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 پرستاری کارکنان در بیمار حمل از ناشی کاریبار بررسی
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 مقدمه:
، شغلی دشوار شرایط لحاظبه پرستاری شغل

 و سخت مشاغل زمرهدر سازمانی و اجتماعی روانی

 و جسمی سلامت نتیجهدر و شود می بندی طبقه آور زیان

. دارد قرار بیشتری تهدیدات معرضدر پرستاران روانی

را  ایران در پرستاری کاری شرایط مطالعات اکثر

 .(1-3) دهد می نشان چالشی پر و سخت کاری وضعیت

، شرایط واجد کار نیروی کمبود به توجهبا

 روبرو بالایی کار حجم یا کاریبار با       معمولا  پرستاران

 عدم کار سلامت به مربوط مطالعات امروزه. هستند

 وی توانایی میزان به نسبت فرد به وارده کاریبار تناسب

 شغلی حوادث و صدمات بروز در عامل ترینمهم را

 تقاضاهای میزان به کاریبار(. 1،4،5) اندکرده گزارش

 اشاره ،دانجام ده شاغل می رود فرد انتظار که شغلی

 بار انجام نیازمند که است مشاغلی جزء پرستاری. دارد

 از پس، یکیفیز بار نظراز ،است توجهیقابل فیزیکی

  سازمان .(6) دارد قرار دوم رتبه در صنعتی مشاغل

 چکیده:
 به نسبت فرد به وارده کاریبار تناسب عدم. است پرستاری کارکنان وظایف از یکی بيمار حمل :زمينه و هدف

 از ناشی کاریبار بررسی مطالعه این از هدف. است شغلی صدمات و حوادث عامل ترینمهم وی توانایی ميزان
 .باشدمی تهران( ص) الانبياءخاتم بيمارستان پرستاری رکنانکا در بيمار حمل
 بيمارستان پرستاری کارکنان کليه پژوهش جامعه، است تحليلی -توصيفی مطالعه یک بررسی این :یبررسروش
 انتخاب ها آن از نفر 260 مورگان جدول از استفادهبا و دسترسدر گيرینمونه روش به که بود( ص) الانبياءخاتم
 نمرات  (Patient Transfer Assessment Index=PTAI)بيمار حمل ارزیابی ليست چک از استفادهبا. شدند

 و( معيار انحراف و ميانگين) توصيفی آمار از استفادهبا ها داده نهایتدر و شد محاسبه بيمار حمل برای کارکنان
 .گرفت قرار تحليلوتجزیه مورد SPSS رافزانرم و( آناليز واریانس، پيرسون همبستگی ضریب) استنباطی

 وزن(، متر 73/1±79/5) قد(، سال 36/11±71/5) کار سابقه(، سال 40/35±65/6) سنی ميانگين با افراد :ها افتهی
 که داد نشان نتایج. بودند کرده شرکت مطالعه در( 57/24±41/2) بدنتوده شاخص و( کيلوگرم 72/8±82/73)

 سطوح در کاریبار. کنندنمی استفاده اییبججا کمک تجهيزات از بيمار حمل موقع کنندهشرکت افراد از کدامهيچ
. بود% 93/91، 3 سطح در و% 07/8 با برابر 2 سطح%، 0 با برابر 1 سطح در PTAI شاخص اساسبر مواجهه خطر

 با که بود( 25/42±46/12) و( 83/32±14/17) با برابر ترتيببه بهياران کمک و پرستاران در PTAI نمره ميانگين
 (.P=001/0) داشتند داریمعنی رابطه کاریبار
 ؛باشدمی بالا خطر سطح در پرستاری کارکنان در بيمار حمل از ناشی کاریبار که داد نشان نتایج :یريگ جهينت

 و مکانيکیغير) اییججاب کمک تجهيزات از استفاده همچنين و ارگونوميکی صحيح اصول آموزش بنابراین
 .شودمی توصيه بيمار حمل از ناشی کاریبار کاهش جهت( مکانيکی

 
 پرستاری.، کاریبار، بيمار حمل :کليدی یها واژه
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 در را پرستار به وارده فیزیکی بار بیشتر آمریکا آماروکار

 های وضعیت تغییر و جابجایی، کردن بلند با ارتباط

 شکلی بیمار حمل(. 7) کندمی ذکر بیمار دستی

 شامل و است دستیبار حمل فعالیت از اختصاصی

 و کردن بلند، کشیدن، دادن فشار، حمل یرنظ حرکاتی

 مستلزم بیمار حمل .(8) شود می کمری حرکات

 و خمش مثل بدنی حالات و حرکات از ایمجموعه

، تکراری حرکات و دست ضعیف شدن جفت، پیچش

 وضعیت در حرکات انجام و هااندام کششی وضعیت

 فشارنده نیروهای شدن وارد با که است نامطلوب و ثابت

، گردن، پشت عضلات و مفاصل، ها استخوان بر

 این کهصورتیدر .است همراه ها مچ و ها دست

 و ایمنی اصول رعایت بدون فیزیکی بار و حرکات

 کارکنان ،شود انجام جابجایی کمک تجهیزات

 که شد خواهند مواجه جدی خطرات با مراقبتی

  فیزیکی بار جدی عارضه ترینشایع و ترینعمده

  اختلالات، بیمار صحیحغیر جابجایی از ناشی

  (Musculoskeletal Disorders) عضلانی -اسکلتی

 بین در اختلالات این شیوع بالای میزان .(7،9) باشد می

 بیشتر، هستند درمان کادر گروه ترین بزرگ که پرستاران

 (.1،10،11) باشدمی

 کنندهایجاد معمول فاکتورهای ریسک

 شامل پرستاری کارکناننی عضلا -اسکلتی اختلالات

، حرکات تکرار، نیرو اعمال، بدنی نامناسب های وضعیت

 متغیر وزن، کار محیط شدید هایاسترس و بار وزن

 به پرستار نسبت کاهش، بیمار به احترام ادای، بیمار

 و پرستار سریع گاهی و متفاوت  عمل سرعت، تخت

 از استفاده همچنین و بیمار تحرک و قلابرخی اوقات ت

 و بیمار انتقال هنگامجسمی  خطرپر و قدیمی های روش

 ابزار از استفاده درباره پرستاری کارکنان کم مهارت

 برای را شرایط ،بیمار حمل تجهیزات کمبود و کمکی

 نتایج. (8) سازد می مساعدتر اختلالات این ایجاد

 اختلالات %40 از بیش که دهد می نشان مطالعات

 به مربوط پرستاران در شده  ارشگز عضلانی اسکلتی

 کمک های رده(. 11،12) است بیماران جابجایی

 کارکنان بین در شغلی عنوان دومین بهیاری و پرستاری

 های آسیب و صدمات ترین بیش که هستند پرستاری

 بر علاوه(. 13) شوندمی متحمل ها بیمارستان در را شغلی

 ترین هزینهپر یزمره در ، این اختلالاتبالا شیوع

 زمان رفتندستاز عامل ترین عمده و هستند ها بیماری

 انسانی های آسیب و ها هزینه افزایش، ها غیبت، کار

 گزارشات اساسبر (.14،15) آیند می شماربه کار نیروی

 %40 اختلالات این آمریکا متحده  ایالات در اخیر

 دخو به را کار های آسیب با مرتبط های غرامت

 میلیون 54 تا 45 حدود در ایهزینه و دهد می اختصاص

 ایران در چند هر .(16) شود می شامل را سال در دلار

 ناشی هایهزینه و شیوع، بروز زمینه در جامعی اطلاعات

 از ناشی سوء تبعات و آثار سایر و هاغیبت و هابیماری از

 دست در بیمار حمل حین ارگونومی اصول رعایت عدم

 واحدهای از بسیاری در کهاین به توجه با اما ؛تنیس

 صورت دستی صورتبه       عمدتا  هافعالیت کشور کاری

 و مکانیزه صورتبه فرایندها از بسیاری هنوز و گیرندمی

 در ناگزیرند شاغلین از بسیاری، اندنیامدهدر خودکار

 طراحی هاآن بدنی ابعاد مطابق که کاری هایایستگاه

 و کنند کار نامناسب بدنی هایوضعیت در ؛است نشده

 گوناگونی ارگونومیکی فاکتورهای ریسک با همزمان

 از بیش نیروی اعمال، تکراری حرکات انجام جملهاز

 و سنگین اشیای کشیدن و دادن هل، کردن بلند، حد

 هایوضعیت و موضعی فشارهای از ناشی استرس

 ارسلانی مطالعات نتایج(. 5) باشند مواجه بدن استاتیکی
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 برنامه که است واقعیت این مبین نیز همکاران و

  ایدوره و منظم بازآموزی مورددر مشخصی

 مانند پرستاری کار وارگونومیک فیزیکی هایتکنیک

. (1،4،17) ندارد وجود بیمار حمل روش صحیح انجام

  از بیماران به کمک هنگام در پرستاران       معمولا 

 اصول عایتر بدون دستی و قدیمی های روش

 از استفاده دانش البته، کنند می استفاده ارگونومیکی

  کم       نسبتا  نیز جابجایی حین جابجایی کمک وسایل

 .(17،18) باشد می

 بیمار جابجایی با رابطه در مطالعاتی اینکه به توجه با

 ؛(19-8،13،21) است شده انجام پرستاری کارکنان بین در

 از استفاده با و بیشتر نمونه تعداد با حاضر پژوهش اما

 ؛است شده انجام مطالعات سایر به نسبت متفاوت ابزار

 به خود مطالعه در تا برآمد درصدد پژوهشگر بنابراین

 کارکنان بین در بیمار حمل از ناشی بارکاری بررسی

 مراکز از یکی که تهران الانبیاء خاتم بیمارستان پرستاری

 در کمک یازمندن جانبازان و نخاعی ضایعات بیماران

 .بپردازد، باشدمی جابجایی حین

 

 :بررسی روش

 که است تحلیلی -توصیفی نوع از پژوهش این

 کارکنان در بیمار حمل از ناشی کاریبار آن در

 ((%77/45) بهیار کمک و( %23/54) پرستار) پرستاری

 تهران( ص) الانبیاءخاتم بیمارستان های بخش در شاغل

 .دش بررسی 1394 سال در

 روش اساسبر کنندگانشرکت ورود معیار

  شرکت به علاقمندی: شامل دسترسدر گیرینمونه

  روش. بود سال 1 از بیش کار سابقه و پژوهش در

 کرجسی جدول به توجه با دسترسدر گیرینمونه

 روش. بود پرستاری کارکنان از نفر 260 تعداد مورگان

 وضیحاتت ارائه از پس که بود صورت این به پژوهش

 مدیریت به پژوهش این اجرای یزمینه در لازم

 کار مراحل و تحقیق هدف، پرستاری دفتر و بیمارستان

  ،داشتند را پژوهش به ورود شرایط که افرادی به

  از آگاهانه نامهرضایتپس از کسب  .شد داده

 تا شد خواستهها پژوهش، از آن درکنندگان شرکت

 و بالعکس و یلچرو به تخت از بیماران جابجایی

 از را بخش به عمل اتاق ازانتقالی  بیماران جابجایی

 از استفاده با ها داده. دهند انجام تخت به تخت

 :شد آوریجمع بخشیدو یپرسشنامه

 حاوی سازمانی و فردی مشخصات پرسشنامه( 1

، جنس، سن) فردی های ویژگی مورددر سوالاتی

 پست و BMI ،وزن، قد، تحصیلات، هلأت وضعیت

 بیمار حمل ارزیابی لیست چک( 2؛ (کار سابقه، سازمانی

(PTAI) :که باشد می آیتم 15 دارای لیست چک این  

 مشاهده طریقاز کنندهارزیابی فرد توسط اول آیتم 9

  تکمیل وی با مصاحبه از بعد پایانی آیتم 6 و پرستار

. باشد می معیار 3 شامل ارزیابی مورد آیتم هر. شوند می

 مورد معیار 3 از مورد چند کهاین به توجه با آیتم هر در

  هر رعایت) صحیح گروه 3 به باشد شده رعایت نظر

  و( معیار 2 یا 1 رعایت) صحیح       نسبتا (، معیار 3

 بندیطبقه( معیارها از یکهیچ رعایت عدم) صحیحغیر

، کار محیط شرایط مانند عواملی ها آیتم این در. شوند می

 ابزار از استفاده به نیاز، بالابر تجهیزات از استفاده به نیاز

 کمربندهای مانند) جابجایی به کمک برای مکانیکیغیر

 و تنه، تحتانی، فوقانی های اندام بر وارد بار(، دارندهنگه

 از استفاده مورددر راهنمایی، جابجایی های مهارت، کمر

 و یذهن فشار، کار چرخه، بیمار جابجایی تجهیزات

 جابجایی فرکانس و بیمار جابجایی از اشیجسمی ن

 از آمدهدستهب نمرات. استگرفته قرار بررسی مورد
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 اول سطح: بودند ارزیابی قابل سطح 3 در لیست چک

(80%>PTAI )ارگونومیکی وضعیت که است وضعیتی 

  دوم سطح در؛ شودمی ارزیابی خوب بیمار حمل

(80%-60%=PTAI )خوب ومیکیارگون وضعیت فشار 

 ارگونومیکی وضعیت اصلاح جهت باید و نبوده

 حمل از ناشیجسمی  فشار تا گیرد صورت اقداماتی

 به نیاز( PTAI<%60) سوم سطح در و یابد کاهش بیمار

 ارگونومیکی وضعیت تصحیح جهت فوری اقدامات

 .باشدمی بیمار حمل

 توسط بار اولین برای PTAI لیست چک

Karhula چک روایی و شد ساخته نلاندف در همکاران و 

 نفر 4 توسط کیفی صوری روایی صورتبه لیست

 روش از استفاده با نیز لیست چک پایایی و متخصص

Test and Retest 80 با%=ICC قبول قابل که شده اعلام 

 توسط ایران در بار اولین برای لیست چک این(. 23) بود

 پایایی و روایی و ترجمه فارسی به همکاران و عابدینی

پایایی این ابزار  همکاران و عابدینیآن تأیید شده است. 

 ICC=%80 با بازآزمون آزمون روش از استفادهرا با 

 چندینگزارش نمودند. این چک لیست تا به حال 

 در (.12،23،24) است گرفته قرار استفاده مورد مطالعه

 آلفای روش از استفاده با که ابزار پایایی نیز پژوهش این

% 80 یا 0/ 8 باخنکرو آلفای با ،بود شده بررسی باخنکرو

 .گرفت قرار استفاده مورد

  از استفاده با مطالعه های داده تحلیلوتجزیه

 05/0 از کمتر P مقدار و گرفت انجام SPSS افزارنرم

 برای و شد گرفته نظردر داریمعنی سطح عنوانبه

 تمشخصا همراه پرستاری کارکنان کاریبار بررسی

 ضریب تحلیلی های آزمون از آنان دموگرافیکی

 استفاده لیز واریانسآنا و مستقلتی، پیرسون همبستگی

 .گردید

 کسب ضمن پژوهش در اخلاق رعایت جهت

 بیمارستان شفاء اعصاب علوم تحقیقات مرکز از مجوز

 و بیمارستان محترم مدیریت از (،ص) الانبیاءخاتم

 سپس ؛شد هاجاز کسب پرستاری محترم مدیریت

 پرستاری کارکنان از پژوهش در شرکتبرای  رضایت

 افراد نام و اطلاعات داشتننگه محرمانه از و گردید اخذ

 .شد داده اطمینان کنندهشرکت افراد به پژوهش در

 

 :هایافته

 مطالعه مورد افراد در کار سابقه و سن میانگین

 نمیانگیبود.  سال 36/11±71/5 و 40/35±65/6 ترتیببه

BMI 41/2±57/24 ،وزن ومتر  73/1±79/5 قد 

 را مطالعه مورد افراد%  2/59. دوبکیلوگرم  72/8±82/73

 افراد% 2/54. بودند هلأمت افراد% 90 و داده تشکیل زنان

 از% 4/55 و بهیار کمک% 8/45، پرستار مطالعه مورد

 (.1 شماره جدول) اندداشته دانشگاهی تحصیلات افراد

 حمل از ناشی کاریبار 1 شماره جدول طبق

(، P=02/0) هلأت(، P=001/0) جنس اساسبر بیمار

(، P=002/0) تحصیلات سطح(، P=001/0) شغلی سمت

 قد(، P=003/0) کار سابقه(، P=001/0) سن

(001/0=P ،)وزن (002/0=P )و BMI (002/0=P) 

، مردان در که ایگونه به، داشت دارییمعن تفاوت

دارندگان مدرک تحصیلی ، بهیاران کمک، هلینأمت

  بالای کار سابقه، سال 30-35 سن، ارشدکارشناسی

 نمره 20 از کمتر BMI و بیشتر وزن، بلند قد، سال 20

 .بود بالا جابجاییکاری ناشی از بار
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 حسب اطلاعات دموگرافيکی کارکنان پرستاریبر PTAIميانگين نمرات  :1 شماره جدول

 مقدار احتمال PTAI نمرات انحراف معيار ± ميانگين عيارانحراف م ± ميانگين متغير

 *001/0 42/48±74/9 - (106) مرد جنسيت

 23/30±23/15  (154) زن

 *001/0 25/42±46/12 - (119) کمک بهيار سمت شغلی

 83/32±14/17  (141) پرستار

 ** 002/0 57/43±79/12 - (116) دیپلم سطح تحصيلات

 27/28±45/13  (116) کارشناسی

 58±07/4  (28) کارشناسی ارشد

 *02/0 66/46±82/3 - (234) هلأمت تأهل

 34/38±78/4  (26) مجرد

 ***003/0 62/40±00/17 36/11±71/5 (106) 1-10 سابقه )سال(

20-11 (134)  23/14±09/32 

 00/54±00/00  (20) 20 بيش از

BMI 20-18 (10) 41/2±57/24 00/00±00/62 002/0*** 

25-20 (157)  98/15±21/35 

30-25 (93)  70/13±40/35 

 -  30 بيش از

 ***001/0 00/39±45/23 40/35±65/6 (20) 25-30 )سال( سن

35-30 (105)  43/14±28/41 

40-35 (80)  22/16±71/32 

 00/34±75/11  (55) 40 بيش از

 ***001/0 46/31±37/16 73/1±79/5 (65) 160-170 قد

180-170 (181)  41/10±83/44 

 00/54±00/00  (14) 180 بيش از

 ***002/0 90/33±09/16 82/73±72/8 (110) 60-70 وزن

80-70 (124)  82/15±00/40 

90-80 (16)  00/00±00/25 

 00/45±00/00  (10) 90 بيش از

 .ضریب همبستگی پیرسون: ***؛ نالیز واریانسآ آزمون :**؛ مستقلآزمون تی: *
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 در موردی هیچ، شودمی مشاهدهکه  طورهمان

 و 2 خطر سطح در% 07/8، نشد مشاهده 1 خطر سطح

؛ داشتند قرار PTAI شاخص 3 خطر سطح در% 93/91

 که 3 سطح در مطالعه مورد افراد از بالایی درصد بنابراین

، باشدمی بیمار حمل از ناشی کاریبار خطر سطح بالاترین

 افراد از% 93/91، 2 شماره جدول به توجه با. ندگرفت قرار

  خطر سوم سطح با برابر جابجایی نمره کنندهشرکت

 (.2 شماره جدول) دارند PTAI شاخص اساسبر

 

 PTAI اساس شاخصتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه در سطوح خطر مواجهه بر :2 شماره جدول

 فراوانی )درصد( PTAIسطح 

 %(0) 0 )سطح ارگونوميکی خوب( 1سطح 

 %(07/8) 21 )نيازمند اقدامات ارگونوميکی( 2سطح 

 %(93/91) 239 )سطح ارگونوميکی ضعيف( 3سطح 

 

 کار محیط شرایط، شودمی مشاهده کهطورهمان

% 6/54، بود صحیح      کاملا  کنندهشرکت افراد% 6/79 در

 صحیح    تا نسب را کار هایکفش و کار محیط هایویژگی

 افراد% 1/93 و مکانیکی ابزار از% 5/88. بودند کرده رعایت

. کردندنمی استفاده مکانیکیغیر ابزار از مطالعه مورد

 در ارگونومیکی صحیح اصول با جابجایی ارتفاع و مسافت

 روی فشار.  بود صحیح       نسبتا  کنندهشرکت افراد% 9/71

 ترتیببه تحتانی یهااندام و کمر پایین، تنه و بالایی اندام

 صحیح       نسبتا  کنندهشرکت افراد% 3/42 و% %2/66، 2/76

 روان جابجایی مهارت در افراد از% 6/54 و بود شده رعایت

      کاملا  صورتهب را جابجایی اضافی حرکات بدون و

 .(3 شماره جدول) دادندمی انجام صحیح

 

 PTAI س سوالات چک ليستاساتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر: 3جدول شماره 

 )درصد( غيرصحيح تعداد )درصد( صحيح             تعداد نسبتا  ()درصد صحيح تعداد اهداف مشاهده

 0 53(4/20) 207(6/79) شرایط محيط کار

 15(8/5) 142(6/54) 103(6/39) های کارهای محيط کار و کفشویژگی

 230(5/88) 30(5/11) 0 نياز به استفاده از ابزار بالابر بيمار

 242(1/93) 18(9/6) 0 مکانيکینياز به استفاده از ابزار کمکی غير

 28(8/10) 187(9/71) 45(3/17) مسافت و ارتفاع جابجایی

 47(1/18) 198(2/76) 15(8/5) های بالایی و تنهفشار روی اندام

 46(7/17) 172(2/66) 42(2/16) فشار روی ناحيه پایين کمر

 90(6/34) 110(3/42) 60(1/23) یهای تحتانفشار روی اندام

 0 118(4/45) 142(6/54) های جابجایی روان بدون حرکات اضافیمهارت
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 :بحث
 که داد نشان سازمانی و فردی عوامل بررسی

 و بالا       نسبتا  کار سابقه با جوان جمعیتی مطالعه مورد گروه

 در آمده دستهب نتایج طبق. باشندمی نرمال بدنیتوده

 سطوح در مطالعه مورد افراد توزیع بررسی، قتحقی این

 از% 92 که دهدمی نشان PTAI شاخص خطر مختلف

 ضعیف سطح یا سوم خطر سطح در کنندهشرکت افراد

 بوده بالا بیمار حمل حین هاآن کاریبار و داشتند قرار

 و عابدینی مطالعه از حاصل نتایج با نتیجه این که است

 ،بود شده انجام پرستاری کارکنان رویبر که همکاران

% 5/87 در بیمار حمل از ناشی PTAI نمره و بوده همسو

 PTAI شاخص خطر سوم سطح در کنندهشرکت افراد

 رویبر کهمحققین  مطالعات همچنین ؛اندداشته قرار

  که دادند شانن ،بود شده انجام پرستاری کارکنان

 حمل وظیفه دارای پرستاری کارکنان بین در کاریبار

 تفاوت احتمالی علت .(19-8،13،21) باشدمی بالا بیمار

 و ابزار ،نمونه حجم بودن متفاوت حاضر مطالعه با نتایج

 این بیانگر نتایج این. است متفاوت جابجایی روش

 شرایط مانند معیارهایی رعایت عدم که است موضوع

 پارامترهای(، روشنایی و هوا جریان، دما) کار محیط

 پذیریتنظیم و کافی فضای) کار محل اب مرتبط فیزیکی

 از استفاده(، بیمار صندلی و تخت مانند وسایلی

 آموزش، کمکی ابزارهای سایر و بالابر تجهیزات

  غیره و صحیح وضعیت، بیمار جابجایی هایمهارت

 از ناشی کاریبار بر ثیرگذارأت عوامل جملهاز تواندمی

  کاهش هایبرنامه در بایستی که باشد بیمار حمل

 .گیرد قرار توجه مورد کاریبار

 نمره میانگین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 ترپایین بهیاران کمک به نسبت پرستاران در بیمار حمل

 گروه 2 هر در PTAI شاخص به توجه با ولی ؛باشدمی

 اقدامات نیازمند دهندهنشان که است پایین نمره این

 حمل در ومیکیارگون وضعیت تصحیح جهت فوری

 مردان به نسبت زنان در نمره این همچنین ؛باشندمی بیمار

 برعکس همکاران و باقری حاج مطالعه در. بود ترپایین

 و مردان از بهتر زنان در بیمار حمل نمره، حاضر مطالعه

 این از که بود بهتر بهیاران کمک به نسبت پرستاران در

 موضوع این .(21) باشدمی همسوغیر حاضر مطالعه با نظر

 هایدوره در پرستاران شرکت عدم از ناشی است ممکن

 نیز همکاران و مرشدی مطالعه. باشد بیمار حمل آموزش

 بلند وظایف ارزیابی جهت حاضر پژوهش راستای در

 از استفاده با را بهیاران کمر بر وارد بارهای، دستی کردن

 دندرسی نتیجه این به و سنجیدند کیفی و کمی هایروش

 بیش، بهیاران کمک برکمر وارد فشاری نیروی میزان که

 ابتلا بالای ریسک بیانگر این و اشدبمی استاندارد حد از

 (.22) باشدمی بهیاران در کمردرد به

 پایین، تنه و فوقانی اندام ناحیه بر وارده بار نمره

 و %2/66%، 2/76 در ترتیببه تحتانی هایاندام و کمر

 دوم سطح در PTAI شاخص اساسبر افراد از 3/42%

 فشار دهندهنشان که است بوده ارزیابی( متوسط سطح)

 اصلاح جهت باید و نبوده خوب ارگونومیکی وضعیت

 فشار تا گیرد صورت اقداماتی ارگونومیکی وضعیت

 راستای در. یابد کاهش بیمار حمل از ناشی فیزیکی

 در ایمطالعه در همکاران و چوبینه نتیجه این

، شیراز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هاییمارستانب

 درصد با کمردرد را پرستاران ناراحتی ترینشایع

 ارسلانی مطالعه در(. 2) دادند گزارش% 9/54 فراوانی

 بین بیمار حمل از ناشی اختلالات بیشترین همکاران و

  گردن و زانو، کمر ناحیه در پرستاری کارکنان

 همکاران و معتمدزاده مطالعه رد همچنین؛ (1) باشدمی

 حمل هنگام پرستاری کارکنان به وارده فشار بیشترین

 (. 8) است بوده مچ و شانه، کمر ناحیه در بیمار

 بین اختلال بیشترین نیز همکاران و دوست حق

، گردن، مچ سپس ؛کمر ناحیه در پرستاری کارکنان

 و چوبینه مطالعه در(. 25) است بوده زانو و شانه

 بیشترین جابجایی وظیفه دارای کارکنان بین ارانهمک

، پا، کمر ناحیه در ترتیببه بیمار حمل از ناشی اختلال

 (.19) است بوده شانه و گردن، دست مچ و دست
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 :گیرینتیجه
 تکنیک، حاضر پژوهش هاییافته به توجه با

 کارکنان بین در ارگونومیک اصول با بیمار حمل

 کارکنان کاریبار و دشومی رعایت کمتر پرستاری

 نیازمند و بوده بالا بیمار جابجایی با رابطه در پرستاری

 کارکنان نتیجهدر .باشندمی فوری ارگونومیکی اقدامات

 عضلانی اسکلتی اختلالات خطر معرضدر پرستاری

 و افتدمی خطر به بیماران ایمنی همچنین و باشندمی

 در را ستانیبیمار هایهزینه افزایش و وریبهره کاهش

 .داشت خواهد پی

 

 :بالین در ی پژوهشهایافته کاربرد
 کارکنان مطالعات سایر و پژوهش این جینتا طبق

 بیمار حمل حین مناسبی ارگونومی وضعیت پرستاری

 امری کارکنان این دادن آموزش به نیاز بنابراین ؛ندارند

 صحیح هایتکنیک کهصورتیدر بنابراین ؛باشدمی مهم

 هایکارگاه برگزاری و تئوری آموزش با بیمار یجابجای

 یا و بیمارستان محیط در کارکنان برای مربوطه آموزشی

 مهارت ارتقای در مهمی گام ،باشد همراه دانشگاهی

 حین بیماران رضایت و ایمنی، پرستاری کارکنان

 هایهزینه کاهش و وریبهره افزایش باعث و جابجایی

 .شد خواهد بیمارستانی

 

  :قدردانیورتشک
 آموزش کمیته و محترم مدیریت از وسیلهبدین

( ص) الانبیاءخاتم تخصصی فوق بیمارستان پژوهش و

 و درودی دکتر آقایان و پروژه مالی حمایت خاطربه

  پرستاری پرسنل و بیماران و بیگی دیوان دکتر

 ها نآ صمیمانه همکاری خاطربه بیمارستان کشزحمت

 .گرددمی قدردانیوتشکر
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Background and aims: One of the nursing staff’s responsibilities is patient transferring. The 

disproportionate burden imposed on the person according to his ability is the most important 

causes of occupational accidents and injuries. This study was aimed to evaluate nurses' workload 

caused by patient transferring in khatam ol anbiya hospital (s) in Tehran. 

Methods: This was a descriptive- analytic study. Its research community is all Khatam (s) 

nursing staff 260 of which were selected using convenience sampling and Morgan table. Using 

patient transfer assessment index (PTAI), the staff’s scores were calculated in terms of transfer 

and finally the data were analyzed using descriptive statistics (average and standard deviation), 

inferential statistics (Pearson correlation coefficient, Anova) and SPSS. 

Results: The people involved in the study had the average age (35.40±6.65yrs), work experience 

(11.36±5.71yrs), hight (1.73±5.79m) and weight (73.82±8.72kg), and body mass index 

(24.57±2.4). Statistical test results showed that none of the participants uses relocation 

equipment when transferring patients and based on PTAI, workload at danger level equaled to 

0% at level 1, 8.07% at level 2, and 91.93% at level 3. Besides, nurse and nurse aid’s average 

PTAI score was equal to (32.83±17.14) and (42.25±12.46), respectively, which was significantly 

related to workload (P=0.001). 

Conclusion: The results showed that the workload caused by patient transferring in nursing 

personnel is at a high risk. Thus, it is recommended to teach proper ergonomics principles and to 

use transfer equipment (non-mechanical and mechanical) in order to reduce the workload caused 

by patient transferring. 

 

Keywords: Patient Transfer, Workload, Nursing. 
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