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مطالعه حاضر با هدف تعيين آمادگي پرسـتاران اتـاق   در پيشگيري از كمردرد،  درستبا توجه به اهميت وضعيت بدني  :فاهداو  مقدمه

  . انجام شد 1390هاي الگوي مراحل تغيير در سال  سازه بر اساس ،درست وضعيت بدني رعايتعمل براي 

صـورت تصـادفي    بـه  ،همدانشهر هاي  بيمارستاناتاق عمل  4نفر از پرستاران شاغل در  110در اين مطالعه توصيفي تحليلي،  :كارروش 

را  درسـت بـدني  وضـعيت   رعايـت و ميـزان   هاي الگوي مراحل تغيير سازههاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك،  پرسشنامهانتخاب شدند و 

 .تحليل شدند  SPSSافزار نرم باها  داده .دتكميل كردن

 وضـعيت بـدني   رعايـت ، ميانگين نمره )نگهداري مرحله از مرحله پيش تفكر تا(با افزايش مرحله تغيير افراد  كه داد نشان ها افتهي :نتايج

 ايشافـز افـراد   كارآمـدي خود ،در طـول مراحـل تغييـر    پرسـتاران با پيشرفت  همچنين). =01/0P(يافت  ميدر اتاق عمل افزايش  درست

)03/0P= ( يافت  اهشك آنانشده  درك معايبو)02/0P= .( درسـت بـدني  وضعيت تغييرات نمره رعايت % 68سازه مرحله تغيير توانست 

 .بيني كند پيشدر پرستاران را 

بـراي  ) تفكر، تفكـر و آمـادگي   پيش(تغيير  مراحلپيش عملياتي  سطوحدر  پرستارانر بيشتدهد كه  مينتايج مطالعه حاضر نشان  :گيري نتيجه

 ،)سـطح عمـل و نگهـداري   (به سطوح عملياتي پرستاران صعود  براي ها همداخلطراحي در  .قرار دارنددر اتاق عمل  درست وضعيت بدني رعايت

 . در اين جمعيت شود درست وضعيت بدني اتخاذ تواند سبب افزايش ميشده  درك معايبهاي خودكارآمدي و  سازهبر كيد أت

  ، پرستاررييتغ مراحل عمل، اتاق ،وضعيت بدني :واژگان كليدي

  مقدمه

ي بشر جوامع مشكلات نيتر عيشا از يكي كمردرد ،امروزه

 در بار كي حداقل افراد درصد %60- 80 حدود و شود يم محسوب

 در كمردرد وعيش). 1-2( شوند يم مبتلا آن به خود يزندگ طول

 برخورداري بالاتر زانيم از ،ربرخي ديگ به نسبت ها حرفهي بعض

 مانند ينشاغلا در كمردرد عود و بروز زانيم نيشتريب. است

  ). 3( شود يم دهيد رانندگان و پرستاران ،يساختمان كارگران

 يها بيآس وعيش نيشتريب كه از شاغلانند يگروه پرستاران

). 4- 6( شود يم دهيد ها آن در كمردرد ويژه به ،ياسكلت يعضلان

 كار كمردرد علت به پرستاران% 18 كه دهد مي نشان ها يبررس

 به البته كه روند يم يگريد شغل دنبال به و كنند يم ترك را خود

 محدود آنان يبرا زين گريد يشغلي ها فرصت، كمر مشكلات علت 

 از يكار روز ونيليم كي از چهارم سه علت كمردرد ).7( است

در پژوهش . )8( است سال يكي ط، پرستاران بين رفته دست

% 52ميزان شيوع كمردرد  ،شده بر پرستاران شهر زنجان انجام

 شاغل پرستاران در كه ديگر اي مطالعه در ).9( است  شدهگزارش 

 3 در كمردرد به ابتلا آنان% 74 از بيش گرفت، انجام شيراز در

 بار 7 از بيش% 53 ،تعداد اين از كه دندكر گزارش را گذشته سال

 از كه است شايان توجه ).10( داشتند كمردرد مياد طور  هب% 13 و

 به ابتلا خطر معرض درشتر يب عمل اتاق پرستاران پرستاران، نيب

 شاهرودي ها مارستانيب در شده انجام مطالعه. قرار دارند كمردرد

 ،زنان بين و عمل اتاق هاي بخش در كمردرد شيوع كه داد نشان

 دو اين در بار حمل نميزا كه چرا ،ستها بخش رديگ از بالاتر
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 1390/67 سال در رييتغ مراحلي الگوي ها سازه اساس بر ،همدان شهر عمل اتاق پرستاران در درست وضعيت بدني قرارگرفتن در بررسي

 عمل اتاق پرستاران). 11( دارد قرار  ملاحظه قابل يحد در بخش

ي جراح عمل طول در مدت يطولان و نامناسب وضعيت بدني با

 ازي ناش عمل اتاق پرستاران بر ستاياي فشارها). 12( ندا مواجه

 به وضعيت همان در ماندن يباق ،عمل نيحي طولاني ها ستادنيا

وضعيت  ،)آن زمان مدت وي جراح عمل نوع به بسته(ي طولان مدت

 وي تكرار فيوظا انجام و يجراح عمل نيح نامناسب بدني

ي فشارها همچنين،. است شتاب با وي ولانط مدت به نواخت كي

 كه استيي ها تيفعال ازي ناش عمل اتاق پرستاران بر اردو كيناميد

 مانند نيسنگ ليوسا كردن بلند اي و دنيكش دادن، هل مستلزم

 عوامل از خود كه استي جراح تجهيزات و تخت ازيي ها قسمت

  ). 13( شود يم محسوب كمردرد جاديا مساعد

 ازي آگاه ،يعضلان –ياسكلتي ها بيآس بروز ازي ريشگيپي برا

 ثابت، اي نامناسب وضعيت بدني مانند يكيومكانيب عوامل نقش

پيش گرفتن در  به تواند يم حركت تكرار و اديزي روين اعمال

 و تنه سر،ي ريگ قرار تيوضع). 14( شود منجري كنترلي راهبردها

 پوسچر اي وضعيت بدني كار انجام هنگام فضا در بدني اعضا

 مدت،ي طولان در هاي بدني وضعيت از كي هر). 15( شود يم دهينام

 و مفاصلي ها بافت و ها چهيماه بهي كياستات بار آمدن وارد سبب

 بر وضعيت بدن بهبود). 16( شوند يم ردو د يناراحت احساس

 ثرؤم كار هنگامي ناراحت كاهش و استرس كاهش سلامت، يارتقا

 زيني شغل عملكرد و كار بازدهافزايش  نظر از افزون بر آن،. است

  ).17( شود يم محسوب مهمي عامل

 يك پروچسكا )Transtheoreticalmodel( رييتغ مراحل يالگو

 مختلف مراحل در را افراد آن طي كه است فردي درون الگوي

 ها همداخل كه كند يم شنهاديپ و نمايد مي يبند دسته رفتار رييتغ

 شوند هماهنگ تغيير فرايند از مرحله هر در افرادي ازهاين با ديبا

 نديفرا بلكه ست،ين اتفاق كي رييتغ الگو، نيا اساس  بر). 19-18(

. رنديگ يم ارقر رييتغ نديفرا مختلف مراحل در افراد و است

 تفكر، شيپ مرحله( رييتغ مراحل :از عبارتند الگو اين هاي سازه

 ،)ينگهدار مرحله و عمل مرحله ،يآمادگ مرحله تفكر، مرحله

در  كه استيي ندهايفرا اي راهبردها ها، تيفعال( رييتغي ندهايفرا

 ،)كند كمك رييتغ مراحل در دافراي شرويپ بهتواند  مي ها همداخل

 در تعارض مدل هيپا بر(ي ريگ ميتصم در تعادل و موازنه

 مثبت ادراك تياهم بر آن تمركز و گرفته  شكلي ريگ ميتصم

 و) است رفتار رييتغ اي جينتا مورد در فرد) بيمعا(ي منف و) ايمزا(

 با مقابله در خوديي توانا به نسبت افراد نانياطم(ي خودكارآمد

  ) . 18- 21) (خطرزا تيموقع

در ايران، بيشتر به بررسي ميزان شيوع  شده امانج هاي همطالع

 و علل آن محدود بوده است) يطور كل هب(كمردرد در پرستاران 

 وضعيت بدنينيز به بررسي  ها همطالع بيشترو در  )6-4، 11-9(

پرداخته ... كارگران، كاربران رايانه و مانند شاغلانينامناسب در 

اي براي شناخت  لعهمطا رسد كه مينظر  به). 22- 23(است   شده

در وضعيت بدني مناسب  قرارگرفتن درو تعيين ميزان  ها شاخص

هاي موجود در علوم  هاي تئوري بر اساس سازه ،پرستاران اتاق عمل

اهميت طراحي با توجه به  بنابراين. باشدانجام نشده رفتاري 

و پرستاران در  از فرايند تغيير متناسب با هر مرحله هاي همداخل

، مطالعه درست وضعيت بدني درگير براي اتخاذهاي  تغيرمشناخت 

 شهر همدان عمل اتاق پرستاراني آمادگ نييتعبا هدف  حاضر

ي الگوي ها سازه بر اساس ،درست وضعيت بدني كاربردن بهي برا

 .شد انجام 1390در سال  رييتغ مراحل

  روش كار

 شهر عمل اتاق پرستاران از نفر 110 بري مقطع مطالعهاين 

 4 همدان شهري ها مارستانيب نيب از آغاز، در. ديگرد انجام دانهم

برداري  و پس از فهرست شد صورت تصادفي انتخاب به ،مارستانيب

ي دارا كه نفر 110بيمارستان،  4از اسامي پرستاران اتاق عمل 

گيري تصادفي  نمونه روش به بودند، حاضر مطالعه به ورود طيشرا

جمعيت هدف در اين  كه است تنيگف .شدند انتخابسيستماتيك 

 ورود طيشرا. بودندمطالعه شامل پرستاران اتاق عمل شهر همدان 

باردار  كمر،ي جراح سابقه نداشتن از ندبود عبارت حاضر مطالعه به

 اتاق در ماه 6بيش از  اشتغال و مزمن كمردرد به ابتلا عدم ،نبودن

 ورود براي ها مونهن ازي كتب نامه موافقت ،مطالعه انجام از قبل. عمل

، ها به نمونه اطلاعات ماندن محرمانهبابت  و شد گرفته مطالعه به

 از سوي اهداف بيان از پسي پرستار اگر. شد داده نانياطم

 از ،نداشتتمايل  پرسشنامه تكميل به ،حاضر مطالعه گران پژوهش

 مورديچنين  مطالعه، اين در كه البته شد مي حذف مطالعه

كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران مجوز  از. نشد مشاهده

 مربوطي ها مارستانيب نمسئولا شد و با گرفتهانجام اين مطالعه 

 مطالعه انجام روند است كه گفتني. شد انجام لازمي هاي هماهنگ

ي تداخل عمل اتاق و پرستاراني ها تيفعال با كه شدي طراحي طور

  . باشد نداشته

 قسمت. بود بخش چهار در اي پرسشنامه ،ها دادهي آور جمع ابزار

 ،دوم قسمت. بود) پرسش 6( كيدموگراف هاي پرسش شامل ،اول

 با مرتبط هاي پرسش دربردارندهه خودساخت پرسشنامه شامل

 كرتيل اسيمق با پرسش 8شامل ( شده دركي ايمزاي ها سازه

مانند  وضعيت بدني مناسب قرارگيري درمفيد  آثار بارة در
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 معظمي و همكاران/ 68

وارضي چون كمردرد، خستگي، فشار بر اعصاب و پيشگيري از ع

عروق و اسپاسم عضلاني، بهبود كيفيت كاري، انعطاف عضلات و 

 پرسش 8( شده درك معايب ،)مفاصل، خواب بهتر و تناسب اندام

گير بودن و خجالت  وقت بارةدر نمونهبراي  ،كرتيل اسيمق با

 بهدادن اهميت بيشتر و  درست وضعيت بدنيكشيدن از رعايت 

 با پرسش 6( شده دركي خودكارآمد و )انجام وظايف شغلي

درجه اطمينان فرد براي  درباره هايي پرسششامل  ،كرتيل اسيمق

حتي با وجود خستگي،  ،وضعيت بدني مناسب قرارگيري در

شلوغي كارها، عجله، نگراني و استرس، نبود امكانات كافي و 

  . بود) آن توسط ديگر همكاران اتاق عمل نشدن رعايت

توسط محققان مطالعه  خودساختهفهرست كنترل  ،سوم قسمت

 بوددر اتاق عمل  درست وضعيت بدني قرارگيري دري براحاضر 

استفاده از  مانندهايي  وضعيت و را در برداشت پرسش 16 كه

كاري در اتاق  بيصندلي مناسب براي كارهاي نشستني و اوقات 

 مانند(هاي پرستاري  ليتفعاعمل، استفاده از صندلي هنگام انجام 

به جاي خم شدن، رعايت وضعيت بدني ) گيري و پرپ كردن رگ

سازي تخت عمل  آمادهبلند كردن و حمل اشياء،  هنگاممناسب 

شدن بيش از حد به جلو يا نجراحي و پوزيشن دادن به بيمار، خم 

شدن طولاني مدت به ن خمعقب حين اعمال جراحي طولاني، 

ايستادن طولاني مدت و باقي ماندن در خوددداري از طرفين، 

ايستادن درست  طي اعمال جراحي طولاني، ،همان وضعيت بدني

پايه مناسب براي برداشتن اشياء دور از  چهارو اصولي، استفاده از 

برداشتن پگ جراحي، تنظيم ارتفاع تخت جراحي  انندمدسترس 

ه از چهار گذاري داخل تراشه و بخيه زدن و استفاد لولهبا قد هنگام 

جايي بيمار از برانكار بر  هپايه، كمك گرفتن از ديگران براي جاب

 ،ها و وسايل سنگين دستگاه، هل دادن عكسربتخت جراحي و 

ها و  هوشي به جاي كشيدن آن يا ماشين بي CRMمانند دستگاه 

هاي جراحي  ها و پگ ستجايي  هاستفاده از ترالي مناسب براي جاب

متخصص  5توسط  فهرست كنترلاين . كرد ارزيابي ميرا 

 قسمت. گذشته طراحي شد هاي همطالعمروري بر  با ارگونومي و

 مرحله نييتع اب مرتبط هاي پرسش شامل ، پرسشنامه چهارم

ي ط كه بود درست وضعيت بدني تيرعاي برا پرستاراني آمادگ

). 24( ديگرد استفاده Keller توسط شده يطراح ابزار از آن

). 25( است شده دييأت رفتارها انواع در ابزار نيايي روا وي سودمند

پرستاران در هر مرحله از فرايند  گيريقرار شيوه كه گفتني است

را در  درست وضعيت بدنيآيا " :به صورت زير بود ،)آمادگي(تغيير 

   "كنيد؟  اتاق عمل رعايت مي

   .)پيش تفكر(نه، و قصدي براي انجام آن ندارم : الف

  ). تفكر(ماه آينده انجام دهم  6قصد دارم در نه، اما : ب

  ). آمادگي(روز آينده انجام دهم  30نه، اما قصد دارم در : ج

را رعايت  درست وضعيت بدنيماه است كه  6بله، كمتر از : د

  ).  عمل(كنم  مي

را رعايت  درست وضعيت بدنيماه است كه  6بله، بيشتر از : ذ

  ).نگهداري(كنم  مي

هاي الگوي مراحل تغيير و  سازه(خودساخته ي ها پرسشنامه

 از پس) در اتاق عمل درسترعايت وضعيت بدني  فهرست كنترل

 ،يصور اعتبار نظر از و گرفتند قرار پرستار 20 ارياخت در ،يطراح

 برايها  پرسشنامه پرستاران، هاينظر اعمال از پس. شدندي بررس

 5( ناصمتخص ارياخت در ،به روش كمي امحتواعتبار  تعيين

 قرار) پرستار 2 و بهداشت آموزش متخصص 6 ،يارگونوم متخصص

. ديگرد اعمال ها پرسشنامه در آناني اصلاح هاينظر و گرفتند

و  78/0ساخته  خودهاي  نسبت روايي محتوا براي پرسشنامه

 نييتعي برا همچنين،. بود 83/0ا ببرابر  شاخص روايي محتوا

ي آلفا محاسبه روش از ختهسا خودي ها پرسشنامه همساني دروني

ي برا شده  محاسبهي آلفا بيضر آني ط كه شد استفاده كرونباخ

 معايب و 85/0 شده دركي ايمزا ،78/0ي خودكارآمدسازه 

اي  مشاهده فهرست كنترلبراي سنجش روايي . بود86/0 شده درك

  inter-rater reliabilityاز روش  درست وضعيت بدني رعايت

و  استفاده شد) صورت همزمان به ،گر همشاهدثبت توسط دو (

 كه شود يادآوري مي .بود 80/0آمده   دست  به يضريب كاپا

فهرست ند، ولي شد يم ليتكم پرستاران خود توسط ها پرسشنامه

اي توسط دو متخصص ارگونومي براي پرستاران در  مشاهده كنترل

  . اتاق عمل تكميل شد

بر ( مقدماتي مطالعه يك از برگرفته نتايج به توجه با نمونه حجم

انحراف  و 05/0 دقت،  %95 اطمينان با ،)پرستار اتاق عمل 20

n=z2 σ( مولفر از استفادهبا ، 25/0معيار 
2
/d2(، 96  محاسبهنفر 

 پايان،در  ها، نمونهاحتمال ريزش  گرفتن نظر در به توجه با كه شد

   .شدند انتخاب نمونهعنوان  به نفر 110

 وSPSS (version 16 (افزار نرم با آوري جمع از پس ها داده

آزمون توكي، همبستگي  طرفه، كي انسيوار زيآنالي ها آزمون

. شدند تحليل و تجزيه ،و تحليل رگرسيون مستقلي ت پيرسون،

 وضعيت بدني قرارگيري در نمره ميانگين بين ارتباط تعيين براي

 استفادهپيرسون  همبستگي آزمون از كمي متغيرهاي با درست

وضعيت  رعايت نمره ميانگين بين دار معني تفاوت تعيين براي. شد

هاي آماري  آزموناز  رييتغ مرحله 5 حسب بر ،درست بدني

 تعيين براي. شد استفادهpost-hoc ridit كروسكال واليس و 

 بر ،درست وضعيت بدني رعايت نمره ميانگين بين دار معني تفاوت

از آزمون آماري  ،فيحالته كي چندمتغيرهاي دموگرافي  حسب
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 براي مستقل تي آزمون ازو  شد طرفه استفاده يكآناليز واريانس 

 با درست وضعيت بدني رعايت نمره ميانگين بين ارتباط تعيين

از  ،همچنين .شد استفاده حالته دو كيفيدموگرافي  متغيرهاي

آزمون تحليل رگرسيون براي پيشگويي رفتار رعايت وضعيت بدني 

 در. هاي الگوي مراحل تغيير استفاده شد سازه بر اساس درست

  .شد گرفته نظر در>P 05/0 داري معني سطح حاضر، مطالعه

  ها يافته

اطلاعات دموگرافي پرستاران مورد مطالعه  ،1در جدول شماره 

نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد . است شدهنشان داده 

ه كار و سابق =P)61/0(داري بين سن  معنيكه همبستگي 

)90/0P= ( درست وضعيت بدنيپرستاران با ميانگين نمره رعايت 

نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه بين  همچنين،. وجود ندارد

با ) =40/0P(و داشتن يا نداشتن شغل دوم ) =31/0P(جنسيت 

. وجود ندارددار  معني يارتباط درست رعايت وضعيت بدنينمره 

دار  معني يطرفه نشان داد كه تفاوت كنتايج آزمون آناليز واريانس ي

بر اساس سطوح  ،درست وضعيت بدنيبين ميانگين نمره رعايت 

هل أتوضعيت و ) =71/0P(وضعيت تحصيلات  مانندمتغيرهايي 

)62/0P= (همبستگي بين  2در جدول شماره . وجود ندارد

هاي الگوي مراحل تغيير با ميانگين نمره رعايت وضعيت  سازه

  . است شدهپرستاران نشان داده  در درستبدني 

هاي  سازهنتايج آزمون رگرسيون خطي بين  3در جدول شماره 

 درستالگوي مراحل تغيير با ميانگين نمره رعايت وضعيت بدني 

طور كه اين جدول نشان  همان. است شدهآورده  ،در پرستاران

دار با ميانگين نمره  معنيهاي داراي رابطه  سازهدهد از بين  مي

، خودكارآمدي و مرحله معايبشامل ( درستيت وضعيت بدني رعا

درصد  68بيني  پيشتنهايي قادر به  به، سازه مرحله تغيير )تغيير

در  .در پرستاران بود درستتغييرات رفتار رعايت وضعيت بدني 

مربوط به  هاي هنمر اريمع انحراف و نيانگيم ،نيز 4جدول شماره 

شده و  درك عايبشده، م درك، مزاياي درست وضعيت بدنيرعايت 

) مراحل تغيير(در طول مراحل مختلف آمادگي  ،خودكارآمدي

آن است كه با  گر نشاننتايج اين جدول . است شدهنشان داده 

تفكر  پيشاز مرحله ) آمادگي(پيشرفت افراد در طول مراحل تغيير 

تا مرحله نگهداري بر ميزان خودكارآمدي پرستاران براي رعايت 

همچنين با ). =03/0P( است شدهافزوده  درست نيوضعيت بد

شده براي  درك معايبافزايش سطح مراحل تغيير، ميانگين نمره 

نكته ). =02/0P( است يافتهكاهش  درست وضعيت بدنيرعايت 

توجه آن است كه افراد در مراحل بالاتر فرايند تغيير، بيشتر  شايان

 كردند ميت را رعاي درست وضعيت بدني ،تر پاييناز مراحل 

)01/0P= .(  

  اطلاعات دموگرافيكي پرستاران مورد مطالعه  -1 شماره جدول

 متغيرها فراواني مطلق فراواني نسبي ميانگين انحراف معيار

 )سال 22-50(سن  -- -- 6/30 4/6

  سابقه كار  -- -- 6/7 6

 

-- 

 

-- 

  

1/69%  

9/30% 

 

76 

34 

  جنس

  زن

                       مرد

 

-- 

 

-- 

 

5/44%  

5/54%  

9/0%  

 

49  

60  

1 

  هلأتوضعيت 

  مجرد

  هلأمت

  بيوه/مطلقه

--  

-- 

  

5/55%  

7/42%  

8/1% 

 

61  

47  

2 

  تحصيلات

  كارداني

  كارشناسي

 كارشناسي ارشد

-- --   

7/12%  

3/87% 

 

14  

96 

  داشتن شغل دوم

  دارد 

 ندارد
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 معظمي و همكاران/ 70

 در پرستاران درستت بدني هاي تئوري مراحل تغيير با رعايت وضعي سازههمبستگي بين  -2 شماره جدول

مزاياي   مرحله تغيير  متغيرها

  شده درك

 معايب

  شده درك

رعايت وضعيت بدني   خودكارآمدي

  درست

  820/0*  465/0*  -508/0*  107/0    مرحله تغيير

  142/0  176/0  - 078/0    107/0  شده دركمزاياي 

  -455/0*  -424/0*    - 078/0  -508/0*  شده درك عايبم

  470/0*    -424/0*  176/0  465/0*    خودكارآمدي

    470/0*  -455/0*  142/0  820/0*  درست وضعيت بدنيرعايت 

 >01/0p دار در سطح معنيهمبستگي *

  در پرستاران مورد مطالعه درستدار با رعايت وضعيت بدني  معنيهاي داراي همبستگي  سازهنتايج آزمون رگرسيون خطي بين  -3جدول شماره 

  
R2  B  SE Beta  P 

      68/0  درستعيت بدني رعايت وض

 >P 001/0  7/0  5/0  8/5  مرحله تغيير

)01/0P< ،02/ 57 F= ،68/0 R2= (  

شده و خودكارآمدي در طول مراحل  درك معايبشده،  درك، مزاياي در اتاق عمل درستوضعيت بدني رعايت  ميانگين نمره -4شماره  جدول

  رفتار مختلف تغيير

  هامتغير

 Kruskal  مراحل تغيير
Wallis test  

post hoc*  

  نگهداري  عمل  آمادگي  تفكر  پيش تفكر  

)9n = (  )40n=  (  )42n=  ( )9n= (  )10n=  (      

وضعيت رعايت 

  درست بدني

  ميانگين

S.D. 

78/28  

701/3  

48/41  

114/4  

26/43  

933/3  

33/54  

391/3  

58  

972/3  
54/17=

2
χ 

016/0 P= 

PC<C,P<A,M 

  

  ميانگين  شدهدركمزاياي 

S.D.  
33/29  

969/3  

35/33  

357/7  

50/32  

795/3  

22/32  

048/2  

50/34  

543/5  
12/8=

2
χ 

29/0 P=  

PC<M  

  ميانگين  شدهدرك عايبم

S.D.  
78/27  

919/4  

78/24  

704/3  

81/22  

238/4  

00/21  

775/3  

80/17  

662/4  
55/11=

2
χ 

027/0 P=  

PC,C>M  

  ميانگين  خودكارآمدي

S.D.  
33/7  

2  

65/11  

870/4  

83/12  

422/4  

89/14  

296/3  

90/17  

483/4  
94/10=

2
χ  

033/0 P=  

PC<C,P,A<M  

S.D = انحراف معيار  

= PC تفكر پيش مرحله )Pre Contemplation(، = C تفكر مرحله )Contemplation(، = P آمادگي مرحله )Preparation(، = A عمل مرحله )Action( 

،= M   نگهداري مرحله )Maintenance( 

  >Ridit،  05/0 Pآزمون *
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  بحث

 وضعيت بدني نكردن  تيرعاكه است   رسيدهاين امر به اثبات 

ي عضلان -ياسكلت اختلالات جادياي برا عامل نيتر ياصل ،درست

 با اين). 12، 26( است عمل اتاق پرستاران ويژه  به ،پرستاران در

از پرستاران  %2/8نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه تنها حال، 

در اتاق عمل  درست وضعيت بدنيرعايت  مرحله درمورد مطالعه 

 مدت به و درندا قراري نگهدار مرحله در زين %1/9 و درندا قرار

 تيرعا را عمل اتاق در درست كه وضعيت بدني بود ماه 6 از شيب

 دداشتن قراري آمادگ و تفكر مرحله در پرستاران بيشتر. ندردك يم

 عمل دري ول كردند، يم فكر درست وضعيت بدني تيرعا بهي عني

در سطوح بالاتر فرايند تغيير، همچنين، . كردند رعايت نمي را آن

به طوري كه  ،يافت ميافزايش  درستوضعيت بدني رعايت ميزان 

ي رعايت وضعيت بدن% 5/68بيني كننده  پيشسازه مرحله تغيير 

مشابه هاي  ديگر مطالعهاين يافته با نتايج . بوددر پرستاران  درست

 اي مطالعه در زين همكاران و ظلوميمنمونه،  براي. همخواني دارد

 مورد افراداز % 3/66 كه كردند گزارش زدي شهر كارمندان بر

% 7/33 تنها و مادگيآ و تفكر تفكر، پيش مراحل در مطالعه

ي جسمان تيفعال انجام برايي نگهدار و عمل مرحله در كارمندان

در مطالعه فرمانبر و همكاران بر رفتار ورزشي  ).27( شتنددا قرار

 ،شدند ميكم تحرك محسوب  ،از دانشجويان %8/81دانشجويان، 

 توجه با .)28( تفكر، تفكر و آمادگي بودند پيشعني در سه مرحله ي

اي متعدد و در نظر داشتن راهبرده حاضر، مطالعهي ها افتهي به

با هر ) آموزشيهاي  مداخلهمانند (متناسب هاي  مداخلهانجام 

در  درستوضعيت بدني رعايت سطح از فرايند تغيير براي 

 گر بياننيز  مختلف هاي همطالع. پرستاران اتاق عمل الزامي است

 كمردرد بروز ازي ريشگيپي كارهاهرا از يكي كه موضوعند اين

 كيمكان درست اصول آموزش ،اريدر مشاغلي مانند پرست مزمن

  است درست وضعيت بدني وي ارگونوم اصول تيرعا و بدن

توان از  ميآموزشي هاي  مداخلهاست كه در  گفتني). 32-29(

هاي الگوي مراحل تغيير است  سازهفرايندهاي تغيير كه يكي از 

  .  كرداستفاده تغيير رفتار صعود افراد به مراحل بالاتر  براي

كه است   دادهود در مباحث تغيير رفتار نشان ادبيات موج

 شيخويي توانا به فرد اعتقاد شده كه شامل درك يمدآخودكار

 سازه ترين قوي ،است نيمع جينتا به دنيرس و رفتار كي انجامي برا

 مطالعه جينتا ).33( استهاي بهداشتي رفتار ينيب پيشزمينه  در

اتخاذ  وده درك شي خودكارآمد نيب كه داد نشانحاضر نيز 

 مثبت و داري معني همبستگدر اتاق عمل  درست وضعيت بدني

 درست وضعيت بدنيرعايت  ،يخودكارآمد شيافزا با. دارد وجود

) ينگهدار و عمل( ياتيعمل مراحل در افت و افرادي يم شيافزا

 تفكر، شيپ(ي اتيعمل شيپ مراحلافراد در  از شتريب مشخص طور به

كارآمد  درستوضعيت بدني رعايت راي خود را ب) يآمادگ و تفكر

 ويي آقاملاي ها افتهي با حاضر مطالعهي ها افتهي .دانستند  مي

ي كيزيف تيفعال انجام با بالاي خودكارآمد ندداد نشان كه همكاران

 وي ميكر مطالعه زين و) 34( دارد مثبت اي رابطه انيدانشجو در

 در پستانيي ماخودآز رفتار باي خودكارآمد نمره نيب كه همكاران

ي خوان هم ،)35(را گزارش كرد  ارد يمعن اي رابطه بهداشت نارابط

براي افزايش رعايت  ها همداخلدر طراحي كه لازم است  .دارد

مدي آدر پرستاران اتاق عمل، بر سازه خودكار درست وضعيت بدني

مانند تمرين و تكرار (هاي مرتبط راهبردو از د كركيد أتبيشتر 

دادن قابليت انجام كار، تشويق و ترغيب كلامي، مهارت، نشان 

براي ) جانشينيهاي  تجربهء آن و يشكستن رفتار پيچيده به اجزا

  . آن در فرايند تغيير رفتار استفاده كرد يارتقا

افراد در  كه داد نشان حاضر مطالعهي ها افتهي افزون بر آن،

 شده درك معايب، )عمل و نگهداري(مراحل بالاتر فرايند تغيير 

نسبت به افراد واقع شده  ،درست وضعيت بدنيرعايت كمتري براي 

 دارند) تفكر، تفكر و آمادگي پيش(در مراحل پايين تر فرايند تغيير 

 از دنيكش خجالت مانندي عوامل پرستاران حاضر پژوهش در.

 انجام اين رفتار معايب عنوان  به را درست وضعيت بدني تيرعا

 نيشيپمشابه  هاي همطالع با حاضر مطالعهي ها افتهي. كردند بيان

عايب م كردن برطرف ويي شناسا بنابراين،). 36-38( داردي خوانهم

 براي تا كند يم كمك درست وضعيت بدني تيرعا درك شده

 همچنين،. اقداماتي مؤثر صورت گيرد پرستاران سلامت يارتقا

 ارآمديخودك بين ر،ييتغ نديفرا از مرحله هر در كه داد نشان نتايج

بدين . دارد وجود يمنف و دار معني يارتباط شده دركعايب م و

شده   درك عايبلاتر، مباخودكارآمدي معني كه پرستاران با 

نسبت مي در اتاق عمل  درستوضعيت بدني رعايت  بهكمتري 

 ،بهداشتي رفتارهاي انجام مسير در كه است آشكار امر اين. دادند

 لازم تغييرات وسعت تسهيلات، مان،ز هزينه، مانند موانعي همواره

 كه دارند وجود شده توصيه رفتارهاي انجام براي ديگر ليمسا و

 خودكارآمدي كه داشت نظر در ديبا اما. ندشو مي ارزيابي فرد توسط

. است تاثيرگذار رفتار انجام شده  دركو معايب  موانع بر شده ادراك

و  موانع باشد، بيشتر رفتار يك انجام براي خودكارآمدي چه هر

  ).39( است كمتر رفتار آن انجام براي شده ادراكمعايب 
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 معظمي و همكاران/ 72

 درست وضعيت بدني تيرعا شده دركي ايمزا حاضر، مطالعه در

 شتريب در ،يكل طور به. نداد نشان رييتغ مراحل با معنادار يارتباط

 با مثبت اي رابطه رفتار كي يايمزا درك انجام شده، هاي همطالع

بيشتري ي ايمزا دافرا چه هر. دارد رفتار رييتغ مراحل در شرفتيپ

خواهند  آنانجام  به شتريب ،يك رفتار نسبت دهند رعايترا به 

 تجربهصورت فردي  هب را ايمزا نيا دافرا كه زماني تا البته. پرداخت

 رييتغ و استوار با فرايند مثبت اي رابطهاين سازه  د،نباش نكرده

 مشخص نيز مطالعه نيا در). 40-41(ها نخواهد داشت  آن رفتار

 رييتغ همرحل نظر از) %8/82( پرستاران مورد مطالعه بيشتر كه شد

 رفتار در عمل، و بودندتفكر، تفكر و آمادگي  پيشمرحله  سه در

 يدرك بتوانند تا بودند نكرده تجربه را درست وضعيت بدني تيرعا

. آورند دسته ب درست وضعيت بدنيي ايمزا از و دقيق مثبت

 در كه شد يم دهيدي افراد نيب در شده دركي ايمزا نمره نيشتريب

. داشتند قرار) درست وضعيت بدني تيرعا( رفتاري نگهدار مرحله

ي ايمزا نتايج مثبت و افراد نيا كه استي معن نيا به امر نيا

 با افتهي نيا. اند كرده تجربه درست وضعيت بدني تيرعا ازي شتريب

، Keller توسط باره، نيا در شده انجام ايه همطالع رديگي ها افتهي

Dumith  وLee مطالعه در ).24، 42 -43( داردي همخوان Keller 

 وضعيت بدني تيرعادر زمينه  شده دركي ايمزامشخص شد كه 

 مطالعه در زين  Lee .است كمتر رييتغ تر نييپا مراحل در ،درست

 طور هب ،تفكر شيپ مرحله در مطالعه مورد افراد كه افتيدر خود

 عمل وي نگهدار مرحله ازي كمتر شده دركي ايمزا ،مشخص

 در است لازم. دارند يورزشهاي  فعاليت در شركت بارهدر

 به درست وضعيت بدني اتخاذي ايمزا مرتبط، هاي همداخل

   .گرددي ادآوري پرستاران

و سابقه كار با رعايت هل أتدر اين مطالعه بين سن، وضعيت 

نشد، كه از اين نظر با ده ديمعنادار  يتباطار درست وضعيت بدني

آنان  .خواني داردهممطالعه كريمي و همكاران در رابطين بهداشت 

و سابقه هل أتدر مطالعه خود دريافتند كه بين سن، وضعيت 

 در زنان همكاري با مركز بهداشت، با انجام خودآزمايي پستان

  ).35( دار وجود ندارد يمعن اي رابطه

 و كوچك نمونه حجم حاضر، مطالعهي ها تيمحدود ازي كي

 رديگ در پرستاران تيجمع به جينتا ميتعم ناممكن بودن

 هاي همطالع قالب در است لازم. است مارستانيبي ها بخش

 عوامل و ها بخش رديگ پرستاراني آمادگ مراحل ،جداگانه

 بر و ودشي ريگ اندازه درست وضعيت بدني در رعايت كننده نييتع

  .رديپذ انجام مناسب مداخله ،آني مبنا

  گيري نتيجه

 عمل اتاق پرستاران ربيشت كه دهد يم نشان حاضر مطالعه جينتا

 تفكر، شيپشامل مراحل ( رييتغ نديفراي اتيعمل شيپ مراحل در

 و دارند قرار درست وضعيت بدني رعايت يبرا )يآمادگ و تفكر

فرايند  ياتيعمل سطوح به پرستاران صعود براي ها همداخلي طراح

ي ها سازه بر ديأكت با) ينگهدار و عملشامل مراحل ( تغيير

 رعايت شيافزا سبب تواند يم شده  درك عايبم وي خودكارآمد

  .شود تيجمع نيا در درست وضعيت بدني

  تشكر و قدرداني

 عنوان با ،شده تحقيقاتي طرحنامه  پايان ازي بخش ،مقاله اينبا 

 در رييتغ مراحلي الگوي امبن بر بهداشت آموزش ثيرأت يبررس

 در مزمن كمردرد ازي ريشگيپ براي ،درست وضعيت بدني تيرعا

 سال در همدان شهر هاي مارستانيب عمل اتاق پرستاران نيب

 درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مصوب ،1390

 با كه است 90-02-132-13751 كد اب ،1390 سال در تهران

 كار بهداشت قاتيتحق مركز داشت ومالي دانشكده به حمايت

 شده  اجرا تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

  .است 
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Original Article 

Readiness to Adopting Correct Posture in Operating- 
room Nurses based on Transtheoretical Model (TTM) 
in Hamadan city in 2011 
Moazzami Z1, Dehdari T2, Taghdisi MH3, Soltanian AR4 

1- Master of health education, school of health, Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran 
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Science, Tehran, Iran 
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Science, Tehran, Iran 
4- Assistant professor of Biostatistics, Department of Biostatistics & Epidemiology, Faculty of Health, Hamadan University of Medical Sciences, 
Hamadan, Iran 
Corresponding author: Dehdari T., t-dehdari@tums.ac.ir 

Background & Objectives: Back pain represents one of the most common occupational problems in nursing. Since the 
correct posture has a key role in prevention of back pain, this study was performed to determine of operating- 
room nurses' readiness to adopt correct posture based on Transtheoretical Model (TTM) . 

Methods: This descriptive-analytical study included a convenience sample of 110 operating- room nurses 
employed at four hospitals in city of Hamadan. Participations completed a designed questionnaire to assess the 
readiness of change based on TTM. 

Results: The results of present study revealed that by increasing the stage of change (from precontemplation to 
maintenance), adopting correct posture in the nurses, increased as well (P=.01). Also, by increasing the stage of 
change, self-efficacy for adopting correct posture increased (P=.03) and perceived cons decreased (P=.02). 
Stage of change constructs could predict 68% variance of adopting correct posture in the nurses. 

Conclusion: The results of present study indicated that the majority of operating-room nurses are in pre-
operational levels (precontemplation, contemplation and preparation) for adopting correct posture. Considering 
stages of change as an intervening variable may contribute in any future intervention for this group. 

Keywords: Posture, Operating- Room, Transtheoretical Model, nurse 
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