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ABSTRACT 

Background and Aim: High prevalence of musculoskeletal disorders and their control among 

the workforce is one of the most important concerns of ergonomics experts in the world. On the 

other hand, many countries consider the prevention of these disorders as one of their national 

priorities. Therefore, the present study was conducted to determine the effect of brochure-based 

education on ergonomic principles abidance among operating room technologists in Iran 

University of Medical Sciences from 2017 to 2018. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with an experimental group 

(brochure-based education) and a control group with a pre-test post-test design. A total of 66 

operating room technologists of the Iran University of Medical Sciences were selected by simple 

random sampling method and non randomly assigned to the groups. Data were collected by 

Rapid Entire Body Assessment (REBA) checklist and using SPSS V.20, they were analyzed by 

non-parametric Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. 

Results: The results showed positive effect of the brochure-based education method on 

ergonomic principles abidance among operating room technologists and a comparison between 

the control and brochure groups showed a statistically significant difference (P = 0.001). 

Conclusion: This study showed the effectiveness of brochure-based education on ergonomics 

principles abidance among operating room technologists. Therefore, use of this method instead of 

conventional methods is recommended to prevent complications of musculoskeletal disorders. 

Keywords: Brochure-based education, Medical education, Ergonomics principles, Operating 

room technologist 
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تکنولوژیست های  توسط بروشور بر میزان رعایت اصول ارگونومیکمبتنی بر آموزش  یرتأثبررسی 
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 چکیده

 متخصصین یها دغدغه ینتر مهم از یکی کار نیروی بین در ها آن کنترل و بالای اختلالات اسکلتی عضلانیوع شی زمینه و هدف:

در  ملی خویش های یتاولو از یکی عنوان بهاین اختلالات را  از پیشگیری کشورها، از بسیاری است، از طرفی نیز جهان در ارگونومی

تکنولوژیست توسط روش بروشور بر میزان رعایت اصول ارگونومیک  آموزش به یرتأثتعیین  فلذا مطالعه حاضر با هد ؛اند گرفتهنظر 

 .انجام شد 1469-1464 یراناهای اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی 

 -آزمون یشپ)روش آموزشی بروشور( و گروه کنترل با اجرای  مداخله با گروه تجربی شبهاین مطالعه به روش  ها:مواد و روش

تصادفی انتخاب  غیر یریگ نمونهاز تکنولوژیست های اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران به روش  نفر 99تعداد  انجام شد. آزمون پس

های آزمون انجام شد. داده ها با استفاده از REBA توسط چک لیست ها داده یآور جمعشدند. گمارده  کنترل و مداخله یها گروهو در 

 .گردیدتجزیه و تحلیل  SPSS V.20 یریکارگ بهبا به  و و من ویتنی ناپارامتریک کروسکال والیس

مثبت روش آموزش بروشور بر میزان رعایت اصول ارگونومیک بوده و همچنین مقایسه بین دو گروه  یرتأثحاکی از  ها یافته ها: یافته 

 .(=P 0..0.تفاوت معنی داری وجود دارد) ،کنترل و بروشور نشان داد از لحاظ آماری

لذا استفاده از  ؛استاثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر بروشور بر رعایت اصول ارگونومی  ی دهندهنشان مطالعه اخیر  گیری: نتیجه

 .گردد یممتداول، برای پیشگیری از عوارض ناشی از اختلالات اسکلتی عضلانی پیشنهاد  یها روش یجا بهاین روش 

  آموزش پزشکی، اصول ارگونومی، تکنولوژیست اتاق عمل : آموزش به روش بروشور،کلمات کلیدی

 7/11/1700پذیرش: 4/11/1700اصلاحیه نهایی: 4/6/1700وصول مقاله:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
2.

90
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.2.90
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7110-fa.html


 بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر ...     71

 2041خرداد و تیر  /  هشتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

اجتماعی و  های زمینه در جامعه یک پیشرفت جهت

 ایطرش و محیط دارد، ضروری و مهمی نقش ،کار اقتصادی،

 که یکی شوند زیادی مشکلات ایجاد عامل توانندمی ،کاری

 ینتر مهمکه  بوده کار به وابسته جسمی اختلالات ها آن از

 ( MSDs) عضلانی -سکلتیت اختلالا، ااختلالات این

Musculoskeletal Disorders (1) است. MSDs  از یکی

یک و وز مری انیادر دسلامت شغلی  تموضوعا ینتر مهم

 بوده کهاجتماعی جدی در جامعه مدرن -موضوع اقتصادی

در  این اختلالاتدارد و بالایی ع مشاغل شیو ماـتمدر اً ـتقریب

 های یتوضعبه علت قرار گرفتن در  کارکنان بهداشتی

 نامناسب، های یتوضعخطرناک کاری مانند باقی ماندن در 

 ،ها یمارستانب .(2)استشایع  دستی و میزان استرس بالا یکارها

و از طرفی  باشند یمبخش سیستم سلامت یک جامعه  ینتر مهم

و شتی ات بهدــقباتم مرــسیسدر ی ــش مهمــنقران تاــپرس ،نیز

ن کنارکل کااز صد در 70که ری به طو؛ کنند یمیفا امانی در

از صد در 44و هند دتشکیل میران تاـپرسن را ستاریک بیما

ص اــختصران اتاــه پرســب ،نتاــسرپرسنلی بیماهای کل هزینه 

 ،که اختلالات اسکلتی عضلانیگفت  توان یم .(4)دارد

دلیل عدم دریافت مزد مقرری،  بجا ماندن بیماری  ترین یعشا

اختلالات  انسانی وبازنشستگی نیروی  ،محدودیت ،بلند مدت

از  و استه شغلی در کشورهای توسعه یافته و در حال توسع

 در جامعه به کمبود پرسنل تواند یماین اختلالات طرفی دیگر 

ای جهانی در جامعه از چالش ه یکی منجر شود، که این مسئله

 .(7)باشدی پرستاران می

پرستاران به علت کمردرد  %14بررسی ها نشان می دهد که  

 ؛و به دنبال شغل دیگری می روند نموده کار خود را ترک

های شغلی دیگر نیز فرصت ،دردالبته به علت مشکلات کمر

 کار آمار دفتر گزارش بر اساس .(4)استبرای آنان محدود 

 ،کشور را این در کار از ناشی های یماریبدرصد  77 آمریکا

. (9)دهدضلانی مربوط به کار تشکیل میاختلالات اسکلتی ع

تبه در ربین مشاغل ران جهان در پرستادرد،  کمرع نظر شیواز 

 44آلمانی ران پرستادرد در سالانه کمرع ند. شیوار دارقرم سو

، دردسالانه کمروز بر یکنگ هنگران پرستاو در صد  در 94تا 

 .(4)ستاشده ارش صد گزدر 6/44 میزانبه 

ری پرستام نظان مازسا توسط گرفتهرت صوی در پژوهش ها

درد، به کمرران پرستااز صد در 7/99مشخص شد که ، رکشو

 47 ،شانهدرد صد به در 4/24ات، فقرن ستودرد صد به در 6/46

صد به در 71 و پادرد صد به در 42دن، گردرد صد به در

محیط اتاق عمل به عنوان  .(4)در هستنچادعضلانی دردهای 

نسبت به  ،شودراحی درمانی برای بیمار انجام میمحلی که ج

برای  سایر قسمت های بهداشتی درمانی با خطرات زیادی

ز فیزیکی، از جمله عوامل خطرسا پرسنل اتاق عمل،

ن بعضی از ای .است شیمیایی همراهو  بیولوژیکیروانشناختی، 

عضلانی می شوند اسکلتی عوامل خطری که باعث اختلالات 

)مانند سرپا ماندن طولانی مدت، وضعیت  استرس مداوم  شامل

ثابت و نگه داشتن ابزارهایی همچون اکارتورها در بدنی های 

)مانند کشیدن، هل دادن  کارهای دستیطول اعمال جراحی( و 

 .(6)است، بیمار و تجهیزات سنگین( ابزارهابلند کردن ست  و

شیوع اختلالات اسکلتی که  دادنشان  مطالعه مهدی پور نتایج

و جایی رشهید  یهانستاربیماعضلانی در بین پرسنل اتاق عمل 

 :استبه این صورت  1461ل سادر ین وجتماعی قزاتأمین 

درد  ،%1/44نجها درد آر ،%4/44شانه درد  ،%1/44دن درد گر

 هنشیمنگادرد  ،%4/42کمر و پشت درد  ،%4/46ت ـسدمچ 

پا و درد قوزک  %4/46نو زا درد ،%6/44درد ران  7/40%

1/44% (10). 

با اختلالات مرتبط یافته های مطالعات مربوط به عوامل خطر 

عضلانی در میان پرستاران اتاق عمل نشان می دهد -اسکلتی

 ، جابجایی بیماران و وضعیت هایعواملاین که مهم ترین 

 میزان همچنین. استل جراحی انامطلوب در حین اعم بدنی

 .(11)% است44شیوع کمر درد در بین پرستاران اتاق عمل 

 در کمردرد که شیوعنشان داد عزیزپور و همکاران  ی مطالعه

% 4964% و 7964به ترتیب  بین کارکنان اتاق عمل و پرستاری

قرار  ،کاری شرایط نتیجهاین عارضه  موارد اکثر درو  است

و عدم رعایت اصول  نامناسب وضعیتبدن در  گرفتن

 .(12)است ارگونومیک

اختلالات اسکلتی  عامل خطر بروز ینتر مهم ینکهابا توجه به 

 بدون ،استدر حین کار  بدنینامطلوب  های یتوضع ،عضلانی

 این در آموزش و ارگونومیک ملاحظات یریکارگ به ،شک

 نیروی انسانی در یور بهره مدیریت در سزایی به نقش ه،زمین

 کاهش به منجر ملاحظات این رعایت دارد. عدم یسازمان هر
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 غیبت و جابجایی میزان افزایش انسانی، نیرویبازده  و انگیزه

 یور بهره و کارآیی بخشی،ثرا کاهش نهایت در و کارکنان

 محیط بهسازی و اصلاح علم ارگونومی را .گرددمی سازمان

و  ها یتقابل با آن تطابق و تجهیزات و شغل کار،

سوی دیگر،  . از(14)اند نمودهتعریف  انسان های یتمحدود

می  است کهاین مهم  زارش آکادمی ملی علوم نیز بیانگرگ

خطرهای از  ،با کاربرد اقدامات مداخله ای مناسب توان

ارگونومیکی موجود در محیط کار که باعث ایجاد اختلالات 

عدم  و مطالعاتی نیز کردپیشگیری  ،اسکلتی عضلانی می شوند

 کاری آموزش کاربرد اصول صحیح ارگونومی را به ضعف

انجام یک مداخله  بنابراین ؛(10)نسبت داده بودند افراد بین در

 ارگونومی آموزش زیرا که برنامه ؛آموزشی امری لازم است

 خود رنج شغل در ارگونومیکی مشکلات از که به افرادی

اسکلتی  مشکلات کاهش و پیشگیری باعث تواندمی برند،می

 .(17)شود ها آن عضلانی

با هدف  1464 که تیرگر و همکاران در سال یا مطالعهدر 

 در آسکی شبه روش به ارگونومی آموزش اثربخشی ارزیابی

پزشکی انجام دادند، یافته ها نشان دادند که  علوم دانشجویان

 %92677 ،نخست مرحله در کننده شرکت دانشجوی 240 از

 سیستم از ناحیه یک در گذشته حداقل سال طی ها آن

 حال ،بودند ناراحتی یا درد دچارخود  عضلانی-اسکلتی

 ارگونومیک ملاحظات از آنان درصد10 از کمتر آنکه

پس از واگذاری مطلب آموزشی، آگاهی که  داشتند آگاهی

 طور بهدانشجویان از ملاحظات ارگونومیک در کار 

درصد  64بهبود یافته و عملکرد بیش از   ˂P)./001)داری یمعن

 .(14)دمتوسط یا خوب ارزیابی ش ،آناناز 

به  2014در سال  و همکاران (Daygo) دایگوتوسط  یا مطالعه

مدل از پیش طراحی شده بر اساس مدیریت  یرتأثمنظور بررسی 

اسکلتی عضلانی،  اختلالاتکاهش  برخطرات ارگونومیک 

از لحاظ  داری یمعنتفاوت  در ابتدای این مطالعه ،انجام شد

خصوصیات دموگرافیک و شرایط سلامتی در میان دو گروه 

نبود در صورتی که یک ماه بعد از مداخله آموزش اصول 

عایت اصول ارگونومیک در دو گروه رمیزان ارگونومیک، 

 .(19)کنترل و مداخله از لحاظ آماری معنا دار شد

رگونومیک در کاهش با توجه به اهمیت رعایت اصول ا

 یرتأثمطالعه اخیر با هدف تعیین  اختلالات اسکلتی عضلانی،

آموزش به روش بروشور بر میزان رعایت اصول ارگونومیک 

 .انجام شدتکنولوژیست های اتاق عمل توسط 

 

 هامواد و روش

(Quasi-experimental) آزمایشی شبهروش  مطالعه بااین 
  

شور( و کنترل و با استفاده از گروه مداخله )روش آموزشی برو

پس آزمون انجام شد. جامعه آماری -با اجرای پیش آزمون

عمل  جراحی شاغل در اتاقهای تکنولوژیست  پژوهش شامل

درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران -های آموزشیبیمارستان

های وژیست تکنولاز  نفر 99 بعد از برآورد حجم نمونه، .بودند

 در دسترس انتخاب و به صورت یریگ نمونهبه روش جراحی 

معیار  .شدند گمارده کنترل و مداخله تصادفی به دو گروه غیر

صیلی کارشناسی رشته مدرک تح ، دارا بودنورود به مطالعه

و معیار خروج افرادی بودند که تمایلی به  اتاق عمل بود

این مطالعه از پایان نامه مقطع  شرکت در مطالعه نداشتند.

 IR.IUMS.RECکارشناسی ارشد با کد اخلاق 

برای گردآوری  استخراج شده است. 1395.9513101003

 Rapid) چک لیست ارزیابی سریع کل بدناز داده ها 

Entire Body Assessmentآموزشی  مداخله از ( قبل و بعد

یا ارزیابی سریع بدن جهت  REBAابزار  .استفاده گردید

 ونامطلوب بدنی وضعیت های  خطرارزیابی و شناسایی 

 کارکنان مستقیم وضعیت مشاهده وسیلهه تکراری ب حرکات

 REBAروایی و پایایی چک لیست  .است کاری شرایط در

 (12)قرار گرفته است دیتائدر مطالعه عزیزپور و همکاران مورد 

% محاسبه شد که نشان دهنده ی 44باخ در آن و آلفای کرون

 .استپایایی مناسب آن 

ین چک لیست حاوی گویه هایی از وضعیت نواحی مختلف ا

عضلانی شامل تنه، گردن، پاها، دست، بازو، ساعد و -اسکلتی

مچ و نحوه حمل بار و فعالیت حین عمل های جراحی بوده و 

امتیاز حاصل از ارزیابی ریسک با استفاده از روش ارزیابی 

REBA   خطرانگر بی ،و بالابودن امتیاز متغیر است 14تا  1بین 

بعد از  ینمحقق .با مخاطرات اسکلتی عضلانی استبالا هه مواج

و  با مراجعه به اتاق عمل های مذکور دریافت کد اخلاق،

با مشاهده  ،تصادفی افراد به دو گروه کنترل و مداخله گماردن

چک لیست  وضعیت بدنی تکنولوژیست های جراحی،

 سپس .ندتکمیل کرد هر دو گروهبرای  را REBAعملکردی 
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ستفاده از ماهه با ا 2طی یک دوره آموزشی  گروه مداخله،

ه جلسه ب 4طی  ،. این آموزش هابروشور آموزش داده شد

 محتوای کتاب برگرفته ازو در قالب بروشور و صورت هفتگی 

در رابطه با ارگونومی  ،(14اصول ده گانه ارگونومی) معتبر

صحیح وضعیت تنه، گردن، پاها، دست، بازو، ساعد و مچ و 

 یها عملهمچنین نحوه گرفتن بار با دست و فعالیت حین 

 بر روی ،ضمناً .بود ،جراحی تکنولوژیست های اتاق عمل

جهت رعایت موارد  .صورت نگرفت یا مداخله ،گروه کنترل

 صورت داوطلبانهه ب ،شفراد مورد پژوهکلیه ا شرکت اخلاقی،

بعد  .اندعات شخصی به صورت محرمانه باقی مبود و کلیه اطلا

مذکور  یها عملبه اتاق  مجدداًاز انجام مداخله، پژوهشگر 

با مشاهده وضعیت بدنی تکنولوژیست های  نموده ومراجعه 

 برای هر دو گروه را REBAچک لیست عملکردی  جراحی،

از آمار داده ها به منظور توصیف و گزارش . تکمیل کرد

با  واستنباطی جهت تحلیل داده ها از آمار . شدتوصیفی استفاده 

 غیراز آزمون های  ،توجه به نرمال نبودن توزیع داده ها

سطح  .استفاده گردید من ویتنیو  پارامتریک کروسکال والیس

ها با استفاده از  و داده در نظر گرفته شد 04/0داری معنی

 .شدندتحلیل  20 نسخه SPSSافزار  نرم

 

 هایافته

توزیع واحد های مورد پژوهش بر اساس خصوصیات 

نیز نفر  %40 مرد و نمونه ها،از  %20نشان داد که  ،دموگرافیک

 کننده شرکتفراد بر حسب سال( امیانگین سن) زن بودند.

 ،19964±4627 ها آن( متر یسانتمیانگین قد) ،40644 469±

( سال)کار سابقه ، 94674±6616وزن)کیلوگرم(  میانگین

)برحسب ساعت( ایستایی زمان مدت نهایت در و 4649±9644

 مشاهده شد. 4629±4664آن ها در روز 

-از آزمون کلموگروف ها دادهتوزیع برای بررسی نرمال بودن 

از توزیع  ها دادهنتایج نشان داد که  .ف استفاده شدواسمیرن

، همچنین آزمون شاپیرو ویلک نشان باشندنمینرمال برخوردار 

رعایت اصول ارگونومیک در قبل از  ی نمرهداد متغیرهای 

قبل و  ی نمرهو اختلاف  P<0.05)با ) آزمون و بعد از آزمون

؛ نیز نرمال نیستند P<0.001بعد رعایت اصول ارگونومیک با 

ناپارامتریک من ویتنی و معادل  یها آزمونبنابراین از 

 .کال والیس استفاده گردیدکروس

دو گروه در  REBAچک لیست  مقایسه میانگین نمرات

نشان داد که میانگین نمرات گروه کنترل و  کنترل و مداخله

بودن میانگین  کمتر قبل و بعد از مداخله تفاوت دارد. مداخله،

مواجهه  خطر کمتر ی دهنده نشان REBAنمرات چک لیست 

ل ارگونومیک در و رعایت اصو با مخاطرات اسکلتی عضلانی

 نمایش داده شده است. 1 این نتایج در نمودار .استمحیط کار 

 

 
 

 مقایسه میانگین نمرات مواجهه با مخاطرات اسکلتی عضلانی در گروه کنترل و مداخله، قبل و بعد از مداخله .1نمودار 

اد که بین گروه نشان د نیز کروسکال والیس آزموننتایج 

تفاوت  ،آزمون پسو  آزمون یشپدر نمرات  و مداخله، کنترل

به نمایش گذاشته  1در جدول ها یافته این  .وجود دارد دار یمعن

 شده اند.
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 کنترل و مداخلهمقایسه میانگین های رتبه با استفاده از آزمون کروسکال والیس در گروه  .1جدول 

 گروه ها
 تعداد

n 

 رتبه ها میانگین

M 

 Pداری معنی سطح Chi-Square مقدار آزادی درجه

 44/42 44 کنترل
2 880.66 0001/0 

 49/72 44 مداخله

نشان داده شد بین دو گروه کنترل و  1که در جدول  طور همان 

وجود  داری یمعناز لحاظ آماری تفاوت  مداخله

مداخله آموزشی در گروه  ،دیگر (، به عبارتP=0.0001دارد)

ود، ب 72649گروه این و میانگین رتبه در  واقع بوده مؤثر مداخله

آموزشی  گونه یچهکه  گروه کنترل میانگین رتبههمچنین 

گروه  دهد یمکه نشان  به دست آمد 42644 اند نکردهدریافت 

 .اند داشتهرا  یرپذیریتأثکمترین  کنترل

ا با استفاده از آزمون من داده ه ،ها گروهبرای مقایسه  

و نتیجه  قرار گرفتند تحلیلمورد  (Mann-Whitney)نیویت

استفاده  مداخله بایافته های مربوط به تفاوت بین گروه کنترل و 

 است. نمایش داده شده 2از آزمون من ویتنی در جدول شماره 

مقایسه میانگین  آمده است، 2که در جدول شماره  طور همان

قبل و بعد از آزمون در دو گروه کنترل و  تفاضل نمرات

نشان داد که  Mann-Whitney با استفاده از آزمون  مداخله

در  مداخلهرعایت اصول ارگونومیک در گروه  ی نمرهمیانگین 

دارد  معنی داریاز لحاظ آماری تفاوت  مقایسه با گروه کنترل،

(P<0.001 )مثبت و  یرتأثموزش مبتنی بر بروشور و آ

 بر گروه مداخله داشته است. داری یمعن

 

   Mann-Whitney با استفاده از آزمون مداخلهدو گروه کنترل و  در قبل و بعد از آزمون میانگین تفاضل نمرات مقایسه :  2جدول 

 

 

 
 

 
 
 

 بحث
آموزش به روش بروشور بر  یرتأثتعیین این پژوهش با هدف 

تکنولوژیست های توسط میزان رعایت اصول ارگونومیک 

نفر از  99این پژوهشنمونه های  .انجام شداتاق عمل 

دانشگاه علوم  های یمارستانب اتاق عمل تکنولوژیست های

بیشتر افراد در  نشان داد ،ها دادهتحلیل  .ندپزشکی ایران بود

 وضعیت های بدنی نامناسبی دارند که این ،کار انجام حین

اختلالات اسکلتی عضلانی  خود زمینه ساز بروز وضعیت،

 .(14)استبا مطالعه یعقوبی و همکاران همسو  ،این یافته. است

صحیح وضعیت رعایت نیز بین سابقه کار و  داری یمعنتفاوت 

نشان دهنده این است  ،افراد وجود نداشت که این نتایج بدن در

درباره با سوابق مختلف، آموزش کافی را که پرسنل اتاق عمل 

 لذا ؛کنند ینمدریافت  خدمتی وضعیت صحیح بدن در حین 

 اصول ارگونومیک و ی دربارهافزایش آگاهی  این افراد نیاز به

 دارند کهاصلاح وضعیت بدنی خود حین کار در اتاق عمل 

اصول ارگونومیک در برنامه درسی  با گنجاندن واحد توان یم

این  بازآموزی،و برگزاری دوره های  کارشناسی اتاق عمل

آموزش در  یرتأث بهیافته های مربوط  .مشکل را بر طرف نمود

نمرات چک لیست  میانگین ختلافا نشان داد که مداخله گروه

REBA از لحاظ آماری  مداخله،قبل و بعد از  ،در دو گروه

کلته  مطالعه امید، در راستای این یافته. داردتفاوت معنی داری 

تواند برنامه آموزش ارگونومی می که نشان دادندو همکاران  

زایی اسکلتی  یک روش بسیار مؤثر برای کاهش عوامل آسیب

 .(14)، همخوانی داردنتیجه مطالعه حاضر با عضلانی باشد

مطالعه تیرگر و همکاران  نیز نشان داد که پس از همچنین 

 از دانشجویان آگاهی آموزش مطالب مربوط به ارگونومیک،

 داری یمعن طور به ها آنو عملکرد  ارگونومیک ملاحظات

در مطالعه خود  نیز یعقوبی و همکاران. (16)یافت بهبود

وزش اصول آم از بعد و قبلنمرات خاطرنشان کردند که 

و به  هبود دار یمعن آماری نظر از ن،ارگونومی در دندانپزشکا

اصول ارگونومی در کاهش مواجهه  مثبت آموزش یرتأثبیان 

اخیر  که نتایج مطالعات اند پرداخته با خطرات اسکلتی عضلانی

 نتایج آزمون معیار انحراف ±میانگین تفاضل نمره ی پیش آزمون و پس آزمون گروه ها

 کنترل

 بروشور

4612  ±   06474 
z=-6.572 

P<0.001 02.3   ±.2.7 
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 ،دیگر سویاز . (14)مطابقت داردنیز با نتایج مطالعه حاضر 

مداخله  یرتأثبا عنوان بررسی را  یا مطالعه ،و همکاران عربیان

عضلانی کارکنان بیمارستان  ارگونومی بر اختلالات اسکلتی

مداخله انجام دادند که نتایج آن نشان داد  علیمرادیان نهـاوند

خطرات اسکلتی  ی در کاهشچندان یرتأث ییبه تنها یآموزش

یجه با مطالعه که این نت ندارد یمارستانکارکنان ب عضلانی

 .(9)حاضر ناهمسو می باشد

 آموزش اصول ارگونومی در تأثیر نورانی و همکاران نیز به

. (20)اندکاهش شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی اشاره نموده 

 قنبری و همکاران، و صفری و همکاران همچنین در مطالعات

بروشور نسبت به سایر روش های  آموزشی نیز به برتری روش

در مطالعه ی حاضر نیز  .(622 21)شده استی پرداخته آموزش

 جهت آموزش اصول ارگونومیک از بروشور استفاده گردید،

، که دمی باشهمه ی مطالعات فوق همسو با مطالعه اخیر  و

نسبت به گروه  مداخلهگروه رعایت اصول ارگونومیک در 

بنابراین  ؛معنی دار بود ،قبل و بعد مداخله آموزشی ،کنترل

، تاثیر مثبت خود را در از طریق بروشور آموزش ارائه شده

ارگونومیک توسط تکنولوژیست  عملکرد و رعایت اصول

 ، نشان داد.های اتاق عمل

 

 گیری نتیجه
مثبت آموزش بـه روش بروشـور    یرتأثنتایج این مطالعه حاکی از 

بر میزان رعایت اصول ارگونومیک در تکنولوژیست های اتـاق  

ــل  ــتعم ــن روش،  ؛اس ــتفاده از ای ــذا اس ــای  ل ــول دوره ه در ط

بـا   گـردد. سنل و آموزش ضمن خدمت پیشنهاد میبازآموزی پر

و شـرکت  منظم تدوین دوره های آموزشی  ،به این نتایج عنایت

ارگونومیـک، بـرای    اصـول  یادگیریه منظور ، بدر آن پرستاران

ایسـتاده  در وضـعیت  کاری  نوبته مدت زیادی در حین ک ها آن

تـا حــدی از شــیوع   مـی باشــند، مـی توانــد بســیار مفیـد باشــد و   

 .به عمل آوردعضلانی جلوگیری  اختلالات اسکلتی

 

 تشکر و قدردانی
در مقطع  12746با شماره حاصل کار پایان نامه  ،این مقاله

کارشناسی ارشد و دارای کد اخلاق 

IR.IUMS.REC9513101003 ژوهشی از معاونت پ

. از این معاونت و تمامی است ایراندانشگاه علوم پزشکی 

تشکر و  رساندند،عزیزانی که ما را در این تحقیق یاری 

ن نویسندگان این مطالعه اعلام آید. همچنیقدردانی به عمل می

تعارض منافعی وجود ندارد. گونه یچهکه دارند می
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