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Abstract
Introduction: By effort to increase nurses’ knowledge of ergonomic principles, their physical workload can be 
reduced. Nurses are at a higher risk of health hazards compared to the general population. Nursing professional 
needs, such as repetitive movements, make them susceptible to musculoskeletal injuries like back pain. 
Ergonomic training can be conducted face to face or online; due to nurses’ busy schedules and the advantages 
of e-learning, the online method was selected. This study aimed to impact of virtual ergonomic training on the 
level of nurse’s musculoskeletal disorders.
Methods: This study was conducted in Tehran in 2024.75 nurses were purposively selected and randomly 
assigned using block randomization with four blocks, considering three characteristics: nursing shift hours, 
non-nursing shift hours, and work experience at the bedside. They were divided into two groups: 35in the 
control group and 40 in the intervention group.
During the intervention stage, a virtual training program was designed and delivered over five online sessions 
within one week via the WhatsApp platform. The training was provided in the form of short messages, videos, 
pamphlets, and posters to the intervention group, focusing on the principles of ergonomics in both cognitive and 
skill-based aspects.Data were collected using a demographic questionnaire and the Cornell Musculoskeletal 
Discomfort Questionnaire (CMDQ). The research findings were analyzed using descriptive and inferential 
statistical methods, including chi-square tests, independent t-tests, and paired t-tests, with SPSS version 27 
software.
Results: The results showed that the control and intervention groups were homogeneous regarding individual 
characteristics. After the intervention, the mean total score of Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire 
(CMDQ) was significantly lower in the virtual ergonomics training group compared to the control group 
(P<0.001). 
Conclusion: The results showed that virtual training of ergonomic principles to nurses is effective in reducing 
their musculoskeletal disorders. Therefore, it is recommended to managers and nursing board members to 
include ergonomics training in the future curriculum for nurses.
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چکیده
ــان را کاهــش داد.  ــوان ســختی کار جســمی آن ــی میت ــه اصــول ارگونوم ــتاران در زمین ــش پرس ــش دان ــرای افزای ــاش ب ــه: بات مقدم
پرســتاران  در مقایســه بــا جمعیــت عمومــی در معــرض خطــرات ســامتی بیشــتر ی هســتند. نیازهــای فیزیکــی حرفــه آن ها ماننــد انجام 
حــرکات تکــراری، آن هــا را مســتعد آســیب‌های اســکلتی عضلانــی ماننــد کمــردرد می‌کنــد. آمــوزش اصــول ارگونومــی مــی توانــد بــه 
صــورت حضــوری و یــا از راه دور باشــد کــه بــه علــت مشــغله هــای کاری پرســتاران و مزیــت  هــای آمــوزش مجــازی ایــن شــیوه انتخاب 

شــد. هــدف ایــن مقالــه تعییــن تاثیــر آمــوزش مجــازی اصــول ارگونومــی بــر میــزان اختــالات اســکلتی عضلانــی پرســتاران اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه بــه روش نیمــه تجربــی در شــهر تهــران در ســال 1403 انجــام شــد . 75 نفــر از پرســتاران  بــه صــورت هدفمنــد 
انتخــاب و بــه روش تخصیــص تصادفــی و بلــوک بنــدی چهارتایــی بــا در نظــر گرفتــن ســه ویژگــی ســاعات کار پرســتاری، ســاعات کار 
غیــر پرســتاری، ســایقه کار در بالیــن بــه دوگــروه 35 و 40 نفــره شــاهد و مداخلــه تخصیــص یافتنــد، در مرحلــه مداخلــه برنامــه آموزشــی 
مجــازی طراحــی و در پنــج جلســه مجــازی طــی یــک هفتــه در بســتر اپلیکیشــن واتســاپ در قالــب پیــام کوتــاه، ویدیــو، پمفلــت، پوســتر 
آمــوزش رعایــت اصــول ارگونومــی در دو بعــد شــناختی و مهارتــی بــه گــروه مداخلــه داده شــد .داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیــت 
شــناختی و پرسشــنامه اختــالات اســکلتی عضلانــی کرنــل جمــع آوری گردیــد. داده هــا  بــا اســتفاده از روش هــای آمــاری توصیفــی 
و اســتنباطی و بــا اســتفاده از آزمــون هــای کای اســکوئر، T مســتقل و t زوجــی در نــرم افــزار SPSS ورژن 27 مــورد تجزیــه و تحلیــل 

قــرار گرفــت. 
یافتــه هــا: یافتــه هــای مطالعــه نشــان داد دو گــروه کنتــرل و مداخلــه از نظــر ویژگــی هــای فــردی( ســن، جنــس، تاهــل ، ویژگــی 
ســاعات کار پرســتاری، ســاعات کار غیــر پرســتاری، ســایقه کار در بالیــن و...(همگــن بودندوتفــاوت معنــی داری نداشــتند )p>0/05(. بعــد 
از مداخلــه میانگیــن نمــره  کل اختــالات اســکلتی  عضلانــی بــر اســاس ابــزار کرنــل در گــروه آموزش مجــازی اصــول ارگونومــی )6/09( 

 .)P<0/001( بــود )بــه طــور معنــا داری کمتــر از گــروه کنتــرل )16/5
نتیجــه گیــری:  نتایــج نشــان داد آمــوزش مجــازی اصــول ارگونومــی بــه پرســتاران بــر کاهــش اختــالات اســکلتی عضلانــی آن هــا 
موثــر اســت. بنابرایــن بــه مدیــران و مســئولین آمــوزش پرســتاری پیشــنهاد مــی شــود کــه آمــوزش اصــول ارگونومــی را در ســرفصل 

دروس آموزشــی آینــده بــرای پرســتاران گنجانــده شــود.
کلیدواژه ها: آموزش مجازی، اصول ارگونومی، اختلالات اسکلتی عضلانی، پرستاران.
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مقدمه
پرســتاری در بیــن حرفــه هــای مختلــف علــوم پزشــکی شــرایط 
ویــژه ایــی دارد، کــه ایــن شــرایط ویــژه را مــی تــوان مرتبــط بــا 
ــا  ــراه ب ــتاری هم ــه ی پرس ــی حرف ــمی و روان ــای جس ــیب ه آس
ــی )MSDs(  دانســت  ــالای اختــالات اســکلتی عضلان شــیوع ب
ــب در  ــتاران اغل ــه MSDs در پرس ــت ک ــده اس ــزارش ش )1(. گ
پشــت، گــردن و شــانه هــا، و بــه دنبــال آن قســمت بــالای پشــت، 
دســت ها/مــچ هــا و زانو/پاییــن پاهــا مــی باشــد )1(. نتایــج مطالعه 
مهــرداد و همــکاران در ســال )1389( نشــان داد، میــزان شــیوع درد 
کمــر، درد زانــو، شــانه و گــردن در پرســتاران بــه ترتیــب %73.2، 
ــور در  ــدم حض ــه ع ــل ب ــود )1(. تمای 68.7%، 48.6% و 46.3% ب
ــل  ــن دلی ــه همی ــب ب ــتاران اغل ــغل پرس ــر ش ــتان و  تغیی بیمارس
ــدد از  ــای متع ــت ه ــل فعالی ــه دلی ــتاران ب ــد )1(. پرس ــی باش م
ــزارش نویســی  ــد شــدن و خــم شــدن و نشســتن و گ ــه بلن جمل
و اســتفاده از دســت هــا بــه صــورت مــداوم در معــرض درد هــای 
ــه پرســتاری از  ــی هســتند. از آن جــا کــه حرف اســکلتی و عضلان
جملــه حرفــه هــای نیازمنــد تــوان فیزیکــی بــالا مــی باشــد پــس 
مــی تــوان گفــت کــه پرســتاران در معــرض اختــالات اســکلتی 
عضلانــی مرتبــط بــا کار هســتند )2(. هــدگ اظهــار مــی کنــد کــه 
40 درصــد آســیب هــای گــزارش شــده پرســتاران بــه دلیــل جــا 
بــه جــا کــردن بیمــار اســت و 75/9 درصــد آن هــا باعــث آســیب 
ــث  ــي باع ــكلتي عضلان ــالات اس ــت )3(. اخت ــده اس ــر ش کم
عواملــي از جملــه هــدر رفتــن زمــان، افزايــش آســيب هــاو هزينــه 
ها،كاهــش بهــروري خواهدشــد )4(. یکــی از علــت هــای ایجــاد 
ــح  ــت صحی ــت وضعی ــدم رعای ــی ع ــکلتی عضلان ــای اس درده
بــدن اســت. از جملــه عواملــی کــه در بــروز ایــن اختــالات موثــر 
هســتند وضعیــت نامناســب محیــط کاری، ســازماندهی نامناســب 
ــف  ــنگین، ضع ــی س ــای فیزیک ــت ه ــام فعالی ــای کار، انج نیروه
ــی  ــزان آگاه ــالا و می ــی ب ــاي بدن ــت ه ــزان فعالي ــی، می عضلان
پرســتاران از علــم ارگونومــی اســت )5(. طبــق مطالعــات کارکنــان 
ــیب  ــرض آس ــع در مع ــان صنای ــا کارکن ــه ب ــتی در مقایس بهداش
ــی هســتند )6(. بســیاری  بیشــتری از اختــالات اســکلتی عضلان
از عوامــل خطــر اختــالات اســکلتی عضلانــی قابــل پیشــگیری 
ــرد  ــه، راهب ــن زمین ــات در ای ــیاری از مطالع ــن بس ــتند بنابرای هس
هــای پیشــگیرانه در کاهــش اختــالات اســکلتی عضلانــی مــی 
ــد ســالانه  ــی زن ــن م ــی کار تخمی ــن الملل باشــد )7(. ســازمان بی
160 میلیــون بیمــاری ناشــی از کار در سراســر جهــان اتفــاق مــی 
افتدکــه رتبــه اول در بیمــاری هــا، اختــالات اســکلتی عضلانــی 
مرابــط بــا کار مــی باشــد )8(. از جملــه مــوارد تشــدید کننــده درد 

هــای اســکلتی عضلانــی عــدم رعایــت اصــول صحیــح ارگونومــی 
اســت. ارگونومــی علمــی اســت کــه بــه موضــوع تطبیــق شــغل و 
شــرایط جســمی و روانــی فــرد بــا بالاتریــن ســطح کیفیــت زندگی 
ــرایط  ــه کار در ش ــرد ک ــاره ک ــد اش ــن بای ــردازد. همچنی ــی پ م
ارگونومــی مناســب مــی توانــد باعــث ارتقــای کیفیــت خدمــات بــه 
بیمــاران شــود . پیامــد عــدم آگاهــی از اصــول صحیــح ارگونومــی 
باعــث اختــال در مســائل کاری بــرای پرســتاران و بــه دنبــال آن 
باعــث آســیب هــای جســمی آنــان مــی شــود )1(. بنابرایــن ارتقای 
دانــش و مهــارت کادر درمــان بــه ویــژه پرســتاران در مراقبــت از 
ــیب  ــگیری از آس ــت پیش ــه جه ــتان ب ــن کار در بیمارس ــود حی خ
هــای اســکلتی و عضلانــی ضــروری اســت زیــرا ایــن اختــالات 
ــی  ــدم آگاه ــل ع ــه دلی ــتاران ب ــدی پرس ــکلات ج ــی از مش یک
ــش  ــرای افزای ــاش ب ــت )9(بات ــی اس ــش ارگونوم ــان از دان آن
دانــش پرســتاران در زمینــه اصــول ارگونومــی میتــوان ســختی کار 
جســمی آنــان را کاهــش داد )1(. تعییــن نیــاز هــای اموزشــی بــر 
حســب اولویــت، اولیــن قــدم بــرای برنامــه ریــزی اموزشــی اســت 
و نیازهــای یادگیــری بایــد برحســب تعریــف و محتــوای مناســب 
یادگیرنده‌هــا تعریــف شــود )10(. انتخــاب شــیوه آموزشــی اصــول 
ــه  ــه هم ــر چ ــت. اگ ــوردار اس ــی برخ ــت بالای ــی از اهمی ارگونوم
برنامــه هــای آموزشــی در نهایــت باعــث ارتقــا ســطح یادگیــری 
ــادی  ــا حــد زی ــری ت ــر بخشــی یادگی ــا عمــق و اث مــی شــوند ام
بــه نــوع راهبردهــای آموزشــی وابســته اســت )11(. انســان عامــل 
ــی  ــیوه آموزش ــاب ش ــد و انتخ ــی باش ــوزش م ــد آم ــی فرآین اصل
ــده بســیار مهــم اســت . انتخــاب شــیوه آموزشــی  توســط یاددهن
بایــد بــر اســاس نیــاز و ویژگــی هــای مخاطــب و هــدف آمــوزش 
باشــد. امــوزش مجــازی یکــی از اســتراتژی هــای آموزشــی اســت 
کــه در قــرن 21 بــه منظــور بهبــود نتایــج یادگیــری، توســعه یافتــه 
ــه  ــه صرف ــوان ب ــی ت ــن روش م ــد ای ــی شــد )12(. از فوای و معرف
ــای  ــت ه ــردن فرص ــم ک ــا، فراه ــه ه ــان و هزین ــی در زم جوی
خودآمــوزی و دسترســی آســان و تمــام وقــت بــه مــواد آموزشــی، 
ــی  ــد آمــوزش، فراهــم کــردن فرصــت انتخــاب مرب تســهیل رون
ــه حضــور  ــازی ب ــن روش نی ــه در ای ــرد )13(. از آن جاک ــاره ک اش
ــن و  ــی تری ــه اصل ــکان نیســت ب ــک م ــران در ی ــان و فراگی مربی
ــز تبدیــل شــده اســت )14(.  ایمــن تریــن اســتراتژی آموزشــی نی
ــداف  ــرای اه ــترس ب ــود در دس ــی موج ــای اجتماع ــبکه ه از ش
ــدگان،  ــن یادگیرن ــه بحــث گروهــی بی ــی از جمل اموزشــی مختلف
ــوان  ــی ت ــری و ... م ــکلات یادگی ــع مش ــی، رف ــری گروه یادگی
ــه خــود  ــه نوب ــوژی ب ــه تکنول ــرد )15(. تحــول فناوران اســتفاده ک
توانســته بــر آمــوزش پرســتاری تاثیــر بگــذارد و قــادر بــه بهینــه 
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ســازی شــیوه هــای تدریــس باشــد، زیــرا فراینــد یادگیــری از ایــن 
طریــق تســهیل مــی شــود )16(. هــدف ایــن مقالــه تعییــن تاثیــر 
آمــوزش مجــازی اصــول ارگونومــی بــر میــزان اختلالات اســکلتی 

عضلانــی پرســتاران اســت.

روش کار
ــرل و  ــروه کنت ــا دو گ ــی ب ــه تجرب ــه روش نیم ــه ب ــن مطالع ای
ــتان  ــتاران بیمارس ــش پرس ــن پژوه ــد. در ای ــام ش ــه انج مداخل
ــه  ــم نمون ــدند، حج ــاب ش ــران انتخ ــهر ته ــب ش ــهرام  منتخ ش
ــت  کل  ــن شــد. جمعی ــه تعیی ــول حجــم نمون ــا اســتفاده از فرم ب
پرســتاران 88 نفــر بــود کــه 8 نفــر از انــان تمایــل بــه همــکاری 
نداشــتند، کــه80 نفــر از پرســتاران بعــد از گرفتــن رضایــت نامــه 
کتبــی، بــه صــورت تخصیــص تصادفــی و بلــوک بنــدی چهارتایی 
و در نظــر گرفتــن ســه ویژگــی ســاعات کار پرســتاری، ســاعات کار 
غیــر پرســتاری، ســایقه کار در بالیــن بــه دوگــروه 40 نفره شــاهد و 
مداخلــه تخصیــص یافتنــد، کــه پنــج نفــر از افــراد گــروه شــاهد از 
تکمیــل پرسشــنامه هــا خــودداری کردند. معیــار های ورود شــامل: 
تمایـــل و رضـــایت کتبــی پرســتاران بــرای شــرکت در پژوهــش و 
ادامه آموزش، عـــدم شـــرکت در دوره هـــای  آموزشــی مشــابه به 
طور همزمان، مـــدرک تحصـــیلی کارشناســی پرستاری و بـــالاتر، 
داشــتن موبایــل هوشــمند مجهــز بــه نــرم افــزار منتخــب و توانایی 
کار بــا آن. معیــار خــروج شــامل: تکمیــل نکــردن پرسشــنامه هــا، 
ــای آموزشــی  ــام ه ــه پی ــار ب ــل یکب ــه حداق ــورد روزان ــدم بازخ ع
ــا   ــه اطلاعــات مطالعــه ســانتوس و همــکاران ب ــا توجــه ب ــود. ب ب
ــان 95  ــه اطمین ــن فاصل ــر و در نظــر گرفت ــول زی اســتفاده از فرم
ــه  ــتاد درصــد بیشــترین حجــم نمون ــون هش ــوان آزم درصــد و ت
ــرل  ــی پرسشــنامه کیفیــت زندگــی در گــروه کنت ــد روان ــرای بع ب
وگــروه مداخلــه حداقــل 32 بدســت آمــد. بنابرایــن بــا توجــه بــه 
ریــزش 20 درصــد حجــم نمونــه هــر گــروه در نهایــت 40 نفــر در 

نظــر گرفتــه شــد )17(.

 

ــر  ــتمل ب ــا مش ــنامه ه ــر پرسش ــش حاض ــرای پژوه ــرای اج ب
اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه اختــالات اســکلتی عضلانی 
از طریــق لینــک پرسشــنامه آنلایــن در ســایت پــرس لاین توســط 

پژوهشــگر ســاخته شــد. در ابتــدای پرسشــنامه رضایــت نامــه بــا 
توضیــح کامــل از پژوهــش و اهــداف آن در اختیــار پرســتاران قــرار 
ــرای اطــاع  ــن بیمارســتان ب ــه اینکــه در ای ــه ب ــا توج ــت. ب گرف
ــرای پرســتاران از واتســاپ توســط  ــب آموزشــی ب رســانی و مطال
ــل  ــه دلی ــن ب ــم چنی ــود  و ه ــتفاده میش ــتاری اس ــران پرس مدی
مزایــای اپلیکیشــن واتســاپ از جملــه قابلیــت ارســال پیــام کوتــاه، 
ــای  ــل ه ــتر، فای ــس و پوس ــی، عک ــانه ای ــد رس ــای چن ــام ه پی
ــل اکثریــت پرســتاران )اظهــارات  ــی دی اف و هــم چنیــن تمای پ
ــن  ــی از ای ــاس گروه ــراری تم ــرای برق ــان( ب ــخصی خودش ش
ــتاران وارد  ــد. پرس ــتفاده ش ــوزش اس ــت آم ــی جه ــانه اجتماع رس
ــن لینــک مــی شــدند و پــس از وارد کــردن مشــخصات خــود  ای
و ســپس تکمیــل پرسشــنامه اختــالات اســکلتی عضلانــی کرنــل 
ــوزش وارد                                                                                ــت آم ــرای دریاف ــود را ب ــاپی خ ــاس واتس ــماره تم ش
مــی کردنــد. ســپس بــرای گــروه مداخلــه بــه صــورت گــروه هــای 
گوچــک 5 تــا 7 نفــره کــه در آن یــک برنامــه آموزشــی مجــازی 
طراحــی و در پنــج جلســه مجــازی در مــدت یــک هفتــه در بســتر 
اپلیکیشــن واتســاپ در قالــب پیــام کوتــاه، ویدیــو، پمفلــت، پوســتر 
آمــوزش رعایــت اصــول ارگونومــی در دو بعــد شــناختی و مهارتــی  
ــر از  ــار 5 نف ــوا در اختی ــن محت ــد. ای ــه داده ش ــروه مداخل ــه گ ب
اعضــای هیئــت علمــی دانشــگاه هــا ) اســاتید دانشــکده پرســتاری 
و ارگونومــی قــرار گرفــت و پــس از مطالعــه و بررســی پیشــنهادات 
آنــان، و همچنیــن تحلیــل نتایــج پــری تســت محتــوی آموزشــی 
بــاز تنظیــم شــد در ایــن آمــوزش هــا بــه معرفــی اصــول ارگونومی 
ــتاری  ــای پرس ــچر ه ــی در پوس ــای اصــول ارگونوم ــارت ه و مه
مختلــف و پرتکــرار ماننــد گــزارش نویســی، رگ گیــری، تحویــل 

وســایل، پانســمان و...پرداختــه شــد.
ــزان  ــات می ــع آوری اطلاع ــرای جم ــزاری ب ــل اب ــنامه کرن پرسش
ناراحتــی اســکلتی_عضلانی مــی باشــد. ایــن ابــزار توســط  
پروفســور hedge و همــکاران در ســال 1999 تدویــن شــده اســت. 
ــی  ــور فراوان ــه فاکت ــی س ــور بررس ــه منظ ــه ب ــش نام ــن پرس ای
ــم  ــی )ک ــار در روز(، شــدت ناراحت ــن ب ــا چندی ــز ت ــی )هرگ ناراحت
تــا خیلــی زیــاد( و تاثیــر در تــوان کاری )کــم تاخیلــی زیــاد( طــی 
هفتــه کاری گذشــته طراحــی شــده اســت. ایــن ابــزار دارای نقشــه 
بــدن بــوده و 12 عضــو بــدن ، در مجمــوع 20 قســمت از بــدن را 
مــورد آنالیــز قــرار مــی دهــد )18(.روایــی و پایایــی در ایــران: ایــن 
پرســش نامــه در مطالعــه کاشــانی و همــکاران )1389( مــورد تایید 
ــن پرســش  ــی  ای ــل پایای ــت و در تحلی ــی قرارگرف ــی و پایای روای
ــت.  ــده اس ــبه ش ــاخ 0.986 محاس ــای کرونب ــب آلف ــه، ضری نام
ضریــب آلفــا کرونبــاخ در هــر ســه بخــش فراوانــی، شــدت ناراحت 
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ــب 0/955 ، 0/961 و  ــه ترتی ــوان کاری ب ــی در ت ــر ناراحت و تاثی
0/969 حاصــل شــده اســت )19(. روایــی و پایایــی خــارج از 
ایــران: ایــن پرسشــنامه در ایــالات متحــده آمریــکا مــورد اســتفاده 
ــرای بررســی  ــزاری ارزشــمند ب ــوان اب ــه عن ــرد. و ب ــرار مــی گی ق
ــاخ  ــای کرونب ــی باشــد.ضریب آلف ــی م ــی اســکلتی عضلان ناراحت
ــی   ــد )18(. پایای ــی باش ــتر از 0/7 م ــنامه بیش ــن پرسش ــرای ای ب
ایــن ابــزار در ایــن مطالعــه بــرای جامعــه پژوهــش 85/. گــزارش 
ــتفاده از پرسشــنامه  ــا اس ــا ب ــه داده ه ــس از اینک ــد. پ حاصــل ش
ــع  ــل جم ــی کرن ــالات اســکلتی عضلان ــناختی، اخت ــت ش جمعی
ــا اســتفاده از روش هــای آمــاری  آوری گردیــد. نتایــج پژوهــش ب
توصیفــی و اســتنباطی و بــا اســتفاده از آزمــون هــای کای اســکوئر، 
T مســتقل و t زوجــی در نــرم افــزار SPSS ورژن 20 مــورد تجزیه 

و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
تعــداد 75 نفــر از پرســتاران بــه مطالعــه بــا توجــه بــه معیارهــای 
ورود راه یافتنــد ابتــدا آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف بــه منظــور 
بررســی توزیــع نرمــال داده هــا انجــام شــد. ســپس آزمــون فیشــر، 
کای دو و مــن ویتنــی بــه جهــت بررســی همگنــی انتخــاب گردید. 
فراوانــی افــراد مجــرد و متاهــل در گــروه مداخلــه 50 درصــد )20 
نفــر( و بــا یکدیگــر برابــر مــی باشــد. در گــروه کنتــرل بیشــترین 
ــر(   ــد )22 نف ــا 62/9 درص ــل ب ــراد متاه ــه اف ــوط ب ــی مرب فراوان
ــد                               ــی باش ــی دار نم ــروه معن ــن دو گ ــاوت بی ــن تف ــد. ای ــی باش م

.)p-value:0/26(

0/26 کای دو
درصد فراوانی درصد فراوانی زیر گروه متغیر

1/37 13 50 20 مجرد
تاهل

9/62 22 50 20 متاهل

0/29 فیشر

2/9 1 15 6 2-1 ساعت

ساعات کار در منزل
)روزانه(

17/1 6 10 4 2/1-3ساعت
20 7 20 8 4-/13 ساعت
60 21 55 22 بیشتر از 4/1 ساعت

0/20 کای دو

40 14 50 20 بین  40تا 49

ساعات کار در بالین
)هفتگی(

40 14 25 10 بین  50 تا 59
14/3 5 7/5 3 بین  60 ساعت تا 69
5/7 2 17/5 7 بیش از 70 ساعت

طبــق نتایــج )جــدول شــماره 1(بیشــترین ســاعت کار در منــزل در 
گــروه کنتــرل 55 درصــد )22 نفــر( و مداخلــه 60 درصــد )21 نفــر( 
بیشــتر از 4 ســاعت در روز بــوده اســت. تفــاوت در ســاعات کار در 
ــوده  ــی دار )p-value=0/29( نب ــا یکدیگــر معن ــزل دو گــروه ب من
اســت. طبــق نتایــج جــدول شــماره 1 فــوق بــا اســتفاده از نتایــج 
آزمــون کای دو تفــاوت معنــی داری بیــن ســاعت کاری در بالیــن 
ــا اســتفاده از  ــد )p-value= 0/20(. ب ــروه مشــاهده نگردی در دو گ
ــر  ــا متغی ــان داده ه ــج نش ــمیرانوف نتای ــروف اس ــون کولموگ آزم
ــرای  ــن ب ــد. بنابرای ــی باش ــال نم ــع نرم ــنی دارای توزی ــروه س گ
ــی  ــن ویتن ــری م ــون ناپارامت ــروه از آزم ــن دو گ مقایســه ســن بی

اســتفاده شــد.  میانگیــن ســنی گــروه مداخلــه )23/ 32 22± /1( 
ــوده  ــرل ب ــروه کنت ــنی )7/28 ±28/77( گ ــن س ــر از میانگی بالات
ــوده اســت  ــی دار نب ــاری معن ــاوت از نظــر آم ــن تف ــا ای اســت. ام
)p-value= 0/08(. بــا اســتفاده از آزمــون کولموگروف اســمیرانوف 
ــال  ــع نرم ــابقه کار دارای توزی ــر س ــا متغی ــان داده ه ــج نش نتای
نمــی باشــد. میانگیــن مــدت زمــان ســابقه کار در گــروه مداخلــه                                                                                                       
ــر از میانگیــن مــدت ســابقه کار )4/86( گــروه  )7/28 ســال( بالات
ــوده اســت. امــا ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری معنــی دار  کنتــرل ب

.)p-value=0/17( ــت ــوده اس نب
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جدول 2: مقایسه میانگین نمره اندام ها با کرنل در گروه کنترل قبل  و بعد از مداخله

در گــروه کنتــرل بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف اســمیرانوف 
نرمــال بــودن داده نمــره انــدام هــا ا اســتفاده از پرسشــنامه کرنــل 
بررســی شــد. نمــرات در هیــچ یــک از ابعــاد دارای توزیــع نرمــال 
نبودنــد. طبــق جــدول 2 بــرای مقایســه میانگیــن نمــرات کرنــل 
ــون  ــتفاده ازآزم ــا اس ــه ب ــد از مداخل ــل و بع ــرل، قب ــروه کنت در گ
ناپارامتــری ویلکاکســون انجــام شــد. نمــرات کرنــل یــک مــاه بعــد 

در گــردن، فوقانــی پشــت، فوقانــی بــازو،  تحتانــی پشــت، باســن 
و تحتانــی پــا بــا یکدیگــر تفــاوت معنــی داری )p>0/05( داشــتند. 
در ســایر انــدام هــا )ســاعد، مــچ، ران، زانــو( نمــرات کرنــل قبــل و 
 )p<0/05( بعــد از مداخلــه در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری

بــا یکدیگــر نداشــتند.

 جدول 3: مقایسه میانگین نمره اندام ها با استفاده از ابزار کرنل در گروه مداخله  قبل و بعد  از مداخله
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در گــروه مداخلــه بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف اســمیرانوف 
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــا ا اس ــا ب ــدام ه ــره ان ــودن داده نم ــال ب نرم
ــد.  ــی ش ــه بررس ــد از مداخل ــل و بع ــه قب ــروه مداخل ــل در گ کرن
نمــرات در هیــچ یــک از ابعــاد دارای توزیــع نرمــال نبودنــد. بــرای 
ــه از  ــه در گــروه مداخل ــه قبــل و بعــد از مدخل ــر مداخل بررســی اث
ــدول  ــق ج ــد. طب ــتفاده ش ــون اس ــری ویلکاکس ــون ناپارامت آزم
ــا یکدیگــر تفــاوت معنــی  ــدام هــا ب ــل در تمامــی ان 3 نمــره کرن
داری )p>0/05( داشــتند. تمامــی میانگیــن نمــرات کرنــل یعنــی 
ــل از  ــر از قب ــه کمت ــد از مداخل ــه بع ــدام هــای گــروه مداخل درد ان

ــوده اســت.   ــه ب مداخل

بحث
ــوزش مجــازی اصــول  ــر آم ــی تاثی ــدف کل ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
ارگونومــی بــر اختــالات اســکلتی عضلانــی صــورت گرفــت. در 
ــتاری،  ــاعات کار پرس ــس، س ــن، جن ــای س ــی متغیره ــن بررس ای
ســاعات کار غیــر پرســتاری، وضعیــت تاهــل، ســابقه کاری در دو 
گــروه کنتــرل و مداخلــه قبــل از مداخله تفــاوت معناداری نداشــتند. 
ــزان  ــه می ــل از مداخل ــه حاضــر نشــان داد  قب ــه هــای مطالع یافت
دردهــای اســکلتی عضلانــی در دو گــروه تفــاوت معنــاداری نــدارد 
ــکلتی  ــالات اس ــره کل اخت ــن نم ــه میانگی ــد از مداخل ــا بع ام
عضلانــی کرنــل در گــروه آمــوزش مجــازی اصــول ارگونومــی بــه 
ــود )P<0/001(. یافتــه  طــور معنــاداری کمتــر از گــروه کنتــرل ب
هــای تحقیــق بــر شــیوع قابــل توجــه درد قبــل از مداخلــه در اندام 
ــج  ــن نتای ــد. ای ــی کن ــد م ــا را تایی ــر، پ ــانه، کم ــردن، ش ــای گ ه
مطابــق بــا مطالعــه Freimann و همــکاران اســت کــه بــه طــور 
ــی دارای  ــوان نواح ــه عن ــر را ب ــانه، کم ــردن، ش ــه گ ــابه ناحی مش
ــکاران  ــش و هم ــد )20(. نازی ــایی ش ــیوع درد شناس ــن ش بالاتری
ــی،  ــد ســاعات کار طولان ــی مانن ــل عوامل ــه دلی ــد ب ــوان کردن عن
اســترس، وضعیــت ثابــت و فعالیــت هــای متعــدد در منــزل 
ــی  ــکلتی عضلان ــای اس ــه درده ــا ب ــر ابت ــرض خط ــراد در مع اف
هســتند )Arvidsson .)21 و همــکاران تاثیــر قابــل توجــه عوامــل 
ــر دردهــای اســکلتی  ــل روانی-اجتماعــی را ب ــک و عوام ارگونومی
ــد )22(.  ــی ده ــزارش م ــف گ ــاغل مختل ــان مش ــی در زن عضلان
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه گــروه مداخلــه بــه طور 
معنــاداری اصــول ارگونومــی را در حیــن پروســیجرهای پرســتاری 
نســبت بــه گــروه کنتــرل رعایــت مــی کننــد. یافتــه هــای مطالعــه 
ایــی کــه توســط Widana و همــکاران انجــام شــد نشــان                                                                                            
ــا نحــوه  ــاط ب ــراد در ارتب ــوزش اف ــری و آم ــه یادگی ــد ک ــی ده م
ــد  ــی توان ــی مناســب م ــت بدن ــظ فعالی ــتادن و حف نشســتن، ایس

رفــاه جســمی و روانــی آن هــا را ارتقــا دهــد )23(. مینــا و همکاران 
گــزارش کردنــد کــه یــک مداخلــه آموزشــی مبتنــی بــر پیشــگیری 
و بــا تاکیــد بــر ارتقــا ســطح آگاهــی، رعایــت اصــول ارگونومــی در 
فعالیــت هــای روزمــره و اســتقامت عضــات تنــه بعــد از گذشــت 
ــود )24(.  ــه حفــظ شــده ب ــان در گــروه مداخل شــش مــاه همچن

Marko  نیــز نشــان داد کــه یــک برنامــه مداخلــه ایــی 6 هفتــه 

ایــی منجــر بــه تغییــرات مثبــت در وضعیــت بدنــی دانــش آمــوزان 
شــد )25(. نتایــج مطالعــات Minghelli و همــکاران نشــان                                                                                                                 
ــگیری از  ــدف پیش ــا ه ــی ب ــه آموزش ــک برنام ــه ی ــد ک ــی ده م
ــود شــرایط و  ــه بهب ــدن ب کمــردرد و رعایــت وضعیــت صحیــح ب
ــد  ــه مــدت یکســال باقــی مان ــان ب ــر آمــوزش در نوجوان حفــظ اث

.)26(
در مطالعــه حاضــر نیــز بــا وجــود رویکــرد زیــر ســبب مانــدگاری 

اثــر آموزشــی خواهــد شــد:
بــه علــت اســتفاده از پیــام رســان واتســاپ و باقــی مانــدن پیــام ها 

و مطالــب اموزشــی، ســبب احتمــال تــداوم یادگیــری خواهد شــد. 
ــه در  ــکاران ک ــدی و هم ــط محم ــده توس ــام ش ــات انج  تحقیق
ــس از  ــی را پ ــن پرســتاران کاهــش دردهــای اســکلتی عضلان بی
مداخلــه آموزشــی را گــزارش کردنــد )27(. بســیاری از مطالعــات بر 
اهمیــت ایجــاد وقفــه هــای کوتــاه بیــن کار در کارهــای تکــراری 
تاکیــد کــرده انــد )28(. ایــن موضــوع مهــم در آمــوزش هــای ایــن 
ــد شــد. و متاســفانه علیرغــم  ــز وجــود داشــت و تاکی پژوهــش نی
فشــار کاری بــالا در ایــن حرفــه پرســتاری وقفــه هــای منظــم بــه 
جهــت اســتراحت و کشــش وجــود نــدارد )Wang .)29 و همــکاران 
نشــان دادنــد کــه اســتراحت کــردن و انجــام نرمــش هــای کاری 
در حیــن فعالیــت هــای تکــراری بــه کاهــش خســتگی و ناراحتــی 

اســکلتی کمــک مــی کنــد )30(.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر و تاکیــد بــر مطالعــات ذکــر 
ــی                                                                                   ــول ارگونوم ــازی اص ــوزش مج ــت آم ــوان گف ــی ت ــده م ش
مــی توانــد اختــالات اســکلتی عضلانــی را کاهــش دهــد. 
ــی  ــورد پرســتاری پیشــنهاد م ــران و اعضــای ب ــه مدی ــن ب بنابرای
شــود کــه آمــوزش ارگونومــی را در برنامــه آموزشــی آینــده بــرای 

ــد. ــتاران بگذارن پرس
ملاحظات اخلاقی

بــا تشــکر از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه تربیــت مــدرس 
ــران  ــی پژوهــش و مدی ــه هــای مال ــل هزین ــرای تقب پرســتاران ب
ــا اینجانــب  پرســتاری بیمارســتان شــهرام بــه جهــت همــکاری ب
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ــش                     ــن پژوه ــوب ای ــاق مص ــد اخ ــش. ک ــن پژوه ــام ای در انج
IR.MODARES.REC.1403.094 در کمیتــه اخــاق پژوهــش 

ــد. ــب ش ــدرس  تصوی ــت م ــگاه تربی دانش
آمــوزش بــه گــروه شــاهد و در اختیــار قــرار دادن تمامــی مطالــب 

آموزشــی بــه جهــت رعایــت عدالــت در آمــوزش انجــام شــد.
محدودیت

ــی در یکــی از بیمارســتان  ــه صــورت انتخاب • پژوهــش حاضــر ب
هــای تهــران مــی باشــد در صورتــی کــه پرســتاران ایــن کشــور 
بــا امــار و ارقــام اعــام شــده بســیار در معــرض خطــرات اســکلتی 
عضلانــی ناشــی از عــدم رعایــت و دانــش ارگونومــی هســتند لــذا 
پیشــنهاد مــی شــود آمــوزش اصــول ارگونومــی را در کوریکــواوم 
ــراری دوره  ــن برق ــتاری و همچنی ــی پرس ــی کارشناس ــای درس ه

ــرز و  ــن م ــتاران ای ــرای پرس ــی ب ــوزش اصــول ارگونوم ــای آم ه
بــوم را جــزو الویــت هــای سیاســت گــذاری آموزشــی قــرار دهیــد.

• عدم امکان مشاهده تمامی تمرینات مهارتی ارگونومی
• بــه منظــور جلوگیــری از تــورش آلودگــی و پیشــگیری از نتایــج 
کاذب ابتــدا گــروه شــاهد پرسشــنامه هــا در طــی یــک مــاه را بــه 
ــد و ســپس مداخلــه در گــروه  صــورت قبــل و بعــد تکمیــل کردن

ازمــون صــورت گرفــت.
ــرداری  ــس ب ــکان عک ــه ام ــن مربوط ــت قوانی ــل رعای ــه دلی • ب
وجــود نداشــت و نمــره دهــی بــرای ارزیابــی انــدام هــا بــه روش 

ــق نمــی باشــد. ــه طــور کامــا دقی رولا ب
ــی                 ــود گزارش ــورت خ ــه ص ــتاران ب ــدت درد در پرس ــزان ش • می

ــد. ــی باش م
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