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 چکیده

لانی برای کاربران رایانه شود. این مطالعه باعث مشکلات اسکلتی عض تواندمیوضعیت بدنی نامناسب در حین کار با رایانه  :هدفزمینه و 

اسکلتی عضلانی  زاییآسیبیک برنامه آموزشی ارگونومی بر تصحیح وضعیت نامناسب بدنی در حین کار و کاهش دیگر عوامل  تأثیر باهدف

 از واحدهای اداری شرکت ملی گاز ایران انجام شد. دریکی

بعد از ارزیابی اولیه از وضعیت بدنی در حین  .بودند ر از کارکنان یک واحد ادارینف 83جامعه آماری پژوهش حاضر،  :هاروشمواد و 

ارزیابی  ، به کاربران داده شد.دوماههعضلانی در طی یک دوره  -اسکلتی زایییبآس کار، برنامه مداخله آموزشی ارگونومی جهت کاهش عوامل

-و توسط آزمون 13نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده سپس گردید،جام وضعیت بدنی قبل و بعد از آموزش با استفاده از روش رولا ان

 قرار گرفت. وتحلیلیهتجزمورد  chi-squareهای آماری 

از ماه از آن، امتی 3 باگذشت باشد و بعد از ارائه آموزش ویم 7و حداکثر  2امتیاز نهایی افراد قبل از آموزش حداقل  هایافتهبر اساس  :هایافته

 زایر کاهش عوامل آسیبدبرنامه مداخله آموزش ارگونومی که بین داد  نشان chi-square آزمون آماری .گردید 4و حداکثر  3نهایی حداقل 

 وجود دارد. داریامعن رابطه اسکلتی عضلانی و اصلاح وضعیت بدنی کاربران

اسکلتی  زایییبآسبرای کاهش عوامل  مؤثریک روش بسیار  تواندیمبرنامه آموزش ارگونومی  داد نتایج این تحقیق نشان :گیریجهنتی

 عضلانی باشد.

 عضلانی، آموزش -تیلت اسکلا، اختلاارزیابی سریع اندام فوقانیارزیابی پوسچر،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
و  ترینیعشاعضلانی از  –تی لاختلالات اسک

این . (1)شوندیمصدمات شغلی محسوب  ترینینهپرهز

ناشی از کار  هایییناتواناو  هایبآسعامل اصلی اختلالات 

 .(2)باشدیم توسعهدرحالو  یافتهتوسعهدر کشورهای 

در  هایبتغعلت بیش از نیمی از  دهدیممطالعات نشان 

بر . (3)باشدعضلانی می اسکلتیکار اختلالات  هاییطمح

گزارش اخیر دفتر آماری ایالت متحده آمریکا  اساس

مرتبط  یهاغرامتدرصد  44عضلانی  –اختلالات اسکلتی 

 ایینههزو  دهدیمکار را به خود اختصاص  هاییبآسبا 

ون دلار در سال را شامل میلی 54تا  45در حدود 

عضلانی در  –اسکلتی  اختلالاتافزایش شیوع  .(4)شودیم

کاری، ارتباط مستقیم با علل ارگونومیک محیط  هاییطمح

، تکرارشوندههمچون حرکات  یکه عواملکار دارد، بطوری

تکراری، بیش از سایر  وضعیت نامطلوب بدنی و کارهای

 هاعث افزایش این بیماریعوامل ارگونومیک با

  .(5)شودیم

اسکلتی  یکی از مشاغل که در آن مشکلات

طبق برآوردها،  .(6)رایانه است عضلانی شایع است، کار با

وی درصد از کل مشاغل به نح 55حدود  2444در سال 

رجی مطالعات داخلی و خا .(5)داشتند سروکاربا رایانه 

 –شیوع اختلالات اسکلتی  یموردبررسمختلفی در 

به  توانیمآن  ازجملهکه  شدهانجامعضلانی کاربران رایانه 

و همکاران اشاره کرد که به بررسی  آکروفمطالعه 

 یهابانکاختلالات اسکلتی عضلانی کاربران کامپیوتر 

( 5/53)وع که شی دهدیمکویت پرداخته و نتایج نشان 

 1/51ات در ناحیه گردن، کمر )ختلالاین ا درصدی

درصد(  4/33د( و پشت )درص 2/44درصد(، شانه )

برنامه آموزش  دهدیمنتایج تحقیقات نشان  .(3)باشدیم

ادی که از مشکلات رو دیگر اف ارگونومی به کاربران رایانه

تواند باعث می برند،ارگونومیکی در شغل خود رنج می

 هاآنپیشگیری و کاهش مشکلات اسکلتی عضلانی 

  .(11-4)شود

و همکاران در سال اسکالونا  توسط شدهانجامدر تحقیق 

در بین  RULAگردید که بیشترین امتیاز مشخص  2411

کارمندان یک شرکت مالی و اعتباری مربوط به ایستگاه 

باشد و سطح اقدامات کاری پرسنل واریز وجه می

ی مطالعه .(12)ارزیابی گردید 3و  2آنها اصلاحی برای 

نشان داد  آلمان بر روی کاربران رایانه در رمپل و همکاران

بیشترین اختلال در نواحی گردن و شانه و سپس آرنج  که

 ساعت از رایانه 6و علایم در افرادی که بیش از  شدهیدهد

 یرتأثتحقیقات  .(13)ه استبیشتر بود کردندیماستفاده 

آموزش و تمرین درمانی را بر کاهش اختلالات کمر و 

اثر  وستگارد .(14)اندام فوقانی نشان داده  استشانه و 

عضلانی  ونومی را بر کاهش مشکلات اسکلتینات ارگیرتم

 یموردبررس کنندیمکارمندان اداری که با رایانه کار 

ین نتیجه به ا مجدد پیگیریماه  6و بعد از  قراردادند

که آموزش عملی ارگونومی و فراهم کردن وسایل  رسیدند

 اشتکارمندان در سلامت و بهدبرای کار قابل تنظیم 

  .(15)کارمندان اثر مثبتی دارد

هیگنت مطالعاتی مرتبط با مداخله انجام داده و به 

به آموزش تکنیک  این نتیجه رسیده که مداخلاتی که

رایط در کاهش میزان آسیب و بهبود ش اندبودهمتمرکز 

پورتر و سگال نشان دادند   .(16)اندنبوده مؤثرارگونومی 

سبب کاهش دردهای  تواندیمکه مداخله ارگونومیکی 

ار در بین کارمندان اداری عضلانی ناشی از ک –اسکلتی 

و  34و همکاران در سال  میرمحمدی مطالعه .(15)شود

به ترتیب بر روی اختلالات  35وبینه و همکاران در سال چ

یزد و شیراز  یهابانکعضلانی کاربران رایانه  –اسکلتی 

بود که، شیوع  آنحاکی از  در مقایسه سایر کارکنان اداری

 در ناحیه کمر و اندام فوقانیعضلانی  –اختلالات اسکلتی 

 از اهمیت بالایی برخوردار است موردمطالعهدر جمعیت 

(13 ,14). 

 هاییستمسی کاربرد توجه به رشد فزاینده با

اداری و شیوع بالای اختلالات  هاییتفعالای در رایانه

ی در کاربران ت شغلعضلانی و سایر خطرا –اسکلتی 



 کلته و همکاران
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ع این اختلالات ت پیشگیری از وقورایانه و همچنین اهمی

 تعیین باهدف، مطالعه حاضر یشغل یهاگروهدر میان این 

عوامل  کاهش یک برنامه آموزش ارگونومی بر یرتأث

اداری یکی از  کارکنان در اسکلتی عضلانی زایییبآس

در پایان مطالعه  ملی گاز طراحی گردید. یهاشرکت

ح آگاهی و مهارت ارگونومیکی افزایش سط منظوربه

ن در شناسایی و پیشگیری از این اختلالات و ایجاد ارکارب

ارگونومی  ، اصولهاآندر جهت کنترل  هایییاستراتژ

 یرتأثداده شد و  آموزش موردمطالعهکاربران رایانه به افراد 

های نامناسب بدنی در بر کاهش وضعیت هاآموزشاین 

 حین کار با رایانه مورد ارزیابی قرار گرفت.

 

 هاروشمواد و 

 صورتبهتحلیلی و  –این مطالعه از نوع توصیفی 

و جامعه  باشدیم (before - after)مقطعی قبل و بعد 

از  یکیدر، کلیه کاربران رایانه شاغل موردپژوهش

ط که حائز شرای باشدیم شرکت ملی گاز واحدهای اداری

برای شناسایی افراد از . نفر( 52ورود به مطالعه بودند )

افراد تحت . شغلی افراد استفاده شد سلامت یهاپرونده

های کامپیوتری بودند که حداقل مطالعه کارکنان پایانه

در  کامپیوتر کار باساعت  4 یک سال سابقه کار و دارای

ی اسکلتی عضلانی قبل از . داشتن بیمارباشدروز می

معیارهای  ازجملهو داشتن شغل دوم  شغلاشتغال در این 

 .اشندبیمخروج از این مطالعه 

وژه مذکور در ابتدا در محل کار افراد، اجرای پر منظوربه

رافیک آنها از طریق پرسشنامه مشخصات گاطلاعات دمو

ثبت گردید، سپس شرایط کاری، وضعیت بدن در  فردی

 RULAحین کار و میزان آن با استفاده از روش ارزیابی 

 یهاروشگرفت. این روش از دسته  رقرا یموردبررس

( 1443ط مک آتامنی و کورلت )توس هاست ک یامشاهده

 گردید. ابداع

ه فرد در طول شیفت ددر این روش بعد از مشاه

 گیرد.ارزیابی صورت میغالب  رکاری و انتخاب پوسچ

 شامل RULA درروشریسک فاکتورهای مورد ارزیابی 

اعمال نیرو  استاتیک و اییچهماه، کار تعداد حرکات

)دست و مچ، ساعد  Aدو گروه  . در ابتدا امتیازباشندمی

و سپس با  شدهیینتعن، تنه و پاها( )گرد Bوبازو( و گروه 

مربوطه این دو امتیاز ادغام یافته و امتیاز  لوااز جد استفاده

امتیاز نهایی به چهار سطح اقدامات  .آیدیمنهایی بدست 

که وضعیت  دهدیمنشان  2و  1است: امتیاز  شدهیمتقس

 بیانگر این است که 4و  3است، امتیاز  قبولقابل کاری

پتانسیل ابتلا در حدی است که نیاز به بررسی بیشتر دارد، 

حاکی از آن است که پتانسیل ابتلا در حد نیاز  6و  5امتیاز 

نزدیک  اییندهآبه بررسی بیشتر بوده و ممکن است در 

 یعنی 5ست کار لازم شود و امتیاز تغییرات اصلاحی در پ

ایستی پست لی بالا بوده و در اولین فرصت بپتانسیل خی

 .(24)کار فرد اصلاح گردد

که میزان با توجه به ماهیت کار در این مطالعه   

باشد مقدار امتیاز یکسان می دودستفعالیت برای هر 

ته شد. دست و مچ برای هر دو طرف یکسان در نظر گرف

نحوه انجام  یک لازم از قبیلارگونوم یهاآموزشپس س

و استراحت و  کاری، وقفه کار هاییستگاهاکار در 

 5در طی  کارشناسنفر  2ورزشهای ارگونومیک توسط 

اداری و از طریق  یهامکانساعته با حضور در  2جلسه 

سخنرانی جهت بهبود وضعیت کاری بصورت چهره به 

از آموزش، به  ماه 2پس از گذشت چهره ارائه گردید. 

وضعیت بدنی این افراد در  مجدداًمحل کار مراجعه و 

ار با روش فوق مورد ارزیابی قرار گرفت. آنالیز کحین 

و  14نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهآماری 

 انجام گرفت. chi-square یآمارهای توسط آزمون

 

 هایافته

همه  د تحت مطالعه کهوضعیت دموگرافیکی افرا

 هاییافته. است شدهارائه 1د در جدول شماره مرد بودن

در افراد  RULAبه روش  رسچوبدست آمده از ارزیابی پ

نهایی افراد قبل از  متیازکه ا دهدیمنشان  موردمطالعه
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 4/1نهایی  امتیاز. باشدیم 5حداکثر  و 3آموزش حداقل 

تحقیقات دقیق و  دبوده است، یعنی بای 3از افراد  درصد

از  درصد 6/34. در درر صورت بگیسچبیشتری بر روی پو

و  بدست آمد 6 امتیازاز افراد  درصد 4/51و  5 امتیازافراد 

تغییرات و اصلاحات و  یزودبهاین بدان معناست که باید 

آموزش و  بعد از ارائه صورت گیرد. تریقدقحقیقات نیز ت

حداکثر  و 2افراد حداقل نهایی  امتیازماه از آن،  2گذشت 

افراد  درصد 4/15بوده است. بطوریکه بعد از آموزش،  4

به  درصد 3/5و  3 امتیازافراد به  درصد 3/53، 2 امتیازبه 

میانگین و انحراف معیار  .(2جدول ) یدندرس 4 امتیاز

RULA Score و بوده است 51/5±55/4زش موقبل از آ 

با انجام تست  .ترسیده اس 44/2±45/4 به بعد از آموزش

chi-square 441/4این اختلاف با  مشخص گردید که>P-

value در مورد دیگر باشدیم داریمعنآماری  ازنظر .

اندکس های رولا، میانگین اندکس مچ دست افراد قبل از 

 14/1نجام مداخله به بوده است که بعد از ا 44/1داخله م

زش رسید؛ همچنین میانگین اندکس گردن قبل از آمو

شده است، میانگین اندکس  25/1 ازآنپسبوده که  55/2

بوده  53/1و  34/2عد از آموزش به ترتیب بتنه قبل و 

بنابراین نتایج حاکی از آن است که ؛ (3است )جدول 

اندکس های گردن، شانه، آرنج، دست و تنه پس از 

 .است یافتهکاهشآموزش افراد 

 n)=25) وردمطالعهماطلاعات دموگرافیک افراد  :1جدول 

 حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین دموگرافیک هاییژگیو

 04 34 02/8 88/43 سن )سال(

 041 081 30/9 04/072 (متریسانتقد )

 40 98 00/03 81/73 (یلوگرمک)وزن 

 0 42 19/4 41/9 سابقه کار مرتبط )سال(

 3 8 470/2 47/4 متوسط ساعات کار در روز )ساعت(

 

 قبل و بعد از آموزش n)=25( موردمطالعه: توزیع فراوانی نمره رولا در افراد 5دول ج

 نمره رولا
 بعد از آموزش قبل از آموزش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 درصد 3/04 8 2 2 0

 درصد 8/78 30 درصد 9/0 0 4

 درصد 8/4 4 2 2 3

 2 2 درصد 1/43 04 4

 2 2 درصد 9/40 07 1

 2 2 رصدد 4/00 1 7

 درصد 022 40 درصد 022 40 جمع

 

 قبل و بعد از آموزش RULA scoreمیانگین اندکس  :3جدول 

 بعد از آموزش قبل از آموزش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 33/2 04/0 47/2 44/0 گردن

 40/2 74/0 47/2 34/0 شانه

 42/2 41/0 22/2 22/0 آرنج

 42/2 02/0 07/2 23/0 تچرخش مچ دس

 30/2 79/0 09/2 23/0 دست

 12/2 74/0 72/2 43/0 تنه

 03/2 20/0 22/2 22/0 پا
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 بحث

افراد به روش  ر، پوسچشدهانجامدر مطالعه 

RULA  ارزیابی گردیده و سپس در زمینه ارگونومی به

، در 5و حداکثر  3افراد آموزش داده شد. امتیاز از حداقل 

بعد از آموزش  4و حداکثر  2 ش به حداقلقبل از آموز

 افراد ربر پوسچ آموزش یاثربخشتغییر یافت که حاکی از 

نتایج حاکی از آن است که اندکس همچنین  .بوده است

و پا پس از آموزش  های گردن، شانه، آرنج دست، تنه

 است. یافتهکاهشافراد 

زاده بر رسول یحیمطالعه مشابهی که توسط یدر 

شرکت صنعتی انجام شد،  یک ان کامپیوترروی کاربر

 5افراد امتیاز  درصد 6/63، 4و  3افراد، امتیاز  درصد 3/13

کل افراد  یگردعبارتبه، داشتند 5امتیار  درصد 6/15، 6و 

دارای درجات مختلف پتانسیل ابتلا به  تحت بررسی

. در تحقیق (21)عضلانی بودند –اختلالات اسکلتی 

سلطان قابوس دیگری بر روی کاربران رایانه در دانشگاه 

  طراحی کار یهانقصبا عنوان ارگونومی اداری:  در عمان

از افراد امتیاز  درصد4/11، صورت گرفت 2445در سال 

از  درصد1/25و  6و  5امتیاز  هاآن درصد5/61، 4و  3

حاضر قبل از  پژوهشدر  ؛(22)را داشتند 5افراد امتیاز 

، 6و  5امتیاز  درصد35، 3افراد امتیاز  درصد1/1آموزش 

به مطالعات قبل امش یباًتقرکه داشتند،  5امتیاز  درصد14

  .است

بر روی کاربران رایانه یزد  شدهانجامدر مطالعات 

پس از آموزش کاربران در زمینه اصلاحی پوسچر، نمره 

 35/5از آموزش، به قبل  درصد 4/11از  4و  3رولا 

 قبل از آموزش، به درصد 5/61از  6و  5 ؛ نمرهدرصد

 درصد 4/12به  درصد 1/25ز ا 5 نمرهو  درصد 4/51

 یر یلوککه توسط  یامطالعه. در (23)تغییر یافت

که اکثر پوسچرهای کارکردی  مشخص شد شدهانجام

و  4( در افراد تحت پژوهش، امتیاز نهایی درصد54)

از این  درصد64داشتند و  5-6امتیاز بین  درصد24

تبدیل شدند و  3امتیازها بعد از انجام مداخله به امتیاز 

 درواقعهده نشد. نیز مشا 6یا  5های امتیازهیچ موردی از 

در آن مبتنی بر آموزش و یادگیری  مداخله ارگونومیک

 .(24)بود مؤثرصلاح پوسچرهای کاری مطالعه نیز در ا

 شدهمشاهدهآموزش در مطالعات دیگری نیز  یرتأث

که توسط یعقوبی و همکارانش  در پژوهشی ازجمله، است

نفر از دانشجویان قبل و بعد از  64وضعیت کاری بر روی 

ر در زمینه اصول ارگونومیک د روزهیکطی دوره آموزش 

نتایج نشان داد که وضعیت بدن دندانپزشکی بررسی شد، 

متوسط  دانشجویان در حین کار در سطحاز  درصد 2/44

صلاح داشته و باید از دوره و بالا بوده و نیاز به ا

 یکار هاییتوضعجهت بهبود  ارگونومیک یهاآموزش

 .(25)استفاده شود

حاضر در مورد بهبود  بامطالعهنتایج این پژوهش 

دار ارگونومیک و معنی یهاآموزششرایط کاری بعد از 

ارد. از دلایل بالا بودن امتیاز همخوانی د RULAشدن نمره 

نامناسب، بالا بودن  هاییصندلتوان استفاده از فوق می

ساعات کاری کاربران رایانه، عدم انجام حرکات نرمشی 

در فواصل زمانی معین در هنگام کار با رایانه و غیره نام 

آموزش  یرتأثدر مطالعه یکتایی و همکاران بر روی . برد

عضلانی مشاهده شد که -کلتیبر کاهش اختلالات اس

میزان  یتوجهقابل طوربهآموزش و انجام تمرینات کششی 

 . (26)عضلانی را کاهش داده است-بروز اختلالات اسکلتی

-برنامه یرتأثمکاران در بررسی خود ویلجانن و ه

های آمورشی را بر روی کاهش مشکلات ارگونومیک 

مطالعه شجاعیان و  .(25)دانندمی مؤثرناشی از کار 

اختلالات پتانسیل همکاران بر روی آموزش در کاهش 

تواند در عضلانی نشان داد که آموزش مناسب می-اسکلتی

در مطالعه حبیبی و . (23)باشد مؤثرپوسچر نامناسب بهبود 

روش ارزیابی پوسچر همکاران مشاهده شد که نمره 

OWAS ش کاهش زدر کاربران کامپیوتر بعد از ارائه آمو

بسیاری از این  درواقع .(24)معناداری داشته است

 یهاآموزشباشد که کننده این موضوع میبیان مطالعات

تواند در میهای صحیح انجام کار مناسب در مورد شیوه
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 ییدکنندهتأبوده و  مؤثرنی عضلا-بروز اختلالات اسکلتی

  .استنتایج این مطالعه 

 که دهدیممطالعه نشان  نتایج حاصل از یطورکلبه

 فوقانی اندام عضلانی-اسکلتی اختلالات از کارمندان اکثر

کاربران رایانه در وضعیت شرایط موجود در  .بودند شاکی

بوده و نیازمند تغییرات اساسی و بهبود شرایط و مناسبی ن

 یرتأثبه  با توجه دیگر از سویی تگاه کاری است.ایس

و بهینه کردن هرچه بیشتر  پوسچر کاری آموزش بر بهبود

سطح آگاهی افراد در  ءشرایط موجود، تلاش در ارتقا

 .طلبدیمکاربران رایانه را  ازجملهکاری  هاییطهحتمامی 

که این اصلاحات پوسچر افراد را  البته بایستی توجه داشت

 لزوم لذا ؛داردنمیطولانی در حالت نرمال نگه به مدت 

 تجهیزات اصلاح همچنین و آن تداوم و بیشتر آموزش

 اسکلتی اختلالات از تا شودمی احساس کاری ایستگاه

 .گردد پیشگیری آتی عضلانی
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Abstract 
Background and aims: Awkward posture can cause 
musculoskeletal disorders while working with computers for the 
computer users. the aim of this study was to evaluate the effect 
of an ergonomic training program in poor condition physically at 
work and reduction of other causes of musculoskeletal disorders 
in one of the subsidiaries of National Iranian Gas Company. 
Evaluation of posture before and after the training was done by 
Rula. 
Methods: The statistical population consisted of 52 employees 
had an administrative unit. After an initial assessment of body 
condition during operation, ergonomics intervention program to 
reduce the factors causing musculoskeletal disorders over a 
period of two months was given to the users. Then the data using 
SPSS version 19 and by chi-square and t-test analysis was 
performed. 
Results: the final score is based on a minimum of three and 
maximum of seven subjects before training and over two months, 
the final score was a minimum of 2 and maximum of 4. 
Conclusion: Chi-square test showed a significant effect between 
ergonomic training intervention programs on reduction of 
awkward musculoskeletal postures of users. 
Keywords: posture assessment, Rapid Upper Limb Assessment, 
musculoskeletal disorders, training 
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