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Abstract 

Introduction: The high risk of injuries caused by patient transfer among nurses indicates the 

inappropriate implementation of patient handling techniques. The aim of this study was to assess 

and compare the impact of ergonomic patient transfer method training on the operating room staff 

performance using “Patient Transfer Assessment Instrument” and “Rapid Entire Body Assessment” 

questionnaires. 

Methods: In this pre- and post-quasi-experimental study, 31 operating room nursing personnel of 

Marvdasht Educational Hospital were selected based on convenience sampling. The sample was 

taught the patient transfer technique from bed to stretcher and the inverse method according to 

ergonomic principles. Data were collected using “Patient Transfer Assessment Instrument” and 

“Rapid Entire Body Assessment” questionnaires and was analyzed using SPSS 19. 

Results: Results showed that the mean scores in “Patient Transfer Assessment Instrument” were 

61.739 (second level; need for ergonomic proceedings) before the intervention and 83.3 (desired 

level) after the intervention. In addition, the mean scores in “Rapid Entire Body Assessment” were 

8.03 (high-risk level; need for ergonomic proceedings) before the intervention and 2.64 (low-risk 

level) after the intervention. Analysis showed no significant correlation between the two mean 

scores (P < 0.05). 

Conclusions: This study indicated that training was effective in enhancing the staffs’ patient 

transfer technique skills. Therefore, in order to improve patient transfer skills and reduce 

occupational injuries in hospitals, it is suggested to provide training programs based on ergonomic 

principles. 
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مقدمه

 یکیزیمختلف در معرض خطر عوامل ف یهادر بخش یتارکارکنان پرس

 یین عوامل خطر، جابجایاز ا یکی. (2, 1)دارند قرار  ییبالا یو روان

و  یل عدم آگاهیباشد که به دلیهوش در اتاق عمل میماران بیب

تواند منجر به یم ییح هنگام جابجایر صحیغ یهاروش یریکارگبه

را به خود اختصاص  یادیز یهانهیانه هزیب کارکنان شده و سالیآس

در بخش سلامت،  یبزرگ مل یک بررسیطبق  2811. در سال (3)دهد 

غرامت کارکنان مربوط به  یدرصد ادعا 22دهد که یشواهد نشان م

ا ی ییح هنگام جابجایر صحیغ یهااز کاربرد روش یناش یهابیآس

هزار دلار  12حدود  یانهیهر نفر هز یباشد که به ازایماران میانتقال ب

رود یها به شمار منهین هزیتریمارستان از اصلیهر ب یرا در بردارد و برا

بت از کار پرستاران یغ 3/1ک به ینزد ن بر طبق آمار اروپایچن. هم(4)

ت مار اسیب یین جابجایف حیاز عملکرد ضع یناش یهابیبه علت آس

ر شتیوع، بیتر و از نظر شیطولان یبت از کار از نظر زمانین غیکه ا

 .(3)باشد یم

مار یب ییاز انواع جابجا یکیمار از تخت به برانکارد و برعکس یب ییجابجا

 یترسرا دسیپرستاران داشته باشد ز یبرا ییتواند خطر بالایاست که م

 چکیده

 ییموجود در جابجا یآموزش یهاروش یریکارگکه به دهدیدر پرستاران نشان م مارانیب ییاز جابجا یناش یهابیآس شیافزا :مقدمه

 کیاثر آموزش روش ارگونوم سهیو مقا یابیروش نداشته است. مطالعه حاضر با هدف ارز حیصح یدر اجرا یچندان ریتأث ماران،یب

 .در کارکنان اتاق عمل انجام شده است "تمام بدن عیسر یابیارز"و  "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز" اربا استفاده از دو ابز ماریب ییجابجا

اتاق  ینفر از کارکنان پرستار 31در دسترس به  یریگو پس آزمون، به روش نمونه شیپ یتجرب مهیمطالعه از نوع ن نیدر ا :روش کار

آموزش  یاز تخت به برانکارد و برعکس طبق اصول ارگونوم ماریب ییروش جابجا نهیشهرستان مرودشت، در زم یآموزش مارستانیعمل ب

 Patient Transfer)  "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"شامل  ایوا و پاداده شد. اطلاعات لازم، قبل و بعد از آموزش، با استفاده از دو ابزار ر

Assessment Instrument :PTAI)  تمام بدن عیسر یابیارز"و"(Rapid Entire Body Assessment: REBA) 

 انجام شد. 13 سخهاس اس ن یافزار اس پها با استفاده از نرمداده لی. تحلدیگرد یآورجمع

( کیبه اقدامات ارگونوم ازی)سطح دو؛ ن 33/01ها قبل از مداخله کنندهنمرات شرکت نیانگی، م"ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"در  ها:افتهی

 83/0ها قبل از مداخله کنندهنمره شرکت نیانگیم زین "تمام بدن عیسر یابیارز"دست آمد. در ابزار )مطلوب( به 3/03و بعد از مداخله 

قبل و  ،یابیحاصل از هر دو ابزار ارز یهانمره نیدست آمد. ب)خطر کم( به 04/2( و بعد از مداخله کیاقدام ارگونوم امانج اد؛ی)خطر ز

 (. P< 82/8وجود نداشت ) یدار یمعن یبعد از مداخله همبستگ

 یومبر اصول ارگون یتوسط کارکنان اتاق عمل مؤثر بوده است. لذا آموزش مبتن ماریب ییآموزش در بهبود روش جابجا :یریجه گینت

 .ودشیم شنهادیکارکنان پ یشغل یهابیکاهش آس تیو در نها مارانیب ییروش جابجا یهامهارت یمربوط به آن جهت ارتقا یابیو ارز

 تمام بدن، پرستار، اتاق عمل عیسر یابیابزار ارز مار،یب ییجابجا یابیابزار ارز مار،یب ییجابجا واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-06021
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دن آن یمار و کشیدن به بیرس یگر براید یبرانکارد به سو یک سویاز 

تواند یه کمر فرد شده که میو ناح ییدر اندام بالا یدگیجاد کشیباعث ا

مر سک کید یرون زدگیمانند ب یعضلان یاسکلت یهابیمنجر به آس

و  یمنیاداره ا"ت موضوع، در حال حاضر یبا توجه به اهم .(2)شود 

 Occupational Safety and Health)"کایآمر یشغل سلامت

Administration)  ییاز جابجا یجاد فشار ناشیاز ا یریشگیپ یبرا 

 یک کشوریارگونوم یهاان پرستاران به ارائه برنامهیمار در میب

 یو حمل دست ییجابجا ین برایگزیجا یهاافتن راهیپردازد و یم

هاد شنیداند و پیپرستاران م یبرا یه علم ارگونومیماران را هدف اولیب

ست که ممکن ا ییمار تا جایب یدست ییکند که بلند کردن و جابجایم

مار یب ییدهد که هنگام جابجای. شواهد نشان م(0)ا حذف شود یکاهش 

به عنوان مثال با بهبود مار را کاهش داد؛ یاز وزن ب یتوان فشار ناشیم

 رومندتر، استفاده ازیمار، استفاده از افراد نیب یانتقال دست یهاوهیش

ل یو تعد یها در واقع مداخله ارگونومنیکه ا ییل کمک جابجایوسا

علم اصلاح و  یحفاظت از کارکنان است. از آنجا که ارگونوم یشغل برا

ها و تیبا قابل هازات و تطابق آنیط کار، شغل، تجهیمح یبهساز

و  یاصول ارگونوم یریکارگتوان با بهیانسان است، م یهاتیمحدود

ح به یصح یهاروش یریکارگماران و بهیب یینه جابجایآموزش در زم

 .(0, 3)ها کمک کرد بیو کاهش آس یریشگیپ

ان پرستاران به یها در مبیظور کاهش آسن اساس مطالعات، به منیبر ا

ح در انجام یصح یهاروشک به همراه آموزش یانجام مداخلات ارگونوم

 ت مواردیاند که در اکثرمار پرداختهیب ییمختلف جابجا یهاتیوضع

-3)ماران شده است یب ییباعث بهبود عملکرد پرستاران هنگام جابجا

ک جهت حصول ی. امروزه همراه با آموزش مداخلات ارگونوم(12

ج یبه نتا یابیح در محل کار و دستیصح یهاروش ینان از اجرایاطم

گرفته  ز به کارین یبر دانش ارگونوم یمبتن یابیارز یمورد انتظار، ابزارها

با  یمختلف یمار ابزارهایب ییروش جابجا یابیشود. در مورد ارزیم

ل ینظام تحل"مانند  یو ذهن ینیع یامشاهده یهااستفاده از روش

  "اوواکو ت استقرار در زمان کاریوضع

 (Ovako Working Posture Analysis System) ،"یابیارز 

 REBA: Rapid Entire Body) "ع تمام بدنیسر

Assessment) ،"میمستق یاابزار مشاهده" (Direct 

Observation Instrument ،)"ماریب ییجابجا یابیابزار ارز" 

(Patient Transfer Assessment Instrument :PTAI)  و

 MAPO) (Movement: "مارستانیماران بیو کمک ب ییجابجا"

and Assistance of Hospital Patient  وجود دارد که در

مطالعات معتبر مورد استفاده قرار گرفته است و بر اساس مطالعات 

 کیارگونوم یابیارز ین ابزارها را برایموجود، پژوهشگران استفاده از ا

 .(10-13, 3)اند شنهاد کردهیمار پیب ییجابجا

شده  ارائه یتازگبه "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"فوق،  ین ابزارهایاز ب

 یابی، فقط مختص ارزیکار یهاروش یابیارز یر ابزارهایو بر خلاف سا

ط کار، یمح یژگیشده که در آن به و یطراحمار یب ییروش جابجا

ن کار توجه دارد و استفاده از آن یافراد ح یذهن یابیت بدن و ارزیوضع

ع یسر یابیارز". (3)است ه شده یک توصیارگونوم یابیک ارزیجهت 

خطر  ییو شناسا یابیارز یامشاهده یهااز روش یکیز ین "تمام بدن

ه ک یمشاغل یابیارز یاست که برا یعضلان یاسکلت هاییبآسبروز 

در  یرات بزرگییکه تغ ییا جایستا و یک، اینامید یهاتیوضع یدارا

. استفاده (13)است شده  یدهد طراحیم یت قرار گرفتن بدن رویوضع

 نیت ایبا توجه به ماه یپرستار یهاتیفعال یابین روش در ارزیاز ا

دهد یاد شده به طور مکرر رخ میت یشغل که در آن هر سه وضع

 ار مناسب باشد.یتواند بسیم

ر ح دیصح یهاروشبا  یرانیشده اکثر پرستاران اطبق مطالعات انجام

و  ینیو عابد (10) یستند. از جمله ارسلانیمار آشنا نیب ییجابجا

 ینرایت پرستاران ایاند که اکثردر مطالعه خود ذکر کرده (10)همکاران 

 کارکنانران یبرند. در ایمار را به کار نمیب ییمن در جابجایا یهاروش

ا در زمان اشتغال به یل خود یها و پرستاران در طول تحصمارستانیب

کمتر  یشغل یهابیو آس ی، سلامت شغلیمانند ارگونوم یمیکار با مفاه

وجود ندارد در  یتوان گفت آموزش مدونیم یشوند و حتیآشنا م

, 14)ب کارکنان شود یتواند باعث آسین موارد میاز ا یاریکه بسیحال

سه یدر مورد آموزش و مقا یان تا کنون مقالهی. همچن(10-21

ن کارکنان اتاق عمل ینه بین زمیموجود با هم در ا یابیارز یهاروش

سه اثر یلذا مطالعه حاضر با هدف ارزیابی و مقا گزارش نشده است.

ابزار "مار با استفاده از دو ابزار یب ییک جابجایآموزش روش ارگونوم

 در کارکنان اتاق "ع تمام بدنیسر یابیارز"و  "ماریب ییجابجا یابیارز

 عمل انجام شده است.

 راک روش

باشد که پس از یش و پس آزمون میپ یمه تجربین مطالعه از نوع نیا

شهرستان مرودشت از  یآموزش یمارستانبن یاخذ مجوز از مسئول

 یاجرا شد. با توجه به اطلاعات مطالعه صارم 1334رماه یتبهشت تا یارد

 یلانعض ید اختلالات اسکلتیکه نسبت خطر کم تا شد (22)و همکاران 

ر ییدرصد تغ 48تا  38ن یدر بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله ب

، %32نان یو سطح اطم %08کرده بود، تعداد نمونه مورد نظر با توان 

م تما یورود کارکنان پرستار یارهاینفر محاسبه شد. بر اساس مع 31

اق ا کارشناس اتیار، کاردان یار، کمک بهی، بهیپرستار)کارشناس وقت 

 د و بر عکسبه برانکار یمار از تخت جراحیب ییفه جابجایکه وظ (عمل،

ورد حات در میو پس از ارائه توض در نظر گرفته شدند را بر عهده داشتند

در دسترس از  یریگها، به روش نمونهنحوه انجام پژوهش و نقش آن

نفر وارد مطالعه شدند. لازم به ذکر  31پرستار شاغل در اتاق عمل،  00

 یآموزش یهاکلاسبت از یکننده و غناتوان یهایماریابتلاء به باست 

ن ییکنندگان از مطالعه تعار حذف شرکتین مطالعه، به عنوان معیدر ح

 د.یگرد

 ییجابجا یابیابزار ارز"ن مطالعه شامل یمورد استفاده در ا یابزارها

بود که ) (Patient Transfer Assessment Instrument "ماریب

است  ییهاتن ابزار شامل عباریشد. ا یدر فنلاند طراح 2883در سال 

زات یاز به استفاده از تجهیط کار، نیط محیمانند شرا یکه در آن عوامل

)مانند  ییکمک به جابجا یبرا یکیر مکانیاز به استفاده از ابزار غیبالابر، ن

، تنه، کمر و یفوقان یهادارنده(، بار وارد بر اندامنگه یکمربندها

در مورد استفاده از  یی، راهنماییجابجا یها، مهارتیتحتان یهااندام

ز ا یناش یکیزیو ف یمار، چرخه کار، فشار ذهنیب ییزات جابجایتجه

رار ز قیو آنال یابیمورد ارز یدست ییمار و فرکانس جابجایب ییجابجا

عبارت اول توسط فرد  3عبارت است که  12 ین ابزار دارایرند. ایگیم

عبارت  0مار و یب ییق مشاهده پرستار هنگام جابجایطر کننده از یابیارز

نکه یشود. در هر عبارت بسته به ایل میتکم یبعد از مصاحبه با و یانیپا
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ح )اگر یت شده باشد به سه گروه صحیرعا یار فرعیمع 3چند مورد از 

ک یح )اگر یت شده باشند(، نسبتاً صحیعبارت رعا یار فرعیهر سه مع

 چیح )اگر هیر صحیت شده باشند( و غیار رعایمع 3از  یار فرعیا دو معی

شوند. سپس، نمره یم یبندت نشده باشد( طبقهیارها رعایک از معی

 شود:یر محاسبه میق فرمول زیاز طر یابیارز
𝑎 + (0.67 ∗ 𝑏) + (0.33 ∗ 𝑐)

𝑑
∗ 100 = % 

a ح،یصح یهاعبارت: تعداد b حیار صحیمع 2با  یهاعبارت: تعداد 

c ح،یار صحیمع 1با  یهاعبارت: تعداد d پاسخ  یهاعبارت: تعداد کل

 شدهداده

 ریر تفسیشده به صورت زن ابزار بر حسب نمره کسبیت اینها در

 :شودیم

: %08تا  08ن یمطلوب(، ب یکیت ارگونومی)وضع1سطح  ؛%08شتر از یب

ک(، کمتر از یازمند اقدامات ارگونومیت نامناسب و نی)وضع 2سطح 

( یک فوریونومازمند اقدامات ارگی)به شدت نامطلوب و ن 3؛ سطح 08%

(3.) 

 ن پرسشنامه دریا یترجمه فارس ییایو پا ییروا یابیارز 2811در سال 

درون  یستگب همبیانجام شد و ضر (10)و همکاران  ینیمطالعه عابد

 یابیز به منظور ارزیدر مطالعه حاضر ن .به دست آمد %08مشاهده گر 

ز پس از ینفر و ن 18 یبرا "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"دو بار  ،ییایپا

پرسشنامه  یها دارانفر از نمونه 18ب ین ترتیل شد. به ایک ماه تکمی

درون  یب همبستگیضر یبا دو نمره متفاوت بودند که شاخص آمار

دو نمره برابر  Intra Class Correlation Coefficient)) یاطبقه

 ییروش جابجا یابین مطالعه ارزیدر ا (.P < 881/8به دست آمد ) 08%

ک از یق مشاهده هر یاز طر "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"مار با یب

 ن انجام کار قبل و بعد از آموزش صورت گرفت.یها حنمونه
 Rapid Entire) "ع تمام بدنیسر یابیارز"مورد استفاده ابزار دوم 

Body Assessment :REBA)  ز یآنال یهااز روش یکیبود که

بدن در هنگام انجام کار بر حسب احتمال وجود خطر  یت اعضایوضع

 & Hignettاست که توسط یعضلان یاختلالات اسکلت

McAtamney اعتماد ت یشد و با توجه به قابل یطراح 1332سال  در

 ین روش برایشده، استفاده از ایابیارز یهاتیدرصد در وضع 02-02

 ییایو پا ییران روای. در ا(12)ه شده است یتوص یبهداشت یمشاغل کار

 یدیتأن دندانپزشکان مورد یو همکاران در ب ین ابزار در مطالعه صارمیا

بدن به دو گروه آ )تنه،  ین روش اعضای. در ا(22)قرار گرفته است 

شوند. سپس با یم یبندطبقه ها(گردن و پاها( و ب )شانه، آرنج و مچ

زان اعمال یر محدوده و جهت حرکت مفاصل، مینظ یتوجه به عوامل

 گرددیت، نمره هر عضو محاسبه میزان فعالیقه چنگش و میرو، طرین

گام بدن در هن ین از اعضایبا استفاده از دورب تریقدق ینمره ده یکه برا

استفاده از جداول شود. در مرحله بعد با یگرفته م عکسانجام کار 

ر انگین نمره نمایشود که ایر میبرآورد و تفس ییمخصوص نمره نها

 ین ابزار دارایباشد. ایک میاز به اقدام ارگونومیسطح خطر و سطح ن

باشد که یهر قسمت از بدن م یدامنه حرکت یبرا یخاص یکدگذار

 راتییک، تغینامیستا، دیآن با توجه به حرکات مختلف ا ینمره ده

ار ین جهت بسیرد و از ایگیدار صورت میناپا یهاتیع و وضعیسر

کار در کارکنان بخش سلامت و  یهاتیوضع یابیارز یمناسب برا

 یهاتیوضع یابیجهت ارز یاریاست و تاکنون در مطالعات بس یپرستار

 پرستاران از آن استفاده شده است. یکار

ع یسر یابیارز"خطر  بر اساس یریگمی، تصمشدهبا توجه به نمره کسب  

 باشد:یر میبه صورت ز "تمام بدن

: سطح خطر کم که فعلاً 3تا  2ن یز، نمره بی: سطح خطر ناچ1نمره 

: سطح خطر متوسط و 3تا  4ن یست، نمره بیک لازم نیاقدام ارگونوم

اد که ی: سطح خطر ز18تا  0ن یک لازم است، نمره بیاقدام ارگونوم

: 12تا  11ن ید انجام شود، نمره بیک باینزدنده یک در آیاقدام ارگونوم

 .(12, 14)لازم است  یک فوریاد و اقدام ارگونومیز یلیسطح خطر خ

ل ح مراحیتوض ها،کنندهاز شرکت یت آگاهانه کتبیپس از کسب رضا

ها در ترک کنندهکار و محرمانه بودن اطلاعات، و آزاد بودن شرکت

 انجام شد. هادادهمطالعه، جمع آوری 

و  یآورق پرسشنامه جمعیها از طرآن یت شناختیجمع یهایژگیو

ه یاول یابیپژوهش، ارز یثبت شد. در ادامه با استفاده از ابزارها

و  یازسهیبا استفاده از روش شب مار،یب ییها هنگام جابجاکنندهشرکت

ن روش یدر اانجام شد.  (Standardized Patient)مار استاندارد یب

 یفایش تحت آموزش ایشاپیاستانداردشده که پ مارانیاستفاده از ب با

 نفس به اعتماد شیافزا اضطراب، کاهش رند،یگیمار میعنوان ب بهنقش 

امکان  د،یآیم وجود به هامهارت اصلاح یبرا ییتوانا کسب لیتسه و

 و خلاق یابزار عنوان به و کندیم کم را خطااز  یمار ناشیب به بیآس

 قرار استفاده مورد یپرستار آموزش سطوح همه در تواندیم که مبتکر

ل یها به دلکنندهشرکت یابیارز .(24, 23) گرددیم رد محسوبیگ

ها به طور کنندهاتاق عمل و عدم امکان تجمع شرکت یط کاریشرا

تا  4کنندگان هفته و به صورت چند گروه از شرکت 3 یزمان، در طهم

و  یآموزش یهاها کلاسک از گروهیهر  ینفره صورت گرفت. برا 2

جدول روزه ) 3ک کارگاه ی یمار در طیب ییجابجا یبرا ینات عملیتمر

نه روش یدر زم ن کارگاه توسط پژوهشگر،یکه در ا (22)( برگزار شد 1

تمام  یحاو یامار همراه با ارائه پمفلت و کتابچهیب ییک جابجایارگونوم

 ،یبعد یکار یهافتیش ین در طیمطالب آموزش داده شد. همچن

و  ییجابجاح یروش صح یلازم در مورد اشکالات اجرا یهاییراهنما

ها قرار گرفت. لازم به کنندهار شرکتیدر اخت یت اصول ارگونومیرعا

ماران، یب یینه جابجایدر زم یه مطالب آموزشیذکر است که به منظور ته

 یمؤسسه مل"، "کایآمر یو سلامت شغل یمنیاداره ا" یاز استانداردها

ر ظنو مدرسین صاحب ی، مطالعات قبل"کایآمر یو سلامت شغل یمنیا

ن مربوط به یمانند قوان ین استانداردها به مواردیاستفاده شد. در ا

ل یاز به آموزش کارکنان، لزوم استفاده از وسایماران، نیمن بیا ییجابجا

منظور کاهش اختلالات ماران بهیب ی، منع حمل دستییکمک جابجا

 یمنین حفظ ایچنن کارکنان بخش سلامت و همیدر ب یعضلان یاسکلت

ها به طور . بعد از اتمام آموزش(23, 20, 2, 4, 2)مار اشاره شده است یب

 پژوهش انجام شد. یها با ابزارهاکنندهشرکت یابیمجدد ارز

 یابیمار با ابزار ارزیب ییبهتر روش جابجا یابیارز ین مطالعه برایدر ا

ن یچند مهارت لازم در پژوهشگر و همییع تمام بدن بعد از تأیسر

 تی(، از وضعین عکاسیزر و دوربیما یجیافزار د)نرم یبررس یابزارها

ن انجام یح یو قدام یجانب یها در دو نماکنندهک از شرکتیهر  یبدن

 یریگگرفته شد و به منظور اندازه سعککسل یمگا پ 13ن یکار، با دورب

شد  4. 1. 1زر نسخه یما یجیافزار در وارد نرمیمورد نظر، تصاو یایزوا
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ن ابزار یا یابیها وارد فرم ارزبه دست آمده از اندام یای. سپس زوا(20)

 هر فرد قبل و بعد از آموزش به دست آمد. یبرا ییشد و نمره نها

ن مطالعه از آمار یدر ا یمورد بررس یهاش نمونهیف و نمایجهت توص

سه ی( استفاده شد. مقاارین، انحراف معیانگی)تعداد، درصد، م یفیتوص

توسط کارکنان قبل و بعد از مداخله با آزمون  یینمره روش جابجا

ه یلکاکسون انجام گرفت. تجزیو یو آزمون ناپارامتر یزوج یت یپارامتر

انجام  13اس اس نسخه  یافزار اس پها با استفاده از نرمل دادهیو تحل

.شد.

 

 یکارگاه آموزش یروند برگزار :1جدول 

 نحوه ارائه محتوای آموزش روز

مار، لزوم یبار و ب ین حمل دستیح بدن حیصح یهاتی، وضعیم و اصول ارگونومیمفاه اول

شامل غلتک و صفحات کاهنده اصطکاک و نحوه استفاده  ییل کمک جابجایاستفاده از وسا

 ماریمراحل انتقال ب یها، اجرااز آن

، تو پمفل ید، کتابچه آموزشی، اسلایسخنران

روش با استفاده از  یاجرا، لمیش فینما

 زات مربوطهیتجه

 تو پمفل ید، کتابچه آموزشی، اسلایسخنران ها با نظارت پژوهشگر و رفع اشکالاتکنندهشرکت ین عملیتمر دوم

روش با استفاده از  یاجرا، لمیش فینما

 زات مربوطهیتجه

 زات مربوطهیروش با استفاده از تجه یاجرا ها به صورت مستقلکنندهشرکت ین عملیتمر سوم

 

هاافتهی

درصد زن بودند.  0/21ها مرد و کنندهدرصد شرکت 4/40ن مطالعه یدر ا

متر یسانت 80/100 ± 4/0ب یها به ترتکنندهن قد و وزن شرکتیانگیم

 یسن یهاها در گروهکنندهشرکتلوگرم بود. یک 21/03 ± 24/12و 

سال  48-43(، درصد 2/42سال ) 38-33(، درصد 3/41سال ) 23-28

اتاق  یها در گروه شغلکنندهدرصد شرکت 4/33( بودند. درصد 3/12)

ار قرار داشتند و یکمک به یدر گروه شغل درصد 0/22و  یعمل/پرستار

بودند. قبل و  سال 8-3ن یها با سابقه کار بکنندهشرکت درصد 4/40

ر نرمال یغ "ع تمام بدنیسر یابیارز"ع نمرات یبعد از مداخله، توز

(82/8 >P و توز )82/8نرمال ) "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"ع نمرات ی 

<P  .ن نمرات حاصل از دو ابزار را قبل و بعد از یانگیم 2جدول ( بود

 دهد.یمداخله نشان م

 

 قبل و بعد از مداخله "ع تمام بدنیسر یابیارز"و  "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز" یهانمرهن یانگیم :2جدول 

 P Value بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

 ˂ 8881/8 3/03 ± 34/2 33/01 ± 30/0 ارزیابی جابجایی بیمار

 ˂8881/8 04/2 ±03/8 83/0 ± 22/1 ارزیابی سریع تمام بدن

 میانگین بیان شده اند. ±مقادیر قبل و بعد از مداخله، بصورت انحراف معیار 

 

 ییجابجا یابیابزار ارز"شود در یمشاهده م 2جدول طور که در همان

ت ی)وضع 2سطح ها کنندهن نمرات شرکتیانگیقبل از مداخله، م "ماریب

ک(، و بعد از مداخله در سطح یازمند اقدامات ارگونومینامناسب و ن

 یزوج یمطلوب(، قرارگرفته بودند. آزمون ت یکیت ارگونومی)وضع1

 یدار ین نمرات قبل و بعد از مداخله تفاوت معنیانگینشان داد که م

 (. P< 82/8دارند )

ن یانگیاز مداخله، مقبل  "ع تمام بدنیسر یابیارز"ن در ابزار یهمچن

ام د انجیک باینده نزدیک در آیاقدام ارگونوماد )ینمرات در سطح خطر ز

ک لازم یفعلاً اقدام ارگونوم( و بعد از مداخله، در سطح خطر کم )شود

ن یانگیلکاکسون نشان داد که می( قرار گرفته بودند. آزمون وستین

 یآمار یدار یمعن ز قبل و بعد از مداخله تفاوتین ابزار نینمرات با ا

ن یرمن بیاسپ یب همبستگی، ضر3جدول طبق  (. P< 82/8دارند )

م ع تمایسر یابیارز"و  "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"نمرات حاصل از 

باشد که از یم -103/8و بعد از مداخله  -132/8، قبل از مداخله "بدن

 (.P ˃ 82/8ها وجود ندارد )ن آنیب یهمبستگی معنادار یلحاظ آمار

و  "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"حاصل  یهانمرهسه یمقا :3جدول 

 با هم "ع تمام بدنیسر یابیارز"

قبل از  

 مداخله

بعد از 

 مداخله

 -103/8 -132/8 ضریب همبستگی اسپیرمن

P Value 232/8 30/8 

 بحث

 ییک جابجایارگونوممطالعه حاضر با هدف تعیین اثر آموزش روش 

ن مطالعه نشان یج ایمار درکارکنان اتاق عمل صورت گرفت. نتایب

زان بسیاری در بهبود روش کار یدهد که آموزش توانسته است به میم

 "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"ن یانگیها، مافتهیمؤثر باشد. بر اساس 

 یینامطلوب بودن روش جابجا ین بود که به معنییقبل از مداخله پا

ه ن نمریانگیم یباشد از طرفیک میاز به اقدامات ارگونومیمار و نیب

از یدهنده نقبل از مداخله بالا بود که نشان "ع تمام بدنیسر یابیارز"

ج یان نظر با نتیباشد و از ایط میک جهت بهبود شرایبه اقدامات ارگونوم
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ان ن پرستاریماران در بیب ییجاروش جاب یابیمطالعه مشابه که به ارز

. در مطالعه حاضر (20, 21, 28, 13, 12)دارد  یخوانپرداخته بودند هم

 یش معناداریافزا "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"بعد از مداخله، نمره 

مار یب ییک جابجاین است که آموزش روش ارگونومیانگر ایافت و بی

 ها شدهکنندهرکتن شیمار در بیب ییباعث بهبود انجام روش جابجا

کاهش  "بدن ع تمامیسر یابیارز"ن بعد از مداخله، نمره یاست همچن

ک ین است که آموزش روش ارگونومیدهنده اافت و نشانی یمعنادار

طر ها در سطح کم خکنندهمار باعث قرار گرفتن اکثر شرکتیب ییجابجا

، (20)همکاران  و Yassi ج مطالعهین نظر، نتایشده است. از ا

Schibye  و  (23)و همکارانJohnsson  با مطالعه  (38)و همکاران

ا انجام ین مطالعات ارائه آموزش یدارد چرا که در ا یخوانحاضر هم

د ن افرایمار در بیب ییجابجا یهاروشک باعث بهبود یمداخله ارگونوم

 مورد مطالعه شده بود.

 ر آموزش اصولیدهنده عدم تأثز وجود دارد که نشانین یالبته مطالعات

نشان داد  Nelsonج مطالعه یباشد. از جمله نتایم ییبه تنها ینومارگو

مار را بهبود نداده است و یب ییجابجا یهاروش ییکه آموزش به تنها

همراه با آموزش را  یتیریک و مدیارگونوم یبر مهندس یمداخلات مبتن

ج ین نتایچن. هم(2)داند یم مؤثرمار یب ییجابجا یهادر بهبود روش

 کیز نشان داد، آموزش اصول ارگونومیو همکاران ن انیمطالعه علی عرب

مار و یحمل ب یدست یهاوهینتوانسته است منجر به بهبود ش ییبه تنها

 یاز آن شود و عوامل یناش یعضلان یت کاهش اختلالات اسکلتیدر نها

ماران، یب ییدر جابجا یو نبودن فرصت کاف یط اورژانسیمانند بروز شرا

 یضاف یدمان و طراحیماران، چیک افراد جابجا کننده بیابعاد آنتروپومتر

داند؛ در مطالعه یها من آموزشیر ایعدم تأث یماران را علت اصلیاتاق ب

 ییجادر هنگام جاب یت کافان داشتند فرصیها بکنندهحاضر اکثر شرکت

 یریادگیدر  یتواند عامل مهمین میها وجود دارد و اآن یمار برایب

 طبق ماران بوده باشد.یب ییها هنگام جابجاآن یریکارگها و بهآموزش

 یداریارتباط معن یج دو ابزار مطالعه از لحاظ آمارین نتایب 3جدول 

 یابیابزار ارز"موجود در دهد که عبارت ین نشان میوجود نداشت و ا

 ندارد که به "ع تمام بدنیسر یابیارز"با  یخوانو هم "ماریب ییجابجا

 هر ابزار باشد. یژگیل ویرسد به دلینظر م

 2 یهاتک اندامت تکیشتر به وضعیب "ع تمام بدنیسر یابیارز"در 

 یبه بررس "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"که  یشود در صورتیوجه مت

 افراد توجه دارد. یذهن یابیط کار و ارزی، محیکمک یبدن، ابزارها یکل

ع تمام یسر یابیارز"با  یابیدر ارز یبه عنوان مثال ممکن است فرد

 یابیابزار ارز"با  یابیمناسب بوده باشد اما در ارز یت بدنیدر وضع "بدن

ن نحوه ا ندانستیمناسب  یکمک یل نبودن ابزارهایبه دل "ماریب ییجابجا

مطلوب قرار نگرفته باشد. با  یکیت ارگونومیها، در وضعاستفاده از آن

 ن دو شاخصین سطوح ایدهد که بیها نشان مافتهیف ین وجود توصیا

 دهندیک مشابه را نشان میت ارگونومیشباهت وجود دارد و هر دو، وضع

ها در سطوح بالاتر کنندهشتر نمره شرکتیع بیکه توز یابه گونه

ک یاز به اقدام ارگونومیش نی)که نشانه افزا "ع تمام بدنیسر یابیارز"

ابزار "ها در سطوح بالاتر کنندهع نمره شرکتیش توزیباشد(، با افزایم

ک یاز به اقدام ارگونومیش نی)که نشانه افزا "ماریب ییجابجا یابیارز

رسد ین حال به نظر میباشد. با ایباشد( و بر عکس هماهنگ میم

مار یب ییروش جابجا یابیارز یوه محض برایاز دو ابزار فوق شکدام چیه

 یلفد عوامل مختیمار بایب ییجابجا یابیدهد در ارزین نشان میست و این

را در نظر داشت و از هر دو ابزار باهم  یو ذهن یکیزیاز جمله عوامل ف

که دو  یاران مطالعهیمار استفاده کرد. در ایب ییجابجا یابیجهت ارز

و  ییافت نشد اما در مطالعه سمایسه کرده باشد یرا با هم مقا ابزار

حرکت و کمک بیمار "و همکاران دو روش ی نی( و عابد22همکاران )

 Movement and assistance of Hospital) "بیمارستان

Patient :MAPO)  یابیجهت ارز "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"و 

داد  ج نشانیسه شد که نتایهم مقاماران با یب یین جابجایپرستاران ح

برقرار نشده است  یمعنادار یدو روش مذکور همبستگ یهاافتهین یب

گذار ریعوامل تأث ییسک و شناسایسطح ر یبنداما هر دو روش در طبقه

ج مطالعه حاضر ین نظر با نتایاز ا که (10)بودند ها کارآمد بیدر بروز آس

 باشد.یهمسو م

 یریگجهینت

ن مطالعه قبل و بعد از مداخله با استفاده از یج ایک نتایارگونوم یابیارز 

نشان  "ع تمام بدنیسر یابیارز" و "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"دو ابزار 

مار در بهبود عملکرد کارکنان اتاق عمل یب ییداد، آموزش روش جابجا

بر اصول  ین روش مؤثر بوده است. لذا آموزش مبتنیا یدر اجرا

روش  یهامهارت یمربوط به آن جهت ارتقا یابیو ارز یارگونوم

نهاد شیکارکنان پ یشغل یهابیت کاهش آسیماران و در نهایب ییجابجا

 شود.یم

به  نسبت "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"ج یمشابهت نتابا توجه به  

از  "ماریب ییجابجا یابیابزار ارز"که نیو ا "ع تمام بدنیسر یابیارز"

ت بدن به یبوده که علاوه بر وضع یو ذهن ینیع یابیارز یهاروش

 یابیابزار ارز"کند، استفاده از ابزار یط کار توجه میو مح یکمک یابزارها

 یابیارز یهاتر در پژوهش یبه عنوان ابزار اختصاص "ماریب ییجابجا

 ییک روش جابجایمداخلات ارگونوم یاثربخش یابیا ارزیت موجود یوضع

 گردد.یه میمار توصیب

ق مشاهده فرد ین مطالعه از طریبا هر دو ابزار ا یابیکه ارز ییاز آنجا

مشاهده گر وجود داشته  یرد، احتمال خطایگین انجام کار صورت میح

 پژوهش بوده است. هاییتمحدوداست که از 

 سپاسگزاری

لا یخانم ل یارشد ارگونوم ینامه کارشناسانین مقاله برگرفته از پایا

و  یتسیدر دانشگاه علوم بهز یدکتر نرگس ارسلان ییبا راهنما یراست

 ر و تشکر خود رایله مراتب تقدن مقایسندگان اینو باشد.یم یبخشتوان

ت، اسین از ریراز و همچنیش یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش

اتاق عمل  ی، سر پرستار و کارکنان پرستاریامسئول بهداشت حرفه

ن پژوهش یا یشهرستان مرودشت که در اجرا یهامارستانیاز ب یکی

ند.ینمایکمک کردند، اعلام م
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