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  عضلاني در پرسنل پرستاري داراي وظيفه جابجايي بيمار -اختلالات اسكلتي
 

  3زاده جعفر حسن، 2عليرضا چوبينه، 1رقيه عابديني
  

  چكيده
 )Work-related musculoskeletal disorders(از جمله مشاغلي است كه در آن  وظايفشغل پرستاري به دليل ماهيت  :مقدمه

WMSDs عضلاني و پارامترهاي مرتبط با آن در  -اين مطالعه با هدف تعيين شيوع اختلالات اسكلتي. ار استاز شيوع بالايي برخورد
 .ميان پرستاران داراي وظايف جابجايي بيمار صورت گرفت

علوم  بيمارستان وابسته به دانشگاه 11بخش از  75پرستار شاغل در  400انجام شد،  1390در اين مطالعه مقطعي كه در تابستان  :ها روش
افزار  هاي مطالعه با استفاده از نرم داده. آوري شد نامه نورديك جمع ها با استفاده از پرسش داده. پزشكي شيراز مورد بررسي قرار گرفتند

براي تعيين عوامل . درصد محاسبه شد 95عضلاني و فاصله اطمينان  -شيوع اختلالات اسكلتي. تجزيه و تحليل شد 16SPSSآماري 
 .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني 05/0كمتر از  Pختلالات مقدار مرتبط با ا

درصد از  2/88. سال به دست آمد 92/6 ± 75/5و  78/30 ± 44/6ميانگين سن و سابقه كار افراد مورد مطالعه به ترتيب  :ها يافته
عضلاني  -ك ناحيه از بدن دچار اختلالات اسكلتيماه گذشته حداقل در ي 12در طي ) CI%95 ؛2/85 - 2/91(پرستاران مورد مطالعه 

و ) درصد 2/42(، گردن )درصد 5/64(، دست و مچ دست )درصد 2/68(، پاها )درصد 5/71(بيشترين اختلالات در ناحيه كمر . بودند
ري مورد مطالعه با عضلاني در پرسنل پرستا -نشان داد كه علايم اسكلتي Logistic regressionآناليز . گزارش شد) درصد 42(شانه 

 ).P > 05/0(دار است  كاري داراي ارتباط معني سابقه كار، نسبت پرستار به تخت، جنسيت و نوع نظام نوبت

در ميان پرسنل پرستاري داراي وظايف جابجايي  WMSDsتوان نتيجه گرفت كه شيوع  هاي مطالعه مي بر اساس يافته :گيري نتيجه
سازي رگرسيوني، لازم است عوامل مؤثر در وقوع اين اختلالات حذف يا اصلاح  ر اساس اين نتيجه و مدلبنابراين ب. باشد بيمار بالا مي

  .هاي جابجايي بيمار بهبود يابد و از وسايل كمكي جابجايي بيمار استفاده شود همچنين روش. شود
  عضلاني، پرسنل پرستاري، جابجايي بيمار -اختلالات اسكلتي :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :الهنوع مق

  2/10/90 :پذيرش مقاله  25/7/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

 ، (MSDsعضلاني -اختلالات اسكلتي

Musculoskeletal Disorders( هاي مهم  يكي از آسيب
مطالعات بسياري ارتباط عوامل  ).1-3(رود  شغلي به شمار مي

عضلاني را تأييد  -اختلالات اسكلتي باموجود در محيط كار 
مطالعات نشان دادند كه فاكتورهاي ). 4-9(كردند 

 .مؤثر هستند MSDsدر وقوع  ، فيزيكي و روانيدموگرافيك
، جنس، سن بهفاكتورهاي دموگرافيك در ترين عوامل  مهماز 
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BMI )Body mass index (سيگار كشيدن  و)از و ) 10
حمل دستي،  بهعوامل سازماني مانند فاكتورهاي فيزيكي 

اعمال نيروي بيش از حد و خمش و پيچش مكرر، 
فاكتورهاي رواني از و  )10-13( كاري نامطلوب هاي وضعيت

و فرد بر كار خود هاي شغلي بالا، كنترل كم  نيازمندي به
. )10، 14، 15( توان اشاره كرد ميهاي اجتماعي  فقدان حمايت

اين پيامد بهداشتي يكي از علل منتهي به صدمات شغلي و 
  استنعتي و در حال توسعه ناتواني در كشورهاي ص

اجتماعي و ، مشكل بهداشتي همچنين). 5، 7، 9، 12، 16- 20( 
اگرچه . )17، 21-24( استجوامع  بيشتراساسي در  اقتصادي
، اما هنوز است هاي اخير اين علايم كاهش يافته در سال

از اين هاي شغلي در صنايع بزرگ  درصد بالايي از انواع آسيب
درصد ادعاي  85بيش از علت  طوري كه؛ به )12( نوع هستند

  . )23، 25( به خود اختصاص داده استغرامت كارگران را 
در ميان زنان بيشتر از مردان  MSDsبه طور كلي شيوع 

هاي بهداشتي كه در  در برخي مشاغل مانند مراقبت .است
ها تعداد زنان شاغل بيشتر است، اين اختلالات از شيوع  آن

هر شغلي با توجه به ). 26-28( استبيشتري برخوردار 
فاكتورهاي مرتبط با آن داراي خطرات و مشكلات سلامتي 

و پرسنل بخش درمان نيز از ) 29-31( استمربوط به خود 
هاي  پرسنل مراقبت. )21، 32، 33(اين قاعده مستثني نيست 

 و ساختمان، بهداشتي در مقايسه با كارگران صنايع توليدي
عضلاني  - به اختلالات اسكلتيمعدن در معرض خطر ابتلا

تعداد  ،طبق آمار اتحاديه اروپا. )23، 34-36(هستند بيشتري 
درصد بيشتر  34حوادث ناشي از كار در پرسنل بخش درمان 

در ميان ). 37(از ميانگين حوادث در ساير مشاغل است 
فاكتورهاي فيزيكي و  ،درماني -هاي بهداشتي پرسنل مراقبت

 MSDsعنوان ريسك فاكتورهاي ايجاد ه اجتماعي ب -رواني
اين ريسك را افزايش  ،و تركيب هر دواست شده  عنوان
  . )26، 36، 38، 39(دهد  مي

هاي  كه در بين پرسنل مراقبت دادشواهد نشان 
درماني، پرستاران در معرض ريسك بالاتري از  -بهداشتي
MSDs  شغل پرستاري به دليل . )8، 16، 40، 41(قرار دارند

از جمله مشاغلي است كه در آن اختلالات  وظايف، ماهيت
   WMSDs عضلاني مرتبط با كار -اسكلتي

)Work-related musculoskeletal disorders(  از شيوع
شغل پرستاري از جمله . )6، 7، 42(بالايي برخوردار است 

قابل توجهي  و رواني مشاغلي است كه نيازمند فعاليت فيزيكي
پس از مشاغل صنعتي  ،هاي فيزيكي تاز ديدگاه فعالي .است

 .)11، 43(در رتبه دوم قرار دارد 

در ايالات متحده امريكا، پرستاران از لحاظ تعداد موارد 
MSDs  منتهي به از دست رفتن روز كاري در ميان مشاغل

در  اين اختلالات ميزان. )44(مختلف در رتبه هفتم قرار گرفت 
. )44(ر مشاغل ديگر است برابر متوسط آن د 7بهياران بيش از 

در  MSDs ترين نوع درصد، شايع 60تا  30كمردرد با شيوع 
تا  43پس از آن اختلالات ناحيه شانه  .ميان پرستاران است

درصد در رتبه بعدي  48تا  30درصد و درد گردن با شيوع  53
يكي  MSDsنشان دادند كه  ها هبرخي مطالع. )11(قرار دارند 

در . )6(آيد  ادگي در پرستاران به حساب مياز عوامل از كارافت
درصد بيشتر  30 نزديك به، پرستاران ديگر شاغلينمقايسه با 

ها  درصد اين مرخصي 16). 45(گيرند  مرخصي استعلاجي مي
 است در Low back pain( LBP( علت درد ناحيه كمره ب

. )46(باشد  درصد مي 8كه اين رقم در ساير مشاغل  حالي
درصد از تمام افرادي كه در بخش درمان مشغول  30 تقريباً

استرس  را از نظر فيزيكي پر وظايف خود ،ندهست كاره ب
بهياران و كمك بهياران بيش از  اين امر در بين افراد .دانند مي
 ،بنا به اظهار پرستاران. )47( عنوان شده است درصد 60

ها  آنبخش از كار ترين  جابجايي و بلند كردن بيمار پر استرس
بهياران و كمك بهياران بيش از . )48- 50(شود  محسوب مي

نشان دادند كه  ها بررسي. برند پرستاران از كمر درد رنج مي
بيشتر از  ،پرسنل پرستاري داراي وظيفه جابجايي بيمار

 بر اساس. )51(كنند  سايرين مشكلات كمري را تجربه مي
نل ريسك مشكلات كمري در ميان پرس Jensenهاي  يافته

هاي جابجايي بيمار بيشتري  پرستاري كه داراي فعاليت
استفاده از  .)52(بار بيشتر از سايرين است  3/7، هستند
خطر فيزيكي هنگام جابجايي بيمار و  هاي قديمي و پر روش
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آگاهي كم پرسنل پرستاري درباره استفاده از ابزار كمكي از 
شغلي عضلاني در اين گروه  -اسكلتي دستگاهدلايل آسيب 

و همكاران مشخص شد كه  Trinkoffدر مطالعه . )53( است
هاي ناحيه كمر در پرستاران هنگام انتقال  احتمال وقوع آسيب

 هاي وضعيتهاي ناگهاني با  كه در آن نياز به حركت يبيماران
نسبت پرستار به تخت نيز  .)6(، بالاست استنامناسب 

عضلاني  -سكلتيتواند از عوامل مؤثر در وقوع اختلالات ا مي
طوري كه هر چه اين نسبت به حالت استاندارد در ه ب .باشد

وارد پرستار  برفشار كاري كمتري  ،تر باشد هر بخش نزديك
  .)54( يابد كاهش مي MSDsو احتمال ابتلا به  شود مي

 سلامت با توجه به مطالب پيش گفت و همچنين اهميت
ضروري ، اندر ارايه خدمات درماني بيمارشغلي  گروهاين 

ريسك فاكتورهاي فردي و سازماني مرتبط با آن است كه 
اين مطالعه با هدف تعيين بنابراين . مورد بررسي قرار گيرد

در ميان پرسنل عوامل ايجاد آن و بررسي  MSDsشيوع 
هاي وابسته  بيمارستانداراي وظايف جابجايي بيمار پرستاري 

  .به دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام گرفت
  
  ها روش

 11بخش از  75در  1390اين مطالعه مقطعي در سال 
بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز در تمام 

  .هاي كاري انجام شد شيفت
  :افراد مورد مطالعه و حجم نمونه

اعم از پرستار، (جمعيت مورد مطالعه شامل پرسنل پرستاري 
دانشگاه علوم  هاي وابسته به بيمارستان) بهيار و كمك بهيار
كه وظيفه جابجايي بيمار را بر عهده  پزشكي شيراز بود

پرستاراني كه سابقه كار  تنها لازم به ذكر است كه. داشتند
افرادي كه . ها بيش از يك سال بود، به مطالعه راه يافتند آن

عضلاني  -اسكلتي دستگاه برهاي مؤثر  سابقه بيماريداراي 
 - اي دچار آسيب اسكلتي حادثه و همچنين افرادي كه در بودند

ها  انتخاب نمونه. مطالعه حذف شدنداز  بودند،عضلاني شده 
هاي  اي صورت گرفت كه پرسنل پرستاري همه بخش به گونه

دادند، در نمونه  بيمارستان كه جابجايي بيمار را انجام مي

گيري  نمونهبراي اين كار از روش . ته باشندداش حضور
 Stratified random( به نسبت يمبندي تسه تصادفي طبقه

sampling; proportional to size( حجم . استفاده شد
با در نظر  و و همكاران Choobinehنمونه بر اساس مطالعه 
نفر  400، درصد 4درصد و دقت  95گرفتن سطح اطمينان 

شيوع اختلالات  كردند كهگزارش  ها آن .محاسبه شد
هاي آموزشي  رستانعضلاني در پرستاران بيما -اسكلتي

    .)9(است درصد  80وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
  ها  آوري داده ابزار جمع

نام و به  نامه بي ها با استفاده از پرسش در اين مطالعه داده
مشخصات فردي و . آوري شد صورت مصاحبه در محل جمع

آوري اطلاعات حاوي  سازماني افراد با استفاده از يك فرم جمع
سؤالاتي در مورد سن، سابقه، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان، 
تحصيلات، نوع پست سازماني، ساعات كار و نظام كار 

هاي مربوط به اختلالات  آوري داده براي جمع. آوري گرديد جمع
  ). 55(نامه نورديك استفاده شد  عضلاني از پرسش - اسكلتي

در ماه گذشته  12لازم به ذكر است كه افرادي كه در 
يك يا چند اندام خود احساس درد يا ناراحتي داشتند، داراي 

همچنين . عضلاني در نظر گرفته شد -اختلالات اسكلتي
ماه گذشته هيچ گونه درد يا ناراحتي را  12افرادي كه در طي 

 - هاي خود احساس نكردند، بدون اختلالات اسكلتي در اندام
  .عضلاني در نظر گرفته شد

  هاي آماري  روش
انجام  16SPSSافزار  ها با استفاده از نرم زيه و تحليل دادهتج

عضلاني با فاصله اطمينان  -شيوع اختلالات اسكلتي. گرفت
ها با  بررسي نرماليتي توزيع ميانگين. درصد برآورد گرديد 95

. انجام شدKolmogorov-Smirnov  استفاده از آزمون
توجه به  عضلاني با -بررسي اختلاف شيوع اختلالات اسكلتي

تأهل،  وضعيت برخي متغيرهاي مستقل مانند جنس،
تحصيلات، پست سازماني، بخش، نوع جابجايي، نظام 

  يا آزمون 2كاري و غيره با استفاده از آزمون  نوبت
Exact fisher براي مقايسه ميانگين متغيرهايي . انجام شد

مانند سن، سابقه كار، ساعات كار روزانه و هفتگي، نسبت 
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هاي با و بدون  در گروه BMIر به تخت و شاخص پرستا
استفاده  t-testعضلاني از آزمون  -شيوع اختلالات اسكلتي

عضلاني با  -تعيين ريسك فاكتورهاي اختلالات اسكلتي. شد
همراه با روش  Logistic regressionاستفاده از آزمون 

Forward wald سازي، ابتدا به  براي انجام مدل. انجام شد
داري ارتباط هر يك از  معني t-testو  2هاي  آزمونوسيله 

متغيرهاي مستقل در شيوع اين اختلالات مورد سنجش قرار 
  كمتر Pمتغيرهايي با (سپس متغيرهاي واجد شرايط . گرفت

 ها تعيين وارد مدل رگرسيوني شد و نقش هر يك از آن) 25/0از 
به عنوان  05/0كمتر از  Pمقدار  ها در تمام آزمون). 56(گرديد 

  .داري در نظر گرفته شد سطح معني
  
 ها يافته

و بر اساس  افرادكل در هاي دموگرافيك و سازماني  ويژگي
شده  ارايه 1عضلاني در جدول  - شيوع اختلالات اسكلتي

، ميانگين گردد همان گونه كه در اين جدول مشاهده مي. است
و  78/30 ± 44/6سن و سابقه كار افراد مورد مطالعه به ترتيب 

سال، ميانگين ساعات كار در روز و هفته به  92/6 ± 75/5
ساعت، ميانگين نسبت  48/49 ± 63/7و  59/9 ± 35/1ترتيب 

 و ميانگين شاخص  33/0 ± 21/0پرستار به تخت 

BMI 98/2 ± 78/22 را درصد افراد  8/89 .كيلوگرم بر متر مربع است
 درصد 8/73 .ودندبدرصد افراد متأهل  5/53 دادند و تشكيلزنان 

كمك بهيار  درصد 4/12درصد بهيار و  8/13از افراد پرستار، 
 2/88 .داشتنددرصد از افراد تحصيلات دانشگاهي  2/84 .بودند

   .كردند ميكار  ينوبتدر نظام  نيزدرصد از افراد 
در هر يك از  MSDsهاي مربوط به شيوع  يافته

رايه شده ا 2ماه گذشته در جدول  12هاي بدن طي  اندام
مربوط به ناحيه كمر  نتايج نشان داد كه بالاترين شيوع. است

درصد  2/68و سپس به ترتيب پا ) CI%95 ؛67- 76(درصد  5/71
  درصد  5/64، دست و مچ دست )CI%95 ؛2/63- 2/73(
 ؛2/37-2/47(درصد  2/42، گردن )CI%95 ؛5/69-5/59(

95%CI ( درصد  42و شانه)95 ؛37-47%CI (است.  

هاي دموگرافيك و سازماني پرسنل پرستاري در دو   ويژگي
مورد بررسي قرار و فاقد شيوع  MSDsگروه داراي شيوع 

  نشان داد كه اختلاف ميانگين سن نتايج . گرفت
)001/0 = P( سابقه شغلي ،)005/0 = P( نسبت پرستار به ،

، تعداد )P = 041/0(و متغيرهاي جنسيت ) P = 023/0(تخت 
بين ) P = 014/0(و كار در نظام نوبتي ) P = 001/0(فرزندان 

اين دو گروه از نظر متغيرهاي شاخص . استدار  دو گروه معني
، ساعت كار در روز و هفته، وضعيت تأهل، BMIتوده بدني 

  ).P < 05/0( داري نداشتند تحصيلات و نوع شغل اختلاف معني
هاي  بر اساس بخش MSDsشيوع  3در جدول 
  . شده استبيمارستاني ارايه 

در پرسنل پرستاري با  MSDsعوامل مؤثر در وقوع 
. ارايه شده است 4استفاده از مدل رگرسيون در جدول 

  و 2هاي  عضلاني با استفاده از آزمون -اختلالات اسكلتي
t-test  در دو نمونه مستقل داراي اختلالات و بدون اختلالات

هاي سن، نتايج نشان داد كه متغير. مورد بررسي قرار گرفت
سابقه شغلي، تعداد ساعات كار در هفته، نسبت پرستار به 
تخت، جنسيت، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان، نوع نظام كار و 

 Logistic regressionشغل واجد شرايط ورود به مدل 
مدل نهايي نشان داد كه متغيرهاي ). P > 25/0(هستند 

ام كار سابقه شغلي، نسبت پرستار به تخت، جنسيت و نوع نظ
شانس ابتلا به . دار است با اين اختلالات داراي ارتباط معني

MSDs  برابر  06/1با ازاي هر يك سال افزايش در سابقه كار
همچنين به ازاي هر يك واحد ). P > 001/0(شود  مي

درصد  10افزايش در نسبت پرستار به تخت شانس ابتلا حدود 
نان نزديك به اين شانس در ز). P > 001/0(يابد  كاهش مي

 3/5و در افراد نوبت كار ) P > 017/0(برابر بيش از مردان  3
  . به دست آمد) p > 001/0(برابر روزكاران 

  
  بحث

عضلاني از جمله پيامدهاي ارگونوميك  -اختلالات اسكلتي
  هاي كار در جوامع امروزي است كه ناشي از ريسك  محيط
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  )MSDs )400  =nي جمعيت مورد مطالعه بر اساس شيوع و سازمان هاي دموگرافيك  ويژگي: 1جدول 

  هاي دموگرافيك و سازماني ويژگي
  كل

)400 = n(  
  عضلاني -اختلالات اسكلتي

P 353( دارد = n(  ندارد )47 = n(  
  mean ± SD( 44/6 ± 78/30  36/6 ± 22/31  13/6 ± 49/27 †001/0( )سال(سن 

  mean ± SD(  75/5 ± 92/6  76/5 ± 21/7  25/5 ± 73/4 †005/0() سال(سابقه كار 
BMI )kg/m2 ()mean ± SD( 98/2 ± 78/22  97/2 ± 80/22  08/3 ± 59/22 †649/0  

  mean ± SD(  35/1 ± 59/9  36/1 ± 60/9 28/1 ± 44/9  †440/0(ساعت كار در روز 
  mean ± SD(  63/7 ± 48/49  70/8 ± 21/51  46/7 ± 25/49  †098/0(ساعت كار در هفته 

  mean ± SD( 21/0 ± 34/0  21/0 ± 33/0  19/0 ± 40/0  †023/0(سبت پرستار به تخت ن
          :جنسيت

  38) درصد 6/10(  321) درصد 4/89(  359) درصد 8/89(  زن
  9) درصد 0/22(  32) درصد 0/78(  41) درصد 2/10(  مرد  041/0‡

          :وضعيت تأهل
  28) صددر 1/15(  158) درصد 9/84(  186) درصد 5/46(  مجرد

  19) درصد 9/8(  195) درصد 1/91(  214) درصد 5/53(  متأهل  063/0‡
          :تعداد فرزندان

  39) درصد 7/15(  209) درصد 3/84(  248) درصد 0/62(  0=
‡001/0  

  8) درصد 3/5(  144) درصد 7/94(  152) درصد 0/38(  1 ≥
          :تحصيلات

  7) درصد 1/11(  56 )درصد 9/88(  63) درصد 8/15(  ديپلم و ديپلم زير
  3) درصد 5/7(  37) درصد 5/92(  40) درصد 0/10(  فوق ديپلم  649/0‡

  37) درصد 5/12(  260) درصد 5/87(  297) درصد 2/74(  ليسانس و بالاتر
          :شغل

  37) درصد 5/12(  258) درصد 5/87(  295) درصد 8/73(  پرستار
  2) درصد 6/3(  53) درصد 4/96(  55) درصد 8/13(  بهيار  136/0‡

  8) درصد 0/16(  42) درصد 0/84(  50) درصد 4/12(  كمك بهيار
          :كارنظام 
  36) درصد 2/10(  317) درصد 8/89(  353) درصد 2/88(  كار نوبت

  11) درصد 4/23(  36) درصد 6/76(  47) درصد 8/11(  روزكار  014/0‡
  Exact fisherيا  2آزمون  ‡  t-test آزمون †

 
به  پرسنل پرستاري نيز با توجه). 4- 9(مختلف است فاكتورهاي 

ماهيت سنگين وظايف و پارامترهاي فردي، سازماني و مرتبط با 
  ). 10- 13(عضلاني هستند  - كار در معرض اختلالات اسكلتي

  توان  هاي مربوط به متغيرهاي فردي مي با توجه به يافته

 ميانگين سني(گفت كه گروه مورد مطالعه جمعيتي جوان 
  با سابقه كار به نسبت پايين ) سال 78/30 ± 44/6

 BMIبا شاخص (و توده بدني نرمال ) سال 92/6 ± 75/5(
  . بود) 78/22 ± 98/2
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عضلاني در نواحي مختلف  -شيوع اختلالات اسكلتي: 2جدول 
  )n=  400(ماه گذشته  12بدن پرستاران مورد مطالعه طي 

  )CI%95(فاصله اطمينان   تعداد) درصد(  اندام

  )2/37-2/47(  169) درصد 2/42( گردن

  )37-47(  168) درصد 0/42(  شانه

  )17-25(  84) درصد 0/21(  آرنج

  )5/59-5/69(  258) درصد 5/64(  مچ و دست

  )8/28-8/38(  135) درصد 8/33(  پشت

  )67-76(  286) درصد 5/71(  كمر

  )5/12-5/20(  66) درصد 5/16(  ران

  )5/30-5/40(  214) درصد 5/35(  زانو

  )2/63-2/73(  273) درصد 2/68(  پا

  ماه گذشته 12عضلاني طي  - شيوع اختلالات اسكلتي: 3جدول 
  )n=  400(هاي بيمارستاني مورد مطالعه  بخشدر  

  بخش
  عضلاني -اختلالات اسكلتي

  ندارد   دارد 
ICU )5/909) درصد 5/9(  86) درصد  

CCU  )5/907) درصد 5/9(  67) درصد  
  13) درصد 3/17(  62) درصد7/82(  جراحي
  2) درصد 7/6(  14) درصد3/93(  اتفاقات
  2) درصد 6/5(  34) درصد4/94(  ارتوپدي

  0) درصد 0/0(  27) درصد0/100(  زنان و زايمان
  4) درصد 4/17(  19) درصد6/82(  نورولوژي
  2) درصد 3/33(  4) درصد7/66(  سوختگي

  0) رصدد 0/0(  6) درصد0/100(  كارديولوژي
  6) درصد 0/20(  24) درصد0/80(  داخلي
  2) درصد 4/15(  11) درصد 6/84(  †ديگر
  47) درصد 8/11(  353) درصد 2/88( جمع

 OB2و  OB1پيوند اعضا،  هاي خوني، شامل بيماري †

  
  )n=  400(در افراد مورد مطالعه  MSDsكننده عوامل مؤثر در وقوع  مدل رگرسيون تعيين: 4جدول 

  B (SE) P * )95%OR (CI مانده در مدل مستقل باقي متغير
  06/1) 02/1-09/1(  001/0 02/0)023/0(  سابقه كار

  898/0) 876/0-920/0(  001/0 -10/0)012/0(  نسبت پرستار به تخت
       :جنسيت

  0/1    مرد
  92/2) 21/1-04/7(  017/0 07/1)448/0( زن

       :نظام كار
  0/1    روزكار
  32/5) 25/2-59/12(  001/0 67/1)439/0(  كارنوبت

* Logistic regression analysis  
  

عضلاني به طور كل و در  -بررسي شيوع اختلالات اسكلتي
ها نشان داد كه در پرسنل پرستاري شيوع  هر يك از اندام

MSDs هاي مطالعه حاضر با نتايج مطالعات  يافته. بالا است
در  MSDsشيوع ). 8 ،16، 40، 41(ديگر همخواني دارد 

و همكاران كه روي همين جامعه  Choobinehمطالعه 
اين نتيجه . درصد گزارش شد 4/84پرستاري انجام گرفت، 

بررسي  ).9(هاي اين مطالعه است  درصد كمتر از يافته 4حدود 
هاي مختلف نشان داد كه مانند  در اندام MSDsشيوع 

وط به ناحيه كمر هاي مطالعات ديگر، بيشترين شيوع مرب يافته
نكته جالب توجه در اين مورد آن بود ). 11(است ) درصد 5/71(

مچ دست پس از كمر به /در پاها و دست MSDsكه شيوع 
با توجه به . هاي دوم و سوم قرار داشتند ترتيب در رتبه

توان اظهار نمود كه پرسنل پرستاري  مشاهدات محققين مي
همچنين . ايستند پا مي داراي وظايف جابجايي بيمار بيشتر سر

هاي جابجايي بيمار مانند تغيير وضعيت، بلند كردن  براي فعاليت
  .باشند و انتقال بيمار نيازمند استفاده زياد از دستان خود مي
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نشان داد كه اختلاف ميانگين سن و سابقه  مطالعه حاضر
و فاقد آن از لحاظ آماري  شغلي در دو گروه داراي اختلالات

تر و با  به عبارت ديگر افراد مسن). P > 05/0(ت دار اس معني
اگرچه . سابقه شغلي بالاتر بيشتر دچار اين اختلالات شدند

تر بود، اما  پاييندر گروه فاقد اختلالات  BMIميزان شاخص 
دار به  اختلاف اين متغير در دو گروه از لحاظ آماري معني

  ).P=  649/0(دست نيامد 
كه يكي از فاكتورهاي مرتبط  مطالعات پيشين نشان دادند

، تحميل بار اضافي به افراد ناشي از مدت MSDsبا شيوع 
هاي مطالعه حاضر نشان داد  يافته). 57(زمان مواجهه است 

كه با وجود اين كه تعداد ساعات كار روزانه و هفتگي در گروه 
نسبت به گروه فاقد آن بيشتر است،  اختلالاتداراي شيوع 

  ).P < 05/0(دار نيست  ر آماري معنياين اختلاف از نظ
تواند به عنوان يكي از  از جمله عوامل ديگري كه مي

عضلاني مطرح  -ريسك فاكتورهاي وقوع اختلالات اسكلتي
اين نسبت بايستي متناسب . باشد، نسبت پرستار به تخت است
اين نسبت براي كل ). 54(با استاندارد در هر بخش باشد 

. به دست آمد) 34/0 ± 21/0(پاييني  جمعيت مورد مطالعه عدد
نكته حايز اهميت اين بود كه دو گروه مبتلا به اختلالات و 

دار  بدون آن از نظر اين نسبت با يكديگر داراي اختلاف معني
بنابراين كمبود پرسنل پرستاري كه داراي . )P=  024/0(بودند 

تواند باعث وارد شدن فشار  وظيفه جابجايي بيمار است، مي
وقوع تواند  همچنين مي. اري بيشتر بر پرسنل پرستاري شودك

  .عضلاني را در پي داشته باشد - هاي اسكلتي آسيب
همان طور كه در برخي از متون نيز آمده است، ميزان 

تواند  در جمعيت زنان بيش از مردان است كه مي MSDsشيوع 
  هاي مورفولوژيكي و ژنتيكي آنان باشد ناشي از تفاوت

در اين مطالعه نيز شيوع اختلالات در زنان بيش از  ).26- 28(
  .گروه مردان به دست آمد كه با مطالعات پيشين سازگاري دارد

عضلاني در  -كاري و اختلالات اسكلتي ارتباط نوبت
اين ارتباط كه ). 58(برخي مطالعات به ثبت رسيده است 

وز هاي غير متعارف شبانه ر تواند ناشي از فشار كار در زمان مي
هاي اين مطالعه  يافته. باشد، در اين مطالعه نيز گزارش شد

داري بيشتر از افراد  كاران به شكل معني نشان داد كه نوبت
بنابراين . شوند عضلاني مي - روزكار دچار اختلالات اسكلتي

اين افراد بيشتر در معرض ريسك ابتلا به اين اختلالات 
كار انجام شده و مشاهدات محققين نيز نشان داد كه . هستند

هاي غير متداول شب به دليل  فشار ناشي از آن در نوبت
. كمبود پرسنل پرستاري در مقايسه با نوبت روز بيشتر است

اين در حالي است كه بدن در اين زمان نيازمند استراحت و 
  . باشد تجديد قوا مي

تاكنون بررسي اختلالات ، ها  و گزارش ها بر اساس مقاله
هاي مختلف بيمارستان و مقايسه  عضلاني در بخش -اسكلتي

آنان به دليل تفاوت در نوع وظايف و فعاليت، انجام نشده 
ها  نشان داد كه شيوع در همه اين بخشاين بررسي . است

ها در برخي از  اگرچه به علت كم بودن تعداد نمونه. بالا است
توان آزمون آماري دقيقي براي  هاي مورد مطالعه، نمي بخش

داري اختلاف شيوع اختلالات در  مشخص نمودن معني
ها نشان  به طور كلي يافته. هاي مختلف به كار بست بخش

هايي كه جابجايي به دليل عدم توانايي  داد كه شيوع در بخش
، )مانند بخش زنان و زايمان و كارديولوژي(بيمار بالا است 

  . بيشتر است
عضلاني  -لتيبا توجه به آن چه بيان شد، اختلالات اسك

معلول ريسك فاكتورهاي مختلف و چندگانه فردي، سازماني 
هاي  تجزيه و تحليل يافته). 9(و همچنين محيط كار است 

كننده با استفاده  مطالعه پس از كنترل اثر متغيرهاي مخدوش
نتايج . صورت گرفت Logistic regressionاز آناليزهاي 

نسبت پرستار به با سابقه شغلي،  MSDsنشان داد كه وقوع 
كاري در جمعيت مورد مطالعه ارتباط  تخت، جنسيت و نوبت

اين پيامد مرتبط  وقوعسازي نيز نشان داد كه  اين مدل. دارد
با سلامتي، معلول چندين ريسك فاكتور است به طوري كه با 

سابقه شغلي، شانس ابتلا به اين اختلالات افزايش افزايش 
پرستار به تخت شانس ابتلا  همچنين با كاهش نسبت. يابد مي

تواند به دليل افزايش فشار كار در  اين امر مي. يابد افزايش مي
 )OR(نسبت شانس  .نتيجه نبود نيروي انساني كافي باشد

تر از يك در اين متغير بدان معني است كه با افزايش  كوچك
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به عبارت ديگر . يابد نسبت پرستار به تخت، شيوع كاهش مي
اين نتيجه . گيرد سبت شانس ابتلا فزوني ميبا كاهش اين ن

 Logistic regression هم در آناليز تك متغيره و هم آناليز
 3شانس ابتلا به اين اختلالات در زنان حدود . به دست آمد

هاي ژنتيكي،  تواند به دلايل تفاوت برابر مردان بود كه مي
همچنين متناسب با . مورفولوژيكي، جسماني و رواني باشد

در  MSDsهاي برخي مطالعات ديگر، ميزان شيوع  افتهي
  ). 58(برابر افراد روزكار بود  5/5پرسنل پرستاري مورد مطالعه 

هاي  در اين مطالعه تلاش شد تا متغيرهاي مربوط به ويژگي
و ) BMIمانند سن، سابقه شغلي و (دموگرافيك افراد 
شامل نظام كار، شغل، بخش، ساعات (پارامترهاي شغلي 

با اين وجود . در آناليزهاي رگرسيون لحاظ گردند...) اري و ك
تر شايد بتوان  تر و حجم نمونه بزرگ اي وسيع با انجام مطالعه

آوري  هاي جمع داده. تري دست يافت به نتايج كافي و محكم
شده در اين مطالعه از پرسنل پرستاري داراي وظيفه جابجايي 

اي طراحي  ت كه مطالعهبنابراين لازم اس. بيمار به دست آمد
شود كه افراد در ديگر پارامترها مانند شرايط كاري و سازماني 

سپس دو جمعيت . هاي بيمارستاني مشترك باشند و محيط
و ) پرستاران داراي وظيفه جابجايي بيمار(مواجهه يافته 

پرستاران و پرسنل درماني فاقد وظيفه (مواجهه نيافته 
قرار گيرند و با يكديگر مقايسه مورد مطالعه ) جابجايي بيمار

اي خودگزارشي داراي نقاط  نامه همچنين شيوه پرسش. شوند
ضعفي شامل دشواري در به يادآوري، انكار يا تمارض 

بايست در تفسير نتايج مورد  از اين رو اين موضوع مي. باشد مي
  .دقت نظر و توجه قرار گيرد

  

  نتيجه گيري
ني در پرسنل عضلا -بررسي شيوع اختلالات اسكلتي

پرستاري داراي وظيفه جابجايي بيمار نشان داد كه فراواني 
بررسي ريسك . هاي مختلف بالا است اين اختلالات در اندام

فاكتورهاي فردي و سازماني از طريق آناليزهاي چند متغيره 
نتايج نشان داد كه متغيرهاي مختلفي . رگرسيوني نيز انجام شد

ستار به تخت، نوع جنسيت و كار در مانند سابقه شغلي، نسبت پر
. ها و اختلالات دخيل هستند نظام نوبتي در بروز اين آسيب

ها در  بنابراين براي حل اين مشكلات و به حداقل رساندن آن
جامعه مورد مطالعه لازم است كه عوامل مؤثر در وقوع اين 

هاي جابجايي  همچنين روش. اختلالات حذف يا اصلاح شود
. از وسايل كمكي جابجايي بيمار استفاده شود بهبود يابد و

راهكارهاي مديريتي نظير افزايش تعداد پرسنل و كاهش 
  .باشد ساعات كار در هر نوبت نيز قابل توصيه مي

  
  انيدتشكر و قدر
علوم پزشكي شيراز در قالب وسيله دانشگاه ه اين مطالعه ب
 90- 5843نامه كارشناسي ارشد به شماره  طرح پايان

نويسندگان مقاله مراتب تقدير و . مالي شده است حمايت
ها، سرپرستاران و  ساي بيمارستانؤتشكر خود را از همه ر

پرستاري كه در اين تحقيق شركت نمودند، همچنين پرسنل 
نامه خانم رقيه  اين مقاله برگرفته از پايان. نمايند اعلام مي

عابديني دانشجوي كارشناسي ارشد رشته مهندسي 
اي دانشكده بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم  رفهبهداشت ح

  .باشد مي پزشكي شيراز
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Musculoskeletal Disorders Related to Patient Transfer in Hospital 
Nursing Personnel 

 
Roghayeh Abedini1, Alireza Choobineh2, Jafar Hasanzadeh3 

Abstract 
Background: The nursing profession, due to the nature of its tasks, is a high risk occupation for work-
related musculoskeletal disorders (WMSDs). The objective of this study was the determination of the 
prevalence of musculoskeletal disorders and their associated risk factors among nursing personnel with 
patient transfer tasks. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 400 nurses from 75 wards of 11 hospitals affiliated 
to Shiraz University of Medical Sciences (SUMS) during summer 2011. Data were collected by the 
Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire (NMQ). Statistical analyses were performed using SPSS 
version 16. Prevalence rates and 95% confidence intervals were calculated. To determine MSDs 
associated factors, the level of significance was set at < 5%.  
Findings: The mean of age and job experience in subjects were 30.76 ± 6.44 and 6.92 ± 5.75, 
respectively. Some form of musculoskeletal symptoms had been experienced during the last 12 months by 
88.2% (CI95%: 85.2-91.2) of the nursing personnel. Lower back (71.5%), feet (68.2%), hand and wrist 
(64.5%), neck (42.2%) and shoulder (42%) symptoms were the most prevalent problems among the 
nurses. Logistic regression analyses indicated that factors including job experience, nurse to bed ratio, 
gender and shift work had a significant correlation with musculoskeletal disorders (P < 0.05).  
Conclusion: It can be concluded that the prevalence rates of WMSDs related to patient transfer in hospital 
nursing personnel were high. Therefore, it is necessary to eliminate or correct factors associated with 
WMSDs occurrence, improve patient transfer techniques and use patient transfer aids. 
Keywords: Musculoskeletal Disorders, Nursing Personnel, Patient Transfer 
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