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Abstract 

Background and Objective: Musculoskeletal disorders are among the 
cumulative injuries that result from working in dangerous conditions and 
poor postures over several years. One of the major problems for computer 
users is musculoskeletal disorders. The present study investigated the effect 
of teaching ergonomics to computer users on the prevalence of 
musculoskeletal disorders. 
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was 
performed on the administrative staff of Imam Reza (AS) hospital in 
Mashhad, Iran. In this study, 77 administrative and support staff were 
selected using the simple random sampling method. After the initial 
assessment of their physical condition during work, an ergonomic 
educational intervention program was given to the users to reduce their 
musculoskeletal injury factors during a three-month period. Their physical 
condition was assessed before and after the training using the rapid office 
strain assessment method. The collected data were analyzed using SPSS 
software (version 20). 
Results: The mean age of participants was 36.4±6.62 years old and their 
mean work experience was 13/8%±6.12 years. The prevalence of 
discomfort and pain was mainly reported in the lumbar region (57.2%) and 
neck (43.8%). Moreover, the highest frequency of rapid office strain 
assessment method score was 5 before training (42.3%), which reached 
9.6% after the intervention and training of staff. The scores of 6, 3, 4, and 
2 were 18.3%, 15.7%, 14.6%, and 7.1%, respectively. 
Conclusion: The results showed the importance of teaching the principles 
of ergonomics for using computer systems in reducing musculoskeletal 
disorders. Moreover, it was found that the level of musculoskeletal 
disorders in this group of occupations can be minimized with proper 
training. 
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  چکیده 
  شرایط  در  کار   انجام   از  ناشی  که   هستند   تجمعی  هايآسیب  ازجمله  عضلانی-اختلالات اسکلتی  سابقه و هدف:

  اختلالات   کامپیوتر  کاربران  در   عمده  مشکلات  از  یکی.  ستچند سال ا   طول  در  ضعیف  بدنی  وضعیت  و  خطرناك
به  مطالعه.  است  عضلانی-اسکلتی   میزان   در  کامپیوتر  کاربران  به  ارگونومی  اصول  آموزش  تأثیر  بررسی  حاضر 

 است.  پرداخته عضلانی-اسکلتی اختلالات  شیوع
این مطالعه از نوع توصیفی و از نظر زمانی مقطعی بود که در بین کارکنان اداري بیمارستان    ها: روش مواد و  

صورت تصادفی ساده  ه  نفر از کارکنان اداري و پشتیبانی ب   77در این مطالعه    شد.امام رضا (ع) مشهد انجام  
کاهش    منظور به ی ارگونوم  ین کار، برنامه مداخله آموزش یح  ی بدن   تیاز وضع   ه یاول  یاب یبعد از ارز   .انتخاب شدند

قبل و    ی بدن   ت یوضع  ی اب ی ارز  .دوره سه ماهه به کاربران داده شد  کی   یط  یعضلان -یاسکلت  ي زابیعوامل آس
با استفاده از روش ارزشیابی   20  نسخه SPSS افزارنرم  با استفاده ازها  . دادهانجام شد ROSA بعد از آموزش 

 شد.وتحلیل تجزیه
  بیشتر درصد بود. شیوع ناراحتی و درد    8/13و میانگین سابقه کاري    درصد  4/36میانگین سنی افراد    ها: یافته 

  5نمره   ROSA ) گزارش شد و بیشترین درصد فراوانی نمرهدرصد  43/ 8) و گردن (درصد   2/57در ناحیه کمر (
هاي  مرهدرصد رسید. ن  9/ 6به    کارکناندرصد) که این درصد فراوانی بعد از آموزش به    3/42قبل از آموزش بود (

 .درصد بیشترین تا کمترین فراوانی را داشتند 1/7و 6/14، 15/ 7، 3/18به ترتیب  2و   4، 3، 6
هاي کامپیوتر در کاهش  استفاده از سیستم  را  نتایج این مطالعه اهمیت آموزش اصول ارگونومی  گیري: نتیجه 

  عضلانی -توان سطح اختلالات اسکلتیعضلانی نشان داد و مشخص شد با آموزش صحیح می-اختلالات اسکلتی
 .ا در این گروه مشاغل به حداقل رساندر
 

 کامپیوتر، کاربران )ROSAاداري ( استرین  سریع  ارزیابی عضلانی،-اختلالات اسکلتی، آموزش  واژگان کلیدي: 
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مقدمه
دنبال   به  استارگونومی  افراد  راحتی  و  کارایی  عدم    .ایمنی، 

و  کبه کاري  انگیزه  کاهش  باعث  ارگونومی  ملاحظات  ارگیري 
کار   نیروي  بازده  کاهش  - اسکلتی  اختلالات.  شودمیدرنهایت 

  است  کار  با  مرتبط  يهابیماري   و  مشکلات  ترینمهم  از  یکی  عضلانی
هزینه  است  کنندهناتوان  بسیار  که افزایش  باعث  و  و  درمان  هاي 

مریکا  آ]. در  1[شود  مینهایت ازکارافتادگی  درغرامت نیروي کار و  
هزار    600کمردرد شغلی باعث از دست رفتن زمان کاري در بیش از  

 2005که در سال  طوري ]. به2[  نفر از کارکنان در سال شده است
هاي کارگري مربوط به کمردرد بوده و  چهارم از غرامت یک  تقریباً

].  1[  میلیون دلار تخمین زده شده است  100تا    50هزینه آن بین  
اسکلتی اختلالات  به  ابتلا  معرض  در  زیادي  عضلانی  -مشاغل 

  مدت   به  رایانه  از  که  افرادي  دهدمی   نشانها  گزارش   اما  هستند،
  اختلالات   به  ابتلا  معرض  در  کنند،می  استفاده  روز  در  طولانی
که    انهیرا  يهاي کارستگاه یها و اانه ی]. را3[هستند    عضلانی-اسکلتی
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  20در  ،  شودگفته می  زین)  VDT(  دئویو  شیهاي نماانه ی ها پابه آن
هاي شخصی  در محل کار و اقامتگاه   ياندهیطور فزاسال گذشته به

خطرات    ی، حتاياستفاده گسترده   نیچن  لیبه دل  .شده است  جیرا
بر سلامت    یمهم  يامدهایپ  هان آنسبتاً کوچک مرتبط با استفاده از  

ا  تیخواهد داشت. درنها  یعموم برا   نیمشخص کردن    ي خطرات 
 .  است   يضرور   یاز اثرات نامطلوب سلامت  ير یجلوگ

Star    اندام    تیوضع  نیرابطه ب  یمقطع   یبررس  کدر یو همکاران
  VDT  اپراتور  100در    ی راکمر و اندام فوقان  یو علائم ناراحت  یفوقان

طور  به  نییرو به پا  توریمان  دید  هیبا زاوداشتند،  کمر    یناراحت  هک
توجه درك 4[کردند  گزارش    شتریب  یقابل  استرس  در  ].  شده 

  ی عضلان-یهاي اسکلتب یبا آس  وتریاز مطالعات کاربران کامپ  يتعداد
برنامه    دهدی متعددي نشان م  قاتیتحق  جی]. نتا5[  مرتبط شده است
ارگونوم را  یآموزش  کاربران  پ  انه یبه  کاهش    ير یشگیباعث  و 
اثر تمرینات     Hignett].  6[  شودمی  هاآن   یعضلان-یمشکلات اسکلت

بررسی کرد   ،دنکنبر کارکنان اداري که با رایانه کار میرا  ارگونومی  
و به این نتیجه رسید که آموزش عملی ارگونومی و فراهم آوردن  

در سلامت   کارمندان  براي  مناسب  ارگونومی  ثر  ؤم   آنانتجهیزات 
ثیر  أت  در زمینهحاجی امید کلته و همکاران    ]. در مطالعه 7است [
بر کاربران  برنامه  ارگونومی  از  مشخص شد  هاي آموزشی  کارکنان 

و اجراي برنامه آموزشی    هستندعضلانی شاکی  -اختلالات اسکلتی
 ].  8ارتباط معناداري با کاهش این خطرات داشت [

مرتبط    یعضلان-یبروز اختلالات اسکلت  زانیم  نییتع  رمنظوبه
اختلالات    نیکننده اجادیا  عوامل خطرارتباط آن با    نیهمچنو  با کار  
  ز یاستفاده شده است. روش آنال  یهاي مختلفکار، از روش  ط یدر مح

هدف  )  ROSA  )Rapid Office Strain Assessment  پوسچر با 
 فیمرتبط با وظا یعضلان یتهاي اسکل ب یخطرات آس عیسر نییتع

سون و همکاران در    کلیتوسط ما  وتر،یکار با کامپ  فیو وظا  يادار 
و انتشار    ندزوریدانشگاه  اساس    ROSAروش  ].  2[  افتیکانادا  بر 
استاندارد  یمعرف  يپوسچرها  اساس    CSA Z412  شده در  بر  (که 

EN ISO 9241  ی ارگونوم  يهایی براییراهنما  يشده و حاو  یطراح  
ا  يا ) و مرکز بهداشت حرفه است  يادار   CCOHS(  کانادا  یمنیو 

را بر    يهاي کار ادارط یمح  عوامل خطرشده است تا    یطراح  )2005
مق ت9[د  کن  انیب  یکمّ  اسی اساس  هدف  با  حاضر  مطالعه  ثیر  أ]. 

آسیب کاهش  در  ارگونومی  اسکلتیآموزش    در عضلانی  -هاي 
 . شدشتیبانی بیمارستانی در مشهد طراحی  پ  و  اداري  کارکنان

 

 کار  روش
به    و   مقطعی   زمانی   نظر   از   و   تحلیلی - مطالعه از نوع توصیفی این  

نفر از کارکنان اداري    77  آماري پژوهش جامعه    بود. عد  ب   و   قبل   صورت 
که کارکنان پشتیبانی    بودند و پشتیبانی بیمارستان امام رضا (ع) مشهد  

ه  شامل واحد پذیرش، مددکاري، حسابداري و واحد ترخیص بود که ب 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل    . صورت تصادفی ساده انتخاب شدند 
سال    2ساعت در روز، سابقه کاري    5یا    4کار با رایانه به مدت حداقل  

- به بالا، نداشتن شغل دوم، بادار نبودن و نداشتن اختلالات اسکلتی 
  محل   در   اي حرفه   بهداشت   کارشناس   طرح   این   انجام   براي .  بود   عضلانی 

  ک نوردی   نامه پرسش .  شد   ثبت   دموگرافیک   اطلاعات   و   حاضر   افراد   کار 
گانه بدن شامل  9  ی در نواح   ی عضلان - ی اختلالات اسکلت   م ئ ثبت علا   ي برا 

پشت، کمر، آرنج ،دست، مچ، ران،    ی پشت، تحتان   ی ها، فوقان گردن، شانه 
کار   به  پاها  و  پا  مچ    وع ی ش   ن یی تع   ي برا   ب ی ترت   ن ی بد   رود. می زانوها، 

  از   از بدن کارکنان   ه ی چند ناح   ا ی   ک ی در    ی عضلان - ی اختلالات اسکلت 
نورد پرسش  استاندارد  بعد   شد. استفاده    ک ی نامه  مرحله  شرایط    ، در 

ارزیابی سریع   محیط کار و وضعیت بدن حین کار کارکنان با روش 
مایکل سون و همکاران    را   ROSA. روش  شد بررسی    ROSAمحیط کار  

که با رایانه کار    ابداع کردند   هایی تعیین سریع خطرات شغل   منظور به 
را   پایایی   و   روایی .  کنند می  روش  ت   این  همکاران  و  آمال  یید  أ افروز 

 اند. کرده 
از هر پوسچر کار ق ی دق   ی اب ی ارز   ي برا  ته   ي تر  شد.    ه ی چند عکس 

  ل ی که پس از تکم   بود   ی روش شامل سه بخش اصل   ن ی در ا   ی اب ی مراحل ارز 
مشخص   و  بخش  بخش   ازها ی امت   شدن هر  صندل در  صفحه    ، ی هاي 

  یی نها   از ی در جداول، امت   د ی موشواره و صفحه کل   از ی و تلفن، امت   شگر ی نما 
ROSA   از ی که امت   است   10تا    0  ن ی روش ب   ن ی ا   یی مشخص شد. نمره نها  

  ي ا ضرورت انجام اقدام مداخله   5از    ش ی ب   از ی سطح هشدار و امت   53  تا   3
هاي بدن  از اندام   ک ی پوسچر هر   ي برا   روش کند. در این  را ایجاب می 

ح  امت   ن ی کارکنان  امت   ي از ی کار  کاربرگ  در  و  گرفته  نظر    ی ده از ی در 
ROSA    جلسه و هر    10]. درنهایت به افراد به مدت  9- 11[   شد ثبت
حرفه   1جلسه   بهداشت  کارشناس  توسط  آموزش ساعت  هاي  اي 

افراد داده شد. این    ر ارگونومی به صورت گروهی و حضوري در محل کا 
نحوه  آموزش  رایانه،  از  استفاده  ارگونومی  اصول  رعایت  زمینه  در  ها 

نشستن افراد هنگام کار با رایانه، استفاده از زیرپایی و اصلاح وضعیت  
هاي  گردن و زاویه دید نسبت به مانیتور بود. همچنین به افراد نرمش 

  5استفاده از سیستم به مدت   ان مخصوص آموزش داده شد که در زم 
دقیقه انجام دهند. در ضمن پوسترهایی روي دیوار محل کار افراد نصب  

با استفاده از   . ) 1(شکل کند یادآوري را  شده اصول آموزش داده  تا شد 
نارسیس که روي سیستم نرم  تنظیم شد ه افزار  و  افراد نصب  در    ، اي 

هاي آموزش  افزار اجرا شد و نرمش نرم   نیز   شده تعیین   یش هاي از پ زمان 
تا افراد بتوانند با توجه به پوسترهاي    کرد شده را به افراد یادآوري  داده 

ها را انجام دهند. این  صحیح این نرمش  طور شده در محل کار به نصب 
 داده شد.    1400ها در ساعت اول کاري و در خرداد  آموزش 

- هاي اسکلتی ثیر آموزش بر آسیب أ مربوط به بررسی ت   اي ه داده 
.  شد آوري  ماه مداخله آموزشی جمع   3بعد از    ROSA  روش   به عضلانی  
. براي این  شد وتحلیل  ها تجزیه داده   20نسخه    SPSSافزار  نرم   با درنهایت  

 . شد منظور از آزمون تی زوجی استفاده  
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 هاي کارکنان اداري پوستر آموزش نرمش :1شکل 

ن  ن لقغ  ی  ی ٌّن یگ   ق ظ غ غ ی ئ  آ ق  ن   قگ: ل “ 
م به .  1 پشت  از  نرمش   ز ی تناوب  با  و  خ برخاسته   لی ی هاي 

را حرکت ده  پاها  و  بازو، مچ دست  برا د ی ساده، گردن،   ن ی ا   ي . 
افزار نرم   ن ی تواند به شما کمک کند. ا افزار نارسیس می   نرم   منظور 

زمان  مدت  مشخص    ی ی ها در  شما  طرف  از    ي رو   شود، می که 
دهد و شما ها را به شما نشان می و نرمش   شود می صفحه ظاهر  

 کنید. نرمش   قه ی به همراه آن چند دق  د ی توان می 
ستون    که   د ی کن   م ی تنظ   ي ) را طور ش ی (صفحه نما   تور ی صفحه مان .  2

  ي و چشمان شما با قسمت بالا   گیرد قرار    م ی فقرات شما به صورت مستق 
چشمان    ي برا   ت ی وضع   ن ی . ا باشد   م ی خط مستق   ک ی در    ش ی صفحه نما 

 . به همراه خواهد داشت   ي شتر ی شما راحتی ب 

صفحه    .3 با   نمایش فاصله  شما  چشمان   60تا   50  د ی تا 
 . متر باشد سانتی 
قرار دارند،    ي متر  6که در فاصله    ائی ی به اش   قه ی دق   35هر    .4

 .دی چشم بدوز   قه ی چند دق 
 .متر باشد سانتی  71تا   66 ن یب  د ی با  وتر یکامپ  ز یارتفاع م  .5
آن    ي و پاها را رو   کنید استفاده    ی ی پا   ر ی ز   ک ی از    حاً ی ترج   .6

شما کمک    ي پاها  ت ی به راحت بودن وضع   له ی وس   نی . ا د ی قرار ده 
 .کندمی 

هاي سقف لامپ   ی ی که روشنا   د یقرار ده   ي کار را طور  ز یم   .7
گ   ن یدر طرف  م   . رد یقرار  دادن  قرار  نور لامپ    ز ی از  که  محلی  در 

 یی در استفاده از روشنا   شود.   يدر برابر شما باشد خوددار  ماً ی مستق 
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 .رد یدر برابر پنجره قرار گ  تور ی صفحه مان  د ی نبا  ز ی ن  عی ی طب 
ارتفاع با دسته صندلی و آرنج  هم   باً ی تقر   د ی سطح صفحه کل   .8

مچ  و  به باشد  عادها  کل   يرو  ي طور  گ دی صفحه  قرار    رد،یها 
تقر ي طوربه  قرار    ي مواز  باً ی که هنگام کار ساعدها  افق  و    گیرد با 
موشواره    ت ی درجه باشد. موقع   10تا  0مچ دست و ساعد،    ن ی ب   ه ی زاو 

 .است د ی نسبت به صفحه کل  ه در همان ارتفاع و فاصل 
  باشدو زرد    د یسف   مخلوطی از نور   د ی محل کار با   ی ی روشنا   .9
  300از لامپ مهتابی استفاده شود) و شدت آن حدود    حاً ی (ترج 

 .لوکس باشد 
  پی به حداقل رساندن فشار بر گردن و کمر هنگام تا   ي برا  .10

قرار دادن   ي هاي کاغذ برادارنده نامه، استفاده از نگه   ا ی نوشته    ک ی 
 .است  ضروري آن  ي نامه رو
کار    ي دما  .11 سانتی  23تا    19اتاق  رطوبت  درجه  و  گراد 
 باشد.درصد  50حدود 

پنجره   .12 و  باز کردن در  با  است  دستگاه    ه ی تعب   ا ی ها  بهتر 
 .شود  ض یطور مرتب تعو اتاق به   ي هوا ه ی تهو 

  مناسب و راحت پاها  ي ریقرارگ   ي برا  ی ی رپا یاستفاده از ز   .13
 ضروري است.

   نتایج 
درصد زن)    57/ 7درصد مرد و    42/ 3نفر (   77در این مطالعه  

منظور به از کارکنان اداري و پشتیبانی بیمارستان امام رضا (ع)  
- هاي ارگونومی در شیوع اختلالات اسکلتی ثیر آموزش أ ت   بررسی 

 . شدند  بررسی عضلانی  
 کاري   سابقه   میانگین   و درصد    36/ 4  افراد   سنی   میانگین 

 . بود درصد  13/ 8
 شد مشخص    ROSA  روش   به   کارکنان   ارگونومی   ارزیابی   در 
هاي درصد) را دارد. نمره   44/ 3بیشترین درصد فراوانی (   5نمره 

درصد بیشترین   7/ 1و    14/ 6،  15/ 7،  18/ 3به ترتیب    2و    4،  3،  6
اطلاعات دموگرافیک   1تا کمترین فراوانی را داشتند. در جدول  

 . نشان داده شده است 
ماه   12عضلانی را طی  - شیوع اختلالات اسکلتی  2جدول  

قبل و بعد از اجراي   ، کارکنان از بیشترین تا کمترین در بین  
 د. ده برنامه هاي آموزشی نشان می 

جدول   کمر    2در  اندیس  نمره  فراوانی  درصد  که  شد  مشاهده 
هاي بدن درصد) در بین اندام   5/28به    3/49بیشترین کاهش را (از  

 

 اطلاعات دموگرافیک کارکنان  :1جدول 

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین هاي دموگرافیک ویژگی
 26 43 6/84 36/4 سن (سال) 

 5 21 2/17 13/8 سابقه کاري (سال) 
 152 185 3/55 168/2 متر) قد (سانتی

 58 95 3/12 68 وزن (کیلوگرم) 
 6 8 4/25 5/90 متوسط ساعات کاري (ساعت) 

 
 فراوانی و درصد فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در بین کارکنان اداري و پشتیبانی  :2جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی اندام بدن  

 قبل از آموزش 

 2/57 38 کمر 
 8/43 29 گردن 
 4/32 25 شانه 
 2/27 21 زانو 

 3/23 18 فوقانی پشت 
 6/11 9 آرنج دست 
 9 7 مچ دست 

 9 7 ران پا 
 4/6 5 پا و قوزك پا 

 بعد از آموزش 

 5/28 22 کمر 
 22 17 گردن 
 8/16 13 شانه 
 9/12 10 زانو 

 3/10 8 فوقانی پشت 
 1/5 4 آرنج دست 
 5/2 2 مچ دست 

 2/1 1 ران پا 
 2/1 1 پا و قوزك پا 

 
 
 
 
 
 
 
 



ابراهیمی   
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از آموزش داشته است و بعد از آن اندیس شانه (از   به    4/32بعد 
گرفتند.  هاي بعدي قرار  ) در رتبه  22به    6/37) و گردن (از    8/16

-با شیوع اختلالات اسکلتیرا    ROSAمقایسه نتایج نمره    3جدول  
  هاي برنامه   از  قبل  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  استفاده  با  ضلانیع

  ROSA  نمره  بین  آمدهدست به  نتایج  مطابق.  دهدمی  نشان  آموزشی
  گردن،   کمر،  نمره  بین  شد  مشخصعضلانی  -هاي اسکلتیسیب آو  

رابطه مستقیم و معناداري    اختلالات  این  با  زانو  و  پشت  فوقانی  شانه،
دیگرداردوجود   عبارت  به  نمره    ،.  افزایش  هاي  آسیب   ROSAبا 

نمرات    3جدول    .داشت  افزایشها  اندام   این  درعضلانی  -اسکلتی
ROSA    دهد.  هاي آموزشی را نشان می قبل و بعد از برنامه را 

مشاهده شد که بیشترین درصد فراوانی قبل   4مطابق جدول  
درصد) که این درصد    54را داشته است (  7تا    5از آموزش نمره بین  

از   کمتر  به  آموزش  از  بیشترین   15بعد  همچنین  رسید.  درصد 
 5هاي آموزشی و بعد از آن به ترتیب به نمره فراوانی قبل از برنامه 

 . اختصاص داشت  3و  
 

نمره    :3جدول   بین  همبستگی  اسکلتی  ROSAضریب  اختلالات  - و 
 ضلانی ع

 P ضریب همبستگی  اندام بدن 
 > 0001/0 642/0 کمر 

 > 0001/0 522/0 گردن 
 > 0001/0 438/0 شانه 
 > 08/0 233/0 زانو 

 > 006/0 188/0 فوقانی پشت 
 > 15/0 115/0 آرنج دست 
 > 301/0 096/0 مچ دست 

 > 207/0 086/0 ران پا 
 > 122/0 080/0 پا و قوزك پا 

 
 قبل و بعد از برنامه هاي آموزشی  ROSAمقایسه نمرات : 4جدول 

 درصد  فراوانی ROSAنمره  

 آموزش  از قبل

2 3 6/5 
3 7 4/13 
4 14 8/29 
5 19 5/36 
6 5 6/7 
7 4 1/7 

 بعد از آموزش 

2 7 6/13 
3 29 7/55 
4 10 2/19 
5 5 6/9 
6 1 9/1 
7 0 0 

 
 بعد   که   بود  72/4  ±68/0قبل از آموزش   ROSA میانگین نمره 

  مشخص  زوجی  تی  آزمون  انجام  با  رسید.  9/2  ±51/0  به  آموزش  از
. با توجه  استاز نظر آماري معنادار   P>0001/0 با اختلاف این  شد

مشخص شد فراوانی و درصد فراوانی شیوع اختلالات    1به جدول  
  دهندهنشان  که  داشته  کاهش  کارکنان  اندام  درعضلانی  -اسکلتی

 است.   ارگونومی  آموزش   هايبرنامه   بودن  و مثبت  مؤثر
 

 بحث 
ارزیابی    ROSA  در مطالعه حاضر وضعیت بدنی افراد با روش

-هاي اسکلتیشد که نتایج نشان داد بیشترین درصد فراوانی آسیب 
درصد و در مرحله بعد گردن و شانه    3/49ر  کم  به  مرتبطعضلانی  

بود  4/32و    6/37ترتیب  به   مطالعه    .درصد  با  مطالعه  این  نتایج 
Janwantanakul  بود  و همکاران اداري    که  همسو  کارمندان  روي 

شد. اسکلتی  انجام  ناراحتی  بیشترین  مطالعه  آن   درعضلانی  -در 
اي دیگر که  مطالعه  در].  11[  گزارش شد   پشت  و  گردن  کمر،  ناحیه

بیشترین    انجام دادند،یکتایی و همکاران روي کاربران رایانه خانم  
  زانوي   به  مربوط  ترتیب   به  عضلانی-درصد شیوع اختلالات اسکلتی

  ماهیت   علت  به  اداري  کار].  12[   بود  راست  شانه  و  کمر  گردن،  راست،
دت است که  مطولانی  استاتیکی  وضعیت  نیازمند  دارد،  که  ايشغلی

- 16علت اصلی درد شانه در این نوع مشاغل معرفی شده است [
ها براي کمر، گردن و  ]. بعد از مداخله آموزشی درصد فراوانی 31

 درصد کاهش داشت.    8/16و    22  ،5/28  شانه به ترتیب
پژوهش  و  در  آموزشی  برنامه  است  شده  ثابت  مختلفی  هاي 

مداخلاتی از این نوع در مشاغلی با ماهیت اداري و کار با رایانه باعث  
هاي اسکلتی  و آسیب   شودمیبدنی حین کار با رایانه    بهبود وضعیت 

به  آموزش  دریافت  از  بعد  داشته    طورو عضلانی  کاهش  معناداري 
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]. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات مختلف در  17-20است [
اسکلتیأزمینه ت بر کاهش اختلالات  عضلانی در یک  -ثیر آموزش 

مداخله ستراستا  همکاران  و  طائب  برا  يا.    ی اثربخش  یبررس  يرا 
به   يبرا   ی راوزشروش آموزش مبتکرانه خودآم ابتلا    کاهش خطر 

که    ي انجام دادندکارکنان ادار   نیدر ب  یعضلان-یاختلالات اسکلت
بر   يشتر یب ریآموزش تأث افتندیها درند. آن ردکاستفاده می انه یاز را

 یاز درد اسکلت  بیشتريدارد که درجه    یکارگران مسن و کارگران
از  21[دارند    یعضلان یکی  کاري  سابقه  شیوع    عوامل].  در  مهم 

اسکلتی   فرد   سابقه  هرچه  کهطوري به  است،  عضلانی-اختلالات 
بیشتر    عضلانی-اسکلتی  هايبیماري   به  ابتلا  احتمال  شود،  بیشتر

درجات شدیدتري    زیادسابقه کاري    . در این مطالعه افراد باشودمی
ارزیابی را به خود    بیشتريو نمره    داشتندها را  از آسیب  از روش 
 داده بودند.    اختصاص

نتایج این مطالعه همسو با نتایج مطالعه دهدشتی و همکاران و  
بود نتایج مطالعه    ،چوبینه و همکاران  با  همکاران که    و  Ohaولی 

که   همسو نبود  انجام شد،کادر اداري در استونی  از  نفر    202روي  
است سطح    ممکن  و  افراد  آگاهی  و  فرهنگ  در  تفاوت  علت  به 

].  22  ،23دو مطالعه با دو زبان متفاوت باشد [  دربهداشت مشاغل  
 ضرورت انجام مداخله به نمره صفر تغییر کرد. روش  ،بعد از آموزش 

ROSA ارزیابی مشاغل اداري و کاربران رایانه    براي  یروش مناسب
. به دلیل استهاي کاري مناسب  بود و در شناسایی و بهبود ایستگاه

 زنان نسبت به مردان، نمره  فیزیولوژیکیو ماهیت    یوضعیت جسمان

ROSA بود بیشتر  زنان  دیگر  .در  عبارتی  آسیب   ،به  هاي  خطر 
و همکاران    Treasterه  مطالع  در.  بود  بیشتر  زنان  درعضلانی  -اسکلتی

اسکلتی مردان در معرض اختلالات  از  بیشتر  زنان  -مشخص شد 
 ]. 24[  عضلانی قرار دارند

 
 گیري نتیجه

اسکلتی اختلالات  شیوع  حاضر   بین  در  راعضلانی  -مطالعه 
  بیشتر   که  داد  نشان  مختلف  درجات   با  پشتیبانی  و  اداري  کارکنان

همچنین این مطالعه نشان داد    .ع داشتشیو  بدن  فوقانی  اندام  در

کافی از استانداردهاي استفاده از رایانه و نگرش و    اطلاعات  نداشتن
آموزش  یا  از سمت کارکنان  غلط  انجام  تصورات  باعث  ناقص  هاي 

مشخص شد  همچنین  شود.  اشتباه امور و وضعیت بدنی اشتباه می
-آموزش مناسب در بهبود وضعیت بدنی و کاهش اختلالات اسکلتی

  بیان   را  واقعیت  این  مطالعات  از   بسیاري.  است  مفید  و  مؤثرعضلانی  
بر  ؤم  و  مناسب  هايآموزش   که  کنندمی علاوه  ارگونومی  ثر 

تغییر  آگاهی باعث  که  رایانه  کاربران  و  اداري  کارکنان  به  بخشی 
آسیب  درباره  اسکلتینگرش    کاهش   باعث  شود،می  عضلانی-هاي 

وري بیشتر و درنهایت رضایت و بازدهی  ین اختلالات، بهره ا  شیوع
سیستمبیشتر   کاربران  و  رایانه کارکنان  می هاي  ازجمله  اي  شود. 

و  محدودیت  کافی  مالی  منابع  نبود  مطالعه  این    نداشتن هاي 
داراي اختلالات    کارکنانبود. شناسایی    کارکناندسترسی به همه  

ب کار و همچنین آموزش و  ط   واحد  به  معرفی  وعضلانی  -اسکلتی
ازجمله نقاط قوت  کارکنانبخشی به اصلاح وضعیت بدنی و آگاهی

 . این مطالعه بود
 
 قدردانی و تشکر

این پژوهش از تمامی کادر اداري و پشتیبانی بیمارستان امام رضا    محققان
 کنند.میتشکر و قدردانی  ،(ع) که در این طرح همکاري داشتند

 
 منافع تضاد

ه  کنندمی  حیتصر  سندگانینو  لهیوسینبد منافعچیکه  تضاد  در    یگونه 
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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