخص 

  و   MAPOهای  روش   نتایج   بین   درنتیجه .  دارد   وجود مستقیمی    ارتباط 

3DSSPP   دارد   وجود   داری معنی   همبستگی . 
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 Ankleو  Wrist ،Elbow ،Shoulder ،Torso ،Hip ،Knee مفاصل در  فعالیت انجام  به   قادر افراد درصد  نتایج  :6 جدول

 مفصل نام )%(  قادر افراد فرکانس درصد  تجمعی  درصد

50 50 12 <10 

Wrist 

3/58 3/8 2 49-10 

2/79 8/20 5 90-50 

100 8/20 5 90< 

- 100 24 Total 

- 0 0 <10 

Elbow 

8/20 8/20 5 49-10 

7/66 8/45 11 90-50 

100 3/33 8 >90 

- 100 24 Total 

3/8 3/8 2 <10 

Shoulder 

50 7/41 10 49-10 

100 50 12 90-50 

- 0 0 90< 

- 100 24 Total 

- 0 0 <10 

Torso 

5/37 5/37 9 49-10 

5/62 25 6 90-50 

100 5/37 9 90< 

- 100 24 Total 

 0 0 <10 

Hip 

2/4 2/4 1 49-10 

8/70 7/66 16 90-50 

100 2/29 7 90< 

 100 24 Total 

2/4 2/4 1 <10 

Knee 

3/33 2/29 7 49-10 

2/79 8/45 11 90-50 

100 8/20 5 90< 

- 100 24 Total 

25 25 6 <10 

Ankle 

50 25 6 49-10 

100 50 12 90-50 

- 0 0 90< 

- 100 24 Total 

 
 برآورد آسیب به لیگامنت  :7جدول 

 بیبرآورد آس تعداد  درصد  ی درصد تجمع

 درصد  4> 0 0 -

 درصد  8-4 15 5/62 5/62

 درصد  8< 9 5/37 100

- 100 24 Total 
 

 بحث 
عضلانی در  -مطالعه با هدف بررسی خطر اختلالات اسکلتیاین  

با    داشتند،عهده    جایی بیمار را برکارکنانی که وظیفه حمل و جابه 

نرم  از  شاخص    3DSSPPافزار  استفاده  از    MAPOو  یکی  در 

انجام  بیمارستان  نیروی فشاری  ها  ارزیابی   .شدها  داد میزان  نشان 

بیشتر از حد    L5/S1و    L4/L5ای  مهره های بین ه بر دیسک شدوارد



ان همکار جهانی و    
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دیسک   در  برشی  نیروی  همچنین  است.  شده  توصیه  مجاز 

است.    L5/S1ای  مهره بین شده  توصیه  مجاز  حد  از  نتایج  بیشتر 

و وزن    L4/L5  دهد بین نیروی فشاری و برشینشان می  همطالع

  و وزن بیمار ارتباط مستقیمی   L5/S1بیمار و نیروی فشاری و برشی  

  و سابقه کار و نیروی فشاری   L4/L5وجود دارد. بین نیروی فشاری  

L5/S1   وجود دارد. بین نیروی برشی   و سابقه کار ارتباط مستقیمی  

L4/L5  نیروی برشی ارتباط   L5/S1 و سابقه کار و  و سابقه کار 

 دارد.  معکوسی وجود  

با   بیمارستان  های  بخش  ارگونومیکی  خطر  ارزیابی  نتایج 

های  درصد از بخش  80نشان داد در    MAPOاستفاده از شاخص  

خطر   امتیاز    همچنین  .است  زیادبیمارستان  بین  شد  مشخص 

وجود دارد. بین امتیاز    ارتباط مستقیمی  NCو    MAPOشاخص  

وجود دارد. بین امتیاز    نیز ارتباط مستقیمی  PCو    MAPOکلی  

وجود دارد. بین امتیاز    نیز ارتباط مستقیمی  OPو    MAPOشاخص  

 MAPOوجود دارد. بین    ارتباط مستقیمی  WFو    MAPOشاخص  

شده، نتایج نشان  ارتباطی وجود ندارد. علاوه بر موارد گفته  EFو  

شاخص   کلی  امتیاز  بین  ارتباط    AFو    TF،  LFو    MAPOداد 

نداردمعنی وجود  شاخص  (.  <05/0P)  داری  امتیاز  بین  همچنین 

MAPO  نیرو برشیو  و  فشاری    ارتباط   L5/S1و    L4/L5  های 

دارد  مستقیمی روش  .وجود  نتایج  بین   و  MAPOهای  درنتیجه 

3DSSPP  داری وجود دارد.  همبستگی معنی 

از هر دو روش نشان داد کارکنان  ارزیابی  نتایج استفاده  با  ها 

اسکلتی اختلالات  خطر  عوامل  معرض  در  حرفه  این  در  - شاغل 

از حدود    بیشترها عضلانی قرار دارند و در بیشتر موارد خطر آسیب 

این یافتهاستشده  مجاز توصیه با یافته.  افشاری و  ها مطابق  های 

ابتلا به اختلالات اسکلتی در را  عضلانی  -همکارانش بود که خطر 

ارزیابی کردند. آن  پرستاری  نشان  کادر  از    درصد  62/84  دادندها 

عضلانی  -در بیمارستان در معرض آسیب اسکلتی  شدهبخش بررسی 

روش بودند از  پرستاری  کادر  آگاهی  استاندارد  .  و  صحیح  های 

ابتلا به اختلالا  جایی بیماران نقش مهمیجابه  ت  در کاهش خطر 

که اهمیت این موضوع در    داردعضلانی در این گروه شغلی  -اسکلتی

  ن یا  نیهمچن  ]2[  استمطالعه افشاری و همکاران نیز گزارش شده  

با  افتهی مطابق  در    یرمضان  یهاافته یها  که  بود  همکاران  و  بدر 

  وع یش  زانیم  نیشتریب  که  بودند  دهیرس  جهینت  نیخود به ا  یهاافتهی

  مسئله   نیا  که  کردند  انیب  آنانشود.  یم  دهید  ارانیدرد در بهکمر

  عوامل   آن  جهیآنان مربوط است که درنت  فیبه شرح وظا  احتمالاً

 .]36[کنندی م  افتیدر  را  یشتریب  خطر

بر    واردشده  یفشار   یروین  زانیمطالعه حاضر نشان داد م  جینتا

خطر    انگری( و بوتنین  3400از حد استاندارد )  شیکمر کارکنان ب

  مار یب  ییجاجابه  فهیاست که وظ  یابتلا به کمر درد در کارکنان  ادیز

  ی مرشد   هیراض  مطالعه  جینتا  با  هماهنگ  جینتا  نی. ادارند  عهده  بر  را

بلند کردن   یهاستگاه یا  یکیومکان یب  ل یاست که با تحل  همکاران  و

  جلو   به   تنه  خمش  شیافزا  با.  کردند  انیب  ارانیبه  بار در کمک  یدست

مهره واردشد  یفشار   یرو ین  زانیم به  به   L5/S1  یهاه  نسبت 

عامل    که  ابدیی م  شیافزا  یطور معنادار  با ارتفاع بالاتر به  یهافیرد

ابتلا به کمردرد را در خمش    احتمالاست که    یفشار   یروین  شیافزا

  ن یشتریب  حاضر،  مطالعه  جیطبق نتا  .]37[کند  یم  شتریتنه به جلو ب

  نیح  L5/S1و    L4/L5  یهامهره  سکیبر د  واردشده  یفشار  یرو ین

 و  وتن ین  4449  و   3938  بیترت   به   ماریتخت به تخت ب  ییجاجابه 

د  واردشده  یبرش  یروین  نیشتریب و    L4/L5  یهامهره   سکیبر 

L5/S1 و   یاری است که با مطالعه اله وتنین 612 و 557 بیبه ترت

 . ]4[داشت همکاران مشابهت  

نرم  از  دق  3DSSPPافزار  استفاده  م  یقیبرآورد  از  زان  یرا 

  ی ابیارز  یها   به کمر فراهم ساخت و برخلاف روش  شدهوارد  یروها ین

شونده وابسته است،    یابیا ارزیکننده    یابیکه به قضاوت ارز  یذهن

اعتمادتر   ین روش کمّیا قابل  م  یاطلاعات  ارائه  یاز  مواجهه  زان 

  ی شی، ارتباط افزایمطالعات کمّ  یبا بررس  Sorockو    Burdorfکرد.  

ن و  یبار، برداشتن بار سنگ  یمانند حمل دست   یکیمکان  عواملن  یب

ن یخمش و چرخش مکرر را با خطر کمردرد گزارش کردند. همچن

داد )کش  ییجاجابه   ندنشان  زیبار  فشار  دادن(  هل  و  به    یاد یدن 

ناح  یا  مهره نیب  یها سکید وارد  یدر  کمر  ن  یا.]24[  کندیمه 

  2013 سال در همکاران و Trask یها افتهیز منطبق با یمطالعه ن

 . ]38[  است

وسا  یطورکل  به و  ابزار  از    در   کی ارگونوم  یکمک  لیاستفاده 

ب  ییهابخش  و کم   مارانیکه  بستر  ناتوان  و    ،هستند  یتوان  لازم 

  زات یاند که استفاده از تجهکردهاست. مطالعات مشخص    یضرور 

  خطر   از  یاد یز  حد  تا  مارانیب  حمل  در  یکیمکانریغ  و  یکیمکان

ا]40،39[کاهد  یم  یعضلان-یاسکلت  یهاب یآس  با  مواجهه   ن ی. 

بررس  یدرحال که  درصد    60در    LFو    AF  یفاکتورها   یاست 

تواند  ناکافی و نامناسب بود و این موضوع می   شدههای مطالعه خش ب

جایی در کارکنان و  منجر به افزایش فشار مکانیکی حین انجام جابه 

و همکاران    ها شود. نتایج مطالعات صارمیبروز آسیب بیشتر در آن 

م  داد  میزان شاخص    عاملثرترین  ؤنشان  بلند    عامل،  MAPOبر 

با    مارانیتعداد ب  عاملکم،    اری ( و پس از آن با فاصله بسLFکردن )

و   Battevi  .]15[( است  pc/opبه تعداد کارکنان )  ینسب  یناتوان

  مارستان یب  در  مارانیرا در حمل ب  MAPOهمکاران اعتبار روش  

  ی ابیتوان در ارزی م  روش  نیها از اآن   یهاافتهی   طبق.  کردند  یبررس

ابتلا در حمل دست  زانیم   ن یهمچناستفاده کرد.    مارانیب  یخطر 

  ی ز یر  در برنامه  یابزار کارآمد  MAPOمطالعه نشان داد    نیا  جینتا

پ اسکلت  منظوربه   رانهی شگیاقدامات  اختلالات  خطر  - یکاهش 

 . ]41[سلامت است    ستمیاز کار در س  یناش  یعضلان

بر شاخص  این  اینکه  به  توجه  چک   با  توسط  اساس  لیست 

میمشاهده  تکمیل  مشاهده گر  خطای  بروز  لذا  محتمل  شود،  گر 

دهد  وضعیت حمل بیمار را نشان نمی   MAPOاست. روش شاخص  

کند. یکی  جایی و حمل بیمار بررسی نمیو پوسچر فرد را حین جابه 

ه بر  شددر ارزیابی فشار وارد  3DSSPPافزار  نرم   هایاز محدودیت 

فرکانس بلند کردن بار است که در محاسبات در نظر    ،ستون فقرات 

نمی همچنین  گرفته  هم  نبودشود.  ثبت  در  امکان  پوسچر  زمان 



 3DSSPPو  MAPO  عضلانی با استفاده از روش های-ارزیابی خطر اختلالات اسکلتی                                  
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استافزار  نرم  همکاری  نداشتن  . محدودیت دیگر  محدودیت دیگر 

 ثبت پوسچر است.   برایجایی بیمار  کافی کارکنان حین جابه 
 

 گیری نتیجه
عضلانی و به حداقل - برای کاهش ابتلا به اختلالات اسکلتی 

م  عوامل  است  لازم  جامعه  در  آن  این ؤ رساندن  وقوع  در  ثر 

 جایی بیمار ثر در جابه ؤ و عوامل م   شوند اختلالات حذف یا اصلاح  

ابزار و تجهیزات کمکی، عوامل محیطی و  آموزش بهبود   مانند 

داد   نشان  مطالعه  این  نتایج  در   MAPOیابند.  کارآمدی  ابزار 

کاهش خطر اختلالات   منظور به ریزی اقدامات پیشگیرانه  برنامه 

ارزیابی عضلانی ناشی از کار در سیستم سلامت است.  - اسکلتی 

 MAPOعضلانی با استفاده از شاخص  - خطر اختلالات اسکلتی 

درصد   80جایی بیمار نشان داد  در کارکنان دارای وظیفه جابه 

مطالعه  افراد  زیاد  از  خطر  معرض  در  هستند.   MSDsشده 

عنوان ابزاری برای تشخیص توان به بنابراین، از این شاخص می 

تعی  استفاده و  افرادی  اختلالات در  این  به  ابتلا  ین سطح خطر 

ها بر عهده دارند. جایی بیمار را در بیمارستان کرد که وظیفه جابه 

روش  از  حاصل  همبستگی  نتایج  ارزیابی،  مختلف   زیادی های 

ابزار مناسبی برای   3DSSPPافزار  نشان دادند و مشخص شد نرم 

 بر کمر است.  شده بررسی نیروهای وارد 

 قدردانی و تشکر
حـم حـطالعه  طـاصـاضر  تـل  )کـحقیقاتـرح   .IR.UMSUد:  ـی 

REC.1398.303فناوری دانشگاه علوم    ( است که با حمایت معاونت تحقیقات و

های این معاونت تقدیر همکاری و حمایت  ازوسیله پزشکی ارومیه انجام شد. بدین

تشکر   و ولااز مسئهمچنین  .  کنیممیو  تشکر  نیز کمال  بیمارستان  مدیران  و  ن 

 قدردانی را داریم.

 

 منافع تضاد

وجود   مطالعه  این  در  منافعی  تضاد  گونه  هیچ  کنند  می  اعلام  نویسندگان 

 ندارد. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

علوم   دانشگاه  اخلاق  کمیته  نظر  مورد  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  این  در 

پزشکی ارومیه رعایت شد و از تمام شرکت کنندگان در این مطالعه فرم رضایت 

 آگاهانه اخذ گردید.  

 

 سندگان ینو سهم

 هنا جهانی:طراحی پژوهش، جمع آوری و تحلیل داده ها و نگارش مقاله.

 تیمور اللهیاری و رسول همت جو: طراحی پژوهش و ویرایش مقاله.

 

 ی مال تیحما

 مطالعه حاضر حمایت مالی نداشته است.  
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