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 ممخّص  

 
يتعرض الكادر التمريضي إلى مشاكل عضمية ىيكمية مرتبطة بالعمل أثناء تقديم الرعاية التمريضية وذلك بسبب 

تقييم مستوى معمومات الكادر التمريضي حول استخدام  ىدفت ىذه الدراسة إلى ,الممارسة الخاطئة لميكانيكية الجسم 
أجريت ىذه الدراسة عمى عينة مؤلفة ,ميكانيكية الجسم و مدى استخداميم  لميكانيكية الجسم ضمن الأنشطة التمريضية

ممرضة في أقسام الجراحة والداخمية والعناية المركزة في مشفى الأسد الجامعي حيث تم مقابمة كل ممرضة  (65)من 
عمى حدا وتم تقييم معموماتين عن طريق استمارة تقييم المعمومات ثم تم تقييم مدى استخدامين لميكانيكية الجسم ضمن 

وخمصت الدراسة إلى نتيجة مفادىا إن مستوى , أنشطة محددة في الرعاية التمريضية باستخدام قائمة الملاحظة 
وأوصت الدراسة , معمومات وممارسات الكادر التمريضي حول ميكانيكية الجسم تراوحت بين الضعيف والمتوسط 

بضرورة رفع مستوى معمومات وممارسات الكادر التمريضي حول ميكانيكية الجسم الجيدة عن طريق البرامج التدريبية 
 .والتعميمية والمحاضرات 

 
. ؛ ميكانيكية الجسم ؛ الرعاية التمريضية  الكادر التمريضي ؛  ممارسات ؛معمومات  : الكممات المفتاحية

 
 
 
 

                                                           
*
 .سورية - اللاذقية-  جامعة تشرين–كمية التمريض - قسم تمريض البالغين - مدرس  

 .سورية - اللاذقية-  جامعة تشرين–كمية الطب - قسم الفيزيولوجيا -  أستاذ مساعد **
 .سورية - اللاذقية-  جامعة تشرين–كمية التمريض -  طالب دراسات عميا ***



 حيدر, حجوز, مصري           ميكانيكية الجسم في تطبيق الرعاية التمريضية تقييم معمومات وممارسات الكادر التمريضي حول استخدام

338 

  2015( 4)العدد  (37) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (37) No. (4) 2015 

 

Assessment of Information and practices of the nursing staff 

about the use of body mechanics in nursing care application 
 

Dr. Mazen hayder
*
 

Dr. Aqeel Hagoz
**

 

Mohamed masry
***

 

 
(Received 11 / 6 / 2015. Accepted 31 / 8 / 2015) 

 

  ABSTRACT    

 

Nursing staff exposed to musculoskeletal problems associated with work while 

providing nursing care because of the erroneous practice of mechanical body, This study 

aimed to assess the level of nursing staff information about the use of mechanical body and 

the extent of their use of mechanical body within the nursing activities ,This study was 

conducted on the author of a sample of 65 nurse in surgery and internal and intensive care 

at University Hospital Assad where he was interviewed every nurse on the end were 

evaluated their knowledge by assessing information form was then assess how their use of 

body mechanics within specific activities in nursing care using the observational checklist , 

the study concluded that the level of information and practices of nursing staff about 

mechanical body ranged between poor and average, the study recommended the need to 

raise the level of information and practices of nursing staff about good mechanical body 

through training and educational programs and lectures. 
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: مقدمة 
تشكل الاضطرابات العضمية الييكمية المرتبطة بالعمل أبرز المشاكل الصحية التي يعاني منيا العاممين في 

وبحسب مكتب الإحصاء في وزارة العمال . وكثيراً ما يصفونيا بأنيا المشكمة الرئيسية التي تؤدي لممرض, التمريض
,  تم تصنيف مينة التمريض ضمن المراكز العشرة الأولى لممين المجيدة غير المسببة لمموت2002الأمريكية عام 

. [1,2]  ممرضة 5,03,530 إصابة من بين 24,610فقد سجمت , بحيث احتل التمريض المرتبة السادسة
كما اثبت الأدلة أن التعاملات اليدوية مع المرضى والاعتماد عمى آلية الجسم الخاطئة قد تؤدي إلى ىذه 

وأفادت ىذه الأدلة أن استعمال المعدات اللازمة لرفع ونقل المرضى مثل الرافعات يساعد . الإصابات العضمية الييكمية
ولكن لابد من المعرفة الصحيحة . عمى خفض معدلات الإصابات العضمية الييكمية المرتبطة برعاية المرضى

فالمبادئ الصحيحة  ,لميكانيكية الجسم الجيدة للاستفادة منيا في حال غياب الوسائل الآمنة لمتعامل مع المرضى
فالممرضات بجميع . لميكانيكية الجسم الجيدة والتعامل الأمن مع المرضى ىي جزء ضروري من الرعاية الصحية

, أعمارىن و عمى اختلاف مستوى خبراتين في خطر متزايد للإصابات العضمية الييكمية في عممين أثناء تأدية ميامين
مثل مساعدة المريض عمى الجموس في السرير أو نقل المريض من السرير إلى النقالة أو سحب المريض لأعمى 

[.  3,4]السرير 
ورغم  أنو من المستحيل منع الحوادث و الإصابات بشكل كامل إلا أنو ىناك طرق لمحد من احتمالية حدوث 

من ىذه الطرق الاستخدام الواعي والمنسق لميكانيكية . ىذه الإصابات التي تتسبب في إصابة المريض والممرض معاً 
 . [5]الجسم الجيدة عند القيام بالأعمال البدنية وتأدية الأنشطة التمريضية 

كما تصف . يستخدم مصطمح ميكانيكية الجسم لوصف تحركاتنا و نشاطاتنا أثناء القيام بالأعمال اليومية
ويمكن تعريف ميكانيكية الجسم بأنيا مصطمح . ميكانيكية الجسم كيف نحمي أجسامنا عندما نقوم بتحركاتنا ونشاطاتنا

يستخدم لمدلالة عمى جيود منسقة لمجياز الحركي والعصبي لمحفاظ عمى التوازن والوضعيات وتناسق الجسم أثناء 
. [6,7]التنقل, الحركة, الانحناء, تأدية الأنشطة  والعناية اليومية 

يواجو التمريض العديد من عوامل الخطورة للإصابات العضمية الييكمية المتعمقة بالميكانيكية الصحيحة لمجسم 
استعمال القوة المجيدة أو كمية الجيد المبذول لتنفيذ ميمة مثل رفع : في أماكن الرعاية الصحية من ىذه العوامل 

, الحركات التكرارية أي أداء نفس الحركة أو مجموعة من الحركات  بشكل مستمر ومتكرر , الأحمال الثقيمة 
الميلان فوق , الوضعيات الخاطئة أو المحرجة التي تعرض الجسم للإجياد مثل الوصول لمستوى أعمى من الكتفين

  . [8]دوران الجزع أثناء الرفع , السرير
كما تتخذ الممرضات في أغمب الأحيان وضعيات خاطئة أو غير ملائمة مثل الميلان  فوق السرير أو عند 

[. 9]الوصول لمستوى أعمى من الأكتاف أو عند الركوع أو القرفصاء أو عند الانحناء  لمرفع 
يؤدي التعرض المفرط  لعوامل الخطورة إلى مجموعة متنوعة من الاضطرابات العضمية الييكمية مثل ألام أسفل 

, فتق في الأقراص الفقرية, ألم في الأطراف العموية, ألم الأطراف السفمية, إصابات الكتف, ألم العصب الحرقفي, الظير
 . [10]متلازمة نفق الرسغ 

زيادة  فعالية الجيود التي تبذليا الأنظمة العضمية والعصبية و  ييدف استخدام ميكانيكية الجسم الجيدة إلى
ولا تقل أىميتيا بالنسبة   , والأوتار والمفاصل والتعب  ومنع أو الحد من إصابة العضلات والعظام التقميل  من الإجياد

لممريض عن الممرضة حيث أن  الممرضة التي تستخدم ميكانيكية جسم صحيحة تحمي نفسيا وغيرىا من الكادر 
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الإجازات  )كما يقمل الاستعمال الجيد لميكانيكية الجسم من فترات الابتعاد عن العمل بسبب المرض  .والمرضى
. [11,12]وبالتالي المحافظة عمى الكادر التمريضي وكفاءتو , (المرضية بسبب إصابات العمل 

لابد من أن , نظراً لما يتعرض لو الكادر التمريض من عوامل خطورة لإصابات الجياز الحركي المرتبطة بالعمل
امتلاكيم معمومات كافية حول ميكانيكية الجسم الصحية لوقايتيم من ىذه الإصابات كما لابد أن يوظفوا ىذه المعمومات 

لذلك ستعمل ىذه  الدراسة عمى تقييم , ضمن ممارساتيم التمريضية ونظراً لغياب الدراسات عمى النطاق المحمي 
معمومات الكادر التمريضي حول ميكانيكية الجسم الجيدة ومدى ممارستو لميكانيكية الجسم الجيدة ضمن ممارساتو 

 .التمريضية
 

 : أىمية البحث وأىدافو
ييدف ىذا البحث إلى تقييم معمومات وممارسات الكادر التمريضي حول استخدام ميكانيكية الجسم في تطبيق 

 الرعاية التمريضية
 

: طرائق البحث ومواده 
أجري ىذا البحث في أقسام الجراحة والداخمية والعناية : مكان البحث . تصميم البحث وصفي :تصميم البحث 

 . 15/11/2014 لغاية 1/6/2014المشددة في مشفى الأسد الجامعي في الفترة الواقعة بين 
 ممرضة من العاممين في الأقسام المحددة في الدراسة 65أُجري ىذا البحث عمى عينة مؤلفة من :عينة البحث 

: بحيث تم أخذ كل الممرضات العاملات في القسم ممن تنطبق عميو المعايير التالية 
  .(. ., رئيسة مناوبة , رئيسة قسم  )أن لا تكون في منصب إداري  -
 .أن تكون موظفة في القسم لمدة تتجاوز الشيرين  -

وتم , أدوات البحث تم تطويرىا من قبل الباحث بعد مراجعة الأدبيات المتعمقة بموضوع الدراسة : الأدوات 
وتم تعديل بعض , مراجعتيا من قبل مجموعة من أعضاء الييئة التدريسية الخبراء في كمية التمريض من جامعة تشرين 

البنود  الاستبيان بناءً عمى اقتراحات وتوصيات الخبراء بما يتلاءم مع طبيعة البحث تم استخدام ثلاثة أدوات لجمع 
 :البيانات في ىذا البحث 

, القسم , الاسم , العمر ,الجنس : استمارة جمع البيانات الدِّيموغرافيَّة والحيوية لمممرّضات :الأداة الأولى 
. الأمراض الولادية أو المفصمية , الأمراض العضمية الييكمية , الخبرة في القسم , المؤىلات المينية , المؤىل العممي

تعريف ميكانيكية :  سؤالًا  حول  60 استمارة معمومات حول استخدام ميكانيكية الجسم تتضمن :الأداة الثانية 
طريقة , اليدف من استخدام ميكانيكية الجسم, التقنيات الصحيحة لميكانيكية الجسم, مبادئ ميكانيكية الجسم, الجسم

عوامل , طريقة الوقوف والجموس الصحيحة, طريقة السحب والدفع الصحيحة, رفع وحمل الأشياء بطريقة صحيحة
مضاعفات ميكانيكية الجسم , مخاطر الوضعيات غير الملائمة لمجسم , خطورة للإصابة الييكمية المتعمقة  بالعمل 

. الخاطئة  
(:  observational checklist)استمارة ملاحظة  : الأداة الثالثة

لتقييم ممارسات الكادر التمريضي لخمسة ميارات ضمن أنشطتو التمريضية وتتضمن الخطوات التي يجب أن 
: الممرضة خلال تطبيق الميارات التمريضية التالية  / يتبعيا الممرض 
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, نقل المريض من السرير إلى الكرسي, سحب المريض إلى أعمى السرير , نقل المريض من السرير إلى النقالة 
 .مساعدة المريض عمى الجموس عمى حافة السرير, تقميب المريض في السرير 

: الطرائق 
تم جمع البيانات من أفراد العينة بعد شرح ىدف البحث و أخذ الموافقة الشفيية منيم حيث تم جمع  .1

 :البيانات وفق مرحمتين 
تم فييا مقابمة كل فرد من أفراد العينة المختارة في الدراسة من قبل الباحث : المرحمة الأولى وىي مرحمة المقابمة 

أثناء وجودىم في أقسام عمميم المحددة في الدراسة وطمب الباحث من المشاركين ممئ الاستمارة الأولى والثانية وذلك 
أما , اشتممت الاستمارة الأولى عمى المعمومات الديموغرافية الحيوية الخاصة بكل فرد من أفراد العينة , , تحت إشرافو 

وقد أُعطي كل سؤال , سؤالًا  ( 60 )الاستمارة الثانية فقد اشتممت عمى معمومات حول ميكانيكية الجسم حيث تضمن 
:  وزناً مدرجاً وفق سمم ثنائي لتحديد الإجابة الصحيحة لكل سؤال 

 .للإجابة الصحيحة عمى السؤال  ( 1 )أعطيت القيمة الرقمية 
 .للإجابة الخاطئة عمى السؤال  ( 0 )أعطيت القيمة الرقمية 

وتم حساب النسبة المئوية للإجابات الصحيحة والتي حددت مستوى معمومات الممرضة حيث  تم تقسيم مستوى 
:  المعمومات إلى ثلاثة مستويات 

 % . 50 ≤المستوى الضعيف إذا كانت نسبة الإجابات الصحيحة 
 % . 51-75المستوى المتوسط أذا كانت نسبة الإجابات  

 % . 75 من >المستوى الجيد أذا كانت نسبة الإجابات  
قام الباحث في ىذه المرحمة :المرحمة الثانية مرحمة تقييم ممارسات الكادر التمريضي لميكانيكية الجسم الصحية 

بملء قائمة الملاحظة  من خلال المراقبة اليومية غير الممحوظة  لمممرضات الممثلات لعينة الدراسة أثناء تنفيذ 
 :الميارات التمريضية التالية 

. خطوات  ( 8 )نقل المريض من السرير إلى النقالة وتشتمل عمى 
. خطوة  ( 11 )سحب المريض إلى أعمى السرير وتشتمل عمى 

. خطوات  ( 9 )نقل المريض من السرير إلى الكرسي وتشتمل عمى 
 .خطوات  ( 9 )تقميب المريض في السرير وتشتمل عمى 

 .خطوات  ( 8 )مساعدة المريض عمى الجموس عمى حافة السرير وتشتمل عمى 
حيثُ شممت قائمة الملاحظة خمسة ميارات كل ميارة مؤلفة  . 45مجموع الخطوات الكاممة لاستمارة الملاحظة 

, كل خطوة تم تنفيذىا تحمل الخيار نعم وتحصل عمى نتيجة واحد . لا / من خطوات وكل خطوة تحمل خيارين نعم 
 .  45والخطوة التي  لا يتم تنفيذىا أعطيت نتيجة صفر وبالتالي كانت العلامة الكاممة لتقييم الاستمارة الملاحظة 

حيث  تم تقسيم , وتم حساب النسبة المئوية لمجموع الخطوات الصحيحة لتحديد مستوى الممارسات الممرضة  
: مستوى الممارسات  إلى ثلاثة مستويات 

 % . 50≥مستوى ممارسة ضعيفة إذا كانت الخطوات المنفذة  
 % .  51-75مستوى ممارسة متوسطة إذا كانت الخطوات المنفذة 

 % . 75 من >مستوى ممارسة جيدة إذا كانت الخطوات المنفذة 
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 .تم تفريغ البيانات بإشراف إحصائي متخصص وتم تحميميا باستخدام أساليب وبرامج إحصائية متخصصة - 2
 

: النتائج والمناقشة 
: النتائج 

توزع العينة وفقاً لمبيانات الديموغرافية  : (1)الجدول 
 (%)النسبة المئوية التكرار الخصائص الديموغرافية 

 القسم/ الوحدة 

 16.92 11 جراحة رجال
 18.46 12 جراحة نساء
 16.92 11 داخمية رجال
 20 13 داخمية نساء

 27.69 18 عناية
%100 65 المجموع  

 العمر

22-30 10 15.38 
31-40 32 49.23 
41-50 15 23.08 
51-53 8 12.31 

%100 65 المجموع  

 المؤىل العممي

 26.15 17 الثانوية الفنية لمتمريض
 60 39 دبموم تمريض

 13.85 9 معيد فني تمريض
 0 0 كمية تمريض

%100 65المجموع   

 عدد سنوات الخبرة منذ التخرج

 6.15 4 أقل من سنة
 33.85 22  سنوات5 – 1من 
 13.85 9  سنوات10 – 6من 

 46.15 30  سنوات10أكثر من 
%100 65المجموع   

عدد سنوات العمل في الجناح أو 
 القسم

 10.77 7 من شيرين إلى سنة
 27.69 18  سنوات3– من سنة 

 12.31 8  سنوات6 – 4من 
 49.23 32  سنوات6أكثر من 

%100 65المجموع   
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من  % 28أن  أكبر نسبة بالنسبة للأقسام ىي لممرضات قسم العناية المشددة حيث بمغة  (1)أظير الجدول 
من الممرضات  (تقريبا% 50)حوالي  سنة, و53 و22تراوحت أعمار الممرضات بين  و ,مجموع المشاركات 

نسبة الممرضات الحاصلات عمى شيادة دبموم في التمريض كانت و ,  سنة 40-31المشاركات كن من الفئة العمرية 
في حين كانت عدد ,من الممرضات المشاركات  (%46)تجاوزت سنوات الخبرة العشر سنوات عند ,  (%60)تشكل

. من الممرضات المشاركات  ( % 49 ) سنوات عند 6سنوات العمل في القسم أكثر من 
 

الأذيات العضمية والمفصمية لأفراد العينة  : (2)الجدول 
 (%)النسبة المئوية التكرار الأذيات العضمية والمفصمية لمممرضات 

 0 0أذية ىيكمية 
 81.54 53آلام عضمية أو مفصمية 

 مكان الألم

 15.09 8 الطرف العموي
 20.75 11 الطرف السفمي

 16.98 9 الرقبة
 47.17 25 الظير

  %100 53المجموع 

سبب الألم 

 20.75 11عضمي 
 35.85 19مفصمي 
 0 0رض 

 43.4 23مجيول السبب 
 % 100 53المجموع 

 
مدة الألم بالسنوات 

1 - 3 26 49.05 
4 - 6 17 32.07 
7 -10 10 18.87 

 % 100 53المجموع 
لديين آلام عضمية أو مفصمية , والنسبة الأكبر  % 80أن غالبية الممرضات أكثر من  (2)يبين الجدول 

وتراوحت , من أفراد العينة  كان يجيل سبب الألم  (%43)و , % 47لمكان الألم كانت  في منطقة  الظير بنسبة 
. سنوات   ( 3 – 1) منيم يعاني من الألم بمدة تراوحت بين  ( % 49 )و ,  سنة 10 و1مدة المعانات من الألم بين 

 
: تصنيف مستوى معمومات الكادر التمريضي بميكانيكية الجسم  : (3)الجدول 

النسبة المئوية التكرار مستوى معرفة التمريض بميكانيكية الجسم 
 67.69 44 %50 ≥ ضعيف
 23.08 15 %75-%51 متوسط
 9.23 6 %75< جيد

  %100 65 المجموع
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من % 67.69أن مستوى المعمومات كان ضعيفا عند غالبية أفراد العينة حيث بمغة  (3)يبين الجدول 
مما يشير إلى أن معمومات , فقط من الممرضات% 9.23عند  منين, و جيداً % 23.03الممرضات ومتوسطاً عند 

 .و المتوسط الكادر التمريضي بشكل عام تراوحت ما بين المستوى الضعيف 
 

: تصنيف مدى استخدام الكادر التمريضي لميكانيكية الجسم الصحيحة  : (4)الجدول 

 الإجراء

 جيد متوسط ضعيف
≤ 50% 51%-75% >75% 

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 التكرار
النسبة 
 المئوية

 4.62 3 27.69 18 67.69 44 نقل المريض من السرير إلى النقالة

 6.15 4 36.92 24 56.92 37 سحب المريض إلى رأس السرير

 7.69 5 18.46 12 73.85 48 نقل المريض من السرير إلى الكرسي
 7.69 5 43.08 28 49.23 32 تقميب المريض في السرير

مساعدة المريض عمى الجموس عمى حافة 
 السرير

49 75.38 15 23.08 1 1.54 

 N( 65 )45 69.23 15 23.08 5 7.69مجموع  الممرضات 
أن الغالبية من أفراد العينة كان استخداميم لميكانيكية الجسم الصحيحة ضمن خطوات  (4)يبين الجدول 

منين, وجيد عند % 23تقريبا من الممرضات ومتوسطا عند % 70الميارات المحددة في الدراسة ضعيف عند حوالي 
مما يشير إلى أن مستوى ممارسات  الكادر التمريضي لميكانيكية الجسم بشكل عام , تقريبا من الممرضات% 7فقط 

.  و المتوسط تراوح ما بين المستوى الضعيف
 

 العلاقة بين استخدام الكادر التمريضي لميكانيكية الجسم الصحيحة: (5)الجدول 
. و مستوى المعمومات عند الممرضات ,  و وجود أذيات عضمية أو مفصمية

 الأذيات العضمية أو المفصمية و مستوى
المعرفة بميكانيكية الجسم 

مستوى الاستخدام 
P value r value استخدام 

 ضعيف
استخدام 
 متوسط

استخدام 
 جيد

آلام عضمية 
أو مفصمية 

لا يوجد 
 n( 12 )7 3 2التكرار

0.314  
 16.67 22.64 58.33النسبة المئوية 

نعم يوجد 
 n( 53) 38 12 3التكرار

 5.66 22.64 71.7 النسبة المئوية
مستوى 
معرفة 

معمومات 
 ضعيفة

 n( 44) 39 5 0التكرار
<0.001 0.59 

 0 11.36 88.64 النسبة المئوية
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الممرضات 
بميكانيكية 
الجسم 

معمومات 
 متوسطة

 n( 15) 4 8 3التكرار
 20 53.33 26.67 النسبة المئوية

معمومات 
 جيدة

 n( 6) 2 2 2التكرار
 33.33 33.33 33.33 النسبة المئوية

عدم وجود علاقة ىامة إحصائيا بين وجود أذيات عضمي أو مفصمي, واستخدام ميكانيكية (5)يبين الجدول 
كما يبين  وجود علاقة ىامة إحصائيا بين مستوى المعرفة بميكانيكية , الجسم لدى الممرضات المشاركات في البحث

جيد أعمى عند  حيث كانت نسبة وجود استخدام. الجسم ومدى استخداميا لدى الممرضات المشاركات في الدراسة
منو عند الممرضات إذا كان مستوى المعرفة لديين متوسطا  (%33)الممرضات إذا كان مستوى المعرفة لديين جيد 

 وجود علاقة طردية (r=0.59)وىنا أيضا أظير معامل الارتباط . (p value<0.001), (%0)أو ضعيف   (20%)
 لدى الممرضات كمما ازداد مستوى المعرفة بميكانيكية الجسم. بين مستوى المعرفة بميكانيكية الجسم ومدى استخداميا

 .ازداد مدى استخدامين ليا 
: المناقشة 

, أثبتت العديد من الدراسات أن الأنشطة والميام التمريضية تشكل سبب رئيسياً للاضطرابات العضمية الييكمية
صابات الظير والرقبة والأكتاف والركبتين والمفاصل بين الكادر التمريضي  [  13]فقد وثقت ارتفاع معدل انتشار آلام وا 

, وتعتبر ميكانيكية الجسم الصحيحة الاستخدام الآمن والفعال والمنسق لمجسم لتحريك الأجسام وتنفيذ الأنشطة 
فيي تيدف إلى الاستخدام الفعال لمعضلات والحفاظ عمى التوازن وتقميل الطاقة اللازمة والحد من خطر الإصابات 

[ . 14]العضمية الييكمية المرتبطة بالعمل 
فالعديد من الميارات تحتاج إلى جيد , وتتطمب الرعاية التمريضية من الممرضة دمج المعرفة مع الممارسة 

وتحتاج لفيم أىمية , عمى الممرضة أن تعرف وتمارس ميكانيكية الجسم الصحيحة. ولتقميل خطر الإصابة, عضمي
[.  15]العمل مع المحافظة عمى تناسق الجياز العضمي الييكمي مع الجياز  العصبي

أجريَ ىذا البحث لإظيار مدى إلمام عناصر الكادر التمريضي العاممين في مشفى الأسد الجامعي بالمعمومات 
حول ميكانيكية الجسم وتقييم مدى ممارستيم لميكانيكية الجسم الصحيحة ضمن أنشطتيم أثناء تقديم الرعاية التمريضية  

فقد كان ,  أظيرت نتائج البحث الحالي تدني مستوى معمومات الكادر التمريضي حول  ميكانيكية الجسم 
تلاه مباشرة مستوى ,  ( % 67.69 )مستوى المعمومات ضعيفاً لدى العدد الأكبر من الكادر التمريضي بنسبة

عمى حين كان مستوى المعمومات جيداً لدى العدد الأقل من , من أفراد العينة (%23.08 )المعمومات المتوسط لدى
ويفسّر مستوى المعمومات المتدني  لدى أفراد العينة بسبب غياب المؤىل العممي ,  ( %9.23 )الكادر التمريضي بنسبة

من حممة شيادة الثانوية في التمريض و  % 40من الممرضات من الدبموم و  % 60العالي حيث كانت العينة تشتمل 
مع واقع تعميم أكاديمي  يتوافق المعيد الفني  مع غياب خريجي كمية التمريض و الماجستير في التمريض والذي

 (Pinto M, 2008)وىذا توافق مع الدراسة التي أجراىا . وىذا ما يبرّر الحاجة إلى تطوير تعميم التمريض, لمتمريض
 ممرضة في منطقة 30لتقييم معمومات وممارسات الكادر التمريضي حول تقنيات ميكانيكية الجسم الصحيحة بين 

%(  43.33) و, من الممرضات لديين معمومات ضعيف ( % 43.33)   مانجالور في اليند حيث كشفت الدراسة أن
لديين معمومات جيدة  وخمصت ىذه الدراسة إلى أن معظم  ( % 13.34)  لديين معمومات متوسطة و فقط

 [ . 16]الممرضات لديين معمومات ضعيفة حول ميكانيكية الجسم و ىناك حاجة لزيادة معموماتين 
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في دراستو تأثير برنامج  (Manal et al.,2012) كما توافقت نتائج الدراسة الحالية مع النتائج التي توصل ليا 
تعميمي عمى أداء ممرضات العناية المركزة في إنقاص آلام الظير حيث ظير لدييم في نتائج التقييم الأولي قبل تطبيق 

لدييم  ( %25.71)و , من العينة لديو معمومات ضعيفة بما يخص ميكانيكية الجسم (%74 )29البرنامج أن 
 .[17]معمومات جيدة 

أما عند تقييم ممارسات الكادر التمريضي لميكانيكية الجسم الصحيحة فقد أظيرت نتائج البحث تدني ممارسة 
الكادر التمريضي لميكانيكية الجسم الصحيحة في تطبيق الرعاية التمريضية حيث بمغت نسبة الممرضات المواتي كانت 

وبمغت ,  ( % 23.08) أما نسبة الممرضات المواتي كانت ممارستين متوسطا,  ( % 69.23 )ممارساتين ضعيفة 
ويعزى تدني مستوى الممارسات ىذا لتدني مستوى   % (.7.69 )نسبة الممرضات المواتي كانت ممارستين جيدة فقط

المعمومات المرتبط بغياب الكوادر المدربة والكوادر الأكاديمية بين أفراد العينة المشاركين الذي يؤثر بشكل مباشر عمى 
ولعدم خضوع المشاركين لدورات وبرامج تدريبية وتثقيفية حول استخدام ميكانيكية الجسم , ممارسات الكادر التمريضي

الصحيحة كما يمكن أن يكون لغياب الرقابة دور في ذلك أو لجيل الممرضات بضرورة استخدام ميكانيكية الجسم 
حيث قام بتقييم استخدام الكادر  ( Manal et al.,2012)توافقت نتائج الدراسة مع الدراسة التي أجراىا  .الصحيحة

التمريضي لميكانيكية الجسم في بعض الميارات و أظيرت نتائجو أن أغمبية الممرضات لديين ممارسة ضعيفة 
 [.17]لديين ممارسة جيدة  ( % 11.43 )لميكانيكية الجسم و فقط  

 (karahan and bayrakter .2009)قام بإجرائيا  مع نتائج الدراسة التي حين تعارضت نتائج البحث في
في تركيا حيث كشف ىذه الدراسة أن الغالبية العظمى من الممرضات استخدمن ميكانيكية الجسم بشكل صحيح حيث 

 %( 64.3) و عند القيام بحمل الأشياء (% 58.7) و الوقوف  ( % 53.6)تم تقييم الممرضات في وضعية الجموس 
و عند نقل المريض إلى  ( %53.4) وعند نقل المريض إلى جانب السرير ( %79.4 )و القيام بالسحب أو الدفع 

 % 57.1 0و مع ذلك   ( %66.6) وعند مساعدة المريض عمى الوقوف ( % 71.4 )وضعية الجموس في السرير  
مع ذلك خمصت ىذه الدراسة إلى أن البعض من الممرضات لا يستعمل ميكانيكية الجسم بشكل , رفع بشكل خاطئ 

صحيح والأغمبية يُعانين من آلم أسفل الظير و أكدت الدراسة عمى ضرورة أخذ إجراءات وقائية مثل برامج تعميمية 
[. 18]لتعميم الاستخدام الصحيح لميكانيكية الجسم 

 كما أظير البحث وجود علاقة بين مستوى معمومات الممرضات حول ميكانيكية الجسم و مدى ممارساتين 
لميكانيكية الجسم خلال أنشطتين التمريضية حيث تبين أنو كمما ازداد مستوى المعمومات لديين كمما ازداد مدى 

 .الممارسة لديين يمكن أن يشير ذلك إلى ضرورة تطوير و تنمية معمومات الكادر التمريضي و ذلك لتحسين ممارساتو
لتقييم تأثير تطبيق برنامج تعميمي عمى  ( salome . 2006  )نتائج ىذا البحث  مع نتائج الدراسة التي أجراىا توافقت

معمومات وممارسات الكادر التمريضي حول ميكانيكية الجسم حيث وجد علاقة ايجابية بين معمومات وممارسات الكادر 
التمريض لميكانيكية الجسم و أنو كمما ازدادت معمومات الكادر التمريضي حول ميكانيكية الجسم كمما تحسنت 

ممارساتو و أوصت الدراسة بتطبيق البرامج التدريبية و التعميمية لتعزيز معمومات الممرضات حول ميكانيكية الجسم 
[ . 19]لتعزيز استخداميا في العناية التمريضية 

لتقييم استخدام ميكانيكية الجسم  (Gireesh et al. 2014) كما توافقت النتائج مع نتائج الدراسة التي أجراىا
في المرافق الصحية ومعدل حدوث ألام الظير عند الممرضات فقد وجد علاقة ايجابية بين المعمومات الموجودة عند 

 [.20]التمريض وممارساتيم لميكانيكية الجسم و وجود ارتباط ميم بينيم 
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في حين لم تظير أي علاقة بين وجود أذيات عضمية أو مفصمية مع مدى استخدام الكادر  التمريضي 
حيث وجدت  (Manal et al.,2012)لميكانيكية الجسم و ىذه النتائج تعارضت مع النتائج الدراسة التي توصل ليا 

علاقة بين وجود آلم أسفل الظير وممارسات التمريض لميكانيكية الجسم حيث وبينت الدراسة انو كمما قمت الممارسة 
 [.17]لميكانيكية الجسم الجيدة كمما زادت آلام الظير 

 
: الاستنتاجات والتوصيات 

, من الممرضات  ( % 67.69 )كان مستوى معمومات الكادر التمريضي حول ميكانيكية الجسم ضعيف عند 
. تراوح مستوى المعمومات بين المستوى الضعيف والمتوسط 

%( 70 )كان مستوى ممارسة  الكادر التمريضي لميكانيكية الجسم  ضمن الأنشطة التمريضية ضعيف عند
 .تراوح مستوى الممارسة  بين المستوى الضعيف والمتوسط , تقريبا من الممرضات 

فكمما ازدادت مستوى , ىناك علاقة طردية بين مستوى المعمومات حول ميكانيكية الجسم و مدى استخداميا 
 .المعمومات ازدادت مستوى الممارسة  

ضرورة تطوير وتحسين معمومات الكادر التمريضي  حول ميكانيكية الجسم الصحيحة عن طريق إجراء برامج 
 .وعرض السيمنارات, وندوات تعميمة , تثقيفية

وتأىيمو حول كيفية استخدام ميكانيكية الجسم , وتدريبو, ضرورة تطوير وتحسين ممارسات الكادر التمريضي
 .الجيدة  وذلك عن البرامج التدريبية والتعميمية حول ميكانيكية الجسم 
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