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 چکیده

از  هدفعضلانی است،  -ی جزء مشاغل پر خطر از نظر میزان بروز اختلالات اسکلتیبهداشت هایشغل مراقبت از آنجایی که :زمینه و اهداف

عضلانی هنگام حمل دستی بیمار در کارکنان  -ای و ادراکی مرتبط با اختلالات اسکلتیهای مشاهدهاین مطالعه، بررسی تعدادی از شاخص

 باشد.می های بهداشتی از سالمندانمراقبت

گیری های سالمندان شهر تهران به شیوه نمونههای بهداشتی خانهکارکنان مراقبتنفر از  01 ،توصیفیدر این مطالعه : هامواد و روش

 ((QEC بدن عیمواجهه سر یبررس با استفاده ازچر سپو یابیارزای شامل مشاهده شاخص. مورد بررسی قرار گرفتند 3414تصادفی در سال 

هنگام اجرای  (RPE 6-20)و مقیاس تلاش درک شده بورگ  (BPDR)ه سنجش ناراحتی اعضای بدن های ادراکی شامل پرسشنامو شاخص

. رعایت ملاحظات اخلاقی انجام شد SPSS23با نرم افزار  هادادهپنج موقعیت پرتکرار جابجایی دستی بیمار ارزیابی شدند. تحلیل توصیفی 

 در تمامی مراحل اجرای مطالعه در نظر گرفته شد.

در وضعیت خیلی خطرناک قرار داشت. همچنین در تمامی کارکنان در حین انجام وظایف  درصد پوسچرهای ارزیابی شده 311: هایافته

از نفرات، ناراحتی متوسط رو به  ٪3۱برای هرکدام از اعضای بدن، حداقل . ها، میانگین میزان تلاش درک شده، بالا گزارش شداین موقعیت

 اراحتی اعضای بدن گزارش کردند.بالا را در سنجش ن

های احی برنامهطراز جمله  اثربخش و مداخلاتی رویکردنیاز به اتخاذ توان استنباط کرد که حمل دستی بیمار بر اساس نتایج، می: گیرینتیجه

و  وسچرپبرای بهبود  انیمرتبط با حمل دستی بیمار، استفاده از تجهیزات حمل بیمار و ایجاد تغییرات محیطی و سازم آموزشی بلندمدت

 .دارد کارکنانتلاش درک شده  ها وناراحتی کاهش

  .روش ارزیابی سریع مواجهه ؛میزان تلاش درک شده ؛یبهداشت یهاکارکنان مراقبت ؛ماریب یپوسچر؛ حمل دست :هاکلید واژه
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 مقدمه

زء ج یبهداشت یهامرتبط با کار، شغل مراقبت یهابینظر بروز آس از
شغل عمدتاً در  نیا. [5]شد بایم بیآس زانیم نیشتریسه شغل اول با ب

ا مرتبط ب یعضلان -یخطر اختلالات اسکلت یده شغل اول دارا فیرد
در  نفر 5۱۱در  1/5۱و  هامارستانیدر ب نفر 5۱۱در  8/8 کار با نرخ بروز

اختلالات  وعیش[. 2سالمندان فهرست شده است ] خانه یهاطیمح
در  یتبهداش یهامرتبط با کار در کارکنان مراقبت یعضلان -یاسکلت
  [.۱،4]است  شده گزارش ٪۶۹ تا ٪28 ا،یدن

 یواقع یآمارها ها،بیآس نبودن گزارش قیدق لیبدل رسدیم بنظر البته
شغل، این  یبالا یکیزیف یهایازمندین[. 1بالاتر است ] زانیم نیاز ا

بط با مرت یعضلان -یمشکلات اسکلت یکارکنان را در معرض خطر برا
 یهااز عوامل خطر کارکنان مراقبت یداد[. تع۹] دهدیکار قرار م

د در از ح شیب یروینامناسب، اعمال ن یعبارتند از پوسچرها یبهداشت
و  نیسنگ یبلند کردن بارها اء،یاش ایافراد و  دنیهنگام هل دادن و کش

شغل، دو  نیا یعوامل خطرزا انی[. از م7] یکار فتیش یساعات طولان
و  ماریبدستی  حمل کنند،یم جادیرا ا بیخطر آس نیشتریکه ب یعامل

[. 8،۶] کنندیاست که کارکنان هنگام کار اتخاذ م ینامناسب یپوسچرها
 ماریآوردن ب نییو پا ییکه شامل بلند کردن، جابجا ماریب یدست حمل

 لیحمت یبهداشت یهارا بر کارکنان مراقبت یادیز یکیزیاست، بار ف
 یهاییکار اغلب از توانا نیانجام ا یبرا ازیمورد ن یروین رایز کند،یم
مانند خم  ییهاتیفعالهمچنین،  [.5۱-5۱]کارکنان فراتر است  یکیزیف

ار در ک ای ماریب یانتقال دست نیچرخش کمر در ح ایش از حد یشدن ب
منجر به احساس درد  تواندیم یمدت طولان ینامناسب برا یپوسچرها
عنوان شده است  یا[. در مطالعه54-5۹از حد به کمر شود ] شیو فشار ب

پرستار/  کیکه توسط  یوزن تجمع ،یادهندهکه به طور تکان
معادل  شود،یساعته برداشته م 8 یمعمول فتیش کیپرستار در کمک

در  ماریب یهاییها و جابجاکردناز بلند یاریبس [.57] تن است 8/5
مانند خم شدن در عرض  یکارکنان درمان ینامناسب بدن یهاتیموقع
همراه با  مار،یرو، حمل ب نی[. از ا58،5۶] شودیانجام م یصندل ای تخت
 مراقبان بهداشتیحرکات بدن  یشده بر آزاد لیتحم یهاتیمحدود

را مستعد خطر  آناندر محل کار، ممکن است  یکیزیف طیتوسط مح
 [. 2۱،25]کند  یدگیدبیآس یبرا یشتریب

 یهاختهت ،یسقف یمانند بالابرها یکیمکان یکمک لیاز وسا استفاده
اهش کی، تحتانفوقانی و  های، اندامتنه پوسچربهبود  یانتقال و ... برا

ها ا آنمرتبط ب یجبران یهانهیو هز یعضلان -یاسکلت یهابیآس زانیم
 یهااستیس جادیاستفاده منجر به ا نی[ و ا22-24است ] دهیبه اثبات رس

 یبهداشت یهامراقبت یهاطیاز مح یاریبلند کردن در بس یحداقل
 یانتقال دست ،ییو اجرا یکیوجود مداخلات مکان رغمی[. عل21شود ]یم
ل اند که انتقا. محققان نشان دادهافتدیهمچنان مکرر اتفاق م مارانیب

اتفاق  یکیمکان زاتیبا استفاده از تجه تقالاز ان شتریدو برابر ب یدست

دون ب یهااستیس یدارا یبهداشت یهااگر مراکز مراقبت یحت افتد،یم
 در دسترس و لیمانند کمبود وسا ییهاتی. محدوداشندکردن ب بلند

و  ارمیب ینسبت به حمل دست ازیمورد ن یآموزش مناسب، زمان اضاف
نجام در هنگام ا یکیمکان زاتیکاهش استفاده از تجه یبرا ماریب یراحت

که توافق وجود دارد  ی[. در حال2۹-28شناخته شده است ] یانتقال دست
[، 24، 2۶-۱2هستند ] یضرور یمنیا یبرا ماریحمل و نقل ب لیکه وسا

گزارش  یمختلف لیبه دلا یکیمکان یمقاومت در برابر استفاده از بالابرها
 57 یکیمکان یهاشده است که استفاده از دستگاه مشخص. شده است

[ 27،۱۱دارد ] ازیبه زمان ن یانتقال دست یسنت یهااز روش شتریبرابر ب
 لهیانتقال به وس یبرا مار،یب زیو بدون در نظر گرفتن زمان قرار دادن آو

 یبرا یاز انتقال دست شتریبرابر ب ۱/1تا  1/۱ بیبه ترت یبالابر سقف
 لهیکه انتقال به وس یدر حال کشد،یطول م یتجربه و مبتد اکاربران ب

طول  شتریبرابر ب ۱/8تا  4با توجه به تجربه افراد،  نیبالابر متصل به زم
ار هنگام کبه دفعات  امناسبن یپوسچرها از سویی دیگر،[. ۱4] کشدیم

 کننده استنگران که شودیمشاهده مهای بهداشتی کارکنان مراقبت
 [. ۱1بافت شود ] بیو آس یمنجر به خستگ تواندیکه م رایز

لای با وجود شواهد قوی در مورد مخاطرات ارگونومیکی و شیوع با
نین و همچ های بهداشتیمراقبت شغلعضلانی در  -اختلالات اسکلتی

یمار همچنان حمل دستی ب تأکید بر لزوم استفاده از تجهیزات مکانیکی،
شود. اگرچه های مراقبت از سالمندان مشاهده میدر محیط طور مکرربه

ختلالات افیزیکی و شیوع  کاری مطالعات پیشین به طور کمی میزان بار
اند، اما شکاف مهمی در درک گیری کردهرا اندازه عضلانی -اسکلتی

مانند ارزیابی پوسچر و  ایمشاهده هایشاخصیکپارچه و همزمان 
ادراک ذهنی کارکنان از جمله میزان تلاش و ناراحتی بدنی در حین 
انجام وظایف خاص و پرتکرار حمل دستی بیمار وجود دارد. اکثر 

 اند، در حالی که ارزیابیبه این موضوع پرداخته صورت کلیها بهپژوهش
های واقعی موقعیت هنگام اجرایها در دقیق و همزمان این شاخص

ست. ا بنا به اطلاع نویسندگان محدودهای سالمندان ایران کاری در خانه
بنابراین، این مطالعه با هدف پر کردن این شکاف و با درنظرگیری 

طور همزمان، طراحی شد تا درکی راکی بهای و ادهای مشاهدهارزیابی
تر و مبتنی بر شواهد از دامنه کامل مخاطرات ارگونومیکی که جامع

های بهداشتی در حین حمل دستی بیماران سالمند با کارکنان مراقبت
بررسی تعدادی از  مطالعه، نیهدف از ا. آن مواجه هستند، ارائه دهد

نی عضلا -ا اختلالات اسکلتیای و ادراکی مرتبط بهای مشاهدهشاخص
های بهداشتی از سالمندان هنگام حمل دستی بیمار در کارکنان مراقبت

 به منظور درک بهتر شرایط کاری و مخاطرات ارگونومیکی آنان بود. 

 

  هامواد و روش
 یهاکارکنان مراقبت توصااایفی،پژوهش  نیای جاامعاه مورد بررسااا

در سال سالمندان شهر تهران  ینگهدار یدر مراکز خصاوص یبهداشات



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 5۹همکاران/ و امین فرید                                                                                                                                           54۱4تابستان . 2. شماره 5۱وره د

 

، انحراف معیار نمره %۶1بود. با در نظر گرفتن ساااطط اطمینان  54۱4
در  (Quick Exposure Check: QECروش بررسااای مواجهاه ساااریع  

 dو  2۱[ حدود 17در مطالعه مشااابه ] بهداشااتی هایمراقبت کارکنان

𝑛با توجه به فرمول  ،۹برابر  =
𝑧2𝑆𝐷2 

𝑑2  نمونه برای  17به تعداد حداقل
 از بهداشاااتی هایمراقبت کاارکنان در QECبرآورد متوساااط نمره 

نمونه بطور تصادفی با  ۹۱ساالمندان نیاز خواهیم داشت. از اینرو، تعداد 
و اختلالات  کینورولوژ یماریعدم بهاای ورود به مطالعه یعنی معیاار

 یحرکت تیمحدود اینبود درد  ،(ی خوداظهااری عضااالان -یاساااکلت
 و نامه( تیرضااا لیبه شاارکت در مطالعه  با تکم لیتما، (ی خوداظهار

 مشااااهده اجرای وظایف مورد نظر محقق  در یذهن یوجود ناتوان عدم
 انتخاب شدند. آزمونگر(

 یماریبی، فرد به همکار لیعدم تمامعیارهای خروج از مطالعه برابر با 
ها شامل آوری دادهابزار جمع د.بودن ی حین اجرای مطالعهعمل جراح ای

پرسشنامه  (،QECروش بررسی مواجهه سریع  ارزیابی پوسچر با استفاده از 
( Body Part Discomfort Rate: BPDRسانجش ناراحتی اعضای بدن  

برای ارزیابی درد و ناراحتی موضااعی در هنگام انجام وظایف مورد نظر 
 Borgدر هنگاام حمال دساااتی بیماار و مقیاس تلاش درک شاااده 

 Rating of Perceived Exertion: RPE 6-20 برای ارزیابی بار )
امکان ، QECروش ارزیابی پوسااچر . [۱۹،۱7]کاری بکار گرفته شااد 

 -یاز عوامل خطر اختلالات اسااکلت یفیمواجهه فرد باااااا ط یابیارز
روش استفاده همزمان از نظر  نیا یای. از مزاآوردیرا فراهم م یعضلان

[. ۱8،۱۶] آن است یدهپرساشنامه و نمره لیو خود فرد در تکم ابیارز
 توسااط یپرسااشاانامه در زبان فارساا نیا یریو تکرارپذ یصااور ییروا

 روش [.4۱قرار گرفته اسااات ] دیی( مورد تأ5۱۶7اباذرپور و همکاران  

QEC  اجتماعی و ساااازمانی را مد نظر  -وامل خطر فیزیکی، روانیع
بوده، مواردی که ارزیاب  مورد 5۹شااامل  وارساایفهرسااتدارد. این 
کند شامل ارزیابی پوسچر و حرکات کمر، گردن، شانه، بازو، بررسی می

سوالات به نظرات فرد در ای دیگر از دسات و م  دسات اسات. دسته
بیشترین وزن حمل شده، میزان ساعت کاری که فرد در طی روز مورد 

کند، بیشترین میزان نیروی اعمالی با جهت انجام آن وظیفه صرف می
یک دست، نیاز بینایی وظیفه، زمان استفاده از وسیله نقلیه در طی روز، 

مطابقت با کار و ارتعاش در انجام وظیفه، نحوه مادت زماان مواجهاه با 
 یاعضا یسنجش ناراحت اسیمق. [۱8] بساتگی داشتاساترس آن کار 

 نی[. در ا45] ه اسااتافتیتوسااعه  Bishop و Corlett توسااط نیز بدن
 کیرا با  یموضع ینقشه بدن، ناراحت یرو شودیروش از فرد خواسته م
 یبه معن 2 ،دردنداشاتن احساس  یبه معن صافر یاشااخص پن  نقطه

. دکن یگذارنرخ دیشد درداحساس  یبه معن 4و  متوساط درداحسااس 
 باًیاسااتفاده آسااان بوده و تقر یبرا اسیمق نیگزارش شااده اساات که ا

 اسیمق. دیگر ابزار سااانجش، [42افراد ندارد ] یبه آموزش برا یازیان
 و [4۱ارائه شاااده ] Borgتوساااط تلاش درک شاااده بورو بوده که 

 و همکاران یبر اسااس ضاربان قلب توسط دانشمند آن یاعتبارسانج
بالا  یو ضاااربان قلب، همبساااتگ RPE نیشاااده که ب نجام( ا5۱۶۱ 
 847/۱=r) پن  در  ماریب یحمل دستبررسی  [.۱7] بدسات آمده اسات

به  دهیخواب تیتخت از وضاااع ینشااااندن بر لبهپرتکرار الف(  تیموقع
/ یانتقال از تخت به صندلج(  ؛تخت یرو ماریب دنیبالا کشب(  ؛پشت

 کشااایدنبالا ه(  در عرض تخت و دهیخواب ماریب ییجاابجااد(  ؛لچریو
 کلقرار گرفت  ش، مدنظر لچری/ ویصندل ینشستن رو هنگامدر  ماریب

در ارتباط با  طیپژوهشگر به افراد واجد شرا طیاز توضا پس (.5 شاماره
فرد از  تیآزمون، در صورت رضا یمطالعه و نحوه اجرا یهدف از اجرا

آگاهانه، در ابتدا  تیرضاااا یفرم کتب لیمشاااارکات در مطاالعه و تکم
ی شامل سن، جنسیت، میزان سابقه شوندگان فرم اطلاعات فردآزمون
مدنظر جهت  یهاتیاز موقع کیهر سااپس،  .تکمیل کردندرا  کار و ...

 شدند  شکلا شااونده اجرتوساط فرد آزمون ،ماریهنگام حمل ب یابیارز
 نییتع یهاتیاز موقع یک هر یپوسچر هنگام اجرا یابی. ارز(5 شاماره

جام ان یکی از محققان  ا.ف( با رشته تخصصی ارگونومیشاده توساط 
مدنظر توسااط  یهاتیاز موقع کیهر  ی. بلافاصااله پس از اجراشااد
 یاعضا یپرسشنامه سنجش ناراحت شددرخواست  یشونده، از و آزمون

 تیتلاش درک شده بورو را در ارتباط با آن موقع زانیم اسیبدن و مق
  فراوانی، درصد، میانگین، انحراف هادادهتحلیل توصایفی کند.  لیتکم
 .انجام شد 2۱نسخه  SPSSافزار با نرم معیار(
 

 
 ماریب کشیدنبالا های مورد ارزیابی شامل الف( تعدادی از موقعیت -5شکل 
ز تخت ا ینشاندن بر لبه، ب و ج( لچریو /یصندل ینشستن رو هنگامدر 

 در عرض تخت دهیخواب ماریب ییجابجا، د( به پشت دهیخواب تیوضع
Figure 1- Some of the assessed tasks include: A) Pulling 

a patient up in bed while they are sitting on a chair/ 

wheelchair. B) & C) Moving a patient from a supine 

position to sitting on the edge of the bed. D) 

Repositioning a supine patient across the width of the 

bed 
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 هایافته
های سالمندان با های بهداشتی خانهنفر از کارکنان مراقبت ۹۱تعداد 

در این مطالعه شرکت کردند. توزیع فراوانی  ۶/۱8( 52میانگین سنی  
خلاصه  5 شماره نمونه مورد بررسی در جدول شناختیجمعیتهای داده

 شده است. 

 
 (n=۹۱های دموگرافیک در نمونه مورد بررسی  توزیع فراوانی داده -5 جدول

Table 1- Demographic variables of study sample (n= 60) 

 فراوانی )درصد( طبقات متغیر

 8۹/۱8( 8۶/55  - *سن  سال(

  *شاخص توده بدنی
  کیلوگرم بر متر مربع(

-  77/۱ )8۶/21 

سابقه کاری در این 
 *شغل  سال(

-  ۱7/1 )8۱/۹ 

 وضعیت تأهل
 ۱۶( ۹1  متأهل
 25( ۱1  مجرد

 میزان تحصیلات

 57( ۱/28  سیکل
 21( 7/45  دیپلم

 ۶( 51  فوق دبپلم
 ۶( 51  کارشناسی

 ۶( 51  کارشناسی ارشد

 دارای شغل دوم
 2( ۱/۱  بله
 18( 7/۶۹  خیر

 مصرف دخانیات
 2۱( ۱/۱۱  بله
 ۱4( 7/1۹  خیر
 ۹( 5۱  امکردهترک 

 دست غالب
 1۱( ۱/8۱  راست
 5۱( 7/5۹  چپ

 فعالیت ورزشی
 ۹( 5۱  بله
 14( ۶۱  خیر

 معیار( گزارش شده است.صورت میانگین  انحرافبه BMIمقادیر برای سن، سابقه کاری در این شغل و *

 

 ارزیابی پوسچر کارکنان در پنج موقعیت پرتکرار حمل دستی بیمار
درصد  5۱۱نتای  ارزیابی پوسچر نمونه مورد بررسی گویای آن بود که 

پوسچرها در گروه با سطط مداخله فوری  محدوده خیلی خطرناک و 
 اجهه کل بدن برای تمامیقرار گرفتند زیرا که امتیاز مو (بالای ریسک

قرار  8۱های مورد نظر بالای شده در تمام موقعیتپوسچرهای ارزیابی
(. جزئیات نتای  حاصل از ارزیابی پوسچر کارکنان 2 شماره داشت  جدول

نمایش داده شده  ۱ شماره در پن  موقعیت پرتکرار حمل بیمار در جدول
 است. 

حمل بیمار در پنج  ارزیابی میزان ناراحتی اعضای بدن هنگام

 موقعیت پرتکرار
ارزیابی میزان ناراحتی اعضای بدن هنگام حمل بیمار در پن  موقعیت 
پرتکرار گویای آن بود که تمام اعضای بدن مورد ارزیابی در هنگام انجام 

اند وظایف منتخب، در هنگام حمل بیمار احساس ناراحتی و درد را داشته
از نفرات، ناراحتی متوسط  ٪51داقل و برای هرکدام از اعضای بدن، ح
 (.4 شماره رو به بالا را گزارش کردند  جدول

ارزیابی میزان تلاش درک شده هنگام حمل بیمار در پنج 

 موقعیت پرتکرار
 4نتای  مرتبط با سنجش میزان تلاش درک شده در جدول شماره 

که بوده  2۱تا  ۹ی مورد سنجش این ابزار نمایش داده شده است. دامنه
های مورد سنجش در این مطالعه، میانگین میزان در تمامی موقعیت

گزارش شده است  52تلاش درک شده در نمونه مورد بررسی بالاتر از 
 (.1 شماره  جدول
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 -2، به پشت دهیخواب تیتخت از وضع یبر لبهبیمار نشاندن  -5نتای  حاصل از ارزیابی پوسچر کارکنان در پن  موقعیت پرتکرار حمل بیمار شامل  -2جدول 
در هنگام نشستن  ماریب دنیکش بالا -1، لچری/ ویاز تخت به صندل بیمار انتقال -4، تخت یرو ماریب دنیکش بالا -۱، در عرض تخت دهیخواب ماریب ییجابجا

 لچری/ ویصندل یرو
Table 2- Postural assessments of healthcare workers during five common patient-handling scenarios including: 1- 

Assisting a patient from supine position to sit on the edge of the bed, 2- Lateral transfer of a supine patient across the bed, 

3- Patient upward pulling on the bed, 4- Transferring patient from bed to chair/ wheelchair, 5- Patient upward pulling on a 

chair/ wheelchair  

 پوسچر یابیارز
 ی*تعداد )درصد( پوسچر تعیین شده در وظیفه

۵ ۴ ۳ ۲ 1 

امتیاز 
QEC 

 ۹۱( 5۱۱  ۹۱( 5۱۱  ۹۱( 5۱۱  ۹۱( 5۱۱    ۹۱ (5۱۱  محدوده خیلی خطرناک

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ محدوده خطرناک

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ محدوده متوسط

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ خطرمحدوده بی

 
به  دهیخواب تیتخت از وضع یبر لبهبیمار نشاندن  -5جزئیات نتای  حاصل از ارزیابی پوسچر کارکنان در پن  موقعیت پرتکرار حمل بیمار شامل  -۱جدول 

در هنگام  ماریب دنیکش بالا -1، لچری/ ویاز تخت به صندل بیمار انتقال -4، تخت یرو ماریب دنیکش بالا -۱، در عرض تخت دهیخواب ماریب ییجابجا -2، پشت
 لچری/ ویصندل ینشستن رو

Table 3- Details of postural assessments of healthcare workers during five common patient-handling scenarios including: 

1- Assisting a patient from supine position to sit on the edge of the bed, 2- Lateral transfer of a supine patient across the 

bed, 3- Patient upward pulling on the bed, 4- Transferring patient from bed to chair/ wheelchair, 5- Patient upward pulling 

on a chair/ wheelchair 

 امتیاز
 یوظیفه

۵ ۴ ۳ ۲ 1 

 84 82 82 84 84 کل مواجهه

 4۹ 4۹ 4۹ 4۹ 4۹ کمر

 4۹ 42 42 4۹ 4۹ شانه و بازو

 5۱ 5۱ 5۱ 5۱ 5۱ گردن

 28 28 28 28 28 م  و دست

 ۶ ۶ ۶ ۶ ۶ استرس شغلی

 
 عضلانی حین انجام وظایف منتخب در اعضای بدن نمونه مورد بررسی -فراوانی ناراحتی متوسط به بالا اسکلتی -4جدول 

Table 4- Frequency of moderate-to-severe musculoskeletal discomfort during selected tasks among body regions in the 

study sample 
 فرات با گزارش ناراحتی متوسط به بالاتعداد )درصد( ن عضو بدن

 5۱ (۹۹/25  راست شانه

  54 (۱۱/2۱  شانه چپ

 ۶ (51  قدام بازوی راست

 ۶ (51  قدام بازوی چپ

 5۱ (۹۹/5۹  آرن  راست

 ۶ (51  آرن  چپ

 ۶ (51  قدام ساعد راست

 5۱ (۹۹/5۹  قدام ساعد چپ
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 عضلانی حین انجام وظایف منتخب در اعضای بدن نمونه مورد بررسی -اسکلتیفراوانی ناراحتی متوسط به بالا  -4جدول ادامه 

Continiuse table 4- Frequency of moderate-to-severe musculoskeletal discomfort during selected tasks among body 

regions in the study sample 
 ه بالاب تعداد )درصد( نفرات با گزارش ناراحتی متوسط عضو بدن

 5۱ (۹۹/25  م  دست راست

 5۱ (۹۹/25  م  دست چپ

 5۱ (۹۹/25  کف دست راست

 52 (2۱  کف دست چپ

 ۶ (51  خلف بازوی راست

 ۶ (51  خلف بازوی چپ

 55 (۱۱/58  خلف ساعد راست

 5۱ (۹۹/5۹  خلف ساعد چپ

 4۱ (۹۹/۹۹  گردن

 2۱ (۱۱/۱۱  پشت فوقانی

 41 (71  کمر

 21 (۹۹/45  زانوی راست

 ۱2 (۱۱/1۱  زانوی چپ

 51 (21  قوزک راست

 5۱ (۹۹/25  قوزک چپ

 5۶ (۹۹/۱5  سرینی راست

 57 (۱۱/28  سرینی چپ

 2۱ (۱۱/۱۱  پاشنه راست

 57 (۱۱/28  پاشنه چپ

 
 های سنجیده شدهدر موقعیت تلاش درک شده بورو زانیمبررسی  -1جدول 

Table 5- Assessment of perceived exertion using the Borg scale in the evaluated tasks 

 وظیفه
میانگین 

 معیار()انحراف

 ۶8/52 (۱۱/۱  پشت به دهیخواب تیتخت از وضع یبر لبه بیمار نشاندن

 71/5۱ (24/2  در عرض تخت دهیخواب ماریب ییجابجا

 ۶۱/54 (1۶/2  تخت یرو ماریب دنیبالا کش

 ۶7/54 (8۹/5  لچری/ ویاز تخت به صندل بیمار انتقال

 42/51 (1۹/2  لچریو /یصندل ینشستن رو هنگامدر  ماریب کشیدنبالا 

 

 

 بحث
 سخت است، ممکن یکیزیاز نظر ف ماریب ییمربوط به جابجا فیوظا

 رقابلیآنها غ تیشود و اغلب ماهنامساعد انجام  طیاست در شرا
از جمله عدم توازن،  یمتعدد یهاچالش مارانیاست. ب ینیبشیپ

و نوسانات  ی متفاوتسطط همکار ،یشناخت ی وجسم یهایناتوان
های کارکنان مراقبت یفهیانجام وظ لفمخت طیدر شرا یاخلاق

و  بلند شود، فاقد دسته دیکه با یعنوان باربه ماری. بدارند، بهداشتی
 بلند کردن و ندیو در طول فرآ باشدیوزن م کنواختی عیاحتمالاً توز

شود که هر یزده م نی[. تخم57شود ]ممکن است پرخاشگر  ،ییجابجا
به  شغل رییخطر، به تغ کاهش یدرصد از کارکنان مرتبط برا 52ساله 

کمردرد مزمن،  لیبه دل گریدرصد د 58تا  52و  کنندیفکر م یطور جد
رو این مطالعه به بررسی از این [.44،41] کنندیحرفه خود را ترک م
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های ادراکی مرتبط با ای ارزیابی پوسچر و شاخصمشاهده شاخص
عضلانی  ناراحتی اعضای بدن، میزان تلاش درک  -اختلالات اسکلتی

های بهداشتی از سالمندان هنگام حمل دستی شده( در کارکنان مراقبت
 بیمار در پن  موقعیت پرکاربرد پرداخت. 

ای و ادراکی های مشااااهدهنتای  این مطالعه نشاااان داد که شااااخص
های بهداشتی، در شرایط نامطلوب قرار داشتند. ارزیابی کارکنان مراقبت

حااکی از آن بود که کارکنان هنگام انجام  QEC پوساااچر باه روش
وظایف متداول حمل دساتی بیمار، در معرض پوساچرهای پرخطر قرار 

تواند منجر به افزایش فشاااار بیومکانیکی و دارند و این وضاااعیت می
قرارگیری تمامی پوسچرها در  .شاود عضالانی -یهای اساکلتآسایب
زمان چند عامل ی ترکیب همدهندهی خیلی خطرناک نشاااانمحدوده

خطر اساات؛ از جمله خم شاادن بیش از حد تنه، چرخش یا خم شاادن 
در زمان  جاانبی کمر، باالا نگاه داشاااتن باازوها و اعمال نیروی زیاد

 هایی موجب افزایشطولانی. از دیادگاه بیومکانیکی، چنین وضاااعیت
 دیسکیهای کمری و فشار بینگشاتاورهای فشااری و برشی در مهره

و همکاران گزارش کردند که در  Marras .شاااودبیش از حد مجاز می
 L5/S1 هنگام انتقال دسااتی بیمار، نیروی فشاااری وارد بر دیسااک

نبود . [5۱] فراتر رود NIOSH شده توسطز توصایهتواند از حد مجامی
ها و نیاز به وسااایل کمکی مکانیکی، محدودیت فضااا در اطراف تخت

ی خم شاادن برای دسااتیابی به بیمار از علل اصاالی افزایش مواجهه
همچنین،  .[۶،58،25] های واقعی کار هساااتندارگونومیکی در محیط

ان و همکاران که در آن بر ی ذاکریمشاابه نتای  بدست آمده از مطالعه
میزان شااایوع درد گردن و کمر و تاثیر این دردها بر عملکرد کارکنان 

 پرسشنامه از حاصل هایداده ،[4۹]های بهداشاتی تأکید شده مراقبت

BPDR  ویژه در نواحی های جساامانی بهشاایوع بالای ناراحتی بیانگر
ود ب هنگام حمل دستی بیمار کمر، گردن، پشات فوقانی و اندام تحتانی

 -یریسااک اختلالات اسااکلت های مطالعات قبلی در زمینهکه با یافته
از . [54،47،48]است  راستاهم سلامت حوزه کارکنان میان در عضلانی

از  ها بیانگر بروز اختلالات تجمعی ناشی، این ناراحتیینظر فیزیولوژیک
ه در اثر فشااار هسااتند ک (Cumulative Trauma Disorders) کار

 افزون بر این، مقیاس. [۱1] شوندمکرر و ترمیم ناکافی بافتی ایجاد می
وظایف منتخب، میزان فشار فیزیکی در نشان داد که تلاش درک شده 

از سااطط  بود، یعنی بالاتر 52ی وظایف فراتر از برای همهشااده ادراک
یف امتوساط بوده اسات. این موضاوع بیانگر آن است که کارکنان، وظ

را با بار کاری سنگین  باشادآنها می روزمرهحمل بیمار که جزء وظایف 
اهش های شغلی، کتواند خطر غیبتکنند. چنین شرایطی میتجربه می

های شغلی را در بلندمدت به همراه وری و افزایش احتمال آسایببهره
زمانی پوسااچرهای پرخطر، ناراحتی بدنی بالا و هم. [4۶] داشااته باشااد

های راسااتایی شاااخصی همدهندهی زیاد نشااانشااده درک تلاش
 ها را تقویتای و ادراکی است. این موضوع اعتبار درونی یافتهمشااهده

دهاد کاه ادراک کاارکناان از فشاااار بادنی بااا کناد و نشاااان میمی
. از سویی [۱۹،۱8،۱۶] خوانی داردهای عینی پژوهشاگر همگیریاندازه
ی شااادیاد کارکنان با خطرات مواجهاهیکی از دلایال اصااالی دیگر، 

ارگونومیکی، کمبود تجهیزات مکانیکی، محدودیت فضاا و فشار زمانی 
بالا اساات. در بساایاری از مراکز مراقبت از سااالمندان، انتقال بیماران 

شااود که صااورت دسااتی و بدون کمک ابزارهای مکانیکی انجام میبه
 افزایش یچشاامگیر طوربه را عضاالانی -تیهای اسااکلخطر آساایب

اند که المللی متعدد نشاااان دادهمطاالعاات بین. [21،28،۱۱]دهاد می
بر  تواند فشار مکانیکی وارداساتفاده از وسایل مکانیکی حمل بیمار می

 بودن برزمان این، وجود با[. 22-24کااهش دهاد ] ٪1۱بادن را تاا 
سایل کمکی، کمبود تجهیزات در دسترس و عادت کارکنان و از استفاده

های ساانتی از موانع مهم اسااتفاده از این وسااایل محسااوب روش به
با  یا( مطالعه2۱5۹ندوشاان و همکاران   یساالمان .[2۹-28] شااودمی

 یترافراد بس ییخطرناک مرتبط با حمل و جابجا طیشرا ییهدف شناسا
 رازیش مارستانیسه بدر مطالعه آنان که در انجام دادند.  هامارستانیدر ب

 ییتوانا زانیم ،یکار فتیدر شاا یدسات یهاییتعداد جابجا انجام شاد،
مختلف بدن پرسنل و ضرورت  ینواح بیجابجا شادن، آسا یبرا ماریب

قرار گرفت و مشخص شد  یمورد بررس یکیمکان یکمک لیوجود وساا
 کیبار در  1از  شتریها باز بخش %7۱ر د ماریب یدست یهاییکه جابجا

 یلیخ» مارانیها بدرصااد از بخش 7۱ از شیبوده و در ب یفت کاریشاا
 %8۱ از شیجهت انتقال نبودند. در ب یقادر به همکار« اصلاً» ای« کم

 ینواح بیدچار آسااا ،ماریب ییجابجا فهیوظ یپرسااانل دارا ،هاابخش
 نیبود. اکثر ا (٪ 47/8۱ آن کمردرد  نیترعیمختلف بدن بوده که شااا

. تگرفیانجام م یپرسنل درمان توسطو  یساتبه صاورت د هاییجابجا
بدن  مختلف یهادر اندام یعضلان -یاسکلت یهابیابتلا به آس وعیش

مانند  کیاقدامات ارگونوم یو ضاارورت اجرا پرساانل مربوطه بالا بوده
ر د ماریب یدساات ییو آموزش حمل و جابجا یکمک لیاسااتفاده از وسااا
در در مطالعه دیگری  .[1۱] نشاااان داده شاااد کیچهارچوب ارگونوم

پرستار و کارکنان  ۱۶۱، با مشاارکت و همکاران Nuraisyah، اندونزی
اختلالات ، به بررسااای عوامل خطر ارگونومیک و شااایوع یبهداشااات
رین تکه شاااایع گویای آن بودنتای  ه و رداختعضااالانی پ -اساااکلتی

درصد( و ناراحتی  8/42درصد(، درد گردن   5/۹1مشاکلات، کمردرد  
عواملی مانند ایستادن محقق بیان کرد که . استدرصاد(  4/۱۶شاانه  
جاایی بیماران و فقدان مادت، نبود تجهیزات کمکی در جااباهطولانی
هاای ارگونومیااک، بااه طور معنااداری باا افزایش شااایوع این آموزش

این تحقیق بر لزوم حمایت نهادی از  هنویسندتند. اختلالات مرتبط هس
کردن لااه بااازطراحی محیط کااار، فراهممااداخلات ارگونومیااک، از جم

ای و آموزش جامع کارکنان تأکید هاای دورهتجهیزات کمکی، ارزیاابی
 .[15]د وری نیروی کار حفظ شوکرد تا سلامت شغلی و بهره
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ان مرتبط با کار در کارکن یعضلان -یاختلالات اسکلتقابل ذکر است 
 یهانهیشامل هز م،یمستق یهانهیعلاوه بر هز ،یبهداشت یهامراقبت

ضافه ا ن،یگزیکارکنان جا یبه استخدام موقت برا مربوط میرمستقیغ
ن از دست رفت یهانهیهز ده،ید بیفرد آس کی فیانجام وظا یبرا یکار

مربوط به شاهدان، کاهش  یهانهیبه ادعا، هز یدگیرس یزمان برا
 نیگزیجا ای آموزش کارکنان موقت و/ ،تروماییعملکرد پس از حوادث 

که این موارد قابل توجه هستند.  [25, 1] است یقانون یهانهیهز گریو د
 ی در حمل دستیعضلان -یاسترس اسکلتاند که مطالعات نشان داده

اهش ک یقابل توجه زانیبه م کیبا روش حمل ارگونوم توانیرا م بیمار
ه به ک نندیآموزش بب دیبا یبهداشت نیمراقب ن،ی[. بنابرا51،5۹داد ]
وارد  بیکمر و پشتشان آساعضای بدنشان مخصوصاً که به  یاوهیش

. دکنن یو اقدامات مضر خوددار ی بدنیهاتینشود، کار کنند و از وضع
فشار  دتوانیمختلف م کیاز جمله اقدامات ارگونوم یریشگیپ یهابرنامه

و همکاران  Al Johani[. 12کاهش دهد ] نیرا بر مراقب یکیزیف
ردن و بلند ک یدست ییجابجا راتیتأث یبا هدف بررس یمرور یامطالعه
درد کمر جادیبر احتمال ا ماریب ییحمل و جابجا یهادستگاه لهیبه وس
 نی. اانجام دادند مارستانیشاغل در ب یبهداشت نیمراقب انیدر م یشغل

و استفاده مداوم از  ماریب یحمل دست یآموزش یهابرنامه تیمطالعه اهم
 ،ینوم. آموزش ارگوکرداز کمردرد برجسته  یریشگیرا در پ یکمک لیوسا

حل م اصلاحاتبدن،  یهامناسب، استفاده از تسمه یبدن تیوضعاتخاذ 
نگرش پرستاران از  و دانش، تجربه زات،یکار، در دسترس بودن تجه

ن گذارند. با در نظر گرفتیم ریثأهستند که بر کمردرد ت یعوامل ضرور
حمل  یآموزش یهاهم مشخص شد که برنامهعوامل در کنار  نیتمام ا
از  یریشگیدر پ ماریبلند کردن ب زاتیو استفاده از تجه ماریب یدست

 [.1۱پرستاران مؤثر است ] انیکمردرد در م
و  حمل یایاز مزا زین مارانیباند مطالعات نشان دادهعلاوه بر کارکنان، 

کار  یها[. روش12شوند ]یمند مبهره کیارگونوم وهیبه ش ییجابجا
 یبرا نیو بنابرا کندیم یریجلوگ یاز حرکات تند و ناگهان کیارگونوم

مال بزرگتر، احت یبارها ییدر هنگام جابجا شهیتر است. همراحت مارانیب
 تواندیخطر م نیآمدن حوادث وجود دارد که ا شیپ یبرا یشتریخطر ب

کارکردن  گرید تی. در درازمدت، مزدابیکاهش  کیبا اقدامات ارگونوم
 لیبه مراقب، به دل ماریکاهش نسبت ب ،یچهارچوب ارگونوم یدر راستا

 [.14در کارکنان است ] یماریکمتر مرتبط با ب بتیغ
های این مطالعه در حین اجرای واقعی قابل ذکر است ارزیابی

اند که این باعث های سالمندان انجام شدههای پرتکرار در خانهموقعیت
اف بر شود. مضسازی میها نسبت به شرایط شبیهافزایش اعتبار یافته

 چراکه توسط یک محقق انجام شد QEC هایتمام ارزیابیاین، 
 .دهدرا کاهش می دستورالعمل واحد احتمال خطاسازی اجرا و یکسان

مطالعه حاضر، با چند محدودیت همراه بود. همزمانی اجرای مطالعه با 
در سطط جامعه باعث شد که حضور  تنفسی های اپیدمیبیماری

. ودمواجه شو ممنوعیت پژوهشگر در برخی مراکز سالمندان با محدودیت 
ه ب ،ی از تحقیقات در این حوزهبسیاراز دیگر سو، این مطالعه همچون 

که  متکی بوده بورو استفاده از ابزارهای خودگزارشی مانند شاخص
. [1۹]و  [11]د دهبرآورد شکایات را افزایش میاحتمال سوگیری و بیش

علاوه بر ابزارهای خودگزارشی، استفاده از ابزارهای متعدد ارزیابی 
  را تواند دقت نتای( میسه بعدی وضعیت بدنی  مانند تحلیل حرکت
خودگزارشی را کاهش  هایپرسشنامهافزایش دهد و احتمال سوگیری 

های گردد. از دیگر محدودیتکه برای مطالعات آتی پیشنهاد می دهد
 Hierarchicalمطالعه، عدم اجرای واکاوی سلسله مراتبی وظیفه  

Task Analysis (HTA)ار ر( است. پن  وظیفه بررسی شده بنا به تک
های روزمره سالمندان با مشاهده محققان مکرر در هنگام اجرای فعالیت

های بهداشتی انتخاب شدند. و نظرسنجی شفاهی از کارکنان مراقبت
جهت مطالعات آتی واکاوی سلسله مراتبی وظیفه و انتخاب وظایف بر 

 شود.اساس نتای  آن و همچنین ارزیابی دیگر وظایف روزمره پیشنهاد می
 

  گیریجهنتی

 املمواجهه با عو زانینشان داد که م ایهحاصل از ابزار مشاهد  ینتا
 است بسیار بالا های بهداشتیکارکنان مراقبت شغلی کیخطر ارگونوم

 یکار یهاتیرا در فعال یمنیا یبدن یاند الگوهاتوانستهو این کارکنان ن
 غیرارگونومیک،های ی کار در وضعیتدر نتیجه. رندیکار گخود به

شده از مقیاس سنجش ناراحتی اعضای  میانگین نمرات بالای استخراج
همچنین  .شودیمحسوب می این تحقیق امدهایپ نیتراز مهمبدن 

 ،یکیکانمبیوکه فشار  بودآن  انگریب زین بورومیزان تلاش درک شده 
از ر در سطط بالات های بهداشتیارکنان مراقبتک یکار را برا یبار جسم

نشان داد که پژوهش حاضر  یهاافتهی است.بارکاری متوسط قرار داده
مختلف  یهاشاخص ان،ماریب یحمل دستی وظایف انتخاب شدهدر 

 یهداشتب یهادر کارکنان مراقبت یعضلان -یمرتبط با اختلالات اسکلت
های گویای اهمیت مداخله در راستای کاهش احتمال رخداد آسیب

عضلانی هستند. بدین ترتیب، نتای  این مطالعه همراه با -اسکلتی
های اهمیت طراحی و اجرای برنامهبررسی دیگر مطالعات مشابه، 

های این . یافتهسازدآموزشی و مداخلات ارگونومیک را برجسته می
ا هستند و راستهم یالمللنیب پیشین داخلی و تمطالعا  یبا نتامطالعه، 

 یمنیا یمرتبط با ارتقا یهایگذاراستیس یبرا یاپشتوانه توانندیم
 باشند. یدر مراکز درمان یشغل
 

 تشکر و قدردانی
تی که های بهداشاز کلیه مسئولین سازمان بهزیستی و کارکنان مراقبت
 گردد. در اجرای این مطالعه همکاری داشتند، قدردانی می
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Abstract  

Background and Aims: Given that healthcare work is considered a high-risk occupation for 

musculoskeletal disorders, this study aimed to examine selected observational and perceptual 

indicators related to musculoskeletal disorders during manual patient handling among healthcare 

workers caring for older adults. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 60 healthcare workers from nursing homes in 

Tehran were randomly selected and evaluated in 2025. The observational indicator included posture 

assessment using the Quick Exposure Check (QEC), while perceptual indicators comprised the Body 

Part Discomfort Rating (BPDR) questionnaire and the Borg Rating of Perceived Exertion (RPE 6–

20) scale during five common manual patient-handling tasks. Descriptive data analysis was 

calculated using SPSS23. Ethical considerations were observed throughout the study. 

Results: All evaluated postures (100%) were classified as being in a very high-risk condition during 

task performance. In all tasks, the mean perceived exertion was high. For each body region, at least 

15% of participants reported moderate to severe discomfort in the body part discomfort assessment. 
Conclusion: Based on the findings, manual patient handling requires effective approaches and 

interventions, including long-term training programs, use of patient-handling equipment, and 

environmental and organizational modifications to improve posture and reduce discomfort and 

perceived exertion among workers. 

Keywords: Posture, Manual patient handling, Healthcare workers, Perceived exertion, Quick 

Exposure Checklist method. 
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