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  چكيده

، بيمارستان را بايد يك صنعت بزرگ با كارگر (پرسنل) است بسيار زياد در بخش درماناستخدام شده پرسنل  تعدادازآنجايي كه  :مقدمه

اين امر توام با عدم وجود نيروي انساني كافي و همچنين حمل و جابجايي  .دنده مي زياد در نظر گرفت كه اكثر كارگران آن را زنان تشكيل

در بين پرسنل شده  )Musculoskeletal Disorders(عضلاني - ش اختلالات اسكلتيافزايش بيش از پي ا سببه مكرر بار(بيمار) در بيمارستان

 دارند. يت زيادي از بروز اين اختلالاتخدمت شكا اولاست؛ به طوري كه اكثر پرسنل بيمارستان در چند سال 

 عضلاني ناشي از حمل بيمار -عوارض اسكلتيكاهش  با هدف نهاوند عليمراديان بيمارستان بخش درچهار تحقيق اين :بررسي روش

 ين. اانجام شد 16ويرايش  SPSSافزار نرم با ها دادهوآناليز نورديك اطلاعات، با استفاده از پرسشنامه گردآوري وش. رطراحي و اجرا شد

 بعد و قبلداشتند،  عضلاني -اسكلتي ناراحتي از ار شكايت ترينشبي بخش بيمارستان مذكوركه چهار پرسنل نفر از 46 يبرا پرسشنامه

 د.ش تكميل ياد شدههاي  طراحي شده و همچنين اصلاح چيدمان چند اتاق از بخشارگونوميكي  برانكاردبا استفاده از  مداخله از

 سنلپر نـبي در عضلاني -اسكلتي اختلالاتي بالا شيوع به توان مي مداخلهاوليه قبل از هاي  بررسيحاصل از  نتايجترين  عمده :نتايج

ين نتايج نهمچ .داشت كاركنان بين در را شيوع بيشترين% 6/69با  كمردرد كه كرد اشاره وغيره مچ شانه، كمر، اختلالات صوصخ به

داري در اين اختلالات و  يني بستري حكايت از كاهش مع ها كي و اصلاح چيدمان اتاقـمداخله به وسيله برانكارد ارگونوميحاصل از 

  ).>05/0p( داشت شدت آنها نزد پرسنل

ها به خصوص در زمان طراحي  اين تحقيق نشان داد به كارگيري وسايل ارگونوميكي و اعمال چيدمان مناسب در اتاق گيري: نتيجه

 عضلاني ناشي از حمل بيمار شوند. -ي در عوارض اسكلتيدار معنيتواند سبب كاهش  مي ها توام با آموزش صحيح بيمارستان

  

 ارگونوميكي مداخلهو  بيمار حمل كمر،هاي  آسيب عضلاني، -اسكلتي تلالاتاخ :يكليد يها واژه

                                                

 ، همدان، ايرانبهداشت شهرستان نهاوندشكي همدان، مركز اي علوم پز كارشناسي ارشد، مهندسي بهداشت حرفه -1

  ت علمي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايرانأاستاد، عضو هي -2و3

  ت علمي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايرانأيعضو هدانشيار،  -4

  ، همدان، ايرانبهداشت شهرستان نهاوند، مركز دانشگاه علوم پزشكي همدان ،كاردان مامايي -5

  omidgary2@yahoo.com، پست الكترونيكي: 09188509554* (نويسنده مسئول)؛ تلفن: 

  22/7/1395 :تاريخ پذيرش          23/3/1394 تاريخ دريافت:
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  مقدمه

عضلاني  - بر اساس تحقيقات انجام شده اختلالات اسكلتي

ترين عامل از دست رفتن زمان كار، افزايش  مرتبط با كارعمده

آيد و از  مي انساني نيروي كار به شمارهاي  هزينه ها و آسيب

ها در سراسر جهان با آن  ه ارگونوميـستجملـه مسايلي است ك

  ).1روبرو هستـند(

تعداد پرسنل موجود در بخش  دهند مي ها نشان بررسي

بت به خيلي از صنايع بزرگ از تعداد حتي نسبهداشت و درمان 

رسد بررسي و ارزيابي به  مي به نظر استوردار بيشتري برخ

وص در بخش بهداشت و درمان به خص WMSDsجهت كنترل 

مراكز بازپروري و توانبخشي از اهميت بسيار  ،ها يمارستانب

  .)2(وردار باشد زيادي برخ

 خداماست ازلحاظ بزرگترين بخش ودرمان بهداشت بخش

 كاركنان را نيروها اين %75كه  طوري به باشد يم زن نيروي

 اي حرفه گروه دو ازبيمارستان  كاركنان. دهند مي تشكيل زن

 كمك به كه خاطرهدفشان وبه اند شده تشكيل اي و غيرحرفه

 .اند شده جمع هم دور باشد مي بيماران از ومراقبت سلامت

دستي بودن كليه كارهاي آن ،  بيمارستان در ديگركار ويژگي

كه مستلزم درگير شدن پيوسته اندام و  )hands on care(است

عضلاني در بين پرسنل  - هاي اسكلتي بروز زودرس بيماري

 .)3،2( شاغل در آن است

اخير گزارش كرده اند كه حمل بيمار عامل اصلي مطالعات 

MSDs  )بيمار ). حمل4در بين پرسنل بخش درمان مي باشد 

 كاركنان در بالا فيزيكي هاي نيازمندي با وظايف از يكي بعنوان

 ٪50از بيش كه شده ادعا). 5(است شده شناخته درمان بخش

MSDs آسيب به ربوطم آمريكا در 2008 سال در داده روي 

  ).6(است بوده بيمار حمل از ناشي هاي

ها نشان داده درصد بسيار بالايي از پرسنل  بررسي

غرامت را  تقاضايهر ساله به علت كمردرد اروپا بيمارستان 

دارند و اين نياز به شناسايي، كنترل و كاهش تماس با عوامل 

طبق  .)7( دهد مي ايجاد كننده اين كمردردها را نشان

 1999انجام گرفته در نيـوزلند در سـال هاي  وردبرآ

ران براي صدمات مربوط به ت شده به پرستاهاي پرداخ غرامت

 ).8ميليـون دلار ارزيـابي گرديد( 30مار بيـش از حمـل بي

بيان نمود كه شكايات ناشي از صدمات  Hignettمچنينه

% و 17كمري پرستاران داراي يك شيوع جهاني وسيع تقريبا 

درصد است اين مقدار براي تمام طول  50تا  40ساليانه شيوع

ان نش تحقيقاتي رفاز ط .)9باشد( مي درصد 80تا  35عمر 

 )ها انبيمارستان(ش درمخن مشـكل در بريتـ داده كه عمده

عضلاني در بين  - هاي اسكلتي وع بيماريكه منجر به شي

ل هايي است كه به منظور حم پرسنل شده مربـوط به فعاليت

گيرد. حمل بيمار يك بخش  مي ماران انجاميي بيجابجاو 

اي كه  و شامل هر وظيفه ،اختصاصي از كار حمل دستي است

، فشار  مستلزم حركت دادن يا پشتيباني بيمار نظير حمل

حمل . شود مي بلند كردن و حركات كمري دادن، كشيدن،

 بيمار يا يك فرد در مقايسه با حمل اشياء يك مورد پيچيده،

افراد ممكن است سنگين يا  بيني است. پيش  قابل ار و غيردشو

بد چنگش باشند يا ممكن است در هنگام حمل و جابجا شدن 

مطمئن و بعضي موارد قدرتي   تقلا نمايند بنابراين به چنگش

نياز است همچنين به خاطر انسان بودنشان لازم است محترم 

د شود. به شمرده شوند و به آنها به آرامي و احترام برخور

درماني علاوه بر ريسك فاكتورهاي هاي  علاوه در محيط

معمول ايجاد كننده اين عوارض همچون پوسچرهاي نامناسب 

بدني، اعمال نيرو، تكرار حركات، كاهش زمان استراحت، وزن 

گري نظير ـو غيره ريسك فاكتورهاي اساسي دي بار

)، نياز رر بار (وزن بيماط كار، وزن متغيشديد محيهاي  استرس

متفاوت و گاهي سريع و هاي  لبه احترام به بيمار، سرعت عم

لا و تحرك بار(بيمار) شرايط را براي ايجاد اين عوارض گاها تق

دهند استفاده از  مي ها نشان اين بررسي .سازد مي مساعدتر

 وسايل كمكي جهت بلند كردن و انتقال بيمار در كنار آموزش

كمري هاي  ض به خصوص دردتوانند سبب كاهش اين عوار مي

  .)10- 14(شوند

يكي از دلايل اهميت افزايش استفاده از وسايل مكانيكي 

توانند نيازهاي بيمار و پرسنل  مي اين است كه اين وسايل

در كشور ما . )15(م با هم تامين نمايندأمراقبت بهداشتي را تو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                             2 / 11

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-635-fa.html


  

  ...برانكارد ارگونوميكيتاثير بررسي  �78 

 1395 پاييزم، سوم، شماره نهدوره     فصلنامه علمي تخصصي طب كار

اي روي  هيچ مطالعهتا آنجايي كه محققان اطلاع دارند 

عضلاني پرسنل بيمارستان به صورت  - اسكلتي هاي آسيب

تنها مطالعات محدود انجام  مداخله ارگونوميكي انجام نگرفته

هايي در  شده فقط به بررسي و تاييد وجود چنين آسيب

از نظر خطر ها را پرسنل بيمارستان پرداخته و بخش

  .)16(بندي نموده است تقسيم

 - سكلتيو شيوع اختلالات ا يادشده مطالب به باتوجه

 اينها،  عضلاني ناشي از حمل بيمار در بين پرسنل بيمارستان

با هدف طراحي يك برآنكارد ارگونوميكي و اصلاح  تحقيق

 كاهش اختلالات كمك بهمنظور بهبستري هاي  چيدمان اتاق

بيمارستان آيت ا... عليمراديان در عضلاني پرسنل  - اسكلتي

  .گرفت انجام نهاوند

  بررسي روش

اين تحقيق به عنوان دهد  مي كه مطالعات نشان نجاييآتا 

 كشور هاي اولين تجربه مداخله ارگونومي در بيمارستان

د طراحي و ساخت يك نمونه برانكاربا ، اين مداخله باشد مي

چيدمان  بيماران و اصلاحو جابجايي جهت انتقال ارگونوميكي 

مختلف هاي  هاي بستري در بخش چند نمونه از اتاق

هاي  عليمراديان نهاوند با هدف كاهش آسيب بيمارستان

  . انجام شدپرسنل اين بيمارستان عضلاني  - اسكلتي

  روش محاسبه حجم نمونه و تعدادآن:

ميزان عوارض پس از مداخله با  دار معنيبراي يافتن اختلاف 

  :تعداد نمونه محاسبه شده است 1رابطهاستفاده از 

  

  :)1(رابطه 

  

ميزان شيوع عوارض ناهنجاري در  0pكه در اين فرمول

در  درصدي عوارض 24باشد. در صورت كاهش  مي پرستاران

شود.  مي نفر حاصل 38گروه مورد مطالعه تعداد نمونه حداقل 

% و توان آزمون 95البته ميزان اطمينان آزمون قبل و بعد برابر 

  در نظر گرفته شده است. 80/0نيز 

ني و طراحي برانكارد عضلا -ض اسكلتيارزيابي اوليه عوار

  :ارگونوميكي

نفر از پرسنل  49براي  در مرحله اول پرسشنامه نورديك

 .شد تكميلشاغل در چهار بخش مذكور به صورت مصاحبه 

روش مصاحبه بدين علت انتخاب گرديد تا از خطاهاي احتمالي 

همچنين شدت  . نمودن پرسشنامه جلوگيري گردد تكميلحين 

به  رد در بين پرسنل مذكور با استفاده از نماد زيراحساس د

براي هر عضو  صورت يك سوال اضافه شده در پرسشنامه

  ارزيابي گرديد. 

  
100 

  

 2د شده مشخص گردي تكميلهاي  پس از آناليز پرسشنامه

باشند  مي لانيعض - وارض اسكلتينفر از اين پرسنل كه داراي ع

يط كار و در اثر حادثه و يك نفر عوارض ياد شده خارج از مح

 ،ل بودهيهم در محيط كار و بر اثر حادثه هنگام جابجايي وسا

نفر) از مطالعه حذف  3بنابراين براي ادامه ارزيابي اين تعداد (

نفر باقيمانده ادامه يافت و درصد  46ها براي  شدند. آناليز داده

 SPSS شيوع عوارض قبل از مداخله با استفاده از نرم افزار

  ارزيابي گرديد. 16ويرايش 

طراحي و ساخت يك عدد برانكارد ارزيابي اقدام به طول در 

هدف كاهش نياز به حمل و جابجايي بيمار  باارگونوميكي 

توسط پرسنل و به موازات آن كاهش فشارهاي وارده بر ستون 

 - ها و در نتيجه كاهش كمردرد و ساير اختلالات اسكلتي مهره

دا ظور ساخت برانكارد ابتنبه م. شدز حمل بيمار عضلاني ناشي ا

ها  ن انـدازه شكنيرآورد طول، عرض، ارتفاع و همچنجهت ب

(شكن ناحيه سر و شكن ناحيه ران) علاوه بر اطلاعات 

هاي مورد استفاده  آنتروپومتري موجود و ابعاد برانكارد و تخت

رگسال نفر از مراجعين بز 120در بيمارستان؛ ابعاد آنتروپومتري 

اي  اين برانكارد به گونهگيري شد و بر اين اساس  را اندازه

 .باشد مي رانطراحي شده كه داراي دو شكن در ناحيه پشت و 

درجه  90كه از سطح افق تا زاويه است   اي شكن پشت به گونه

نيز قابليت حركت از سطح افق  رانقابليت حركت دارد شكن 

درجه به سمت بالا را دارد  45درجه رو به پايين و  90تا زاويه 
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قسمت مركزي اين برانكارد داراي يك صفحه گردان است 

اني كه بيمار قسمتي از باسن وي روي آن قرار گيرد به مز

تواند بيمار را به روي  مي راحتي قابليت چرخش داشته و

كه از ارتفاع  استاي  برانكارد هدايت كند. كل برانكارد به گونه

 اينسانتيمتري قابليت حركت دارد  110سانتيمتري تا  20

هاي  برانكارد روي يك ستون كه به يك شاسي اصلي كه چرخ

دكلي كه برانكارد به  .داراي ترمز به آن متصل است اتصال يافته

 Hook or(يا هوك ستيآن متصل شده در انتها به يك هو

Hoist( تواند بيمار  مي كمتصل شده كه مثل يك جرثقيل كوچ

به سمت بالا حركت داده و از اسكوپ برانكارداز  با استفادهرا 

جدا كند در اين زمان كل برانكارد كه قابليت چرخش  برانكارد

كند  مي سمت پايين را دارد به پايين حركت درجه به 90

ر شكل خاص طراحي چرخ و شاسي اصلي به طبرانكارد به خا

ا بيمار ر با استفاده از هوكراحتي به زير تخت حركت نموده و 

  .)2و1(شكلدهد مي روي تخت بعدي انتقال

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نمايي از برانكارد اسكوپ استفاده شده2شكل            شده يطراح يكياز برانكارد ارگونوم يينما :1شكل

  

  بستري:هاي  اصلاح چيدمان اتاق

ها از پرسنل خواسته شد  به منظور اصلاح چيدمان اتاق

هاي  است در اتاق ليست كليه وسايل و تجهيزاتي كه ممكن

بستري مورد استفاده قرار گيرند را بنويسند به آنها تاكيد گرديد 

 ي هم كم و يا به ندرتاگر احتمال استفاده از يك وسيله خيل

نام برده شود. در اين خصوص كليه اطلاعات پس  باشد حتما مي

بندي با مدير و مسئول دفتر پرستاري بررسي و در  از جمع

ا لوازمي نام برده نشده بود به ليست اضافه صورتي كه وسيله ي

گرديد. در مرحله بعدي اندازه ابعاد كليه تجهيزات و وسايل ياد 

شده گرفته و ياداشت گرديد. در اين مرحله ابعاد تعداد پرسنل 

مورد نياز براي استفاده از هر وسيله و فضاي مورد نياز برآورد و 

از اطراف هر تخت با استفاده از اين اطلاعات فضاي مورد ني

سازي گرديد دراين مورد به علت اين كه  بستري دوباره

ها از پيش طراحي شده فقط ما قادر به كاهش  بيمارستان و اتاق

موجود در هر اتاق بوديم و يا بعضا جابجايي فرم هاي  تخت

بنابراين در انجام اين مورد با يك محدوديت ؛ ها چيدن تخت

ار مراجعين بيمارستان كه از اساسي روبرو شده و از طرفي ب

ظرفيت اسمي آن به مراتب بيشتر بود مزيد بر علت شد و بعضا 

 انجام اين كار را مشكل و گاهي كاملا مختل

  . )6و4،5، 3(شكلكرد مي
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 ها بعد از مداخله : اصلاح چيدمان اتاق4شكل      :چيدمان اوليه اتاق ها قبل از مداخله3شكل

  

          

  

  

  

      
     180cm                                                        

  

  : نماي شماتيك اتاقها بعد از مداخله6شكل           از مداخله : نماي شماتيك اتاقها قبل 5شكل

 

كه به صورت كاملا بومي طراحي  برانكاردپس از ساخت 

بستري هاي  رات لازم در چيدمان اتاقو اعمال تغي شد

 مرحلهبرانكارد وارد فضاي بيمارستان گرديد در پايان اين 

پرسشنامه دوباره با استفاده از كه سه ماه طول كشيد 

نتايج و ارزيابي شدت احساس درد در بين پرسنل نورديك 

لازم مقايسه شد. و با آمار قبل از مداخله ارگونوميكي  ارزيابي

به ذكر است با توجه به اينكه برآورد تاثير اين اصلاحات بر 

عضلاني در طول سه ماه قابل ارزيابي  - عوارض اسكلتي

نل نيست ملاك ارزشيابي شدت احساس درد در بين پرس

با استفاده اين نتايج قبل و بعد از مداخله در نظر گرفته شد. 

 تجزيه جهت ارزيابي و 16ويرايش  SPSSنرم افزار از 

 مد اعضاء درد شدت برآورد اينكه به توجه با اه داده وتحليل

  .شد ادهفاست ذوجي t-test ايه آزمون از بود نظر

 

  نتايج

گروه عمده  دوتوان در  مي نتايج حاصل از اين مطالعه را

نتايج ترين  عمده قبل از مداخله:هاي  يافته :بندي نمود تقسيم

 نشان داده 1جدولدرعضلاني  - شيوع اوليه اختلالات اسكلتي

عنوان  به ٪6/69شيوع  با كمردرد ها يافته اين دربين ه است.شد

 درد يك شانه، آن از بعد و كند مي خودنمايي عارضه ترين مهم

 درد،يك پشت درد، درد،گردن ودست مچ زانو، دو هر يا

  .قرارگرفتند قوزك دو هر يا يك و آرنج درد ران، و ياهردوباسن

زن  دركاركنان ضلانيع -اسكلتي اختلالات فراواني درصد

-اختلالات اسكلتي درصد نمونه براي .بود مرد كاركنان از بيشتر

 كه گرديد نفر) ارزيابي 32% (6/69 كمردرد درخصوص عضلاني

% 4/59و  مرد نفر) در كاركنان13% (6/40شيوع  درصد اين از

  .گرديد زن گزارش كاركنان به نفر) مربوط 19(

 حمام توالت

 درب

 ورودي

20cm 

90cm 

10cm 
120cm 

 حمام توالت

 درب

 ورودي

50cm 

160cm 

50cm 
120cm 90cm 
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در  شرح است: اين همچنين ديگر نتايج بدست آمده به

 56تا  25اين تحقيق گسترده سني پرسنل مورد مطالعه 

. اكثر  باشد مي 7/8و انحراف معيار 71/40سال با ميانگين 

، نيروي كاري تقريبا ميان سال تا مسن  افراد مورد مطالعه

سال و انحراف  54/13بودند كه ميانگين سابقه كار آنها 

گستـره قـد پرسنـل مورد مطالعـه . بود 94/7 معادل معيار

و انحراف  8/165متر با ميانگيـن  سانتي 182تا  150

 26/66. ميانگين وزني افراد مورد مطالعه  باشد مي 54/8معيار

  باشد.  مي 74/8اف معيار كيلو و انحر

  هاي بعد از مداخله ارگونوميكي و چيدمان:  يافته

پس از پايان ارزيابي اوليه و آماده شدن برانكارد ارگونوميكي 

هاي بستري؛ بخش بستري بعد  طراحي شـده؛ در بعضي از اتاق

از اتاق عمل (جراحي) بر اساس اصلاعات بدست آمده تغيير 

سپس برانكارد طراحي شده را به چيدمان را اعمال نموديم 

ماه طبق برنامه ارائه شده در چهار بخش مورد مطالعه  3مدت 

به كار گرفتيم در پايان اين مداخله نتايج دوباره با استفاده از 

برآورد شدت احساس درد در بين پرسنل پرسشنامه نورديك و 

ويرايش  SPSSبه وسيله نرم افزار  گرديد نتايج حاصلارزيابي 

نتايج  .هاي قبل از مداخله برآورد گرديد و مقايسه آن با داده 16

  نشان داده شده است. 1لنهايي در جدو

  

  بر اساس شدت احساس درد ارگونوميكي مداخله از بعد و درقبل عضلاني -اسكلتي اختلالات شيوع فراواني مقايسه :1جدول

  عضو
  نتيجه آزمون آماري  بعد از مداخله  قبل از مداخله

 t-test  خير  بله  خير  بله

 000/0 31%)4/67( 15%)6/32( 14)%4/30( 32%)6/69( كمر

 000/0 32)%6/69( 14%)4/30( 29)%63( 17%)37( گردن

 000/0 33)%7/71( 13%)3/28( 21)%7/45( 25)%3/54( شانه

 )p<05/0(01/0 38)%5/82( 8%)5/17( 36)%26/78( 10)%74/21( آرنج

 005/0 30)%2/65( 16%)8/34( 24)%2/52( 22)%8/47( دردو دست مچ 

 000/0 29%)1/63( 17%)9/36( 24)%2/52( 22)%8/47( زانو

  0008/0  24%)8/82(  5%)2/17(  22%)9/75(  5%)1/24(  پشت

  )p<05/0(01/0  17%)6/58(  12%)4/41(  15%)7/51(  14%)3/48(  يك يا هر دو زانو

  )p<05/0(03/0  23%)3/79(  6)%7/20(  22%)9/75(  5%)1/24(  يك يا هر دو باسن و ران

  )p<05/0(  24%)8/82(  5%)2/17(  24%)8/82(  5%)2/17(  يك يا هر دو قوزك

 

  ث بح

محيط بيمارستان تشكيل شده از يك محيط فيزيكي شامل 

ه در آن به علاوه لوازم وتجهيزاتي تساختمان و تجهيزات به كار رف

يروي كاري يا است و ن  كه به منظور ارائه خدمتي در آنجا جمع شده

اي  حرفه اي و غير پرسنل آن كه خود به دو دسته پرسنل حرفه

و پرسنل به  تجهيزات ،زماشوند مجموع اين لو مي بندي تقسيم

و براي اين كه   اند شده عمنظور كمك به بيماران در اين مكان جم

خدمات به نحو احسن انجام گيرد لازم است پرسنل از سلامتي 

 نيز مصرفي لوازم و تجهيزات چنينهم ووده كامل برخوردار ب

در غير اين صورت هدف اصلي كه كمك  ،مناسب اين پرسنل باشد

  .به بيمار است به درستي انجام نخواهد شد

 ميانگين، انحراف معيار، كمترين وبيشتري مقادير برخي متغيرهاي افراد مورد مطالعه :2جدول

  بيشترين  ترينكم  معيار انحراف  ميانگين  دموگرافيك هاي ويژگي

  29  1  94/7  5435/13  كار سابقه

  182  150  54/8  82/165  قد

  83  44  74/8  16/66  وزن

  56  25  77/8  71/40  سن
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 ملاحظه 2در جدولگونه كه  براي مثال اين بيمارستان همان

) در حد بالا 71/40ود داراي پرسنلي با ميانگين سني(ش مي

تواند  مي ديگر عوامل بوده همين امر در كنار سابقه كار بالا و

. اين در عضلاني گردد - اختلالات اسكلتي  باعث افزايش شيوع

ترين علل بروز اين  حالي است كه حمل بيمار يكي از اصلي

 واگذاراختلالات بوده كه اين كار عملا به چنين پرسنلي 

بستري بيمارستان هاي  اكثر تختارتفاع گرديده است. از طرفي 

آن كه جهت هاي  حل نصب دستگيريمتر است و م سانتي 75

 85شوند  مي اعمال نيرو در زمان حمل بيمار استفاده

هاي  باشد و همچنين ارتفاع اكثر ايستگاه مي متري سانتي

متري است و چنين مواردي كه با  سانتي 95تا  90پرستاري 

كننده از آنها تناسبي ندارد  پرسنل استفاده رارتفاع آرنج اكث

هيزات موجود در بيمارستان و ابعاد موجب عدم تناسب تج

  .گردد مي آنتروپومتري پرسنل

لي است كه اكثر پرسنل مسئول حمل بيمار از قد ااين در ح

 ،نسبت به تجهيزات برخوردارند )8/165ن (ميانگينسبتا كوتاهي

شود دائما در هنگام حمل و انتقال بيمار  مي همين موارد موجب

آرنج نگهداشته و دست و  هاي خود را بالاتر از ارتفاع دست

ها دائما در حال انجام كار استاتيكي باشند و در نتيجه بروز  شانه

دردهاي عضلاني در اثر تجمع اسيد لاكتيك واضح و افزايش 

اكثر پرسنل عضلاني دور از ذهن نباشد.  -بروز عوارض اسكلتي

به خصوص پرسنل شيفت شب كه بار مراجعان بيمارستان 

هاي  از ساعت كاري خود را در ايستگاه يابد خيلي مي كاهش

كنند كه از ارتفاع بسيار بالاتري از ميانگين  مي سپري  پرستاري

محل استراحت هاي  قد افراد برخوردار است از طرفي صندلي

از ديگر مواردي  اين پرسنل نيز به هيچ عنوان مناسب نيست.

يش نياز به كه در هنگام حمل و جابجايي بيمار قطعا سبب افزا

گردد عدم طراحي درست  مي حمل و مدت نگهداري بيمار

ايي است كه نياز ه ها، توالت و ساير مكان ، حمامبستريهاي  اتاق

نجا انتقال يابد. به عنوان مثال اگر در يك اتاق آاست بيمار به 

بستري فضاي لازم جهت قرار گرفتن اين برانكارد ارگونوميكي 

نشده باشد حتي اگر برانكارد كاملا بيني و تهيه  از قبل پيش

باشد و  پذير نمي ارگونوميكي و مناسب باشد استفاده از آن امكان

حتي ممكن است سبب افزايش زمان نياز به حمل بيمار گردد. 

بيني  بنابراين طراحي درست فضاهاي مورد نياز وسائل و پيش

از اهميت بسيار بالايي اين فضاها در هنگام ساخت بنا، 

  دار است.برخور

و اصلاح چيدمان، به دليل در خصوص مداخله ارگونوميكي 

ت در هنگام ساخت بنا ايجاد لازم اس اتاين كه اكثر اين اصلاح

 ؛موجود در تحقيق قابل اجرا نبودهاي  به دليل محدوديت ،گردد

به عنوان مثال به دليل حجم بالا مراجعين با اين كه ظرفيت 

وابي است اما ظرفيت عملي تخت خ 160اسمي اين بيمارستان 

شد  مي رسد همين امر موجب مي تخت خواب هم 240آن تا 

شد بعضا  مي تغييراتي را كه به عنوان اصلاح چيدمان اعمال

با اين حال  كرد. مي دوباره به حالت اول برگشت پيدا

انجام شده اثر بسيار خوبي در كاهش اين عوارض هاي  مداخله

  داشت.

تا آنجايي كه ، ق با نتايج مشابهايسه نتايج تحقيدر مق

گونه  در خصوص كشور خودمان هيچدهند  مي مطالعات نشان

ارگونومي صورت نگرفته فقط به بيان ارزيابي به صورت مداخله 

شده است براي  وارض و پيشنهاد راهكارهايي اكتفادرصد ع

عات رقيه عابديني، چوبينه و همكارانش كه در الدر مطمثال 

هاي شيراز انجام شد به  رسنل بيمارستانروي پ 1390سال 

%، 2/68%، پاها5/71كمر با  ناحيه در اختلالات ترتيب بيشترين

% گزارش 42ها و شانه 2/42ن%، گرد5/64دست و موچ دست

 در همكاران و بهرامي كه توسط ديگري مطالعه در .)17شد(

 از نفر 60 روي بر1385در سال كاشان بهشتي شهيد بيمارستان

 - اسكلتي مشكلات داراي % افراد3/68شد  انجام پرستاران

 و بندپي محسني مطالعه در ).18كمربودند( ناحيه در عضلاني

 مورد پرستاران در كمردرد ساله يك ميزان شيوع همكاران

اما در كشورهاي اروپايي  ).19اعلام شد(% 6/59مطالعه 

براي مداخلاتي به صورت طراحي و ارزيابي مجدد انجام گرفته 

تحت عنوان صفر كردن  NIOSHدر تحقيقي كه توسط نه نمو

) روي هفت ZERO-LIFT PROGRAMنياز به حمل (
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دي درص 50بيمارستان منتخب انجام گرفت نتـايج از كاهش 

درصدي در  50ي جوي هعضلاني و صرف -در صدمات اسكلتي

مطالعات حمل تعدادي از نتايج . )14(شتها حكايت دا هزينه

صدمات بين پرسنل درماني و  عمدهعلت بيمار را به عنوان 

ريسك بالا تشخيص دادند اين  تحت عنوان يك فعاليت با

دهند  مي ات بيان نمودند كه صدمات اكثر اوقات زماني رخعمطال

كند و بيشتر اوقات  مي كه پرسنل به طور مستقيم بيمار را حمل

اين حمل مستلزم بلند كردن بيمار باشد. بنابراين در طول 

ها،  هايي مانند حمل بيمار، انتقال بيماران بين تخت فعاليت

هايي با ريسك بالا براي  بيماران فعاليتدادن صندلي و حركت 

 ,Owenتحقيقات  .)13،14شوند( مي پرسنل درماني محسوب

B.D., 1985 اني انجـام شد نشان ، درمكه روي كادر بهداشتي

 ديـگر ست. ازري ا% از خسـارات مربوط به صدمـات كم44داد 

عضلاني به خصوص  -روز عوارض اسكلتيمواردي كه روي ب

ضعيف هاي  توانند نقش داشته باشد طراحي مي ها كمردرد

محيط و وسايل است؛ تحقيقات نشان داده حمل مكرر بيماران 

ترين علت صدمات كمري در بين پرستاران است و  عمده

ترين علت افزايش مدت  ضعيف فضاي كار اصليهاي  طراحي

ان حمل و در نتيجه اين صدمات به خصوص در اتاق بيماران، زم

ها و راهروها هستند. فضاي محصور ممكن است  ها، حمام توالت

منجر به پوسچرهاي نامناسب و اجباري در طول انجام وظايف 

گردند و طراحي ضعيف فضاي كار ممكن است منجر به حمل 

 .)20،21(غير ضروري يا مضاعف بيماران گردند

علاوه برمداخله آموزشي به طراحي   مطالعاتي از تعداد

وسايلي جهت كاهش حمل بيماران ناتوان جسمي پرداخته كه 

اين مطالعات تاثير آموزش را به تنهايي كم يا بي اثر دانسته و 

اي (آموزش، طراحي وسائل و  ند مداخلهچي از تاثير يها موفقيت

ي از حمل اصلاح چيدمان) را بر روي كاهش ميزان صدمات ناش

  ).8اند( بيمار را بيان كرده

Smedley J خود نشان دادند كه هاي  و همكارانش در بررسي

تغيير وضعيت كمر و استفاده از آموزش تاثير چنداني در كاهش 

كمردرد ندارد و تغيير فيزيكي سيستم و وسايل كارروش 

  .)22(رسد مي موثرتري به نظر

ي بين دار معنياط الهي و همكارانش ارتب در مطالعات نعمت

جنسيت و كمردرد ديده شد به طوري شيوع كمردرد در 

  .)23ها به مراتب بيشتر از آقايان بود( خانم

و  Marras, Wو همكاران، Keir, Pهمچنين در مطالعات 

و همكاران همگي استفاده از وسايل  McGill, S.Mهمكاران و 

را سبب كمكي براي بلند كردن و انتقال بيمار در كنار آموزش 

كاهش صدمات فيزيكي به خصوص كمردرد در طول حمل 

و همكارانش در   Taylor & Francis .)10- 12بيمار بيان كردند(

براز داشتند با توجه به اينكه تنها آمـوزش به ا 2010سال 

ود در بيمارستان ها نمي خصوص با توجه به شرايط كار موج

ارگونومي موثر  تواند بر روي كاهش كمردرد و ايجاد شرايط كار

باشد ما نيازمند طراحي و استفاده از وسايل و تكنولوژيهاي 

  .)24( منـاسب ارگونومي مخصوصي در بيمارستان هستيم

  گيري نتيجه

پارامتر به  دوتوان در  مي اين تحقيق را حاصل از نتايج نهايي

  صورت زير بيان كرد:

يط به علت شرايط نامناسب مح نتايج نهايي قبل از مداخله:

امناسب هنگام كار و از همه كار بيمارستان، پسچرهاي ن

حمل و جابجايي مكرر بيمار به وضوح پرسنل شاغل در مهمتر

عضلاني شكايت مكرري دارند  - بيمارستان از عوارض اسكلتي

اين يافته ها ميزان و درصد شيوع اين عوارض را در بين پرسنل 

ز اعمـال هر رد مطالعه قبـل اشاغل در چهار بخش پايلود مو

مكرر هاي  نياز به حمل و نقلد. كنن مي داي تايي ه مداخلهگون

نامناسب بودن و عدم تطابق وسائل موجود در بيمارستان بيمار، 

با ابعاد آنتروپومتري پرسنل استفاده كننده از آنها، عدم طراحي 

ارگونوميكي تجهيزات مصرفي، كمبود پرسنل موجود، بالا بودن 

توان  مي مقايسه با استاندارد مراقبت بيمار راحجم مراجعين در 

  از عوامل بروز زودرس اين اختلالات معرفي نمود.

در اين فاز نتايج نهايي بعد از مداخله ارگونوميكي و چيدمان: 

كه بر اساس ابعاد در كنار آموزش از برانكارد ارگونوميكي 

ياد شده طراحي شده هاي  آنتروپومتري بدن پرسنل با قابليت

ود بهره گرفته شد در كنار آن تا جاي ممكن اصلاحاتي روي ب

 .بعضي از اتاق ها كه از اين برانكارد استفاده شد انجام گرفت
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 –دت اختلالات اسكلتي ـنتايج نهايي حاكي از كاهش در ش

از از ـر اين فـابي تاثيـه منظور ارزيـل دارد بـعضلاني پرسن

براي كمردرد  P-Valueاستفاده شد كه مقدار t-Testآزمون 

 05/0همگي كمتر از زانو درد ،گردن درد ،شانه درد و مچ و 

بنابراين مداخله ارگونوميكي و اصلاح چيدمان در  آمدبدست 

عضلاني پرسنل بيمارستان  - كاهش شدت اختلالات اسكلتي

دهد  مي به طور كلي اين تحقيق نشان. )1(جدولموثر بوده است

و اعمال چيدمان مناسب گيري وسايل ارگونوميكي  به كار

م با آموزش صحيح بر كاهش اين عوارض أها تو ها و اتاق بخش

بنابراين جهت كاهش اين عوارض ما  تاثير بسيار زيادي دارند.

نيازمند طراحي و استفاده از وسائل مناسب ارگونوميكي در كنار 

همچنين اين  هستيم. و چيدمان مناسب در بيمارستان آموزش

بيمارستان و ايجاد هاي  اصلاح چيدمان اتاقتحقيق نشان داد 

فضاي مناسب براي تجهيزات مورد استفاده (به خصوص در 

زمان تاسيس بيمارستان) نقش مهمي دراستفاده و به كار گيري 

تواند بر روند كاهش يا افزايش اين  مي درست تجهيزات داشته و

  عوارض موثر باشد. 

  تحقيق هاي محدوديت

 ا محدوديته تحقيق اكثر مانند حقيقت اين محدوديت اولين

 نواقص مجدد و رفع ارزيابي امكان انهفمتاس كه است مالي منابع

كند همچنين با توجه به ارزش فيلم و عكس در  نمي مهفرا را

با توجه به وضعيت شغلي ارزيابي و پيدا نمودن نواقص متاسفانه 

 دشو مي امكان فيلم برداري و عكس به سختي فراهمبيمارستان 

محدوديت بعدي شيفتي بودن و چرخشي بودن پرسنل است 

كه امكان ارزيابي هم زمان و يكسان پرسنل مورد مطالعه را 

  .كند مي كمتر
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Abstract 

Introduction: Due to the large numbers of staff employed in health care services, the hospital should be 

seen as a big industry, with many workers mostly females. This fact along with the lack of sufficient 

manpower, and also frequent handling and transport of load (patient) in hospitals causes an increase of 

musculoskeletal disorders among personnel, so that most of the hospital personnel in the first few years, of 

employment suffer from Musculoskeletal disorders. 

Methods: The study was designed and implemented in four parts of the Nahavand Alimoradiyan hospital 

with aim of reducing musculoskeletal disorders resulting from handling and transport of patients. Data was 

collected using Nordic questionnaire and data analysis was performed by SPSS (ver. 16). The Questionnaires 

were completed for 46 personnel of the four parts of the hospital who complained a lot about 

musculoskeletal disorders, before and after the use of ergonomic stretcher designed and also the 

improvement of several rooms. 

Results: The main results of the initial investigations before the intervention, was a high prevalence of 

musculoskeletal disorders among personnel, especially disorders of lower back, shoulder and ankle, in which 

low back pain by %69.6 had the highest prevalence among personnel. The results of intervention by an 

ergonomic stretcher and improvement in layout of the hospital rooms significantly reduced the frequency 

and intensity of disorders. 

Conclusion: This study showed that the use of ergonomic equipment and proper layout of the rooms 

especially when the hospitals are designed, with proper training can significantly reduce musculoskeletal 

disorders resulting from patient handling. 
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