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Abstract 

Objective(s): One of the effective programs in the prevention of musculoskeletal disorders among nursing assistants is the use 

of educational interventions on patient handling. The aim of this study was evaluating the effect of patient handling training 

based on Precede-Proceed model on musculoskeletal disorders among nursing assistants. 

Methods: This was a semi-experimental study conducted in 1401 on nurses working in a hospital in Kermanshah province, 

Iran.  in the three stages before, one and three months after the intervention. The data collection tools included a demographic 

questionnaire, the Nordic questionnaire, the body map scale, a visual analog scale and a musculoskeletal disorders prevention 

behaviors questionnaire including items based on the Precede-Proceed model. Data analysis was done in SPSS software. 

Results: In all 100 nurses were entered into the study (50 nurses per each group). Before the intervention, there was a 

significant difference in the rate and intensity of musculoskeletal disorders between the intervention and control groups only in 

some parts of the body, but after the intervention, there was a significant difference in the rate and intensity of the disorders 

between the two groups in all areas (P-value <0.05) indicating the improvement in intervention group. Before the intervention, 

there was no significant difference between the score of knowledge, attitude, self-efficacy, reinforcing and enabling factors and 

behavior in the intervention and control groups (P-value>0.05), but after intervention, these scores had significant differences 

between the two groups (P-value<0.05) showing improvements in the intervention group. 

Conclusion: The patient handling training based on the Precede-Proceed model had a significant effect in reducing the rate 

and severity of musculoskeletal disorders. Conducting more studies on a larger sample is recommended. 
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 در  یعضلانـ  یاختلالات اسکلت زانیبر م دیپروسـ  دیپرس یبر الگو یمبتن ماریحمل ب آموزش  ریتأث یبررس

 پرستاران    کمک
 

   1، اکبر برزگر2یکاظم هیسم دهی، س1، فرامرز قره گوزلو1لهیطاو یفاطمه محمد

 
 رانیشاه، اکرمانشاه، کرمان ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک1

 رانیا ،یمازندران، سار یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک دانشکده ،ی. گروه بهداشت عموم2

 
 15/9/1401 تاریخ دریافت:

 26/1/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 خرداد 2 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(3:) 289 -300نشریه پایش: 
 

 چکیده

-دیپرس ـ الگـوی اـام    چـارچو   در مـار یحمل ب یاستفاده از مداخلات آموزشی، عضلان-یاختلالات اسکلتاز  یریشگیمؤثر در پ یها از برنامه یکی: مقدمه

پرسـتاران   در کمك یعضلان-یاختلالات اسکلت میزان بر دیپروس-دیپرس یبر الگو یمبتن ماریحمل ب آموزش  ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیا. است دیپروس

 .شد انجام

امام رضا )ع( واقـ  در    پرستاران شاغل در بیمارستان نفر از کمك 100بر روی  1401تجربی بود که در سال  هش، یك مطالعه نیمهاین پژو کار:  مواد و روش

شناختی، پرسشنامه نوردیك، مقیاس نقشه  ها شامل پرسشنامه مشخصات امعیت آوری داده استان کرمانشاه در گروه مداخله و کنترل، انجام شد. ابزار ام 

ی قبل، یك و سه ماه  عضلانی براساس الگوی پرسید بود که در سه مرحله-قیاس آنالوگ بصری و پرسشنامه رفتارهای پیشگیری از اختلالات اسکلتیبدن، م

 صورت گرفت.های آمار توصیفی و تحلیلی  و با استفاده از آزمون SPSS ها در نرم افزار  داده پس از مداخله، تکمیل شدند. تحلیل

پـس از   اشـت امـا  دهـا، اخـتلاف معنـادار     مداخله و کنترل فقط در برخی اندام عضلانی بین گروه-بل از مداخله میزان و شدت اختلالات اسکلتیق یافته ها:

ن به این صورت کـه در گـروه مداخلـه، ایـن میـزا      >P-value)05/0(ها، اختلاف معنادار داشت‎میزان و شدت اختلالات بین دو گروه در تمام اندام مداخله

گروه مداخلـه و کنتـرل   و رفتار در  نمره آگاهی، نگرش، خودکارآمدی، عوامل تقویت کننده و قادرکننده نیب یقبل از مداخله، اختلاف معنادار. کاهش یافت

در گـروه  بـه ایـن صـورت کـه      >P-value)05/0(داشـت  یدو گروه، اختلاف معنـادار  نیباین نمرات اما پس از مداخله، ( <05/0P-value) واود نداشت

   یافت. شیفزامداخله، 

عضلانی داشت. لذا -و شدت اختلالات اسکلتی میزانپروسید تاثیر بسزایی در کاهش -در این مطالعه آموزش حمل بیمار بر اساس الگوی پرسید گیری: نتیجه

البتـه   ،شود که به نوعی با حمل بیمار سـروکار دارنـد  عضلانی در افرادی -تواند باعث کاهش اختلالات اسکلتی مداخله آموزشی براساس این الگو احتمالاً می

 شود. انجام مطالعات بیشتر بر روی تعداد افراد بیشتری توصیه می
 پرستاران   عضلانی، کمك-، آموزش، حمل بیمار، اختلالات اسکلتیپروسید-پرسید الگوی ها:کلید واژه

 

 IR.KUMS.REC.1401.011کد اخلاق: 
 
 
 نشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده بهداشتکرما :پاسخگو نویسنده 

E-mail: gharagozlouf@yahoo.com 
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  همکارانو   فاطمه محمدی طاویله                                                                                                                ...     تاثیر آموزش حمل بیماربررسی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 مقدمه

پرسـتاران در سیسـتب بهداشـتی و درمـانی،      با تواه به نقش کمـك 

هــای شــالی از املــه اخــتلالات  هــا در برابــر بیمــاری حفاظــت آن

به عضلانی باید مورد تواه ویژه قرار گیرد. کمك پرستاران -اسکلتی

-خاطر ماهیت شال خود در معرض شیوع بالای اختلالات اسـکلتی 

پرستاری عمل بلنـدکردن بـار بـه     عضلانی قرار دارند. در شال کمك

 شود و تکـرار بلنـدکردن و اابجـایی بیمـاران     دفعات زیاد انجام می

پرستاران  طوری که کمك شود؛ به مواب افزایش ریسك کمردرد می

چـار آسـیب در ناحیـه سـتون فقـرات      سه برابر بیش از پرسـتاران د 

-در ایجـاد اخـتلالات اسـکلتی   مل مختلف شالی اعو ].1[ شـوند  می

عضلانی در کارکنان پرستاری نقش دارند. برخی از این عوامل شامل 

کـاری، اسـتراحت ناکـافی، وضـعیت      کار یکنواخت و تکـراری، نوبـت  

نامناسب بدن هنگام کار، استرس کـاری، سـابقه کـاری، بلنـدکردن     

. حمـل  ]2[باشـد   های دیگر می ها به مکان یماران و اابجاکردن آنب

دادن بیمــار شــامل فشــاردادن، کشــیدن،  بــر حرکــت  بیمــار عــلاوه 

باشـد. پوسـ ر نامناسـب     های ناگهانی کمر مـی  بلندکردن و چرخش

عضــلانی در -بــه اخــتلالات اســکلتی  هنگــام اابجــایی هــب منجــر

-ری از اخـتلالات اسـکلتی  . برای پیشگی]3[شود  پرستاران می کمك

های حمل بیمار، مـداخلات   عضلانی، اقداماتی از امله آموزش روش

تـوان   استفاده از تجهیزات مکانیکی حمل بیمار را مـی و  ارگونومیك

الگوهای آموزشی مـورد اسـتفاده    . یکی از]4[داد  در دستور کار قرار

الگو  پروسید است. علت انتخا  این-الگوی پرسیدبرای حمل بیمار، 

هـای   این است که این الگو ابزاری برای طراحی، اارا و ارزیابی برنامه

پروسـید بـه   -تاییر رفتار بهداشتی است. هم نـین، الگـوی پرسـید   

هـای ااتمـاعی،    دهـد تـا در زمینـه    کاربران خود این امکـان را مـی  

هـا   و برنامـه  کنندارزیابی را اپیدمیولوژیك، رفتاری و محیطی اامعه 

. این الگو یك ]5[یابی کنند شریزی و ارز ردی منظب برنامهرا با رویک

 .]6[دو قسـمت مجــزا اســت   درچـارچو  ارزیــابی هزینـه و فایــده   

 است که شـامل  یآموزش صی، تشخ(Precede) دیپرس؛ قسمت اول

و  صیو قادرکننــده در تشــخ کننــده تیــعوامــل مســتعدکننده، تقو

 كیــ، (Proceed) دیپروســ ؛اســت. قســمت دوم یآموزشــ یابیــارز

 ینظـارت  ،یگذار استیاست که مخفف عوامل س یکیاکولوژ صیتشخ

ــازمان ــعه آموزشـ ـ یو س ــیو مح یدر توس ــت یط ــو. ]6[ اس  یالگ

 كی ـ ،یزی ـر شامل چهـار مرحلـه برنامـه    دیپروس-دیپرس یزیر برنامه

 صیتشـخ  ك،ی ـمرحلـه  . اسـت  یابیش ـمرحلـه ارز  سهمرحله اارا و 

و  یرفتــار ك،یلوژویدمیــاپ صیمرحلــه دوم تشــخ اســت. یااتمــاع

. اسـت  یکیو اکولـوژ  یآموزش ـ صیمرحله سوم، تشخ است. یطیمح

مرحله پـنجب   است. یگذار استیو س یادار صیمرحله چهارم، تشخ

 ییو شناسـا  نـد یفرا یابیش ـمرحلـه ششـب، ارز  . برنامـه اسـت   یاارا

و مرحلـه   ریتـأث  یابیش. مرحله هفتب، ارزباشد یم ازیاصلاحات مورد ن

پروسید سه -. براساس الگوی پرسید]6[است  جیتان یابیشارز هشتب،

عوامل قادرکننده و عوامـل   عوامل مستعدکننده،دسته عوامل شامل 

شـوند. هـر کـدام از ایـن عوامـل       ، باعث تاییر رفتار میکننده تیتقو

نقش متفاوتی در تاییر رفتار دارند اما ترکیب تمام این عوامل بـرای  

 یهـا  شده در بانك  انجام یها یرسطبق بر. ]6[است تاییر رفتار لازم 

 یبـر اسـاس الگـو    یا مختلـف، مطالعـه   یو مجـلات علم ـ  یاطلاعات

پرسـتاران در   کمك یعنیدر اامعه مورد پژوهش ما  دیپروس-دیپرس

 افتی یعضلان-یبر اختلالات اسکلت ماریآموزش حمل ب ریتاث یبررس

ام و مطالعات صورت گرفته، روی پرستاران یا مشاغل دیگر انج ـ نشد

 ]7[ و همکـاران  یکـه کـاظم   یف ـیمطالعـه ک  كی ـدر گرفته اسـت.  

  انجـام بـر روی پرسـتاران    دیپروس ـ-دیپرس الگوی یها براساس سازه

از کمردرد  یریشگیپ این الگو دراند که  به این نتیجه رسیدهند، ا هداد

حاکی از آن بود  ]8[ و همکاران یمشکهای مطالعه ‎یافته. استمؤثر 

 یدر ارتقـا  الگو نیبراساس ا یآموزش یها برنامه یو اارا یکه طراح

. مــؤثر اســت یعضــلان-یاز اخــتلالات اســکلت یریشــگیپ یرفتارهــا

از آن بـود کـه    یحـاک ]9[ و همکـاران  یمطالعـه پورحـاا   های یافته

و   هی ـتجز ،یبهداشـت  یها در برنامه دیپروس-دیپرس الگویاستفاده از 

و  Marshal های ک العهمط. است دیها مف آن كیو تفک ازهاین لیتحل 

 تیسـا یـك  در  دیپروس ـ-دیپرسالگوی با استفاده از  ]10[همکاران 

کـه مداخلـه    نشـان داده نـد،  ا‎هانجـام داد  یشمال ینایدر کارول یکار

منجر به کاهش اخـتلالات   دیپروس-دیسپر الگویزودهنگام براساس 

و  Sezginمطالعـه   جینتـا . شـود  یکار م طیدر مح یعضلان-یاسکلت

ــار ــاک، ]11[ان همک ــه برن یح ــود ک ــهاز آن ب ــد ام  ســكیر تیریم

باعث کاهش اخـتلالات  پروسید -مبتنی بر الگوی پرسید یکیارگونوم

و کـاهش   یکیارگونـوم  یهـا  سـك یشـدت درد، ر  ،یعضلان-یاسکلت

 شیو افـزا  یعضـلان -یمربوط به اختلالات اسکلت یاستفاده از داروها

و همکـاران   Hong. شـود  یدر پرسـتاران م ـ  یورزش ناتیانجام تمر

ند که نمـرات دانـش، نگـرش و رفتـار     ا‎هداد نشان یا در مطالعه ]12[

 .  افتی شیها بعد از سه ماه مداخله، افزا کننده شرکت یبهداشت

 مـار یحمـل ب  آمـوزش   ریتـأث  یبررس ـ با هدف حاضربنابراین مطالعه 

-یاخـتلالات اسـکلت   میـزان بـر   دیپروس ـ-دیپرس ـ یبر الگـو  یمبتن

 انجام گرفت. پرستاران در کمك یعضلان
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 كار  مواد و روش

  مارستانیپژوهش ب طیمحبود.  یتجرب مهیمطالعه ن كیمطالعه این 

پرستاران   کمك ی،امام رضا )ع( و اامعه آمار یدرمان-یآموزش

بخشی که فرد در آن اا  اا که‎از آن .بود مارستانیب نیشاغل در ا

عضلانی -اسکلتیتواند در میزان و شدت اختلالات  کند می کار می

مؤثر باشد لذا در گروه مداخله و کنترل به تعداد یکسان، افراد از هر 

 بخش انتخا  شدند و این عامل در دو گروه همسان شد.

سابقه کار در شال  شتریب ایماه  6داشتن  : ورود یارهایمع

 ای یمادرزاد یعضلان-یعدم ابتلا به اختلالات اسکلت ،یپرستار کمك

 .و ضربه یماریدر اثر ب

 دوم.داشتن شال  ،یباردار : خروج یارهایمع

پرستاران در  تعداد کمك: روش انتخا  نمونهو  حجب نمونه نییتع

از اهداف عمده  یکیکه  ییآنجا ازنفر بود.  200بیمارستان امام رضا 

پرستاران  در کمك یعضلان-یمطالعه کاهش اختلالات اسکلت  نیا

 و همکاران یده در پژوهش کاظمبود، با تواه به اطلاعات داده ش

محور بر کاهش  یمداخله آموزش تئور ریدر خصوص تأث ]13[

 اظبا لح نیو هم ن ریدر فرمول ز ینیگزیکمردرد پرستاران و اا

درصد، تعداد  80درصد و توان آزمون  95 نانینمودن سطح اطم

شد که  نیینفر تع 46هرگروه ) مداخله و کنترل (  یافراد لازم برا

گروه قرار گرفت. نفر در هر  50 نانیطر بالا بردن دراه اطمبه خا

ساده انتخا  شدند و سپس به صورت  یتصادف گروه هدف به روش

  .و کنترل قرار گرفتند هدر گروه مداخل یتصادف

 
 

 

 رسانی‎لین، اطلاعئویه مسلارستان و کماهنگی با مدیر بیمبعد از ه

ستر فراخوان پو از طریق نصب در مورد پژوهش و اهمیت آن

از انجام گرفت، علاوه بر آن پوستر ارستان مبی در بردهای همکاری

 پرستاران ارسال شد.‎برای کمكراه مهای ه فنلطریق رایانه و ت

 تصادفی انتخا  شدند. بدین ترتیب کهت روکنندگان به ص رکتش

. کرد لارسا محقق رایپرستاران را ب کمكشناسه ت لیس بیمارستان

کدبندی کرد.  100تا  1صورت  را بهپرستاران  اسامی کمك محقق

محقق شد.  جادیاعداد ا نیبا استفاده از ا یادول اعداد تصادف كی

ها را از  و آن پرستاران تماس گرفت ی با کمكادول تصادف براساس

. دکر یابیارز شرکت در تحقیق، تیبودن و رضا طینظر وااد شرا

  ر ادامه یافت.نف 100تا رسیدن حجب نمونه به  ندیفرآ نیا

پروسـید یکـی از الگوهـایی اسـت کـه بطـور       -الگوی پرسید: مداخله

 نی ـلـذا در ا گسترده در ارزیابی نیازهای آموزشی استفاده می شـود.  

(، فـاز پنجب)ااـرا(، فـاز    یآموزش ـ صیسوم)تشـخ  یمطالعه از فازها

در  (، استفاده شد.امدیپ یابیش( و فاز هشتب)ارزریتأث یابیشهفتب)ارز

پروسید، مصـاحبه و  -م، با استفاده از پرسشنامه الگوی پرسیدفاز سو

مشاهده، عوامل مستعدکننده، تقویت کننده و قادرکننده رفتارهـای  

عضـلانی، مشـخص شـدند. در فـاز     -پیشگیری از اختلالات اسـکلتی 

یابی ش ـپنجب، مداخله آموزشی اارا شد. در فاز هفتب که مرحلـه ارز 

پروسید، تأثیر آموزش -گوی پرسیدتأثیر است، از طریق پرسشنامه ال

ــدی(،    ــل مســتعدکننده)آگاهی، نگــرش و خودکارآم ــره عوام ــر نم ب

کننده و قادرکننده و رفتار، سنجیده شـد. در خصـوص آیـتب     تقویت

عضلانی، -آگاهی، دانش و آگاهی افراد در خصوص اختلالات اسکلتی

هـا   هـای پیشـگیری از آن  ‎علل و عوامـل ایجـاد ایـن اخـتلالات و راه    

نجیده شد. در خصوص آیتب نگرش، عقیده فرد در خصوص نقـش  س

رفتارهای پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضـلانی در بـازدهی کـار،    

نقش روابط صمیمانه و احترام آمیز در محیط کـار در پیشـگیری از   

عضلانی، نقش آموزش در پیشگیری از اخـتلالات  -اختلالات اسکلتی

-گیری از اختلالات اسـکلتی عضلانی و نقش رفتارهای پیش-اسکلتی

عضلانی در کاهش غیبت از کـار، سـنجیده شـد. در خصـوص آیـتب      

ــدی،  ــایی انوتخودکارآم ــاان ــای پیشــگیری ازج ــتلالات  م رفتاره اخ

در محیط کار، مهارت انجام رفتارهای پیشگیری از  یعضلان-یاسکلت

شـرایط اسـترس زا در محـیط     مدیریتی، عضلان-یاختلالات اسکلت

مـدیریت  ی، ساز‎های آرام‎نیكکو ت زری روابط احترام آمیکار با برقرا

عضـلانی  -اختلالات اسـکلتی م رفتارهای پیشگیری از جازمان برای ان

م رفتارهــای پیشــگیری از جــاانــایی انوت کــار،ب زیادجــد حوبــا واــ

 ؤل بخـش، های مس ـ د سختگیریوبا وا عضلانی-اختلالات اسکلتی

، سنجیده شـد.    اانشینیارجاستفاده از ت ،فقوم ار جاستفاده از ت

کننــده، تشــویق و ترغیــب   ‎در خصــوص آیــتب عوامــل تقویــت   

هـا اهـت انجـام    ‎پرستاران توسـط همکـاران و سرپرسـتان آن   ‎کمك

ــکلتی   ــتلالات اس ــگیری از اخ ــای پیش ــویق  -رفتاره ــلانی، تش عض

-پرستاران به انجام رفتارهای پیشگیری از اخـتلالات اسـکلتی  ‎کمك

، سنجیده شد. در خصـوص  در مطالعهشرکت گواهی  با ارائهعضلانی 

آیـــتب عوامـــل قادرکننـــده، حمایـــت بیمارســـتان و همکـــاران از 

-پرستاران در انجام رفتارهای پیشگیری از اخـتلالات اسـکلتی   کمك

ــت   ــل مســتعدکننده، تقوی ــد. عوام ــده و  عضــلانی، ســنجیده ش کنن

یابی پیامـد اسـت، از   شقادرکننده، سنجیده شد. در فاز هشتب که ارز
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  همکارانو   فاطمه محمدی طاویله                                                                                                                ...     تاثیر آموزش حمل بیماربررسی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

رسشنامه نوردیك، مقیاس آنالوگ بصری و بادی مـ،، تـأثیر   طریق پ

عضلانی، سنجیده شـد.  -آموزش بر میزان و شدت اختلالات اسکلتی

 قبل از اارای مداخله آموزشـی ها  پرسشنامه تکمیل و بررسیبعد از 

تعــداد الســات ، یآموزشــ یمحتــوا آموزشــی، یازســنجین انجــامو 

 یس مطالـب آموزش ـ مدت زمان هـر السـه و رئـو    ،یمداخله آموزش

محتوای آموزشی در قالـب پاورپوینـت و    شد. نییهر السه تع یبرا

 بینفـره تقس ـ  25 های‎گروه گروه مداخله بهفیلب آموزشی تهیه شد. 

بــه صــورت  یا قــهیدق 45 اتالســ در یآموزشــ یو محتــوا ندشــد

بـه   .شـد ارائـه  بـه افـراد    یعمل ـآموزش پرسش و پاسخ و  ،یسخنران

بحـث و پرسـش و    ،یپرستاران، سـخنران  کمك یآگاه شیمنظور افزا

 یهـا  پرسـتاران، از بحـث   نگـرش کمـك   رییتا یپاسخ انجام شد. برا

و تجار  مثبـت پـس از    یعضلان-یدر مورد اختلالات اسکلت یگروه

و  یعضـلان -یارتقاءدهنـده سـلامت سـاختار اسـکلت     یانجام رفتارها

هنـده  ارتقاءد یرفتارهـا  نـدادن پس از انجام  یتجار  منف نیهم ن

در خصـوص عوامـل    .استفاده شـد  یعضلان-یسلامت ساختار اسکلت

پرسـتاران توسـط پژوهشـگر     تشویق و ترغیب کمـك  از کننده تیتقو

تشــویق و ترغیــب ، بــرای رعایــت وضــعیت صــحیح ســتون فقــرات

پرستاران توسط همکاران و سرپرستاران برای رعایت وضـعیت   کمك

اران از طریق ارائه پرست تشویق و ترغیب کمك، صحیح ستون فقرات

های آموزشی پیشـگیری از   گواهی تشویقی به دلیل شرکت در برنامه

پرسـتاران بـرای    تشویق و ترغیب کمـك ی، عضلان-یاختلالات اسکلت

واسـطه ایجـاد   ه ب ـ یعضلان-یتداوم رفتارهای سلامت ساختار اسکلت

در خصـوص عوامـل   ، اسـتفاده شـد.   احساس خو  پس از انجام آن

ریـزی بـرای ااـرای نیازهـای آموزشـی       و برنامـه حی طرا قادرساز از

امکــان شــرکت در آمــوزش و  پرســتاران در کمیتــه مــدیریت کمــك

-یحضوری در خصـوص رفتارهـای پیشـگیری از اخـتلالات اسـکلت     

در اهـت انجـام    یخودکارآمـد  جـاد یا یبـرا  ی، استفاده شـد. عضلان

درست  یها قسمت دییو تأ حیشامل تصح یرفتار، آموزشگر بازخورد

پرسـتاران را دو بـار در    محقق، کمك نیانجام شده، ارائه کرد. هم ن

انجـام    یلازم بـرا  یهـا  قیدنبال کـرد و تشـو   یهفته به صورت تلفن

انجـام داد.   ینعضـلا -یارتقاءدهنده سلامت ساختار اسـکلت  یرفتارها

ها مجددا بین دو گروه توزی  شـد   بعد از مداخله آموزشی، پرسشنامه

 ارزیابی شد. و نتایج توسط محقق

 :یشـناخت  تی ـپرسشنامه مشخصات امع -: ها داده یآور ابزار ام  

اخــتلالات  نــهیآمــوزش در زم افــتیشــامل ســابقه کــار، ســابقه در

بـود  قـد و وزن   ،یورزش ـ تیفعال لات،یسطح تحص ،یعضلان-یاسکلت

 .شد هیتوسط محقق ته که

 یاهـت بررس ـ  : Nordic questionnaire)) پرسشـنامه نوردیـك   -

 ییای ـو پا یـی . روارود یبـه کـار م ـ   یعضلان-یاختلالات اسکلت انمیز

 یو همکاران بررس نهیپرسشنامه در مطالعه چوب نیا یبرگردان فارس

 .]14[ شده است 

 Body)و نقشه بدن(Visual analog scale)  بصری آنالوگ اسیمق -

map): یینمـا  اسیمق نیدر ارود.  به کار می شدت درد نییاهت تع 

کمـر، مـ     نییسر و گردن، شانه و بازو، آرنـج و سـاعد، پـا    یاز نواح

در کنار هر کـدام از   و شده دهیدست، لگن، ران و زانو، ساق و پا، کش

شــده کــه از صــفر تــا ده  بیترســ اسیــخــط مق كیــ ینــواح نیــا

و  یشده است که عدد صفر نشان دهنـده عـدم نـاراحت    یعلامتگذار

پرســتاران  کمــك اســت. از دیشــد یعــدد ده، نشــان دهنــده نــاراحت

 ینـاراحت  ر،یتصو یکه در هر کدام از نواح یدر صورت تاخواسته شد 

 زانی ـنقشه بدن هاشـور بزننـد و م   یآن قسمت را رو کنند، یحس م

 را کننـد  یهر بخش از بدن احساس مدر که در حال حاضر  یناراحت

  .]15[مربوطه علامت بزنند اسیمق یرو

پرسشنامه، در مطالعه  نیا ییپروسید: روا-پرسشنامه الگوی پرسید -

. پایایی ایـن پرسشـنامه   ]16[ است شده  یبررس ،و همکاران یکاظم

بررسـی شـد   کرونباخ(  ی)آلفا یدرون یبا روش همسان توسط محقق

بـا   یهمبسـتگ  بیضـر بـود.  ( 91/0) یعال ،کرونباخ یآلفا بیضرکه 

 تینشان داد کـه پرسشـنامه از ثبـات رضـا     زیهفته ن 3ی فاصله زمان

 .بودبرخوردار  یشبخ

 یبررس ـ یبرا رنوفیاسم-آزمون کولموگروف از: ها داده لیروش تحل

 یبررس ـ یمسـتقل بـرا   یآزمـون ت ـ  ها استفاده شد. نرمال بودن داده

 یدر دو گروه )سـطح معنـادار   یکم كیدموگراف یرهایمتا یهمسان

 یهمسـان  یبررس ـ به منظوردو  یآزمون کا ،درصد(، استفاده شد95

اخـتلالات   میزان سهیدر دو گروه و مقا یفیک كیرافدموگ یرهایمتا

آزمـون   ه مداخله و کنترل، اسـتفاده شـد.  گرو نیب یعضلان-یاسکلت

در هر گـروه   یعضلان-یاختلالات اسکلت میزان سهیمقا یکوکران برا

شــدت  ســهیمقا یمطالعــه، اســتفاده شــد. بــرامختلــف حــل ادر مر

 یالگـو  یمترهـا پارا سـه یمقا نیو هم ن یعضلان-یاختلالات اسکلت

مطالعـه از آزمـون   مختلـف  حـل  امردر در هر گـروه   دیپروس-دیپرس

شــدت  ســهیمقا شــد. اســتفاده یتکــرار ریبــا مقــاد انسیــوار زیآنــال

 یالگـو  یپارامترهـا  سـه یمقا نیو هم ن یعضلان-یاختلالات اسکلت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 ـ با استفاده گروه مداخله و کنترل  نیب دیپروس-دیپرس  یاز آزمـون ت

 .انجام گرفتمستقل 

 

 ها يافته

امام رضـا   مارستانیپرستاران ب نفر از کمك 100 یبر رو قیتحق نیا

و  نیانگینفر(، انجام شد. م 50نفر( و کنترل) 50گروه مداخله) در دو

 و در گروه کنتـرل  4/38 ± 41/8مداخله  سن در گروهانحراف معیار 

 نیب ك،یدموگراف یرهاینشان داد که متا جینتا .بود 06/38 ± 09/7

 (. 1)جدول (<05/0P)ه مداخله و کنترل، همسان بودندگرو

مداخله و  عضلانی بین گروه-قبل از مداخله میزان اختلالات اسکلتی

پـس از مداخلـه   . یـك مـاه   (<05/0P)داشتاختلاف معنادار نکنترل، 

آموزشی به از در ناحیه شانه چ،، آرنج، م  دست چ، و م  پا در 

عضلانی -ر میزان اختلالات اسکلتیداختلاف معناداری  ها‎دیگر اندام

میـزان اخـتلالات در گـروه    ) بین گروه مداخله و کنترل مشاهده شد

پــس از ســه مــاه  (. هم نــین> 05/0P)(، مداخلــه کــاهش یافــت

به از ناحیه م  دست چ، ) های مورد بررسی‎انداممداخله، در تمام 

هده اختلاف معناداری بین گروه مداخله و کنترل مشا (و باسن و ران

( > 05/0P)(، میزان اختلالات در گروه مداخلـه کـاهش یافـت    )شد

شدت درد قبل از مداخله آموزشی فقط در ناحیـه پـایین   (. 2ادول)

ــادار       ــتلاف معن ــه، اخ ــرل و مداخل ــروه کنت ــین گ ــن ب ــر و لگ کم

. یك ماه پس از مداخله، به از در نـواحی پـایین   (> 05/0P)داشت

ن گـروه مداخلـه و کنتـرل،    کمر و آرنج و ساعد چ،، شدت درد بـی 

شدت اختلالات در گروه مداخلـه کـاهش    )اختلاف معناداری داشت

یافت. سه ماه پس از مداخله در تمـام نـواحی بـین گـروه کنتـرل و      

مداخله، اختلاف معنادار داشت و شدت اختلالات در گـروه مداخلـه   

 ـنمـره آگـاهی    سـه یمقا (.3)ادول (> 05/0P)(،  کاهش یافت  نیب

لــه و کنتــرل نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه، اخــتلاف گــروه مداخ

 امـا  (.< 05/0P) گروه مداخله و کنترل واود نداشت نیب یمعنادار

 ـ  یماه پـس از مداخلـه، نمـره آگـاه     و سه یك دو گـروه،   نیافـراد ب

 نیبنمره نگرش  سهیمقا جینتا. (> 05/0P)داشت یاختلاف معنادار

 ـ  ماه پس از یكدو گروه نشان داد که قبل و  دوگـروه،   نیمداخلـه، ب

ماه پس از مداخلـه،   سهاما  (<05/0P)مشاهده نشد یاختلاف معنادار

 سـه یمقا. (> 05/0P)مشـاهده شـد   یدوگروه، اختلاف معنـادار  نیب

دو گروه مداخله و کنترل نشان داد که قبـل   نیبنمره خودکارآمدی 

گـروه مداخلـه و    نیب ـ یماه پس از مداخله اخـتلاف معنـادار   یكو 

ماه پس از مداخله اختلاف  سهاما (. < 05/0P)، مشاهده نشدکنترل

نمره عوامل  سهیمقا. (> 05/0P)دو گروه مشاهده شد نیب یمعنادار

گروه مداخله و کنترل نشان داد که قبل ازمداخله  نیبتقویت کننده 

 و یـك  اما(. < 05/0P)نشددو گروه، مشاهده  نیب یاختلاف معنادار

. دو گروه مشاهده شـد  نیب یلاف معنادارماه پس از مداخله اخت سه

گروه مداخله و کنترل نشـان داد   نیبنمره عوامل قادرکننده  سهیمقا

گـروه مداخلـه و کنتـرل،     نیب ـ یکه قبل ازمداخله اختلاف معنـادار 

ماه پس از مداخلـه اخـتلاف   یك و سه  اما(. < 05/0P)نشدمشاهده 

 نمره رفتـار  سهیمقا. (> 05/0P)دو گروه مشاهده شد نیب یمعنادار

مـاه پـس   یـك   دو گروه مداخله و کنترل نشان داد کـه قبـل و   نیب

 یگروه مداخله و کنترل، اخـتلاف معنـادار   نیازمداخله نمره رفتار ب

 نیب یماه پس از مداخله اختلاف معنادار سهاما  (< 05/0P)نداشت

 .(> 05/0P)نمره رفتار دو گروه مشاهده شد

 

 

 متایرهای دموگرافیك کمی در گروه مداخله و کنترل همسانی نتایج بررسی: 1ادول

 گروه

 

 متایر

 مداخله

 نیانگیم

 )انحراف معیار(

 کنترل 

 نیانگیم

 )انحراف معیار(

 P-value 
 مستقل( t)آزمون 

 سن
4/38 

(413/7) 

06/38 

(090/7) 
783/0 

 قد
22/166 

(51/5) 

22/165 

(31/6) 
190/0 

 وزن
02/72 

(075/6) 

  54/70 

(93/6) 
344/0 
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 مداخله و کنترلدر گروه کیفی  كیدموگراف یرهایمتا یهمسان یبررس جی: :نتا2ادول

 گروه

 متایر

 مداخله 

 )فراوانی(

 کنترل

 )فراوانی(
P-value  
 )آزمون کای دو(

 انسیت

 مرد

 زن

23 

27 

18 

32 

309/0 

 وضعیت تأهل

 مجرد

 13 متاهل

37 

15 

35 

656/0 

 تحصیلات

 دیپلب

 لیسانس و بالاتر

40 

10 

43 

7 

424/0 

 سابقه کار

 سال 5کمتر از 

 سال 5-10

 سال 10-15

 سال 15-20

 سال 20بیشتر از 

12 

11 

10 

7 

10 

12 

12 

14 

5 

5 

667/0 

 کار زمان مدت طول در بدن وضعیت

 ایستاده دائب

 نشسته دائب

 نشسته توام -ایستاده

14 

0 

36 

8 

0 

42 

148/0 

 روزانه کاری ساعت

 ساعت 8

 ساعت و بیشتر 10

41 

9 

37 

13 

108/0 

 

 یدر مراحل مختلف مداخله آموزش یعضلان-یاختلالات اسکلت میزان سهیمقا: 3ادول

 گروه اندام مورد بررسی
 p-value درصد افراد دارای درد و ناراحتی

 سه ماه بعد یك ماه بعد قبل )آزمون کوکران(

 گردن

 002/0 %17 %23 %26 مداخله

 N.S %25 %27 %28 کنترل
*p-value N.S 038/0 001/0  

 راست شانه

 024/0 %18 %21 %23 مداخله

 N.S %22 %24 %24 کنترل

p-value N.S N.S 026/0  

 شانه چ،

 043/0 %9 %11 %13 مداخله

 N.S %9 %10 %10 کنترل

p-value N.S N.S 048/0  

 آرنج راست

 058/0 %7 %10 %10 مداخله

 N.S %9 %10 %11 کنترل

p-value N.S N.S 040/0  

 آرنج چ،

 043/0 %4 %6 %8 مداخله

 N.S %7 %7 %8 کنترل

p-value N.S N.S 040/0  

 م  دست راست

 149/0 %18 %19 %21 مداخله

 N.S %21 %21 %23 کنترل

p-value N.S 040/0 038/0  

 م  دست چ،
 043/0 %11 %14 %15 مداخله

 N.S %13 %12 %14 کنترل
p-value N.S N.S N.S  

 ناحیه فوقانی پشت

 021/0 %15 %18 %20 مداخله

 N.S %24 %24 %26 کنترل

p-value N.S 026/0 008/0  
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 کمر

 001/0 %19 %25 %31 مداخله

 N.S %31 %33 %32 کنترل

p-value N.S 004/0 001/0  

 باسن و ران

 043/0 %18 %22 %22 مداخله

 N.S %18 %19 %19 کنترل

p-value N.S 040/0 N.S  

 زانو

 004/0 %18 %24 %26 مداخله

 N.S %26 %26 %28 کنترل

p-value N.S 043/0 001/0  

 م  پا

 009/0 %7 %12 %14 مداخله

 N.S %11 %12 %13 کنترل

p-value N.S N.S 026/0  

 *آزمون کای دو

 

 یشدت درد در مراحل مختلف مداخله آموزش نیانگیم سهیمقا :4ادول

 زمان ناحیه

 گروه مداخله گروه کنترل
p-value 

 میانگین مستقل( t)آزمون 

 (اریانحراف مع)

 میانگین

 (اریانحراف مع)

 سر و گردن

 قبل
75/3 

(543/0) 

73 /3 

(536/0) 

N.S 

 یك ماه
74/3 

(519/0) 

40/3 

(512/0) 

041/0 

 سه ماه
72/3 

(511/0) 

27/3 

(504/0) 

027/0 

*p-value N.S 020/0  

 راست ه و بازویشان

 قبل
63/2 

(467/0) 

51/2 

(460/0) 

N.S 

 یك ماه
44/2 

(394/0) 

56/1 

(389/0) 

019/0 

 سه ماه
50/2 

(420/0) 

89/1 

(414/0) 

 

024/0 

p-value N.S 025/0  

 پایین کمر

 قبل
48/3 

(534/0) 

81/3 

(528/0) 

032/0 

 یك ماه
50/3 

(533/0) 

37/3 

(525/0) 

N.S 

 سه ماه
44/3 

(498/0) 

62/2 

(591/0) 

002/0 

p-value N.S 038/0  

 شانه و بازوی چ،

 قبل
22/2 

(460/0) 

12/2 

(453/0) 

N.S 

 یك ماه
19/2 

(426/0) 

35/1 

(420/0) 

019/0 

 سه ماه
15/2 

(402/0) 

08/1 

(396/0) 

002/0 

p-value N.S 035/0  

 آرنج و ساعد راست

 قبل
27/1 

(380/0) 

21/1 

(375/0) 

N.S 

 ماهیك 
30/1 

(362/0) 

97/0 

(357/0) 

044/0 

 یتکرار ریبا مقاد انسیوار زیآزمون آنال *
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 یدر مراحل مختلف مداخله آموزش پارامترهای الگوی پرسید سهیمقا :5ادول

 متایر

 زمان

 

 

 گروه

 قبل از مداخله

 نیانگیم

 (اری)انحراف مع

 ماه بعد از مداخله كی

 نیانگیم

 (اری)انحراف مع

 مداخله  سه ماه بعد از

 نیانگیم

 (اری)انحراف مع

p-value 
 مستقل(t)آزمون

 آگاهی

 کنترل
58/3 

(311/0) 

54/3 

(310/0) 

51/3 

(412/0) 
N.S 

 مداخله
69/3 

(318/0) 

18/4 

(410/0) 

64/4 

(408/0) 
001/0 

p-value* N.S 024/0 003/0  

 نگرش

 کنترل
63/3 

(320/0) 

63/3 

(318/0) 

59/3 

(413/0) 
N.S 

 مداخله
64/3 

(319/0) 

80/3 

(410/0) 

09/4 

(406/0) 
001/0 

p-value N.S N.S 029/0  

 خودکارآمدی

 کنترل
85/3 

(313/0) 

86/3 

(320/0) 

86/3 

(387/0) 
25/0 

 مداخله
84/3 

(381/0) 

03/4 

(389/0) 

21/4 

(401/0) 
001/0 

p-value N.S N.S 048/0  

 عوامل تقویت کننده

 کنترل
60/3 

(321/0) 

60/3 

(321/0) 

61/3 

(357/0) 
25/0 

 مداخله
83/3 

(351/0) 

98/3 

(381/0) 

38/4 

(431/0) 
001/0 

p-value N.S 040/0 022/0  

 عوامل قادرکننده

 کنترل
90/3 

(314/0) 

91/3 

(301/0) 

92/3 

(343/0) 
N.S 

 مداخله
94/3 

(331/0) 

29/4 

(342/0) 

38/4 

(428/0) 
001/0 

p-value N.S 049/0 028/0  

 اررفت

 کنترل
51/3 

(323/0) 

52/3 

(321/0) 

54/3 

(341/0) 
N.S 

 مداخله
58/3 

(311/0) 

81/3 

(302/0) 

39/4 

(423/0) 
001/0 

p-value N.S N.S 016/0  

 یتکرار ریبا مقاد انسیوار زیآزمون آنال *

 گيري بحث و نتيجه

 یاخـتلاف معنـادار  اندام های مورد بررسی، از مداخله، در تمام  قبل

 مداخلـه،  و کنتـرل گـروه   نیب ـ یعضلان-یاختلالات اسکلت زانمیدر 

 هیاختلالات ناح میزانماه پس از مداخله تنها در  كی .نشد مشاهده

گروه کنترل و مداخله، اختلاف معنـادار   نیگردن ب یکمر و تا حدود

باشـد کـه کـاهش     لی ـدل نی ـامر ممکن است بـه ا  نیمشاهده شد. ا

 ازی ـمـاه ن  كی ـاز  شـتر یب یه زمانب یعضلان-یاختلالات اسکلت میزان

را بـر کـاهش    ریتـاث  نیشتریب ماریدارد و ممکن است حمل درست ب

 میـزان اختلال در کمر و گـردن داشـته باشـد. مطالعـه مشـابه کـه       

باشد،  دهیماه پس از مداخله سنج كیرا  یعضلان-یاختلالات اسکلت

در  دو گـروه  نیاختلالات ب میزانماه پس از مداخله،  . سهنشد افتی

اخــتلالات میــزان داشــت)کاهش  یاخــتلاف معنــادار یتمــام نــواح

دیگـر  بـا   قی ـتحق نی ـا جـه یدر گـروه مداخلـه(. نت   یعضلان-یاسکلت

-یاختلالات اسکلت میزانداشت. کاهش  یهمخوان ،]17،3[مطالعات

نگرش،  ،یارتقاء آگاه لیدر گروه مداخله، ممکن است به دل یعضلان

و عوامـل قادرکننـده در گـروه     کننـده  تی ـعوامل تقو ،یخودکارآمد

-یاز اختلالات اسکلت یریشگیپ یمداخله باشد که به ارتقاء رفتارها

منجـر  اختلالات در گروه مداخله  میزانکاهش  جه،یو در نت یعضلان

کمـر و   نییپـا  هی ـبه از ناح یدرد قبل از مداخله آموزش شدت شد.

 ینـادار گروه کنترل و مداخله، اخـتلاف مع  نیب ینواح ریلگن در سا

کمر و آرنج و  نییپا یماه پس از مداخله، به از در نواح یك. نداشت

 یگروه مداخله و کنترل، اختلاف معنادار نیساعد چ،، شدت درد ب

مـاه پـس از مداخلـه     یـك مطالعه مشـابه کـه شـدت درد را    . داشت

اندام ها پس  ینشد. علت عدم اختلاف معنادار در برخ افتیبسنجد، 
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اختلالات  وعیباشد که کاهش شدلیل  نیابه ست ماه ممکن ا كی از

 نیهم ن .داشته باشد ازیماه ن كیاز  شتریب یاندام ها به زمان نیدر ا

از  ینکــردن کامــل اصــول آمــوزش داده شــده توســط برخــ تیــرعا

ماه پس سه امر باشد.  نیا لیدلااز دیگر پرستاران ممکن است  کمك

و کنتـرل، اخـتلاف    گـروه مداخلـه   نیب ـ یاز مداخله در تمـام نـواح  

شـدت درد در گـروه    نیانگی ـم یبـه عبـارت  . مشاهده شـد  یمعنادار

انجـام گرفتـه    مطالعـه مطالعه با یـك   نیا جهیمداخله، کمتر بود. نت

 یهمخـوان ، ]11 [پروسـید در پرسـتاران  -مبتنی بـر الگـوی پرسـید   

 لی ـداشت. کاهش شدت درد در گروه مداخلـه، ممکـن اسـت بـه دل    

کننـده و عوامـل    تی ـعوامل تقو ،یخودکارآمد نگرش، ،یارتقاء آگاه

از  یریشـگ یپ یقادرکننده در گروه مداخله باشد که به ارتقاء رفتارها

درد در گـروه   کاهش شـدت  جه،یو در نت یعضلان-یاسکلت اختلالات

گروه مداخله و کنترل نشـان داد کـه    نیب سهیمقا ر شد.مداخله منج

گـروه مداخلـه و   آگاهی  نمره نیب یقبل از مداخله، اختلاف معنادار

 یماه پس از مداخله، نمـره آگـاه   سهو  یكاما  کنترل واود نداشت

در  ینمره آگـاه  شیداشت)افزا یدو گروه، اختلاف معنادار نیافراد ب

ات انجـام گرفتـه   مطالع ـدیگـر  بـا   مطالعـه  نی ـا جیگروه مداخله(. نتا

مـاه بعـد در گـروه     یـك  ،یآگـاه  شیداشت. افزا ی، همخوان]18،8[

ــوزش   مد ــت آم ــه عل ــت ب ــن اس ــه، ممک ــا اخل ــه   یه ــده ب داده ش

در گـروه  از مداخله  ماه بعد سه ،یآگاه شیپرستاران باشد. افزا کمك

پرسـتاران و   در کمـك  تیحساس جادیا لیمداخله، ممکن است به دل

 .لازم باشد یها یکسب آگاه یها برا تلاش آن

 ـ   یك و قبل ف دوگـروه، اخـتلا   نیماه پس از مداخله، نمـره نگـرش ب

مـاه پـس از    یـك نشـد کـه    افتی ینداشت. مطالعه مشابه یمعنادار

ماه بعد از مداخله  كیباشد. عدم اختلاف نگرش  دهیمداخله را سنج

 ینگرش فـرد بـه زمـان    رییتا یباشد که برا لیدل نیممکن است به ا

نمره نگـرش   نیماه پس از مداخله، بسه  .تاس ازیماه ن كیاز  شتریب

نمـره   نیانگی ـم یمشاهده شد. بـه عبـارت   یداردوگروه، اختلاف معنا

پـژوهش حاضـر بـا     یهـا  افتهی. افتی شینگرش در گروه مداخله افزا

نمره نگرش  شیداشت. افزا ی، همخوان]20،19[ ات دیگرمطالع جینتا

رفتار  ۀنیدر زم یآگاه شیافزا لیدر گروه مداخله، ممکن است به دل

ارتقـا   یجـام رفتارهـا  مورد نظر و کسب تجار  مثبت افراد پس از ان

پـس از   یتجـار  منف ـ  نیهم ن ـ ،یعضلان-یسلامت ساختار اسکلت

 یعضلان-یارتقاءدهنده سلامت ساختار اسکلت یانجام ندادن رفتارها

ــراد باشــد   ــه اشــتراا گذاشــتن احساســات اف ــم .و ب ــره  نیانگی نم

دو گـروه مداخلـه و    نیماه پس ازمداخله ب یكقبل و  ،یخودکارآمد

 یکه خودکارآمـد  ینداشت. مطالعه مشابه یعنادارکنترل، اختلاف م

نمـره  نشـد. عـدم اخـتلاف     افـت یباشـد،   دهیماه سنج یكرا پس از 

باشـد   لیدل نیماه بعد از مداخله ممکن است به ا كی خودکارآمدی

 ازی ـمـاه ن  كی ـاز  شـتر یب یبه زمـان  دفر یخودکارآمد رییتا یکه برا

 ـ ماه پـس ا ی، سه نمره خودکارآمد نیانگیم .است دو  نیز مداخلـه ب

 ینمره خودکارآمـد  نیانگیم یداشت. به عبارت یگروه تفاوت معنادار

 ات پیشینبا مطالع قیتحقاین  جهی. نتافتی شیدر گروه مداخله افزا

در  ینمره خودکارآمـد  نیانگیم شیداشت. افزا ی، همخوان ]21،10[

دهنـده بـه    گروه مداخله، ممکـن اسـت بـه علـت بـازخورد آمـوزش      

 یها قسمت دییو تأ حیشامل تصح ماریران هنگام حمل بپرستا کمك

 یانجام رفتارهـا  یلازم برا یها قیتشو نیدرست انجام شده و هم ن

نمـره   نیانگی ـم .باشـد  یعضلان-یارتقاءدهنده سلامت ساختار اسکلت

 یدو گروه اخـتلاف معنـادار   نیمداخله ب قبل از کننده تیعوامل تقو

دو  نیب ـ یخله اخـتلاف معنـادار  ماه پس از مدا سه و یكنداشت اما 

کننـده   تی ـنمـره عوامـل تقو   نیانگیم یگروه مشاهده شد. به عبارت

انجام مطالعه یك با  این مطالعه جهی. نتافتی شیدرگروه مداخله افزا

نمـره عوامـل    نیانگیم شیداشت. افزا یهمخوان، ]22[ گرفته مشابه

ترغیـب   در گروه مداخله، ممکن است به علت تشویق و کننده تیتقو

پرستاران توسط پژوهشگر برای رعایت وضعیت صحیح سـتون   کمك

ــك   ــب کم ــویق و ترغی ــرات، تش ــاران و   فق ــط همک ــتاران توس پرس

و تشـویق   سـتون فقـرات،  برای رعایت وضعیت صحیح  رپرستارانس

سـلامت  ی ‎ارتقا دهنـده پرستاران برای تداوم رفتارهای  ترغیب کمك

حساس خو  پس از انجـام  بواسطه ایجاد ا یعضلان-یساختار اسکلت

 .آن باشد

 نیب ینمره عوامل قادرکننده قبل ازمداخله اختلاف معنادار نیانگیم

مـاه پـس از مداخلـه    سـه   و یـك گروه مداخله و کنترل نداشت. امـا  

 نیانگی ـم یدو گروه مشـاهده شـد. بـه عبـارت     نیب یاختلاف معنادار

 نی ـا جـه ی. نتافـت ی شینمره عوامل قادرکننده در گروه مداخله افـزا 

 انجـام گرفتـه در مـورد کمـردرد کارکنـان     مطالعـه  یـك  مطالعه بـا  

نمـره   نیانگی ـم شیداشت. افزا یهمخوان، ]9[ یبهداشتهای ‎مراقبت

ریـزی   عوامل قادرکننده ممکن است به علت مطرح کـردن و برنامـه  

پرستاران در کمیتـه مـدیریت و    برای اارای نیازهای آموزشی کمك

 رفتارهـای موزش حضوری در خصـوص  امکان شرکت در آ نیهم ن

مـاه پـس    یكو  قبل .باشد یعضلان-یپیشگیری از اختلالات اسکلت

 یگروه مداخله و کنترل، اخـتلاف معنـادار   نیازمداخله نمره رفتار ب

مـاه پـس از مداخلـه     یـك نداشت. مطالعه مشابه که نمـره رفتـار را   
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از  مـاه بعـد   كی ـنشد. علت عدم اختلاف رفتار  افتیباشد،  دهیسنج

 یرفتـار فـرد بـه زمـان     رییتا یاست که ممکن است برا نیمداخله ا

از مداخلـه اخـتلاف   مـاه پـس   سـه   باشـد.  ازی ـن ،مـاه  كی ـاز  شتریب

 نیانگی ـم ینمره رفتار دو گروه مشاهده شد. به عبـارت  نیب یمعنادار

بـا   قی ـتحقایـن   جـه ی. نتافـت ی شینمره رفتار در گروه مداخله افـزا 

نمـره رفتـار در گـروه     شیفزاداشت. ا یوانهمخ، ]8[ پیشینمطالعه 

 ،ینگـرش، خودکارآمـد   ،یارتقاء آگـاه  لیمداخله، ممکن است به دل

کننده و عوامل قادرکننده در گروه مداخله باشد که به  تیعوامل تقو

در گـروه   یعضـلان -یاز اخـتلالات اسـکلت   یریشگیپ یارتقاء رفتارها

  .مداخله منجر شد

ی و زمـان مداخلـه آموزش ـ   شیبا افزا ای‌در مطالعه شود‌یم شنهادیپ

 ریتـاث  یبـه بررس ـ  دیپروس ـ-دیپرس ـ یاستفاده از تمام مراحـل الگـو  

 یفواصل زمـان  تواند یزمان م نیمدت پرداخته شود. امداخله در دراز

 .باشد شتریب ایماه  ششو  سه

پروسـید  -در این مطالعه آموزش حمل بیمار بر اساس الگوی پرسـید 

عضـلانی  -میزان و شدت اختلالات اسـکلتی تاثیر بسزایی در کاهش 

تواند باعـث   داشت. لذا مداخله آموزشی براساس این الگو احتمالاً می

عضلانی در افرادی شود کـه بـه نـوعی بـا     -کاهش اختلالات اسکلتی

حمل بیمار سروکار دارند. البته انجام مطالعات بیشتر بر روی تعـداد  

 شود. افراد بیشتری توصیه می
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