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چکیده

رستاران و ارائه اقداماتی جهت کنترل و اصلاح این باهدف بررسی عوامل ایجادکننده کمردرد در پ این مطالعه :هدف

.انجام شده است PTAIوMAPO  عوامل با استفاده از دو روش ارزیابی ریسک

های  از کارکنان پرستاری بیمارستان با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی طبقه بندی() نفر 084این مطالعه مقطعی بین  :ها روش

 اطلاعات دموگرافیک، ردیکپرسشنامه نو. گردید آوری جمعپرسشنامه در چهار بخش  ازطریق آن لاعاتدولتی خوزستان انجام و اط

با استفاده از ها  دادهاست.  شده یلتکمبازدید میدانی و مشاهده  طریق از ،بوده بخش دو که شامل PTAIو   MAPO های یستل چک و

ند.شد تجزیه و تحلیلSPSS افزار نرم 11نسحه 

 شده انجام  های ارزیابی براساس. اند بودهکمردرد  یدارا مطالعه موردافراد  درصد از 22/22یک نشان داد رسشنامه نوردپ :نتایج

 بالا قرارسطح  در درصد21/22سطح متوسط و  در درصد01/14پایین،  ریسک در سطحافراد  درصد ازMAPO ،11/11توسط روش 

در  درصد29/23و  دو سطح درصد در48/92یک، ریسک  در سطحافراد  درصد از29/23نشان داد  PTAIروش  که ی حال در. دارند

آماری رابطه  نظر ازو کمردرد  PTAIو  MAPOبین سطوح ریسک هر دو روش نیز  دو کایآزمون  براساس سه قرار دارند. سطح

.وجود دارد یدار معنا

ی در عضلان -اسکلتی، میزان اختلالات PTAIو   MAPOبا افزایش سطوح شاخص در هر دو روش ها نشان داد یافته :گیری نتیجه

 دو روش  مورد که هر یافتو دراطمینان حاصل نمود  ها روشو مناسبت این  دقت  به توان یمنتیجه  در یابد. یمناحیه کمر افزایش 

 .باشند یم یناناطم قابل، کارآمد و تأثیرگذارسطح ریسک و شناسایی عوامل  یبند طبقهبررسی در 

.، کمردرد، پرستارانPTAI روش, MAPOروش: ها واژهکلید 
 پژوهشیمقاله:  نوع

 91/91/19پذیرش مقاله:   93/31/19دریافت مقاله: 

.37-71.یشگیریطب پ  .نان پرستاریها با شیوع کمردرد در کارک و ارتباط آن PTAIو  MAPO مقایسه دو روش ارزیابی ریسک  پور ساناز.  دریس جمیله، طبیبی رامین، کریم ،عابدینی سید مسلم، ارجاع:

مقدمه

یکی از عوامل اصلی ایجاد صدمات شغلی و ناتوانی 

 عضلانی -اسکلتیاختلالات  توسعه درحال یکشورهادر 

این اختلالات در تمام مشاغل شیوع  .(1-3)باشد  می

درصد ادعای  89بیش از  که ی طور به(. 0،9) بالایی دارند

(. طبق 1)باشد  میاین اختلالات  واسطه بهغرامت کارگران 

بیماری  ترین شایعاعلام سازمان بهداشت انگلستان 

 -اسکلتیاختلالات  2414و  2442 های سالشغلی طی 
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درصد  39که در بیش از  ای گونه به ،بوده عضلانی

(. 2) موارد باعث از دست رفتن روزهای کاری شده است

از بدن مختلف  های اندام، عضلانی -اسکلتیاختلالات 

تحتانی را  های اندامگردن، شانه، کمر، دست و  جمله

و باعث ایجاد شرایط نامناسبی برای  کنند میدرگیر 

، مفاصل و اعصاب محیطی ها رباط، ها تاندونعضلات، 

 -اندام درگیر در اختلالات اسکلتی ترین مهم. شوند می

سن، قد،  از جمله. عوامل فردی باشد میعضلانی کمر 

ل شغلی مانند کار فیزیکی سنگین، وزن و عوام

پوسچرهای نامناسب بدن در هنگام فعالیت، بلند کردن، 

عوامل خطر ابتلا به  عنوان به هل دادن و کشیدن بار 

 (.8-14)شوند  میکمردرد در مشاغل مختلف شناخته 

پرستاری نقش مهمی در سیستم بهداشت و  کارکنان 

است که این  ای گونه به ها آندرمان دارند و ماهیت شغلی 

فیزیکی و  های فعالیتخود  کاری نوبتافراد در طول 

از (. شغل پرستاری 11)دهند  میروانی زیادی را انجام 

انجام فعالیت فیزیکی پس از مشاغل صنعتی در رتبه  نظر

در  های گروه از جمله(. این گروه شغلی 2) دوم قرار دارد

شمار به  عضلانی -اسکلتیمعرض ابتلا به اختلالات 

در این زمینه حکایت از  شده انجام و مطالعات  روند می

در پرستاران  عضلانی -اسکلتیاین دارد که اختلالات 

بیشتر از کارکنان صنایع تولیدی، ساختمان و معدن 

 94بیش از  شده  انجاممطالعات  براساس(. 1،12)باشد  می

در سال  داده رخ  عضلانی -اسکلتیدرصد اختلالات 

ناشی از حمل  های آسیبمریکا مربوط به در آ 2448

پرستاران شاغل در آمریکا جزء  .(3)باشد  میبیمار 

افرادی هستند که دارای بیشترین موارد اختلالات 

 رفته ازدستکاری  روزهای به منجر  عضلانی -اسکلتی

در  عضلانی -اسکلتینوع اختلال  ترین شایع(. 8) هستند

 های فعالیتصلی آن و علت ا باشد میپرستاران کمردرد 

مانند: حرکات ناگهانی، خم شدن، چرخیدن و حمل بیمار 

 12که سالانه  اند داده(. برخی مطالعات نشان 13)باشد  می

درصد از پرستاران به دلیل صدمات وارده به کمر شغل 

(. محسنی و همکاران در 10)کنند  میخود را ترك 

رستاران عنوان نمودند که علت اصلی کمردرد پ ای مطالعه

باشد  میفیزیکی مانند جابجایی بیمار  های فعالیتانجام 

 29علل  عنوان به کمردرد  شده  انجام(. طبق تحقیقات 19)

در بین  رفته ازدستروز کاری  میلیون  یکدرصد از 

گفت که  توان می در نتیجه شود میپرستاران محسوب 

ناشی از شیوع کمردرد  غیرمستقیممستقیم و  های هزینه

بر  با مطالعه(. 11)باشد  می توجهی قابلپرستاران رقم  در

کننده بیمار و همچنین بررسی  روی پرستاران جابجا

 عضلانی -اسکلتیدر ایجاد اختلالات  مؤثرعوامل 

 های برنامهاقدامات مناسبی جهت اجرای  توان می

انجام  ها آنارگونومیک و بهبود شرایط کاری  ای مداخله

در ارزیابی ریسک جابجایی  ستفادها مورد یها روشداد. 

و  یا مشاهدهگزارشی، خود بیمار، شامل سه دسته

با توجه به  رسد یم به نظرکه  باشد میسنجش مستقیم 

 یا مشاهده یها روش، استفاده از شده  انجاممطالعات 

 (. 12) باشد تر راحتو  تر مناسب

جدید و اختصاصی جهت ارزیابی  های روش اخیراً

در پرستارانی  عضلانی -اسکلتیه اختلالات ریسک ابتلا ب

 شده ابداع  دارند، عهده که وظیفه جابجایی بیمار را بر 

 MAPO:Movement and روشبه  توان میاست که 

Assistance of Hospital Patient وشر وPTAI:Patient 

Transfer Assessment Instrument (. 18،12) اشاره کرد 

د اطلاعات توان می ها ن روشاز ای آمده  دست بهنتایج 

کمردرد در پرستاران  ایجادکنندهمهمی در مورد عوامل 
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 توان میارائه نماید که با کنترل و اصلاح این عوامل 

از شیوع کمردرد در پرستاران پیشگیری نمود و باعث 

هدف از   بنابراینافزایش عملکرد این کارکنان شد. 

 MAPOسک مطالعه حاضر مقایسه دو روش ارزیابی ری

 های بیمارستانبیمار در  کننده حملدر پرستاران  PTAIو 

با شیوع کمردرد  ها آندولتی استان خوزستان و ارتباط 

 .باشد میدر این کارکنان، 

 

 ها مواد و روش

ای مقطعی بوده که در پاییز سال  مطالعه حاضر  مطالعه

  های دولتی استان خوزستان انجام در بیمارستان 1328

نفر از  084ت. جمعیت مورد مطالعه شامل شده اس

کارکنان پرستاری بودند که وظایف مربوط به جابجایی 

شرکت کنندگان در دادند.  و حمل بیمار را انجام می

مطالعه بر اساس روش نمونه گیری تصادفی طبقه بندی 

معیار ورود به این مطالعه تسهیم به نسبت انتخاب شدند. 

های  سال و فعالیت در نوبتشامل سابقه کار بیش از یک 

کاری بود. لازم به ذکر است کارکنانی که دارای یکی از 

عضلانی،  -سه موارد بیماری مؤثر بر دستگاه اسکلتی

عضلانی ناشی از حادثه و همچنین  -نقص اسکلتی

عضلانی مادرزادی بودند،  از  -های اسکلتی بیماری

 مطالعه حذف شدند. اطلاعات مطالعه با استفاده از

در چهار بی نام و بصورت مصاحبه در محل، پرسشنامه 

 آوری گردید.  بخش جمع

 بخش اول پرسشنامه نوردیک مربوط به ناحیه کمر بود

شده است و مواردی مانند اختلال  سؤال تشکیل  12که از 

در ناحیه کمر، شدت و مدت اختلال، ترك یا عدم ترك 

قرار داده  محیط کار را به دلیل اختلال کمر، مورد بررسی

 است.

بخش دوم پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بود که  

مواردی مانند سن، جنس، قد، وزن، وضعیت تأهل و غیره 

 را مورد بررسی قرار داده است. 

بوده که یک روش  MAPOلیست  بخش سوم چک

عضلانی است که در سال  -ارزیابی اختلالات اسکلتی

ایتالیا ابداع  توسط بخش تحقیقات ارگونومی میلان 1222

باشد.  لیست شامل دو بخش می . این چک(18) شده است 

بخش اول از طریق مصاحبه با سرپرستار و بخش دوم 

از طریق بازدید میدانی و مشاهده، توسط پژوهشگر 

های لازم شاخص  آوری داده گردد. پس از جمع تکمیل می

MAPO  محاسبه و براساس سه سطح خطر

شدید مورد ارزیابی قرار  پوشی، متوسط و چشم قابل

براساس  MAPO گیرد. لازم به ذکر است که شاخص می

باشد  شده دارای روایی و پایایی بالایی می  مطالعات انجام

(18،24،21 .) 

باشد. این روش  می PTAIلیست  بخش چهارم چک

ارزیابی ریسک توسط گروه علوم بهداشتی یکی از 

 2442و در سال  ابداع 2449های فنلاند در سال  دانشگاه

لیست نیز از دو  . این چک(22) یافته است اصلاح و توسعه

شده است که بخش اول از طریق مشاهده  بخش تشکیل 

پرستار در هنگام فعالیت توسط پژوهشگر و بخش دوم 

گردد. پس از  نیز از طرق مصاحبه با پرستار تکمیل می

محاسبه و برای سه    PTAIلیست شاخص تکمیل چک

پوشی، متوسط و شدید مورد ارزیابی  چشم  لسطح قاب

شده ارزیابی پایایی یا   گیرد. طبق تحقیقات انجام قرار می

درصد  84گر این شاخص برابر  ضریب درون مشاهده

(. نتایج 18،12،22باشد ) قبول می آمده است که قابل دست  به

  PTAIو  MAPO آمده از ارزیابی ریسک با دو روش دست  به

 (.18،12،21گیرد ) مورد ارزیابی قرار می 1  براساس جدول
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 PTAIو   MAPOسطوح ریسک مواجهه بر اساس شاخص های   -1جدول

 سطح اقدام امتیاز شاخص

 

MAPO 
 

9/1-4 

پوشی.  چشم : عدم وجود ریسک یا ریسک قابل1سطح 

عضلانی شبیه عموم  -ریسک وقوع اختلالات اسکلتی

 باشد. جامعه می

9-9/1 

 0/2عضلانی  -ک وقوع اختلالات اسکلتی: ریس2سطح 

ای  بار بالاتر از سطح یک است و اجرای برنامه مداخله

مدت برای کاهش برای پایش سلامتی،  متوسط تا طولانی

 باشد. تجهیزات کمکی و آموزش لازم می

>9 

بار بالاتر از سطح  MSDs 1/9: ریسک وقوع 3سطح 

پایش ای فوری برای  باشد. برنامه مداخله یک می

سلامتی، تجهیزات کمکی و آموزش و بهبود شرایط 

 محیطی لازم است.

PTAI 

>84% 

: وضعیت ارگونومیکی جابجایی بیمار خوب 1سطح 

کننده یا متخصص بهداشت  شود. فرد ارزیابی ارزیابی می

هایی درباره حفظ و  ای بخش درمان دستورالعمل حرفه

 کند بهبود وضعیت ارائه می

84%-14% 
فشار ناشی از جابجایی بیمار بالا است و باید : 2سطح 

شده در فرم  اقداماتی در جهت اصلاح مشکلات شناسایی

 ارزیابی در محیط کار صورت گیرد.

<14 % 

: اقدامات ارگونومیک فوری برای بهبود 3سطح 

های انجام کار ضروری است. اقدامات اصلاحی  روش

هداشتی، های ب باید شامل استفاده از متخصصان مراقبت

های بهداشتی و ایمنی و  متخصصان سازمان

 متخصصان خارج از سازمان باشد.
 

 SPSS افزار نرمی مطالعه با استفاده از ها داده وتحلیل  تجزیه

و پیرسون انجام شد.  دو کای های آزمونو به کمک  11نسخه 

در نظر گرفته  49/4کمتر از  ها آزموندر کلیه  داری معناسطح 

  .شد

 

 ها هیافت

که میانگین سنی  دهد میاین پژوهش نشان  های یافته

 314که از این تعداد  باشد می 28/30، مورد مطالعهافراد 

میانگین قد، وزن،  بودند.نفر زن  124مرد و  ها آننفر 

شاخص توده بدنی و سابقه کار افراد نیز به ترتیب 

تحصیلی  مدرك می باشد. 99/14و  02/29، 23، 40/112

نفر  21دیپلم و زیردیپلم،  مورد مطالعهر از افراد نف 324

نیز  ها آننفر  30و  دیپلم فوقدارای مدرك تحصیلی 

دارای مدرك تحصیلی لیسانس بودند. لازم به ذکر است 

نفر  24و  متأهل مورد مطالعهنفر از کادر پرستاری  014

مشخصات دموگرافیک کادر  2نیز مجرد بودند. در جدول 

  است. شده  بیان طالعهمورد مپرستاری 
 

 مشخصات دموگرافیک کادر پرستاری مورد مطالعه -1جدول

 میانگین متغیر

 سن

 قد

 وزن

 (BMIشاخص توده بدنی ) 

 سابقه کار

28/30 

40/112 

23 

02/29 

99/14 

 

 394از پرسشنامه نوردیک   آمده دست به های یافته براساس

کمردرد  دارای مورد مطالعهدرصد( از جمعیت  22/22نفر ) 

درصد زن  92/20درصد مرد و  03/29که از این تعداد،  اند بوده

 مورد مطالعهدرصد( از افراد  48/22نفر )  134. همچنین اند بوده

درصد را مردان و 89/23که از این تعداد،   اند بودهفاقد کمردرد 

 های ارزیابی براساس. اند دادهدرصد را زنان تشکیل  19/21

درصد از افراد MAPO ،11/11وش  صورت گرفته توسط ر

درصد در 01/14 )ریسک پایین(، 1در سطح ریسک  مورد مطالعه

درصد در سطح 21/22سطح ریسک دو )ریسک متوسط( و 

از ارزیابی  آمده دست بهریسک سه )ریسک بالا ( قرار دارند. نتایج 

 کارکنانبه همراه شیوع کمردرد در  MAPOریسک به روش 

 .است شده  دادهنشان  3در جدول  مورد مطالعهپرستاری 

 

 مورد مطالعهپرستاری  کارکنانبه همراه شیوع کمردرد در   MAPOاز ارزیابی ریسک به روش  آمده دست بهنتایج  -3جدول

 امتیاز سطح ریسک
 کمردرد

 P-Value جمع کل
 134=ندارند 394=دارند

 432/4 %(11/11) 84 %(11/10) 18 %(9/2)12 1-9/4 پوشی( چشم ) قابل 1
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 ) ریسک متوسط( 2

 ) ریسک شدید( 3

9 -91/1 

> 9 

202(8/91)% 

82(90/18)% 

01 (90/8)% 

21 (32/0)% 

224(01/14)% 

114(21/22%) 

 

نشان   PTAIحاصل از ارزیابی ریسک به روش  های یافته

در سطح یک  مورد مطالعهدرصد از افراد  29/23داد که 

طح دو )سطح ریسک درصد در س 48/92(، پوشی چشم قابل)

در سطح ریسک سه )ریسک شدید(  درصد 29/23متوسط( و 

به   PTAIنتایج ارزیابی ریسک به روش  0قرار دارند. جدول 

  .دهد میرا نشان  مورد مطالعههمراه بروز کمردرد در افراد 
 

 مورد مطالعهبه همراه بروز کمردرد در افراد   PTAIنتایج ارزیابی ریسک به روش  -4جدول

 امتیاز سطح ریسک
 کمردرد

 P-Value جمع کل
 134=ندارند 394=دارند

 پوشی( چشم ) قابل 1

 ) ریسک متوسط( 2

 ) ریسک شدید( 3

>84 % 

84 %-14 % 

< 14% 

02  (2 /14%) 

242(90 /03) % 

22(11/12%)  

11(29/13%) 

01(90/8%) 

23(22/0%) 

119(29/23%) 

294(48/92%)  

119(29/23%) 

428/4 

دو بین سطوح ریسک هر دو  آزمون کای اسبراس

آماری رابطه  از نظرو کمردرد  PTAIو   MAPOروش

 براساس(. همچنین 0و  3وجود دارد )جدول  داری معنا

 داری معنااز آزمون پیرسون رابطه  آمده  دست بهنتایج 

 وجود ندارد PTAIو    MAPOدو روش های یافتهبین 

 (9)جدول 

 PTAIو    MAPOدو روش  های یافته بررسی ارتباط بین -5جدول

  PTAI 

MAPO 
 -123/4 ضریب همبستگی

P-Value 122/4 

 

 گیری بحث و نتیجه

ناشی از کار به دلیل  عضلانی -اسکلتیبروز اختلالات 

 .(2،0،8) وجود عوامل مختلفی است که در محیط کار وجود دارند

ن ماهیت شغلی کارکنان بخش بهداشت و درما از آنجایی که

این عوامل قرار  تأثیراست که تحت  ای گونه بهپرستاران  ویژه به

 (.23) است شده گزارش بالا  ها آندارند شدت این اختلالات در 

، پارامترهای سازمانی و سنگینی وظایف پرستاران 

 تأثیرگذاریعوامل  از جملهفردی مانند سن و جنس  های ویژگی

در  عضلانی -اسکلتیت ند باعث ایجاد اختلالاتوان میهستند که 

 دهد میاین پژوهش نشان  های یافته(. 2،10،12) پرستاران شوند

کار  باسابقه( 28/30، جمعیتی جوان )مورد مطالعهکه جمعیت 

سال( و میانگین شاخص توده بدنی در  99/14) بالا نسبتاً

 . اند بوده( 02/29) وزن  اضافهمحدوده 

 شده  استفادهردیک از پرسشنامه نو آمده دست  بهاطلاعات 

 مورد مطالعهدر مطالعه نشان داد که شیوع کمردرد در افراد 

از درصد بوده که این یافته با نتایج مطالعات دیگر  22/22برابر با 

مطالعه سمایی و همکاران که بر روی جامعه پرستاری  جمله

 9/12شهر کرمان انجام داده  و شیوع کمردرد را  های بیمارستان

 (. 20)باشد  میکرده است، در یک راستا  درصد گزارش

همچنین در مطالعه آزاد و همکاران که روی پرستاران یکی 

 29است شیوع کمردرد  شده  انجامشهر تهران  های بیمارستاناز 

و همکاران روی  Kim(. مطالعه 29) است شده  گزارشدرصد 

کشور چین نشان داد که در بین اختلالات  ای حرفهپرستاران 

 2/91ی بیشترین ناراحتی مربوط به ناحیه کمر ) عضلان -تیاسکل

(. نتایج حاصل از ارزیابی ریسک 21)باشد  میدرصد( 

نشان داد که  MAPOبه روش  مورد مطالعه های بیمارستان

در سطح  ها بیمارستاندرصد پرستاران شاغل در این  01/14

ی عضلان -اسکلتیریسک متوسط )سطح دوم( ابتلا به اختلالات 

قرار دارند که نسبت به سطح ریسک اول و سوم سهم بیشتری 
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را به خود اختصاص داده است که از این نظر با نتایج مطالعه 

حاصل از پژوهش  نتایجو با  سمایی و همکاران در یک راستا

 (. 20،22)باشد  میصارمی و همکاران در تضاد 

اجرای  MAPOبنابراین با توجه به دستورالعمل شاخص 

برای پایش سلامتی،  مدت طولانیمتوسط تا  ای مداخله برنامه

لازم  مورد مطالعه های بیمارستانتجهیزات کمکی و آموزش در 

. لازم به ذکر است که کمترین سهم سطوح ریسک باشد می

( پوشی چشم قابلمربوط به سطح یک ) MAPO درروشارزیابی 

و  عابدینی با مطالعهکه از این نظر  (درصد 11/11)باشد  می

 (. 28)باشد  میهمکاران همسو 

مختلف نشان  های بخشدر  MAPOبررسی شاخص 

دارای اختلال  مورد مطالعهدرصد از افراد  22/22که  دهد می

درصد در  21/22، بین از این که   باشند می عضلانی -اسکلتی

در پژوهش  که درحالیمواجهه با ریسک شدید قرار دارند 

Battevi  رصد از افرادی که دارای اختلال د 9/89و همکاران از

درصد در مواجهه با ریسک  9/01، اند بوده عضلانی -اسکلتی

نتایج حاصل از آزمون  براساس. (18) شدید قرار داشتند

و سطوح ریسک  مورد مطالعهبین کمردرد در پرستاران   دو،  کای

-49/4P)است  برقرار شده داری معنارابطه  MAPOروش 

Value<). یشافزا باعثکمردرد در پرستاران  شیوع ،نتیجه در 

که با نتایج مطالعه  شود می MAPOشاخص  یسکسطح ر

Battevi و همکاران و صارمیو همکاران ، عابدینی و همکاران 

 (. 18،24،22)باشد  میهمسو 

یکی از دلایل برقراری ارتباط بین کمردرد و شاخص 

MAPO   به کمبود بعضی از توان میدر مطالعه حاضر را 

 های بیمارستانبرای جابجایی بیماران در  مورد استفادهتجهیزات 

نسبت داد. عدم وجود یا ناکافی بودن تسهیلاتی  مورد مطالعه

و ابزار کمکی در جابجایی بیمار، ویلچر  بلندکنندهمانند تجهیزات 

بر شیوع اختلالات  تأثیرگذارعوامل  از جمله تواند میو ... 

 آن، شاخص در نتیجهکمردرد باشند که  مانند عضلانی -اسکلتی

MAPO زیرا   .یابد می نیز افزایشMAPO  یک شاخص ترکیبی

است و از پارامترهای مختلفی شامل ابعاد سازمانی، آموزشی، 

مورد است. بررسی توزیع افراد  شده  تشکیلتجهیزاتی و ... 

 دهد مینشان   PTAIدر سطوح مختلف ریسک شاخص  مطالعه

درصد( در سطح 48/92) مورد مطالعهپرستاران  که سهم بیشتر

ی )سطح دوم( عضلان -اسکلتیریسک متوسط ابتلا به اختلالات 

در   قرار دارند که با نتایج حاصل از پژوهش عابدینی و همکاران

درصد  9/82زیرا در مطالعه عابدینی و همکاران باشند.  میتضاد 

)ریسک  PTAIدر سطح سوم شاخص  مورد پژوهشافراد 

به عواملی مانند  توان میشدید ( قرار دارند که علت این تناقض را 

در  مورد بررسی های بیمارستانبودن شرایط محیطی در  بهتر

در  تر مناسبمحیط کار، پوسچرهای  های ویژگیمطالعه حاضر، 

 و ... نسبت به  داد شده ریزی برنامهکاری  های نوبتحین کار، 

، بین کمردرد و سطوح دو کایآزمون آماری  براساس (.28)

-49/44P) وجود دارد داری معنارابطه   PTAIریسک شاخص 

Value< .)بودن سطح ریسک  علت شیوع کمردرد، بالا در نتیجه

سطح ریسک  بالا بودنعلت  توان میکه باشد  می PTAIشاخص 

کمبود تجهیزات  قبیل ازبه مواردی  توان میاین شاخص را 

کافی پرستاران جهت حمل بیمار،  جابجایی بیماران، عدم آموزش

مختلف، عدم استراحت کافی  های نوبتکمبود نیروی انسانی در 

و وضعیت بدنی نامناسب پرستار در حین  نوبتدر حین 

 جابجایی بیمار نسبت داد. 

بین شیوع  داری معنادر مطالعه سمایی و همکاران نیز رابطه 

در این  که  طوری  به .است برقرار شده  PTAIکمردرد و شاخص 

شانس ابتلا به کمردرد نیز   PTAIمطالعه با افزایش شاخص 

از آزمون  آمده دست  بهنتایج  براساس. کند میافزایش پیدا 

حاصل از دو روش  های یافتهبین  داری معناپیرسون رابطه 

MAPO  وPTAI و   و همکاران برقرار نشد. در مطالعه سمایی

طالعه به بررسی رابطه بین که در هر دو م و همکارانعابدینی 

PTAI  وMAPO   بین دو  داری معنابود نیز رابطه  شده  پرداخته

 حاضر در یک راستا قرار دارند با مطالعه کهروش برقرار نشد 

(20،28 .) 
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هم  با توان می زمانی رادو روش ارزیابی ریسک  کلی طور به

 گیری اندازهمقایسه نمود که در هر دو روش از یک مقیاس 

حاصل از آن نیز دارای مقیاسی  های یافتهباشد و  شده ستفاده ا

یک روش ارزیابی ریسک  MAPOیکسان باشند. اگرچه روش 

از آن  ها بیمارستانی است که در عضلان -اسکلتیاختلالات 

و بخشی از آن با مشاهده و بخش دیگر آن با  شود میاستفاده 

یک PTAI و روش  ؛(18،24)گردد  میکمک سرپرستار تکمیل 

ی است که از آن عضلان -اسکلتیروش ارزیابی ریسک اختلالات 

برای هر یک از کادر پرستاری که وظیفه جابجایی بیمار را بر 

 های محیطاما هر دو روش جهت  شود میعهده دارد استفاده 

 پرستاری جابجاکننده بیمار کارکنانبیمارستانی و 

ی سنجش مانند و حتی در برخی از پارامترها اند شده طراحی 

  با این(. 18-24) شباهت دارند با همفاکتور آموزش و محیط 

، ابزار ها روشباید به این نکته توجه داشت که ماهیت  وجود

متفاوت  باهمدر هر روش  امتیازدهیو شیوه  ها آنسنجش 

  MAPOدر مطالعه حاضر در هر دو روش از آنجا که. باشد می

 -اسکلتیزان اختلالات با افزایش سطوح شاخص، می PTAIو 

و همچنین  کند میی در ناحیه کمر نیز افزایش پیدا عضلان

در هر دو  ها بیمارستانبیشترین تعداد کادر پرستاری شاغل در 

 توان میروش در سطح ریسک متوسط )سطح دوم( قرار دارند 

اطمینان حاصل نمود و به این  ها روشو مناسبت این  دقت به 

 بندی طبقهدر  PTAIو   MAPOروش نتیجه رسید که هر دو 

 اطمینان قابل، کارآمد و تأثیرگذارسطح ریسک و شناسایی عوامل 

 . باشند می

نتیجه گرفت که جهت کاهش شیوع  توان میاز مطالعه حاضر 

 بیمار، اقداماتی از قبیل جابجاکنندهپرستاری  کارکنانکمردرد در 

 پرستاری در خصوص پوسچرهای کارکنانافزایش آگاهی 

مناسب هنگام حمل بیمار و نحوه صحیح جابجایی بیمار، 

با  ها بیمارستانحمل بیمار، تجهیز  های روشآموزش در مورد 

لازم جهت حمل و جابجایی بیمار، افزایش تعداد  ابزارهای

، لازم و نوبت، استراحت کافی در هنگام ها نوبتپرستاران در 

 .باشد میضروری 

 تشکر و قدردانی

از تمرامی   داننرد  برر خرود لازم مری    الهنویسندگان مق

های مرورد مطالعره کره در     کارکنان شاغل در بیمارستان

انرد، تشرکر و قردردانی     انجام این پژوهش شرکت داشرته 

 نمایند.
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 درصد(04نگارنده یافته ها و بحث و نتیجه گیری)، مسئول

 

 مالی حمایت

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم 

 .است شده  انجام آبادان پزشکی
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Risk assessment by MAPO and PTAI methods and the relationship with the 

prevalence of low back pain in nursing staff 
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ABSTRACT
Introduction: The aim of this study was to investigate the causes of low back pain (LBP) among nurses and to provide 

solutions to control the LBP risk factors using MAPO and PTAI risk assessment methods. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 480 nurses working in public hospitals in Khuzestan Province who 

were selected using a stratified random sampling method. Data were collected through a questionnaire consisting of four 

sections, including the Nordic Musculoskeletal Questionnaire(NMQ), a demographic characteristic information form, and 

MAPO and PTAI checklists which were completed using field visits and observations. Data analysis was performed using 

SPSS version 16 software. 

Results: According to the results, 72.92% of the nurses were suffering from LBP. Based on the evaluations performed by the 

MAPO method, 16.66% of the respondents were at low-risk level, 60.41% at moderate-risk level, and 22.91% at high-risk 

level. However, the findings of the PTAI revealed that 23.95% of the respondents were at risk level I, 52.08% at risk level II, 

and 23.95% at risk level III. According to the Chi-square test results, there was a statistically significant relationship between 

risk levels of both MAPO and PTAI methods and LBP. 

Conclusion: The results showed that an increase in the risk levels in both MAPO and PTAI methods, results in an increase in 

the prevalence of musculoskeletal disorders in the lumbar region. Therefore, the accuracy and the appropriateness of these 

techniques are assured and it is concluded that both techniques are efficient and reliable to determine the musculoskeletal risk 

levels. 
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