
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  589-604 ،1403مهر  ،23 دوره
  

-یاسکلت بر اختلالات دیپروس-دیپرس يبر الگو یمبتن یارگونوم یمداخله آموزش یاثربخش

   شاهددار ینیلبا ییمطالعه کارآزما کی: پروتکل یجراح يهاستیتکنولوژو استرس در  یعضلان
  

  

  5سردهی انینیجب فاطمه ،4، طاهره سلطانی3سادات انوشه دایو، 2، حمید رضا مکرمی1يریمژگان ام
  

  28/07/1403 مقاله: رشیپذ 25/07/1403: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 09/03/1403جهت اصلاح:  سندهیارسال مقاله به نو 29/01/1403: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  چکیده

هاي هاي جراحی باعث فرسودگی شغلی و کیفیت نامطلوب مراقبتهاي ناشی از کار در تکنولوژیستآسیب زمینه و هدف:

 ;Musculoskeletal disordersعضلانی (-گیري از اختلالات اسکلتیتواند باعث پیشکارگیري اصول ارگونومی مید. بهشومیپرستاري 

MSDs عضلانی و استرس شغلی-این راستا، با توجه به میزان بالاي شیوع اختلالات اسکلتی شود. در) و کاهش استرس ناشی از کار 

ختلالات پروسید بر ا-هاي جراحی، مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي پرسیددر تکنولوژیست

  هاي جراحی انجام خواهد شد.یستعضلانی و استرس در تکنولوژ-اسکلتی

هاي جراحی شاغل در دو بیمارستان شهر یزد در تکنولوژیست این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی شاهددارها: مواد و روش

نفر) و بیمارستان  34عنوان گروه مداخله (هاي جراحی یک بیمارستان بهانجام خواهد شد. تکنولوژیست 1403-1404در سال 

پروسید و -فازي پرسید 8اي مبتنی بر چارچوب مدل نفر) انتخاب خواهند شد. برنامه مداخله 34عنوان گروه کنترل (بهدیگر 

ها با استفاده سازي خواهد شد. دادهپیاده Lazarusهاي مقابله با استرس مبتنی بر مدل تعاملی استفاده از اصول ارگونومی و تکنیک

، مقیاس استرس Nordicعضلانی -اسکلتی نامهپرسش)، Rapid Entire Body Assessment; REBAتکنیک ارزیابی سریع کل بدن (

عوامل رفتاري در سه مرحله قبل از مداخله، سه ماه و شش ماه بعد  نامهپرسش) و Perceived Stress Scale; PSS-10ادراك شده (

 طی سه مرحله همزمان با گروه مداخلهها آوري داده، جمعآوري خواهد شد. در گروه کنترل بدون انجام مداخلهاز مداخله جمع

  خواهد شد.  تجزیه و تحلیل Mann-Whitneyو آزمون ناپارامتریک مستقل دو نمونه  t آزمونها با استفاده از دادهشد. انجام خواهد 

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  IR.SSU.SPH.REC.1402.033این مطالعه داراي کد اخلاق ملاحظات اخلاقی: 

  شد.بامیاز مرکز کارآزمایی بالینی ایران  IRCT20230422057974N1یزد و کد کارآزمایی بالینی 

  عضلانی، استرس مرتبط با کار-پروسید، اختلالات اسکلتی-الگوي پرسید ارگونومی، تکنولوژیست جراحی،کلیدي: هاي واژه
  

 یارگونوم یمداخله آموزش یاثربخش ،فاطمه یسرده ینیانطاهره، جب یسلطان ،ساداتیداانوشه و ،رضایدحم یمژگان، مکرم یريام :ارجاع

 ینیبال ییمامطالعه کارآز یک: پروتکل یجراح هايیستو استرس در تکنولوژ یعضلان-یبر اختلالات اسکلت یدپروس-یدپرس يبر الگو یمبتن

 .589-604 :صفحات ،7 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. شاهددار
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 
  

   یرانا یزد، یزد، یصدوق یدشه یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی،اتاق عمل، دانشکده پ يارشد تکنولوژ یکارشناس يدانشجو -1

  یرانا یراز،ش یراز،ش یدانشکده بهداشت،  دانشگاه علوم پزشک ی،گروه ارگونوم یاردانش -2

   یرانا یراز،ش یراز،ش یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم ی،ارگونوم يدکتر يدانشجو -3

   یرانا یزد، ی،صدوق یدشه یگروه آموزش و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یاراستاد -4

  یرانا یزد، یزد، یصدوق یددانشگاه شه یراپزشکی،اتاق عمل، دانشکده پ يگروه تکنولوژ یمسئول) مرب یسنده(نو -5

  fatimajabinian@gmail.com :یکی، پست الکترون035-36289740: تلفن      

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.7

.5
89

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             1 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.7.589
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7357-fa.html


 و ... یعضلان-یبر اختلالات اسکلت یدپروس-یدپرس يبر الگو یمبتن یارگونوم یمداخله آموزش یاثربخش

   1403، سال 7، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  590  CCBY-NC.4.0 DEED   

   مقدمه

 شغلی واز کار در کادر درمان باعث بروز فرسودگی هاي ناشیآسیب

ها و . وقوع آسیب)1، 2(د شومیهاي پرستاري کیفیت نامطلوب مراقبت

از کار در پرستاران اتاق عمل نسبت به دیگر پرستاران فشارهاي ناشی

جا جابه ایستادن به مدت طولانی و وظایفی مانند .)3، 4(بیشتر است 

 نیعضلا-از علل وقوع اختلالات اسکلتی کردن بیماران،

)Musculoskeletal disorders; MSDs ( در تکنولوژیست جراحی

تکنولوژیست جراحی در طی یک عمل جراحی در کنار  .)5( شندبامی

کننده یک سایر اعضاي تیم جراحی به ایفاي نقش پرداخته و فراهم

شد که در سه مرحله بامییافته جهت جراحی محیط استریل و سازمان

  .)6، 7(پردازد حی به ایفاي نقش میقبل، حین و بعد از جرا

اي از مشکلات را شامل عضلانی طیف گسترده–اختلالات اسکلتی

دلایل گوناگونی مانند حرکات تکراري و وضعیت  تواند بهشده و می

شود ها استخوانبه اختلال در عضلات و  نامناسب بدن حین کار منجر

این اختلالات شامل احساس کرختی، درد، حساسیت هاي نشانه. )8، 9(

عضلانی در سطح –. اختلالات اسکلتی)5(شد بامیبه لمس و فشار 

در  شد وبامیمشکلات سلامتی ناشی از کار ترین شایعجهانی از جمله 

، )10(شد بامی چهارمین علت ازکارافتادگی MSDsطور کلی ایران نیز به

درصد  2/77این در حالی است که شیوع این اختلالات در پرستاران 

عامل ترین مهمو وضعیت نامناسب بدن حین کار  )9(گزارش شده است 

با انجام مداخلات توان میاما  ،)11، 12(خطر در بروز این اختلالات است 

  .)3(هاي شغلی شد از این آسیبناشیهاي ناتوانیباعث کاهش مند هدف

 .)13( شدبامی MSDsخطر در ایجاد استرس شغلی نیز از عوامل 

 National Institute for( ملی ایمنی و بهداشت شغلی مؤسسه

Occupational Safety & Health; NIOSHاز  ) استرس شغلی را ناشی

هاي فردي در نظر عدم هماهنگی بین نیازهاي کاري با قابلیت و خواسته

از کار روانی ناشی-فشارهاي روحی . این در حالی است که)14(گیرد می

تواند باعث ایجاد عوارض جسمی، روانی و رفتاري در افراد و تهدید می

و شغل پرستاري داراي  )4(اهداف سازمانی و کاهش کیفیت کاري شود 

خطر بالایی براي بروز خستگی و مشکلات سلامت شناخته شده است و 

درصد گزارش  5/37 طور کلی شیوع استرس شغلی پرستاران در ایرانبه

  . )15، 16(شده است 

و کاهش گیري پیشتواند در علم ارگونومی از مواردي است که می

MSDs  روانی  ومؤثر باشد و به چگونگی تطبیق مؤثر خصوصیات فیزیکی

فرد با یک شغل همراه با جلوگیري از هرنوع آسیب به بازدهی و آسایش 

و بهبود شرایط  MSDsاز گیري پیش. ارگونومی باعث )3(پردازد وي می

و  )3، 18(افزایش رضایت شغلی و کاهش استرس شغلی  ،)17(سلامتی 

هاي زیادي به صاحبان مشاغل عدم رعایت این اصول باعث تحمیل هزینه

اي خلههاي مدا. استفاده از روش)19، 20(د شومیوري کاهش بهره و

بیشتري نسبت به آموزش ارگونومی است که باعث هاي هزینهنیازمند 

گزارشات رغم علی، چنینهم. )21(شد بامیارجحیت استفاده از آموزش 

یی مداخلات آموزشی ارگونومی، آبر کارمثبت برخی مطالعات مبنی

موفقیت ناشی از این  برخی مطالعات نیز سودمندي قابل توجه و

به علت عدم استفاده تواند میکه  )20، 22(اند نکردهمداخلات را گزارش 

هاي استفاده از الگو از الگوهاي استاندارد باشد، به همین علت مطالعاتی با

استاندارد نیاز است تا بتوان شواهد مطمئنی در مورد کاربرد مفید 

  . )23(کسب کرد  MSDsمداخلات آموزشی ارگونومی در کاهش 

بودن طراحی برنامه آموزشی نیازمند توجه به آمیز موفقیت

و عوامل خطر ارگونومی و درنظر گرفتن شرایط فردي و ها مسئولیت

، به همین دلیل باید از الگوهاي جامع و معتبر )24، 25(محیطی است 

 هاي ارتقاء سلامت است وپروسید از برنامه-استفاده گردد. الگوي پرسید

. )23 ،26( هاي مختلف سلامتی مورد استفاده قرار گرفته استدر حوزه

جهت طراحی مداخله ریزي برنامهترین الگوهاي این الگو از شاخص

 Greenتجربی به منظور تغییر و اصلاح رفتارهاي پرخطر است که توسط 

ریزي در امر آموزش بهداشت و به عنوان چهارچوب برنامه Kreuter و

 . )27، 28(بهبود سلامت طراحی و توسعه یافته است 

جستجوهاي انجام شده، تاکنون مطالعه جامع آموزشی بر طبق 

 هاي جراحی انجامارگونومی مبتنی بر الگوهاي معتبر در تکنولوژیست
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نشده است، با این حال مطالعاتی با استفاده از این الگو در پرستاران انجام 

و استرس شغلی  MSDs)؛ لذا، با توجه به شیوع بالاي 25، 29شده است (

)، مطالعه حاضر با هدف تعیین 30، 31هاي جراحی (در تکنولوژیست

لات پروسید بر اختلا-اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي پرسید

 جراحی دو بیمارستانهاي تکنولوژیستعضلانی و استرس در -اسکلتی

  آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی یزد انجام خواهد شد. 

 PRECEDE-PROCEED( پروسید-تعریف الگوي پرسید

Model( 

) که جهت طراحی و ارزیابی برنامه 1پروسید (شکل -الگوي پرسید

د شامل هشت مرحله است که شومیآموزشی در این تحقیق استفاده 

هند دپنج مرحله اول آن تشخیصی هستند و جزء پرسید را تشکیل می

ه، آوري اطلاعات مورد نیاز قبل از انجام مداخلو بر شناسایی و جمع

تشخیص اجتماعی  -1اند از: شند. این پنج جزء عبارتبامیمتمرکز 

تشخیص اپیدمیولوژیک،  -2(ارزیابی کاملی از نیازهاي اجتماعی)، 

هاي اجتماعی رفتاري و محیطی (مشکلات بهداشتی در کدام یک از گروه

آموزشی و سازمانی (شامل تعیین عوامل هاي تشخیص -3ترند)، مهم

کننده  تقویت، عوامل هاآگاهی، هانگرشمثل باورها، کننده:  مستعد

) که باید از تغییرات حمایت ) و عوامل قادر کننده (تسهیلاتهاپاداش(

ارزیابی مدیریتی، سیاستی و طراحی مداخلات (تعیین  -4کنند و 

ند)، شومیها، مقررات و منابع دیگر که موجب اجراي مداخلات سیاست

دهند که کیل میمرحله بعدي جزء پروسید را تشاجراي برنامه. سه  -5

، تأثیر و پیامد برنامه است و در نتیجه مرحله اول ندیفراشامل ارزشیابی 

اي ه. هر یک از زیر مجموعهپیوندندمییعنی نیازسنجی بزرگ به وقوع 

صورت ترکیبی، چندوجهی و تأثیرپذیر از گویند که رفتارها بهالگو می

     .)26( دشنبامیعوامل مختلف 

  

  پروسید-مراحل الگوي پرسید -1 شکل
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 هامواد و روش

 کنندگانطرح مطالعه و شرکت

شاهددار در سه مقطع  ینیبال ییمطالعه به صورت کارآزما ینا

ماه پس از مداخله و در سال  6ماه و  3قبل از مداخله،  یزمان

کنندگان در مطالعه انجام خواهد شد. شرکت 1403-1404

و  یصدوق یدشه یمارستانشاغل در دو ب یجراح هايیستتکنولوژ

د. با خواهند بو یزد یرهنمون وابسته به دانشگاه علوم پزشک یدشه

نفر در گروه مداخله  34انجام شده تعداد  يت آمارتوجه به محاسبا

ورود به  یارهاياست. مع یازنفر در گروه کنترل مورد ن 34و تعداد 

رکت به ش یلتما سال،یکمطالعه شامل داشتن سابقه کار بالاتر از 

ر ب یرگذارهرگونه حادثه تأث یا یدر مطالعه و نداشتن سابقه جراح

خروج شامل عدم  یارهايد. معخواهد بو ی،عضلان-یاسکلت یهناح

جلسه در  یکاز  یشب یبتبه ادامه شرکت در مطالعه، غ یلتما

با  یکه ادامه همراه ايهر حادثه یافوت و  ی،آموزش هايکلاس

 عدم پاسخ به حداقل ید،نما غیرممکن کنندهشرکت يمطالعه را برا

 آزمون،پس یا و آزمونیشپ نامهپرسشسؤالات در هر  درصد 15

 .بود خواهد

 یهشرکت در مطالعه، از کل یطافراد واجد شرا ییناز تع پس

ب به مطالعه کس یوستنپ يبرا یکتب رضایت کنندگانشرکت

کنندگان . شرکتدشومیها ارائه آن يو اهداف مطالعه برا دشومی

شرکت در مطالعه نخواهند داشت و در هر  يبرا ياجبار گونهیچه

مرحله از انجام مطالعه، اجازه خروج از مطالعه را خواهند داشت. 

در مورد مطالعه و اهداف  یاطلاعات شفاه یقاتیتحق یمت ياعضا

کنندگان بالقوه وجود خواهد شرکت يبرا یآن ارائه نموده و فرصت

 داشت که سؤال بپرسند. 

 یهخواهد بود که از کل صورت ینه اب گیرينمونه

 یصدوق یدشه هايیمارستانشاغل در ب یجراح هايیستتکنولوژ

مطالعه  ینجهت شرکت در ا 1403-1404در سال  یزدو رهنمون 

درصد خطا  يدعوت شده و سپس جهت کاهش حداکثر

عنوان گروه مداخله و به یمارستانب یک یجراح هايیستتکنولوژ

 نیعنوان گروه کنترل انتخاب خواهند شد. ابه یگرد یمارستانب

 حجم یینانجام خواهد شد. اما جهت تع يسرشمار یوهمطالعه به ش

) برآورد 32و همکاران ( Zareiاستاندارد نمونه با استفاده از مقاله 

و اگر  باشدیم 4/1 یباًتقر REBA نامهنمره پرسش یارانحراف مع

ندازه حداقل به ا یدپروس-یدسکه آموزش به روش پر یریمدر نظر بگ

را در گروه  REBA نامه) نمره پرسشµ1 - µ2( یانگینواحد م یک

مداخله نسبت به کنترل کاهش دهد و با در نظر گرفتن سطح 

-1=80/0درصد ( 80) و توان آزمون α=05/0درصد ( 5 يمعنادار

βنفر در هر گروه به 31تعداد  یل،)، بر طبق فرمول حجم نمونه ذ	

نفر در هر  34تعداد  یزش،درصد ر 10و با احتساب  آیدمی دست

نفر  68حجم کل نمونه برابر با  یجهاست. در نت یازگروه مورد ن

 یجراح هايیستتکنولوژ یهمطالعه از کل ینخواهد بود، اما در ا

از تعداد نمونه  یشکه ب یزد یصدوق یدشه یمارستانشاغل در ب

 یددعوت خواهد گرد هعجهت شرکت در مطال شند،بامی یازمورد ن

)36 ،35.( 

-یدپرس يفاز 8بر چارچوب مدل  یمبتن يامداخله برنامه

مقابله با  هايیکو تکن یو استفاده از اصول ارگونوم یدپروس

خواهد شد.  سازيیادهپ Lazarus یبر مدل تعامل یاسترس مبتن

از  IR.SSU.SPH.REC.1402.033کد اخلاق  يمطالعه دارا ینا

 یید و کد کارآزمایز یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک یتهکم
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 ینیبال ییاز مرکز کارآزما IRCT20230422057974N1 ینیبال

 است.  یرانا

 یريگاندازه ابزارهاي

 Rapid Entire Bodyکل بدن ( یعسر یابیارز تکنیک

Assessment; REBAکل بدن به منظور  یعسر یابیارز یک): تکن

 هايیستانجام کار در تکنولوژ ینح یومارگون یتوضع یبررس

روش در  ین. اگیردیمطالعه مورد استفاده قرار م یندر ا یجراح

 ستارائه شده ا Hignettو  McAtamanyتوسـط  1995سال 

 یابیزار يبرا یستماتیکس فرآیند یکبر  یروش مبتن ین). ا33(

. بر اساس باشدینوع حرکت و تکرار م یرو،بدن، اعمال ن یتوضع

. شودیم یمتقس Bو  Aبخش  2، اعضاء بدن به REBAکاربرگ 

 یبترک 60شامل تنه، گردن و پاها است که در مجموع  Aبخش 

ساعد و مچ است که  وها،شامل باز B. بخش دهدیرا نشان م یبدن

). با استفاده 2(شکل  دهدیرا نشان م یبدن یبترک 36در مجموع 

) یپوش-(قابل چشم یک)، از شماره 1(جدول  یازبندياز جدول امت

با توجه  یت. در نهاشودی) انجام ميضرور اي(اقدام مداخله 15تا 

دست آمده از هـر پوسـچر کـاري به یبـه امتیازهـاي کل

 ینا یناناطم یت). قابل36( گیردیصورت م یاصلاح هـاياقـدام

درصد  85تا  62در محدوده  McAtamanyو  Hignettابزار توسط 

)، 38ابزار ( ین). به علت سهولت استفاده از ا37گزارش شده است (

 .شد خواهد انجام گرانتوسط پژوهش هاگیرياندازه

 Nordic) یعضلان-یاختلالات اسکلت یابیارز نامهپرسش

Musculoskeletal Questionnaire; NMQ :(نامهپرسش Nordic 

 ژیکیدمیولواستاندارد در مطالعات اپ يعنوان ابزاربه یادر سراسر دن

و  یشغل هايدر گروه یعضلان-یاختلالات اسکلت یابیارز يبرا

داراي  نامهپرسش ین). ا39( شودیمختلف به کار گرفته م یعصنا

سؤال در  9سؤال مشخصات فردي،  9گویه است که شامل  46

 و بدن مختلف هايمورد میزان درد، سوزش و ناراحتی در قسمت

 اسخ،پ باز و خیر و بلی صورت به اسکلتی اختلالات درمورد سؤال 8

سؤال مربوط به  8یزیکی شغلی و ف نیازهاي به مربوط سؤال 12

 یکرتل طیف صورت به که شغلی شناختیروان هاينیاز

(کاملاً موافقم، موافقم، مخالفم، کاملاً مخالفم)  ايینهچهارگز

(کاملاً موافقم) و  4نمره در هر سؤال  یشترین. بشوندیم دهینمره

نسخه  یاییو پا یی. رواشدبامی(کاملاً مخالفم)  1نمره  ینکمتر

گروه  یندر چند کارانو هم Kuorinka توسط نامهپرسش یاصل

در  یعموم نامهپرسش یهاول يهانسخه یاییشد، پا یمختلف بررس

 یمنش و آهنهرا داريو نگه یرکارگران تعم یمنی،ا ینگروه مهندس

تا  0متفاوت از  هاينشان داد که پاسخ یجانجام شد و نتا یپزشک

نسبت  ییروا یمتفاوت در بررس هايپاسخ چنیندرصد و هم 23

 و گردن نامهپرسش یاییدرصد بود. پا 20تا  0از  ینیبال قهبه ساب

متفاوت  هايشد و پاسخ یبررس يشغل ادار داراي بانوان در شانه

 نامهپرسش ییدرصد گزارش شد. روا 15تا  0ت در اکثر سؤالا

شد  یبررس یکیلوازم الکتر تولید در شاغل بانوان در شانه و گردن

حاصل از مصاحبه  هايگزارش با نامهپرسش هايپاسخ یسهکه مقا

خود  يپاسخ ها یناختلاف ب یزاننشان داد که م یزیوتراپیستبا ف

 یردرصد متغ 13تا  0از  یزیوتراپیستف يو برآوردها هایآزمودن

 ينامه کمردرد در پرسنل پرستار-پرسش یهنسخه اول یاییبود. پا

 ددرص 4تا  0متفاوت  يقرار گرفت که درصد پاسخ ها یمورد بررس

داشت و در  يدرصد 25تفاوت  یزانسؤال که م یکبود به جزء 

 یاییو پا ییروا چنین،)، هم34( یدمجدداً فرموله گرد یینسخه نها

)  36و همکاران ( Ozgoliتوسط  Nordicاستاندارد  یفارسنسخه 

 یبو همکاران با ضر Namnikو توسط  91/0 یهمبستگ یببا ضر

 ).40است ( فتهقرار گر ییدمورد تأ 67/0 یهمبستگ
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 ;Perceived Stress Scaleشده ( استرس ادراك نامهپرسش

PSS-10در گسترده طوربه شده ادراك استرس نامه): پرسش 

و  روانی اختلالات زا،استرس یدادهايرو یابیارز یرامونپ تحقیقات

استرس استفاده شده است  یریتمد هايبرنامه چنینو هم یجسم

 ی). نسخه اصل41( تشده اس یو همکاران طراح Cohenو توسط 

PSS  احساسات و افکار فرد را در  یزاناست م یتمآ 14که شامل

ماه گذشته  یککه در طول  هایییتو موقع یدادهاارتباط با رو

 یاسمق یتمیآ 10. نسخه کندیم یابیاتفاق افتاده است را ارز

 هايیتمآ يدارا یتمیآ 14به مانند نسخه  یزاسترس ادراك شده ن

وارونه  گذارينمره چنین) و همیتمآ 6( ی) و منفیتمآ 4مثبت (

 اينقطه 5 یکرتل طیف صورت به نامهپرسش يگذار. نمرهباشدیم

 5(کم) تا  1که از  باشدی) میادز یلیخ یاد،(هرگز، کم، متوسط، ز

 یکل یازبه دست آوردن امت ي. براشودیم دهی) نمرهیادز یلی(خ

گردد. نمره یجمع م یگرهمد اب هایهگو یتمام امتیاز ،نامهپرسش

است. در پژوهش  یشتربالاتر نشان دهنده استرس درك شده ب

Cohen ) يهایژگیو ی) که جهت بررس1983و همکاران 

 نسخه شد، انجام نامهپرسش ینمختلف ا هاينسخه سنجیروان

) برخوردار بود 78/0کرونباخ  ي(آلفا یمناسب یاییاز پا آیتمی 10

)41 .(Kline (2000را  یاسنسخه از مق ینا یدرون یاییپا یز) ن

 ینا ايیهگو 10). نسخه 38مناسب گزارش کرده است (

شده است و در پژوهش حاضر از آن  ییروا یراندر ا نیز نامهپرسش

 ).43استفاده خواهد شد (

 Questionnaire of(یدپروس-یدپرس يعوامل رفتار نامهپرسش

Behavioral Factors: Precede-Proceedعوامل  یابیارز ي) : برا

 یجراح هايیستو استرس در تکنولوژ MSDsمؤثر بر  یآموزش

 به سه دسته عوامل یدپروس-یدپرس ير اساس فاز سوم الگوکه ب

 شوند،یم بنديقسیمت کننده یتمستعدکننده، قادر کننده و تقو

 ینو توسعه داده خواهد شد. ا یطراح يعوامل رفتار نامهپرسش

 درقادانش، نگرش، عوامل  یطهسه ح یرندهدر برگ نامهپرسش

ر بر ابزا هايیهخواهد بود. گوکننده  و مستعد کننده یتتقو ه،کنند

 و نظر خبرگان یقتحق یشینهاساس چارچوب الگو و استفاده از پ

و محتــوي،  يصــور یــیروا ییــنتع يشد. برا دخواهن یطراح

نفـر از  10 یـارها در قالــب پانـل خبـرگان در اختنامهپرسش

 ـنای در هـامتخصصیـن مربوطه قـرار خواهد گرفـت و نظـرات آن

پایایـی یـا قابلیـت اعتمـاد  براي. شد خواهد اعمـال زمینـه

استفاده خواهد  ـددبازآزمــون مجـ-از روش آزمون نامهپرسش

نفــر از  15بیــن  نامهپرسششد. بــراي ایــن منظــور 

 يدارا یانتخاب يها-یمارستانکه ب ینکنندگان (با توجه به اشرکت

 یگروه از بخش متفاوت ینا باشد،یم ییاتاق عمل مجزا هايبخش

انتخاب خواهند شد)،  یجهت مطالعه اصل ینسبت به بخش انتخاب

و همســانی بیرونــی  یــعروز توز 15دو بــار بــه فاصلــه 

 پایایـی چنیـن،مــورد ارزیابــی قــرار خواهد گرفـت. هم هایهگو

(ضریـب  هایهگو یدرونـ همسـانی محاسـبه طریـق از نامهپرسش

 یاییو پا ییروا یخواهد شد. در بررس یکرونبـاخ) بررس يآلفـا

  CVI هايشاخص محتوایی ییروا يبرا ي،عوامل رفتار نامهپرسش

 یهمسان یمحاسبه و گزارش خواهد شد. جهت بررس  CVRو 

و  هنامپرسشکل  يکرونباخ برا يشاخص آلفا نامهپرسش یدرون

 بررسی جهت. شد خواهد گزارش و محاسبه هابخش یکبه تفک

 یزاننمود و م یماز روش آزمون مجدد استفاده خواه یبرون یاییپا

 یبضر یقاز طر هایآزمودن گیرينمرات دو بار اندازه یهمبستگ

محاسبه و گزارش خواهد شد.  Spearman يارتبه یهمبستگ

 انجام و یاکتشاف یعامل یلسازه ابتدا تحل ییروا یجهت بررس

) KMO (Kaiser-Meyer-Olkinو شاخص  Bartlettآزمون 

ساختار کشف شده  ییدتأ يمحاسبه و گزارش خواهد شد و برا
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نجام ا ییديعامل تأ یلدر ادامه تحل یاکتشاف یعامل یلتوسط تحل

قالب  در ییديتأ یعامل یلتحل یرشپذ یا ییدتأ یجخواهد شد. نتا

و برازش مقتصد گزارش  یقیبرازش مطلق، برازش تطب هايشاخص

 خواهد شد.

تأهل،  یتسن، وضع یت،شامل جنس یکدموگراف اطلاعات

 یلبق یماريب یاسابقه کار، تعداد فرزندان، شغل دوم، سابقه حادثه 

 یتعوض یگار،مصرف س ی،عضلان-یبر اختلال اسکلت یرگذارتأث

 شامل سنجیانجام ورزش و اطلاعات تن ي،کار یفتش ی،استخدام

 اطلاعات نامهپرسش طریق از کنندگانشرکتقد و وزن 

  و ثبت خواهد شد. يگردآور یکدموگراف

  )REBA )33 تعیین سطح خطر و اولویت اقدام هاي اصطلاحی در روش -1 جدول

  ضرورت اقدام و زمان آن  هاي اصلاحیسطح اولویت اقدام  سطح خطر  REBAامتیاز نهایی 

  ضروري نیست  0  پوشیچشمقابل   1

  شاید ضروري باشد  1  پایین  2-3

  ضروري  2  متوسط  4-7

  ضروري (هرچه زودتر)  3  بالا  8-10

  ضروري (آنی)  4  بسیار بالا  11-15

 
  )REBA )33مراحل امتیازدهی و محاسبه امتیاز نهایی در روش  -2 شکل

  

  اجراي برنامه مداخله ارگونومیک
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پروسید که جهت طراحی و ارزیابی برنامه -الگوي پرسید

د شامل هشت مرحله است شومیآموزشی در این تحقیق استفاده 

که پنج مرحله اول آن تشخیصی هستند و جزء پرسید را تشکیل 

نیاز قبل از  اطلاعات موردآوري جمعدهند و بر شناسایی و می

دي جزء پروسید را شند. سه مرحله بعبامیانجام مداخله، متمرکز 

ریزي، اجرا و ارزشیابی دهند که شامل مراحل برنامهتشکیل می

شند که در نتیجه مرحله اول یعنی نیازسنجی بزرگ به وقوع بامی

امه ، اثر و نتایج برنفرآیندپیوندند. ارزشیابی شامل ارزشیابی می

گویند که رفتارها به هاي الگو میاست. هر یک از زیر مجموعه

 شند.ابمیترکیبی، چندوجهی و تأثیرپذیر از عوامل مختلف صورت 

هاي جراحی به صراحت برنامه مداخله ارگونومیک تکنولوژیست

پروسید پیروي خواهد کرد. در -ریزي پرسیداز مراحل مدل برنامه

(ارزیابی اپیدمیولوژیک)،  2(ارزیابی اجتماعی) و فاز  1فاز 

چهره و بررسی تحقیقات بههاي چهرهمشاهدات میدانی، مصاحبه

پیشین براي شناسایی مشکلات و عوامل سلامت مرتبط با کار که 

اهد انجام خو، دشومیکنندگان مانع بهبود کیفیت زندگی شرکت

به عبارت دیگر، این مرحله به منظور شناسایی مشکلات از  .شد

د. این مشکلات شناسایی شده براي شومیدید یک متخصص انجام 

هاي ارگونومی استفاده خواهد هاي آموزشی و کارگروهتدوین برنامه

هاي آموزشی براي حمایت از بهبود کیفیت شد. سپس اولویت

(ارزیابی  3کنندگان انتخاب خواهند شد. مرحله زندگی شرکت

 عوامل رفتاري نامهپرسشمحیطی) با استفاده از آموزشی و زیست

حی خواهد شد) هاي جراحی (که در این مطالعه طراتکنولوژیست

د. عوامل مستعدکننده، عوامل قادر کننده و عوامل شومیانجام 

، 4کننده شناسایی و ارزیابی خواهند شد. سپس در فاز تقویت

ها و منابع، قوانین، مقررات، مشی (بودجهتشخیص اداري و خط

اهداف و مقاصد سازمان، موانع سازمانی، ساختار سازمانی و عوامل 

 2، 1راي طراحی برنامه مداخله با نتایج فازهاي خارج سازمانی) ب

با انجام برنامه به  5). سپس فاز 26 ،44ادغام خواهند شد ( 3و 

  یابد: شرح زیر ادامه می

هاي جراحی هفت جلسه آموزش حضوري براي تکنولوژیست

ساعت و آموزش  5/2تا  2برگزار خواهد شد. مدت هر هفت جلسه 

اي مقدمهخواهد بود. جلسه اول  هاي نظري و عملیشامل مؤلفه

د: شبامیدانشی با موضوعات زیر -بر مفاهیم عوامل مستعد کننده

) چیست؟ MSDsعضلانی (-ارگونومی چیست؟ اختلالات اسکلتی

مستعد کننده مورد بحث و بررسی -در جلسه دوم عوامل نگرشی

قرار خواهد گرفت و نگرش افراد نسبت به عوامل مؤثر بر اختلالات 

 گیرانه ارائه خواهدعضلانی و اثربخشی رفتارهاي پیش-تیاسکل

شد. در جلسه سوم و چهارم عوامل قادرکننده معرفی خواهند 

هاي آموزشی براي گردید. این موارد عبارت اند از: استفاده از برنامه

عضلانی، آموزش تمرینات -هاي اسکلتیگیري از بیماريپیش

ارگونومی در خرید  و اصول MSDsگیري از مناسب براي پیش

وسایل کمکی ارگونومیک براي محل کار (معرفی تجهیزات، کاربرد، 

هاي مورد نظر) و اصول وضعیت صحیح بدن اهمیت استفاده و اندام

در حین کار، جلسه پنجم مروري بر مطالب ارائه شده در جلسات 

هاي مرتبط با استرس مبتنی بر و آموزش )23( قبل خواهد بود

در جلسات ششم و هفتم انجام  Folkmanو  Lazarusمدل تعاملی 

بله با استرس خواهد شد. آموزش مبتنی بر مدل تعاملی مقا

Lazarus هاي سخنرانی، بحث گروهی، پرسش با استفاده از روش

اي و فنون هاي مقابلهو پاسخ و ایفاي نقش جهت آموزش روش

و نیم ساعته برگزار خواهد  2الی  2ي جلسه 2کاهش استرس طی 

ها بر اختلالات ). در این مطالعه تمرکز اصلی در آموزش23شد (

 د مفاهیم اصلی مدیریتشومید و تلاش شبامیعضلانی -اسکلتی

استرس طی دو جلسه ارائه گردد و در صورت لزوم و صلاح دید 
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تیم تحقیقاتی تعداد جلسات بیشتري به این مفاهیم اختصاص داده 

  خواهد شد.

Lazarus  وFolkman  بر این اعتقادند که استرس مفهومی

شد. بایمش نسبی از تعاملی پیچیده و فعال بین فرد و محیط اطراف

نظران مقابله را شیوه غلبه فرد بر مشکلات تعریف برخی از صاحب

مقابله به معناي کنار  Folkmanو  Lazarusکنند، اما از دیدگاه می

زا با توجه به وضعیت محیط و کیفیت آمدن فرد با شرایط استرس

ند. کنمدیریت محیط زندگی (تعامل بین فرد و محیط) عنوان می

داراي چهار جزء شامل:  Folkmanو  Lazarusتعاملی ساختار مدل 

ارزیابی اولیه و ثانویه، استرس و سازگاري است. در ارزیابی اولیه 

خطر در نظر کننده یا بی موقعیت از نظر فرد ممکن است تهدید

گرفته شود، در حالی که در ارزیابی ثانویه تمرکز بر اقداماتی است 

وان تزا انجام دهد. میرایط استرستواند در مقابله با شکه فرد می

کند که ارزیابی اولیه و گفت فرض اصلی در این مدل بیان می

زا و گري را بین عوامل استرسنوعی نقش میانجیثانویه در واقع به

کنند تا افراد این امکان را داشته باشند که پیامدهاي آن ایفا می

ه شان شیوه مقابلبه تعامل با اطرافیان و محیط زندگی خودباتوجه

  ).45،55( یرندگمناسب با استرس را انتخاب و به کار 

هاي جراحی در در طول دوره، تیم تحقیقاتی با تکنولوژیست

و ها توصیهتماس خواهند بود تا متوجه شویم تا چه حد از 

ها آنکنند و در صورت لزوم به رفتارهاي صحیح پیروي می

هر دو روز یک بار عکس، فیلم کوتاه،  چنیند. همشومییادآوري 

انیمیشن و پیام حاوي متون آموزشی کوتاه براي تجمیع جلسات 

کنندگان آموزشی براي کارکنان ارسال خواهد شد. از شرکت

خواسته خواهد شد تا ابهاماتی که وجود دارد را مطرح نمایند و در 

ی ها اقدام و به شکایات موجود نیز رسیدگردن آن جهت برطرف

خواهد شد.براي مؤثرتر کردن آموزش حضوري، توزیع جزوات و 

نصب پوسترهاي آموزشی در اتاق عمل انجام خواهد شد. محتواي 

این پوسترها شامل طراحی ایستگاه کاري استاندارد ارگونومیک، 

تمرینات مناسب در محل کار خواهد بود. بروشور اصول ارگونومی 

در محل کار، مشخصات حین جراحی، تمرینات کششی و ورزشی 

گیري از صندلی ارگونومیک در محیط کار، نکاتی براي پیش

عضلانی، تهیه و در اختیار کارکنان قرار خواهد -اختلالات اسکلتی

براي تعیین اجراي برنامه  فرآیند، یک ارزیابی 6گرفت. در فاز 

مداخله طبق پروتکل انجام خواهد شد و در صورت لزوم تغییراتی 

، ارزیابی تأثیر 7ود برنامه اتخاذ خواهد شد. در مرحله در جهت بهب

وسیله ماه پس از انجام مداخله به 3و اثرات فوري برنامه مداخله 

شده انجام خواهد شد. و استرس ادراك Nordicهاي نامهپرسش

ل آمده قب دستمطالعه به این کار با مقایسه نمرات متغیرهاي مورد

 دستسه ماه پس از برنامه مداخله بههایی که از مداخله با داده

  ) انجام خواهد شد.1گیري پیاند (یعنی آمده

شامل ارزیابی پیامد اثرات بلندمدت برنامه مداخله بر  8فاز 

ماه پس از مداخله با مقایسه  6شد که بامیمتغیرهاي مطالعه 

ماه پس از  6نمرات متغیرهاي مورد مطالعه قبل از مداخله و 

انجام  REBA) به وسیله چک لیست 2گیري پیمداخله (یعنی 

گیرد اي صورت نمیخواهد شد. در گروه کنترل هیچ گونه مداخله

با استفاده از چک لیست و  همزمان با گروه مداخله ) و29(

ها بررسی هایی که ذکر شد تغییرات متغیرها در آننامهپرسش

که هایی آموزشخواهد شد و پس از اتمام مراحل طرح تحقیقاتی، 

به گروه مداخله ارائه شده است در قالب جزوه و سی دي در اختیار 

احتمال عدم که اینگروه کنترل قرار خواهد گرفت. به علت 

هاي جراحی در طرح به علت همکاري و مشارکت تکنولوژیست

ساعات آموزشی مورد نیاز وجود دارد، لذا با هماهنگی با سازمان 

ات آموزشی مورد نیاز در این تحقیق آموزش مداوم پزشکی یزد ساع
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مندي داراي امتیاز بازآزموزي خواهد بود که سبب افزایش علاقه

هاي جراحی جهت شرکت در این مطالعه خواهد شد، تکنولوژیست

ر د که دشومیاي تنظیم ها به گونهاز طرفی زمان برگزاري کلاس

ل نساعات ابتدایی شیفت و در روزهایی باشد که حجم کاري پرس

-شد. مراحل اجراي مداخله بر اساس الگوي پرسیدبامیکمتر 

و  3پروسید به وسیله نمودار در ادامه شرح داده شده است (شکل 

4:(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ارگونومیکبرنامه مداخله  4تا  1فازهاي  -3 شکل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  برنامه مداخله ارگونومیک 8تا  5فازهاي  -4 شکل
  

برنامه مداخله 

 ارگونومیک

فاز 

 فاز

فاز 

فاز 

ارزیابی 

 اجتماعی

 ارزیابی
 اپیدمیولوژیک

ارزیابی آموزشی 

شناختیمو بو  

ارزیابی 

مدیریتی، 

مشاهده 

میدانی، 

اولویت 

آموزش

عوامل  نامهپرسش

 بودجه، اهداف، موانع 

طراحی برنامه 

 مداخله

برنامه مداخله 

 ارگونومیک 

فاز 

فاز 

فاز 

آموز
 2هفت جلسه 

 ساعته 5/2الی 

 یند ارزیابی فرآ

 ارزیابی تأثیر و اثرات فوري مداخله 

 ارزیابی پیامد بلند مدت مداخله 

  دانشی-اي بر عوامل مستعد کنندهمقدمه

 مستعد کننده-بررسی عوامل نگرشی

 مندسازمعرفی عوامل توان

 مروري بر مطالب جلسات گذشته

 هاي مقابله و فنون کاهش استرس روش

فاز 
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  هادادهروش تجزیه و تحلیل 

 افزارو نرم 24نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل

Amos  انجام خواهد شد. براي متغیرهاي کیفی، جدول  24نسخه

هاي آماري با توزیع فراوانی ترسیم خواهد شد. محاسبه شاخص

تمایل مرکزي (میانگین، میانه، نما) و پراکندگی (انحراف معیار، 

ا) براي هبیشینه، دامنه تغییرات و چندكضریب تغییرات، کمینه، 

هاي دادهکه توزیع متغیرهاي کمی انجام خواهد شد. در صورتی

کمی بر اساس نمودار هیستوگرام و آزمون ناپارامتریک 

Kolmogorov-Smirnov ها دادهچنین واریانس نرمال باشد و هم

جهت  مستقل دو نمونه tنیز در دو گروه همگن باشد، آزمون 

مقایسه میانگین در گروه مداخله و کنترل استفاده خواهد شد. 

ها نرمال نباشد، آزمون ناپارامتریک که توزیع دادهدرصورتی

Mann-Whitney  جهت مقایسه میانه در دو گروه استفاده خواهد

شد. در صورت نرمال بودن توزیع متغیرهاي وابسته، آنالیز واریانس 

مقایسه تغییرات در  جهتکرر، مهاي گیرياندازهطرفه با یک

استفاده خواهد ، هاي ارزیابی شده در سه دوره زمانی مختلفداده

کروي بودن ماتریس کوواریانس بر اساس ، شد. در این آزمون

د و در صورت عدم رعایت شومیبررسی  Mauchlyآزمون کرویت 

 Greenhouse-Geisserناپارامتریک  این فرض، از نتیجه آزمون

ح خطا استفاده خواهد شد. براي ارزیابی اثربخشی براي تصحی

جزئی استفاده خواهد شد. سطح  اتامداخله از مقادیر مجذور 

  در نظر گرفته خواهد شد. 05/0ها داري در آزمونمعنی

 بحث

ترین عضلانی در سطح جهانی از جمله شایع-اختلالات اسکلتی

تعداد ند و در شومیبندي مشکلات سلامتی ناشی از کار دسته

هاي کشورهاي مختلف، از جمله در ها و صنعتزیادي از سازمان

هاي شغلی و ترین علل بروز آسیبهاي پرستاري از مهمشغل

ي اقتصادي د این کشورها هزینهشومیشد که سبب بامیناتوانی 

). این در حالی 46، 47، 13زیادي در این زمینه متحمل شوند (

ها و فشارهاي ناشی از وع آسیبرغم بیشتر بودن وقاست که علی

)، تاکنون 48کار در پرستاران اتاق عمل نسبت به دیگر پرستاران (

-مطالعه جامع ارگونومی مبتنی بر الگوهاي معتبر مانند پرسید

در مطالعه  .هاي جراحی انجام نشده استپروسید در تکنولوژیست

 پروسید براي ارائه-براي نخستین بار از الگوي پرسیدحاضر، 

هاي هاي مرتبط با ارگونومی و استرس در تکنولوژیستآموزش

عضلانی و -انداز مشاهده کاهش اختلالات اسکلتیجراحی با چشم

 استرس در این گروه استفاده خواهیم نمود. 

نشان داده است که یک برنامه ، نتایج مطالعات انجام شده

مداخله ارگونومیک بر اساس یک چهارچوب سیستماتیک مانند 

تواند در ارتقاء پروسید و مداخلات در محل کار می-لگوي پرسیدا

است که این مداخلات ، امید )23(و بهبود شرایط کاري مؤثر باشد 

آمیز باشد. مداخلات با هاي جراحی نیز موفقیتدر تکنولوژیست

پروسید، دانش را به طور قابل توجهی -استفاده از الگوي پرسید

. این در حالی است که افراد با آگاهی بهتر، تمایل بخشدمیبهبود 

بیشتري به رفتارهاي مرتبط با سلامت دارند. بنابراین، الگوي 

تواند به عنوان چارچوب نظري براي مداخلات پروسید می-پرسید

هاي جمعیتی مورد استفاده قرار گیرد ارتقاء سلامت در بین گروه

). 27و این مداخلات به ویژه با توجه به بهبود دانش مؤثر هستند (

ست، ریزي اکه یک مدل برنامهپروسید علاوه بر این-الگوي پرسید

) و در مطالعه پیش رو نیز 28د (شومیده جهت ارزیابی نیز استفا

 ، تأثیر و نتیجه پوشش دادهفرآیندتمامی سطوح ارزیابی از قبیل 

شده است. نتایج مطالعات نشان داده است که سه رکن اصلی جهت 

گیري از اختلالات اي در پیشهاي مداخلهآمیز بودن برنامهموفقیت

بودن این  عضلانی در پرستاران به ترتیب متمرکز-اسکلتی

مداخلات بر کاهش نیازهاي فیزیکی، کاهش فشارهاي روان 

  ).49شد (بامیگیري تصمیمشناختی و افزایش آزادي 

عضلانی و استرس شغلی داراي رابطه –اختلالات اسکلتی

اي که بالا بودن استرس شغلی منجر به مستقیم هستند به گونه

)، به 50، 51د (شومیعضلانی -بروز برخی اختلالات اسکلتی
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همین دلیل در این مطالعه علاوه بر آموزش اصول ارگونومی و 

هاي کاهش و مدیریت استرس نیز به حرکات اصلاحی، روش

جراحی آموزش داده خواهد شد و امید است که هاي تکنولوژیست

–گیري از اختلالات اسکلتیها بتواند سبب پیشاین آموزش

ی انگیزه و رضایت شغلعضلانی و بهبود شرایط سلامتی و افزایش 

و کاهش استرس ناشی از کار، تعداد غیبت، مشکلات سلامتی و 

) و در نهایت منجر به افزایش 17، 52حوادث ناشی از کار (

  ).53، 54هاي جراحی گردد (و کارایی در تکنولوژیستوري بهره

  گیرينتیجه

مداخلات  اجراي اهمیت دهندة نشان تواندمیمطالعه  ینا نتایج

اهش ک در پروسید – یدپرس يبر الگو یمبتن یارگونوم یآموزش

 هايیستاسترس در تکنولوژ و عضلانی –یاختلالات اسکلت

 یآموزش يهابرنامه ياجرا یتبر اهم یجنتا ین. اباشد یجراح

 یان. در پاداشت خواهد یدتأک يکار هايیطدر مح یارگونوم

 ها به طور منظمبرنامه ینکه ا شد خواهد یشنهاداحتمالا پ یقتحق

کارکنان  یو روان یها اجرا شوند تا سلامت جسمو مداوم در سازمان

  .یابد یششده افزاخدمات ارائه یفیتو ک یابدبهبود 

  تشکر و قدردانی

پیشاپیش از حمایت مالی و معنوي دانشگاه علوم پزشکی یزد 

 وو ریاست محترم این مجموعه در انجام این تحقیق کمال تشکر 

  قدردانی را داریم.

 یمال یحام زدی یدانشگاه علوم پزشک قاتیتحق تهیکم: یمال نیتأم

  .پژوهش بود نیا

  شت.ندا یتضاد منافعگونه هیچ مقاله  نیامنافع:   تضاد

 زدیواحد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم :یاخلاق ملاحظات

  .(IR.SSU.SPH.REC.1402.033) کرد دییمطالعه را تأ

  :سندگانینو مشارکت

 ،یمکرم درضایحم مژگان امیري، ویداسادات انوشه، :طراحی ایده  -

  فاطمه جبینیان سردهی

  یسادات انوشه، طاهره سلطان دایو ،یمکرم درضایحم: کار روش  -

  یسرده انینیفاطمه جب ،يریمژگان ام: هاآوري دادهجمع  -

  يریمژگان ام: هاداده لیتحلتجزیه و   - 

  سادات انوشه دایو ،یسرده انینیفاطمه جب: نظارت -

  یطاهره سلطان ،یمکرم درضایحمپروژه:  تیریمد -

 ،یمکرم درضایحم ،يریمژگان ام: یاصل سینو شپی -نگارش  -

  یسرده انینیفاطمه جب ،یسادات انوشه، طاهره سلطان دایو

 ،یمکرم درضایحم ،يریمژگان ام: بررسی و ویرایش -نگارش  -

 یسرده انینیفاطمه جب ،یسادات انوشه، طاهره سلطان دایو
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Background and Objectives: Work-related injuries in surgical technologists cause burnout and poor quality of nursing care. Applying 

ergonomics can prevent musculoskeletal disorders (MSDs) and reduce work-related stress. Considering the high prevalence of MSDs 

and job stress in surgical technologists, the present study will aim to determine the effectiveness of ergonomic training interventions 

based on the PRECEDE-PROCEED model on musculoskeletal disorders and stress in surgical technologists. 

Materials and Methods: This study will be conducted as a randomized controlled trial among surgical technologists working in two 

hospitals in Yazd in 2024-2025. The surgical technologists of one hospital will be assigned as the intervention group (34 people) and 

the other hospital as the control group (34 people). The intervention program will be implemented based on the framework of the 8-

phase PRECEDE-PROCEED model and the use of ergonomic principles and stress-coping techniques based on the Lazarus interactive 

model. Data will be collected using the Rapid Entire Body Assessment (REBA), the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, the 

Perceived Stress Scale (PSS-10), and the Behavioral Risk Factors Questionnaire at three stages: baseline, three months, and six months 

after the intervention. In the control group, data collection will take place in three stages simultaneously with the intervention group, 

without any intervention. Data were analyzed using independent two-sample t-test and non-parametric Mann-Whitney U test. 

Ethical considerations: The study protocol has been approved by the Medical Ethics Research Center of Yazd University of Medical 

Sciences (IR.SSU.SPH.REC.1402.033) and the Iranian Clinical Trial Center (IRCT20230422057974N1). 

Keywords: Ergonomics, Surgical technologist, PRECEDE-PROCEED model, Musculoskeletal disorders (MSDs), Work-related stress 
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