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 دهیچک

تواند باعث مشکلات اسکلتی عضلانی برای کاربران رایانه شود. وضعیت بدنی نامناسب در حین کار با رایانه می :مقدمه

ثیر برنامه آموزشی ارگونومی بر تصحیح وضعیت نامناسب بدنی در حین کار و کاهش دیگر عوامل أاین مطالعه با هدف ت

 اری شرکت ملی گاز ایران انجام شد.آسیب زایی اسکلتی عضلانی در یکی از واحدهای اد

نفر از کارکنان یک واحد اداری بودند. بعد از ارزیابی اولیه از وضعیت بدنی  32جامعه آماری پژوهش حاضر،  :هاوش ر

عضلانی در طی یک دوره دو  - در حین کار، برنامه مداخله آموزشی ارگونومی جهت کاهش عوامل آسیب زایی اسکلتی

ارزیابی وضعیت بدنی قبل و بعد از آموزش با استفاده از روش رولا انجام گردید، سپس داده ها  داده شد. ماهه، به کاربران

 .دمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  t-testو   Chi-Squareهای آماری و توسط آزمون SPSS 19 با استفاده از نرم افزار

با  باشد و بعد از ارائه آموزش ومی 6و حداکثر  1آموزش حداقل نتایج نشان داد که امتیاز نهایی افراد قبل از  :نتایج

نشان داد که بین برنامه مداخله Chi-Square  گردید. آزمون آماری 4و حداکثر  2ماه از آن، امتیاز نهایی حداقل  2گذشت 

داری وجود ینزای اسکلتی عضلانی و اصلاح وضعیت بدنی کاربران رابطه معآموزش ارگونومی در کاهش عوامل آسیب

 .دارد

ثر برای کاهش عوامل ؤتواند یک روش بسیار منتایج این تحقیق نشان داد برنامه آموزش ارگونومی می :گیریتیجهن

 .زایی اسکلتی عضلانی باشدآسیب

 عضلانی، آموزش، مداخله -کارکنان اداری، اختلالات اسکلتی :هاکلیدواژه
 14/3/39پذیرش مقاله:     10/3/39: اصلاح نهایی     01/7/39دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

ترین ترین و پرهزینهعضلانی از شایع -اختلالات اسکلتی 

. این اختلالات عامل اصلی (3) شوندصدمات شغلی محسوب می

یافته  های ناشی از کار در کشورهای توسعهها و ناتواناییآسیب

دهند که علت . مطالعات نشان می(2) باشدو در حال توسعه می

های کار اختلالات اسکلتی بیش از نیمی از غیبت ها در محیط

. براساس گزارش اخیر دفتر آماری ایالت (1) باشدعضلانی می

درصد  44عضلانی  - متحده آمریکا اختلالات اسکلتی

های کار را به خود اختصاص های مرتبط با آسیبغرامت

میلیون دلار در سال را  34تا  43ای در حدود زینهدهد و همی

عضلانی  - . افزایش شیوع اختلالات اسکلتی(4) شودشامل می

ستقیم با علل ارگونومیک محیط های کاری، ارتباط مدر محیط

که عواملی همچون حرکات تکرار شونده،  طوریه کار دارد، ب

وضعیت نامطلوب بدنی و کارهای تکراری، بیش از سایر عوامل 

 . (3) شودها میارگونومیک باعث افزایش این بیماری

یکی از مشاغل که در آن مشکلات اسکلتی عضلانی شایع 

 2444طبق برآوردها، در سال  .(3) است، کار با رایانه است

درصد از کل مشاغل به نحوی با رایانه سر و کار  63حدود 
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لفی در مورد بررسی . مطالعات داخلی و خارجی مخت(6) داشتند

عضلانی کاربران رایانه انجام شده که  -شیوع اختلالات اسکلتی 

توان به مطالعه آکروف و همکاران اشاره کرد که از جمله آن می

به بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران کامپیوتر 

دهد که شیوع این های کویت پرداخته و نتایج نشان میبانک

درصد(،  3/33درصد(، کمر ) 3/31) ردناختلالات در ناحیه گ

. نتایج (9) باشددرصد( می 4/19درصد( و پشت ) 2/43شانه )

دهد برنامه آموزش ارگونومی به کاربران تحقیقات نشان می

رگونومیکی در شغل خود و دیگر افرادی که از مشکلات ا رایانه

تواند باعث پیشگیری و کاهش مشکلات اسکلتی برند، میرنج می

. در تحقیق انجام شده توسط (33-3) عضلانی آنها شود

دید که بیشترین مشخص گر 2433اسکالونا و همکاران در سال 

کارمندان یک شرکت مالی و اعتباری  در بین RULAامتیاز 

باشد و سطح مربوط به ایستگاه کاری پرسنل واریز وجه می

ی مطالعه .(32) ارزیابی گردید 1و 2اقدامات اصلاحی برای آنها 

لمان بر روی کاربران رایانه نشان داد که رمپل و همکاران در آ

بیشترین اختلال در نواحی گردن و شانه و سپس آرنج دیده 

ساعت از رایانه استفاده  3شده و علایم در افرادی که بیش از 

ثیر آموزش را بر أتحقیقات ت .(31) بیشتر بوده است ،کردندمی

 کاهش اختلالات کمر و شانه و اندام فوقانی نشان داده است

نوراشکین و همکاران اثر تمرینات ارگونومی را بر کاهش . (34)

اختلالات اسکلتی عضلانی کارمندان اداری که با رایانه کار 

ماه پیگیری  3کردند را مورد بررسی قرار دادند و بعد از می

زش عملی ارگونومی و فراهم مجدد به این نتیجه رسیدند که آمو

ن در سلامت و کردن وسایل کار قابل تنظیم برای کارمندا

. هیگنت مطالعاتی مرتبط با (33) بهداشت کارمندان اثر مثبتی دارد

سیده که مداخلاتی که به مداخله انجام داده و به این نتیجه ر

اند در کاهش میزان آسیب و بهبود آموزش تکنیک متمرکز بوده

پورتر و سگال نشان دادند  .(33) اندثر نبودهؤشرایط ارگونومی م

 - تواند سبب کاهش دردهای اسکلتیکه مداخله ارگونومیکی می

  .(36) عضلانی ناشی از کار در بین کارمندان اداری شود

 و چوبینه و 93میرمحمدی و همکاران در سال  مطالعه

 - به ترتیب بر روی اختلالات اسکلتی 93همکاران در سال 

های یزد و شیراز در مقایسه با اربران رایانه بانکعضلانی ک

سایر کارکنان اداری حاکی ازآن بود که، شیوع اختلالات اسکلتی 

عضلانی در ناحیه کمر و اندام فوقانی در جمعیت مورد مطالعه  –

 (.39،33) از اهمیت بالایی برخوردار است

 ای دری کاربرد سیستم های رایانهتوجه به رشد فزاینده با

عضلانی و  –های اداری و شیوع بالای اختلالات اسکلتی فعالیت

سایر خطرات شغلی در کاربران رایانه و همچنین اهمیت 

پیشگیری از وقوع این اختلالات در میان این گروههای شغلی، 

ثیر یک برنامه آموزش ارگونومی أمطالعه حاضر با هدف تعیین ت

در کارکنان اداری زایی اسکلتی عضلانی بر کاهش عوامل آسیب

یکی از واحدهای شرکت ملی گاز طراحی گردید. در پایان مطالعه 

به منظور افزایش سطح آگاهی و مهارت ارگونومیکی کاربران در 

شناسایی و پیشگیری از این اختلالات و ایجاد استراتژی هایی در 

جهت کنترل آنها، اصول  ارگونومی کاربران رایانه به افراد مورد 

ها بر کاهش ثیر این آموزشأآموزش داده شد و تمطالعه 

های نامناسب بدنی در حین کار با رایانه مورد ارزیابی وضعیت

 قرار گرفت.

 

 روش کار:

تحلیلی و به صورت مقطعی  –این مطالعه از نوع توصیفی 

باشد و جامعه مورد پژوهش، می (before - after)قبل و بعد 

ی از واحدهای اداری شرکت ملی کلیه کاربران رایانه شاغل در یک

نفر(.  32باشد که حائز شرایط ورود به مطالعه بودند )گاز می

برای شناسایی افراد از پرونده های سلامت شغلی افراد استفاده 

های کامپیوتری بودند که شد. افراد تحت مطالعه کارکنان پایانه

در ساعت کار با کامپیوتر  4حداقل دارای یک سال سابقه کار و 

روز بودند. داشتن بیماری اسکلتی عضلانی قبل از اشتغال در 

این شغل و داشتن شغل دوم از جمله معیارهای خروج از این 

 مطالعه بودند.

به منظور اجرای پروژه مذکور ابتدا در محل کار افراد، 

اطلاعات دموگرافیک آنها از طریق پرسشنامه مشخصات فردی 

وضعیت بدن در حین کار با ثبت گردید، سپس شرایط کاری و 

مورد بررسی قرار گرفت. این  RULAاستفاده از روش ارزیابی 

ای است که توسط مک آتامنی های مشاهدهروش از دسته روش

( ابداع گردید. در این روش بعد از مشاهده فرد در 3331و کورلت )

طول شیفت کاری و انتخاب پوسچر غالب ارزیابی صورت 

 RULAرهای مورد ارزیابی در روش گیرد. ریسک فاکتومی
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شامل تعداد حرکات، کار ماهیچه ای استاتیک و اعمال نیرو 

)دست و مچ، ساعد وبازو( و  Aباشند. در ابتدا امتیاز دو گروه می

)گردن، تنه و پاها( تعیین شده و سپس با استفاد از جداول  Bگروه 

 .آیدت میمربوطه این دو امتیاز ادغام یافته و امتیاز نهایی بدس

 2و  3امتیاز نهایی به چهار سطح اقدامات تقسیم شده است: امتیاز 

 4و  1دهد که وضعیت کاری قابل قبول است، امتیاز نشان می

بیانگر این است که پتانسیل ابتلا در حدی است که نیاز به بررسی 

حاکی از آن است که پتانسیل ابتلا در حد  3و  3بیشتر دارد، امتیاز 

ای نزدیک بررسی بیشتر بوده و ممکن است در آیندهنیاز به 

یعنی پتانسیل  6تغییرات اصلاحی در پست کار لازم شود و امتیاز 

خیلی بالا بوده و در اولین فرصت بایستی پست کار فرد اصلاح 

ین مطالعه که میزان فعالیت با توجه به ماهیت کار در ا .(24) گردد

مقدار امتیاز دست و مچ برای  .باشدبرای هر دو دست یکسان می

هر دو طرف یکسان در نظر گرفته شد. سپس آموزشهای 

های کاری، ارگونومیک لازم از قبیل نحوه انجام کار در ایستگاه

نفر  2و استراحت و ورزشهای ارگونومیک توسط  وقفه کار

های اداری ساعته با حضور در مکان 2سه جل 6کارشناس در طی 

صورت چهره ه و از طریق سخنرانی جهت بهبود وضعیت کاری ب

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

وضعیت بدنی این افراد در حین کار با روش فوق  مراجعه و مجدداً

استفاده از ها با مورد ارزیابی قرار گرفت. آنالیز آماری داده

و   Chi-Squareهای آماری توسط آزمون و SPSS 19افزار نرم

t-test .انجام گرفت 

 

 :نتایج

وضعیت دموگرافیکی افراد تحت مطالعه که  همه مرد بودند در 

ارائه شده است. میانگین سن افراد موورد مطالعوه    3جدول شماره 

ین سوال بوود. همچنو    44تا  14و محدوده سنی آنها  24/9±99/14

سوال   33توا   3و محودوده آن   33/3±33/3ی کاری میانگین سابقه

میوووانگین قووود  93/64±33/34بوووود. میوووانگین وزن کارمنووودان  

 16/3±362/4و میانگین ساعات استفاده از رایانوه   42/3±21/364

نفور( چو     33) %2/23نفر( راست دست و  43) %9/69 بدست آمد.

 (. 3شماره  )جدول دست بودند

 %3/29هول و  أنفر( مت 16) %3/63شرکت کنندگان  از تعداد کل

نفر( مجرد بودند. یافته های بدست آمده از ارزیابی پوسچر به  33)

دهود کوه امتیواز    در افراد مورد مطالعه نشوان موی   RULAروش 

باشود. امتیواز   موی  6و حداکثر  1نهایی افراد قبل از آموزش حداقل 

د تحقیقوات دقیوق و   بووده اسوت، یعنوی بایو     1از افوراد   %3/3نهایی 

از افراد امتیاز  %3/14بیشتری بر روی پوسچر صورت بگیرد. در 

بدست آمد و این بدان معناست که باید  3از افراد امتیاز  %3/33و  3

تور صوورت   به زودی تغییرات و اصلاحات و نیز تحقیقوات دقیوق  

ماه از آن، امتیاز نهایی افراد  2گیرد. بعد از ارائه آموزش و گذشت 

طووری کوه بعود از آمووزش،     ه بوده است. بو  4و حداکثر  2اقل حد

 4به امتیاز  %9/3و  1افراد به امتیاز  %9/69، 2افراد به امتیاز  4/33%

 (. 2 شماره )جدول رسیدند

قبول از آمووزش    RULA Scoreمیوانگین و انحوراف معیوار    

رسویده   34/2±43/4بوده است و بعد از آموزش  به  63/4±63/3

مشوخص   Chi-Square(. بوا انجوام تسوت    1ماره ش است )جدول

دار از نظور آمواری معنوی    >4443/4P گردید کوه ایون اخوتلاف بوا    

هوای رولا، میوانگین انودکس موچ     باشد. در مورد دیگور انودکس  می

بوده است که بعد از انجام مداخلوه   44/3دست افراد قبل از مداخله 

مووزش  رسید؛ همچنین میوانگین انودکس گوردن قبول از آ     34/3به 

 شده است، 23/3بوده که پس از آن  33/2

و  14/2میانگین اندکس تنه قبل و بعود از آمووزش بوه ترتیوب     

(. بنوابراین نتوایج حواکی از آن    4 شوماره  بوده است )جودول  61/3

هوای گوردن، شوانه، آرنوج، دسوت و تنوه پوس از        است که انودکس 

 آموزش افراد کاهش یافته است.

 

 n)=22گرافیک افراد مورد مطالعه )اطلاعات دمو -1جدول شماره 

 حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین ویژگی های دموگرافیک

 23 43 24/9 99/14 سن )سال(

 333 393 42/3 21/364 قد )سانتی متر(

 32 39 33/34 93/64 وزن )کیلو گرم(

 3 14 33/3 33/3 سابقه کار مرتبط )سال(

 4 9 362/4 16/3 متوسط ساعات کار در روز )ساعت(
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 قبل و بعد از آموزش n)=22(توزیع فراوانی نمره رولا در افراد مورد مطالعه  -2جدول شماره 

 نمره رولا
 بعد از آموزش قبل از آموزش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

2 4 4 9 4/33% 

3 3 3/3% 43 9/69% 

4 4 4 1 9/3% 

2 33 3/14% 4 4 

6 26 3/33% 4 4 

7 3 3/33% 4 4 

 %344 32 %344 32 جمع

 

میانگین نمره رولا، در افراد مورد مطالعه  -3جدول شماره 

(22=nقبل و بعد از آموزش ) 

 گروه
 نمرات رولا

 انحراف معیار میانگین

 63/4 63/3 قبل از آموزش

 43/4 34/2 بعد از آموزش

 

 

 

 

 

 قبل و بعد از آموزش n)=22(عه توزیع فراوانی نمره رولا در افراد مورد مطال -3جدول شماره 

 گروه
 بعد از آموزش قبل از آموزش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 44/4 23/3 36/4 33/2 گردن

 32/4 63/3 36/4 41/2 شانه

 34/4 33/3 44/4 44/2 آرنج

 14/4 34/3 26/4 44/3 چرخش مچ دست

 43/4 63/3 33/4 44/2 دست

 34/4 61/3 64/4 14/2 تنه

 34/4 42/3 44/4 44/3 پا

 

 گیری:بحث و نتیجه

 RULAدر پژوهش انجام شده، پوسچر افراد به روش 

ارزیابی گردیده و سپس در زمینه ارگونومی به افراد آموزش 

، در قبل از آموزش به 6و حداکثر  1داده شد. امتیاز از حداقل 

حاکی از اثر بعد از آموزش تغییر یافت که  4و حداکثر  2حداقل 

بخشی آموزش بر پوسچر افراد بوده است. همچنین نتایج حاکی 

های گردن، شانه، آرنج دست، تنه و پا پس از آن است که اندکس

 از آموزش افراد کاهش یافته است.

 %93، 1افراد امتیاز  %3/3در پژوهش حاضر قبل از آموزش 

تیاز رولا داشتند که شاهد کاهش ام 6امتیاز  %34و  3و  3امتیاز 

خوانی با استفاده از آموزش بودیم که با نتایج مطالعه گرین هم

از دلایل کاهش امتیاز رولا با استفاده از آموزش  .(23) دارد

هی در زمینه ارگونومی کار با توان گفت که با افزایش آگامی

بیشتر سعی در تنظیم ایستگاه کاری،  رایانه، کاربران احتمالاً

ارتفاع صندلی و سایر لوازم محیط کار طبق اصول ارگونومی 

بنابراین پوسچرهای غیرطبیعی و متعاقب آن امتیاز  .اندداشته

رولا کاهش یافته است. بور نیز در مطالعه خود تحت عنوان 
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تواند مشکلات رگونومی اداری دریافت که آموزش میآموزش ا

در مطالعه انجام شده ؛ (22) اسکلتی عضلانی را کاهش دهد

توسط میرمحمدی بر روی کاربران رایانه در شهر یزد پس از 

 4و  1آموزش کاربران در زمینه اصلاحی پوسچر، نمره رولای 

قبل از  %3/33از  3و  3؛ نمره  %13/6قبل از آموزش، به  %4/33از 

بعد از آموزش  %3/32به  %3/26از  6و نمره  %4/33آموزش، به 

که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد، به نظر  (21)تغییر یافت

رسد کاربران با بکارگیری الگوهای مناسب دست و مچ دست می

تکراری توانسته اند تغییرات مناسب را  و در نتیجه کاهش حرکات

ها با نتایج تحقیق کتولا و همکاران ایجاد نمایند که این یافته

 .(24) باشدسازگار می

ای که توسط کیلوری انجام شده مشخص شد که لعهدر مطا

امتیاز ( در افراد تحت پژوهش، %33اکثر پوسچرهای کارکردی )

از این امتیازها  %34داشتند، که  3-3امتیاز بین  %24و  4نهایی 

تبدیل شدند، در واقع این مطالعه  1بعد از انجام مداخله به امتیاز 

آموزش و یادگیری را در  ثیر مداخله ارگونومیک مبتنی برأنیز ت

 .(23)دهد های کاری اپراتورها نشان میبهبود وضعیت

ثیر آموزش در مطالعات دیگری نیز مشاهده شده است، از أت

جمله در پژوهشی که توسط یعقوبی و همکاران بر روی 

نفر از دانشجویان قبل و بعد از طی دوره  33کاری  وضعیت

آموزش یک روزه در زمینه اصول ارگونومیک در دندانپزشکی 

از  %2/34بررسی شد، نتایج نشان داد که وضعیت بدن 

دانشجویان در حین کار در سطح متوسط و بالا بوده و نیاز به 

های ارگونومیک جهت اصلاح داشته و باید از دوره آموزش

مطالعات دیگری . (23) های کاری استفاده شودود وضعیتبهب

یید نتایج پژوهش حاضر وجود دارند، ویلجانن و أنیز در ت

های آموزشی را بر روی ثیر برنامهأهمکاران در بررسی خود ت

. (26) دانندثر میؤکاهش مشکلات ارگونومیک ناشی از کار م

ثیر آموزش در کاهش أمطالعه شجاعیان و همکاران بر روی ت

عضلانی نشان داد که آموزش  - پتانسیل اختلالات اسکلتی

  .(29) ثر باشدؤدر بهبود پوسچر نامناسب م تواندمناسب می

ضر در مورد بهبود شرایط نتایج این مطالعات با پژوهش حا

دار شدن نمره های ارگونومیک و معنیکاری بعد از آموزش

RULA خوانی دارد. در واقع بسیاری از این مطالعات هم

های مناسب در مورد باشد که آموزشکننده این موضوع میبیان

تواند از بوجود آمدن اختلالات های صحیح انجام کار میشیوه

گیری کند. نامناسب بودن وضعیت عضلانی پیش - اسکلتی

تواند ناشی از وظیفه، ایستگاه کار نامناسب و پوسچر می

غیرارگونومیک، طراحی نامناسب ابزار کار و مشخصات 

آنتروپومتریک افراد باشد. به طور کلی طراحی محیط کار و ابزار 

ی نشستن های آنتروپومتریک کارکنان، نحوهبا توجه به داده

تواند در کاهش ریسک سائل ارگونومی میصحیح و آموزش م

     ثر باشد.ؤاختلالات اسکلتی عضلانی م

دهد، شرایط موجود در نتایج حاصل از مطالعه نشان می

کاربران رایانه در وضعیت مناسبی نبوده و مداخلات ارگونومیک 

تواند باعث افزایش آگاهی کارکنان و به دنبال منجمله آموزش می

 .ی کاری شودهاآن اصلاح وضعیت
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ABSTRACT 
 

Introduction: Awkward posture during wok with computer is one of the most important risk 

factors which faced the computer users with risk of musculoskeletal disorders. The aim of the 

study was to assess effectiveness of an ergonomic training program on correction of awkward 

postures and reduction of other causes of musculoskeletal disorders among office workers in 

the National Iranian Gas Company. 

Methods: In this study, a total of 52 office workers were included. Training program was 

held two months and the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) method was employed to 

assess risk of musculoskeletal disorders before and after of intervention phase. Statistical 

analysis was performed by using SPSS 19. 

Results: The results showed that the minimum and maximum of RULA scores were 3 and 7, 

respectively. After training intervention, these scores were reduced to 2 and 4, respectively. 

The significant association was observed between reduction of musculoskeletal risk factors 

before and after of intervention. 

Conclusion: Training program can effectively reduce risk of musculoskeletal disorders when 

held with the appropriate content and duration. 
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