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 مقدمه
بخش بهداشت و درمان  ترین مشکلات شغلی پرسنلاز مهم عضلانی اسکلتی اختلالات

های فیزیکی و روانی بالای ران با توجه به نیازمندیشناخته شده است که در این بین پرستا

 مقایسه مطالعه، این از هدف اند.این شغل بزرگترین گروه در معرض خطر شناخته شده

یکی از  پرستاری پرسنل در بیماران حمل و جابجایی دستی ریسك ارزیابی هایروش

 باشد.می پزشکی اهواز علوم دانشگاه هایبیمارستان

 هامواد و روش
 پوشش نفر از پرستاران بیمارستان تحت 41میان در  1395در بهار  حاضر مقطعی مطالعه

نمرات پرسنل برای حمل بیماران با  .گرفت جندی شاپور اهواز انجام پزشکی علوم دانشگاه

 از استفاده با اطلاعات آوری و در نهایت تحلیلجمع PTAI و MAPO لیست استفاده از چك

 انجام گرفت. اسپیرمن و دو کای هایآزمون وSPSS v.19  افزارنرم

 هایافته
اسکلتی عضلانی  هایآسیب از افراد در معرض خطر MAPO ،62/84%طبق نتایج شاخص 

 آزمون اساس گزارش داده شده است. بر %11/91این میزان   PTAIباشند و مطابق نتایج می

در این  دارییمعن گیهمبست  PTAIو MAPO روش دو هاییافته پیرسون بین آماری

 مطالعه مشاهده نشد.
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های بسیار هر دو روش از ابزار وجود دارد، PTAI و MAPO ریسك ارزیابی هایروش گیری

 .باشندی بیمار میارزیابی ریسك حمل دست کارآمد و مفید برای تعیین و
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ترین عوامل عضلانی از مهم-امروزه اختلالات اسکلتی

های شغلی تلقی هدیدکننده سلامت کارکنان در محیطت

شده و تقریبا در تمام مشاغل شیوع بالایی را به خود 

عضلانی پس از -اختصاص داده است. اختلالات اسکلتی

مشکلات تنفسی به عنوان دومین عامل غیبت از کار ناشی 

هفته( مطرح هستند.  2)کمتر از  از بیماری کوتاه مدت

عضلانی به -طبق مطالعات گزارش شده اختلالات اسکلتی

نروژ  هفته از کار در 2عنوان عامل اصلی غیبت بیش از 

باشند و از طرفی در سوئد اختلالات اسکلتی مطرح می

های بهداشتی ضلانی بیشترین هزینه را در سیستمع

 .(1) به خود اختصاص داده استدرمانی این کشور 

 1MSDs از مهمترین مشکلات شغلی در بین پرسنل 

ین بخش بهداشت و درمان شناخته شده است که در این ب

های فیزیکی و روانی بالای پرستاران با توجه به نیازمندی

 اندرین گروه در معرض خطر شناخته شدهاین شغل بزرگت

صورت گرفته شیوع اختلالات بر اساس مطالعات  .(2)

عضلانی در این گروه کاری بیشتر از کارکنان -اسکلتی

 صنایع تولیدی، ساختمان و معدن گزارش شده است

از پرستاران  %12ند که سالانه اتحقیقات نشان داده. (4و3)

ه کمر درد یژو ههای اسکلتی عضلانی ببه دلیل آسیب

ر مطالعه همچنین د. (5و2)شغل خود را ترک می کنند

های بهداشتی همکاران که بر روی پرسنل مراقبت و 2لی

-رد یکی از فاکتورهای مهم در غیبتکمرد صورت گرفت،

. یکی از علل بالا بودن (4)های ناشی از کار معرفی شد

ن کارکنان مراقبت عضلانی در بی-شیوع اختلالات اسکلتی

جایی بیمار، کمك نمودن به بیماران بهای بهداشتی جا

فاقد قدرت حرکتی و بیماران با قدرت حرکتی کم برای 

برای برخی از این  انتقال در بین تخت و ویلچر است که

کارکنان به عنوان یکی از وظایف اصلی شغلی محسوب 

                                                           
Musculoskeletal Disorders 1 
Li 2  

 کندشار زیادی به ساختار کمر وارد میشده و در نتیجه ف

کلات ریسك مش 3های جانسون. بر اساس یافته(7و6و2)

های کمری در میان پرسنل پرستاری که دارای فعالیت

 بار بیشتر از سایرین است 3/7باشند، جایی بیمار میجابه

جایی و بلند بنا به اظهار پرستاران، جاب همچنین .(8)

ایشان محسوب ترین مرحله کاری کردن بیمار پر استرس

ود نشان داد که احتمال در مطالعه خ 4جان. (9) شودمی

 تقالهای ناحیه کمر پرستاران هنگام انوقوع آسیب

پوسچرهای های ناگهانی با بیمارانی که نیازمند به حرکت

  .(10)باشدنامناسب هستند، بالا می

جایی بیمار و های مورد استفاده در جابهبررسی روش

های یابی عوامل خطر ایجاد کننده آسیبهمچنین ارز

ناسبی برای طراحی و تواند مبنای معضلانی می-اسکلتی

ای ارگونومیك و بهبود شرایط های مداخلهاجرای برنامه

در حال حاضر برای ارزیابی ریسك کاری پرستاران باشد. 

ها و آنالیز شرایط بیماران بر اساس دیدگاه لنقل و انتقا

-وجود دارد، از برجستههای متفاوتی روشکاری مختلف 

 ,Dortmund Approach,توان به ها میترین این روش

,5PTAI, Care Thermometer 6DINO  7وMAPO  اشاره

کمی از ابزارهای   PTAI و  MAPOدر این بین .(11) کرد

یکرد و روزیابی ریسك حمل دستی بیمار هستند ار

هر دو . (13-11) ها دارندفراگیرتری نسبت به سایر روش

 دارای پرستاری پرسنل و بیمارستان روش برای محیط

 سطح و اندیافته توسعه و تدوین بیمار جابجایی وظیفه

 اختلالات اسکلتی عضلانی به ابتلا شانس میزان و ریسك

عواملی   PTAI. در تکنیكدهندمی سنجش قرار مورد را

بر، الامحیطی، نیاز به استفاده از تجهیزات ب مانند شرایط

جایی بیمار و مهارت در جاب بدن،های بار وارده بر اندام

                                                           
Jensen 3  
June 4 
Patient Transfer Assessment Instrument 5 
Direct  Observation  Instrument for Assessment of Nurses 6 

Hospital Patient-of-Assistance-and-Movement 7 
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ت مورد ارزیابی و فشار ذهنی و فیزیکی ناشی از این فعالی

  گیرند. آنالیز قرار می

MAPO های اسکلتیروش دیگر ارزیابی خطر آسیب-

عضلانی ناشی از جابجایی بیمار در پرستاران بکار رفته در 

واحد تحقیقاتی ارگونومی  باشد که توسطاین مطالعه می

ابداع شده است. در  1997پوسچر و حرکت میلان در سال 

این روش فاکتورهای توصیف کننده مواجهه شغلی با  

عضلانی نظیر فشار -عوامل ایجادکننده اختلالات اسکلتی

ناشی از مراقبت بیماران ناتوان، نوع و درجه ناتوانی بیمار، 

جهیزات جابجایی بیمار وجود ت ابعاد ساختاری محیط کار،

  .(14و13) های لازم  مطرح هستندو آموزش

های ارزیابی ریسك مطالعه حاضر با هدف مقایسه روش

یوع کمر هر یك با شجایی بیماران و رابطه مربوط به جاب

های دانشگاه علوم پزشکی اهواز درد در یکی از بیمارستان

  انجام گرفت. PTAIو MAPO ك با استفاده از دو تکنی

 هامواد و روش

ای هنوع مقطعی و در یکی از بیمارستانحاضر از  مطالعه

انجام  1395در بهار سال  دانشگاه علوم پزشکی شهر اهواز

د مطالعه پرسنل چند بخش از گرفته است. افراد مور

بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اهواز 

 %19/10بهیار و  %21/14پرستار،  %6/75که هستند 

 %32شرکت کنندگان زن و  %68 باشند.می کمك بهیار

شرکت کنندگان شامل رضایت و مرد هستند. معیار ورود 

 1مندی شرکت در پژوهش، سابقه کاری بیشتر از علاقه

ین ورود پرسنلی که در حمل و جابجایی سال و همچن

العه نیز کنند. معیار خروج از مطبیماران نقش ایفاء می

 باشد. عضلانی می-های اسکلتیسابقه بیماری و یا آسیب

به  را جایی بیمارها و تعداد پرسنلی که جابدر ابتدا بخش

، شناسایی شدند و سپس دادندانجام میصورت دستی 

گیری در دسترس نفر( با روش نمونه 41) ونهافراد نم

بخش  13ین مطالعه اول ا انتخاب شدند. در مرحله

های زنان، عفونی، پوست، جراحی فك و بیمارستان )بخش

صورت، گوش و حلق و بینی، گوارش، ریه، کلیه، جراحی 

اطفال، زایشگاه، آی سی یو داخلی، ارتوپدی، سی سی یو( 

ق بستری بودند با استفاده از اتا 118که در مجموع شامل 

ونومیکی مورد از نظر سطح ریسك ارگ MAPOشاخص 

ند، و در بخش دوم به ارزیابی ریسك ارزیابی قرار گرفت

پرداخته  PTAIحمل دستی بیماران با استفاده از روش 

ران توسط برای اولین بار در ای PTAIچك لیست شد. 

یی آن پایا عابدینی و همکاران به فارسی ترجمه و روایی و

تایید شده است. عابدینی و همکاران پایایی این ابزار را با 

ICC=%80 روایی و پایایی همچنین . (15) گزارش نمودند

و همکاران در سال  1یباتو در مطالعه MAPO شاخص

. ضریب (12) بررسی و مورد تایید قرار گرفته است 2006

همبستگی این شاخص توسط عابدینی و همکاران برابر با 

. (15) باشددست آمده که کاملا قابل قبول می به 6/94%

ایسه مورد مق از اجرای هر دو تکنیك نتایج حاصلپس 

 ند. قرار گرفت

   MAPOجابجایی دستی بیمار با روش 

از  اول است، قسمت شامل دو قسمت MAPOچك لیست 

 اطلاعات تمام و تکمیل بخش، سرپرستار مصاحبه با طریق

شد و  آوریجمع آموزشی هایسازمان، جنبه به مربوط

قسمت دوم به بررسی ابعاد محیطی و تجهیزاتی و ارزیابی 

بازدید در محل و مانورهای کمکی ویژه که از طریق 

 فاکتورهای قسمت این در گردد.مشاهده تکمیل می

 اهنبیمارستا هایبخش از کدام هر برایMAPO ص شاخ

                                                           
Batevi1 
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که با استفاده از  ،گرددمی تکمیل جداگانه صورت به

 .(15) گرددمحاسبه می 1معادله شماره 

MAPO = [(NC/OP ×LF) +(PC/OP ×AF) ×WF 

×EF×TF                      MAPO ص محاسبه شاخ( 1)معادله    

 تعدادفاکتور وجود دارد که شامل  8، 1ر معادله شماره د

(، NC) باشندمی کردن حرکت از ناتوان کاملا که بیمارانی

(، PC) دارای توان کم حرکتی هستند که بیمارانی تعداد

 نقش بیماران کردن جابجا در که اپراتورهایی کل تعداد

ابی ، ارزی(LF) بیمار کردن بلند وسایل (، ارزیابیOP) دارند

(، محیط زیست بیمارستان که مشتمل بر WF) ویلچر

(، فاکتور EFبیمار ) بستری و اتاق دستشویی تحلیل حمام،

 افراد آموزش شاخص کننده ( که توصیفTF)آموزش 

 مقادیر است. بیمار )اپراتورها( انتقال عملیات دهنده انجام

 سطح برای تعیین MAPO شاخص محاسبه از آمده بدست

-بر اساس امتیاز بدست آمده طبقه یکیارگونوم ریسك

های بدست بندی بر اساس امتیازطبقه شوند.بندی می

نشان داده شده  1در جدول  MAPOآمده از چك لیست 

است.

 MAPOسطوح ریسك مواجهه بر اساس شاخص  -1جدول

 سطح اقدام MAPOامتیاز 

 باشد.مشابه عموم جامعه می MSDsوع : عدم وجود ریسك یا ریسك قابل چشم پوشی. ریسك وق1سطح  5/1-0/0

5-51/1 
ی، ای متوسط تا طولانی مدت برای پایش سلامتاست و اجرای برنامه مداخله 1سطح بار بالاتر از  MSDs 4/2: ریسك 2سطح 

 باشد.تجهیزات کمکی و آموزش لازم می

 5بیشتر از 
ای فوری برای پایش سلامتی، تجهیزات کمکی و مه مداخلهباشد. برنامی 1الاتر از سطح بار ب MSDs 6/5: ریسك وقوع 3سطح 

 آموزش و بهبود شرایط محیطی لازم است.

 ش رو به بیمار جابجایی از ناشی ریسك ارزیابی -2

PTAI: 
 مورد 9 که باشدمی پارامتر 15 دارای  PTAI لیست چك

 6 و پرستار مشاهده طریق از کننده ارزیابی فرد توسط اول

 .شوندمی تکمیل پرستار با مصاحبه طریق زا پایانی مورد

 به نیاز کار، محیط شرایط مانند عواملی هاآیتم این در

 غیر ابزار از استفاده به نیاز بالابر، تجهیزات از استفاده

 کمربندهای مانند) جابجایی به کمك برای مکانیکی

 فوقانی، هایاندام بر وارد بار ،(لغزنده صفحات ارگونومیك،

 در راهنمایی جابجایی، هایمهارت کمر، و تنه تحتانی،

 فشار کار، چرخه بیمار، جابجایی تجهیزات از استفاده مورد

 فرکانس و بیمار جابجایی از ناشی فیزیکی و ذهنی

 کمی مقدار سپس و گرفته قرار بررسی مورد جابجایی

 به توجه با و شودمی محاسبه زیر رابطه طریق از شاخص

-طبقه. (6) گرددمی مشخص خطر سطح حاصل امتیاز

های بدست آمده از چك لیست بندی بر اساس امتیاز

PTAI   نشان داده شده است. 2در جدول 

 

 PTAI : محاسبه شاخص(2)معادله 

 :aصحیح هایآیتم تعداد  

 :bصحیح معیار 2 با هایآیتم تعداد 

 :cصحیح معیار 1 با هایآیتم تعداد 

:d شده داده پاسخ هایآیتم کل تعداد 
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 PTAIریسك مواجهه بر اساس شاخص  سطوح -2جدول

 سطح اقدام PTAIامتیاز 

 %80بیشتر از 
 بخش ایحرفه بهداشت متخصص یا کننده ارزیابی فرد د.شومی ارزیابی خوب بیمار جابجایی ارگونومیکی وضعیت :1 سطح

 .کندمی ارائه وضعیت بهبود و حفظ درباره هاییدستورالعمل درمان

80%-60% 
 محیط در ارزیابی فرم در شده شناسایی مشکلات اصلاح جهت در اقداماتی باید و بالا بیمار جابجایی از شینا فشار :2 سطح

 .گیرد صورت کار

 %60کمتر از 
 از استفاده شامل باید اصلاحی اقدامات. است ضروری کار انجام هایروش بهبود برای فوری ارگونومیك اقدامات :3 سطح

 .باشد سازمان از خارج متخصصان و ایمنی و بهداشتی هایسازمان متخصصان ،بهداشتی هایمراقبت متخصصان

 

 بررسی و مطالعه آماری هایتحلیل و در نهایت تجزیه

 افزارنرم از استفاده با PTAI و MAPOروش دو بین ارتباط

SPSS v.19  گرفت انجام اسپیرمن و دو کایهای و آزمون 

 گرفته نظر در داریمعنی سطح عنوان به P<05/0 مقدار و

 .شد

در راستای رعایت اصول اخلاقی در پژوهش رضایت 

آگاهانه از تمامی پرستاران شرکت کننده در مطالعه اخذ 

 گردید.

 هایافته

بهیار  %21/14پرستار،  %6/75در میان افراد مورد مطالعه 

شرکت  %68 همچنین کمك بهیار بودند. %19/10و 

 کار سابقه سن و یانگینم. بودندمرد  %32کنندگان زن و 

 بوده است. سال 8مطالعه  مورد افراد در

 سطح در افراد MAPO  77/30%نتایج تکنیك  (الف

 %39/15 متوسط و ریسك سطح در %85/53 بالا، ریسك

در میان واحدهای در  .دارند قرار پایین ریسك سطح در

-پایین8/0 شاخص مقدار با پوست بخش نظرگرفته شده،

 مقدار با زنان بخش و ارگونومیکی ریسك سطح ترین

 دارا را ارگونومیکی ریسك سطح بالاترین 9/14 شاخص

-بخش از هر یك در کمکی ابزار و کننده بلند ابزار .بودند

 و ویلچر همچنین عامل بیمارستان مشهود نبود. های

. بودند مناسب و کافی %53/63 و 92/76 ترتیب به محیط

 فقط و بوده ناکافی ردموا %23/69 در نیز آموزش فاکتور

 4 در فقط و بوده تئوری هایکلاس و اطلاعات شامل

 است. شده برگزار مناسب و عملی هایکلاس بخش

های دارای سطح ریسك بخش -3جدول

 ارگونومیکی بالا

 هابخش عنوان
 شده محاسبه عددی مقدار

 MAPO شاخص

 9/14 زنان

 44/6 ارتوپدی

 44/6 زایشگاه

 3/6 عفونی

 

 مختلف سطوح فراوانی توزیع -4لجدو

های مختلف در بخش MAPO شاخص

 بیمارستان

 خطر سطح

MAPO 
 )%(فراوانی

 %39/15 ریسک پایین

 %85/53 ریسک متوسط

 %77/30 ریسک بالا
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 افراد فراوانی توزیع 5 جدولPTAI :  تکنیك نتایج  (ب

 اساس بر را ارگونومیك خطر سطوح در مطالعه مورد

-می مشاهده که همانگونه. دهدمی اننش PTAI شاخص

 در افراد %14/34 ریسك بالا، سطح در افراد %8/4 شود

ریسك  سطح در افراد %97/60 و خطر متوسط سطح

 .دارند پایین قرار

 در مطالعه مورد افراد فراوانی توزیع -5جدول

 PTAI شاخص اساس بر مواجهه خطر سطوح

 )%(فراوانی PTAI خطر سطح

 %8/4 بالا ریسک

 %14/34 متوسط ریسک

 %97/60 پایین ریسک

 

و  SPSSافزار و تحلیل نتایج با استفاده از نرمتجزیه 

 رابطه که داد نشان پیرسوناستفاده از آزمون آماری 

 PTAI و MAPO شاخص از حاصل نتایج بین داریمعنی

ندارد، مقدار ضریب همبستگی میان این دو شاخص  وجود

 مد.بدست آ P=421/0 و 362/0

 بحث

 سطح ارزیابی شاخص محاسبه از آمده دست به نتایج

 مختلف هایبخش درMAPO  ارگونومیك ریسك

 مورد هایبخش از %62/84 که داد نشان بیمارستان

این . باشندمی عضلانی آسیب اسکلتی معرض در بررسی

. (19-15) یافته با نتایج مطالعات دیگر همخوانی دارد

 و بهیار پرستار،) بیمار افراد جابجا کننده تعداد افزایش

 در بستری ناتوان بیماران از نیمی با متناسب( بهیار کمك

 بیمار جابجایی فعاتد تعداد ها منجر به کاهشبخش

 کاهش در سزایی به تاثیر تواندمی شده لذا یك فرد توسط

 کاهش و در نهایتMAPO ك ارگونومی امتیاز شاخص

 کلی بطور .گردد عضلانی اسکلتی مشکلات به ابتلا ریسك

 یهایبخش در ارگونومیك کمکی وسایل و ابزار از استفاده

 و لازم هستند بستری توان کم و ناتوان بیماران که

فاکتورهای  بررسی که است حالی در این باشد.می ضروری

AF و LF عدم بیانگر مطالعه مورد هایبخش همه در 

 به منجر که بود کمکی و کننده بلند ابزار گونه هر وجود

 و اپراتورها در جابجایی انجام حین مکانیکی فشار افزایش

 شود. می ایشان در بیشتر آسیب بروز

 داد که موثرترین نشان  همکاران و ارمیص مطالعه نتایج

( LF) کردن بلند فاکتور ،MAPO شاخص میزان بر فاکتور

 با بیماران تعداد فاکتور کم، بسیار فاصله با آن از پس و

در این مطالعه  .(17) است کارکنان تعداد به نسبی ناتوانی

نشان دهنده تعداد کافی ویلچر  ویلچر فاکتور نیز بررسی

از موراد نامناسب و  %07/23که در  استها در تمام بخش

 شده اجرا هتلینگ طرح که هاییبخش در قدیمی هستند.

 محیط عامل نمره شده، نوسازی و بازسازی هایبخش و

 ردهک پیدا بهبود هابخش سایر به نسبت چشمگیری طورب

 نیز  MAPOشاخص نهایی امتیاز کاهش به منجر که است

سمائی و همکاران در مطالعه خود نیز در  .است شده

های از بخش %5/84بررسی فاکتور ویلچر نشان دادند که 

مورد مطالعه در بیمارستان دارای ویلچر کافی و مناسب 

 پرسنل بین در آموزش عامل بررسی . در(19) بودند

 دستی حمل مورد در اطلاعاتی افراد همه که کرد مشخص

های وشی از راند. آگاهی کادر پرستارکرده کسب بیماران

جایی بیماران نقش مهمی در جاب صحیح و استاندارد

عضلانی در این -کاهش خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی

کند که اهمیت این موضوع در مطالعه گروه شغلی ایفا می

 توزیع. (20) رادووانوویچ و همکاران نیز گزارش شده است

 ریسك مختلف سطوح در مطالعه مورد افراد فراوانی

 بررسی مورد افراد از %97/60 که داد نشان PTAI شاخص

 به ابتلا بالای خطر معرض در افراد درصد بیشترین یعنی

 نیاز دهنده نشان قرار دارند که عضلانی اسکلتی اختلالات



 پرستاری کادر در عضلانی-اسکلتی اختلالات
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-می نتیجه این باشد.می ارگونومیکی اقدامات ضرورت و

 کار محیط شرایط مثل پارامترهایی رعایت عدم بیانگر ندتوا

 در مرتبط فیزیکی پارامترهای ،روشنایی تهویه، دما، مانند

 مانند وسایلی تنظیم قابلیت و کافی فضای مثل کار محل

 سایر و بالابر تجهیزات از استفاده بیمار، صندلی و تخت

 و بیمار جابجایی هایمهارت آموزش کمکی، ابزارهای

 نتایج. است بیمار حمل هنگام اپراتور حالات و سچرهاپو

 داد نشان که همکاران و عابدینی مطالعه نتایج با حاصل

 بالای سطح معرض در %5/87یعنی  افراد درصد بیشترین

 و سمائی پژوهش با و داشت، همخوانی هستند خطر

 سطح در را خود بررسی مورد افراد %6/76 که همکاران

. (19و15) است تضاد در اندردهک گزارش خطر متوسط

 شد مشخص پیرسون آماری آزمون از حاصل نتایج طبق

 MAPO روش دو از حاصل نتایج بین داریمعنی رابطه که

 پژوهش با ضوعمو این ( کهP=421/0) ندارد وجود PTAIو

 بود همسو همکاران و سمائی و همکاران، و عابدینی

 .(18و17)

 یگیرنتیجه

کارکنان بخش بهداشت و درمان و بویژه کارکنان پرستاری 

با توجه به ماهیت کار و همچنین سنگینی وظایف و 

مداخله عوامل تاثیرگذار مانند پارامترهای فردی، سازمانی 

 قرار دارند MSDsو مرتبط با کار در معرض خطر عوامل 

 از دو هر PTAIو MAPO هایروش. (23-21و19و16)

 در بیمار دستی حمل ریسك ارزیابی کمی هایروش

 سطح که شندبامی پرستاری پرسنل بین در و بیمارستان

 به توجه با را عضلانی اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسك

 بین این در. کنندمی محاسبه روش هر مخصوص هایآیتم

MAPO یکپارچه روش یك در را مختلف عناصر از تعاملی 

 کار، سازماندهی روش این در اصلی تمرکز دهد،می ارائه

 و کار محیط شرایط شده، انجام دستی حمل متوسط

 عملیات حین در را اپراتور پوسچر و است کارکنان زشآمو

روش  حالیکه در. کندنمی بررسی دستی جابجایی و حمل

PTAI بار به توجه با را کاملتری بسیار پوسچر آنالیز 

 در پرستار مهارت همچنین و پا و بازو کمر، روی فیزیکی

 انجام بیمار جابجایی وظیفه اجرای طول در دستی حمل

 درجه پرستار با مصاحبه هنگام حال این با دهد، می

 بُعد یك که وی، حرکتی وابستگی میزان و بیمار ناتوانی

 . شودنمی گرفته نظر در است کلیدی

 ریسك سطح ارزیابی برای کارآمد هایروش از روش دو هر

 هر شرایط در بهبود و باشندمی عضلانی اسکلتی اختلالات

 شرایط مثل هاشاخص در دخیل پارامترهای از کدام

 مطلوب پوسچرهای آموزش، سازمانی، هایجنبه محیط،

 اسکلتی اختلالات کاهش جهت در مثبتی گام توانمی

با توجه به نتایج ارزیابی هر دو روش  .برداشت عضلانی

ای مفید جهت تشخیص و ابزاری مناسب و همچنین شیوه

ضلانی ناشی از ع-ارزیابی ریسك اختلالات اسکلتی

 باشند.ر در پرسنل پرستاری میجایی بیماجاب

 در MAPO تکنیك اعتباردر بررسی  همکاران وباتوی 

 ارزیابی در تواندمی تکنیك این دادند که نشان بیمارستان

بیماران کارایی مطلوب را  دستی حمل در ابتلا خطر میزان

جهت  مناسبی روشMAPO داشته باشد و همچنین،

 اختلالات ریسك کاهش و پیشگیری اقدامات ریزیبرنامه

 درمان و بهداشت بخش در کار از ناشی عضلانی-اسکلت

عابدینی و همکاران نیز در ارزیابی کارامدی  .(12) باشدمی

دو روش به کار رفته در این مطالعه به نتایج مشابهی 

 .(15) دست یافتند

ره کرد که توان اشاهای این مطالعه میدر بیان محدودیت

ها بر اساس چك لیست توسط با توجه به اینکه شاخص
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گر گردند، لذا بروز خطای مشاهدهگر تکمیل میمشاهده

با  توان در مطالعات بعدیمحتمل است. بنابراین می

کاردان در این زمینه به نتایج استفاده از افراد مجرب و 

 تری دست یافت.قیقد

 تشکر و قدردانی

 محتببرم بیمارسببتان  مببدیریت بدینوسببیله از کارکنببان و 

 در کننبده  شبرکت  پرسبتاران  ویببژه بببه مربوطه آموزشی

 و تشبببکر  ،مؤثبببر  هبببای همکباری  جهبببت  تحقیق این

 .گببرددمی قدردانببی
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