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  چكيده

در اصـلي   عامل خطـر بيمار  و جابجايي و حمل دارندقرار  عضلاني مرتبط با كار -اختلالات اسكلتي همواره در خطر پرسنل پرستاري :زمينه و هدف
ناشـي از جابجـايي بيمـار در پرسـنل پرسـتاري       عضـلاني  -ابتلا به اختلالات اسـكلتي  خطرمطالعه با هدف ارزيابي اين  د.بروز اين اختلالات مي باش

  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شده است. بيمارستان
كه بطور شيراز بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  11بخش از  75پرستار شاغل در  400مقطعي توصيفي ر اين مطالعه د :بررسي روش

ارزيابي  پرسشنامه هاي ويژگي هاي دموگرافيك، نورديك و چك ليستبا استفاده از داده ها  .تصادفي انتخاب شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند
بررسي اختلاف شيوع  براي .تانجام گرف 16نسخه  SPSS. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار گردآوري شدند )(PTAI انتقال بيمار

ابتلا به اختلالات نسبت شانس  شد. استفاده "آزمون كاي دو"از  )(PTAI ارزيابي انتقال بيمار در سطوح مختلف شاخصعضلاني -اختلالات اسكلتي
 محاسبه شد.  مربوطهشاخص  ختلفمسطوح نيز براي 

عضلاني -و ميزان شيوع اختلالات اسكلتيسال  92/6±75/5و  78/30±44/6ميانگين سن و سابقه كار افراد مورد مطالعه به ترتيب برابر با  يافته ها:
% در سطح 5/8، 1 خطرد در سطح % از كل افرا4نشان داد كه  PTAI به روش عضلاني -اختلالات اسكلتي خطرارزيابي بدست آمد. نتايج  2/88%

شاخص با در پرسنل پرستاري مورد مطالعه اختلالات  اين نشان داد كه وقوع علائمنتايج قرار دارند.  PTAIشاخص  3% در سطح 5/87و  2 خطر
PTAI ) 001/0داراي ارتباط معني دار است<p.(  

 اخـتلالات  خطـر و ارزيـابي   تشـخيص جهت  مفيدشيوه اي مي تواند به عنوان  PTAI روش ارزيابيبا توجه به يافته هاي مطالعه،  :كلي نتيجه گيري
  مد نظر قرار گيرد. در پرسنل پرستاري عضلاني ناشي از جابجايي بيمار -ياسكلت
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  مقدمه
مرتبط با آن داراي خطرات و  عواملغلي با توجه به هر ش

مشكلات سلامتي مربوط به خـود بـوده و پرسـنل بخـش     
. پرســنل )1-3(درمــان نيــز از ايــن قاعــده مســتثني نيســتند 

مراقبــت هــاي بهداشــتي در مقايســه بــا كــارگران صــنايع 
ســاختمان، معــدن و توليــدي در معــرض خطــر ابــتلا بــه 

 .)4-7( مـي باشـند  يشـتري  عضـلاني ب  -اختلالات اسـكلتي 
ــكلتي  ــتلالات اس ــلاني -اخ ــار  عض ــي از ك -Work ناش

related) Musculoskeletal Disorders ( 
)WMSDs(  مختل شـدن  در بخش درمان مي تواند سبب

، ترك شغل يا شرايط نـاتوان كننـده و   فعاليت هاي روزانه
، خـدمتكاران  يمزمن بـراي پرسـتاران، دسـتياران پرسـتار    

كـه در  ، كاركنان بخش درمان يوتراپيست هابيمارستان، فيز
و كاركنان فوريت هـاي   منزل به ارائه خدمات مي پردازند

    .)8-13(پزشكي شود 
مطالعات گوناگون نشان داده اند كه پرستاران بيمارسـتاني  

قـرار   WMSDsنل درمان تحت تاثير سبيشتر از ساير پر
ــي ــد  م ــا   .)14-16(گيرن ــوان شــغلي ب شــغل پرســتاري بعن
زمنديهاي فيزيكـي بـالا شـناخته شـده اسـت و بعلـت       نيا

نيازمنــديهاي ايــن شــغل، پرســنل پرســتاري در معــرض  
. نـرخ  )17-20(مـي باشـند    WMSDsمخاطرات ابـتلا بـه   

 ) (Work-related Disorders اختلالات ناشي از كار
)(MSDs  برابر متوسـط   7در كمك پرستاران نيز بيش از

افرادي كه در از % 30يبا . تقر)21( آن در مشاغل ديگر است
را از نظـر   كـار خـود   هسـتند  بخش درمان مشـغول بكـار  

% 60بـيش از   در حـالي كـه  فيزيكي پر استرس مي دانند، 
دارند اين احساس را در مورد شغلشان  يدستياران پرستار

)22(  .  
از نوع اختلالات چند علتي مي باشـد   WMSDsاگرچه 

ني، روان كــه مــي توانــد شــامل عوامــل فيزيكــي، ســازما 
مطالعات اخيـر گـزارش   اما  ،)23-26(شناختي و فردي باشد 

 MSDsاصـلي   عامـل خطـر  كرده انـد كـه حمـل بيمـار     
حمــل بيمــار بعنــوان يكــي از وظــايف بــا . )27( باشــد مــي

نيازمندي هـاي فيزيكـي بـالا در كاركنـان بخـش درمـان       
ــيش از  . )28( شــناخته شــده اســت % 50ادعــا شــده كــه ب

MSDs در آمريكـا مربـوط بـه     2008ال روي داده در س
حمـل   .)29(بـوده اسـت   حمل بيمـار   ناشي ازآسيب هاي 

بيمار مستلزم مجموعه اي از حركات و حالات بدني است 
حركات و  دست جفت شدن ضعيف خمش و پيچش،كه 

و  نيروهـاي فشـارنده   است و باعـث وارد شـدن   تكراري
 ستون فقرات هنگام جابجا كـردن يـا تغييـر    برزياد  برشي

مي تـوان گفـت    ،بنابراين .)30( گرددمي حالت بدني بيمار 
شيوع علائم كمري با تعداد فعاليت هاي جابجـايي بيمـار   

و پرستاراني كه جابجايي بيشـتري انجـام    )31( ارتباط دارد
مشكلات كمـري  داراي مي دهند نسبت به ساير پرستاران 

انجـام   در ايـن رابطـه   كـه  مطالعه اي .)32( هستند فزونتري
بار بيش  7/3اين گونه پرستاران  شده، نشان داده است كه

 خطـر در معـرض   پرسنل بخش بهداشت و درمان از ساير
    .)33( مي گيرندمشكلات كمري قرار 

ايجاد كننده اين آسيب ها مـي توانـد    عوامل خطرارزيابي 
مبناي مناسبي براي طراحي و اجراي برنامه هـاي مداخلـه   

ط كـاري پرسـتاران باشـد. از    اي ارگونوميك و بهبود شراي
-آســيب هــاي اســكلتي خطــرجملــه روشــهاي ارزيــابي 

اسـتفاده از  عضلاني ناشي از جابجايي بيمار در پرسـتاران  
ــار   ــال بيم ــابي انتق ــزار ارزي  Patient Transfer  اب

Assessment Instrument)( ) PTAI  ( د.مـي باش ـ 
ها عواملي ماننـد  آن روش شامل آيتم هايي است كه دراين 
، نياز به استفاده از تجهيزات بالابر، بار وارد يرايط محيطش

فشار ذهني  بيمار و جابجايي درمهارت بدن،  بر اندام هاي
قـرار   ارزيابي و آناليزمورد اين فعاليت و فيزيكي ناشي از 

   گيرند. مي
اين مطالعه كه شايد بتوان آن را نخستين پژوهش در ايـن  

نسـت، بـا اهـداف زيـر     زمينه در بيمارستان هاي كشور دا
  است: شدهانجام 

ناشي از جابجـايي بيمـار    MSDs خطرتعيين سطح  -
در پرسنل پرستاري  بيمارستان هاي وابسـته بـه دانشـگاه    

 PTAIعلوم پزشكي شيراز به روش 

ناشي از جابجايي بيمار  MSDsتعيين ارتباط شيوع  -
در پرسنل پرستاري  بيمارستان هاي وابسـته بـه دانشـگاه    
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جابجايي ارزيابي شـده   خطركي شيراز و سطح علوم پزش
  PTAIروش  با
  

  روش بررسي
 75در  1390اين مطالعه مقطعي از خـرداد تـا مهـر سـال     

بيمارستان وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي     11بخش از 
  شيراز در تمام شيفت هاي كاري انجام شده است.

جمعيت مورد مطالعـه شـامل پرسـنل پرسـتاري (اعـم از      
هيار و كمك بهيار) بيمارسـتان هـاي وابسـته بـه     پرستار، ب

دانشگاه علوم پزشكي شـيراز بـوده كـه وظيفـه جابجـايي      
بيمار را بر عهـده داشـتند. لازم بـه ذكـر اسـت كـه تنهـا        
پرستاراني كه سابقه كار آنها بـيش از يـك سـال بـود بـه      

مـاري هـاي   مطالعه راه يافتند و افرادي كه داراي سابقه بي
عضلاني بودند و همچنين افرادي -سكلتيموثر بر دستگاه ا

عضلاني شده بودند -كه در حادثه اي دچار آسيب اسكلتي
از مطالعه حذف شدند. انتخـاب نمونـه هـا بـه گونـه اي      
صورت گرفت كـه پرسـنل پرسـتاري همـه بخـش هـاي       

در نمونه  بودندجابجايي بيمار داراي وظيفه بيمارستان كه 
ز روش نمونـه گيـري   حضور داشته باشند. براي اين كار ا

ــه نســبت  ــدي تســهيم ب ــه بن  Stratified تصــادفي طبق

random sampling; proportional to size)(   اسـتفاده
 .)20(شد. حجم نمونه بر اساس مطالعه چوبينه و همكاران 

عضلاني در پرستاران  -كه در آن شيوع اختلالات اسكلتي
ي بيمارستانهاي آموزشي وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـك   

% گزارش شده است، بـا در نظـر گـرفتن سـطح     80شيراز 
نفـــر محاســـبه شـــد.  400، %4% و دقـــت 95اطمينـــان 

آوري داده ها با اخذ اجازه كتبي از رياست هـر يـك    جمع
لازم بـه ذكـر    از بيمارستان هاي مورد مطالعه انجـام شـد.  

هر يك از نمونه ها نيز قبل از شركت در مطالعـه   كهاست 
  د.نمودنتكميل را ز شركت در مطالعه فرم رضايت مندي ا

در اين مطالعه داده ها با اسـتفاده از پرسشـنامه بـي نـام و     
بصورت مصاحبه در محـل جمـع آوري شـد. پرسشـنامه     

  : بودبخش تشكيل شده  3جمع آوري داده ها از 

) پرسشنامه مشخصات فردي و سازماني حاوي سوالاتي 1
عيت تاهـل،  (سن، سابقه، وض فرديدر مورد ويژگي هاي 

...) و سـازمان كـار (پسـت     تعداد فرزندان، تحصـيلات و 
  ...)  سازماني، ساعات كاري، نظام نوبت كاري و

) پرسشنامه نورديك براي تعيين شيوع علائم اخـتلالات  2
ويـرايش   .)34(عضـلاني در افـراد مـورد مطالعـه     -اسكلتي
اين پرسشنامه در مطالعه چوبينه و همكاران اعتبـار   فارسي
و در مطالعات بسياري مورد استفاده قـرار   )35(ي شدهسنج

  گرفته است.
 15داراي  PTAIچـك ليسـت   : PTAIچك ليسـت   )3

آيتم اول توسط فرد ارزيـابي كننـده از    9آيتم مي باشد كه 
آيتم پاياني بعد از مصـاحبه بـا    6طريق مشاهده پرستار و 

هر آيتم مـورد ارزيـابي شـامل سـه     وي تكميل مي شوند. 
چند مـورد از   با توجه به اينكهدر هر آيتم مي باشد. معيار 

رعايت شده باشد به سه گـروه صـحيح    مورد نظرمعيار  3
يـا دو   (رعايت يـك  صحيح هر سه معيار)، نسبتاًرعايت (

) معيارهـا هـيچ يـك از    (عدم رعايت معيار) و غير صحيح
در اين آيتم ها عواملي مانند شرايط  طبقه بندي مي شوند.

نياز بـه اسـتفاده از تجهيـزات بـالابر، نيـاز بـه        محيط كار،
 استفاده از ابزار غير مكـانيكي بـراي كمـك بـه جابجـايي     

نـده)، بـار وارد بـر انـدام هـاي      (مانند كمربندهاي نگه دار
مهــارت هــاي جابجــايي، ، كمــر و تنــه تحتــاني، فوقــاني،

راهنمايي در مورد استفاده از تجهيـزات جابجـايي بيمـار،    
ذهني و فيزيكي ناشي از جابجايي بيمار  چرخه كار، فشار

گرفتـه و سـپس   و فركانس جابجايي مورد بررسـي قـرار   
  محاسبه مي شود: از طريق فرمول زير PTAIشاخص 

%100*)*33.0()*67.0(
=

++
d

cba
  

aتعداد آيتم هاي صحيح :  
b معيار صحيح 2: تعداد آيتم هاي با 

c معيار صحيح 1: تعداد آيتم هاي با 

d هاي پاسخ داده شده: تعداد كل آيتم  
 1آنچـه در جـدول    طبـق   و در نهايت عدد بدست آمـده 

  :  )36(گردد تفسير مي آمده است، 
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 PTAIشاخص مواجهه بر اساس  خطر سطوح: 1شماره جدول
 اقدامسطح  PTAIنمره 

<80%  
 حرفـه  داشتبه متخصص ايكنندهي ابيارز فرد. شوديميابيارز خوبماريبييجابجايكيارگونوموضعيت:1سطح

  .كند يم ارائه وضعيت بهبود و حفظ دربارهيي ها دستورالعمل درمان بخشي ا

80-60%  
 دري ابيارز فرم در شدهيي شناسا مشكلات اصلاح جهتدرياقداماتديباوبالاماريبييجابجاازيناشفشار:2سطح
 .رديگ صورت كار طيمح

>60%  
 استفاده شامل ديبا اصلاحي اقدامات. است ضروريكارانجاميروشهابهبوديبرايفوركيارگونوماقدامات:3سطح

 .باشد خارج از سازمان متخصصان وي منيا وي بهداشتي ها سازمان متخصصان ،يبهداشتي ها مراقبت متخصصان از

لازم به ذكر است كه ارزيابي پايايي يا ضـريب همبسـتگي   
 ـ )intra-observer reliability( درون مشاهده گـر  ا ب

 45نفر پس از  40براي  PTAIتكميل دوباره چك ليست 
روز انجام شد. پس از تكميل دوباره چك ليست هر يـك  

نفر) داراي دو چك ليست بودند كـه بـه    40از اين افراد (
فاصله زماني از يكديگر تكميـل شـده بودنـد و دو نمـره     

PTAI  براي هر يك از آنها ثبت شد. با استفاده از آزمون
ــاري    ICC )Intra class Correlationآمــ

Coefficient(      ــره بــا هــم مقايســه و ضــريب دو نم
% بدسـت آمـد   0/80يا  80/0همبستگي درون مشاهده گر 

(P-value<0.001)  و(CI%95:0.64-0.89).  
تجزيه و تحليل داده هاي مطالعه با اسـتفاده از نـرم افـزار    

SPSS انجام گرفت و مقـدار   16 نسخهp   05/0كمتـر از 
بررسي  براي. نوان سطح معني داري در نظر گرفته شدبه ع

در سـطوح  عضـلاني  -اختلاف شيوع اخـتلالات اسـكلتي  
 شد. استفاده "آزمون كاي دو"از  PTAIمختلف شاخص 

شـاخص   3و 2در سـطوح   MSDsبراي مقايسـه شـيوع   
PTAI  آن شاخص نسبت شانس محاسبه شد.  1با سطح

شـاهده گـر   ارزيابي پايايي يا ضـريب همبسـتگي درون م  
 ICCبـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري      PTAIچك ليسـت  

)Intra class Correlation Coefficient(  انجــام
 گرفت.

  
   يافته ها

ميانگين سن و سابقه كار در افراد مورد مطالعه بـه ترتيـب   
سال، ميانگين سـاعات كـار    92/6±75/5و  44/6±78/30

ــه ترتيــب  ــه ب  48/49±63/7و  59/9±35/1در روز و هفت
و  33/0±21/0ساعت، ميانگين نسبت پرسـتار بـه تخـت    

% 8/89 .بدست آمد BMI 98/2±78/22ميانگين شاخص 
% افـراد  5/53 تشـكيل داده و زنـان  را افراد مـورد مطالعـه   

از افـراد مـورد مطالعـه پرسـتار،      %8/73 .متاهل مي باشند
% از افـراد  2/84 بودنـد. كمك بهيار  %4/12% بهيار و 8/13

% از افراد مورد مطالعه 2/88و  داشتهشگاهي تحصيلات دان
يافتــه هـاي حاصــل از   .مــي كردنـد كـار   ينــوبتدر نظـام  

از افـراد مـورد    %2/88نشان داد كه نيز پرسشنامه نورديك 
دسـتگاه   نـواحي در يك يا چنـد ناحيـه از    حداقل مطالعه
  عضلاني خود دچار اختلال بوده اند.-اسكلتي
 خطر د مطالعه در سطوحافراد مورفراواني توزيع  2جدول

. را نشـان مـي دهـد    PTAIشـاخص  مواجهه بر اسـاس  
% از كـل افـراد در سـطح    4، مشاهده مي شود كههمانطور 

 3 خطر در سطح% 5/87و  2 خطر% در سطح 5/8، 1 خطر
 بـالايي از  درصـد بنـابراين،   .داشتند قرار PTAIشاخص 

 خطـر كـه بـالاترين سـطح     3افراد مورد مطالعه در سـطح  
  .بودندقرار گرفته  ،را داردعضلاني  -لات اسكلتياختلا

 PTAIو شاخص  MSDsارتباط بين شيوع  3جدول در 
نشان داده شده اسـت.  مورد مطالعه  هاي در پرسنل بخش

ارتبـاط معنـي    پـارامتر  اين دو بين نشان دادآزمون آماري 
كــه شــيوع اخــتلالات در  ي وجــود دارد بــه گونــه ايدار

به طور معني داري بيش از  PTAIشاخص سطوح بالاتر 
شيوع آنها در سطوح پايين تـر  ايـن شـاخص مـي باشـد      

)001/0=p(.  
ــدول  ــانس   4ج ــبت ش ــطوح   MSDsنس  3و  2در س
را نشان مي دهد. همانگونه كـه ملاحظـه    PTAIشاخص 
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اين شاخص  2در سطح   MSDsمي شود شانس ابتلا به 
در سـطح   PTAIبرابر بخش هايي است كه شاخص  4/2
در سـطح    MSDsو شانس ابتلا به  )p=020/0ت (اس 1

برابر بخش هايي است كـه شـاخص    33/4اين شاخص  3
PTAI  022/0( ارددقرار  1در سطح=p.(  

  
 PTAIشاخص مواجهه بر اساس  خطر توزيع فراواني افراد مورد مطالعه در سطوح: 2شماره جدول

 فراواني(%) PTAIسطح
1 )4(%16 
2 )5/8(%34 
3 )5/87(%350  

  
  )n=400مورد مطالعه ( هاي در پرسنل بخش PTAIو شاخص  MSDs: ارتباط بين شيوع 3 شماره جدول

 سطح 
PTAI 

-MSDs pشيوع
value 353(دارد=n( ندارد)47=n(  

1 )8/18(%3 )2/81(%13  
*001/0  2 )4/29(%10 )6/70(%24  

3 )1/97(%340 )9/2(%10  
 آزمون كاي دو *

  MAPOدر سطوح شاخص   MSDs: نسبت شانس 4 ارهشم جدول
  OR(  p-value*نسبت شانس ( سطح شاخص

1 1 -  
24/2 020/0  
333/4 022/0  

* Odds Ratio 

  و نتيجه گيري بحث
پرسـنل پرسـتاري   گوناگون نشـان داده انـد كـه    مطالعات 

درمان تحت تـاثير اخـتلالات   بخش بيشتر از ساير پرسنل 
 عوامـل بررسـي   .)27( گيرنـد  يعضلاني قـرار م ـ -اسكلتي
گروه مورد مطالعه جمعيتـي  نشان داد كه و سازماني  فردي

سـال) بـا سـابقه كـار      78/30±44/6جوان (ميانگين سني 
و تـوده بـدني نرمـال (بـا     سال)  92/6±75/5نسبتاً پايين (

   مي باشند. )BMI 98/2±78/22 ()37شاخص 
عضـلاني در جمعيـت   -بررسي شيوع اخـتلالات اسـكلتي  

ورد مطالعـه نشـان داد كـه در پرسـنل پرسـتاري شـيوع       م
MSDs  يافته هـاي مطالعـه حاضـر بـا نتـايج      بوده و بالا

 MSDsشـيوع  . )38، 21، 2-3(مطالعات ديگر همخواني دارد 
كه بر روي همين جامعه  )20(در مطالعه چوبينه و همكاران 

% گـزارش  4/84انجـام گرفتـه    83-84پرستاري در سـال  

بـا  كمتر از يافته هاي اين مطالعه است.  %4شده كه حدود 
توجه به مشاهدات محققـين مـي تـوان اظهـار نمـود كـه       

در پرسنل پرستاري داراي وظايف جابجايي بيمـار بيشـتر   
ايستاده و براي فعاليتهاي جابجايي بيمار مانند تغيير  حالت

وضعيت، بلند كردن و انتقال بيمار نيازمند استفاده زيـاد از  
نـد  ك مـي  و اين موضوع تاييد خود مي باشند فوقانياندام 

 بـروز انـواع   اصـلي  عامل خطربيمار  و جابجايي كه حمل
MSDs  39(است(.    

 خطـر بررسي توزيع افراد مورد مطالعه در سطوح مختلف 
% از افـراد مـورد   5/87نشان مي دهد كه  PTAIشاخص 

قرار % 60با نمره شاخص كمتر از  و مطالعه در سطح سوم
 PTAIبراين با توجه به دسـتورالعمل شـاخص   دارند، بنا
بـراي  فـوري   و راهكارهـاي ارگونوميـك   اقداماتبايستي 



 ۱۳۹۱/ اسفند ماه ۸۰/ شماره۲٥دوره     نشریه پرستاري ایران
 

٨٠ 

عضلاني بكـار  -اختلالات اسكلتي خطركاهش و يا حذف 
    .)36(گرفته شود 

ــع شــاخص  ــيوع اخــتلالات   PTAIتوزي ــر حســب ش ب
ايـن  عضـلاني نشـان داد كـه بـا افـزايش سـطح       -اسكلتي

نيز افزايش مي يابد. يافتـه   MSDsميزان شيوع شاخص، 
شاخص  خطركه سطح حاكي از آن است  ي اين مطالعهها

PTAI عضلاني داراي ارتباط -با شيوع اختلالات اسكلتي
مي تواند  و اين شاخص )p=001/0(معني دار بوده آماري 

 خطرتعيين و ارزيابي  براي مناسب به عنوان ابزار و روشي
  معرفي شود. عضلاني-اسكلتي ابتلا به اختلالات

WMSDs  بوده كه در بروز ع اختلالات چند علتي انوااز
عوامل فيزيكي، سازماني، روان شـناختي   آنها عواملي نظير

تجزيـه و تحليـل يافتـه    . )25-27(د نباش ـ دخيل مي و فردي
بـا شـاخص    MSDsهاي مطالعـه نشـان داد كـه وقـوع     

PTAI   در جمعيت مورد مطالعه ارتباط دارد. شانس ابـتلا
افزايش يافتـه   PTAIاين اختلالات با افزايش شاخص  به

برابر  5/2 حدود 2به طوري كه شانس ابتلا در افراد سطح 
 4بـيش از   3و شانس ابتلا در افـراد سـطح    1افراد سطح 

. اين نتيجه بيانگر اين موضوع مي باشد 1برابر افراد سطح 
رعايت معيارهايي مانند شرايط محـيط كـار   است كه عدم 

كـي مـرتبط   يجريان هوا و روشنايي)، پارامترهاي فيز(دما، 
با محل كار (فضاي كافي و تنظيم پـذيري وسـايلي ماننـد    

استفاده از تجهيزات بالابر و سـاير  تخت و صندلي بيمار)، 
، بيمـار  ابزارهاي كمكي، آموزش مهـارت هـاي جابجـايي   

مي تواند از جمله عوامل تاثيرگذار  پوسچر صحيح و غيره
باشند كه بايستي در برنامه هاي كاهش  MSDsدر شيوع 

  ابتلا به اين اختلالات مورد توجه قرار گيرند. خطر
با توجه به عدم دستيابي محققين به مطالعه مشابه در ايـن  

كـه بـه    باشـد اين مطالعـه اولـين مطالعـه اي    زمينه، شايد 
و  PTAIجابجايي بيمار بر اساس شـاخص   خطرارزيابي 

عضـلاني در داخـل   -لات اسكلتيارتباط آن با شيوع اختلا
. با توجه به اين كه ايـن شـاخص بـر    پرداخته استكشور 

اساس چك ليست توسط مشاهده گر تكميـل مـي گـردد،    
لذا بروز خطاي مشاهده گر محتمل است. بنابراين، به نظر 
مي رسد با مطالعات بيشتر و جامعتر بـا اسـتفاده از افـراد    

ه نتايج مـتقن  مي توان ب PTAIمجرب در زمينه شاخص 
  و محكمتري دست يافت.  

عضـلاني بـا    -اختلالات اسـكلتي  خطرارزيابي در نتيجه، 
در پرســنل پرســتاري داراي  PTAIشــاخص از اســتفاده 

افـراد   %90نزديـك بـه   نشان داد كه وظيفه جابجايي بيمار 
بوده و شـيوع ايـن    MSDs خطردر معرض مورد مطالعه 

ط معني دار مي باشد. اختلالات با اين شاخص داراي ارتبا
جهـت   روشـي از اين شاخص مي توان به عنوان  ،بنابراين
 عضـلاني -اسكلتي ابتلا به اختلالات خطرسطح  شناسايي

اسـتفاده  داراي وظيفه جابجايي بيمـار   پرسنل پرستاريدر 
و بـه حـداقل    MSDs كـاهش شـيوع  براي بعلاوه نمود. 

ي رساندن آن در جامعـه مـورد مطالعـه لازم اسـت عـوامل     
كـي، اسـتفاده از   يپارامترهـاي فيز  مانند شرايط محيط كار،

ي كمكي، آمـوزش مهـارت   تجهيزات بالابر و ساير ابزارها
  مورد توجه قرار گيرند.پوسچر صحيح  و هاي جابجايي

  
  تقدير و تشكر

اين مطالعه بوسيله دانشگاه علوم پزشكي شيراز در قالب 
 90-5843طرح پايان نامه كارشناسي ارشد به شماره 

حمايت مالي شده است. نويسندگان مقاله مراتب تقدير و 
تشكر خود را از همه روساي بيمارستان ها، سرپرستاران و 
همچنين پرسنل پرستاري كه در اين تحقيق شركت 

   نمودند، اعلام مي نمايند. 
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Abstract 
Background & Aims:  Nursing staff suffer from work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) more than 
other health care workers and patient handling is a main risk factor in the occurrence of these disorders. The 
purpose of this study was to assess the risk of musculoskeletal disorders due to patient handling using PTAI 
technique among hospital nurses working in hospitals affiliated to Shiraz University of Medical Sciences 
(SUMS). 
Material & Methods: This cross-sectional study was conducted among 400 randomly selected nurses from 75 
wards of 11 hospitals affiliated to SUMS. Data was collected by demographic and Nordic musculoskeletal 
disorders questionnaires and PTAI index checklist. Statistical analysis was performed using SPSS (v 16.). Chi-
square test was applied to examine the difference between MSDs prevalence in different levels of PTAI index. 
Odds ratio was also calculated for each level of PTAI index.    
Results: The mean score of age and job tenure of subjects was 30.76±6.44 and 6.92±5.75 years respectively. 
Prevalence rate of MSDs among the subjects was 88.2%. The results of PTAI index assessment revealed that 
4% of subjects were at risk level 1, 8.5% at risk level 2 and 87.5% at risk level 3. The results indicated that 
PTAI index score was significantly associated with musculoskeletal disorders occurrence (p<0.001). 
Conclusion: 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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