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مقدمه
جابه‌جایی بیمار مانند بلندکردن، تغییر وضعیت دادن، یا 
انتقال بیمار و ... بخش جدایی‌ناپذیر مراقبت پرستاری است. 
با این ‌حال، ریسک بالای اختلالات اسکلتی ـ عضلانی ناشی 
نگرانی عمده در میان کارکنان  بیمار،  از حمل و جابه‌جایی 
به‌تازگی    .]1[ است  بوده  جهان  سراسر  در  سلامت  مراقبت 
Davis و Kotowski )2015(، 132 مطالعۀ انجام‌شده را در 
گزارش  و  کردند  مرور  موضوع  این  دربار ة گذشته  سال   30
در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع  زمینۀ  در  جامعی 
میانگین  مثال،  )برای  داده‌اند  ارائه  سلامت  مراقب  کارکنان 
سالانۀ شیوع کمردرد 55%، درد شانه 44%، گردن درد %42، 
درد در اندام فوقانی 26% و اندام تحتانی 36% ]2[.  مطالعاتی 
که اطلاعات مربوط به غرامت‌های کاری را تحلیل کرده‌اند، 
اختلالات   %31-72 موجب  بیمار،  جابه‌جایی  دادند  نشان 

است  سلامت  مراقبت  کارکنان  بین  در  عضلانی  ـ  اسکلتی 
]3،4[.  شیوع سالان ةکمردرد در پرستاران 30 تا 70% و نرخ 
بروز آن در بهیاران بالاتر از کارکنان مشاغل فیزیکی سنگین 
گزارش شده  زباله  و جمع‌کنندگان  مانند صنایع ساختمانی 

است ]5[.
جمله  از  کاری  فعالیت‌های  فردی،  ویژگی‌های  بر  علاوه 
وضعیت  تغییر  یا  حرکت‌دادن  )شامل  بیماران  دستی  حمل 
بیمار با استفاده از قدرت بدنی خود(، حالت بدنی استاتیک، 
وظایف یکنواخت و خسته‌کننده و فشار زمانی نیز از عوامل 
پرستاران  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  آسیب‌های  ایجادکنندۀ 
حرکات  نیازمند  بیمار  انتقال  و  جابه‌جایی   .]6-8[ هستند 
را  آسیب‌ها  نوع  این  ریسک  که  است  چرخشی  و  خمشی 
به‌واسطۀ ترکیب نیروهای فشاری چرخشی و برشی افزایش 

می‌دهد ]9-11[. 
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با توجه به مطالعات گذشته، جابه‌جایی و بلندکردن بیمار 
پراسترس‌ترین مرحلۀ کاری بهیاران محسوب می‌شود ]9[. در 
مطالعه‌ای که Abedini  و همکاران )2015( در بیمارستان‌های 
در  کمر  ناحیۀ  آسیب‌های  وقوع  احتمال  دادند،  انجام  شیراز 
پرستاران هنگام انتقال بیماران، که در آن نیاز به حرکت‌های 
ناگهانی با پوسچرهای نامناسب است، بالا گزارش شد ]12[. 
و  حمل  فعالیت‌های  تعداد  با  کمری  علائم  شیوع  بنابراین 
جابه‌جایی  که  پرستارانی  و  داشته  ارتباط  بیمار  جابه‌جایی 
مشکلات  پرستاران  سایر  به  نسبت  می‌دهند  انجام  بیشتری 
بیمار به‌عنوان یک عامل  ]13[. حمل  کمری بیشتری دارند 
بسیار مهم در ایجاد آسیب‌های اسکلتی ـ عضلانی در میان 
کمر،  نواحی  در  آسیب  به‌ویژه  پرستاران  کمک  و  پرستاران 

گردن و شانه شناخته شده است ]14[.
پراسترس  حرفۀ  یک  به‌عنوان  اغلب  پرستاری  طرفی  از 
توصیف می‌شود. بسیاری از مطالعات انواع متنوعی از عوامل 
استرس‌زا مربوط به سازمان کار و همچنین مربوط به تعامل 
و  بهداشتی  مراقبت‌های  دریافت‌کنندگان  با  پرستاران  بین 
 )2003(  Mcvicar  .]15[ کرده‌اند  گزارش  را  آنها  بستگان 
پرستاری  شغل  در  استرس  ایجادکنندۀ  اصلی  عامل  شش 
عاطفی  نیازمندی‌های  زمانی،  کار/فشار  حجم  عناوین  با  را 
مسائل،  رهبری/مدیریت  آنها،  بستگان  و  بیماران  نیازهای  و 
دریافت‌نکردن  کاری،  نوبت  کافی سرپرستار،  نکردن  حمایت 
پاداش و رابطه‌نداشتن با دیگر کارکنان محیط کار شناسایی 

کرده است ]16[. 
روش  رایج‌ترین  اجتماعی  حمایت  ـ  کنترل  ـ  نیاز  مدل 
ارزیابی ابعاد استرس شغلی در محیط کار است که از سوی 
Karasek و همکاران ارائه شده است. این مدل با ترکیب‌کردن 
زمانی،  فشار  فیزیکی،  نیازهای  بارکار،  شغلی(  فاکتورهای 
تصمیم‌گیری  آزادی  شغلی(  کنترل   ،... و  کاری  وقفه‌های 
 Social( و حمایت اجتماعی )دربارۀ‌ نحوۀ انجام کار در شغل
Support( از طرف سرپرستان و همکاران ابعاد استرس شغلی 
Job Content Ques�( یرا به کمک پرسش‌نامۀ محتوای شغلی

tionnaire( می‌سنجد]17[. 

در شهرستان فسا تاکنون مطالعه‌ای برای شناسایی ریسک 
فاکتورهای اختلالات اسکلتی ـ عضلانی، حمل و جابه‌جایی 
انجام  بهیاران  در  اجتماعی  ـ  روانی  استرسورهای  و  بیمار 
نگرفته است. امید است طی این پژوهش بتوان دلایل ایجاد 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی و عوامل ارگونومیکی مرتبط با 
آن را در بهیاران این شهرستان ارزیابی کرده و راه‌حل‌هایی 
اقتصادی  و  روانی  هزینه‌های جسمی،  و  رفع مشکلات  برای 
مرتبط با آن مطرح کرد. در صورت اجرای موفق این طرح، 
می‌توان انتظار داشت مشکلات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از کار 
با آن در میان بهیاران به‌خوبی  و ریسک فاکتورهای مرتبط 
واکاوی شده و با تدوین روش ارگونومیک تکنیک جابه‌جایی 
بیمار، بروز این اختلالات بین کارکنان پرستاری کاهش یابد و 
به ارتقای سطح سلامت کارکنان بخش مراقبت‌های بهداشتی 
کمک کند. بدین ترتیب کیفیت کار و سطح عملکرد شغلی 
یادشده  مشکلات  از  ناشی  هزینه‌های  و  کرده  پیدا  افزایش 

و  اقتصادی  دستاوردهای  می‌تواند  امر  این  می‌یابد.  کاهش 
اجتماعی چشمگیری به‌دنبال داشته باشد. با توجه به مطالب 

گفته‌شده، اهداف اصلی مطالعۀ حاضر به شرح زیر است:
در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع  تعیین   :1 هدف 

بهیاران
 MAPO شاخص  امتیاز  و  ریسک  تعیین سطح   :2 هدف 

در بهیاران
هدف 3: تعیین استرس‌های روانی ـ اجتماعی در بهیاران

ابعاد استرس شغلی و سطوح  هدف 4: تعیین رابطه بین 
MAPO ریسک شاخص

مواد و روش‌ها
از  بخش   12 در   1396 سال  در  مقطعی  مطالعۀ  این 
پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  )عج(  ولیعصر  بیمارستان 
است.  شده  انجام  کاری  شیفت‌های  تمام  در  فسا  شهرستان 
جمعیت تحت مطالعه 56 نفر از 65 بهیار شاغل در بیمارستان 
عهده  به  را  بیمار  جابه‌جایی  وظیف ة که  بوده  )عج(  ولیعصر 
آنها  کار  سابقۀ  که  پرستارانی  فقط  است  گفتنی  داشتند. 
که  افرادی  و  یافتند  راه  مطالعه  به  بود،  سال  یک  از  بیش 
سابقۀ بیماری‌های مؤثر بر دستگاه اسکلتی ـ عضلانی داشتند 
ـ  اسکلتی  آسیب  دچار  حادثه‌ای  در  که  افرادی  همچنین  و 
نمونه‌گیری  شدند.  حذف  مطالعه  از  بودند  شده  عضلانی 
مطالعـۀ مدنظر به‌صورت تصـادفی از بهیاران تمام بخش‌های 

بیمارستان مذکور صورت گرفت.
ابزار جمع‌آوری داده‌ها از 4 بخش تشکیل شده است:

11 و . فردی  سؤالات  حاوی  دموگرافیک  پرسش‌نامۀ 
تعداد  تأهل،  وضعیت  کار،  سابقۀ  )سن،  سازمانی 
ساعات  سازمانی،  پست  نوع  تحصیلات،  فرزندان، 

کاری، نظام نوبت کاری(.
22 پرسش‌نامۀ نوردیک ]18[: برای تعیین شیوع علائم .

اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در افراد تحت مطالعه که 
از دو قسمت تشکیل شده است: عمومی و اختصاصی. 
پرسش‌نامۀ عمومی بررسی قسمت‌های مختلف بدن 
اختلالات در 9  و در آن شیوع  به‌صورت کلی است 
ناحیه از بدن بررسی می‌شود. در مطالعۀ حاضر از این 
بخش از پرسش‌نامه و قسمت شیوع 12ماهه استفاده 

شد ]18[. 
33 روانی . استرس   :]19[ شغلی  محتوای  پرسش‌نامۀ 

شغلی   محتوای  پرسش‌نامۀ  به‌وسیلۀ  اجتماعی  ـ 
Karasek و همکاران ارزیابی شد. پرسش‌نامۀ مذکور 
ارزیابی  برای   )2011( همکاران  و   Choobineh را 
آزادی  شامل  اجتماعی  ـ  روانی  استرس  فاکتورهای 
حمایت  شغل،  روان‌شناختی  نیازهای  تصمیم‌گیری، 
امنیت  نبود  و  شغل  فیزیکی  نیازهای  اجتماعی، 
شغلی، به زبان فارسی اعتباریابی کرده‌اند ]19[. بعد 
آزادی تصمیم‌گیری از مجموع دو زیرمقیاس توانایی 
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تصمیم‌گیری  اختیار  و  )1سؤال(  مهارت  از  استفاده 
نیازمندی‌های  بعد  می‌شود.  محاسبه  سؤال(   3(
روان‌شناختی کار به‌وسیلۀ 5 سؤال سنجیده می‌شود. 
زیرمقیاس  دو  مجموع  از  اجتماعی  حمایت  بعد 
حمایت سرپرستار )1 سؤال( و حمایت همکاران )1 
نیازمندی‌های فیزیکی  سؤال( محاسبه می‌شود. بعد 
فیزیکی       تلاش  زیرمقیاس  دو  مجموع  از  کار  محیط 
)3 سؤال( و بار فیزیکی ایزومتریک )2 سؤال( حساب 
مقدار  همکاران  و   Choobineh مطالعۀ  در  می‌شود. 
زیرمقیاس‌ها  و  مقیاس‌ها  همۀ  برای  کرونباخ  آلفای 
نبود  بعُد   .]19[ است  شده  گزارش   0/54-0/85
امنیت شغلی نیز به‌وسیلۀ 3 سؤال محاسبه می‌شود. 
براساس  شغلی  استرس  ابعاد  محاسبۀ  فرمول‌های 
راهنمای استفاده از پرسش‌نامۀ محتوای شغلی است.

44 چک‌لیست MAPO ]20[: این روش ارزیابی در سال .
1997 از سوی واحد تحقیقاتی ارگونومی پوسچر و 
است:  بخش  دو  شامل  و  شده  ابداع  میلان  حرکت 
ابعاد  به  بخش اول جمع‌آوری تمام اطلاعات مربوط 
سازمانی و آموزشی که از طریق مصاحبه با سرپرستار 
و  تجهیزاتی  و  محیطی  ابعاد  تحلیل  دوم  بخش  و 
در  بازدید  طریق  از  ویژه  کمکی  مانورهای  ارزیابی 
گردآوری  از  پس  می‌شد.  تکمیل  مشاهده  و  محل 
فاکتورهای مربوطه، شاخص MAPO براساس رابطۀ 

زیر محاسبه شد:
MAPO = [(NC/OP × LF) + (PC/OP × AF) × WF × EF × TF[

فاکتورهای لازم در محاسبۀ شاخص MAPO عبارت است 
از:

• از 	 ناتوان  کامل  به‌طور  که  بیمارانی  تعداد   :NC
حرکت‌کردن هستند و فـرد جابه‌جـاکننـده وزن این 

بیماران را به‌طور کامل تحمل می‌کند.
• PC: تعداد بیمارانی که تا حدودی قادر به حرکت‌کردن 	

تحمل  جابه‌جاکننده  فرد  را  وزنشان  همۀ  و  هستند 

نمی‌کند.
• OP: تعداد کل کارکنانی که در جابه‌جا کردن بیماران 	

نقش دارند.
• فاکتور ابزار بالابرنده )Lifting Factor (LF عامل ابزار 	

بلندکنندۀ بیمار است.
• ابزار 	 عامل   Aid Factor (AF( کمکی  ابزار  فاکتور 

فیزیکـی  فشـار  کـه  بوده  بیمار  حمل  برای  کمکی 
وارده بر کارکنان حمل بیمار را می‌کاهد.

• عامل 	  :Wheelchair factor (WF(ویلچر فاکتور 
ویلچر که از نظر راحتـی اسـتفاده، ارگونومیـک‌بـودن 

اجزای آن و تعداد بررسی می‌شود.
• فاکتور محیط )Environment factor (EF: این عامل 	

اتـاق‌هـای  و  توالـت‌هـا  حمام‌ها،  بررسی  از  ترکیبی 
بستری است.

• فاکتور آموزش )Training factor (TF: عامل آموزش 	
دربارۀ  کارکنان  به  آگاهی‌دادن  به  مربوط  که  است 
از  استفاده  و  بیمار  بلندکردن  صحیح  روش‌های 

تجهیـزات حمل بیمار است.
تمام  به  بخش  هر  برای  شد  محاسبه  شاخص  این  وقتی 
افراد مواجهه‌یافته که به‌عنوان یک گروه همگن از نظر مواجهه 
در نظر گرفته شده بودند، بدون در نظر گرفتن شغل افراد، 
از  داده‌ها  آماری  تجزیه‌وتحلیل  برای  می‌شود.  داده  تعمیم 
نرم‌افزار SPSS نسخۀ 21 و برای بررسی ارتباط بین سطوح 

نمرات MAPO و متغیرها از آزمون کای ـ دو استفاده شد.

یافته‌ها
در  شرکت‌کننده  بهیاران  سازمانی  و  فردی  ویژگی‌های 
مطالعه در جدول شمارۀ 1 نشان داده شده است. همان‌گونه 
بهیاران  کار  سابقۀ  و  سن  میانگین  می‌شود  ملاحظه  که 
به‌ترتیب )7/96(33/91 و )8/13(9/57 سال به  مطالعه‌شده 
دست آمد. زنان 80/4% از افراد مطالعه‌شده را تشکیل داده و 

75% از کل افراد متأهل و 75% از آنها نوبت‌کار بودند.

)N=56( جدول 1. ویژگی‌های فردی و سازمانی بهیاران شرکت‌کننده در مطالعه

سن )سال(
)SD( میانگین

حداقل - حداکثر

33/91 )7/96(

21-58

سابقۀ کار )سال(
)SD( میانگین

حداقل - حداکثر

9/57 )8/13( 

1-34

جنسیت
n)%( مرد

n)%( زن

11)%19/6(

45)%80/4(

وضعیت تأهل
n)%( مجرد

n)%( متأهل

14)25(

42)75(

تحصیلات
n)%( دیپلم

n)%( فوق‌دیپلم

37)66/07(

19)33/93(
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شغل دوم
n)%( دارد
n)%( ندارد

4)7/1(
52)92/9(

نظام کاری
n)%( ثابت صبح
n)%( ثابت عصر

n)%( شیفت گردشی

13)23/2(
1)1/8(
42)75(

قصد تغییر شغل
n)%( دارد
n)%( ندارد

25)44/6(
31)55/4(

شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی گزارش‌شده طی 12 
ارائه شده   2 شمار ة در جدول  بهیاران  از سوی  گذشته  ماه 
زانو  درصد،   71/4 با  کمر  نواحی  در  شیوع  بیشترین  است. 
با 69/6 درصد، مچ دست و دست با 62/5 درصد و کمترین 

مربوط به ناحیۀ گردن با 46/4 درصد است.
در  بخش  هر  می‌دهد  نشان   MAPO شاخص  بررسی 
کدام‌یک از 3 سطح شاخص MAPO قرار می‌گیرد که شامل 
سطح  و   )1/5-5 )امتیاز   2 سطح   ،)1/5-0 )امتیاز   1 سطح 
3 )امتیاز<5( است. امتیاز سطح 1 بیانگر نبود خطر ابتلا به 
قابل‌چشم‌پوشی  یا وجود خطر  اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
است. امتیاز سطح 2 بیانگر این است که خطر وقوع اختلالات 
اسکلتی ـ عضلانی 2/4 برابر سطح 1 است و امتیاز سطح 3 
بیانگر خطر بالاست که در آن خطر وقوع اختلالات اسکلتی 
ـ عضلانی 5/6 برابر بیشتر از سطح 1 است. در جدول شمار ة
بخش‌های  تفکیک  به   MAPO شاخص  امتیازات  سطوح   3
حاصل  نتایج  است.  شده  داده  نشان  بیمارستان‌ها  مختلف 
بیانگر این است که 2 بخش )14/2%( از کل بخش‌ها در سطح 
1، 9 بخش از کل بخش‌ها )63/2%( در سطح 2 و 3 بخش 

)21/3%( در سطح 3 قرار دارند.
ابعاد  حداکثر  و  حداقل  استاندارد،  انحراف  میانگین، 
است.  شده  ارائه   4 شمار ة جدول  در  شغلی  محتوای 
همان‌گونه که ملاحظه می‌شود میانگین و انحراف استاندارد 
میانگین  است.   )65/89  ±  8/07( تصمیم‌گیری  آزادی  بعُد 
و انحراف استاندارد، بعُد نیازهای روان‌شناختی شغل )5/43 

حمایت  بعُد  استاندارد  انحراف  و  میانگین  است.   )37/78  ±
اجتماعی )3/06 ± 23/28( است. همچنین میانگین و انحراف 
استاندارد بعُد نیازهای فیزیکی شغل )2/3 ± 15/5( است و 
 3/74( امنیت شغلی  نبود  بعُد  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
ابعاد  امتیاز  میانگین  هرچه  جدول  این  در  است.   )7/39  ±
آزادی تصمیم‌گیری )کنترل( و حمایت اجتماعی بالاتر باشد، 
نشان‌دهندۀ استرس پایین‌تر بوده و هرچه میانگین امتیاز ابعاد 
نبود  و  شغل  فیزیکی  نیازهای  شغل،  روان‌شناختی  نیازهای 
است.  بیشتر  استرس  نشان‌دهندۀ  باشد،  بالاتر  امنیت شغلی 
به‌دست‌آمده  میانگین  بعد،  امتیاز در هر  برای مشخص‌شدن 
بعد کسب  هر  در  می‌تواند  که  امتیازی  و حداکثر  با حداقل 
شود، مقایسه می‌شود. بر این اساس همان‌گونه که ملاحظه 
می‌شود، میانگین امتیاز ابعاد نیازهای روان‌شناختی، نیازهای 
فیزیکی بالاتر بوده که نشان‌دهندۀ استرس بالا است. از طرف 
که  بوده  پایین  اجتماعی  حمایت  بعُد  امتیاز  میانگین  دیگر 

نشان‌دهندۀ استرس بالا است.
ـ  روانی  استرس  ابعاد  بین  رابطۀ   ،5 شمار ة جدول  در 
اجتماعی و سطوح ریسک شاخص MAPO نشان داده شده 
ابعاد  بین  می‌شود،  مشاهده  جدول  در  که  همان‌گونه  است. 
فیزیکی  نیازمندی‌های   ،)P=0/001( شغلی  امنیت  نبود 
)P=0/035( و حمایت اجتماعی )P=0/002( با سطوح ریسک 
شاخص MAPO رابطۀ معنی‌دار وجود دارد؛ به این معنا که 
بین نیازمندی‌های فیزیکی بالا، حمایت اجتماعی کم و نبود 
امنیت شغلی زیاد با ریسک آسیب اسکلتی ـ عضلانی رابطۀ 

معنی‌داری دارد.
)N=56( جدول 2. شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی بهیاران در 12 ماه گذشته

درصدتعدادنواحی بدن

2646/4گردن

3358/9شانه

3053/6آرنج

3562/5مچ و دست

2951/8پشت

4071/4کمر

2646/4ران

3969/6زانو

2951/8پا
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جدول 3. توزیع فراوانی سطوح شاخص MAPO در بهیاران بخش‌های مختلف در بیمارستان در 
دست مطالعه

شاخص MAPOبخش

سطح 1
تعداد )درصد(

سطح 2
تعداد )درصد(

سطح 3
تعداد )درصد(

تعداد

4)7/1(4جراحی مردان

4)7/1(4جراحی زنان

4)7/1(4جراحی قلب

4)7/1(4جراحی داخلی

4)7/1(4اورژانس بستری

4)7/1(4اورژانس اطفال

4)7/1(4نوزادان

4)7/1(4اطفال

4)7/1(4داخلی
GYN4)7/1( 4
NICU4)7/1(4
CCU4)7/1(4

POST CCU4)7/1(4

ICU4)7/1(4 داخلی

)21/3(3)63/2(9)14/2(2جمع

)N=56( جدول 4. میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر امتیاز ابعاد استرس شغلی بهیاران

ابعاد استرس‌شغلی

)i= تعداد آیتم‌ها در هر بعد(

امتیاز

 Mǂ (SD)‡
حداقل ـ حداکثر

)امتیاز کسب‌شده(

حداقل ـ حداکثر
)امتیازی که می‌تواند در هر بعد کسب کند(*

)9=i( آزادی تصمیم‌گیری
)6=i( استفاده از مهارت
)3=i( اختیار تصمیم‌گیری

65/89 )8/07(
34/25 )4/76(
31/64 )5/46(

52-88
24-44
24-48

24-96
12-48
12-48

)5=i( 37/78نیازهای روان‌شناختی شغل )48-4812-27)5/43

)8=i( حمایت اجتماعی
)4=i( حمایت همکاران
)4=i( حمایت سرپرستان

23/28 )3/6(
12/08 )1/56(
11/19 )2/7(

16-32
8-16
4-16

8-48
4-16
4-32

)5=i( نیازهای فیزیکی شغل
)3=i( تلاش فیزیکی

)2=i( بار فیزیکی ایزومتریک

15/5 )2/3(
9/17 )1/47(
6/32 )1/34(

12-20
7-12
4-8

5-20
3-12
2-8

)3=i( 7/39نبود امنیت شغلی )17-173-4)3/74

ǂ میانگین ‡ انحراف‌معیار *براساس راهنمای پرسش‌نامۀ محتوای شغلی
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MAPO جدول 5. رابطۀ بین ابعاد استرس شغلی و سطوح ریسک شاخص

ابعاد استرس ‌روانی ـ اجتماعی
MAPO سطح ریسک*P-value

  n )%( 1 سطحn )%( 2 سطحn )%( 3 سطح

آزادی ‌تصمیم‌گیری

)کنترل(

)66/7( 8)41/7( 15)50( 4کم
0/322

)33/3( 4)58/3( 21)50( 4زیاد

نیازمندی‌های فیزیکی شغل
)58/3( 7)25( 9)37/5( 3کم

0/035
)41/7( 5)75( 27)62/5( 5زیاد

نیازمندی‌های روانی شغل
)41/7( 5)30/6( 11)37/5( 3کم

0/098
)58/3( 7)69/4( 25)62/5( 5زیاد

حمایت اجتماعی
)66/7( 8)47/2( 17)37/5( 3کم

0/002
)33/3( 4)52/8( 19)62/5( 5زیاد

نبود امنیت شغلی
)16/7( 2)25( 9)75( 6کم

0/001
)83/3( 10)75( 27)25( 2زیاد

Chi-Square آزمون*

بحث و نتیجه‌گیری
کارکنان مراقب سلامت به‌ویژه بهیاران با توجه به ماهیت 
تأثیرگذار  کار و همچنین سنگینی وظایف و مداخل ةعوامل 
معرض  در  کار  با  مرتبط  سازمانی  فردی،  پارامترهای  مانند 
این  انجام  از  هدف   .]9،21[ دارند  قرار   MSDs عوامل  خطر 
ناشی  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  ریسک  ارزیابی  پژوهش 
از تکنیک MAPO و  استفاده  با  بیمار  از حمل و جابه‌جایی 
اجتماعی و ریسک  ـ  روانی  استرس  ابعاد  بین  رابطۀ  بررسی 

اختلالات اسکلتی ـ عضلانی بود.   
با توجه به نتایج به‌دست‌آمده، گروه تحت مطالعه جمعیتی 
جوان )میانگین سنی 7/96 ± 33/91 سال( با سابقۀ کار نسبتا 
پایین )8/13 ±9/57 سال( است. نتایج مطالعۀ حاضر نشان 
با  فراوانی مشکلات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط  بیشترین  داد 
کار مربوط به نواحی کمر، زانو، مچ و دست و شانه بوده است.
بررسی شاخص MAPO در بخش‌های مختلف نشان داد 
که 63/2% از کل افراد مطالعه‌شده با خطر آسیب اسکلتی ـ 
این بین 21/3% در معرض خطر  از  و  بودند  عضلانی مواجه 
 Abedini بالا قرار داشتند. این در حالی است که در مطالعۀ
آسیب  با خطر  مطالعه‌شده  افراد  کل  از   %83/5 همکاران،  و 
اسکلتی ـ عضلانی مواجه بوده‌اند و از این بین 20% آنها در 
معرض خطر بالا قرار داشتند ]22[. توزیع فراوانی بخش‌ها در 
سه سطح به‌ترتیب 14/2%، 63/2% و 21/3% به دست آمد. 
یافته‌ها نشان داد در بخش‌هایی که افراد ناتوان و نسبتا ناتوان 
از لحاظ حرکتی بستری هستند، امتیاز شاخص MAPO بالا 
جابه‌جایی  در  کمکی  تجهیزات  و  ابزارها  از  استفاده  و  بوده 

بیمار ضرورت دارد.

با توجه به نتایج به‌دست‌آمده در مطالعۀ حاضر، وضعیت 
یا  تصمیم‌گیری  آزادی  بعد  نظر  از  جامعه  این  در  پرستاران 
کنترل در سطح بالا قرار دارد که باعث افزایش سطح استرس 
نیازهای  بعد  همچنین،   .]23[ نمی‌شود  آنان  در  شغلی 
این  گرفت.  قرار  بالا  سطحی  در  پرستاران  روان‌شناختی 
از  مطالعه  تحت  پرستاران  که  است  آن  نشان‌دهندۀ  موضوع 
و  زمانی  فشار  )بارکار،  روان‌شناختی  گوناگون  نیازهای  نظر 
غیره( تحت‌فشار هستند. نتایج نشان داد بعد حمایت اجتماعی 
موضوع  این  دارد.  قرار  بالا  سطح  در  مطالعه‌شده  جامعۀ  در 
افراد  بین  شغلی  استرس  سطح  افزایش  زمینه‌ساز  نمی‌تواند 
حاضر در مطالعه باشد ]23[. با توجه به نتایج این مطالعه، 
سطح نیازهای فیزیکی شغل در جامعۀ پرستاری مدنظر بالا 
است. بالابودن سطح نیازهای فیزیکی شغل، خطر آسیب‌های 
جسمانی نظیر اختلالات اسکلتی ـ عضلانی و غیره را افزایش 
نبود  بعُد  سطح  داد  نشان  نتایج  همچنین   .]23[ می‌دهد 
امنیت شغلی در افراد مطالعه‌شده پایین است. طبیعتا هرچه 
امتیاز بعُد نبود امنیت شغلی بیشتر باشد، از نظر روانی فرد 
دچار نشخوار فکری شده و به‌دنبال راه‌حلی مناسب برای ترک 
شغل فعلی و یافتن شغلی بهتر و دائمی است ]23،24[. در 
چنین وضعیتی احتمال آسیب‌های روانی نیز افزایش می‌یابد 
]23،25[. با در نظر گرفتن دو بعد نیازهای روان‌شناختی و 
ـ ‌کنترل،  نیاز  مدل  ترسیم  و  )کنترل(  تصمیم‌گیری  آزادی 
توزیع فراوانی پرستاران تحت مطالعه در خانه‌های این مدل 
به‌گونه‌ای است که اغلب آنان در خانۀ فعال )نیاز بالا و کنترل 
بعد  بالای  به چنین وضعیتی سطح  اگر  قرار می‌گیرند.  بالا( 
اکثر  اضافه شود، مشاهده می‌شود که  نیز  اجتماعی  حمایت 
قرار  ماکروارگونومیک  وضعیت  بهترین  در  پرستاران  این 
می‌گیرند. این بدان معنی است که این پرستاران سطح پایینی 
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از استرس شغلی را تجربه می‌کنند.
Gholami و همکاران )2015( در مطالعۀ خود در جامعۀ 
500 نفری از پرستاران همدانی نشان دادند که میانگین ابعاد 
آزادی تصمیم‌گیری )7/05 ± 64/67(، نیازهای روان‌شناختی 
شغل )5/18 ± 38/22(، حمایت اجتماعی )3/54 ± 22/71(، 
نیازهای فیزیکی شغل )2/5 ± 15/99( و نبود امنیت شغلی 
)3/78 ± 7/53( است ]26[ که با نتایج حاصل از این پژوهش 

هم‌خوانی دارد.
Gomez-Ortiz )2011( در مطالعۀ خود در جامعۀ 294 
پرسش‌نامۀ  از  استفاده  با  و  کلمبیایی  پرستاران  از  نفری 
آزادی  ابعاد  میانگین  دادند  نشان  استرس شغلی  27 سؤالی 
شغل  روانی  نیازمندی‌های   ،70/6)9/8( تصمیم‌گیری 
امنیت  نبود  و   22/9)3/5( اجتماعی  حمایت   ،34)3/7(
شغلی )2/3(7 است ]27[ که با نتایج حاصل از این پژوهش 

هم‌خوانی دارد. 
بسیاری از مطالعات گذشته، رابطۀ بین استرس‌های روانی 
ـ اجتماعی و اختلالات اسکلتی ـ عضلانی را بررسی کرده‌اند. 
همچنین رابطۀ بین اختلالات اسکلتی ـ عضلانی و شاخص 
اما  است؛  بررسی ‌شده  مطالعات  از  بسیاری  در   MAPO
مطالعه‌ای که روابط بین ابعاد پنج‌گانۀ استرس شغلی با سطوح 
سه‌گانۀ ریسک اختلالات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از حمل و 
توجه  با  نشد.  یافت  باشد،  کرده  بررسی  را  بیمار  جابه‌جایی 
نیازمندی‌های  بین  حاضر،  مطالعۀ  در  به‌دست‌آمده  نتایج  به 
فیزیکی بالا، حمایت اجتماعی کم و نبود امنیت شغلی زیاد با 
ریسک آسیب اسکلتی ـ عضلانی در بهیاران رابطۀ معنی‌داری 
متاآنالیز  مطالعۀ  در   )2015( همکاران  و   Bernal دارد. 
با  کار  با  مرتبط  روان‌شناختی  فاکتورهای  دادند  نشان  خود 

رابطۀ  بهیاران  و  پرستاران  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات 
قوی دارد. به‌ویژه، مواجهه با نیازهای بالا و کنترل کم، حمایت 
اجتماعی کم با درد در نواحی کمر، گردن، شانه، اندام فوقانی 
]28[. همچنین  است  بهیاران مرتبط  و  پرستاران  زانو در  و 
نتیجه‌گیری  چنین  می‌توان  حاصل  یافته‌های  به  توجه  با 
و  اجتماعی کم  بالا، حمایت  فیزیکی  نیازمندی‌های  کرد که 
نبود امنیت شغلی زیاد 2/4 برابر بیشتر از سطح 1 شاخص 
MAPO ، بهیاران را در معرض آسیب‌های اسکلتی عضلانی 

قرار می‌دهد. 
ـ  اسکلتی  اختلالات  کاهش  برای  پیشنهاد  به‌عنوان 
با  گفت  می‌توان  اجتماعی  ـ  روانی  استرس‌های  و  عضلانی 
به کار بردن تجهیزات کمکی در  ارگونومی و  آموزش اصول 
حمل و جابه‌جایی بیمار از سوی بهیار و همچنین با کاهش 
عوامل استرس‌زا مانند نیازهای روانی و فیزیکی محیط کار، 
افزایش میزان حمایت اجتماعی و ایجاد امنیت شغلی از سوی 
اختلالات  ریسک  کاهش  راستای  در  می‌توان  امر  مسئولان 
و  پرستاری  پرسنل  انگیزۀ  افزایش  و  عضلانی  ـ  اسکلتی 

درنهایت افزایش بهره‌وری آنان تلاش کرد.
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