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 یبند یتو اولو یگر ابزار غربالگرو درون مشاهده ینب یاییپا

 اختلالات  به ابتلا ریسک سطح یابیارز یبرا یارگونوم

 مرتبط با کار در پرستاران یعضلان -یاسکلت
 

 6یانصادق یحانهر، 4یشهباز ینام ،3یموهبت وال ،*2یدانشمند یهاد ،6یگشا ره یلوفرن

 
 یدهچک

است و متخصصان  یشغل یها بیماری ینتر یعاز شا یکی( Musculoskeletal Disorders( MSDs)) عضلانی -یاختلالات اسکلتمقدمه: 

 یازو معتبر ن یاپا یسکر یابیارز یها روشها به  پرخطر و عوامل موثر در بروز آن یها یتفعال ییشناسا یبرا یا بهداشت حرفه یو مهندس یارگونوم

 . دارند

ها با استفاده از ساده انتخاب شدند. داده یبه صورت تصادف یرازش ینماز یمارستانپرستار شاغل در ب 611 یمقطع یمطالعه یندر ا: یروش بررس

و  یو ابزار غربالگر ( Hierarchical Task Analysis(HTA)) وظیفه مراتبی سلسله واکاوی شغلی،/یکدموگرافی هایژگیوی پرسشنامه

( به صورت یابگر )ارزمشاهده 3شد.  یآور( جمعErgonomics Screening and Prioritizing Tool( ESPT)) یارگونوم یبندیتاولو

ها همان گروه یابماهه، همان ارز 1 یزمان یفاصله یکانجام دادند. پس از  یشغل ییفههر وظ یرا برا MSDsابتلا به  یسکر یابیزمان ارزهم

 طبقاتی درون همبستگی یب، از ضرESPTگر مشاهده درون و بین پایایی یابیارز یکردند. برا یابیکار، مجددا ارز یپرستاران را در همان پوسچرها

((ICC)Intra-class Correlation Coefficient ) کاپا بندی رتبه چند یسو روش فل (Kappa Multi-rater Fleissاستفاده شد. تحل )یل 

  انجام گرفت. 21 ینسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

  یبرا ICCماه وجود دارد.  1گر قبل و بعد از مشاهده 3 ینب ینگر و همچنهر مشاهده ینب ییمطالعه نشان داد که توافق بالا یجنتا: یجنتا

 بود. 146/1و  166/1 یببار اول و بار دوم به ترت یگر برامشاهده 3 هر ینبو همچنین  بود 121/1و  141/1، 166/1 یببه ترت 3و  2، 6 یگرهامشاهده

 یسکر یابیارز یتوان از آن برایاست و م برخوردار بالایی یاییپرستاران از پا یاندر م MSDsابتلا به  ریسک یابیارز یبرا ESPT: یریگیجهنت

 استفاده نمود. MSDsابتلا به 

 ریسک ارزیابی عضلانی، -یاسکلت هایبیماری، نتایج تکرارپذیری : یدیکل یهاواژه
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 مقدمه

مرتبط با کار  یعضلان -یامروزه اختلالات اسکلت

((WMSDs)Work-related musculoskeletal disorders ) 

نرم بدن مانند  یهاهستند که در بافت یجهان ینگران یک

ها،  ها، غضروف ها، مفاصل، اعصاب، رباط تاندون ها، یچهماه

شدن وارد یلبه دل یخون یها ستون فقرات و رگ های یسکد

گرفتن در شوند. قرارمی یجادا مدت یطولان یامکرر  یهااسترس

، اعمال ی، حرکات تکراریستاا یانامطلوب  یمعرض پوسچرها

لرزش،  ی،تماس یبار، فشارها یدست ییجا، جابهزیاد یروین

 اختلالات ینتواند باعث بروز ایو عدم استراحت م یادز یسرما

و  ی، سازمانیاجتماع -ید که ممکن است توسط مسائل روانشو

 ین. ا(6)ند یاب تغییر یا یدتشد ی/ شخصیفرد های یژگیو

 یا یفدر وظا ییراز کار، تغ یبتغ یمل اصلعا عنوان به اختلالات

 .(2)شوند یشغل و مراجعه به پزشک شناخته م

MSDs یندر ب یاحرفه بهداشت مشکل ینتریعبه عنوان شا 

 یناختلالات در ب ینا یوعشده است و ش ییپرستاران شناسا

 یمطالعه است. یر% متغ88% تا 33پرستاران سراسر جهان از 

 علائم شیوع که داد نشان 6311 سال در همکاران و ینیحس

 یندر ب یو خستگ رکا با مرتبط عضلانی -اسکلتی اختلالات

شده در علائم گزارش یوعش یشترینبالاست. ب یرانیپرستاران ا

%(، زانو 2/81کمر )%(، 8/86ماه گذشته مربوط به مچ پا/پا ) 62

 .(3)%( بود 4/12ها )%( و شانه8/12%(، پشت )2/13)

 WMSDs توان از یم یتنها در صورت است یناعتقاد بر ا

شوند.  ییها شناسانمود که عوامل موثر در وقوع آن یشگیریپ

 یمداخله یبرنامه تدوین و طراحی به عوامل ینا ییشناسا

 . (4)کند می کمک کار شرایط بهبود و کار یطدر مح یارگونوم

 عضلانی -اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک یابیارز یهاروش

 یفوظا ییها، باعث شناساها و نوع کاربرد آنویژگی به توجه با

 قابل های یتاولو یینها شده و با تعآن حیاتی عوامل و پرخطر

 یفاکتورهایسکحذف ر یادر کاهش  یسع مداخله برای قبول

شامل  یکل یها به سه دستهروش این. دارند اختلالات ینا

 Instrumental or) دستگاهی یا یمسنجش مستق یهایوهش

Direct Methodsیومتری ( )مانند الکتروگون

(Electrogoniometry(( الکترومیوگرافی ،)EMG )

Electromyographyیامشاهده یهایوهو...(، شها سنج( شیب 

(Observationalفوقانی اندام سریع یابیارز یهاند روش( )مان 

((RULA)Rapid Upper Limb Assessment تکن ،)یک 

(، Quick Exposure Check (QEC)) مواجهه سریع ارزیابی

 Rapid Entire Body(REBA)) بدن کل سریع یابیارز

Assessment) یگزارش-خود یهایوهو ...( و ش (Self-report )

ها و کارگران، مصاحبه یروزانه یها یادداشت)مانند استفاده از 

 شوند.می یمها و...( تقسپرسشنامه

 در عضلانی -اسکلتی اختلالات عوامل با مواجهه یابیارز

 از یکیساز است. مشکل و یچیدهپ یحوزه یک کار، محیط

ها روش از ترکیبی یابزرگ، انتخاب روش مناسب  یهاچالش

 خواهند نتیجه یابیارز یهااز روش یباشد. متخصصان زمانیم

با توجه به  ،هاتکنیک انتخاب مورد در آگاهانه انتخابی که گرفت

 . (6)اهداف مطالعه داشته باشند 

 های مواجهه یابیو ارز ییشناسا یبرا یا مشاهده یها روش

تر یجقابل درک، را ییجهنت یبودن و ارائهینههزکم دلیل به شغلی

که اغلب  یحرکات سرعت یابیحال ارز یناما در ع (1, 1)هستند 

 یقاز طر یابیارز یبرا تواند یم دهند، یرخ م یتکرار یدر کارها

که  دهد ی. مطالعات نشان م(8)باشد  یزبرانگمشاهده چالش

مشاهده  یقمحل کار را از طر هایریسکاغلب  ها یستارگونوم

 یا یافتهساختار یشناس استفاده از روش یو به جا کنند یم یابیارز

علاوه  ،(66-1) کنند یم یهروشن، بر تخصص خود تک یها روش

ها یابیارز ینا یاییکه پا یافتندو همکاران در Eliasson ین،بر ا

 .(62)است  یفضع

 :(63)شوند می تقسیم یردستهبه دو ز یامشاهده یهاروش

 Simpler (pen-paper)تر ) ساده های یکتکن - 

techniquesقرارگرفتن یستماتیکثبت س یبرا ها یکتکن ین(: ا 

تا  دهند یاجازه مگرها  مشاهده به و اند شده طراحی کار یطمح در

 ییژهو یها ها را در مورد عوامل مختلف با استفاده از برگه داده

 برای یشترها بتکنیک ینکنند. ا و ثبت یابیشده، ارزیطراح

 در است ممکن و هستند مناسب تکراری یا ثابت کارهای ارزیابی

 گر باشند.و درون مشاهده بین تنوع معرض

 Advanced/videotape) یشرفتهپ یهایکتکن -

techniquesیبرا پوسچر ییراتتغ یابیارز یها براتکنیک ین(: ا 

ها توان دادهیروش م یناند. در اشده ایجاد پویا یاربس یهایتفعال

افزار با استفاده از نرم یاضبط کرد  یدیویینوار و توسطرا 

 این دقیق، یلتحلوتجزیه یترغم قابلید. علکر یزآنال یاختصاص

 .دارند گسترده فنی پشتیبانی به نیاز و هستند ینهها پرهزسیستم

 یک،مختلف ارگونوم یابزارها یاندر م یجرا یتمحدود یک
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 مبنای ای مشاهده های داده ینکها یبودن آنهاست. برایذهن

 یبرا یدبا یابیفراهم کنند، ارز گیری یمتصم یرا برا مناسبی

قابل تکرار باشد. اعتبار را  یدبا یجهنظر معتبر باشد و نت هدف مورد

 ییلهروش، به وس ریسک ینیبیشپ ییتوانا یتوان با بررسیم

 .کرد یابیارز یامدهاها و پ مواجهه ینب یهمبستگ یمطالعه

موضوع  یک های یریگ تکرار اندازه ییتوانا یری،تکرارپذ

که به طور معمول، به دو جزء  کند یم یریگ مطالعه را اندازه مورد

 یایی. پاگرمشاهده درون و گرمشاهده بین پایایی: شود می یمتقس

 یجنتا یجادا یبرا گرمشاهدهچند  یادو  ییبه توانا گرمشاهده ینب

درون  یاییدر هنگام استفاده از ابزار اشاره دارد. پا یکسان

تکرار  یواحد برا گرمشاهده یک ییتواناگر مشاهده

همان کار  یگذشته با استفاده از ابزار مشابه برا های یریگ اندازه

 31و همکاران،  Takalaتوسط  یمرور یمقاله یکاست. در 

 یهاروش داد نشان که گرفت قرار یابیمورد ارز یاروش مشاهده

 .(1)هستند  و پایایی در مورد اعتبار یکاف یقاتفاقد تحق یمتعدد

 انجام در احتمالی های ناهماهنگی و یچیدگیبا توجه به پ

 بر مبتنی ها ارزیابی این که زمانی ویژه به ریسک، های ارزیابی

 یها شدن قضاوتهمسو چگونگی بررسی هستند، مشاهده

 .(62) شود یم یاتیح یابی،مختلف در ارز های یستارگونوم

 هاروش این که است این هایتاز محدود یگرد یکی همچنین

 تمرکز فوقانی اندام مانند بدن از ناحیه یک روی بر فقط اغلب

 مانند حمل بار یفاز وظا یانواع خاص یفقط برا یا (64) کنند می

 NIOSH) یوشحمل بار نا یشدهاصلاح یمانند معادله)

Lifting Equation))  یاریوجود، بس ین. با ا(66)کاربرد دارند 

هستند که به طور بالقوه  یمختلف یفاز مشاغل شامل وظا

برسانند. به طور  یبمختلف بدن آس یهاتوانند به قسمت یم

 بروزاز عوامل موثر در  یکامل یابیارز ،موجود هایروش ی،کل

MSDs  تر و جامع ابزار یک به نتیجه در. (61)د ندهیارائه نم

 یک یرااست. اخ یازن یسککامل ر یابیارز یکانجام  یبرا آسان

 یبرا اختصاصی و یدجد کاغذی -قلم ایمشاهده یکتکن

 ریسک، ارزیابی ی،ارگونوم یزاسطح عوامل استرس ییشناسا

 ینومارگو مرکز توسط وظایف یامشاغل  یبندیتو اولو یغربالگر

روش بر اساس  این. (61)است  شده تنظیم شمالی ینایکارول

 Perception of Exertion in) یزیکیشده در کار فتلاش درک

physical work )(68)کاربرد در  یبرا یجسمان-روانی یاس، مق

 Psychophysical Scaling شده )درک تلاش و یریکیکار ف

with Applications in physical work and perception 

of Exertion )(61)یاسبورگ و مق یشدهدرک تلاش یاس، مق 

( Borg's Perceived Exertion and Pain Scales) درد

( Visual Analog Scale) یسازشبیه چشمی یاس، مق(21)

  ین، شاخص استرRULA (22) یابی، روش ارز(26)

(The Strain Index )(23)یین، مشکلات موجود در تع 

 Problems in determining rest) نیاز مورد استراحت

allowances )(24 ,26) ،شغل عملکردی ارزشیابی یکتکن 

(Functional job evaluation technique )(21) یابیو ارزش 

 Job evaluation in worker) تناسب کارگر ییندر تع یشغل

fitness determination )(21) می نظر بهاست.  شده یمتنظ-

 در را توجهی قابل بینش و جامع رویکردی ابزار این رسد که

 این هدف. دهدمی ارائه عضلانی -اسکلتی اختلالات علل مورد

 و غربالگری ابزار گرمشاهده درون و بین پایایی بررسی مطالعه

 Ergonomics Screening and) ارگونومی بندیاولویت

Prioritizing Tool (ESPT) )باشدمی پرستاران در. 

 یروش بررس

انجام  6412ماه تا اسفند  یوراز شهر یمقطع یمطالعه ینا

 ینماز بیمارستان در شاغل پرستاران کل تعداد به توجه باشد. 

 کوکران  یبا استفاده از معادله نمونه حجم ، یرازش

(Cochran’s equation )شد محاسبه . 

n=
     

        
  

6611 6 11
2
 1 6 1 6

 6611 1 6
2
   6 11

2
 1 6 1 6 

  11 

n  ،حجم نمونه =N  (6611) جامعه= حجم ،d مقدار خطا = 

(6/1) ،z =11/6 ،p=q  =6/1 (p  شیوع علائم اختلالات

 .(q  =1-pعضلانی است و -اسکلتی

پرستار شاغل در  611درصد،  61 یزشدر نظر گرفتن نرخ ر با

ساده با استفاده از  یبه صورت تصادف یرازش ینماز یمارستانب

 یلپرستاران به دل ینانتخاب شدند. ا یجدول اعداد تصادف

تواند یمختلف که به طور بالقوه م یکار یهاپوسچر با مواجهه

کننده شرکت عنوان به شود، عضلانی -یمنجر به اختلالات اسکلت

 جراحی عمومی، هایبخش که در مطالعه انتخاب شدند یندر ا

 تشنج،، جراحی اورژانس یمی،و ترم پلاستیک جراحی کودکان،

 مشغول به کار بودند. یهای ویژه و نفرولوژمراقبت هماتولوژی،

خروج  یارهایبه شرکت در مطالعه و مع یلورود شامل تما یارمع

خروج از  یا یهمکار یکنندگان به ادامهشرکت یلشامل عدم تما

 یتانجام مطالعه بود. به منظور رعا ینح یشغل پرستار

کامل در  یحاتقبل از شروع مطالعه توض ی،ملاحظات اخلاق

 یتافراد فرم رضا یکلیه و یدکار ارائه گرد ییهخصوص رو
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 61               ... غربالگری ابزار گر‌مشاهده درون و بین پایایی

 

 

CC BY- NC 4.0 

 آگاهانه را مطالعه و آن را امضا کردند. 

 گرهامشاهدهو همکاران تعداد  Lins یمطالعه به توجه اب

گر با مشاهده سه. (28)نفر در نظر گرفته شد  3( هایاب)ارز

 6) یابهداشت حرفه ینفر( و مهندس 2) یارگونوم یها تخصص

ابتلا به  یسکر یابیارز یینهنفر( با حداقل دو سال تجربه در زم

 انتخاب شدند.  یعضلان -یاختلالات اسکلت

 یرازش یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یکمیته توسط طرح ینا

 IR.SUMS.SCHEANUT.REC.1402.064 یشماره به

 .است شده یبتصو

مربوط به پرستاران با استفاده از  یهاداده مطالعه یندر ا

 یفهوظ یواکاو"، "شغلی/ یکدموگراف یهایژگیو یپرسشنامه"

 یبندیتو اولو یابزار غربالگر"و  "یمراتب سلسله روش به

 شد. یآورجمع "یارگونوم

 ین: ای/ شغلیکدموگراف یهایژگیو یپرسشنامه -6

 سن)مرد/زن(،  یتشد: جنسمی شامل را زیر موارد پرسشنامه

کار )سال(، ساعات سابقه(، یلوگرممتر(، وزن )ک ی)سال(، قد )سانت

و  ی)رسم اشتغال نوع)مجرد/متاهل(،  تأهل یتکار در روز، وضع

= استخدام موقت بر  یو طرح ی= استخدام دائم/ قرارداد یمانیپ

 (.یر/خی)بل یکاراساس قرارداد( و اشتغال در نظام نوبت

 Hierarchical(HTA)) یفهوظ یمراتبسلسله  یواکاو -2

Task Analysis ) 

و  Annettتوسط  یسلسله مراتب یشغل یلتحلویهروش تجز

Duncan  و  یروش شامل بررس ینشد. ا یجادا 6111در سال

 به یدنرس یشده براانجام یهافعالیت و مراحل یلتحلو یهتجز

 وظیفه، تعریف شامل یلتحلویهباشد. تجزمی کار هر اصلی هدف

 یطزدن در محقدم و مشاهده مصاحبه، یقها از طرداده یآورجمع

 اهداف یلتحلویهکار و تجز یو اهداف فرع یهدف کل یینکار، تع

 یمطالعه برا ین. در ا(21) است عملیاتی فرعی اهداف به فرعی

 انجام یفوظا یدر پرستاران، واکاو یپوسچر کار ینبدتر یینتع

-شده در بخش مراقبتانجام یهاواکاوی از نمونه یک 6. شکل شد

 دهد. ی( را نشان م Intensive Care Unit(ICU)) یژهو یها

 

 

 .یژهو یهادر بخش مراقبت مراتبی سلسله روش به یفهوظ یواکاو ی: نمونه6شکل

 

 (ESPT) یارگونوم یبندیتو اولو یابزار غربالگر -3

 توسعه شمالی کارولینای ارگونومی مرکز توسط ابزار ینا

از بدن )گردن، پشت،  یهناح 61 روش یناست که در ا یافته

راست و چپ، آرنج راست و چپ، دست/مچ دست راست  یشانه

 -یاسکلت یهایبراست و چپ( که در معرض آس یو چپ، پاها

 یگانه61 ینواح 2شوند. شکل می ارزیابی هستند، عضلانی

 یمحاسبه یدهد. برامی نشان را روش این در یابیمورد ارز

استفاده  "پوسچر"و  "یرون"، "حرکت" یهامتغیر از یازامت

 یاز نواح یکهر  یفوق برا یهامتغیر که ترتیب ینشود. بد یم

با  یسیشود و سپس توسط ماتریم یبندبدن، رتبه یگانه61

 با امتیازات این یتادهند. نهامی دست به یازامت یکهم ادغام و 

 .یدآمی دست به یسکسطح ر یینها ینمره یک و جمع هم

تواند داشته یکل بدن فرد م که یازیحداقل و حداکثر امت
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11 و همکارانگشای  ره نیلوفر 

 

 

CC BY- NC 4.0 

 بدن کل یازکه امت یباشد. در صورتمی 41 و 61 یبباشد به ترت

 در یسک،رکم وظایف جز یفهباشد، وظ 61 یومسا یا کمتر

 با وظایف جز باشد 24 تا 61 بین بدن کل امتیاز که صورتی

 وظایف جز باشد 26 از بیشتر یا مساوی اگر و متوسط ریسک

 بالا یا متوسط ینمره که یفی. وظایردگمی قرار پرریسک

 مشخص تا شوند بررسی بیشتری دقت با یدکنند با می دریافت

 این انجام همچنین. خیر یا دارند تغییر به نیاز واقعاً آیا که شود

 ارگونومیک بهبود برای اهداف تعیین به تر عمیق های بررسی

 آیا که کنند بررسی تا دهد می اجازه افراد به و کند می کمک

 .(61) خیر یا اند بوده مؤثر شده اجرا تغییرات

 
 .ESPTدر روش  یابیمورد ارز یگانه61 ی: نواح2شکل

 
، "حرکت" یرهایمتغ یدهنمره و یابیارز ییوه، شیردر ز

 شده است. یحتشر ESPTدر روش  "پوسچر"و  "یرون"

 :حرکت یابیالف( ارز

 هر برای حرکات ارزیابی یف،وظا یبا توجه به کل مجموعه

 .شودیانجام م 6ن، بر اساس جدول بد عضو

 :نیرو یابیب( ارز

 2و، بر اساس جدول نیر ارزیابی وظیفه، ینبا توجه به بدتر

 .شودیانجام م

 :پوسچر یابیج( ارز

 3پوسچر، بر اساس شکل  یابیارز یفه،وظ ینبا توجه به بدتر

 .شودیانجام م

و  "یرون"، "حرکت" یهایرگونه که قبلا ذکر شد، متغهمان

( با هم ادغام و 4مربوطه )شکل  یسبا استفاده از ماتر "پوسچر"

 .یدآمی دست به ارزیابی امتیاز یک
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 16               ... غربالگری ابزار گر‌مشاهده درون و بین پایایی

 

 

CC BY- NC 4.0 

 ESPTاز بدن در روش  یهحرکات هر ناح یابی: ارز6جدول 

 حرکات کم متوسط بالا

 یا وقفه داشتن بدون یع،حرکت ثابت سر

 داشتننگه در مشکل منظم، مکث
کوتاه مکرر،  یهاآرام، مکثحرکت آرام

 نادر یهاحرکت ثابت، مکث

کار است، بدون حرکات بی اوقات یشترب

 یا ی،مداوم، آشکار، طولان یهامنظم، مکث

 آهسته یارحرکات بس
 یاپو

 یتکرار <یقهبار در دق 6 یقهبار در دق 6-6 یقهبار در دق 6<

 یکاستات ثانیه 1 از کمتر یتداشتن وضعنگه ثانیه 21 تا 1 بین یتداشتن وضعنگه ثانیه 21 از بیشتر یتداشتن وضعنگه

 
 ESPTاز بدن به روش  یهدر هر ناح یرون یابی: ارز2جدول

  کم متوسط بالا

 CR-10 بورگ یاسمق 1       6        2      3 4            6           1 1      8       1       +61

 یا توجه قابل تلاش قوی، بسیار یروین

 تنه یا شانه از استفاده چهره، حالت تغییر

 نیرو، برای

MVC > 11% 

 اما آشکار، تلاش قوی، تا متوسط یروین

 MVC ≤% 11تغییر، بدون چهره حالت

≥ 31% 

 قابل تلاش یرو،ن حداقل یا یروبدون ن

 توجه،

31 %MVC < 

 یفتعار

زن، و یاهمان حالت متوسط، اما با فشار 

شدن خم است، شده یدهسر به جلو کش

 درجه 46 از یشترپشت به جلو ب

سر چرخانده شده به طرف، سر کاملا به 

-درجه، خم 21عقب، رو به جلو حدود 

 درجه 21-46شدن پشت به جلو 

 به حدی تا سر یعی،گردن در حالت طب

 شده، چرخانده جلو یا عقب کمی طرف،

 درجه 1-21شدن پشت به جلو خم

 گردن

 چرخش، حین در نیرو اعمال یابلندکردن 

شدن، خم هنگام زیاد بار یا زیاد نیروی

-آوردن، حملپایین ین،بلندکردن سنگ

 یدندادن/کشکردن، هل

 یاشدن به جلو، بدون بار)نشسته خم

 ینسنگ نسبتا بارهای بلندکردن(، ایستاده

 سر یبدن، کار بالا یکیدر نزد

-گاه کمر، خمتکیه با نشستن یستاده،ا

-شدن، قوسخم کمی یاشدن به طرف 

 دادن به عقب

 پشت

ها دور داشتن وزنه با بازونگه یا یرواعمال ن

 سر بالای یااز بدن 

گاه، کار یهها دور از بدن، بدون تکبازو

 پشت یاسر  یبالا

 از دورتر کمی بازوها ی،خنث یهابازو

گاه دراز یهتک یها، بازوها با کمکناره

 اندشده

 هاشانه

 با بلندکردن چرخش، با یادز یهایرون

 زور اعمال یده،کش یهابازو

حرکت  یرو،اعمال ن ینچرخش بازو در ح

 گرفتن از بدنفاصله یابازو 

 بدون بدن، از دور بازوها یعی،حالت طب

 نزدیکی در سبک نیروهای بلندکردن بار،

 پیچش بدون بدن،

 هابازوها/آرنج

 با دست مچ یدشد یایزوا یاچنگش 

داشتن سطوح لغزنده، نگه متوسط، نیروی

 بالا گشتاور سنگین، ابزار یق،کار دق

 زوایای باریک، یاچنگش با طول پهن 

چ دست، استفاده از دستکش با م متوسط

 ی،متوسط، استفاده از ابزار دست یهایرون

 سبک نیروی با چنگش ثابت، چنگش

 ییهاوزنه یا سبک نیروهای یعی،حالت طب

-چشود، ممی حمل بدن یکیکه در نزد

 دست صاف، قدرت چنگش راحت

 هاها/مچ دستدست

 یا کشیدن هنگام زیاد یرویاعمال ن

زدن در چمباتمه یاشدن خم بلندکردن،

 ین،رفتن با بار سنگراه نیرو، اعمال ینح

 پا یک روی ایستادن

 وزن یز،دادن به میهشدن به جلو، تکخم

 اعمال حین در چرخش طرف، یک در

زدن، چمباتمه زانوزدن، پا، پدال نیرو،

 ثابتیستادها

شدن، وزن رفتن بدون خمراه و یستادنا

-یهپا، نشستن با داشتن تک هر دو یبر رو

 ابزار با ایستادن یاگاه پاها، نشستن 

 پاها/زانوها
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12 و همکارانگشای  ره نیلوفر 

 

 

CC BY- NC 4.0 

 
 .ESPTاز بدن در روش  یهپوسچر هر ناح یابی: ارز3شکل

 

 
 .پوسچر و نیرو حرکت، متغیرهای ادغام یس: ماتر4شکل

 

 هر در که بدن نواحی تعداد یسک،عدد ر یمحاسبه یبرا

آن سطح  یبقرار گرفته است در ضر یسکاز سطوح ر یک

 "2" متوسط ریسک، "6" کم ریسک یبشود که ضر یضرب م

جمع  یکدیگرها با باشد سپس حاصل آنمی "4" بالا ریسک و

 (.3)جدول یدآیبه دست م یینها یازشود و امت یم

 سطوح از یکیآمده، فرد در دستبه یازسپس بر اساس امت

 .یردگی( قرار م4)جدول  زیر ریسک

 ESPTدر روش  یسک: محاسبه عدد ر 3جدول

 یینپا یسکر متوسط یسکر بالا یسکر

1 1 1 
بدن در  یهایهتعداد ناح

 یسکهر سطح ر

4× 2× 6× 
1 1 1 

 نمره کل شغل: 

 :یسکسطح ر

 
 ESPTدر روش  یسکسطح ر یبندیت: اولو4جدول 
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 13               ... غربالگری ابزار گر‌مشاهده درون و بین پایایی

 

 

CC BY- NC 4.0 

 کل بدن سکیسطح ر یبندتیاولو

 یینپا متوسط بالا

≥ 26 61-24 61 ≥ 

 شغل کل ازیامت 

 :یسکسطح ر 

 
 روش انجام کار

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک ییتهپس از اخذ مجوز از کم

صورت گرفت و  یمارستانلازم با ب یهاهماهنگی یراز،ش

از  یپرستار به صورت تصادف 611مکاتبات لازم انجام شد. 

انتخاب و دعوت به شرکت در  یمارستانمختلف ب یهابخش

 و یطکنندگان قبل از شروع پژوهش از شرامطالعه شدند. شرکت

 درصورت و کردند پیدا آگاهی یقاتیانجام طرح تحق ینحوه

 آن و مطالعه را آگاهانه رضایت فرم مطالعه، در شرکت به تمایل

 کاری بخش و وظایف به توجه با پرستار هر برای. کردند امضا را

 3انجام شد.  یمراتب سلسله روش به وظیفه واکاوی فرد،

ابتلا به اختلالات  یسکر یابیانجام ارز ی( برایابگر )ارزمشاهده

 2 یآموزش یجلسه یک یانتحاب شدند و ط یعضلان -یاسکلت

 ها آموزش داده شد. به آن ESPT یابیساعته، روش ارز

، ESPTگر ابزار مشاهده درون و بین پایایی یابیارز یبرا

را انجام دادند.  یابیمطالعه، ارز یگرها در ابتدا و انتهامشاهده

گرها به مطالعه( مشاهده یمنظور، در فاز اول )ابتدا ینا یبرا

 را فرد پوسچر و نیرو حرکت، یفههر وظ یزمان براصورت هم

و نمرات  کردند ارزیابی بدن اصلی قسمت 61 از یک هر برای

آمده از هر قسمت با هم ادغام و سپس نمره و سطح دستبه

. در فاز شد تعیین عضلانی -اسکلتی اختلالات به ابتلا یسکر

ها، یابماهه، همان ارز 1 یزمان یفاصله یکدوم مطالعه، پس از 

کار، مجددا  یپرستاران را در همان پوسچرهاهمان گروه 

ابتلا به اختلالات  یسکو سپس نمره و سطح ر کردند یابیارز

بار اول و بار دوم  یابیارز یجشد. نتا یینتع یعضلان -یاسکلت

 یاییگر( و در هر فرد )پامشاهده ینب یایی)پا یابسه ارز ینب

 شد.  یسهگر( مقادرون مشاهده

 یآمار یهاروش

 21 ینسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده یلتحل

گر ابزار و درون مشاهده ینب یاییپا یابیارز یانجام گرفت. برا

ESPTطبقاتی درون همبستگی یب، از ضر ((ICC)Intra-

class Correlation Coefficient ) چند یسو روش فل 

( استفاده شد. از Kappa Multi-rater Fleiss) کاپا بندی رتبه

ICC ابتلا به  یسکبر اساس نمرات ر یاییپا یابیارز یبرا

بر  یاییپا یابیارز یو از روش کاپا برا یعضلان  یاختلالات اسکلت

)کم،  یعضلان -یابتلا به اختلالات اسکلت یسکاساس سطح ر

 یداریمطالعه سطح معن ین( استفاده شد. در ایادمتوسط و ز

16/1 p<.در نظر گرفته شد 

شد  یرتفس یرکاپا کوهن به شرح ز یباست ضرلازم به ذکر 

(31) : 

 <21/1: یفضعیلیخ -

 26/1 – 41/1منصفانه:  -

 46/1 – 11/1متوسط:  -

 16/1 – 81/1خوب:  -

 86/1 – 11/6خوب: یلیخ -

 نتایج

 پرستاران ی/ شغلیکدموگراف یهایژگیو -

پرستاران  ی/ شغلیکدموگراف یهایژگیو یبرخ 6جدول 

شود یطور که مشاهده مدهد. همانیمورد مطالعه را نشان م

 و یانگیندهند. ممی یل( را زنان تشک11%) پرستاران یشترب

به  روز در کار ساعت یانگینمکار و سابقه سن، استاندارد انحراف

 68/1±11/6سال و  61/1±11/6سال،  61/31±22/6 یبترت

  باشد.یساعت م

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i2
.1

60
91

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i2.16091
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1305-en.html


14 و همکارانگشای  ره نیلوفر 

 

 

CC BY- NC 4.0 

 (611پرستاران مورد مطالعه )تعداد= ی/شغلیکدموگراف یهایژگیاز و ی: برخ6جدول 

 حدبالا-نییحدپا یانگینم±انحراف استاندارد یکم یرهایمتغ

 22-41 61/31±22/6 سن )سال(

 662-613 22/611±81/8 متر(یقد )سانت

 46-666 11/16±18/62 (یلوگرموزن )ک

 6-21 61/1±11/6 کار )سال(سابقه

 1-64 68/1±11/6 روز در کار ساعت یانگینم

 تعداد )درصد( کیفی یرهایمتغ

  یتجنس

 (36) 36 مرد

 (11) 11 زن

  تاهل یتوضع

 (11) 11 مجرد

 (33) 33 متاهل

  بخش کار

 (21) 21 عمومی

 (1) 1 جراحی کودکان

 (6) 6 جراحی پلاستیک و ترمیمی

 (1) 1 اورژانس جراحی

 (4) 4 تشنج

 (66) 66 هماتولوژی

 (36) 36 های ویژهمراقبت

 (4) 4 نفرولوژی

  یکاراشتغال در نظام نوبت

 (12) 12 یبل

 (8) 8 یرخ

  استخدام یتوضع

 (66) 66 استخدام دائم

 (46) 46 استخدام موقت

 
 عضلانی -یابتلا به اختلالات اسکلت یسکنمرات ر یانگینم -

 (ICC) یدرون طبقات یبستگهم یبو ضر

ابتلا میانگین و انحراف استاندارد نمرات ریسک  1در جدول 

-شده توسط سه مشاهدهارزیابی عضلانی -به اختلالات اسکلتی

بستگی درون طبقاتی است. همچنین ضریب هم گر آورده شده

گر )بار اول و گر و همچنین بین سه مشاهدهبرای هر مشاهده

 -نمرات ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتیبار دوم( بر اساس 

برای هر  11/1بالای  ICCمقادیر  ، گزارش شده است.عضلانی

ی دهد که هر کدام با وجود فاصلهگر نشان میسه مشاهده

های قبلی خود حفظ زمانی، سطح بالایی از توافق را با ارزیابی

بود.  166/1گر در ابتدا، همبستگی بین سه مشاهده اند.کرده

بالا  146/1ها تکرار شد و همبستگی با ماه ارزیابی 1پس از 

 باقی ماند. 
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 گرمشاهده یندرون و ب (ICC) یدرون طبقات یبستگهم یببار اول و دوم و ضر یگر براشده توسط سه مشاهدهیابیارز یسکنمرات ر یانگین: م1جدول 

P-

value 
 %16 ینانبازه اطم

 درون بستگی هم یبضر

 (ICC) طبقاتی
 یانگینم±انحراف استاندارد

 )بار دوم(

 یانگینم±انحراف استاندارد

 )بار اول(
 گرمشاهده

 گرمشاهده درون یاییپا     

< 116/1  121/1 - 111/1  166/1  26±/21  122/4  81±/26  163/6  6گر مشاهده 

< 116/1  122/1 - 116/1  141/1 28±/21  811/6  81±/26 2گر مشاهده 6/662   

< 116/1  816/1 - 166/1  121/1 32±/21  316/6  11±/26  424/6 3گر مشاهده   

  گرمشاهده بین یاییپا

< 116/1  131/1 - 118/1  گر )بار اول(مشاهده 3 ینب 166/1 

< 116/1  161/1 - 168/1  گر )بار دوم(مشاهده 3 ینب 146/1 

 
 کاپا بندی رتبه چند یسفل -

 بین ینگر و همچنهر مشاهده یبرا یتوافق کل 1در جدول  

ابتلا  یسکسطح ربر اساس  گر )بار اول و بار دوم(مشاهده سه

گزارش  (،یاد)کم، متوسط و ز یعضلان -یبه اختلالات اسکلت

از  به صورت فردی گرمشاهده هر برایکاپا  یبضرااست.  شده

-مشاهده یبرا یتوافق کل متفاوت بود که 146/1تا  638/1

در سطح  3گر مشاهده یدر سطح خوب و برا 2و  6 هایگر

-مشاهده ینب کاپا در بیدر ابتدا، ضر ینهمچن .استمتوسط 

توافق متوسط سطح  یدهندهبود که نشان 611/1گرها برابر با 

که  یافت افزایش 126/1 به میزان یناماه،  1است. پس از 

 . باشدمی خوبتوافق سطح  یدهندهنشان

 

 گر مشاهده سه هر ینگر و بهر مشاهده ی: توافق کل1جدول 

P-value کاپا یبضر انحراف استاندارد %16 ینانبازه اطم  

 گرمشاهده درون یاییپا

< 116/1  166/1- 416/1  114/1 161/1  6 گرمشاهده 

< 116/1  884/1- 618/1  113/1 146/1  2 گرمشاهده 

< 116/1  182/1- 314/1  113/1 638/1  3 گرمشاهده 

 گرمشاهده بین یاییپا

< 116/1  164/1- 486/1  143/1 611/1  )بار اول( گرمشاهده 3 ینب 

< 116/1  111/1- 642/1  143/1 126/1 )بار دوم( گرمشاهده 3 ینب   

 
 -اسکلتی اختلالات به ابتلا یسکتوافق در مورد سطوح ر -

 عضلانی

ابتلا به اختلالات  یسکتوافق در مورد سطح ر 8در جدول 

گر و هر مشاهده ی( برایاد)کم، متوسط و ز عضلانی -یاسکلت

-گر )بار اول و بار دوم( گزارش شده مشاهده سه بین ینهمچن

شود سطح توافق یطور که در جدول مشاهده م. هماناست

-مشاهده یاز سطح متوسط تا خوب، برا 3و  6گر مشاهده یبرا

گر مشاهده سه هر ینخوب و ب یلیاز سطح متوسط تا خ 2گر 

 . است یراز سطح متوسط تا خوب متغ
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 گر )بار اول و بار دوم(مشاهده سه هر ینگر و بهر مشاهده یبرا یعضلان -یابتلا به اختلالات اسکلت یسک: توافق در مورد سطوح ر8جدول 

P-value یسکسطح ر کاپا یبضر انحراف استاندارد %16 ینانبازه اطم  

 گرمشاهده درون یاییپا

< 116/1  

168/1- 321/1  

611/1 

622/1  کم 

 متوسط 662/1 361/1 -148/1 6 گرمشاهده

 یادز 111/1 116/1 -113/1

< 116/1  

816/1- 613/1  

611/1 

111/1  کم 

2 گرمشاهده  متوسط 113/1 411/1 -881/1 

 یادز 862/1 161/1 -148/6

< 116/1  

182/1- 211/1  

611/1 

481/1  کم 

3 گرمشاهده  متوسط 466/1 266/1 -141/1 

 یادز 141/1 644/1 -131/1

 گرمشاهده بین یاییپا

< 116/1  

116/1- 316/1  

168/1 

488/1  کم 

 متوسط 616/1 312/1 -168/1 )بار اول( گرمشاهده 3 ینب

 یادز 126/1 162/1 -838/1

< 116/1  

124/1- 418/1  

168/1 

166/1  کم 

)بار دوم( گرمشاهده 3 ینب  متوسط 664/1 446/1 -111/1 

 یادز 111/1 164/1 -886/1

 

 بحث

گر و درون مشاهده ینب یاییپا یمطالعه بررس یناهدف 

در  یارگونوم یبندیتو اولو یغربالگر عنوان با یدجد یابزار

 انجام شد. یرازش ینماز بیمارستان در مطالعه ینا بود.پرستاران 

 عضلانی -یابتلا به اختلالات اسکلت یسکنمرات ر یانگینم -

 (ICC) یدرون طبقات یبستگهم یبضرو 

ماه، میانگین نمرات حداقل  1ها پس از  با تکرار ارزیابی

دهندی رویکردی ثابت در  تغییرات را نشان داد، که نشان

در طول زمان است. این سازگاری برای پایایی و ارزیابی ریسک 

گر که با پایایی درون مشاهده اعتبار ابزار بسیار مهم است.

گیری شد،  استفاده از همبستگی درون طبقاتی اندازه

شده توسط هر  های انجام ی ثبات قوی در ارزیابیدهنده نشان

 ینب یاییماهه است. پا 1ی زمانی گر در یک دورهمشاهده

گر را سه مشاهده های یابیارز ینگرها که توافق باهدهمش

 را نشان داد.  یاز سازگار ییبالا یدرجه کند، یم یریگ اندازه

 کاپا بندی رتبه چند یسفل -

 یخوب یکه توافق عموم یدهد در حالیکاپا نشان م یبضرا

 هر توسط یارهادر نحوه اعمال مع ییهاوجود دارد، تفاوت

از  یگر درجات مختلفمشاهده بین یاییدارد. پاگر وجود  مشاهده

. بودتوافق متوسط را نشان داد. در ابتدا، مقدار سطح  یسازگار

بهبود  یدهندهکه نشان یافت یشافزا سطح ینماه، ا 1پس از 

 گران است.مشاهده یناجماع در ب
 -اسکلتی اختلالات به ابتلا یسکتوافق در مورد سطح ر -

 عضلانی

-تا خیلیگرها به صورت فردی از متوسط مشاهدهتوافقات 

که  حالی در که دهد یموضوع نشان م ینا خوب متغیر بود.

توافق داشتند،  یعموم ریسکسطوح  یگرها بر رو مشاهده

 ییها موارد خاص اختلاف یبند طبقه یممکن است در نحوه

گر از هر سه مشاهده ینتوافق ب ی،وجود داشته باشد. به طور کل

-تفاوت یسکسطوح ر یبود. توافق بر رو یرتا خوب متغمتوسط 

 دهد. می نشان بیشتر را ارزیابی در یفظر یها
 

صرفاً بر  هاگرمشاهده توسط هاریسک ارزیابی تحقیق، یندر ا

جامع توسط  بررسی یکها بود. آن یاساس تخصص شخص

Graben و اعتبار  یاییپا ییسهو همکارانش نشان داد که مقا

مطالعات  یطراح یتفاوت در نحوه یلمختلف به دل یها روش

مانند  یتواند از عواملمی اختلافات این. است یزبرانگچالش

دهند، می انجام را هامشاهده که کسانی یتتخصص و صلاح

 راه از یا حضوری هایمشاهدهشده، مشاهده وظایف یچیدگیپ
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شود  یدر هر مطالعه ناشرفته کاربه یآمار یهایکو تکن دور

(36). 

 یمقایسه هدف با همکاران و Nymanتوسط  یامطالعه

 یمورد استفاده برا یسکر یابیروش ارز 1و اعتبار  یاییپا

رغم علی که داد شد؛ این مطالعه نشان انجام یتکرار یکارها

 یسکر یابیارز یها روش یاییپا ها، یستتخصص ارگونوم

 دست، مچ و دست های پوسچر ارزیابی برای یژهو ، بهیا مشاهده

 یبکند که از ترکیم یشنهادمطالعه پ ینباشد. ایکم م

 یبرا یا مشاهده یسکر های یابیدر کنار ارز یفن یها روش

 یک،مداخلات ارگونوم یجنتا یابیدر ارز یژهو بهبود دقت، به

  .(32)استفاده شود 

گرفته  قرار یابیمورد ارز یمتعدد یها روش یاییتاکنون، پا

 ها اشاره شده است:به چند مورد از آن یراست که در ز

 Quick( QEC)هه )مواج سریع یابیارز یکتکن -

Exposure Check:) گر متوسط مشاهده ینب یاییپا روش ینا

گر درون مشاهده یایی( و پا11/1تا  16/1از  ICC) یتا عال

 .(36-33)( را نشان داده است 81/1تا  4/1متنوع )از 

Occupational ) شغلی تکراری اقدامات یستلچک  -

Checklist) OCRA( Actions Repetitiveا :)چک ین-

گر مشاهده ینب یاییخود، پا یبا فرمت ساده شده یستل

درون  یایی( و پا81/1تا  12/1از  ICCتا خوب )متوسط 

 .(31, 31)( را نشان داده است =86/1ICCگر خوب )مشاهده

( ART)) فوقانی اندام تکراری کارهای یابیارز یکتکن -

Assessment of Repetitive Tasks of the upper 

limbs)  :تا خوب گر متوسط مشاهده ینب یاییپا یکتکن ینا

(ICC و پا81/1تا  13/1از  یینها یسکر یازامت یبرا )یایی 

 یینها یسکر یازامت یبرا ICC) یتا عالگر خوب درون مشاهده

( را در یکل یسکسطح ر یبرا =ICC  11/1و 11/1تا  84/1از 

 . (31, 38)نشان داده است  یمطالعات قبل

 ین(: ا Strain Index(SI)) ینشاخص استر یکتکن  -

 64/1ICC )تا متوسط  یفگر ضعمشاهده ینب یاییپا شاخص

( یسکر یازامت یبرا 14/1و  43/1 بین و یسکسطح ر یبرا  =

تا  61/1از  ICCتا خوب )گر متوسط درون مشاهده یاییو پا

( را نشان یسکر یازامت یبرا 11/1و  یسکسطح ر یبرا 82/1

 .(46, 41, 31, 31)داده است 

-گرمشاهده نیاز توافق ب یسطح بالا ارزیابی یابزارها تمامی

متفاوت  یبه طور قابل توجه ات توافقرا نشان دادند، درج ها

 ARTو  OCRAمانند  یسکر یابیارز یها از روش یبود. برخ

 گرمشاهده درون سازگاری نظر از یژهبه و نسبتا بالایی یاییپا

ی حاضر مورد بررسی که در مطالعهESPT ابزاردادند. نشان 

-که نشانقرار گرفت، نیز سطح بالایی از توافق را نشان داد 

اما در  .است گرهامشاهده نیآموزش و درک مؤثر ب یدهنده

را  یتوجه تنوع قابل SIو  QECها مانند  روش یرساعین حال 

  نشان دادند.

Park ینب پایایی ای بررسیبر ای رامطالعه و همکاران 

ابزار و  ت،ی، فعالپوسچر روش یشده اصلاح ینسخهگر مشاهده

 Posture, Activity, Tools, and(PATH)) دستی حمل

Handling گرمشاهده مطالعه شامل چهار ین. ادادند ( انجام 

نشان  یج. نتاکردند ارزیابی یمارستانب یکبود که ده شغل را در 

-بالاتر بود که نشان یا 4/1کاپا  یباکثر موارد، ضرا یداد که برا

توافق  همچنیناست.  ها گرمشاهده ینخوب ب توافق یدهنده

 گرهایمشاهده یدست کمتر و برا یتمشاغل با فعال یبرا

اصلاح  یکرد که نسخه یانمطالعه ب ینبالاتر بود. ا بهباتجر

 به سیستم که فشار یمشاغل یلوتحلیهتجز یبرا PATH یشده

استفاده  کننده است، قابلنگران یاندام فوقان عضلانی -اسکلتی

 و Johnsson توسط که دیگری یمطالعه در. (42)است 

 یبراگر مشاهدهشد درصد توافق بین چهار  انجام همکاران

ابزار  با استفاده از مارستانیب یها در بخش ماریب 46انتقال 

 نیکار در ح کیتکن یابیارز یپرستار برا میمستق یمشاهده

 Direct Nurse Observation(DINO)) ماریانتقال ب

instrument for assessment of work technique 

during patient transfers ) شد. سطوح درصد  محاسبه

مورد در  61 یبرا 11/1تا  61/1کاپا  یبو ضرا 13تا  66توافق 

ی ما و مطالعه  DINO. ابزار(43) انتقال بود یسه مرحله

احتمالا که  دادندرا در توافق در طول زمان نشان  ییهاشرفتیپ

 یابیارز ندیمداوم و قرارگرفتن در معرض فرآ نیتمر به دلیل

و  یستماتیکس یکردهایرو یتمطالعات به اهم ینا .باشدمی

 یژهدر محل کار، به و یکارگونوم ریسک یابیارز یآموزش برا

ابتلا به  ریسککه در آن  یمانند پرستار ییاههیندر زم

 .کندمی اشارهقابل توجه است،  یعضلان -یاختلالات اسکلت

ی خود به بررسی و همکاران در مطالعه Villarroyaهمچنین 

 Herramienta de“ماریب حمل یابیروش ارزر و پایایی اعتبا

evaluación de movilización de pacientes”/“Patient 

handling assessment tool” (HEMPA ) پرداختند که این

در  ماریب حمل مربوط به یشغل هایریسک یابیارز یبراروش 

 یبرا شده است. یطراح یبهداشت یهامراقبت یهاطیمح
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کرونباخ  ی، آلفاHEMPAروش  گرمشاهدهپایایی درون یابیارز

محاسبه شد.  یو جراح یپزشک یهابخش یهابا استفاده از داده

بر اساس مطالعات  بود. 132/1یی کرونباخ نها یمقدار آلفا

 یدهندهنشان 8/1 تا 1/1 نیکرونباخ ب یمختلف، مقدار آلفا

 باشد کهیم "قابل قبول"تا  "خوب" گرمشاهدهپایایی درون

. این محدوده قرار داشت نیدر ا HEMPAروش  یمقدار آلفا

آمده توسط دست به جیدر نتا ی راقابل توجه یهاتفاوتروش 

اطفال بخش  ریسکسطوح  یسهیمتخصصان هنگام مقا

 یتروماتولوژ بخش ( و6/26ز ایامت نیانگیکمتر، با م ریسک)

 موضوع نیا. داد( نشان 4/64 ازیامت نیانگیبالاتر، با م ریسک)

بر  هابخش نیبه طور موثر ب HEMPAدهد که روش ینشان م

 یشود و همبستگیقائل م زیآنها تما یذات سکیاساس سطوح ر

در  کند.یم دییرا تأ HEMPA ازاتیو امت سکیسطوح ر نیب

معتبر و قابل  HEMPA روش ها نشان داد که افتهنهایت ی

  .(44) است اعتماد

توافق ی ما ذکرشده و همچنین مطالعه اکثر مطالعات

 نیاکه  دندهینشان م گرهامشاهده نبی را خوب تامتوسط 

که با آموزش و  ی این باشدکنندهبیان تواند موضوع می

 ییتوانند به سطح بالایمگرها مشاهدهمناسب،  یاستانداردساز

  .ابندیخود دست  یهایابیاز ثبات در ارز

 مطالعه یهایتنقاط قوت و محدود

گر و درون مشاهده ینب یاییمطالعه به سنجش پا یندر ا

و اعتبار ابزار  یاییاز پا یناناطم یپرداخته شده است که برا

ESPT یزن ییهامحدودیت مطالعه این حال، ینمهم است. با ا 

 بیمارستان در تحقیق این. شود گرفته نظر در باید که دارد

 سایر به را ها یافته تعمیم است ممکن که شد انجام شیراز نمازی

محدود کند.  یبهداشت یها مراقبت های یطمح یاها بیمارستان

 یقرا از طر یریمطالعه تلاش کرد تا سوگ ینبه علاوه، اگرچه ا

متعدد به حداقل برساند، با  یگرهاآموزش و استفاده از مشاهده

 یبالقوه منابع همچنان ذهنیت و انسانی خطای حال ینا

بزرگتر  یبا استفاده از حجم نمونه ینهستند. همچن یریسوگ

 .یافتدست  یترمتقن یهایافتهتوان به یم

 یریگیجهنت

درون  یاییپا یارگونوم بندی یتو اولو یابزار غربالگر

 یدوره یکگر خوب را در مشاهده ینو توافق ب یگر قومشاهده

-می رابزا این که است ینا یکنندهیانماهه نشان داد که ب 1

کار  مختلف به یهایابتواند به طور قابل اعتماد توسط ارز

ماهه حفظ  1 یدوره یکخود را در  یگرفته شود و اثربخش

 توافق، سطوح و امتیازدهی در جزئی ییراترغم تغیکند. عل

ریسک  شناسایی در ابزار این که دهد می نشان کلی های یافته

و  مؤثر پرستاران میان در عضلانی -اسکلتی اختلالات ابتلا به

آموزش و  یسک،ر یابیانتخاب ابزار ارز یناست. همچن یاپا

 ارزیابی به دستیابی در مهمی نقش گرهامشاهده یتجربه

-می ایفا عضلانی -اسکلتی اختلالات برای اعتماد قابل ریسک

  د.نک

 سپاسگزاری

مطالعه  ینکه در ا یپرستاران یاز تمام یسندگاننو ینوسیلهبد

 کنند.یم یشرکت کردند، تشکر و قدردان

 تضاد منافع

 ندارند. وجود منافعی تعارض و تضاد هیچگونه مطالعه یندر ا

 یمال یحام

 مقطع گشایره نیلوفر ینامهیانپا از برگرفتهمقاله  ینا

و توسط دانشگاه علوم  باشدمی ارگونومی ارشد کارشناسی

 (.28168)کد طرح:  است شده مالی یتحما یرازش یپزشک

 یملاحظات اخلاق

 یرازش یاخلاق دانشگاه علوم پزشک ییتهکمحاضر در  یمطالعه

  IR.SUMS.SCHEANUT.REC.1402.064 یشماره به

 شده است. یبتصو

 مشارکت نویسندگان

کلیه نویسندگان در همه مراحل اعم از طراحی مطالعه، 

 نقش داشته اند.نتایج و نگارش مقاله  تفسیر ،ها دادهآوری  جمع
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Abstract 

Introduction: Musculoskeletal Disorders (MSDs) are among the most common occupational diseases, and 

ergonomics and occupational health engineering specialists need reliable and valid methods for assessing 

high-risk activities and the factors contributing to their occurrence. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 100 nurses employed at Namazi Hospital in Shiraz 

were randomly selected. Data was collected using a demographic/occupational questionnaire, Hierarchical 

Task Analysis (HTA), and the Ergonomics Screening and Prioritizing Tool (ESPT). Three observers 

simultaneously assessed the risk of developing MSDs for each task. After a six-month interval, the same 

observers re-evaluated the same group of nurses in the same work Postures. To assess the reliability of ESPT 

between and within observers, the Intra-class Correlation Coefficient (ICC) and the Kappa Multi-rater Fleiss 

method were used. Data analysis was conducted using SPSS software version 26. 

Results: The results of the study showed a high agreement between each observer as well as between the 

three observers before and after six months. The ICC for observers 1, 2, and 3 were respectively 0.951, 

0.947, and 0.927, and also between each of the three observers for the first and second time respectively 

0.955 and 0.941. 

Conclusion: The ESPT has been shown to possess high reliability for assessing the risk of developing MSDs 

among nurses, and it can be used for this purpose. 

Keywords: reproducibility of results, musculoskeletal diseases, risk assessment 
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