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 نیح ژهیو مراقبت یهابخش کارکنان عملکرد بهبود و یآگاه بر یشغل یمنیا آموزش ریتأث

 مارانیب ییجاجابه
 6، رضا تاجیک5، فاطمه رفیعی4، محمد خواجه گودری3پو، داوود حکمت 2، مختار محمودی1پروانه عسگری

 
                         11/68/94: رشیپذ خیتار                            12/66/95: شیرایو خیتار               66/16/94: افتیدر خیتار

 

 چکیده

 و یآگناه بنر یشغل یمنیا رآموزشیتاث یبررس مطالعه نیا از هدف. است یپرستار یشغل یبهایآس عیشا عوامل از یکی یعضلان یاسکلت اختلالات :زمینه و هدف

 .باشدیم مارانیب ییجاجابه نیح ژهیو مراقبت یهابخش کارکنان عملکرد بهبود

 .شند انجنام اراک نیالمنومن رینام و عصنریول مارسنتانیب  وین یسن یآ) ژهینو مراقبنت یهابخش در که است یآموزش ییکارازما کی مطالعه نیا: روش بررسی

 زانینم ابتندا گنروه دو هنر در .شدند میتقس کنتر  و مداخله گروه دو به یتصادف صیتخص صورتبه که بودند  خدمات و اریبه پرستار،)  نفر 66 پژوهش یهانمونه
 یهناروش از کنتنر  گنروه در امنا شند داده آمنوزش مارانیب ییجاجابه و حمل یمنیا دستورالعمل مداخله گروه در سپس و شد یبررس یعضلان یاسکلت اختلالات

 .شد انجام 26نسخه spss افزارنرم از استفاده با هاداده لیتحل هیتجز. دیگرد استفاده بخش در نیروت

 یمعننادار یآمنار تفناوت یعضنلان یاسنکلت اختلالات از یآگاه و کیدموگراف یشاخصها هیکل ازنظر گروه دو مداخله انجام از قبل که دادند نشان جینتا: هایافته

 دستورالعمل اساس بر آموزش  )88±21/19) مداخله از بعد و  13/12±61/6) قبل یآگاه زانیم نیب یداریمعن یآمار تفاوت آزمون، گروه در . P>0.05) نداشتند

 از بعند با  13/12±6/11) مداخله از قبل یعضلان یاسکلت اختلالات از یریگشیپ جهت کنتر  گروه عملکرد زانیم . P<0.05) شد دهید  یشغل بهداشت و یمنیا

  .P>0.05) نداشت یداریمعن یآمار تفاوت  53/12±31/12) مداخله

 عملکنرد بهبود و یآگاه در یمؤثر نقش ماران،یب ییجاجابه حیصح نحوه به نسبت درمان کادر و پرستاران یآگاه شیافزا داد نشان مطالعه نیا جینتا: گیرینتیجه

 .است داشته ژهیو مراقبت یهابخش در ماریب ییجابجا نیح هاآن
 

 یمنیا دستورالعمل پرستار، ژه،یو یهامراقبت بخش: هاکلیدواژه

 مقدمه
اختلالات اسکلتی عضنلانی یکنی از عوامنل شنایع 

توسنعه شغلی و ناتوانی در کشورهای درحا  یهابیآس
 جننهیعلننت ننناتوانی مننرتبر باکننار و درنت نیترعیو شننا

. ایننن  1) مننالی و پزشننکی اسننت یهانننهیتحمیننل هز
مشنکل شنغلی در بنین  نیتنرعنوان مهماختلالات به

عملکنرد   .2) باشنندیدهندگان خدمات سلامت مارائه
فیزیکی متفناوتی نظینر حمنل دسنتی، خمنش و  های

 یهاتیو وضنع ازحندشیپیچش مکرر، اعما  نیروی ب
 اسنت رگنذاریکاری نامطلوب بر شیوع این اخنتلا  تثث

 . شغل پرستاری به دلیل ماهیت وظایف ازجملنه 3-5)
مشاغلی است که در آن اخنتلالات اسنکلتی عضنلانی 

  1و  6مرتبر باکنار از شنیوع بنالایی برخنوردار اسنت)
و سپس اخنتلالات شنانه  %66تا  36کمردرد با شیوع 

در مرتبنه  %48تا  36و درد گردن با شیوع  %53تا  43
اند که ریسک  . مطالعات ثابت کرده8) بعدی قرار دارند

مشکلات کمنری در مینان کارکننان پرسنتاری دارای 
بننار بیشننتر از سننایرین  3/1وظننایف جابجننایی بیمننار 

قدیمی و پرخطنر  یهااده از روش  که استف9) باشدیم
فیزیکی هنگام جابجنایی بیمنار، پوزیشنن نامناسنب و 

 یهناآگاهی کم کارکنان پرستاری در رابطنه بنا روش
صحیح جابجایی بیمار از دلایل آسیب دستگاه اسکلتی 

 . این اختلالات 16) عضلانی در این گروه شغلی است
سننبب ایجنناد مشننکلاتی در سننلامت روانننی، کنناهش 
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 انو همکاری عسگر پروانه 12

 ، غیبت از کار، نناتوانی 11) رد شغلی، تغییر شغلعملک
 گنرددیو پرداخت غرامت شغلی م یشغلی، ازکارافتادگ

علاوه بر اثرات مضر آن بر سلامت کارکننان، در   .12)
ی صحیح جابجایی هاروشاز  هاآنصورت عدم آگاهی 

ی جندی بنه بیمناران هابیآسنبیماران احتما  ایجناد 
ی وسیع هایجراحی فمور، لگن و هایشکستگ خصوصاً

شکمی خواهد شد و پیامدهای منفی ناشی از آن ماننند 
افزایش اقامت در بیمارستان، افنزایش هزیننه درمنان، 

و ... را به دنبا   شدهانجامنارضایتی بیماران از اقدامات 
لذا لزوم برگزاری کلاسهای آمنوزش  . 4) خواهد داشت

وانتقنا  و صنحیح نقنل یهاضمن خدمت جهت روش
 باشدیم لازم و ضروری استفاده درست از مکانیک بدن

(13 .  
 ،متعننددی در امننر آمننوزش وجننود دارد یهنناروش
پاسخگوی مناسنبی  تواندیسنتی آموزش نم یهاروش

بننرای تغییننرات و رشنند سننریع اطلاعننات و نیازهننای 
مزمن باشند،نفو   یهایماریآموزشی جامعه بیماران با ب

پزشنکی توجینه  یهادر همنه جنبنهاطلاعات  یفنّاور
 باشدیعنوان ابزار جدید آموزش ماستفاده از کامپیوتر به

یکنی از  یاافنزار نندرسنانه . آموزش از طریق نرم14)
و  هاانهیکه با ظهور را باشدینوین آموزشی م یهاروش

ارتباطات و اطلاعات، تمام  یآورگسترش روزافزون فن
سته و ینا ناخواسنته تحنت طور خواابعاد زندگی بشر به

که هرروز زندگی بشنر  یاگونهقرارگرفته است، به ریتثث
از طرفی اسنتفاده  . 15) خوردیبا آن گره م شیازپشیب

آموزشی کیفیت مراقبت را با کاهش  یهااز دستورالعمل
 بخشنندیها، بهبود مهای درمانی و تنوع مراقبتهزینه

بالینی ممکن است در   در مواردی که تنوع شواهد 16)
هنای نتایج مراقبتی بیمار اثر بگذارد، وجود دستورالعمل

تواند به متخصصین سلامت در امنر مراقبنت  بالینی می
مناسب و مؤثر کمک کند. البته این بدین منزله نیسنت 

هنای تواننند جنایگزین قضناوتها، میکه دستورالعمل
-قضناوتشوند. بنابراین دستورالعمل  بنالینی،  یاحرفه

های بالینی یا ترجیحات بیمار و اسنتنناها را مشنخص 
هنا، بنه دسنت آوردن هدف  دسنتورالعمل  .11) کندمی

گینری بنرای همنه هنای تصنمیمدرک روشنی از مد 

هنا بنه متحدشندن باشند. همچننین آنمنی نفعانی 
ها . دسنتورالعملکننندیها و مراقبت کمنک منآموزش
  .18) برای بهبود شرایر هستند ،از شواهد یامجموعه

با توجه به اینکه اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از 
مشننکلات اساسننی، پرهزینننه و جنندی در پرسننتاران 

  و احتمنا  19) شدهعنوان یک گروه پرخطر شناختهبه
در هنگنام  اسنکلتی عضنلانی یهابیبالای وقوع آسن
کشور  ، و با در نظر گرفتن اینکه در 26) جابجایی بیمار

اسنکلتی  یهابیایران مطالعات اندکی در ارتباط با آسن
اکننر  شنده وانجام ریپذبیعضلانی در اینن قشنر آسن

ی جهنت امداخلنهتوصیفی بنوده و  صورتبهمطالعات 
افزایش آگناهی و بهبنود عملکنرد اینن گنروه پرخطنر 

اهمینت بنالای سنلامت است و با توجه به  نشدهانجام
 ، 19) دمات درمانی بیمناراناین گروه شغلی در ارائه خ

لذا جهنت ارتقنای سنلامت و بنازده کناری و کناهش 
و همچنین کاهش عوارض حاصل  یهانهیپیامدها و هز

هم برای بیمنار و هنم بنرای کارکننان پرسنتاری اینن 
 بننر اسنناسآمننوزش  ریتننثثبررسننی  باهنندفمطالعننه 

دسننتورالعمل ایمنننی و بهداشننت شننغلی بننر آگنناهی از 
لانی و بهبود عملکنرد کارکننان اختلالات اسکلتی عض

یی بیمناران در جاجابنهی مراقبت وینژه حنین هابخش
بیمارستان آموزشی ولیعصر و امیر المومنین اراک انجام 

 شد.
 

 روش بررسی
نموننه  66ی کارازمایی آموزشی تعداد مطالعهدر این 

بنه روش در دسنترس از پرسننتاران، کمنک بهینناران و 
و  نیرالمننؤمنیامی ژهیننوی مراقبننت هننابخشخنندمات 

اراک انتخناب و سنپس بنر اسناس تخصنیص  عصریول
تصادفی به دو گنروه آزمنون و کنتنر  تقسنیم شندند. 

: سنن 1در پژوهش شنامل  کنندگانشرکتمشخصات 
سنا  سنابقه کناری  کیحداقل : 2سا ،  56-18بین 

: جهت شرکت در مطالعه تماینل داشنته 3،داشته باشند
داشنته  منؤثربیمار نقنش  : در فرایند مراقبت از4باشند.
یی بیماران بر اساس جاجابهی انتقا  و هادوره: 5باشند. 

 نگذرانده باشند. OSHAدستورالعمل 
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 ...کارکنان عملکرد بهبود و یآگاه بر یشغل یمنیا آموزش ریتثث 13

 
: عندم تماینل بنه 1عبارت بودند از  معیارهای خروج

جراحننی  : انجننام اعمننا 2ادامننه همکنناری در مطالعننه 
لیوز، شکسنتگی، واسنکابنتلا بنه ، و مفاصنل استخوان
و ینا   یترک شنغل )اسنتعفا و بازنشسنتگ :3حاملگی، 
 .در طی انجام مطالعه تغییر بخش

ی پایننایی و روایننی پرسشنننامهاطلاعننات از طریننق 
اطلاعات اختلالات اسکلتی عضلانی وابسته به ی شده

 survey on work-relatedکننننننننار )
musculoskeletal disorders among nigeruian 

nurses  سنهه شنامل . اینن پرسشننامجمع آوری شد 
 یهنناشننامل داده :بخننش او  کننه قسننمت اسننت

)سنن، جننس، وزن، سنابقه کناری، تعنداد  کیدموگراف
سنؤا  در ارتبناط  12ساعات کناری و ... ، بخنش دوم 

)محل  یباوجود یا عدم وجود اختلالات اسکلتی عضلان
سنؤا   9درگیر، زمان شروع اختلا ، و ... ، بخش سوم 

کاررفته توسنر کارکننان جهنت در ارتباط با اقدامات به
 پیشگیری یا کاهش شدت اختلالات اسکلتی عضلانی

برای بررسی عملکنرد  ؛ واست به شکل مقیاس لیکرت
 یپرسنتارارزیابی بالینی عملکرد  ستیلنک از کارکنان

   استفاده شد.21)
مداخله آغاز شد به این صورت کنه آمنوزش  بعدازآن

ی صنبح، کنارنوبتبرای هنر ) به کارکنان گروه آزمون
کارگاه آموزشنی  2مجزا  در قالب  صورتبهعصر، شب 

انجام گرفت که در کارگاه او  پس از تعینین  ساعته 2
اهداف و محتوای آموزشی کنه شنامل فنیلم آموزشنی 

ر بننر اسنناس توسننر پژوهشننگ شنندههیتهاسننتاندارد 
  در مننورد نحننوه 1OSHA) شنندهلیتعددسننتورالعمل 

دقیقه پخش  45-36صحیح جابجایی بیماران به مدت 
بحن  گروهنی  صنورتبهشد، سپس پیرامون موضوع 

پرسش و پاسخ انجام گردیند. در  تیدرنهاگفتگو شد و 
 منارانیبکارگاه دوم کارکنان نحنوه صنحیح جابجنایی 

حرکت دادن مددجو به بالای تخت توسر یک پرستار، )
توسر دو پرستار، انتقا  بیمار از تخت به برانکنارد و از 

                                                           

safety and health occupational  :1

administration 

عملنی بنا نظنارت  صنورتبه  دارنرختخت به صندلی 
پژوهشگر بر روی ماکت آموزشی تمرین کردند. لازم به 

، در کلاس درس بیمارستان کارکنان کر است آموزش 
وسر پژوهشگر انجام شد تا با ت کارکنان offدر ساعت 

مراقبت از بیمار تداخل نداشته باشند. همچننین جهنت 
ابتدا اصل گاید لاین  OSHAتعدیل سازی گاید لاین 

ترجمه شد و حداقل با پننج نفنر  قاًیدقتوسر پژوهشگر 
 expertسنپس  جهت صحت ترجمه مشنورت گردیند

panel  تشننکیل داده یعنننی نننند نفننر از اعضننای
به این موضوع آشنایی داشته و نند نفر ی که علمئتیه

از پرستاران بخش مربوطه را دعوت کرده تنا بناهم در 
مورد گاید لاین بح  کننند و متناسنب بنا امکاننات و 

را حذف و ینا  هاتمیآشرایر بیمارستان و بخش، بعضی 
دستورالعمل را کامنل نوشنته و از  تیدرنهااضافه کنند. 

   در گننروه ندهکنشننرکتطریننق ایمیننل بننرای افننراد 
expert panel  کننند و بنه اینن  دینتائارسا  نموده تا

صورت دستورالعمل تعدیل گردید. کارکنان گروه کنتر  
آموزش رسمی در این زمینه دریافت نکردند و از همان 

یی بیمناران اسنتفاده جاجابنهی روتین خود در هاروش
مربوطنه    پرسشننامه22کردند. سپس بعد از سه مناه )

توسر واحدهای پژوهش هنر دو گنروه تکمینل  مجدداً
و  SPSS 20هننا بننا اسننتفاده از نننالیز دادهگردینند و آ

و کای دو و تی زوجی  آمار توصیفی) یآمار یهاآزمون
مطالعننه در  نینا .صنورت گرفننت و مسنتقل و آنکننووا 

-8ی شنمارهبا اخذ کد اخلاق به  11/93/ 6 یمورخه
 گردید. بیتصو 114-93
 

 ها یافته
نتایج آزمون آماری کای دو نشان دادکه هردو گنروه 

 ،سنن :لینقب ازاجتمناعی –ی فنردیهنایژگنیو ازنظر
، محننل فعالیننت، سننمت، فراغننت از قنند ،وزن ،جنننس

کاری جایگاه  تیوضع ی کار، شغل دوم،سابقهتحصیل، 
 بودنندکاری و تعداد ساعت کناری در هفتنه همگنون 

(P>0/05 نشان دادند که سنن  هاداده . در این مطالعه
در دو گروه آزمون و کنتنر   موردمطالعهی واحدهااکنر 
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 گروه مداخله و کنتر  بیماران مرتبر با سلامتیتوزیع فراوانی مشخصات  -1جدو  
 p-value مداخله کنتر  گروه متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی
 311/6 3/53 24 1/46 21 بله سابقه درد در سه روز پیاپی

 46 6 66 9 خیر
 341/6 8/46 22 3/53 25 بله یدرپیپسابقه درد بیش از سه روز 

 5/61 8 5/38 5 خیر
 989/6 56 5 56 5 گردن ناحیه درد

 6 6 6 6 شانه
قسمت 
 فوقانی کمر

6 5/54 5 5/45 

     آرنج
قسمت 
 تحتانی کمر

16 5/48 11 5/51 

انگشتان 
 وپادست

6 6 6 6 

 6 6 6 6 هیپ
 56 3 56 3 زانو

 6 6 6 6 قوزک پا
قبل از شروع  اولین تجربه درد

 پرستاری
3 15 1 25 393/6 

دانشجوی 
 پرستاری

6 6 3 166 

 5در اولین 
 سا 

19 3/54 16 1/45 

15-5 4 56 4 56 
در بیشتر از 

15 
6 6 6 6 

 66 6 46 4 دانمینم
 6/1 56 22 56 22 جیتدربه باکارمشکل مرتبر 

 56 8 56 8 ناگهانی
به دنبا  
 تصادف

6 6 6 6 

 6/1 56 24 56 24 بله خوددرمانی
 56 6 56 6 خیر

 6/1 46 2 66 3 بله تغییر محل کار
 9/56 28 1/49 21 خیر

 6/1 6 6 6 6 بله آموزش پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی
 56 36 56 36 خیر

تنظیمات  یی برای کاهش فشار بر عضلات کمری حین انجام فعالیتهاروش
 تخت

16 5/48 11 5/51 836/6 

 45 9 55 11 ی تختکناره
 6 6 6 6 بالابر تخت
 6 6 6 6 آویز تخت

 6 6 6 6 ی مواردهمه
 1/51 4 9/42 3 کدامچیه

 

و  116-161متغینر قند  ازلحاظسا  بود.  38-29بین 
 . P>0.05) بودندکیلوگرم  16-61وزن نیز  ازلحاظ

ی مرتبر با سلامتی کادر درمان هر دو رهایمتغ ازنظر
عضنلانی  -ی اسنکلتیهنایمناریبابتلا به  ازنظرگروه 

ی تحتانی کمر با فراواننی و درصند هیناحبیشتر درد در 
ی درد، بیشنننتر سنننابقه ازنظنننر .داشنننتند  5/48%)16

روز پیناپی را  3ی درد بنه مندت سابقه کنندگانشرکت
بننرای کنتننر  درد  اکنننراً  . %3/53)25) کردننند کننر 
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 مقایسه میانگین نمره کل در دو گروه آموزشی و کنتر  -2 جدو 

t-student (p-value) گروه کنتر  مداخله 

رانحراف معیا میانگین انحراف معیار  میانگین 
 قبل 12.73 11.6 12.73 6.61 1.0

 بعد 12.53 12.37 88 19.28 0.0001
 0.0001 0.947 Paired test(p-value) 

 
 آزمونو پس آزمونشینرمالیتی، همگنی واریانس و همبستگی متغیر پبررسی  -3جدو  

-SS DF MS F P منبع تغییرات

VALUE 

Adjusted R Squared 

 0.844 6661/6 138/168 646/28864 1 646/28864 گروه

گروه*نمره 
 آزمونشیپ

511/159 1 361/281 619/1 363/6 

   311/266 56 148/1496 خطا

 
ی هننناآموزش   و %56)24) انننندکردهی خوددرمنننان

پیشگیری از ابتلا بنه اخنتلالات اسنکلتی عضنلانی را 
برای  موردپژوهشی واحدهاو    %56)36) بودندندیده 

کاهش فشار بر عضلات کمر از تنظیمات تخت استفاده 
  .P>0.05)   %5/48)16) بودنده کرد
جهت بررسنی اخنتلاف  t-studentآزمون  اساس بر

دو  ،نتنایج نشنان داد ،میانگین نمره کل بنین دو گنروه
با   6/11±13/12) از مداخلهقبل آزمون و کنتر  گروه 

 ، P-value=1) نداشتندیکدیگر اختلاف معنادار آماری 
معنی که دو گروه از نظر آگاهی و آموزش شنبیه  نیبد

 هم بودند. 
 ی بنین قبنلداریمعنندر گروه آزمون تفاوت آماری 

)آموزش   88±21/19)و بعد از مداخله  61/6±13/12)
بر اساس دستورالعمل ایمنی و بهداشت شغلی  دیده شد 

(P<0.05 .  دسنتورالعملبدین معنی که بعد از آموزش 
ی در میزان آگناهی و داریمعنبه گروه آزمون، تغییرات 

عملکرد گروه آزمون ایجاد شد کنه اینن یافتنه اثنرات 
 منبت آموزش را تایید می کند.

میانگین نمره کنل در گنروه  paired test اساس بر
کنتر  قبل و بعد از مداخله با یکدیگر اختلاف معننادار 

  (P-value=0.947.)اشتآماری ند
بین میانگین نمره کل قبل و بعند  آزموناما در گروه 

از آمننننوزش اخننننتلاف معنننننادار آمنننناری وجننننود 
ی تغییننرات در دهندهنشننانکننه .  P=6661/6داشننت)

عملکرد و نگرش گروه مداخله بعد از مداخله نسبت بنه 
 .باشدیمقبل از مداخله 

 انسینکووار پس از بررسنی فرضنیات انجنام آننالیز
)نرمننالیتی، همگنننی واریننانس و همبسننتگی متغیننر 

 آزمون، همگنونی شنیب رگرسنیون و پس آزمونشیپ
نتایج نشنان داد کنه پنس از خنارج کنردن اثنر نمنره 

)قبل از مداخلنه ، اخنتلاف معنناداری بنین  آزمونشیپ
آزمون )بعد از مداخلنه  میانگین نمرات دو گروه در پس

 .P<0/05)) دآموزش پرستاران وجود دار
 

  بحث 
نشنان دادنند کنه سنن اکننر  هنادادهدر این مطالعه 

پژوهش در دو گنروه آزمنون و کنتنر   موردی واحدها
و  116-161متغینر قند  ازلحناظسا  بود  38-29بین 

 .بودندکیلوگرم  16-61وزن نیز  ازلحاظ
  نیننز اکنننر 23ی صننادقیان و همکنناران )مطالعننهدر 
سنن، مینانگین  از لحاظ متغینر موردپژوهشی واحدها

داشننتند کننه  162±4/1ی محنندودهو قنند در  1±2/33
ی نوبینه و مطالعه در ی حاضر همخوانی دارد.بامطالعه
 46-36بنین  منوردپژوهشی واحدها  نیز 1) همکاران

 سا  سن داشتند.
 همکنارانو  Evangelosدر حالی که در مطالعه ی 

سا  سن  46اکنر واحد های مورد پژوهش بالاتر از   9)
 داشتند که این یافته با مطالعه ی اصلی متفاوت بود.
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و سمت  زن بود موردپژوهشی واحدهاجنسیت اکنر 
پرستار عادی بخش را داشنتند، در گنروه آزمنون اکننر 

سننا  از زمننان فراغننت از تحصیلشننان  16-5 واحنندها
 5-1گذشته بود اما در گروه کنتنر  اینن مندت زمنان 

  24) همکارانی و ی غلامعلی قاسممطالعه درسا  بود.
سنا  از  5  و بنیش از %16) بودندزن  هانمونهنیز اکنر 

که با توجنه بنه  زمان فراغت از تحصیلشان گذشته بود
نسبت پرستار زن بنه منرد در اینران اینن یافتنه دور از 

 انتظار نبود.
در هر دو گروه سنابقه کناری  موردپژوهشی واحدها

 صننورتبهو  شننغل تننک  اکنننراًو  سنناله داشننتند 1-5
و جایگناه کناری پرسنتار سنوم  کردندیمکار  وقتپاره

امنا  داشتند؛ساعت کار در هفته  15-51 اکنراًداشتند و 
و  Evangelos  و 13) همکنارانمطالعه کوهسنتانی و 

  بیشنننتر 23  صنننادقیان و همکننناران )9) همکننناران
ی کناری سنابقهسنا   5بیش از  موردمطالعهی واحدها
ی حاضننر بامطالعننهن مطالعننات . نتننایج اینناندداشننته
ی هانموننهبوده که این یافته جوان بنودن  ضیضدونق

 .کندیمدر این مطالعه را ثابت  موردپژوهش
  نینز بیشنتر 8) همکنارانو  Smedleyی مطالعهدر 
ی مطالعنهدر  و ی بخنش بودنند.سنادهپرستار  واحدها

 کنندهشنرکت  نیز بیشتر جمعیت 1) همکاراننوبینه و 
کنه  دادنندیمنی پرستار تشکیل هاخانمدر پژوهش را 

 ی حاضر همخوانی دارد.بامطالعه
در دو گروه  اختلالات اسکلتی عضلانی به ابتلا ازنظر

آزمون و کنتر  نتایج نشنان دادنند کنه هنر دو گنروه 
و اکننر  اندداشتهروز و بیشتر را  3ی درد به مدت سابقه
تحتانی کمنر را  یهیناحدرد در  موردپژوهشی واحدها
 ، 19) همکارانکه با مطالعات شریف نیا و  اندکرده کر 

  25) همکناران ، بصیری مقدم و 1) همکاراننوبینه و 
  نیز مشابه است، اکنر اینن 23) همکارانو صادقیان و 

ی کمنر را بیشنترین اخنتلالات هیناحمطالعات درد در 
اسکلتی عضلانی در پرستاران حین انجام کنار معرفنی 

  8) همکنارانو  Smedleyی مطالعنهدر  امنا .اندکرده
ی گنردن را  کنر هینناحبیشتر پرستاران وجنود درد در 

ی حاضر متفاوت مطالعهکه با مطالعات فوق و  اندنموده

تاران و روتین است.البته این یافته نیز به روش کار پرس
های کاری آنان بستگی دارد که در این مطالعنه وجنود 
فعالیت هایی مانند انتقا  و جا بجایی بیماران و مراقبت 
های پرستاری مستقیم می تواند در ایجاد نننین یافتنه 

 ای نقش داشته باشد.
 5زمان آغاز درد نیز در هر دو گروه بیشتر در اولنین 

 جیتندربهاسنت کنه  بنوده تشنانیفعالسا  شنروع بنه 
ی انجنام خوددرمانو بیشتر برای کنتر  درد،  شدهشروع
 منننوردپژوهشی واحننندهااز  کینننچیهنننو  انننندداده

ی اسنکلتی دردهنای از رینگشیپی احرفهی هاآموزش
جهت تغییر پوزیشنن دادن  اکنراًو  انددهیندعضلانی را 

 .اندکردهبیماران از تنظیمات تخت استفاده 
 همکنارانی و بنندپی محسنی محمدعلی مطالعهدر 

ی کمننر در هیننناح  نیننز نشننان دادننند کننه درد در 26)
اسنت و بیشنتر  آغازشندهتندریجی  صورتبهپرستاران 

و بیشنتر  اندکردهی خوددرمانپرستاران برای کنتر  درد 
ی بننرای کنتننر  دیراسننتروئیغ ضنندالتهابی داروهننااز 

 ی حاضننربامطالعننهکننه  اننندکردهاسننتفاده  دردشننان
و  Evangelosی مطالعنننههمخنننوانی دارد امنننا در 

درد در  موردمطالعننهی واحنندها  بیشننتر 9) همکنناران
که برای کنتر  درد خود  اندداشتهی گردن و کمر هیناح

ی استفاده خوددرمانو کمتر از  اندرفتهیمنزد متخصص 
تفناوت در دو فرهنن   توانندیماختلاف  نیا .اندکرده

ی در کشنورمان خوددرمنانآمار  متثسفانهناشی شود که 
 بالاست.

ارزینابی عملکنرد  سنتیلنکدر این مطالعنه کنه از 
پرستاران و خدمات بخش مراقبت ویژه در هنگام انتقا  

آمننوزش جهننت ) مداخلننهیی قبننل و بعنند از جاجابننهو 
یی بیماران از تخنت بنه برانکنارد، از تخنت بنه جاجابه

پرستار و  ویلچر، بالا کشیدن بیمار در تخت توسر یک
سپس توسر دو پرستار  در گروه آزمون انجام شد نتایج 
نشان داد که قبل از مداخله در دو گروه اختلاف آماری 

ی آموزشننی هنناروش ازی مبنننی بننر آگنناهی داریمعننن
یی بیماران جهنت کناهش اخنتلالات اسنکلتی جاجابه

اما بعد از مداخله اختلاف آماری  نداشتوجود  عضلانی
آمند  وجنود بهی بین دو گروه آزمون و کنتر  داریمعن
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ی افزایش آگاهی گروه مداخلنه نسنبت دهندهنشانکه 
یی بیماران بود که به دنبا  آن عملکنرد نینز جابه جابه

ی هناروشکنه از  بود امنا در گنروه کنتنر  افتهیبهبود
 کردندیمیی بیماران استفاده جاجابهروتین بخش جهت 

وجنود  قبل و بعد از مداخلنه یداریمعناختلاف آماری 
 ٔ نهیدرزمی اثرات منبت آموزش دهندهنشاننداشت که 

ی از اختلالات اسکلتی عضلانی در گنروه ریگشیپی 
 .بودمداخله 
  نشان دادنند 19) همکارانو  اینیفیشری مطالعهدر 

ی و راصنولیغکردن و بلند کردن  جاجابهکه خم شدن، 
بدون آموزش تخصصی باع  ایجاد اختلالات اسکلتی 

کننه تعنندیل و اصننلال عوامننل  شننودیمننعضننلانی 
و آموزش پرستاران جهت استفاده از وسایل  جادکنندهیا

کمک حرکتی در کاهش عنوارض اسنکلتی عضنلانی 
 .باشدیمبسیار مفید 

  نیز نشان 25) همکارانی بصیری مقدم و مطالعهدر 
ی ستون فقرات بخصوص در دردهاد دادند که شیوع زیا

ی مناسنب جهنت زیربرنامنهی تحتانی کمر لزوم هیناح
و لازم است  کندیمکاهش درد ستون فقرات را مطرل 

ی پیشگیری از عوارض ستون  ٔ نهیدرزمکه کادر درمان 
 ی لازم در این زمینه را ببینند.هاآموزشفقرات 

 
  یریگجهینت

 نیتننریجننداخننتلالات عضننلانی اسننکلتی یکننی از 
مشکلات حرفه پرستاری است که با عوامنل متعنددی 

کنردن وسنایل  جاجابنهنظیر خم شدن، انتقا  بیماران، 
بخش، کمک به بیماران جهت حمام دادن، بلند کنردن 

 وتعندیل  نیبننابرابار و وسنایل بخنش همنراه اسنت. 
و آمنوزش پرسنتاران جهنت  جادکنندهیاعوامل  اصلال

 منظوربنه هنابخشاستفاده از وسایل کمک حرکتی در 
در کناهش اینن  توانندیمی از آن ناشعوارض  کاهش

اینن مطالعنه نشنان داد  جینتنا .باشند منؤثراختلالات 
افزایش آگاهی پرستاران و کادر درمان نسبت به نحنوه 

ی در بهبننود منؤثریی بیمنناران، نقنش جاجابنهصنحیح 
؛ ی مراقبت ویژه داشته اسنتهابخشدر  هانآعملکرد 

 ترقاطع برای دستیابی به نتایج شودیمبنابراین پیشنهاد 

ی مراقبنت وینژه و آی هنابخشاین پژوهش در سایر 
 نیز انجام گیرد. نوزادان سی یو

 محدودیت پژوهش
ی این پژوهش عدم همکاری بعضنی هاتیمحدوداز 
پرستاری بخش بود که با توضنیح در منورد  کارکناناز 

اهمیت پژوهش و فواید آن برای بیمار و بخش مجناب 
 به همکاری با محقق شدند.

 
 یقدردانتشکر و 
 تصنویب شنورای   بنه1151بنا شنماره ) این طنرل

اسنت.  اراک رسنیدهپژوهشی دانشگاه علنوم پزشنکی 
از اعضای محترم شورای پژوهشی دانشگاه  لهیوسنیبد
که به نحوی در اجنرای  و کارکنانی پرستاران یهیکل و

 .دیآیپروژه مشارکت داشتند تشکر به عمل م
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The effect of education of occupational safety on knowledge and 

improvement of employee performance during moving patients in 

intensive care units 
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Abstract 

Background and aims: Musculoskeletal disorders are one of the most common causes of 

occupational injuries in nursing. The purpose of this study was to evaluate the effect of 

education of occupational safety on knowledge and improvement of employee performance 

during moving patients in intensive care units of hospitals. 

Methods: This study is an educational trial and was accomplished in Amiralmomenin and 

Vali-e-Asr educational hospitals in Arak. 60 subjects (nurses, health workers and services) 

were randomly divided into intervention and control groups. In both groups, the rates of 

musculoskeletal disorders are assessed. Then intervention group was trained for safety 

instructions during moving patients, but the control group was not. Data analysis was 

performed using SPSS software version 20. 

Results: Results showed that before intervention, both groups based on demographic 

characteristics and musculoskeletal disorders did not have significant different (P> 0.05). In 

intervention group a significant difference between knowledge level of before (12.73± 6.61) 

and after the intervention (88± 19.27) was seen (P <0.05). Results in control group showed 

no significant difference before (12.73 ± 11.6) and after (12.53 ± 12.37) the intervention (P> 

0.05). 

Conclusion: The results showed that increasing the knowledge level of nurses and health 

workers about correct transportation of patients in intensive care units have had a 

surprisingly effectiveness on their knowledge levels and performances. 
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