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 چکیده

 دلایال  از بیماار  جابجاایی  و حمل که است بهداشتی های مراقبت کارکنان در شغلی هایناتوانی اصلی عوامل از عضلانی -اسکلتی اختلالات: مقدمه

 . بود هابیمارستان در بستری افراد جابجایی و حمل با مرتبط خطرناک شرایط شناسایی مطالعه این هدف. است آن مهم

بخش از سه بیمارساتان باگرش شایراز باا اساتااده از       23های جابجایی بیمار در وط به فعالیترباطلاعات م  در این مطالعه مقطعی، :هاروشمواد و 

میاگان تواناایی بیماار      های دستی در شیات کااری، تعداد جابجایی. شدند گردآوری نار 23مصاحبه با حداقل  صورت بهژوهشگر ساخت پرسشنامه پ

  .ورت وجود وسایل کمکی مکانیکی مورد بررسی قرار گرفتندبرای جابجا شدن، آسیب نواحی مختلف بدن پرسنل و ضر

خیلای  "بیمااران   ها بخشدرصد از  07بار در یک شیات کاری بوده و در بیش از  5ها بیشتر از از بخش% 07دستی بیمار در  های جابجایی :هایافته

رسنل دارای وظیاه جابجایی بیمار دچار آسیب نواحی مختلف بدن ها پبخش% 17در بیش از . نتقال نبودندقادر به همکاری جهت ا "اصلاً"و یا  "کم

ضروری و ماید دانساته شاده و باه نااع      هاآزمودنی%( 35)وجود وسایل کمکی مکانیکی توسط اکثر . بود%( 01/41)آن کمردرد  ترین شایعبوده که 

 .پرسنل، بیمار و بیمارستان قلمداد گردید

و باه   دساتی  صاورت  بهها اکثر این جابجایی. رانکارد هستندنیازمند کمک دیگران جهت انتقال به تخت و یا ب ها بیماراندر اکثر بخش :گیرینتیجه

های مختلف بدن پرسنل مسئول بالا بوده و اجرای اقادامات  عضلانی در اندام -های اسکلتیشیوع ابتلا به آسیب. گیردکمک پرسنل درمانی انجام می

 .سایل کمکی در این زمینه ضروری استارگونومیک مانند استااده از و

 وسایل کمکی  عضلانی، -اختلالات اسکلتی  حمل دستی بیمار،: کلمات کلیدی
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  مقدمه
 Musculoskeletal(MSDs))عضااالانی  -اخاااتلالات اساااکلتی 

Disorders)  شغلی و ناتوانی در کشاورهای   های آسیباز عوامل شایع

عماده در کمار،    طور بهو ( 2و  4) باشد میدر حال پیشرفت و صنعتی 

این اختلالات نگدیک باه  (. 3) شود میفوقانی نمایان  های اندامگردن و 

اختلالات  (.4) دهند میناشی از کار را تشکیل  های بیماریاز کل % 41

 Work-related(WMSDs)) عضاالانی ماارتبط بااا کااار  -اسااکلتی

Musculoskeletal Disorders)   غیبات از کاار،   عامال   تارین  عماده

بار اسااگ گاگارش ساتاد      (.5) باشاند  مای  ها آسیبو  ها هگینهافگایش 

بیشترین تعداد  4303ی در سال اجتماع تأمینمعاونت درمان سازمان 

اجتماعی باه علات    تأمینپگشکی سازمان  های کمیسیونبه  ها مراجعه

 -اخاتلالات اساکلتی   (.6)عضالانی باوده اسات     -اسکلتی های ناراحتی

، هاا  آنعضلانی علاوه بر ایجاد درد و رنج برای افاراد و کااهش درآماد    

باا ارزیاابی   . کناد  مای یی را بر تجارت و اقتصاد ملای تحمیال   ها هگینه

ایان   اثربخشای وظایف شغلی، اجارای اقادامات پیشاگیرانه و بررسای     

 (.0)روند ایجاد و رشد این اختلالات را کنترل نمود  توان میاقدامات، 

خطرات و مشکلات سلامتی در هر شغلی وجود دارد کاه متناساب باا    

 هاای  مراقبات بخاش درماان و   . باشاد  مای عوامل مرتبط باا آن شاغل   

از جمله مشااغلی اسات کاه دارای خطارات و مشاکلات       بهداشتی نیگ

پرسانل بخاش درماان در    (. 1-47) باشاد  مای سلامتی مربوط به خود 

 ها آسیبمربوط به کار قرار دارند و میگان این  های آسیبمعرض خطر 

دارای  هاای  حرفهبرابر یا بیشتر از میگان آن در بین کارگران شاغل در 

عضاالانی یکاای از  -اسااکلتی تاخااتلالا (.44) باشااد ماایریسااک بااالا 

 هاای  مراقبات ی هاا  بخاش مشکلات شغلی در بین کارکنان شااغل در  

و  (42)محسوب شده   (Health Care Workers(HCW)) یبهداشت

مربوط به کار و از کار افتادگی در بین پرسانل   های ناتوانیاصلی  عامل

تاا   4336انجاام شاده در ساال     های بررسی. (43-46)باشد میدرمانی 

در پرسنل  MSDsکه میلادی در کشور کانادا نشان داده است  2777

. (40)درمانی نسبت به سایر مشاغل از شیوع باالایی برخاوردار اسات    

طبق آمار اتحادیه اروپا تعداد حوادث ناشای از کاار در پرسانل بخاش     

درصد بیشتر از میاانگین تعاداد حاوادث در ساایر مشااغل       34درمان 

 Bureau)بر اساگ گگارش اداره آمار نیروی انسانی آمریکا . (41)است 

of Labor Statistics ) هااای بیماااریو  هااا آساایب 2742در سااال 

گگارش شده بارای پرساتاران و مراقباانی بیمااران نسابت باه صانعت        

طباق ایان   . باالاتر باوده اسات    ای ملاحظهقابل  طور به سازی ساختمان

پرساتاران و کارکناان را    های یماریبو  ها آسیبنیمی از  تقریباًگگارش،

همچنین میگان این . (43)دهد میعضلانی تشکیل  -اختلالات اسکلتی

برابار   4 تقریبااً  (Nursing Assistant(NA))اختلالات برای بهیاران 

عامال   تارین  اصالی  %(.1/30)بالاتر از تمام کارکنان گگارش شده است 

 صورت بهحمل و جابجا کردن بیماران   در بین این قشر، MSDsایجاد 

 ایمناای و المللاای بااینسااازمان  (.24و  27)دسااتی رکاار شااده اساات 

 National Institute for(NIOSH))بهداشاااات شااااغلی  

Occupational Safety and Health ) عنوان بهآسیب ناحیه کمر را 

-یافتاه . (22) دومین آسیب شغلی در ایالات متحده عنوان کرده است

مطالعه در کشورهای مختلف جهاان نشاان داده کاه     17های بیش از 

تا  37است که با شیوع در حرفه پرستاری یک موضوع جهانی  کمردرد

در میاان ایان گاروه شاغلی اسات       MSDsناوع   ترین شایعدرصد  67

ناحیاه پشات در باین پرساتاران      های آسیبسوم  -بیش از یک .(23)

دستی و تکراری انجاام   صورت به مرتبط با جابجا کردن بیمار است که

ش مکانیک بدن در جلاوگیری از آسایب  آموز .(24, 27, 43)شود می

ناحیه  های آسیبی مربوط به ها هگینه. است مؤثرهای مربوط به شغل 

میلیاون دلار تخماین زده    27نه پشت در صنعت مراقبت درمانی سالا

هاای  از تکنولوژی هداده است که استااد تحقیقات نشان(. 23)شود می

هاای مرباوط   ی مکانیکی، آسیب کارکنان و هگینهکمکی مانند بالابرها

وری و تغییر شغل را کااهش مای  غرامت کارکنان، پایین بودن بهره به

ای کاه چوبیناه و همکااران بار روی جامعاه      نتایج مطالعاه  .(23)دهد 

های وابسته به دانشاگاه علاوم پگشاکی شایراز     در بیمارستانپرستاری 

عضالانی   -ه شیوع اختلالات اسکلتینشان داد ک  انجام دادند،( 2770)

درصد افراد مورد مطالعه در معارض ریساک    37بالا بوده و نگدیک به 

MSDs (24)هستند . 

در بین پرسنل پرستاری و افارادی   WMSDs یبالابا توجه به شیوع 

از قبیال کماک   )جابجا کردن و حمل و نقل بیمار نقاش دارناد   که در 

و با توجه به اهمیت بخش درمان در سلامت جامعاه و  ( بهیار و بیماربر

همای از  اینکه افاراد دارای وظیااه حمال و جابجاایی بیماار بخاش م      
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دهناد، بهباود شارایط کااری ایان افاراد       پرسنل درمانی را تشکیل می

 میدانی با هدف این مطالعه. ه خواهد بودساز ارتقاء سلامت جامعزمینه

هاای مختلاف و   در بخاش  بررسی نحوه حمل و جابجایی افراد بستری

های ایجااد  ها و آسیبشمار این جابجایی  مورد استااده،وسایل کمکی 

بررسی وضعیت و شناسایی شرایط خطرناک مارتبط باا    منظور به شده،

ر شیراز انجاام گرفتاه   حمل و جابجایی بیماران، در سه بیمارستان شه

 .است

 ها روش و مواد
 مااه  فروردینتا  4334 ماه بهمنتوصیای که از  -در این مطالعه مقطعی

سه بیمارستان باگرش دولتای و خصوصای در شاهر       انجام شد، 4332

 .شیراز مورد بررسی قرار گرفتند

، (Patient handling)جهت آگاهی از نحوه حمل و جابجایی بیماران 

بارای   (Patient aids)ها و وجود وسایل کمکای  گان جابجاییع و مینو

 23انجام این نقل و انتقالات و همچنین میگان استااده از این وسایل، 

شاهید فقیهای و     نماازی، ) بخش از سه بیمارستان بگرش شهر شایراز 

دلیل انتخاب ایان مراکاگ باگرش    . مورد بررسی قرار گرفتند (قلب کوثر

 بادین ترتیاب   .باشاد ها مای دسترگ بودن آن و در بودن، مجهگ بودن

 40آوری اطلاعات فوق طراحی شد که شاامل  ای برای جمعرسشنامهپ

هاایی کاه در   سرپرستار و پرسنل بخشآیتم بود و از طریق مصاحبه با 

-بیماران باه میاگان بیشاتری صاورت مای     آن تعداد حمل و جابجایی 

امه و بر اسااگ  تنها یک پرسشنبرای هر بخش . شدگرفت، تکمیل می

یا پرسنلی که در حمل و جابجایی بیمار نقاش   سرپرستارهای صحبت

شد که تعداد افاراد  ، تکمیل می(پژوهشگر)یک نار  وسیله بهو  داشتند

ها عواملی در این آیتم .نار بودند 23در مجموع حداقل  کننده مشارکت

 کمکای و  وجاود وساایل  ها در یک شیات کاری، مانند تعداد جابجایی

ری در هار  بسات  ناوع بیمااران  ها جهت جابجایی بیماار،  استااده از آن

ها جهات همکااری بارای جابجاا شادن باه       بخش و میگان توانایی آن

ناواحی   که پرسنل فعال در هار بخاش در   هاییآسیبتخت، / برانکارد

اناد و علات اصالی آن را بلناد کاردن و      مختلف بدن خود تجربه کرده

انستند و همچنین ضارورت وجاود وساایل    دماران میجابجا نمودن بی

پرسشانامه بادون    ساؤالات  .کمکی مکانیکی، مورد بررسی قرار گرفات 

هاای  بخاش . شاد کتبی یادداشت مای  صورت بهها مقیاگ بوده و پاسخ

بخااش از  1  بخااش از بیمارسااتان نمااازی، 47مااورد مطالعااه شااامل 

وع بخش از بیمارساتان کاوثر و در مجما    5بیمارستان شهید فقیهی و 

ها بر اسااگ نظار دفتار پرساتاری     انتخاب بخش. بخش بوده است 23

مل و جابجایی بیماران در بیمارستان مبنی بر این موضوع که تعداد ح

 .باشد، بوده استها بیشتر میاین بخش

هاا در آن بیشاتر باود و    ها که میگان جابجاییهایی از بیمارستانبخش

ای ویژه و ریکااوری باه   هتخش مراقبمورد مطالعه قرار گرفت شامل ب

 :باشدشرح زیر می

ICU  ،داخلیICU ،مغگ و اعصاب ICU  ،عماومی ICU   ،قلابCCU 

قلب، بخش نارولوژی، بخش ارتوپدی، بخش داخلی، بخش جراحای و  

  .بخش ریکاوری

 ها یافته

-هایی مد نظر قرار گرفتهکر است که در این مطالعه جابجاییلازم به ر

-برانکارد و برعکس انجام می/ تخت و از تخت بهافقی  صورت بهاند که 

در اکثر این موارد بیمار توانایی همکاری نداشاته و پرساتار باه    . گرفت

دهناد  و پگشک این جابجایی را انجاام مای   کمک بیماربر، کمک بهیار

قال باه خاارا از بخاش جهات     ها به دلایلی مانند انتجابجایی معمولاً)

-صاورت مای   ...و MRIرادیولاوژی،   تی اسکن، ساونوگرافی، انجام سی

 (.گیرد

ده به همراه متوسط تعاداد جابجاایی  های بررسی شبخش 4در جدول 

 .، ارائه شده استگرفت میهایی که در طی یک شیات کار انجام 

هاای  شاود، تعاداد جابجاایی   که در این جدول مشاهده مای  طور همان

رتباه و  م 47تاا   5هاا باین   درصد از بخش 07رت گرفته در حدود صو

 . باشدبار در یک شیات کاری می 47تر از بیش

های مختلف ها در یک شیفت کاری در بخشبجاییتعداد جا: 1 جدول

 (n=32)ها بیمارستان

 (در یک شیفت کاری) ها جابجاییتعداد 

بار تعداد  5کمتر از 

 (درصد)

 بار 01تا  5بین 

 (درصد)تعداد 

 بار 01بیشتر از 

 (درصد)تعداد 

0 (43/37) 3 (43/33) 0 (43/37) 

ها جهت جابجایی بیماار  آن کمکی و استااده از وجود وسایل 2جدول 

 .دهدهای مورد بررسی را نشان میدر بخش
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های مختلف ها در بخشنوجود وسایل کمکی و استفاده از آ: 2جدول 

 (n=32) هابیمارستان

 شود میاز وسیله کمکی استفاده  وسیله کمکی وجود دارد

 لیب

 (درصد)تعداد 

 خیر

 (درصد)تعداد 

 بلی

 (درصد)تعداد 

 خیر

 (درصد)تعداد 

3 (74/43) 27 (35/16) 2 (63/1) 24 (37/34) 
 

بخش وسایله کمکای بارای     3، تنها در شود میکه مشاهده  طور همان

بخش تنها  3لازم به رکر است که در این . جابجایی بیمار وجود داشت

موجود بود و در ( Roll Board) غلطانیک وسیله کمکی از نوع تخته 

 .گردیدکثر این موارد از آن استااده نمیا

های مختلف جایی در بخشمیزان توانایی بیماران بستری در جاب: 3جدول 

 (n=32) هابیمارستان

 جهت جابجا شدن را دارد همکاریتوانایی 

 تا حد زیادی/ بلی

 (درصد)تعداد 

 خیلی کم/ خیر

 (درصد)تعداد 

 اصلاً

 (درصد)تعداد 

6 (71/26) 42 (40/52) 5 (03/24) 
 

 بستری جهت همکاری برای جابجا  بیمارانمیگان توانایی  ،3در جدول 

 .برانکارد و برعکس نشان داده شده است/ شدن به تخت

هاا  درصاد از بخاش   07شاود در بایش از   که مشااهده مای   طور همان

کاری جهت انتقال نبوده قادر به هم "اصلاً "و یا  "کم خیلی "بیماران 

 .سازدتر مییاز به کمک دیگران را فگونکه این موضوع ن

ناواحی   کاه پرسانل فعاال در هار بخاش در      هاییآسیب ،4در جدول 

د کاردن و  اناد و علات اصالی آن را بلنا    مختلف بدن خود تجربه کرده

 .دانند، نشان داده شده استجابجا نمودن بیماران می

ی ماورد  هاا  بخاش درصاد از   15شاود، در  یکه مشاهده ما  گونه همان

در مطالعه، پرسنل دارای وظیاه حمل و جابجایی بیمار دچاار آسایب   

وده درد ناحیه کمار با    ترین آسیب،نواحی مختلف بدن هستند و شایع

 .ها وجود داشتدرصد از بخش 17که در بیش از 

و پرسانل در ماورد ضارورت وجاود      ، دیدگاه سرپرستاران5در جدول 

ن بیمااران و میاگان اساتااده از    در جابجا کرد کمکی مکانیکی وسایل

 .ها ارائه شده استآن

وری ها وجود وسایل کمکی مکانیکی را ضار تمام بخش ،5طبق جدول 

تواند هام باه نااع    اند که این موضوع میو ماید دانسته و اظهار داشته

ر ها اظهاا درصد از بخش 35 همچنین. یمار باشدپرسنل و هم به ناع ب

ها اساتااده خواهناد   صورت وجود چنین وسایلی، از آن داشتند که در

 .کرد

 (n=32)های وارد بر نواحی مختلف بدن پرسنل آسیب: 4جدول 

 دانندرا ناشی از جابجا کردن بیمار می ها آنهایی که افراد آسیب

 آسیب گونه هیچبدون 

 (درصد)تعداد 

 حداقل در یک ناحیه

 (درصد)تعداد 

 درد گردن

 (درصد)تعداد 

 ها دست/درد بازو

 (درصد)تعداد 

 درد کمر

 (درصد)تعداد 

 درد زانو

 (درصد)تعداد 

3 (45) 27 (15) 6 (63/44) 1 (54/43) 27 (01/41) 0 (70/40) 

 

 (n=32)و پرسنل ها از دید سرپرستاران های مختلف بیمارستانکمکی مکانیکی در جابجایی در بخش میزان ضرورت و استفاده از وسایل: 5جدول 

 شود می، از آن استفاده ای وسیلهدر صورت وجود چنین  باشد میوجود وسیله کمکی مکانیکی ضروری و مفید 

 بلی

 (درصد)تعداد 

 تفاوتی ندارد

 (درصد)تعداد 

 خیر

 (درصد)تعداد 

 زیاد/ بلی

 (درصد)تعداد 

 کم/ بلی

 (درصد)تعداد 

 خیر

 (درصد)تعداد 

23 (477) 7 (7/7) 7 (7/7) 46 (56/63) 6 (71/26) 4 (34/4) 
 

 

 

 بحث 
ها نشاان داد کاه در   های به عمل آمده در بیمارستانسیمشاهده و برر

 در  مکرراًمار بین تخت و برانکارد احمل و جابجایی بی ها بخشاکثر 

که چناد   صورت بدینگیرد، دستی صورت می صورت بهیات کاری و ش

 زیر بیمار، فرد را بلند کارده و باه  با گرفتن ملحاه ( نار 3حداقل )نار 

این موضوع باعا  وارد آمادن   . کنندتخت یا برانکارد مجاور منتقل می

تواناد  های مختلف بدن پرسنل شاده و مای  فشار بیش از حد به بخش
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هاا نشاان داد کاه    یافتاه . باشاد  کماردرد کمر و وقوع  ساز آسیبزمینه

تاا   5هاا باین   خشدرصد از ب 07صورت گرفته در  های جابجاییتعداد 

باشد که اکثر این بار در یک شیات کاری می 47تر از مرتبه و بیش 47

برانکاارد و  / افقای و جاانبی و از تخات باه تخات      صورت بهها جابجایی

یکی از عواملی کاه ریساک    .گیرد میدستی انجام  صورت بهبرعکس و 

در . تکارار حرکات اسات    بارد  مای عضلانی را بالا  -اسکلتی های آسیب

نجا انجام وظیاه با اعمال نیروی زیاد، همراه باا پوساچر ناامطلوب و    ای

در نواحی  MSDsهمچنین تکرار زیاد، فرد را در معرض خطر ابتلا به 

بار  در مطالعه عابدینی و همکااران نیاگ کاه    . دهد میمختلف بدن قرار 

 هاای  بیمارستاندر روی پرسنل پرستاری دارای وظیاه جابجایی بیمار 

انشگاه علوم پگشکی شیراز انجام شده اسات، گاگارش شاد    وابسته به د

 MSDsدرصد افراد مورد مطالعه در معرض ریساک   37که نگدیک به 

حرکات تکراری همراه باا   یرتأثدر مطالعات مختلای نیگ . (47)هستند 

عضالانی ناشای از آن    -پوسچر نامطلوب بر بدن و اخاتلالات اساکلتی  

 .(26 ,25, 42)بررسی و تائید شده است 

دارای  ها بخشاین مطالعه نشان داد که تعداد بسیار کمی از  های یافته

 تقریبااً هساتند و   هاا  تخات وسایل کمکی جهت انتقال بیمااران باین   

مناساب و بهیناه اساتااده     طور بهها از وسیله موجود از بخش یک هیچ

خریاد و  وسایل کمکی، عادم   یکی از دلایل وجود تعداد کم. کنند نمی

همچنین از دلایل دیگار عادم   . باشدها میتهیه آن از سوی بیمارستان

 بودن اساتااده، عادم راحتای    بر زماناستااده از وسایل کمکی موجود، 

نحاوه اساتااده و   هاا، عادم آگااهی از    پرسنل و بیمار در استااده از آن

نیگ و همکاران  ارشدر مطالعات گ. ها، عنوان گردیدکاربردی نبودن آن

دلیل عدم استااده از وسایل کمکی برای انتقال بیمااران، در دساترگ   

ایمن باودن، عادم راحتای و    و نا ثباتی بیبودن استااده،  بر زماننبودن، 

 .(20-23)کاربری آسان رکر شده است 

بیمااران   ها بخشدرصد از  07نشان داد که در بیش از  ها بررسینتایج 

قادر به همکااری جهات انتقاال باه تخات و       "اصلاً "یا  "کم خیلی "

برانکارد نبوده و بارای جابجاایی نیازمناد کماک و همکااری پرسانل       

عضالانی در   -د ریساک آسایب اساکلتی   توان میاین موضوع . باشند می

ی مطالعه شده، پرسانل دارای  ها بخشدر اکثر . ا افگایش دهدپرسنل ر

آن را  بودناد کاه اکثاراً    کماردرد یمار دچاار  وظیاه حمل و جابجایی ب

و اعمال فشار زیااد و ناگهاانی    شدگان بستریناشی از جابجایی دستی 

بار روی  که چوبینه و همکاران  ای مطالعهدر . دانستند میبه بدن خود 

وابسته به دانشگاه علوم پگشکی شیراز انجاام   های بیمارستانپرستاران 

درصاد از پرساتاران علائام اخاتلالات      4/14دادند، گگارش کردند که 

عضلانی  -کلتیعضلانی را در یک یا چند ناحیه از دستگاه اس -اسکلتی

نااراحتی   ترین شایعدرصد  3/54با  کمردرداند و بدن خود تجربه کرده

در هنگام انتقال بیماار از تخات باه    . (24)در بین پرستاران بوده است 

نگدیاک شادن فارد    برانکارد و یا برعکس، به دلیل اینکه تخت مانع از 

لناد  جلو خم شده و بیمار را ببه  ناچار بهشود، فرد مسئول به بیمار می

هاا باا اعماال    مل و جابجایی دستی بیمار بین تختدر واقع ح. کندمی

ن ناگهانی و در ارتااع و حد دسترسی نامناساب و همچنای   طور بهنیرو 

گیرد که در چنین شرایطی فشار در وضعیت بدنی نامطلوب صورت می

شده و احتمال آسیب را  زیادی به بازوها، کمر و ستون فقرات فرد وارد

که با استااده از  هایی ارزیابیها و مطالعات، بررسیدر . دهدافگایش می

دو .. .های الکترومیوگرافی، صاحه نیرو، سیستم آنالیگ حرکت وتکنیک

از وسایل کمکی با هم مقایساه   حالت جابجایی دستی بیمار و استااده

اند، کاهش فشار بر ستون فقرات افاراد حاین اساتااده از وساایل     شده

گیل و مثال در مطالعه مک طور به. (37-35) کمکی گگارش شده است

استااده از وسایل کمکی نسبت باه جابجاایی    گگارش شد که همکاران

دستی منجر به کاهش قابل توجه نیروی عضلات راست کننده ساتون  

و  (L5/S1)فقاارات و نیروهااای فشااارنده در ماصاال لومبوساااکرال    

درک شاده توساط پرساتار و افاگایش میاگان       یها گاستر طور ینهم

 .(21) گردد میاحساگ ایمنی و راحتی بیمار 

از آن در جامعااه مااورد  و پیشااگیری MSDsجهاات کاااهش شاایوع  

بروز این اختلالات حذف و یا کنترل  ثر دربایست عوامل مؤمطالعه، می

  در جابجایی بیمار مانند ابگار و تجهیگات کمکای،  مؤثرگردند و عوامل 

وجاود وسایله    .عوامل محیطی و طراحی فضا و آماوزش بهباود یابناد   

ترگ باشاد و اساتااده از آن نیازمناد داناش     کمکی که همواره در دس

تخصصی نبوده و در کمترین زمان ممکن با ضریب ایمنی باالا بتواناد   

هاا و  هاا یااری دهاد، در بخاش    در جابجاایی  پرسنل و فرد بساتری را 

اسات، لازم و   ناپاذیر  اجتنااب هایی که حمل و انتقال بیماار  بیمارستان

برانکارد باه  / هاار بین تختال بیمجابجا کردن و انتق. باشدضروری می

دستی  صورت بهبدون استااده از وسیله کمکی و  اًشیوه حاضر که اکثر

زا در آن، تهدیادی  یرد به دلیل وجود فاکتورهاای آسایب  گصورت می
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محساوب  ( مسئول و هم فارد بساتری   هم پرسنل)برای سلامتی افراد 

باا کماک   از این رو تغییر رویه حال حاضر ضروری باوده کاه   . شودمی

 . علم، تکنولوژی و خلاقیت این مهم تحقق خواهد یافت

های شهر شیراز انجام گرفته است، باا  این مطالعه در برخی بیمارستان

تار و امکاناات و   هاای کامال  هاایی باا بخاش   بیمارستان توجه به وجود

تجهیگات پیشرفته در سطح کشور، لذا نتاایج حاصال از ایان مطالعاه     

-نمای  های موجود در سایر نقاط کشوربیمارستانتعمیم به دیگر  قابل

  .باشد

 گیری نتیجه

هاا بیمااران   مطالعه، مشخص شد که در اکثر بخش هایبر اساگ یافته

نداشاته و نیازمناد    توانایی کافی جهت انتقال به تخت و یا برانکاارد را 

هاا باه کماک پرساتاران،     اکثر ایان جابجاایی  . باشندکمک دیگران می

ریساک   به دلیال . گیرددستی انجام می صورت بهها و اربرمبهیاران و بی 

پرساانل   در حماال و جابجاایی دسااتی بیمااران،   زا آسایب فاکتورهاای  

هاای مختلاف   عضلانی در بخش -های اسکلتیآسیب مسئول مبتلا به

ایان موضاوع اجارای اقادامات ارگونومیاک مانناد        .بدن خود هساتند 

هاا  تماام بخاش   تقریبااً  .دسااز ضروری میاستااده از وسایل کمکی را 

اظهاار   وجود وسایله کمکای مکاانیکی را ضاروری و مایاد دانساته و      

توانند هم به ناع پرسنل و هام باه نااع    داشتند که چنین وسایلی می

 .بیمار باشد

قدردانی و تشکر  

آقااای حمیااد ساالمانی ندوشاان، دانشااجوی  نامااه یااانپاایاان مقالااه از 

علوم پگشکی شیراز استخراا  کارشناسی ارشد رشته ارگونومی دانشگاه

دانشاگاه علاوم پگشاکی شایراز در      وسایله  بهمطالعه حاضر . شده است

. حمایات ماالی شاده اسات     34-6211قالب طرح مصوب باه شاماره   

 نویسااندگان مقالااه مراتااب تقاادیر و تشااکر خااود را از مساائولین،    

شاهید فقیهای و     های نمازی،ستاران و پرسنل درمانی بیمارستانسرپر

 .نمایندن پژوهش همکاری داشتند، اعلام میثر که در انجام ایقلب کو
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Abstract 

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are among the major causes of work-

related disability in healthcare workers (HCW). One of the main causes of WDSDs is patient handling. This 

study aimed to identify hazardous conditions related to patient handling in hospital environments. 

Material and Methods: Patient handling activities were evaluated in 23 wards of three hospitals in Shiraz, 

Iran. A researcher-made questionnaire was used to collect the required data through interviews with at least 

23 HCW. Number of patient transfers per shift, patients’ ability to move to/from bed/stretcher, type and rate 

of personnel injuries, and necessity of transfer assist devices were surveyed. 

Results: Over five manual patient transfers per shift were performed in 70% of the wards. More than 70% of 

the patients were completely or relatively unable to cooperate in their own transfer. In more than 80% of the 

wards, the staff involved in patient handling activities suffered from various WMSDs, mainly low back pain 

(48.78%). Almost all (95%) participants believed that transfer assist devices were necessary and helpful and 

could be beneficial to not only the patients, but also the HCW and the hospital. 

Conclusion: Patients in most hospital wards need help when moving to/from bed/stretcher. Patient handling 

is generally performed manually by HCW. The high prevalence rate of WMSDs in the participating HCW 

highlighted the necessity of an ergonomic intervention, e.g. the use of transfer assist devices, for patient 

handling. 
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