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چکیده
مقدمــه: حرفــه پرســتاری بــه دلیــل ماهیــت کار از جملــه مشــاغلی اســت کــه در آن اختــالات اســکلتی-عضلانی 
ــی برخــوردار اســت. ســبب شناســی آســیب‌های اختــالات اســکلتی-عضلانی در  ــا کار از شــیوع بالای مرتبــط ب
بیــن کارکنــان حرفــه پرســتاری نشــان می‌دهــد کــه علــت اصلــی ایــن آســیب‌ها جابجایــی بیمــاران می‌باشــد. 
ایــن مطالعــه بــا هــدف ارزیابــی خطــر ابتــا بــه اختــالات اســکلتی-عضلانی ناشــی از جابجایــی بیمــار درکارکنــان 

پرســتاری بیمارســتان بقیــه الله انجــام شــده اســت.
روش‌ کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی 325 نفــراز پرســتاران شــاغل در 30 بخــش بیمارســتان بقیــه الله شــرکت 
ــه Body map و  ــت شــناختی، پرســش نام ــای جمعی ــا اســتفاده از پرسشــنامه‌های ویژگی‌ه ــا ب ــد. داده‌ه نمودن
چــک لیســت ارزیابــی انتقــال بیمــار )PTAI( جمــع آوری و ســپس بــا نــرم افــزار SPSS16 تجزیــه و تحلیل شــد.
یافته‌هــا: 78/3 درصــد از پرســتاران در طــی 12 مــاه گذشــته علایــم ایــن اختــال را در یــک یــا چنــد ناحیــه 
ــم  ــوع علائ ــه وق ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــرده بودن ــه ک ــدن خــود تجرب از دســتگاه اختــالات اســکلتی-عضلانی ب
ــا شــاخص PTAI دارای ارتبــاط معنــی دار  اختــالات اســکلتی-عضلانی در پرســنل پرســتاری مــورد مطالعــه ب
می‌باشــد )P > 0/05(. بــه عبــارت دیگــر بــا افزایــش ســطح ریســک شــاخص PTAI شــیوع اختــالات اســکلتی-

عضلانــی نیــز افزایــش یافته اســت.
ــا توجــه بــه یافته‌هــای مطالعــه، روش ارزیابــی PTAI می‌توانــد بــه عنــوان شــیوه‌ای مفیــد  نتیجــه گیــری: ب
جهــت تشــخیص و ارزیابــی خطــر اختــالات اســکلتی-عضلانی ناشــی از جابجایــی بیمــار در پرســنل پرســتاری 

مــد نظــر قــرار گیــرد.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.

DOI: 10.20286/joe-0402416

تاريخ دريافت مقاله: 1394/11/21
تاريخ پذيرش مقاله: 1395/03/08

واژگان کلیدی:
اختلالات اسکلتی-عضلانی

پرستار
جابجایی بیمار

PTAI شاخص

مقاله پژوهشی
دوره 4، شماره 2، تابستان 95

مجله ارگونومی

مقدمه
اختــالات اســکلتی-عضلانی ناشــی از کار از جملــه بزرگتریــن 
مشــکلات بهداشــتی شــغلی در کشــورهای صنعتــی و در حــال 
توســعه اســت ]1[. ایــن اختــالات دلیــل اصلــی ناتوانی‌هــای 
ــتون  ــن س ــای مزم ــت. درده ــان اس ــن کارکن ــه کار در بی ــوط ب مرب
ــی از  ــوارض مهم ــایند و ع ــی ناخوش ــه ذهن ــب تجرب ــرات موج فق
قبیــل محدودیــت حــرکات، ازکار افتادگــی، تغییــر شــغل، مصــرف بی 
ــهی داروهــای خوراکــی و تزریقــی، جهــت مــداوا می‌شــود ]2[. روی
ــه  ــت کار، از جمل ــل ماهی ــه دلی ــتان ب ــتاری در بیمارس ــغل پرس ش
ــا  مشــاغلی اســت کــه در آن اختــالات اســکلتی-عضلانی مرتبــط ب
ــدگاه  ــغل از دی ــن ش ــت ]3[. ای ــوردار اس ــی برخ ــیوع بالای کار از ش
فعالیت‌هــای فیزیکــی، پــس از مشــاغل صنعتــی در رتبــه دوم 
قــرار دارد ]4[. بررســی‌هایی کــه روی مشــاغل گوناگــون انجــام 
ــی از مشــاغل ده  ــزو یک ــتاری ج ــد پرس ــده اســت. نشــان می‌ده ش

ــالات  ــه اخت ــه ب ــن حرف ــاغلین ای ــه ش ــد ک ــنگین می‌باش ــه س گان
اســکلتی-عضلانی دچــار می‌شــوند. ]5[.

ــا اختــالات  ــاط عوامــل موجــود در کار را ب مطالعــات بســیاری ارتب
ــه  ــد ک ــان دادن ــات نش ــد. مطالع ــد کرده‌ان ــکلتی–عضلانی تأیی اس
ــوع اختــالات  ــی در وق عوامــل جمعیــت شــناختی، فیزیکــی و روان
ــل  ــوارد در عوام ــن م ــتند. از مهم‌تری ــر هس ــکلتی-عضلانی مؤث اس
ــیدن  ــیگار کش ــس، BMI و س ــن، جن ــه س ــناختی ب ــت ش جمعی
ــل  ــد حم ــی مانن ــای فیزیک ــه فاکتوره ــازمانی ب ــل س ]6[، از عوام
ــد و  ــش از ح ــروی بی ــال نی ــرر، اعم ــش مک ــتی، خمــش و پیچ دس
وضعیت‌هــای کاری نامطلــوب ]6, 7[، از فاکتورهــای روانــی بــه 
نیازمندی‌هــای شــغلی بــالا، کنتــرل کــم فــرد بــر کار خــود و فقــدان 

حمایت‌هــای اجتماعــی می‌تــوان اشــاره کــرد ]8[.
ــن  ــکلتی-عضلانی در بی ــالات اس ــیب‌های اخت ــی آس ــبب شناس س
ــن  ــی ای ــت اصل ــه عل ــه پرســتاری نشــان می‌دهــد ک ــان حرف کارکن
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آســیب‌ها جابجایــی بیمــاران )شــامل حرکــت دادن یــا تغییــر 
وضعیــت بیمــار بــا اســتفاده از قــدرت بدنــی(، وضعیــت بدنــی ایســتا، 
ــی می‌باشــد ]3[. وظایــف یکنواخــت و خســته کننــده و فشــار زمان
بــر اســاس یافته‌هــای Jensen و همــکاران، ریســک مشــکلات 
فعالیت‌هــای  دارای  کــه  پرســتاری  پرســنل  میــان  در  کمــری 
جابجایــی بیمــار بیشــتری هســتند 3/7 بــار بیشــتر از ســایرین اســت 
]9[. جابجایــی بیمــار بــه عنــوان یکــی از وظایــف بــا نیازمندی‌هــای 
ــت  ــده اس ــناخته ش ــان ش ــش درم ــان بخ ــالا در کارکن ــی ب فیزیک
ــار،  ــردن بیم ــی و بلندک ــتاران، جابجای ــار پرس ــه اظه ــا ب ]10[. بن
ــه  ــود ]11[. ب ــوب می‌ش ــا محس ــه کاری آنه ــترس‌ترین مرحل پراس
ــی  ــالات اســکلتی– عضلان ــش از 50 درصــد اخت ــه بی ــوان نمون عن
روی داده در ســال 2008 در آمریــکا مربــوط بــه آســیب‌های ناشــی 

ــوده اســت ]12[. ــار ب ــل بیم از حم
Hedeg در ایــن زمینــه می‌نویســد کــه بیــش از 40 در صــد 
ــا  ــت جابج ــه فعالی ــوط ب ــتاران مرب ــزارش شــده در پرس ــات گ صدم
ــه صدمــات  کــردن بیمــاران اســت کــه 75/9 درصــد آنهــا منجــر ب
ارزیابــی  در  همــکاران  و   Hegarty  .]13[ اســت  گشــته  کمــر 
ــکا نشــان  ارگونومیکــی مرکــز پرســتاری مراقبت‌هــای حــاد در آمری
دادنــد کــه فعالیــت جابجــا کــردن بیمــار بالاتریــن نمــره )10( را در 
ــای کار  ــی وضعیت‌ه ــت ارزیاب ــزاری جه ــه اب ــا )REBA( ک ــزار رب اب
ــوده  ــت نم ــد، دریاف ــتاری می‌باش ــه پرس ــتی از جمل ــاغل بهداش مش
اســت. در نتیجــه ایــن فعالیــت بــرای پرســتاران دارای خطــر زیــادی 
ــی  ــان الزام ــرای ایش ــام کار ب ــت انج ــریع وضعی ــاح س ــوده و اص ب

.]14[ می‌باشــد 
ــده،  ــزارش ش ــکاران گ ــون و هم ــط آلیس ــه توس ــه‌ای ک در مطالع
مشــخص شــده اســت کــه احتمــال وقــوع آســیب‌های ناحیــه 
ــه  ــاز ب ــه در آن نی ــاران ک ــال بیم ــگام انتق ــتاران، هن ــر در پرس کم
ــا پوســچرهای نامناســب می‌باشــد، بالاســت.  حرکت‌هــای ناگهانــی ب
خمــش، پیچــش و بلنــد کــردن مکــرر بــار و انتقــال و جابجــا کــردن 
ــد ]15[. ــش می‌ده ــر را افزای ــه کم ــیب‌های ناحی ــر آس ــار، خط بیم

ــتی و  ــت بهداش ــتم مراقب ــتاران در سیس ــه پرس ــی ک ــش مهم نق
درمانــی ایفــا می‌کننــد؛ بــه طــوری کــه 40 درصــد از کل کارکنــان 
ــد از  ــد و 55 درص ــکیل می‌دهن ــتاران تش ــتان را پرس ــک بیمارس ی
کل هزینــه پرســنلی بیمارســتان بــه پرســتاران اختصــاص دارد ]16[. 
ــود در  ــانی موج ــروی انس ــان نی ــتاری در می ــان پرس ــت کارکن فعالی
ــاران  ــه بیم ــی ب ــای درمان ــه مراقبت‌ه ــل ارائ ــه دلی ــتان ب بیمارس
ــت  ــز اهمی ــا حائ ــایر گروه‌ه ــش از س ــا بی ــا آنه ــتر ب ــاط بیش و ارتب
ــا کمیــت  اســت. بدیهــی اســت ارائــه مطلــوب خدمــات پرســتاری ب
ــود  ــاط دارد. وج ــتان ارتب ــر در بیمارس ــتاران حاض ــت پرس و کیفی
کارکنــان پرســتاری مجــرب و کار آزمــوده در اعتــای مراقبت‌هــای 
ــه  ــی توجهــی نســبت ب ــه ب بیمارســتانی نقــش اساســی دارد. هرگون

کارکنــان پرســتاری منجــر بــه کاهــش کیفیــت خدمــات پرســتاری 
ــردد. ــاران می‌گ ــه بیم ــده ب ــه ش ارائ

شناســایی عوامــل خطــر ایجــاد کننــده آســیب‌های اســکلتی–
عضلانــی می‌توانــد مبنــای مناســبی بــرای طراحــی و اجــرای 
کاری  شــرایط  بهبــود  و  ارگونومیــک  مداخلــه‌ای  برنامه‌هــای 
ــیب‌های  ــر آس ــی خط ــای ارزیاب ــه روش‌ه ــد ازجمل ــتاران باش پرس
اســکلتی-عضلانی ناشــی از جابجایــی بیمــار در پرســتاران اســتفاده 
ــن روش شــامل  ــال بیمــار PTAI می‌باشــد. ای ــی انتق ــزار ارزیاب از اب
ــی،  ــرایط محیط ــد ش ــی مانن ــا عوامل ــه در آنه ــت ک ــی اس آیتم‌های
نیــاز بــه اســتفاده از تجهیــزات بالابــر، بــار وارد بــر اندام‌هــای بــدن، 
مهــارت در جابجایــی بیمــار و فشــار ذهنــی و فیزیکــی ناشــی از ایــن 

ــد. ــرار می‌گیرن ــز ق ــی و آنالی ــورد ارزیاب ــت م فعالی
ــالات  ــر اخت ــطح خط ــن س ــدف تعیی ــا ه ــی ب ــه میدان ــن مطالع ای
اســکلتی–عضلانی ناشــی از جابجایــی بیمــار در کارکنــان پرســتاری 
بیمارســتان بقیــه الله بــه روش PTAI، تعییــن ارتبــاط شــیوع 
اختــالات اســکلتی–عضلانی ناشــی از جابجایــی بیمــار توســط 
کارکنــان پرســتاری و ســطح خطــر جابجایــی ارزیابــی شــده بــا روش 

ــه اســت ــوق صــورت گرفت ف

روش‌ کار
ــتان 1394 در  ــی در تابس ــی و مقطع ــه توصیفی-تحلیل ــن مطالع ای
ــه الله در تمــام شــیفت‌های کاری انجــام  30 بخــش بیمارســتان بقی
شــد. انتخــاب نمونه‌هــا بــه گونــه‌ای صــورت گرفــت، کلیــه کارکنــان 
پرســتاری بخش‌هــای بســتری بیمارســتان کــه در جابجایــی بیمــار 
مشــارکت دارنــد حضــور داشــته باشــند بــرای ایــن کار از روش نمونــه 
گیــری تصادفــی اســتفاده شــد. پرســتارانی کــه ســابقه کاری کمتــر 
ــر  ــر ب ــای مؤث ــه دارای بیماری‌ه ــرادی ک ــتند، اف ــال داش ــک س از ی
سیســتم اســکلتی–عضلانی بــوده یــا درحادثــه ای دچــار آســیب‌های 
اســکلتی-عضلانی شــده بودنــد از مطالعــه حذف شــدند. حجــم نمونه 
لازم بــا اســتفاده از جــدول مــورگان در ســطح اطمینــان 95 درصــد 
ــداد  ــد. تع ــن گردی ــر تعیی ــا،350 نف ــزش نمونه‌ه ــاب ری ــا احتس و ب
323 پرسشــنامه بــه صــورت کامــل و بــا توجــه بــه محدودیت‌هــای 
عنــوان شــده انتخــاب شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از پرســش نامــه بــی 
نــام و بــه صــورت مصاحبــه در محــل جمــع آوری شــد. مشــخصات 
ــع آوری  ــرم جم ــک ف ــتفاده از ی ــا اس ــراد ب ــازمانی اف ــردی و س ف
اطلاعــات حــاوی ســؤالاتی در مــورد ســن، ســابقه، وضعیــت تأهــل، 
ــاعات کار و  ــازمانی، س ــوع پســت س ــات، ن ــدان، تحصی ــداد فرزن تع
نظــام کار جمــع آوری گردیــد. درجمــع آوری داده‌هــای مربــوط بــه 
ــتفاده  ــنامه Body map اس ــکلتی-عضلانی از پرسش ــالات اس اخت
شــد. در ایــن روش )نقشــه بــدن( کل بــدن را بــه 14 قســمت تقســیم 
می‌کننــد کــه اعضــای چــپ و راســت بــدن را در بــر می‌گیــرد. فــرد 
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می‌توانــد نواحــی دچــار ناراحتــی را بــا علامــت گــذاری روی نقشــه 
بــدن مشــخص ســازد. انــدازه گیــری شــدت ناراحتــی بدیــن طریــق 
انجــام می‌گیــرد کــه از فــرد خواســته می‌شــود تــا شــدت ناراحتــی 
ــن تحقیــق  ــاس ذهنــی مشــخص ســازد، در ای ــک مقی ــر روی ی را ب
بــرای تعییــن شــدت و موضــع درد از مقیــاس چشــمی شــبیه ســازی 
ــری،  ــی مت ــک خــط 10 میل ــارت اســت از ی ــه عب ــتفاده شــد ک اس
دارای دو انتهــای بــدون درد و درد فــوق العــاده می‌باشــد و دو حــد 

ــد ]17[. ــن می‌کن ــی را تعیی ــه پیوســته ناراحت دامن
ــتانی و  ــای بیمارس ــی بخش‌ه ــت ارگونومیک ــی وضعی ــت ارزیاب جه
ــار از  ــی بیم ــی از جابجای ــکلتی-عضلانی ناش ــالات اس ــک اخت ریس
روش PTAI اســتفاده شــده اســت. چــک لیســت PTAI دارای 15 
ــده از  ــی کنن ــرد ارزیاب ــط ف ــم اول توس ــه 9 آیت ــد ک ــم می‌باش آیت
طریــق مشــاهده پرســتار و 6 آیتــم پایانــی بعــد از مصاحبــه بــا وی 
تکمیــل می‌شــوند. در ایــن آیتم‌هــا عواملــی ماننــد شــرایط محیــط 
کار، نیــاز بــه اســتفاده از تجهیــزات بالابــر، نیــاز بــه اســتفاده از ابــزار 
غیــر مکانیکــی بــرای کمــک بــه جابجایــی )ماننــد کمربندهــای نگــه 
ــر،  ــه و کم ــی، تن ــی، تحتان ــای فوقان ــر اندام‌ه ــار وارد ب ــده(، ب دارن
ــزات  ــتفاده از تجهی ــورد اس ــی در م ــی راهنمای ــای جابجای مهارت‌ه
ــی و فیزیکــی ناشــی از  ــار، چرخــهی کار، فشــار ذهن ــی بیم جابجای
جابجایــی بیمــار و فرکانــس جابجایــی مــورد بررســی قرارمــی گیــرد. 
ــبه  ــر محاس ــول زی ــتفاده از فرم ــا اس ــاخص PTAI ب ــان ش در پای

.]18[ می‌شــود 

( )  × 100 = % 

a: تعداد آیتم‌های صحیح 
b: تعداد آیتم‌های با 2 معیار صحیح
:c تعداد آیتم‌های با 1 معیار صحیح

d: تعداد کل آیتم‌های پاسخ داده شده
در نهایت عدد بدست آمده مطا بق جدول 1 تفسیر می‌گردد.

 SPPS 16 تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــا  ــی ب ــکلتی- عضلان ــالات اس ــیوع اخت ــت. ش ــه اس ــورت گرفت ص
فاصلــه اطمینــان 95 درصــد بــرآورد گردیــد. بــرای بررســی اختــاف 
ــاخص  ــف ش ــطوح مختل ــکلتی–عضلانی در س ــالات اس ــیوع اخت ش

PTAI از آزمــون کای دو اســتفاده شــد. تعییــن ریســک فاکتورهــای 
اختــالات اســکلتی-عضلانی بــا اســتفاده از آزمــون رگرســیون 

ــد. ــام ش لجســتیک انج

یافته‌ها
میانگیــن ســن و ســابقه کار افــراد مــورد مطالعــه بــه ترتیــب 5/ 6 ± 
36/85 و 6/15 ± 7/12 ســال، میانگیــن ســاعات کار در روز و هفتــه 
ــاخص  ــن ش ــاعت و میانگی ــب 2/8 ± 9/8 و 14/7 ± 59 س ــه ترتی ب
ــد  ــت. 41/8 درص ــع اس ــر مرب ــر مت ــرم ب BMI 3/8 ± 25/7 کیلوگ
ــد  ــکیل می‌دهن ــان تش ــراد را زن ــد اف ــردان و 58/2 درص ــراد را م اف
ــتار،  ــراد پرس ــد اف ــد.61/3 درص ــل بوده‌ان ــراد متأه ــد اف 74/3 درص
33/2 درصــد کمــک بهیــار و 5/5 درصــد بهیــار بوده‌انــد 75/1 
ــات دانشــگاهی داشــته‌اند حــدوداً 70 درصــد  ــراد تحصی درصــد اف

ــد. ــی کار می‌کردن ــام نوبت ــز در نظ ــراد نی از اف
یافته‌هــای حاصــل از پرسشــنامه Body map نشــان داد کــه 78/3 
ــه از  ــد ناحی ــا چن ــک ی ــل در ی ــه حداق ــور مطالع ــراد م ــد اف در ص
ــد.  ــی بوده‌ان ــار ناراحت ــتگاه اســکلتی-عضلانی خــود دچ نواحــی دس
بالاتریــن شــیوع مــر بــوط بــه ناحیــه کمــر 59/1 درصــد بــوده اســت.
ــنل  ــازمانی پرس ــناختی و س ــت ش ــای جمعی ــی ویژگی‌ه  در بررس
پرســتاری دو گــروه دارای شــیوع اختــالات اســکلتی-عضلانی و 
فاقــد شــیوع اختــالات اســکلتی-عضلانی بــر اســاس آزمــون آمــاری 
 P < 0/05) BMI( مســتقل نشــان داد فقــط اختــاف میانگیــن T

ــوده اســت. ــی دار ب ــروه معن (Kg/m2) در دو گ
ــای  ــاخص PTAI در بخش‌ه ــطوح ش ــی س ــل از ارزیاب ــج حاص نتای
مختلــف بیمارســتان مــورد مطالعــه در جــدول 3 نشــان داده شــده 
اســت. نمــره کســب شــده شــاخص PTAI در بخش‌هــای مختلــف، 
ــای  ــده بخش‌ه ــت آم ــج بدس ــاس نتای ــر اس ــد. ب ــاوت می‌باش متف
 PTAI ــان و زایمــان در ســطح 3 شــاخص ــوژی و زن ــدی، ارول ارتوپ

ــد. ــرار گرفته‌ان ــز( ق ــه قرم )ناحی
ــالات اســکلتی-عضلانی و ســطوح  ــن شــیوع اخت ــاط بی ــج ارتب نتای
ــا  مختلــف شــاخص PTAI در جــدول 4 نشــان داده شــده اســت. ب
توجــه بــه نتایــج بیــن ســطوح مختلــف شــاخص PTAI و اختــالات 
اســکلتی-عضلانی مطابــق بــا آزمــون آمــاری کای دو ارتبــاط معنــی

جدول 1: سطوح خطر بر اساس شاخص PTAI با توجه به امتیاز محاسبه شده

PTAI سطحناحیهمتیاز

سطح1: وضعيت ارگونومكيي جابجايي بيمار خوب ارزيابي مي شود. فرد، ارزيابي كننده يا متخصص بهداشت حرفه اي بخش سبز< %80
درمان دستورالعمل هايي درباره حفظ و بهبود وضعيت ارائه مي كند.

سطح2: فشار ناشي از جابجايي بيمار بالا و بايد اقداماتي در جهت اصلاح، مشلاكت شناسايي شده در فرم ارزيابي در محيط زرد%80-%60
كار صورت گيرد.

سطح3: اقدامات ارگونومكي فوري براي بهبود روشهاي انجام كار ضروري است. اقدامات اصلاحي بايد شامل استفاده از قرمز%60 <
متخصصان مراقبت هاي بهداشتي، متخصصان سازمان هاي بهداشتي و ايمني و متخصصان خارج از سازمان باشد.
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جدول 2: بررسی وابستگی اختلالات اسکلتی عضلانی و ویژگی‌های جمعیت شناختی و سازمانی
آزمون آماریاختلالات اسکلتی عضلانیکلگروه متغیر

)n = 253( دارد)n = 70( ندارد
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

36/78/636/858/536/258/970/408سن )سال(

BMI )kg/m2(25/53/825/73/824/63/90/035

9/712/729/82/89/32/50/119ساعت کار در روز)ساعت(

59/1314/75914/75713/30/427ساعت کار در هفته)ساعت(

12/66/157/126/156/45/40/331سابقه کار )سال(

جنسيت
18858/29738/33854/30/170زن
13541/815661/73245/7مرد

وضعيت تأهل
8325/76425/31927/10/089مجرد
24074/318974/75172/9متاهل
تحصيلات

8024/86324/91724/30/133زير ديپلم و ديپلم
4513/93413/41115/7فوق دیپلم

19861/315661/74260ليسانس و بالاتر
شغل

10532/58433/228300/244کمک بهیار
185/6135/157/1بهیار

20061/915661/74462/9پرستار
نظام كار

94297630/12941/51ثابت کار
2297117769/94158/6نوبت کار

جدول 3: ارزیابی سطح شاخص PTAI در بخش‌های بیمارستان مورد مطالعه

ملاحظاتسطحنمره PTAIبخش

ناحیه سبزسطح 851اطفال

ناحیه زردسطح 762اوژانس
ICU75/52 ناحیه زردسطح

ناحیه زردسطح 752جراحی
CCU742 ناحیه زردسطح

ناحیه زردسطح 742کاردیولوژی

ناحیه زردسطح 722داخلی

ناحیه قرمزسطح 693اورولوژی

ناحیه قرمزسطح 663ارتوپدی

ناحیه قرمزسطح 57/53زنان و زايمان
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PTAI جدول 4: ارتباط شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی و سطوح مختلف شاخص

PTAI اختلالات اسکلتی عضلانیتعدادسطح شاخصP-Value

ندارددارد

درصدفراوانیدرصدفراوانی

441852/32647/7سطح 1

0/033 18114982/33217/7سطح 2

978183/51616/5سطح 3

جدول 5: نتایج آنالیز رگرسیون جهت بررسی میزان نسبت بخت تعدیل شده اختلالات اسکلتی-عضلانی

مقدار احتمالفاصله اطميناننسبت بخت تعديل شده ORمتغیر

جنسیت

1مرد

31/077/0-1/0635/3زن
BMI3/015/0

06/114/0-1/144/3سابقه کار)سال(

02/118/0-1/1132/2ساعت کار در هفته

شیفت کاری

1روزکار

1/26148/0- 25/11شیفت کار

شغل

1پرستار

3/370/39- 05/11/03کمک بهیار

PTAI شاخص

1سطح 1

14/840/05- 42/31/28سطح 2

11/330/01- 77/41/97سطح 3

ــکلتی- ــالات اس ــیوع اخت ــه ش ــه‌ای ک ــه گون ــود دارد. ب داری وج
ــا  ــیوع آنه ــش از ش ــاخص PTAI بی ــر ش ــطوح بالات ــی در س عضلان
ــا  ــر ب ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــاخص می‌باش ــن ش ــن ای ــطوح پایی در س
افزایــش ســطح ریســک شــاخص PTAI شــیوع اختــالات اســکلتی-

عضلانــی نیــز افزایــش یافتــه اســت.
ــکلتی-عضلانی در  ــالات اس ــیوع اخت ــر ش ــر ب ــل مؤث ــن عوام تعیی
ــا اســتفاده از مــدل رگرســیون  کارکنــان پرســتاری مــورد مطالعــه ب
لجســتیک در جــدول 6 شــان داده اســت. بــا توجــه بــه نتایــج شــیوع 
ــاری کای  ــای آم ــل از آزمون‌ه ــی حاص ــکلتی عضلان ــالات اس اخت
ــیون  ــه رگرس ــرایط ورود ب ــد ش ــای واج ــتقل، متغیره ــی مس دو و ت
ــدل  ــن م ــج ای ــدول 5 نتای ــاس ج ــدند. براس ــاب ش ــتیک انتخ لجس
ــیوع  ــا ش ــاخص PTAI ب ــر ش ــا متغی ــه تنه ــان داد ک ــازی نش س

.)P > 0/05( ــد ــی دار می‌باش ــی معن ــکلتی– عضلان ــالات اس اخت

بحث 
مطالعــات گوناگــون نشــان داده‌انــد کــه کارکنــان پرســتاری بیشــتر 
از ســایر کارکنــان بخــش درمــان تحــت تأثیــر اختــالات اســکلتی-
عضلانــی قــرار می‌گیرنــد. یافته‌هــای مطالعــه حاضــر نیــز حاکــی از 
ــت  ــی در جمعی ــای اســکلتی- عضلان ــی ناراحتی‌ه ــودن فراوان ــالا ب ب
ــته 78/3  ــاه گذش ــوع طــی 12 م ــه می‌باشــد. در مجم ــورد مطالع م
درصــد از پرســتاران مــورد مطالعــه علایــم ایــن اختــالات را در یــک 
یــا چنــد ناحیــه از دســتگاه اســکلتی- عضلانــی بــدن خــود تجربــه 
کرده‌انــد. کمــر درد، شــایع‌ترین ناراحتــی اســکلتی - عضلانــی 
ــن  ــد(. ای ــت )59 درص ــوده اس ــه ب ــورد مطالع ــتاران م ــن پرس در بی
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ــر  ــه ب ــکاران ک ــه Smith و هم ــج حاصــل از مطالع ــا نتای ــا ب یافته‌ه
روی 1163 پرســتار )میــزان شــیوع=85/5 درصــد( در ژاپــن صــورت 
گرفتــه، نزدیــک می‌باشــد ]19[. شــیوع یــک ســاله اختــالات 
اســکلتی- عضلانــی در مطالعــه شــریف نیــا و همــکاران کــه بــرروی 
ــال 1388  ــل در س ــهر آم ــای ش ــتا ن ه ــتاری بیمارس ــه پرس جامع
صــورت گرفتــه 81 درصــد گــزارش شــده اســت ]20[. شــیوع 
اختــالات اســکلتی- عضلانــی در مطالعــه چوبینــه و همــکاران کــه بر 
روی جامعــه پرســتاری شــهر شــیراز در ســال 1384-1383 صــورت 
ــه نشــان  ــزارش شــده اســت ]1[. ک ــه اســت، 84/4 درصــد گ گرفت
ــات مشــابه می‌باشــد. ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــی ای ــم خوان ــده ه دهن

ــر  ــف خط ــطوح مختل ــه در س ــورد مطالع ــراد م ــع اف ــی توزی بررس
شــاخص PTAI نشــان داد کــه بیــش از 85 درصــد از افــراد مــورد 
ــد.  ــرار گرفته‌ان ــاخص PTAI ق ــه ش ــطوح دو و س ــه در س مطالع
ــتی  ــاخص PTAI بایس ــتورالعمل ش ــه دس ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــذف  ــا ح ــش و ی ــرای کاه ــک ب ــای ارگونومی ــات و راه کاره اقدام

ــود. ــه ش ــکار گرفت ــکلتی-عضلانی ب ــالات اس ــر اخت خط
ــکلتی-  ــالات اس ــیوع اخت ــب ش ــر حس ــاخص PTAI ب ــع ش توزی
عضلانــی نشــان داد کــه بــا افزایــش ســطح شــاخص PTAI، میــزان 
شــیوع اختــات اســکلتی-عضلانی نیــز افزایــش یافتــه اســت. ایــن 
ــا  ــاخص PTAI ب ــک ش ــطح ریس ــت س ــر آن اس ــان گ ــه بی یافت
ــی  ــاری معن ــاط آم ــکلتی-عضلانی دارای ارتب ــالات اس ــیوع اخت ش
دار بــوده اســت. بــا دســت یابــی بــه نتایــج مثبــت و معنــی دار در 
ســطح ریســک بــه دســت آمــده از شــاخص PTAI و میــزان شــیوع 
ــاخص  ــه، ش ــورد مطالع ــه م ــکلتی-عضلانی در جامع ــالات اس اخت
PTAI می‌توانــد بــه عنــوان ابــزار و روش مناســب بــرای تعییــن و 
ارزیابــی ریســک اختــالات اســکلتی-عضلانی بــه کار گرفتــه شــود

ــوده  ــواع اختــالات چنــد علتــی ب اختــالات اســکلتی-عضلانی از ان
ــروز آنهــا عواملــی نظیــر عوامــل فیزیکــی، ســازمانی، روان  کــه در ب
ــه و  ــل از تجزی ــج حاص ــند نتای ــل می‌باش ــردی دخی ــناختی و ف ش
تحلیــل آنالیــز رگرســیون لجســتیک داده‌هــا نشــان داد تنهــا متغیــر 
ــا شــیوع اختــالات اســکلتی–عضلانی معنــی دار  شــاخص PTAI ب
ــه در ســطوح  ــی ک ــا در بخش‌های می‌باشــد )P<0/05(. شــانس ابت
2 و 3 شــاخص PTAI قــرار گرفتــه بودنــد بــه ترتیــب 3/42 و 4/77 
 PTAI بــار بیشــتر از بخش‌هایــی بوده‌انــد کــه در ســطح 1 شــاخص
قــرار گرفتــه بودنــد. نتایــج مطالعــه مشــابه نتایــج مطالعــه چوبینــه و 
ــهر  ــتان‌های ش ــال 1390 در بیمارس ــه در س ــد ک ــکاران می‌باش هم
شــیراز بــا روش‌هــای PTAI و MAPO انجــام گرفتــه اســت نتایــج 
حاکــی از آن بــود کــه بیشــتر بخش‌هــای مــورد مطالعــه در ســطوح 
2 و 3 شــاخص PTAI و MAPO )نواحــی زرد و قرمــز( قرارگرفتــه 
ــی  ــی و خیاط ــط صارم ــه توس ــر ک ــه دیگ ــد ]19[. در مطالع بوده‌ان
ــه روش  در ســال 1390 در یکــی از بیمارســتان‌های شــهر تهــران ب

MAPO انجــام گرفــت نتایــج بدســت آمــده نشــان دهنــده آن بــود 
کــه بیشــتر بخش‌هــا در ســطوح 2 و 3 شــاخص مــورد نظــر )نواحــی 

ــد ]20[. ــه بوده‌ان ــرار گرفت ــز( ق زرد و قرم
در مطالعــه حاضــر بــا توجــه عــدم بررســی تمــام عوامــل مؤثــر در 
بــروز اختــالات اســکلتی عضلانــی از جمله عوامــل سایکوسوشــیال، 
ــرار  ــر ق ــد نظ ــورد م ــن م ــی ای ــات آت ــود در مطالع ــه می‌ش توصی
ــی  ــت معیارهای ــدم رعای ــه ع ــد ک ــر آن می‌باش ــج بیانگ ــرد. نتای گی
ــل  ــت(، عوام ــا و رطوب ــنایی، گرم ــط کار )روش ــرایط محی ــد ش مانن
ــم  ــل تنظی ــی و قاب ــای کاف ــط کار )فض ــا محی ــط ب ــی مرتب فیزیک
از  اســتفاده  و...(،  ارگونومیــک  و  اســتاندارد  تخت‌هــای  وجــود 
تجهیــزات بالابــر و تجهیــزات کمکــی در جابجایــی بیمــاران، 
ــره  ــح و غی ــچر صحی ــار، پوس ــی بیم ــای جابجای ــوزش مهارت‌ه آم
ــکلتی  ــالات اس ــیوع اخت ــر در ش ــل مؤث ــه عوام ــد از جمل می‌توان
عضلانــی باشــند کــه بایــد در برنامــه ریزی‌هــای مدیریتــی کاهــش 
ــد. ــرار گیرن ــه ق ــورد توج ــی م ــکلتی عضلان ــالات اس ــک اخت ریس

بهتریــن راه کار جهــت کنتــرل ریســک فاکتورهــای اختــالات 
آن،  از  ناشــی  بیماری‌هــای  کاهــش  و  عضلانــی   – اســکلتی 
ــی مدیریتــی می‌باشــند  ــر ل ــی مهندســی و کنت رویکردهــای کنترل
بــرای  مداخلــه‌ای  رویکــرد  اولیــن  مهندســی  کنترلــی   .]21[
ــده ناراحتی‌هــای اســکلت  کاهــش ریســک فاکتورهــای ایجــاد کنن
-عضلانــی بــوده کــه از جملــه روش‌هــای آن می‌تــوان بــه طراحــی 
شــغل، طــرح بنــدی محــل کار و طراحــی ابزارهــای مناســب بــرای 
ــی  ــی مهندس ــا کنترل ــه ب ــود ]21[ در رابط ــاره نم ــام کار اش انج
ــت  ــه اس ــام پذیرفت ــی انج ــن الملل ــطح بی ــی درس ــات فراوان مطالع
ــا هــدف میــزان تأثیــر اســتفاده از تجهیــزات  در مطاالعــه ای کــه ب
مکانیکــی حمــل بیمــار بــرروی کاهــش اختــالات اســکلتی 
ــود کــه شــیوع علایــم  عضلاانــی انجــام شــد نتایــج حاکــی از آن ب
آســیب‌ها، آســیب‌های بــا روز کاری از دســت رفتــه و میــزان 
ــزات  ــری تجهی ــکار گی ــس از ب ــه کاری پ ــت رفت ــای از دس روزه

ــل دارد ]22[. ــه قب ــبت ب ــی داری نس ــش معن کاه
کنترلــی مدیریتــی دومیــن خــط دفاعــی بــرای کاهــش مواجهــه بــا 
ــه  ــد ک ــی می‌باش ــکلتی عضلان ــالات اس ــای اخت ــک فاکتوره ریس
ــی  ــی مهندس ــار کنترل ــی در کن ــورت مکمل ــه ص ــوان ب از آن می‌ت
اســتفاده نمــود. از جملــه روش‌هــای موجــود در کنترلــی مدیریتــی 
می‌تــوان بــه آمــوزش شــاغلین، چرخــش شــغل و مدیریــت 
ــوزش  ــای آم ــتفاده از روش‌ه ــه اس ــود ک ــاره نم ــه اش ــان مواجه زم
در کنــار کنترلــی مهندســی، یکــی از مهم‌تریــن رویکردهــای 
ــای  ــا ریســک فاکتوره ــراد ب ــه اف ــرای کاهــش مواجه ــه‌ای ب مداخل
ایجادکننــده اختــالات اســکلتی عضلانــی می‌باشــد ]22[. مطالعــه 
Lagerstrm و همکارانــش بــا هــدف ارزیابــی تأثیــر بــه کارگیــری 
ــات  ــار، تمرین ــل بیم ــای حم ــه تکنیک‌ه ــه آموزشــی در زمین برنام
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تناســب فیزیکــی و مدیریــت اســترس بــر شــیوع اختــالات 
ــه  ــان ب ــد، مولف ــام ش ــتاری انج ــی در کادر پرس ــکلتی- عضلان اس
ــای  ــری تکنیک‌ه ــه کار گی ــه ب ــد ک ــت یافته‌ان ــه دس ــن نتیج ای
ــم  ــه کاهــش علای ــد حمــل بیمــار توســط پرســتاران منجــر ب جدی

ــت ]23[. ــده اس ــن گردی ــر و لگ ــه کم ــه درد ناحی ــوط ب مرب

نتیجه گیری
ــد  ــی PTAI م یتوان ــه، روش ارزیاب ــه یافته هــای مطالع ــا توجــه ب ب
ــر  ــی خط ــخیص و ارزیاب ــت تش ــد جه ــای مفی ــیو ه ــوان ش ــه عن ب

ــار در پرســنل  ــی بیم ــالات اســکلتی-عضلانی ناشــی از جابجای اخت
ــرد. ــرار گی ــد نظــر ق پرســتاری م

سپاسگزاری
ــت  ــود را از ریاس ــکر خ ــر و تش ــب تقدی ــه مرات ــندگان مقال نویس
محتــرم بیمارســتان، معاونــت محتــرم آموزشــی، مدیریــت محتــرم 
ــنل  ــن پرس ــتاران و همچنی ــه‌ای، سرپرس ــان بهداشــت حرف وکارکن
اعــام  نموده‌انــد،  تحقیــق همــکاری  ایــن  در  پرســتاری کــه 

ینــد. می‌نما
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Abstract
Introduction: Nursing in hospitals, because of the nature of the work, is a job in which work-
related musculoskeletal disorders are highly prevalent. The main cause of musculoskeletal 
disorder amongst nursing staff is the movement of patients. The aim of this study was to 
evaluate the risk of musculoskeletal disorders caused by movement of patients in nursing 
staff of a hospital affiliated with the Allah University of Medical Sciences.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 325 nurses from 30 wards of 
Baqiyatallah hospital during summer 2015. Data were collected using demographic and 
Body map Musculoskeletal Disorders Questionnaires and PTAI index checklist. Statistical 
analysis was performed using the SPSS software version 16.
Results: Some musculoskeletal symptoms had been experienced during the last 12 
months by %78.3 of the nursing personnel. The results indicated that PTAI index score 
was significantly associated with musculoskeletal disorders occurrence (P < 0.05)
Conclusions: According to the findings, PTAI is an appropriate tool for musculoskeletal 
disorders risk identification and assessment due to patient handling in nursing personnel.
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