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چکیده
مقدمه: اختلالات اســکلتی عضلانی از مشــکلات بهداشــتی مهم در پرســتاران اســت. ازجمله دلایل مهم آن وظیفه 
جابجایــی بیمــار می‌باشــد. روش‌هــای مختلفــی بــرای ارزیابی شــیوه‌های حمل بیمار پرســتاران، ایجاد شــده اســت. 
یکــی از کاربردی‌تریــن ایــن روش‌هــا روش DINO (Direct Nurse Observation Instrument) می‌باشــد. 
ايــن مطالعــه باهــدف ارزيابــي کارآمــدی روش DINO جهــت بــرآورد ریســک ابتلا به اختــالات اســكلتي عضلاني 

ناشی از جابجایی بیمار در پرسنل پرستاري بیمارستان‌ انجام شد.
ــتان‌های  ــاغل در بیمارس ــتار ش ــنل پرس ــر از پرس ــن 250 نف ــی در بی ــورت مقطع ــه به‌ص ــن مطالع روش کار: اي
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــت. داده‌ه ــده اس ــام گردی ــال 1394 انج ــان در س ــکی اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش آموزش
 DINO گــردآوری گردیــد. روایــی و پایایــی چک‌لیســت DINOپرسشــنامه ‌نورديــك و چــک ‌لیســت شــاخص
بررســی و تائیــد شــد. از آمــار توصیفــی جهــت توصیــف متغیرهــا و آزمون‌هــای t مســتقل، کای دو و رگرســیون 

ــا اســتفاده شــد. لجســتیک جهــت تجزیه‌وتحلیــل داده‌ه
یافته هــا: ارزیابــی بــه کمــک ابــزارDINO نشــان داد کــه میانگیــن امتیــاز نهایــی به‌دســت‌آمده برابــر بــا 1/8 
± 9/73 می‌باشــد کــه نشــان‌دهنده ایمــن نبــودن روش‌هــای استفاده‌شــده توســط پرســتاران جهــت جابجایــی 
بیمــاران می‌باشــد. نتایــج آنالیــز آمــاری نشــان داد کــه وقــوع علائــم اســکلتی عضلانــی در کارکنــان پرســتاری 

.)P > 0/001(دارای ارتبــاط معنــادار آمــاری اســت DINO موردمطالعــه بــا امتیــاز نهایــی شــاخص
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه یافته‌هــای مطالعــه، روش ارزيابــي DINO ابــزاري مناســب جهــت بــرآورد ريســك 
ابتــا بــه اختــالات اســكلتي عضلاني ناشــي از جابجايي بيمار در کارکنان پرســتاري می‌باشــد .از ایــن روش می‌توان 
ــرای  ــرآورد تکنیــک کار پرســتار به‌عنــوان روشــی ب در ارزیابــی برنامه‌هــای آموزشــی حمــل بیمــار و همچنیــن ب

اندازه‌گیــری کیفیــت ارائــه خدمــات اســتفاده نمــود.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله ارگونومی

مقدمه
اختلالات اســکلتی عضلانی یکی از عوامل شــایع آســیب‌های شــغلی و 
ناتوانی در کشــورهای درحال‌توســعه و شــایع‌ترین علت ناتوانی مرتبط 
بــاکار و درنتیجــه تحمیــل هزینه‌هــای مالــی و درمانــی اســت ]1, 2[. 
اخـــتلالات اســـكلتي عضـــاني كيـــي از مشـــكلات اصلي سلامت در 
کارکنــان خدمــات درمانــی و كيـــي از عوامــل مهــم ناتوانــي در حرفه 

پرســتاري بـــه شـــمار می‌رود ]3[.
پرســتاران بــا توجــه بــه این‌کــه بیشــترین بخــش از کارکنــان 
ــا  ــغلی ب ــد دارای ش ــاص داده‌ان ــود اختص ــه خ ــان را ب ــش درم بخ
نیازمندی‌هــای فیزیکــی بــالا شــناخته شــده‌اند و بــه همیــن علــت در 
معــرض خطــر ابتلا به اختلالات اســکلتی عضلانی با کار می‌باشــند ]4, 
5[. مطالعات گوناگون نشــان داده‌اند كه پرســتاران بيمارســتاني بيشتر 

Work-( WMSD ــر ــان تحــت تأثی ــان بخــش درم از ســاير کارکن
می‌گیرنــد ]6- قــرار   )related Musculoskeletal Disorders

.]8
تقریبــاً 30 %از افــرادي كــه در بخــش درمــان مشــغول بــكار هســتند 
كار خــود را از نظــر فيزكيــي پراســترس می‌داننــد، درحالی‌کــه بيــش 
ــان  ــورد شغلش ــاس را در م ــن احس ــتاري اي ــتياران پرس از60% دس
دارنــد ]9[. اگرچــه WMSDs از نــوع اختــالات چند علتي می‌باشــد 
كه می‌تواند شــامل عوامــل فيزكيي، ســازماني، روان‌شــناختی و فردي 
ــل  ــه حم ــد ك ــزارش کرده‌ان ــر گ ــات اخی ــا مطالع ــند ]10[، ام باش
ــار(،  ــت بیم ــر وضعی ــا تغیی ــار ی ــت دادن بیم ــامل حرک ــار )ش بيم
ــار  ــف یکنواخــت و خســته‌کننده و فش ــتا، وظای ــی ایس ــت بدن وضعی

ــند ]11, 12[. ــيMSDs  می‌باش ــر اصل ــل خط ــی عوام زمان
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ــوان كيــي از  ــار به‌عن ــارات پرســتاران، حمــل بیم ــه اظه ــا توجــه ب ب
وظايــف بــا نیازمندی‌هــای فيزكيــي بــالا در کارکنــان بخــش درمــان 
بــوده و پراســترس‌ترین بخــش کاری آن‌هــا محســوب می‌شــود ]13-
15[. ادعــا شــده كــه بيــش از 50 درصــد MSDs روی ‌داده در ســال 
ــار  ــل بيم ــي از حم ــیب‌های ناش ــه آس ــوط ب ــكا مرب 2008 در آمري
ــوده اســت ]16[. حمــل بيمــار مســتلزم مجموعــه‌ای از حــركات و  ب
حالات بدني اســت كه باعث وارد شــدن نيروي زيادی بر ســتون فقرات 
هنــگام جابجا كردن يا تغيير حالت بدنــي بيمار می‌گردد ]17[. اعتقاد 
بــر ایــن اســت کــه یکــی از راه‌هــای پیشــگیری از چنیــن عوارضــی، 
ــار وارده  ــه ب ــی می‌باشــد ک ــای ایمــن در جابجای ــتفاده از روش‌ه اس
بر سیســتم اســکلتی عضلانی را حیــن جابجایی بیمــار کاهش می‌دهد 

 .]18[
جابجایــی  در  پرســتاران  اســتفاده  مــورد  تکنیک‌هــای  بررســی 
ــده آســیب‌های  ــي عوامــل خطــر ایجادکنن ــار و همچنیــن ارزياب بیم
اســکلتی عضلانــی می‌توانــد مبنــاي مناســبي بــراي طراحــي و اجراي 
كاري  شــرايط  بهبــود  و  ارگونوميــك  مداخلــه‌ای  برنامه‌هــای 

پرســتاران باشــد ]19, 20[. 
ازجملــه روش‌هــای ارزیابــی نحــوه جابجایــی بیمــار به‌وســیله 
ــه  ــط موسس ــه توس ــد ک ــاخص DINO می‌باش ــتاران، روش ش پرس
ــوئد  ــال 2004 در س ــی Hellenic در س ــه‌ای و ایمن ــت حرف بهداش
 Direct Nurse" مخفــف   DINO  .]18[ اســت  ارائه‌شــده 
مشــاهده  ابــزار  معنــی"  بــه   "Observation Instrument
مســتقیم پرســتار" بــوده کــه جهــت ارزیابــی روش کار پرســتاران در 
ــار اســتفاده می‌شــود. شــامل یــک چک‌لیســت  ــی بیم طــی جابجای
ــاز اســت و  ــر ســؤال دارای یــک امتی ــه ه ــا 16 ســؤال می‌باشــد ک ب
ــن  ــد. ای ــت می‌آی ــه دس ــا ب ــن امتیازه ــوع ای ــی از مجم ــاز نهای امتی
روش بــرای شناســایی و ارزیابــی تکنیــک کاری کــه به‌صــورت 

ــرد. ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــود، م ــام می‌ش ــن انج ناایم
روشDINO از روشPate توســعه داده‌شــده اســت؛ روش pate در 
ســال 2000 توســط ژلبــرگ و همــکاران ]21[ ایجــاد شــده و روایی و 
پایایــی آن مــورد تائیــد قــرار گرفتــه اســت. در ایــن روش ابتــدا نحــوه 
ــرداری  ــن فیلم‌ب ــیله دوربی ــتار، به‌وس ــط پرس ــار توس ــی بیم جابجای
ضبــط شــده و موردبررســی قــرار می‌گیــرد. روش ذکــر شــده دارای 
 Pate روش  محدودیت‌هــای   DINOروش می‌باشــد.  ســؤال   24
ــالای ســؤال )24  ــرداری و حجــم ب مثــل اســتفاده از دوربیــن فیلم‌ب
ســؤال( را ندارد و به‌آسانی توسط کارشــناس در محل تکمیل می‌شود. 
این روش علاوه بر ســهولت اســتفاده و اقتصادی بــودن آن دربرگیرنده 
آنالیز پوســچر پرســتار در فعالیت‌هایی مانند حرکت دادن و بلند کردن 
بیمــار همــراه بــا حفــظ ایمنــی و کرامــت وی اســت. ارزیابــی بــا ایــن 
روش نیــاز بــه وســایل و تجهیــزات خاصــی نداشــته بنابرایــن در هــر 
ــوان  ــن روش می‌ت ــرد دارد. از ای ــی و آموزشــی کارب دو حیطــه درمان

در ارزیابــی برنامه‌هــای آموزشــی حمــل بیمــار، بــرآورد میــزان 
ــه پرســتار در جابجایــی  ــا روش‌هــای آمــوزش داده‌شــده ب انطبــاق ب
ــی  ــوان روش ــتار به‌عن ــک کار پرس ــرآورد تکنی ــن ب ــار و همچنی بیم
ــود ]18,  ــتفاده نم ــات اس ــه خدم ــت ارائ ــری کیفی ــرای اندازه‌گی ب

.]22
ايــن مطالعــه باهــدف ارزيابــي کارآمــدی روش DINO جهــت 
برآورد ریســک ابتلا بــه اختلالات اســكلتي عضلاني ناشــی از جابجایی 
بیمــار در کارکنــان پرســتاري بیمارســتان‌های وابســته بــه دانشــگاه 

ــد. ــام گردی ــان انج ــكي اصفه ــوم پزش عل

روش کار
ــال  ــه در س ــد ک ــی می‌باش ــات مقطع ــوع مطالع ــر از ن ــه حاض مطالع
پزشــكي  علــوم  دانشــگاه  بــه  وابســته  بیمارســتان   5 در   1394
ــامل250  ــه ش ــورد مطالع ــت م ــت. جمعي ــده اس ــام ‌ش ــان انج اصفه
نفــر از کارکنــان پرســتاري )اعــم از پرســتار و کمــک بهيــار( دارای 
وظيفــه جابجايــي بيمــار بــوده کــه بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری 
بطوریکــه  شــدند،  انتخــاب  تسهیم‌به‌نســبت  طبقــه‌ای  تصادفــی 
ــه شــد.  ــه در نظــر گرفت ــک طبق ــوان ی ــتان به‌عن ــر بیمارس در آن ه
ــال  ــك س ــش از ي ــابقه كار بي ــتن س ــه داش ــه مطالع ــار ورود ب معی
ــر  ــر ب ــوادث مؤث ــا و ح ــابقه بیماری‌ه ــتن س ــروج داش ــار خ و معی
دســتگاه اســكلتي عضلاني بــود. همچنین هــر یک از نمونه‌هــا نیز قبل 
از شــرکت در مطالعه فرم رضایت‌مندی از شــرکت در مطالعه را تکمیل 
ــش  ــاي پژوه ــه واحده ــي ب ــول اخلاق ــت اص ــت رعاي ــد و جه کردن
اطمينــان داده شــد که پرســش‌نامه‌ها بی‌نام و اطلاعات افــراد محرمانه 

ــوده و نتايــج تنهــا به‌صــورت كلــي گــزارش خواهــد شــد. ب
ــک  ــتاندارد نوردي ــنامه اس ــامل پرسش ــا ش ــردآوري داده‌ه ــزار گ اب
جهــت تعييــن شــيوع اختــالات اســكلتي عضلانــي در افــراد مــورد 
مطالعــه ]23[ بود، ويرايش فارســي اين پرسشــنامه در مطالعه چوبينه 
و همــكاران اعتبــار ســنجي و روایــی و پایایــی آن تائیــد شــده اســت 
ــالات  ــيوع اخت ــک و ش ــات دموگرافی ــش‌نامه اطلاع ــن پرس ]24[ ای

ــرار می‌دهــد. اســكلتي عضلانــي را مــورد ســنجش ق
ــد:  ــاز می‌باش ــه ف ــامل س ــه ش ــت DINO ک ــن چک‌لیس همچنی
ــاً دارای 16  ــه مجموع ــج ک ــاز نتای ــرد و ف ــاز عملک ــی، ف ــاز آمادگ ف
آیتــم )ســؤال( می‌باشــد معیــار مشــاهده اســت و بــه ‌وســیله 
ســوم  و  اول  بخــش  گردیــد.  تکمیــل  مشــاهده‌گر  کارشــناس 
ــه دارای  ــد )بل ــر می‌باش ــه و خی ــاس بل ــا مقی ــت DINOب چک‌لیس
ــش  ــای بخ ــا آیتم‌ه ــد(. ام ــاز 0 می‌باش ــر دارای امتی ــاز 1 و خی امتی
دوم کــه مربــوط بــه فــاز عملکــرد می‌باشــد دارای 5 نقطــه مقیــاس 
از 0 تــا 4 می‌باشــند )امتیــاز مقیــاس صفــر برابــر 0، امتیــاز مقیــاس 
ــاس  ــاز مقی ــر 0/5، امتی ــاس دو براب ــاز مقی ــر 0/25، امتی ــک براب ی
ــه  ــر گرفت ــر 1در نظ ــار براب ــاس چه ــاز مقی ــر0/75و امتی ــه براب س
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امتیــازات  جمــع  حاصــل  از   DINOنهایــی نتایــج  می‌شــود(. 
ــن  ــددی بی ــی ع ــاز نهای ــد. امتی ــت می‌آی ــه دس ــور ب ــاز مذک ــه ف س
ــه  ــدد 16( ب ــاز )ع ــن امتی ــه در آن بهتری ــد ک ــا 16 می‌باش ــر ت صف
ــا تکنیــک ایمــن توســط پرســتار  معنــای انجــام کار حمــل بیمــار ب
 DINO می‌باشــد ]18, 22[. بــراي تعييــن روايــي چک‌لیســت
از دو روش روايــي صــوری )Face validity( و روایــی محتوايــي 
)content-related validity( اســتفاده شــد. ابتــدا پرسشــنامه بــه 
فارســی ترجمــه شــد و فــرم ترجمه‌شــده در اختيــار كيــي از اســاتيد 
زبــان انگليســي کــه از نســخه اصلــی )انگلیســی( پرسشــنامه آگاهــی 
ــوس،  ــه معك ــتفاده از روش ترجم ــا اس ــا ب ــرار داده شــد ت نداشــت ق
ــی  ــخه انگلیس ــپس نس ــد. س ــردان نماي ــي برگ ــه انگليس ــا را ب آن‌ه
ویرایــش فارســی پرســش‌نامه بــا نســخه اصلــی آن مقایســه و 
اصلاحــات جزئــی اعمــال شــد و فــرم نهایی پرسشــنامه تهیــه گردید و 
درنهایــت روایی صوری و محتوایی چک‌لیســت DINO توســط 3 نفر 
از متخصصیــن رشــته‌ بهداشــت حرفــه‌ای بررســی و مــورد تائیــد قــرار 

ــت. گرف
 Inter observer( مشــاهده‌گران  بیــن  پایایــی  بررســی  بــرای 
چک‌لیســت  نفــر(   25( نمونه‌هــا  درصــد   10 در   )reliability
به‌صــورت  مشــاهده‌گر  دو  توســط  جداگانــه  به‌طــور   DINO
همزمــان تکمیــل شــد و نتایــج به‌دســت‌آمده از طریــق درصــد 
ــاخص  ــدار ش ــت. مق ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی ــا م ــب کاپ ــق ضری تواف
ــر  ــک نزدیک‌ت ــه ی ــه ب ــد و هرچ ــک می‌باش ــا ی ــر ت ــن صف ــا بی کاپ
باشــد نشــان‌دهنده توافــق بیشــتر اســت. ضریــب کمتــر از 0/4 
نشــان‌دهنده توافــق ضعیــف، بیــن 0/4 تــا 0/75 توافــق خــوب 
ــد. طبــق  ــان می‌نمای ــی را بی ــق عال ــز تواف ــالای 0/75 نی ــب ب و ضری
ــی  ــاهده‌گران در تمام ــن مش ــق بی ــزان تواف ــت‌آمده می ــج به‌دس نتای
ســؤالات چک‌لیســت در ناحیــه عالــی )بــالای 0/75( قــرار داشــت. 
 SPSS ــزار ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــه ب ــای مطالع ــل داده‌ه تجزیه‌وتحلی
0/05 به‌عنــوان  19 انجــام گرفــت و مقــدار P کمتــر از  نســخه 
ــت  ــي جه ــار توصيف ــد. از آم ــه ش ــر گرفت ــاداری در نظ ــطح معن س
ــا از  ــل داده‌ه ــت تجزیه‌وتحلی ــد. جه ــتفاده ش ــا اس ــف متغيره توصي
آزمون‌هــای تــي مســتقل، کای دو و رگرســيون لجســتیک اســتفاده 

شــد. 

یافته‌ها
ــن  ــار س ــراف معی ــن و انح ــت‌آمده، میانگی ــج به‌دس ــاس نتای ــر اس ب
 80/8 کــه  می‌باشــد  ســال   34/56 ±  6/36 تحقیــق  نمونه‌هــای 
درصــد آن‌هــا را زنــان و 19/2 درصــد را مــردان تشــکیل داده بودنــد. 
ــرد  ــد مج ــل و 29/6 درص ــد متأه ــراد 70/4 درص ــن اف ــان ای از می
ــر 6/17 ± 10/3  ــابقه کار براب ــار س ــن و انحــراف معی ــد. میانگی بودن
ســال بــود. شــغل 84/8 درصــد از شــرکت‌کنندگان پرســتار و 15/2 

ــیفت  ــا ش ــد. و 84 درصــد نمونه‌ه ــار بودن ــا کمــک بهی درصــد آن‌ه
کار بودنــد. همچنیــن جــدول 1 در خصــوص مقایســه میانگیــن 
ــتاران  ــم و پرس ــتاران داراي علائ ــن پرس ــای دموگرافیــک بی متغیره
بــدون علائم اختلالات اســکلتی عضلانی می‌باشــد. آنالیز آماری نشــان 
ــروه  ــر دو گ ــابقه کار در ه ــنی و س ــن س ــاف میانگی ــه اخت داد ک
ــم  ــیوع علائ ــر ش ــد به‌عبارت‌دیگ ــی‌دار می‌باش ــاري معن ــر آم ازنظ
اختلالات اســکلتی عضلانی با افزایش متغیر دموگرافیک ســن و سابقه 
کار افزایــش یافتــه اســت )P > 0/001(. امــا بیــن ایــن اختــالات 
و ســایر متغیرهــای دموگرافیــک نمونه‌ها ارتبــاط آماری معنــادار نبود 

.)P  < 0/05(
یافته‌هــای حاصــل از پرسشــنامه نوردیــک نشــان داد کــه 87/6 
ــا  ــاه گذشــته در یــک ی ــراد موردمطالعــه در طــی 12 م درصــد از اف
ــی خــود دچــار  ــه از اندام‌هــای دســتگاه اســکلتی عضلان ــد ناحی چن
اختــال بوده‌اند. میزان شــیوع ایــن اختلالات در هر یــک از اندام‌ها در 

شــکل شــماره 1بیان‌شــده اســت.
نتایــج حاصــل از چک‌لیســت DINO نشــان داد کــه میانگیــن 
ــن  ــود. کمتری ــار 1/8 ب ــا انحــراف معی ــر 9/73 ب ــی براب ــاز نهای امتی
امتیــاز برابــر 7 و بیشــترین امتیــاز 14/5 بــود. بــا توجــه بــه این‌کــه 
امتیازبنــدی شــاخص DINO بیــن عــدد صفــر تــا عــدد 16 
ــاز  ــا امتی ــک از نمونه‌ه ــار هیچ‌ی ــل بیم ــی حم ــد، در ارزیاب می‌باش
ــد. در  ــت نش ــر از 14/5 یاف ــاز بالات ــن امتی ــر از 7 و همچنی پایین‌ت
جدول‌هــای شــماره 2 تا 4 نتایج بررســی تکنیک‌هــای جابجایی بیمار 
پرســتاران با چک‌لیست DINO در سه فاز آن نمایش داده‌شده است.

ــه 43/8  ــی ک ــاز آمادگ ــی ف ــت DINO یعن ــاز اول چک‌لیس در ف
درصــد امتیــاز نهایــی شــاخص DINO را شــامل می‌شــود 7 آیتــم 
موجــود می‌باشــد. و پاســخ‌ها به‌صــورت بلــه و خیــر می‌باشــد. 
نتایــج حاصلــه نشــان داد کــه تنهــا در 7/2 درصــد از حمــل بیمارهای 
ــوند، در  ــکاری نمی‌ش ــه هم ــویق ب ــاران تش ــده بیم ــورت گرفته‌ش ص
ــای  ــد( فض ــه )40/4 درص ــورت گرفت ــاهدات ص ــورد از مش 101 م
ــرای حمــل بیمــار وجــود نداشــت. در 12/4 درصــد مــوارد  کافــی ب
ویلچــر در محــل موجــود نبــود. همچنیــن ارتفــاع تخت‌هــا در 88/8 
درصــد مشــاهدات بــرای حمــل بیمــار مناســب نبــود. در 85/6 درصد 
حمل‌هــای بیمــار وســایل کمکــی حمــل بیمــار وجــود نداشــت و در 
ــتفاده نمی‌شــد. و  ــایل به‌درســتی اس ــن وس ــوارد از ای 90 درصــد م
درنهایــت در 16 درصــد از مشــاهدات تعــداد پرســتاران کافــی نبــود. 
در فــاز دوم )فــاز عملکــرد( ســؤالات در ارتبــاط بــا چگونگــی عملکرد 
پرســتار در حفظ تعــادل بیمار، همکاری وی، کاهــش حرکات اضافی و 
میــزان بــار و فشــار وارده بــر پشــت و شــانه پرســتار در طــی جابجایی 
ــاخص ــی ش ــاز نهای ــد از امتی ــاز 37/5 درص ــن ف ــت. ای ــار اس بیم

می‌باشــد.  دارا  را    DINO
نتایــج حاصــل از بررســی فــاز ســوم چک‌لیســت )فــاز نتایــج(
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ــی شــاخص DINO را دارا می‌باشــد  ــاز نهای ــه 19/7 درصــد امتی ک
نشــان داد کــه تنهــا در 7/6 درصــد مــوارد روش انتخاب‌شــده حمــل 
ــرای بیمــار شــده اســت. همچنیــن در  توســط پرســتار باعــث درد ب
3/6 درصــد مــوارد روش مــورد اســتفاده باعــث ایجــاد تــرس یــا عــدم 
اطمینــان در بیمــاران گردیــده اســت و درنهایــت در 59/6 درصــد از 
ــرار  ــب ق ــت مناس ــی در وضعی ــای جابجای ــار در انته ــا، بیم حمل‌ه

نگرفتــه بودنــد.
در بررســي ارتبــاط بيــن شــاخص DINO و میــزان شــیوع اختلالات 
اســکلتی عضلانی، نتایج حاصل از پردازش رگرســیون لجســتیک نشان 
داد کــه بــا تعدیــل اثــر متغیرهــای مخــدوش گر ســن و ســابقه کار)بر 
ــت  ــی چک‌لیس ــاز نهای ــماره 1(، امتی ــدول ش ــی ج ــاس خروج اس
ــالات دارد  ــن اخت ــزان شــیوع ای ــا می ــاداری ب ــاط معن DINO ارتب
ــانس  ــه ش ــیونی( بطوریک ــب رگرس )P > 0/001 و0/533 - = ضری

ابتــا به اختلالات اســکلتی عضلانی با افزایــش امتیاز DINO کاهش 
می‌یافــت )0/587 = نســبت شــانس(.
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شکل 1. توزيع درصد ناراحتی‌های اسکلتي عضلاني طي ۱۲ ماه گذشته

)n = 250( جدول 1: مقایسه متغیرهاي دموگرافیک بین پرستاران داراي علائم اختلالات و بدون علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در یک سال گذشته

P Valueعلائم اختلالات اسکلتی عضلانیمتغیرهاي دموگرافیک

ندارددارد

820/0001/ 5± 6/1429/7 ± 35/3سن، انحراف معیار ± میانگین

5/120/000 ± 6/086/16 ± 10/88سابقه کار، انحراف معیار ± میانگین

7/20/875 ± 7/1164/87 ± 164/65قد، انحراف معیار ± میانگین

10/290/920 ± 10/8465/77 ± 65/56وزن، انحراف معیار ± میانگین

2/850/973 ± 2/4619/86 ± 19/88شاخص توده بدنی، انحراف معیار ± میانگین

0/3182جنس، %

83/316/7مرد

88/611/4زن

0/704شغل، %

87/312/7پرستار

89/510/5بهیار

0/651شیفت کار، %

90/89/2عادی

86/613/4نوبت‌کار
1 آزمون t مستقل 2 آزمون کای دو.
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)n = 250( DINO جدول 2: توزیع نتایج فاز آمادگی چک‌لیست

خیربلهآیتمردیف

درصدتعداددرصدتعداد

23292/8187/2آيا بيمار تشويق به همكاري می‌شود؟1

14959/610140/4آيا فضاي كافي براي جابجایی بيمار در نظر گرفته ‌شده است؟2

ويلچر و ساير وسايل و تجهيزاتي كه براي جابجایی بيمار به كار می‌رود در محل وجود داشته و به طریق 3
21987/63112/4صحيح مهار شده‌اند؟

2811/222288/8آيا ارتفاع تخت/ ترالي مناسب است؟4

3614/421485/6آيا از وسايل كمكي براي جابجایی بيمار استفاده می‌شود؟5

251022590آيا از وسايل كمكي در جابجایی به‌درستی استفاده می‌شود؟6

210844016آيا پرستار به تعداد كافي وجود دارد؟7

)n = 250( DINO جدول 3: توزیع نتایج فاز عملکرد چک‌لیست

نتایجآیتم‌های فاز عملکرد

بیشترینکمترینانحراف معیارمیانهمیانگینآیتم‌ردیف

0/5090/500/24101برقراري تعادل مناسب8

0/7600/750/23601وجود همكاري مناسب9

0/4750/500/24001كاهش حركات اضافي در جابجایی بيمار10

0/4780/500/23701حجم بار بر روي پشت و شانه چقدر است؟11

0/8110/750/18901تا چه حد تعامل و ارتباط با بيمار برقرار می‌شود؟12

آيا بيمار به‌طور داوطلبانه و بر اساس توانائي خود در جابجایی‌اش همكاري 13
0/8230/750/20001می‌نماید؟

)n = 250( DINOجدول4: توزیع نتایج فاز نتایج چک‌لیست

بلهخیرآیتمردیف

درصدتعداددرصدتعداد

23192/4197/6آيا روش انتخاب ‌شده حمل بيمار توسط پرستار باعث درد برای بیمار شده است؟14

آيا روش انتخاب‌شده حمل بيمار توسط پرستار باعث ایجاد ترس و یا عدم اطمینان در 15
24196/493/6بیمار شده است؟

10140/414959/6آیا بیمار در انتهای جابجایی در وضعیت مناسب قرار می‌گیرد؟16

بحث
ــان پرســتاري بيشــتر  ــد كــه کارکن مطالعــات گوناگــون نشــان داده‌ان
ــكلتي  ــالات اس ــر اخت ــت تأثی ــان تح ــش درم ــان بخ ــاير کارکن از س
ــد ]12[. بررســي شــيوع اختــالات اســكلتي  ــرار می‌گیرن ــي ق عضلان
عضلاني در جمعيت موردمطالعه نشــان داد كه کمردرد بیشترین میزان 
شــیوع )75/6 درصــد( را داشــت. در مطالعه عابدینــی و همكاران ]25[ 
کــه در ســال 91 در بیــن پرســتاران شــهر شــیراز انجــام گردیــد نیــز 

ــتاران  ــن پرس ــد( در بي ــي )71/5 درص ــایع‌ترین ناراحت ــردرد ش كم
ــه ایــن دلیــل اســت  ــه نظــر می‌رســد ایــن مســئله ب گــزارش شــد. ب
کــه کارکنــان پرســتاري داراي وظايــف جابجايــي بيمــار بيشــتر ســر 

ــتند. ــا می‌ایس پ
ــر  ــه حاض ــت DINO در مطالع ــی چک‌لیس ــی و پایای ــی روای بررس
نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه دارای روایــی و پایایــی بالایی در کشــور 
ایــران اســت. روایــی و پایایــی روش DINO در مطالعــه Johnsson و 
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ــتانی در  ــاران در بیمارس ــن حمــل بیم ــال 2004 حی ــکاران در س هم
کشــور ســوئد بررســی و مــورد تائیــد قــرار گرفتــه اســت ]18[.

ــر  ــه حاضــر براب ــی شــاخص DINO در مطالع ــاز نهای ــن امتی میانگی
ــه دســت آمــد کــه نشــان‌دهنده ایمــن نبــودن روش‌هــای  ــا 9/73 ب ب
ــه  ــد. در مطالع ــار می‌باش ــل بیم ــرای حم ــتاران ب ــده پرس استفاده‌ش
Cotrim در کشــور پرتغــال میانگیــن ایــن شــاخص برابــر 11/28 بــه 
دســت آمــد )22(. از علــل اختــاف میانگین‌هــا در دو مطالعــه مذکــور 
می‌تــوان بــه کمبــود یــا عــدم وجــود وســیله‌های کمکــی در جابجایــی 
ــث  ــه باع ــود ک ــاره نم ــه اش ــورد مطالع ــتان‌های م ــار در بیمارس بیم

کاهــش میانگیــن کل امتیــاز شــاخص گردیــده اســت. 
در مطالعــه حاضــر همبســتگی بالایــی بیــن شــاخص DINO و میزان 
شــیوع اختلالات اســکلتی عضلانی به دست آمد که نشان‌دهنده مناسب 
بودن این شــاخص برای ارزیابی ریســک ابتلا به این اختلالات می‌باشــد. 
درنهایــت می‌تــوان گفــت کــه نتايــج به‌دســت‌آمده بيانگــر ايــن 
موضــوع اســت كــه عــدم رعايــت معيارهايــي ماننــد فضــاي كافــي و 
ــتفاده از  ــار، اس ــي بيم ــت و صندل ــد تخ ــايلي مانن ــری وس تنظیم‌پذی
تجهيــزات بالابر و ســاير ابزارهاي كمكي، آمــوزش مهارت‌های جابجايي 
بيمار، پوسچر صحيح و غيره می‌تواند ازجمله عوامل تأثیرگذار در کاهش 
شــيوع اختــالات اســکلتی عضلانی باشــند كــه بايســتي در برنامه‌های 

كاهــش خطر ابتلا به ايــن اختلالات موردتوجه قــرار گيرند.
ــه مطالعــه مشــابه در ايــن  ــه عــدم دســتيابي محققيــن ب ــا توجــه ب ب
زمينــه، شــايد ايــن مطالعــه اوليــن مطالعــه‌ای باشــد كــه بــه ارزيابــي 
ــاط آن  ــاخص  DINO و ارتب ــاس ش ــر اس ــار ب ــي بيم ــر جابجاي خط
بــا شــيوع اختلالات اســكلتي عضلانــي در داخل كشــور پرداخته اســت. 

ــر اســاس چک‌لیســت توســط  ــن شــاخص ب ــه اي ــه این‌ک ــا توجــه ب ب
مشــاهده‌گر تكميــل می‌گــردد، لــذا بــروز خطــاي مشــاهده‌گر محتمــل 
ــر  ــات بيشــتر و جامع‌ت ــا مطالع ــه نظــر می‌رســد ب ــن، ب اســت. بنابراي
بــا اســتفاده از افــراد مجــرب درزمینــه شــاخص DINO می‌تــوان بــه 

ــت‌یافت. ــری دس ــن و محکم‌ت ــج متق نتاي

نتیجه‌گیری
 DINO ــه روش ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــت‌آمده از ای ــج به‌دس نتای
ــخیص و  ــت تش ــد جه ــیوه‌ای مفی ــن ش ــب و همچنی ــزاري مناس اب
ارزیابــی ریســک اختــالات اســکلتی عضلانی ناشــی از جابجایــی بیمار 
ــوان در  ــک می‌ت ــن تکنی ــت. از ای ــتاري اس ــان پرس ــان کارکن در می
ارزیابــی میــزان خطــر ابتــا بــه اختــالات اســکلتی عضلانــی در حمل 
دســتی بیماران اســتفاده کــرد. بعلاوه، نتایــج این مطالعه نشــان داد که 
DINO ابزار کارآمدي برای شناســایی روش‌های ناایمن در حین حمل 
بیمــار می‌باشــد و بــرای برنامه‌ریزی اقدامــات پیشــگیرانه جهت کاهش 
ریســک اختلالات اســکلتی عضلانی ناشــی از کار در سیســتم بهداشتی 

می‌باشد. مفید 

سپاسگزاری
ــب  ــان در قال ــكي اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــیله دانش ــه به‌وس ــن مطالع اي
ــت  ــماره 394254 حماي ــه ش ــد ب ــي ارش ــه كارشناس ــرح پایان‌نام ط
مالــي شــده اســت. نويســندگان مقالــه مراتــب تقديــر و تشــكر خــود 
را از همــه روســاي بیمارســتان‌ها، سرپرســتاران و همچنيــن کارکنــان 

پرســتاري كــه در ايــن تحقيــق شــركت نمودنــد، اعــام می‌نماینــد.
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Abstract
Introduction: Musculoskeletal disorders are the major health problems in nurses. One 
of the main reasons is patient transfer. The work technique of nursing personnel during 
patient transfers has been evaluated using different methods. One of the most useful ones 
is Direct Nurse Observation Instrument (DINO). The purpose of the present study was 
to assess the musculoskeletal disorders risk related to patient transfer in nursing personnel 
using the DINO method.
Methods: This cross-sectional study was carried out among 250 nurses working in affiliated 
hospitals of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran in 2015. Data were 
collected by Nordic questioners and DINO index check list. The validity and reliability of 
DINO checklist were reviewed and approved. For data analysis, independent t-test, chi-
squared test and logistic regression were used.
Results: The average result of DINO checklist was 9.73 points (SD = 1.8), which can 
suggest that the way in which the technical transfer was carried out might not have been 
the safest. The results showed that the occurrence of musculoskeletal disorders in nursing 
staff was significantly associated with final scoring of the DINO index (P < 0.001).
Conclusions: According to the findings, DINO was an appropriate tool to assess 
musculoskeletal disorders risk due to patient handling in the nursing personnel. This 
method can be used in the evaluation of patient transfer educational programs and also to 
identify and assess an unsafe work techniques used by nurses.
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