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Abstract 

Background and Aim: Work-related musculoskeletal disorders are one of the most prevalent health hazards 

of hospital personnel with the task of patient transfer. Therefore, the aim of this study is ergonomic risk assessment 

of musculoskeletal disorders in hospital personnel with the task of patient transfer working in different sections 

of selected hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences using DINO and PTAI methods. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 245 hospital personnel with the task of patient transfer 

in different sections of 4 selected hospitals, affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 

Tehran, Iran, in 2019. In this study two-stage cluster random sampling was used. Data were collected by using 

Body map, PTAI and DINO questionnaires. 

Results: The mean and standard deviation of age were 37.7±9.6 years. 72.2% (n=177) of the subjects were 

men and 27.8% (n=68) were women. Results showed 88.6% (n=217) of the subjects had pain in at least one of 

the body organs during the past 12 months. Low back pain with 71% (n=174) was the most common 

musculoskeletal discomfort between subjects. The highest PTAI score was 69.8% (n=171) at second level (yellow 

area) and 27.8% (n=68) in third level (red area). The highest DINO score was 57.6% (n=141) at second level 

(yellow area: Requires Ergonomic Measures) and 41.6% (n=102) at third level (red area: weak ergonomic 

surface). Relationship between the results of PTAI and DINO indexes and prevalence of musculoskeletal disorders 

were not found significant (p>0.05). There is a significant relationship between different levels of DINO index 

with PTAI index (p<0.05). 

Conclusion: Both PTAI and DINO methods can be a useful tool for evaluating patient displacement. Other 

risk factors such as inappropriate body postures, prolonged standing and high work pressure in nursing job, 

indicate that ergonomic interventions and improvement of working conditions are necessary. 
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ي به مارستانیبعضلاني ناشي از جابجایي بیمار در پرسنل -ارزیابي خطر ابتلا به اختلالات اسکلتي

 های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتيدر بیمارستان PTAIو  DINOروش 

 
 *2یآبادسهل يصالح يعل ،3یسور دیحم ،9یسور یشعر ،2داود پناهي ،9مولودپورفرد نیفرب

 
 رانیا تهران، بهشتی،ی شهید پزشک علوم دانشگاه بهداشت و ایمنی، دانشکده ی و ایمنی کار،احرفه بهداشت یمهندس دانشجوی کارشناسی ارشد، 8

 رانیا ی شهید بهشتی، تهران،پزشک علوم دانشگاه بهداشت و ایمنی، دانشکده ی،احرفه بهداشت یمهندس ای و ایمنی کار، گروهاستادیار، مهندسی بهداشت حرفه 3
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا تها،یاز مصدوم یریشگیو پ یمنیا یارتقا قاتیمرکز تحق ریمد ،یولوژیدمیاستاد اپ 9

 

 دهکیچ

عوامل  نیتراز مهم (Work-related Musculoskeletal Disorders)مرتبط با کار  یعضلان-یاختلالات اسکلت ف:هدزمینه و 

 نیمنظور ا نیه هم. بتبرخوردار اس ییبالا وعیاز ش بوده و بیمارستاندر پرسنل بیمارستانی دارای وظیفه جابجایی بیمار سلامت  دکنندهیتهد

اغل در ش پرسنل بیمارستانی دارای وظیفه جابجایی بیماردر  یعضلان-یخطر ابتلا به اختلالات اسکلت یکیارگونوم یابیمطالعه باهدف ارز

 انجام گرفت. PTAIو  DINOبه روش  تهران یبهشت دیشه یمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیمختلف ب یهابخش

 4مختلف  یهادر بخش پرسنل بیمارستانی دارای وظیفه جابجایی بیمارنفر از  342 نیدر ب یلیتحل-یمقطعمطالعه  نیا ها:روش

 یریگنمونه نوع مطالعه نیا دراست.  دهیانجام گرد 8931شهر تهران در سال  یبهشت دیشه یمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشک مارستانیب

 .دیگرد یگردآور DINOو  PTAI یهاو پرسشنامه Body mapها با استفاده از پرسشنامه داده .بود یاخوشه یتصادف یامرحله دو

نفر( افراد مورد مطالعه را  800درصد ) 3/03سال به دست آمد.  0/90±6/3میانگین و انحراف معیار سن افراد مورد مطالعه ها: یافته

ماه گذشته  83 یاز افراد مورد مطالعه در ط نفر( 380) درصد 6/11 نتایج نشان داد که نفر( را زنان تشکیل دادند. 61درصد ) 1/30 مردان و

نل در پرس یعضلان-یاسکلت یناراحت نیترعی(، شانفر 804) درصد 08با  داشتند. کمردرد یخود احساس درد و ناراحت یهااز اندام یکیحداقل در 

 نی( بود. همچنیارگونومیک اقدامات نیازمند: زرد هیناحدو ) طحدر سنفر(  808درصد ) 1/63با  PTAIنمره  نیترشیعه بوده است. بمورد مطال

نفر( در  848درصد ) 6/20با  DINOنمره  نیترشیداشت. ب ( قرارضعیف یارگونومیک سطح: قرمز هیناحدر سطح سه )نفر(  61درصد ) 1/30

و  PTAI یهااز شاخص کیحاصل از هر  جینتا نیبناحیه قرمز( قرار داشت. )نفر( در سطح سه  873درصد ) 6/48سطح دو )ناحیه زرد( و 

DINO وجود ندارد یارتباط معنادار یعضلان-یلتاختلالات اسک وعیبا ش (72/7<pهمچن .)سطوح مختلف شاخص  نیب نیDINO  باPTAI 

 (.p<72/7) وجود دارد یارتباط معنادار

. باشد مارینحوه انتقال ب یابیمناسب جهت ارز یابزار تواندیم DINOو  PTAIمطالعه، هر دو روش  یهاافتهیبا توجه به گیری: نتیجه

 یعضلان-یاختلالات اسکلت گرید یفاکتورها سکیکارشان در معرض ر تیماه لیپژوهش نشان داد که افراد مورد مطالعه به دل جینتا نیهمچن

به مداخلات  زاین دهدیاند که نشان مکار بوده طیبالا در مح یمدت و فشار کار یطولان یهاستادنیکار، ا نینامناسب بدن ح یهاتیمانند وضع

 .باشدیپرسنل در اسرع وقت م یکار طیو بهبود شرا کیارگونوم

 

 .PTAI، شاخص DINO، شاخص پرسنل بیمارستانی، ماریب یی، جابجایعضلان-یاختلالات اسکلت: هاکلیدواژه
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 مقدمه
عوامل تهدیدکننده سلامت کارکنان در  نیترمهمیکی از 

در  ابیقرشده و ت یتلق یعضلان-یاختلالات اسکلت ی کاری،هاطیمح
پرسنل  .(8)ت را به خود اختصاص داده اس ییبالا وعیتمام مشاغل ش

با توجه به  بیمارستان در بیماربیمارستانی دارای وظیفه جابجایی 
 که است جمله مشاغلی از ی فیزیکی و روانی بالای آنهایازمندین

 شیوع از (WMSDs) با کار مرتبط عضلانی-اسکلتی اختلالات آن در

پرسنل  که اندداده نشان . مطالعات(3)است  برخوردار بالایی
 کارکنان ریسا از شتریب بیمارستانی دارای وظیفه جابجایی بیمار

 یعضلان-یاسکلت اختلالاتتأثیر  تحت درمان بخش
(Musculoskeletal Disorders) اگرچه (9)د رنیگیم قرار .

MSDs شامل تواندیم که باشدیم یعلتچند اختلالات نوع از 

 اما ،(4)باشد  یفرد و یشناختروان ی،سازمان ی،کیزیف عوامل

ی اصل خطر عامل ماریب حمل که اندکرده گزارش ریاخ مطالعات
MSDs درصد  27 از شیب که ادعاشده. (2)د باشیمMSDs 

 از یناش یهابیآس به مربوط کایآمردر  3771در سال  دادهیرو

  .(6)است  بوده ماریب حمل
است  یبدن حالات و حرکات از یامجموعه نیازمند ماریبحمل 

 حرکات و چشیپ و خمش دست، فیضع شدن شامل جفت که
 هنگام فقرات ستون بر ادیز فشار شدن وارد باعث و است یتکرار

 فاکتورهای عوامل .(0) گرددیم ماریب یبدن حالت رییتغ اجابجایی ی

پرسنل بیمارستانی دارای وظیفه در  MSDs جادکنندهیا معمول
 وزن نیرو، اعمال بدنی نامناسب، یهاتیوضع شامل جابجایی بیمار

 و متفاوت یهاعمل سرعت تخت، پرستار به نسبت کاهش بار،
پرخطر  و قدیمی هایروش از استفاده همچنین و سریع گاهی

پرسنل  کافی نداشتن مهارت و بیمار انتقال هنگام فیزیکی در
 از استفاده درست در مورد بیمارستانی دارای وظیفه جابجایی بیمار

 تواندیم که باشدبیمار می جابجایی تجهیزات و کمبود ابزار کمکی
 خطرات یابیارز .(1) شودی عضلان-یاسکلت اختلالات جادیا سبب

جهت شناسایی  یمناسب یمبنا تواندیم هابیآس نیا جادکنندهیا
 کیارگونوم یامداخله یهابرنامه یاجرا و یطراح خطرات و امکان

و افرادی که دارای وظیفه پرسنل بیمارستانی  یکار طیشرا بهبود و
ش های ارتجابجایی بیمار در بیمارستان و به ویژه در بیمارستان

های رسانی در بیمارستانباشد.همچنین از آنجایی که کیفیت خدمت
تواند نقش مهمی ارتش به سبب اهمیت انها در مواقع بحرانی می

ابتلا به اختلالات  خطر یابیارزلذا  باشد. در آینده کشور داشته
های تانپرسنل بیمارسدر  ماریب ییاز جابجا یناش یعضلان-یاسکلت

 خطر یابیارز یهاروش . از جمله(3)تواند سودمند باشد ارتش می

از  استفاده ماریب ییجابجا از یناش یعضلان-یاسکلت یهابیآس
 وPTAI (Patient Transfer Assessment Index )های روش

DINO (Direct Nurse Observation Instrument) باشدیم .
 نی. اباشدیم« ماریب انتقال یابیارز ابزار» یمعن به PTAI روش
 طیشرا مانند یعوامل هاآن در که است ییهاتمیآ شامل روش

 یهااندام بر وارد بار بالابر، زاتیتجه از استفاده به ازین ،یطیمح
 از یناش یکیزیف و یذهن فشار و ماریب ییجابجا در مهارت بدن،

 . (87) رندیگیم قرار زیآنال و یابیارز مورد تیفعال نیا
 بوده« پرستار میمستق مشاهده ابزار» یمعن به DINO روش

 ییجابجا یط در انیپرسنل بیمارست کار روش یابیارز جهت که

 استفاده سهولت بر علاوه روش نیا ؛(88،83) دشویم استفاده ماریب

پرسنل  بدن تیوضع زیآنال رندهیدربرگ آن بودن یاقتصاد و
 مانند ییهاتیفعال در بیمارستانی دارای وظیفه جابجایی بیمار

 است. از وی ایمنی حفظ با همراه کردن بیمار بلند و دادن حرکت

 بیمار، حمل آموزشی یهابرنامه ارزیابی در توانیم روش این

جابجایی  در شدهداده آموزش هایروش با میزان انطباق برآورد
 ارائه کیفیت گیریاندازه برای روشی عنوان به همچنین و بیمار

های موجود . این دو روش در میان روش(1)نمود  استفاده خدمات
ابجایی وظیفه ج پرسنل بیمارستانی دارایدر جابجایی بیمار توسط 

تواند نتایج سودبخشی را ارائه دهد. به همین منظور این می بیمار
 یناش یلانعض-یابتلا به اختلالات اسکلت خطر یابیارزباهدف مطالعه 
 PTAI و DINO روش به پرسنل بیمارستانیدر  ماریب ییاز جابجا

 دیشه یمنتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیدر ب
 .گرفت تهران انجام یبهشت

 هاروش
تحلیلی است که در سال -پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی

بیمارستان منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  4 در 8931
شهید بهشتی شهر تهران انجام شده است. جامعه مورد مطالعه 

از  اعمشامل پرسنل بیمارستانی دارای وظیفه جابجایی بیمار 
ی مختلف هابخشو خدمات در  ارانیکمک بهبهیاران،  ران،پرستا

ی دو ریگنمونهدر این مطالعه نوع باشد. های منتخب میبیمارستان
ی بود به این ترتیب که از بین کلیه اخوشهی تصادفی امرحله

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی شهر بیمارستان
ن اب شد که هر کدام از ایصورت تصادفی انتخببیمارستان  4تهران 

به عنوان یک خوشه در نظر گرفته شد. در درون هر  هامارستانیب
به عنوان یک طبقه  هامارستانیبی این هابخشخوشه هر یک از 

ی یجاجابهدر نظر گرفته شد و از هر طبقه به تصادف افرادی که 
، به تصادف انتخاب شدند. حجم نمونه بر دادندیمبیمار را انجام 

 عضلانی در این گروه هدف با توجه-اساس شیوع اختلالات اسکلتی
به آمار مطالعات قبلی و بر اساس فرمول محاسبه تعداد نمونه بر 

  .(89)آمد  به دستنفر  342حسب شیوع، تعداد 
یی بیمار را جاجابههای منتخب افرادی که کار در بیمارستان

، شناسایی شد. سپس سهم هر بیمارستان از نظر دادندیمانجام 
، مشخص دادندیمیی بیمار را انجام جاجابهتعداد افردادی که کار 

ید. سهم هر بیمارستان در انتخاب نمونه رعایت شد و داخل هر گرد
د، در دادنجایی بیمار را انجام میبخش لیست کسانی که کار جابه

ر در ه مورد نظرنظر گرفته شد و به صورت غیر تصادفی تعداد 
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ورود به مطالعه داشتن سابقه کار  اریمعبیمارستان انتخاب گردید. 
 و سانی که جابجایی بیمار داشتندو همچنین ک سال کیاز  شیب

 دستگاه و حوادث مؤثر بر هایماریخروج داشتن سابقه ب اریمع
سطح  ها، بر اساسانتخاب بیمارستان ی بود و معیارعضلان-یاسکلت

 یبه واحدها یاصول اخلاق تیجهت رعاخدمات مشابه بود. 
نام و اطلاعات افراد ها بیکه پرسشنامه دش داده نانیاطم پژوهش
  .شودمیگزارش  یبه صورت کل جیو نتا بوده محرمانه

نظر در هر بیمارستان انتخاب گردید. پس از انتخاب تعداد مورد
نهایی افراد واجد شرایط و خروج افراد با سابقه بیماری و حوادث 

های عضلانی در هر یک از بخش-موثر بر دستگاه اسکلتی
. آوری گردیدها تکمیل و جمعهای منتخب، پرسشنامهمارستانبی

و  PTAI ،DINOهای چک لیست ها شاملداده یگردآور ابزار
افزار آوری با نرمها پس از جمعدادهبود.  Body mapپرسشنامه 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 34نسخه  SPSS آماری
ارائه شده است. شامل  ونانیدر  3774در سال  DINO روش

 زایامت کی یکه هر سؤال دارا باشدیسؤال م 86با  ستیچک ل کی
 . روشدیآیبه دست م ازهایامت نیاز مجموع ا یینها ازیاست و امت

DINO  از روشPate (؛ روش 88, 87شده است )توسعه دادهpate 
 نیاست. در ا جادشدهیتوسط ژل برگ و همکاران ا 3777در سال 

 نیوربد لهیتوسط پرستار، به وس ماریب ییا نحوه جابجاروش ابتد
ده . روش ذکرشردیگیقرار م یشده و مورد بررسضبط یبردارلمیف
روش  یهاتیمحدود DINO. روش (84) باشدیسؤال م 34 یاراد

Pate ا سؤال ر یو حجم بالا یبردارلمیف نیمثل استفاده از دورب
 . شودیم لیتوسط کارشناس در محل تکم یبه آسان ندارد و

فاز  ،یآمادگ فاز باشد:شامل سه فاز می DINO ستیچک ل
 .باشدمی (سؤال) تمیآ 86 یکه مجموعاً دارا جیعملکرد و فاز نتا

 لهیو به وس بود افراد مشاهده تکمیل پرسشنامه بر اساس اریمع

. دیردگ لیتکم)تکمیل کننده پرسشنامه( گر مشاهده کارشناس
 ریبله و خ اسیمق سوال( دارای 9) و سومسوال(  0)بخش اول 

 یهاتمی؛ اما آ(7 ازیامت یدارا ریو خ 8 ازیامت یبله دارا)باشد می
 2 یباشد داراکه مربوط به فاز عملکرد می سوال( 6) دوم بخش

 ازی، امت7 صفر برابر اسیمق ازیامت) باشندیم 4تا  7 از اسینقطه مق
 اسیمق ازی، امت2/7دو برابر  اسیمق ازی، امت32/7یک برابر  اسیمق

 DINOنهایی  نتایج (.8چهار برابر  اسیمق ازیو امت 02/7برابر  سه
 نهایی امتیاز .دیآیم دست به مذکور فاز سه از حاصل جمع امتیازات

 (86عدد ) ازیامتبهترین  آن در که باشدمی 86 تا صفر بین عددی
باشد. می افراد توسط ایمن تکنیک با بیمار حمل کار انجام معنای به
 قابل سطح سه شده درکسب نمره حسب بر ابزار این نهایت در

( که در ناحیه سبز قرار 89-86)نمره  اول سطح ارزیابی است:
 ؛ردیگیم( که در ناحیه زرد قرار 87-89؛ سطح دوم )نمره ردیگیم
 ردیگیم( که در ناحیه قرمز قرار 87سوم )نمره کمتر از  سطح در و
داشته، ن یخاص زاتیو تجه لیبه وسا ازیروش ن نیبا ا یابیارز. (88)

 کاربرد دارد.  یو آموزش یدرمان طهیدر هر دو ح نیبنابرا

 روایی همکاران چک لیست در ایران توسط دکتر حبیبی واین 
از  DINO. برای تعیین روایی چک لیست (83)و پایایی شده است 

 صوری روایی شد. یی استفادهمحتوا روایی صوری و ییروا دو روش
 رشته متخصصین از نفر 9 توسط DINOلیست  چک محتوایی و

 بررسی برای .قرار گرفت دییتأ مورد و بررسی یاحرفه بهداشت
 DINOلیست  چک هانمونه درصد 87 در گرانمشاهده بین پایایی

 تکمیل همزمان صورت به گرمشاهده دو توسط جداگانه طور به
 مورد کاپا ضریب درصد توافق طریق از آمده دستبه نتایج و شد

 بین توافق میزان آمده دستبه طبق نتایج گرفت. قرار تحلیل
بالای ) عالی ناحیه در لیست تمامی سؤالات چک در گرانمشاهده

 داشت.  ( قرار02/7

 اول تمیآ 3 که باشدمی تمیآ 82 یدارا PTAI ستیل چک
 جابجایی بیمارافراد دارای  مشاهده قیطر از پژوهشگر فرد توسط

 تمیآ هر .شوندمی لیتکم یو با مصاحبه از بعد یانیپا تمیآ 6 و
 نکهیا به توجه با تمیآ هر در باشد.می اریمع سه شامل یابیارز مورد
 حیصح گروه سه به باشد شده تیرعا نظر مورد اریمع 9 از مورد چند

 ( واریمع دو ای کی تیرعا) حیصح نسبتاً (،اریمع سه هر تیرعا)
 شوند.می بندیطبقه (ارهایمع از کی چیه تیرعا )عدم حیصحریغ
 استفاده از به ازین ،کار طیمح طیشرا مانند یعوامل هاآیتم نیا در

 به کمکی برا یکیمکانریغ ابزار از استفاده به ازین بالابر، زاتیتجه
، کمر و تنه ی،تحتان ی،فوقانهای اندام بر وارد بار یی،جابجا

 زاتیتجه از استفاده مورد یی درراهنما یی،جابجا هایمهارت
ی کیزیف و یذهن فشار شیفت بندی، و کار برنامه ،ماریب ییجابجا

 قرار یبررس مورد ییجابجا فرکانس و ماریب ییجابجا ی ازناش
فرمول محاسباتی شاخص  طریق از نمره ارزیابی سپس، گیرد.می

PTAI شودمی محاسبه.  
 قابل سطح سه در شدهکسب نمره حسب بر ابزار این نهایت در

 ارگونومیکی ( وضعیتPTAI>17%) اول سطحدر  ارزیابی است:

-%67شود؛ در سطح دوم )می ارزیابی خوب بیمار جابجایی
17%PTAI=جهت  باید و نبوده خوب ارگونومیکی وضعیت ( فشار

فشار فیزیکی  تا گیرد اصلاح وضعیت ارگونومیکی اقداماتی صورت
( PTAI<67%سوم ) سطح در و یابد؛ کاهش بیمار جابجایی ناشی از

 جابجایی ارگونومیکی وضعیت تصحیح جهت فوری اقدامات به نیاز

 توسط ایران در بار اولین برای چک لیست . این(82)باشد می بیمار

 ارزیابی مورد آن روایی و شده ترجمه به فارسی همکاران و عابدینی

همسانی خارجی  روش از استفاده با آن پایایی و گرفته است قرار
ICC 1/7 (86)است  شده محاسبه . 

ز عضلانی ا-های مربوط به اختلالات اسکلتیآوری دادهدر جمع
شد. در این روش کل بدن را به  استفاده  Body mapپرسشنامه

کنند که اعضای چپ و راست بدن را قسمت تقسیم می 84
گیرد گیری شدت ناراحتی بدین طریق انجام میگیرد. اندازهمیبردر

شود تا شدت ناراحتی را بر روی یک مقیاس که از فرد خواسته می
آوری شده از طریق چک های جمع. داده(80)ذهنی مشخص سازد 
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ها شبا سطوح ریسک مربوط به رو PTAIو  DINOهای لیست
ی هاسکیرها تعیین گردید و برای مقایسه شد و سطح ریسک آن

راهکارهایی ارائه داده شد. همچنین درصد فراوانی  قبولرقابلیغ
-هب Body mapپرسشنامه عضلانی با استفاده از -اختلالات اسکلتی

و  PTAIهای حاصل از روش آمد و جهت مقایسه با داده ستد
DINO  .استفاده گردید 

آوری با ها پس از جمعداده و تحلیل آماری داده ها:تجزیه 
. با استفاده از شدتجزیه و تحلیل  34نسخه  SPSS افزار آمارینرم

های کمی تعیین اسمیرنوف نرمال بودن داده-کولموگروف آزمون
ها از آزمون کای دو استفاده گردید. شد. جهت بررسی ارتباط داده

  ض شد.فر 72/7ها داری آزمونسطح معنی

در این مطالعه داوطلبانه بودن شرکت در  ملاحظات اخلاقي:

، محرمانه ماندن ضایت نامه کتبی و آگاهانه از همهمطالعه، اخذ ر
اطلاعات و استفاده از نتایج برای مقاصد علمی از موازین اخلاقی 
رعایت شده است.  قبل از جمع آوری اطلاعات، کمیته اخلاق در 

شهید بهشتی این مطالعه را با کد  یپزشکعلوم پژوهش دانشگاه 
 تصویب کرد. IR.SBMU.PHNS.REC.1397.067اخلاق 

 نتایج
میانگین و انحراف معیار سن و سابقه کار در افراد مورد مطالعه 

 33/03سال به دست آمد.  4/89±0/1 و 0/90±6/3به ترتیب 
 61درصد ) 1/30نفر( افراد مورد مطالعه را مردان و  800درصد )

نفر( از افراد مورد مطالعه  17درصد ) 0/93ر( را زنان تشکیل دادند.نف
نفر( دارای  886درصد ) 9/40دارای سطح تحصیلات زیر دیپلم، 

نفر( دارای سطح تحصیلات  37درصد ) 3/1سطح تحصیلات دیپلم، 
نفر( دارای سطح تحصیلات لیسانس و  30درصد ) 88، پلمیدفوق

 2/44 بودند. سانسیلفوقحصیلات نفر( دارای سطح ت 3درصد ) 1/7

 3/1نفر( از افراد مورد مطالعه داری حرفه خدمات،  873درصد )
 3نفر( کمک بهیار و  34درصد ) 4/91، بر ماریبنفر(  37درصد )
نفر( افراد مورد  22درصد ) 4/33نفر( پرستار بودند.  33درصد )

نفر( افراد دارای  837درصد ) 6/00ی ثابت و هافتیشمطالعه دارای 
  (.8-جدولی چرخشی بودند )هافتیش

 6/11داد که  نشان  Body mapپرسشنامه از حاصل یهاافتهی
ماه گذشته حداقل در یکی از  83نفر( از افراد در طی  380درصد )

درصد  4/88ی خود احساس درد و ناراحتی داشتند. همچنین هااندام
ی خود درد و ناراحتی را هااندامافراد در هیچ یک از نفر( از  31)

بنابراین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در ؛ احساس نکرده بودند
درصد برآورد گردید. بالاترین شدت درد  6/11پرسنل مورد مطالعه 

نفر(، ساق پا  93) درصد 8/89( به ترتیب در اعضای کمر 87)نمره 
فر( و ساق پا و مچ پای چپ ن 97) درصد 3/83و مچ پای راست 

شیوع اختلالات اسکلتی  دست آمد. بالاترین به نفر( 33) درصد 1/88
نفر( بود. درصد شدت  804درصد ) 08کمر  ناحیه به مربوط عضلانی

 شد.ارائه  8-درد در نواحی مختلف بدن در نمودار
ی قلب و زایمان کلیه افراد مورد هابخشدر  3-بر اساس نمودار

شیوع  نیترشیبعضلانی بودند.  -مطالعه دارای اختلالات اسکلتی
ی اتاق عمل و جراحی بودند. هابخشاختلالات اسکلتی عضلانی در 

ی مختلف هابخشدر  DINOو  PTAIنتایج نمره شاخص 
نمره شاخص آمده است. بر اساس نتایج،  3-در جدول هامارستانیب

PTAI و DINO  ی مختلف باهم متفاوت بودند. به هابخشدر
)ناحیه قرمز( شاخص  9در سطح  شدهکسبطوری که نمرات 

PTAI  ی جراحی، اتاق عمل و اورژانس نسبت به سایر هابخشدر
تعداد بودند. بر اساس نتایج جدول،  نیترشیبدارای  هابخش

نفر( در سطح دو )ناحیه  808درصد ) 1/63با  PTAIنمره  نیترشیب
ناحیه قرمز( )نفر( در سطح سه  61درصد ) 1/30زرد( بود. همچنین 

قرار داشت.
 

 ی منتخبهای جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه در بیمارستانهایژگیومیانگین و انحراف استاندارد برخی از  .9-جدول
 )انحراف استاندارد( یا تعداد )%(میانگین  ی جمعیت شناختيهايگیژو

 0/90( 6/3) سن )سال(

 4/89( 0/1) سابقه کار )سال(

 جنسیت
  61( 1/30) زن

 800( 3/03) مرد

 تحصیلات

 17( 0/93) زیر دیپلم

 886( 9/40) دیپلم

 37( 3/1) پلمیدفوق

 30( 88) لیسانس

 3( 1/7) سانسیلفوق

 نوع شغل

 873( 2/44) خدمات

 37( 3/1) بر ماریب

 34( 4/91) کمک بهیار

 33( 3) پرستار

 شیفت کاری
 22( 4/33) ثابت

 837( 6/00) چرخشی
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 Body mapدرصد شدت درد در نواحی مختلف بدن بر اساس پرسشنامه  .9-نمودار

 

سطوح  و عضلانی-اسکلتی اختلالات شیوع بین ارتباط نتایج
بر اساس نتایج  است. آمده 9-جدول در PTAI شاخص مختلف

و  PTAI( بین سطوح مختلف شاخص <72/7pآزمون کای دو )
-جدول) عضلانی ارتباط معناداری وجود ندارد-اختلالات اسکلتی

ماه اخیر  83نفر( افرادی که در طی  68درصد ) 3/34همچنین (. 9
، اندداشتهحداقل در یکی از اعضای بدن احساس درد و ناراحتی 

نفر( افراد در سطح  828درصد ) 6/68)ناحیه قرمز( و  9در سطح 
شده بودند. به طوری که نمرات کسب PTAI)ناحیه زرد( نمره  3

جراحی، اتاق عمل و داخلی  یهابخش)ناحیه قرمز( در  9در سطح 
 نیترشیبتعداد بودند.  نیترشیبدارای  هابخشنسبت به سایر 

نفر( در سطح دو )ناحیه زرد( و  848درصد ) 6/20با  DINOنمره 
  ناحیه قرمز( قرار داشت.)نفر( در سطح سه  873درصد ) 6/48

 

 ی منتخبهای مختلف بیمارستانهابخشدر  DINOو  PTAI. درصد سطوح شاخص 2-جدول
 تعداد )%( بر حسب DINOشاخص  تعداد )%( بر حسب PTAIشاخص  بخش

  9سطح 

(>80%) 

 2سطح 

(80%= 60%) 

 3سطح 

(<60%) 

 9سطح 

 (91نمره )

 2سطح 

 (93-91)نمره 

 3سطح 

 (91)نمره کمتر از 

 8 (1/13 )34 (1/89 )4 (7 )7 (3/02 )33 (8/34 )0( 4/9) (n=29مراقبت ویژه )

 8 (02 )69 (1/39 )37 (3/8 )8 (26 )40 (3/43 )96( 3/8) (n=84جراحي ) -اتاق عمل

 7 (27 )83 (27 )83 (7 )7 (8/08 )30 (3/31 )88( 7) (n=38) اورژانس

 3 (00 )40 (0/83 )83 (6/8 )8 (2/40 )33 (1/27 )98( 9/9) (n=61) داخلي

 7 (0/66) 4 (9/99 )3 (7 )7 (9/99 )3 (0/66 )4( 7) (n=6) قلب

 8 (02 )3 (0/86 )3 (7 )7 (0/66 )1 (9/99 )4( 9/1) (n=12ارتوپد )

 8 (37 )8 (67 )9 (7 )7 (17 )4 (37 )8( 37) (n=5) زایمان

 7 (47 )4 (67 )6 (7 )7 (37 )3 (17 )1( 7) (n=10) سایر

 6 (1/63 )808 (1/30 )61 (1/7 )3 (6/20 )848 (6/48 )873( 4/3) (n=245) کل

 
 

 
 ی منتخبهاهای مختلف بیمارستانعضلانی در بخش-فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی .2-نمودار
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سطوح  و عضلانی-اسکلتی اختلالات شیوع بین ارتباط نتایج
است. بر  شده داده نشان (9-جدول) در DINO شاخص مختلف

و  DINOآمده بین سطوح مختلف شاخص  ستدهباساس نتایج 
عضلانی مطابق با آزمون کای دو ارتباط -اختلالات اسکلتی

نفر(  11درصد ) 3/92همچنین  .(4-جدول) معناداری وجود ندارد 
ماه اخیر حداقل در یکی از  83افراد مورد مطالعه که در طی 

 )ناحیه 9، در سطح اندداشتهاعضای بدن احساس درد و ناراحتی 
)ناحیه زرد( نمره  3نفر( افراد در سطح  830درصد ) 1/28قرمز( و 
DINO .بودند 

آمده، بین هر یک از سطوح مختلف  ستد هببر اساس نتایج 
مطابق با آزمون کای دو ارتباط  PTAIبا  DINOشاخص 

(.4-جدول)معناداری وجود دارد 
 

 با میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در پرسنل بیمارستانی دارای وظیفه جابجایی بیمار DINOو  PTAIمقایسه ارتباط دو شاخص  .3-جدول

 p-value اختلالات اسکلتي عضلاني  سطح شاخص

 ندارد دارد  )آزمون کای دو(

 درصد فراواني درصد فراواني 

PTAI  101/7 4/7 8 3 2  8سطح 

 3/1 37 6/68 828  3سطح 

 3/3 0 3/34 68  9سطح 

DINO  023/7 7 7 1/7 3  8سطح 

 8/6 82 1/28 830  3سطح 

 9/2 89 3/92 11  9سطح 

 
 

 باهم در پرسنل بیمارستانی دارای وظیفه جابجایی بیمار DINOو  PTAIمقایسه ارتباط دو شاخص  .4-جدول

DINO )%(   شاخص PTAI شاخص  p-value 

9سطح  2سطح   3سطح    

 771/7 7 1/7 7 9سطح 

 
 

 1/88 0/49 4/3 2سطح 

 3/82 9/32 7 3سطح 

 

 بحث
که پرسنل بیمارستانی دارای  انددادهمطالعات گوناگون نشان 

بیشتر از سایر کارکنان بخش درمان تحت  وظیفه جابجایی بیمار
ی مطالعه هاافته. یاندقرارگرفتهعضلانی -اختلالات اسکلتی ریتأث

لانی در عض-حاضر نیز حاکی از بالا بودن فراوانی ناراحتی اسکلتی
درصد از افراد  6/11باشد. به طوری که جمعیت مورد مطالعه می

ی هااندامماه گذشته حداقل در یکی از  83مورد مطالعه در طی 
 ناراحتی نیترعیشاشتند. کمردرد، خود احساس درد و ناراحتی دا

بوده است.  (درصد 08عضلانی در پرسنل مورد مطالعه )-اسکلتی
مشابه نتایج حاصل از مطالعه دادارخواه و همکاران است  هاافتهاین ی

های تحت نفر از افراد کادر پرستاری بیمارستان 377که بر روی 
نی ن فراواپوشش ارتش جمهوری اسلامی ایران در تهران جهت تعیی

در  عضلانی اسکلتی اختلالات اختلالات اسکلتی عضلانی )بیشترین
 Smith. همچنین مشابه مطالعه (3)درصد( انجام شد  1/40کمر= 

 2/12پرستار )میزان شیوع= 8869و همکاران است که بر روی 
. در مطالعه پورتقی و (81)درصد( در ژاپن صورت گرفته است 

همکاران که به بررسی میزان ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی در 
های اداری پرداخته بودند، بین کارکنان نظامی مرد شاغل در بخش

مطالعه  در. (83)درصد دارای بیشترین شیوع بود  90کمردرد با 
دید جام گرعابدینی و همکاران که در بین پرستاران شهر شیراز ان

درصد( در بین پرستاران  2/08ناراحتی ) نیترعیشانیز کمردرد 
 باهدفی امطالعه Bayraktarو  Karahan. (86)گزارش شد 

 مردردکتعیین کاربرد علم مکانیک بدن در مراکز کلینیکی و وقوع 
ر ایالتی د ی مختلف یک بیمارستانهابخشپرستار  26بر روی 

درصد پرستاران مورد مطالعه برخی اوقات  2/10ترکیه انجام دادند. 
همخوانی این مطالعه با  دهندهنشانکه  بردندیمرنج  کمردرداز 

 .(37)مطالعات مشابه است 
خطر  مختلف سطوح در مطالعه مورد افراد توزیع بررسی

 سطوح در افراد از درصد 30 از بیش که داد نشان PTAI شاخص

 33و بیش از  اندقرارگرفته)زرد و قرمز(  PTAIشاخص  سه و دو
)زرد و قرمز(  DINOشاخص  سه و دو سطوح درصد از افراد در

و  PTAIشاخص  دستورالعمل به توجه با بنابراین اند؛قرارگرفته
DINO و کاهش برای ارگونومیک راهکارهای و اقدامات بایستی 

 شود. گرفته به کار عضلانی-اسکلتی اختلالات خطرحذف  یا
 PTAIشاخص  9 و 3ی مورد مطالعه در سطوح هابخشبیشتر 

. نتایج این مطالعه مشابه نتایج مطالعه اندقرارگرفته DINOو 
نفر از پرسنل  349که بر روی  باشدیمسمائی و همکاران 

انجام  PTAIبیمارستانی دارای وظیفه جابجایی بیمار به روش 
ورد م یهابخشهم نشان داد که بیشتر  هاآنگرفت. نتایج مطالعه 

د انقرارگرفتهدرصدPTAI (3/06  )شاخص  9و  3مطالعه در سطوح 
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ی مطالعه حاضر با نتایج مطالعه حبیبی و هاافته. همچنین ی(38)
ی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی هامارستانیبکه در  منصوریان

انجام گرفته است، همخوانی دارد. نتایج  DINOاصفهان با روش 
ی مورد مطالعه در هابخشهم نشان داد که بیشتر  آنهامطالعه 
بالاترین سطح  .(83)است  ر گرفتهقرا DINOشاخص  9و  3سطوح 

ی جراحی، اتاق عمل و اورژانس هابخشدر  PTAIریسک شاخص 
در  DINOبوده است. همچنین بالاترین سطح ریسک شاخص 

ی جراحی، اتاق عمل و داخلی بوده است. به این دلیل که هابخش
تعداد بیماران و در واقع تعداد دفعات حمل و  هابخشدر این 

ه بیشتر است. همچنین ب هابخشیی بیمار نسبت به سایر جاجابه
هت ، پرسنل جهابخشدلیل وضعیت جسمانی خاص بیماران در این 

 . ندریگیمتحت فشار بیشتری قرار  هاآنحمل 
و  PTAIی هاشاخصبین نتایج حاصل از هر کدام یک از 

DINO د عضلانی ارتباط معناداری وجو-با شیوع اختلالات اسکلتی
 PTAIشاخص  8به این دلیل باشد که در سطح  تواندیمندارد. این 

یی بیمار خوب ارزیابی جاجابهکه وضعیت ارگونومیکی  DINOو 
ی هااندامماه گذشته حداقل در یکی از  83نیز افراد در طی  شودیم

زیرا اکثر افراد مورد مطالعه اند؛ داشتهخود احساس درد و ناراحتی 
 بجاییجادرصد( به علت ماهیت کارشان غیر از وظیفه حمل و  38)

بیمار دارای وظایف دیگری با ریسک فاکتورهای ایجاد اختلالات 
ی نامناسب بدن حین کار، هاتیضعوعضلانی )از جمله -اسکلتی

ی طولانی مدت و فشار کاری بالا در محیط کار( بودند. هاستادنیا
 932مغایر با نتایج غلامی و همکاران است که بر روی  هاافتهاین ی

 انجام شده استبخش بیمارستان بقیه الله  97پرستار شاغل در 
(33). 

 DINOنتایج مطالعه نشان داد که بین سطوح مختلف شاخص 
بنابراین هر دو روش ابزاری ؛ ارتباط معناداری وجود دارد PTAIبا 

 آن بیانگر نتایجباشد. می ماریب نحوه انتقالزیابی مناسب جهت ار
 عوامل کار، محیط شرایط مانند ییپارامترها رعایت عدم که باشدیم

 تنظیم قابلیت و کافی فضایمانند  کار محیط با مرتبط فیزیکی
 کمکی تجهیزات و بالابر تجهیزات از استفاده و صندلی بیمار، تخت

 پوسچر بیمار، جابجایی یهامهارت آموزش بیماران، جابجایی در
 عوامل جمله از تواندیم ماریاپراتور هنگام حمل ب حالات و صحیح

 در بایستی که باشند عضلانی-اسکلتی اختلالات شیوع در مؤثر
 مورد عضلانی -اسکلتی اختلالات کاهش خطر ابتلا به یهابرنامه
اشاره  توانیمطالعه م نیا یهاتیمحدود انیدر ب .گیرند قرار توجه

بر اساس  DINOو  PTAIی هاشاخص نکهیکرد که با توجه به ا
 یلذا بروز خطا گردند،یم لیگر تکممشاهده توسط ستیچک ل

 شتریبا مطالعات ب رسدینظر م به ،نیگر محتمل است؛ بنابرامشاهده
 جیانت به توانیم مینهز نیتر با استفاده از افراد مجرب در او جامع

 .افتیدست  یترقیدق

 گیرینتیجه

ی پرسنل بیمارستان ژهیکارکنان بخش بهداشت و درمان و به و
 نیکار و همچن تیبا توجه به ماه دارای وظیفه جابجایی بیمار

 ،یفرد یمانند پارامترها رگذاریو مداخله عوامل تأث فیوظا ینیسنگ
 .قرار دارند MSDsو مرتبط با کار در معرض خطر عوامل ی سازمان
 یابیارز یکم یهاهر دو از روش DINOو  PTAIی اهروش

مارستانی پرسنل بی نیو در ب مارستانیدر ب ماریب یحمل دست سکیر
لا به ابت سکیکه سطح ر باشندیم دارای وظیفه جابجایی بیمار

هر  مخصوص یهاتمیرا با توجه به آ یعضلان-یاختلالات اسکلت
 .کنندیروش محاسبه م

 سکیسطح ر یابیارز یکارآمد برا یهاهر دو روش از روش
ر کدام از ه طیو بهبود در شرا باشندیم یعضلان یاختلالات اسکلت

آموزش،  ط،یمح طیها مثل شرادر شاخص لیدخ یپارامترها
در جهت کاهش اختلالات  یگام مثبت توانیمطلوب م یپوسچرها

اط کرد که استنب نیچن توانیم انیبرداشت. در پا یعضلان-یاسکلت
یمارستانی پرسنل بدر  یعضلان-یعلائم اختلالات اسکلت وعیش زانیم

 که در شودیمپیشنهاد  ؛بالاست دارای وظیفه جابجایی بیمار
مطالعات آتی سایر ریسک فاکتورهای ایجاد اختلالات اسکلتی 

ز و ارتباط هر یک ا شدهیابیارزعضلانی همزمان با وظیفه حمل بار 
 ی عضلانی بررسی گردد. با شیوع اختلالات اسکلت هاآن

 

 کاربردی برای جوامع نظاميکادر بالیني 
 یناش یعضلان-یکننده اختلالات اسکلتجادیعوامل خطر ا شناسایی •

و  کیارگونوم یهابرنامه یو اجرا یجهت طراح ماریب ییاز جابجا
 هاکادر بیمارستان یکار طیبهبود شرا

نظامی حاضر در  هایکادر بیمارستانلزوم حمایت همه جانبه از  •
 جهت های مختلفمناطق جنگی توسط فرماندهان و مدیران در رده

 پرسنل بیمارستانی یکار طیبهبود شرا

 کاربردی هایبه عنوان روش DINOو  PTAI هایروش معرفی •
از  یناش یعضلان-یابتلا به اختلالات اسکلت خطر جهت ارزیابی

 نظامیهای پرسنل بیمارستاندر  انماریب ییجابجا

های صحیح جابجایی روشهای آموزشی مرتبط با برگزاری دوره •
 در ادوار منظم جهت افزایش آگاهیبیماران برای پرسنل بیمارستان 

 

 یدانشگاه علوم پزشک توسطمطالعه  نیا تشکر و قدرداني:

و با کد  84230ح تحقیقاتی به شماره طر در قالب شهید بهشتی
 یمالحمایت  IR.SBMU.PHNS.REC.1397.067اخلاق 

همه  از را خود تشکر و تقدیر مراتب . نویسندگان مقالهشده است
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  خبتمنی هامارستانیبروسای 

 در پرسنل بیمارستانی که همچنین و شهید بهشتی، سرپرستاران

  .دنینمایماعلام  ،اندنموده همکاری و مشارکت تحقیق این

 

 یتوسط عل هیو طرح اول دهیارائه ا :نقش نویسندگان

داده ها و  یمولودپورفرد، جمع آور نیو بفر یسهل آباد یصالح
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 ،یورس یمولودپورفرد و شعر نیپرسشنامه ها توسط بفر لیتکم
فرد و مولودپور نیبفر ،یسور دیداده ها توسط حم ریو تفس لیتحل
 یالحص یعل وسطمقاله ت یینها یو بازنگر شیرایو ،یشور یشعر

 سندگانیهمه نو نیانجام گرفت. همچن یو داود پناه یسهل آباد
ه با بودند و هم میآن سه یبازنگر ایمقاله  هینگارش اول ندیدر فرا

 دقت و صحت مطالب مندرج در تیمقاله حاضر، مسئول یینها دییتا
 . رندیپذ یآن را م

 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :عتضاد مناف
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