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چكيد% 
ــي تأثير �مو�� �صو� ��گونومي بر �ختلالا	 �سكلتي �  هد�: �ين مطالعه با هد� بر�س

عضلاني كا�بر�1 ��يانه بهزيستي شهرستا1 �شت /� سا� 90 �نجا, شد* �ست.

 بر�سي: /� �ين پژ�هش نيمه ��مايشي 283 كا�بر ��يانه �1 كه /���: �ختلالا	 �سكلتي ��
ــر) � كنتر� (23 نفر) قر��  ــي /� /�گر�* ��مايش (23 نف ــي بو/ند به صو�	 تصا/ف � عضلان
ــه ما* �مو�� ها: نظر: � عملي � مد�خلا	  ــپس بر�: گر�* ��مايش به مد	 س گرفتند. س
ــه بد1 جمع ���: �نتايج با��مو1  ــتفا/* �� پرسش نامه نقش ��گونومي  �جر� گر/يد. /�/* ها با �س

كولموگر�� ـ �سميرنو� � ��مو1 كو���يانس تحليل شد.
ــكلتي ـ عضلاني /� جامعه مو�/ نظر به ترتيب /�  ــترين شيوT ميز�1 �ختلالا	 �س يافته ها: بيش
ــت (26/14 /�صد)،  ــانه ��س ــت (27/91 /�صد)، گر/1 (27/20 /�صد)، كمر � ش ��نو: ��س
ــد. يافته ها: پژ�هش بيانگر  ــاهد* ش ــت (23/67 /�صد) مش ��نو: چپ (25/79 /�صد) � پش
ــر//. �مو�� ها:  ــي ���يانس ها تاييد مي گ ــيب ها � همگن ــت كه پيش فر^ همگني ش �ين �س

��گونوميك منجر به كاهش معنا/�� �ختلالا	 �سكلتي � عضلاني كا�بر�1 ��يانه شد.
ــو�� � �گا* كر/1 كا�بر�1  ــش مي تو�1 نتيجه گرفت كه �م ــا` يافته ها: پژ�ه نتيجه گير�: بر�س
ــب  ــو� ��گونوميك كا� با ��يانه � �نجا, مد�خلا	 ��گونوميك جهت تصحيح نامناس ــه �� �ص ��يان
ــتفا/* �� تكيه گا* با�� � تكيه گا* پا � �نجا, تمرينا	 كششي � تنظيم  ــچر،كاهش �ما1 كا�، �س پوس
�يستگا* كا�: نقش موثر: /� كاهش �ختلالا	 �سكلتي � عضلاني كا�بر�1 ��يانه خو�هد /�شت.

كليد��ژ� ها: �مو�� ��گونوميك، �ختلالا	 �سكلتي � عضلاني، كا�بر ��يانه، نقشه بد1
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1- Musculoskeletal disorders 2- Cumulative trauma disorders 3- Repetitive strain injuries 4- Syndrome over use
5- Silverstein،clark2004 6- Gerrf ،marcusm،monteilh 7- Norashikin  8- Robertson
9- Stetler

مقدمه
ــو� كه  ــريطي طلا
 مي ش ــي1 به ش ــكلتي، عضلان ــلالا� س خت
 ��ــد"، ! علايم به صو ــيب �ي ــلا�، تاند!+ ها ! عصا' &س عض
ــو�. صطلاحا�  ــا ظاهر مي ش ند0 ه �ــي � ــي !كرخت حت���، نا�
�يگر5 مانند ختلالا� تر!ما5 تجمعي2، &سيب ها5 ناشي 4 تنش 
ستفا�" بيش 4 حد4 بر5 بيا+ ين شريط ستفا�"  0��35، سندتكر
مي شو�(1). ختلالا� سكلتي ! عضلاني مرتبط با كا� عمد" ترين 
فزيش هزينه ها ! &سيب ها5 نساني !  ، �عامل 4 �ست �فتن 4ما+ كا
علت صلي ناتوني ها به شما� مي &يد(3 ،2). مطالعا� نشا+ مي �هد 
ــكلتي !  ختلالا� س �علت بيش 4 نيمي 4 غبيت ها �� محيط كا
يالا� متحد"  �خير �فتر &ما L�عضلاني ست(4). برساN گز
ــد غرمت ها5  ــكلتي ـ عضلاني 40 ��ص ــكا ختلالا� س مري
 5 به خو� ختصاP مي �هد ! هزينه � �مرتبط با &سيب ها5 كا
ــو�(5).  ــامل مي ش  ش� Rــا � س� �� حد!� 45 تا 54 ميليو+ �لا�
 Rحا �شيوS ! بر!4 ختلالا� سكلتي، عضلاني �� كشو�ها5 �
ست(6،7). فزيش  ���توسعه 4 شد� ! حد� بيشتر5 برخو
 Vتبا� ،5�ــكلتي ـ عضلاني �� محيط ها5 كا س 5�ــيوS بيما ش
��، به طو�5 كه عوملي � ��گونوميك محيط كامستقيم با علل 
�شوند"، !ضعيت نامطلو' بدني ! كا�ها5 همچو+ حركا� تكر
�گونوميك باعث فزيش ــاير عومل  �5، بيش 4 سظريف تكر
يانه جزء جديي ناپذير �ين بيما�5 مي شوند(8) 4 طرفي مر!4" 
ــت. 4 طرفي  س 5�� �ــا5 كا�، به !يژ" محيط كا تمامي محيط ه
�5 ! بويژ" � +ــكلتي، عضلاني �� كا�مند ني ختلالا� س!فر
 ��ــا� مختلفي �� مو ــت(9). مطالع ــيا� بالا س يانه بس� +كا�بر
 5��يانه !كا�ها5 �ختلالا� سكلتي، عضلاني ناشي 4 كا� با 
� نقاV مختلف �نيا نجا0 شد" ست. يافته ها �� مر!� مقاله ها5 �
سكلتي ! عضلانــــي  Rختلايانه ! � 4ستفا�"  Vتبا�مـوجو� ، 
 Vتبا�ــتين، كلا�5f ! �نيس، !ينسنت  س� تاييد مي كند. سيلو�
 تاييد مي كنند ! به �سكلتي، عضلاني  Rختلايانه ! � 4ستفا�" 
يانه �� معرg خطـــر يجا� � +ــيد" ند كه كا�بر ين نتيجه �س
ــكلتي، عضلاني نـد0 ها5 فوقاني مي باشند(10). به  س Rختـلا
ــي  �گونوميك ! برنامه ها5 &مو4ش 5كا�گير5 قدما� مدخله 
ــت !  �گونومي  منجر به كاهش قابل ملاحظه  ���ها5 ناحيه پش
ــت(11). �� پژ!هشي �يگر5 به ين  + شد" س�ــتا كمر �� پرس
 R4 5سا�گونوميك پس ــيد" ند كه با بكا�گير5 برنامه  نتيجه �س
4 �ست  5�ــت !كمر ! شانه ! �!4 ها5 كا ميز+ &سيب ها5 پش
� قابل ملاحظه 5 كاهش ــه ! �!4 كا�5 با محد!�يت به مقد �فت

ني ختلالا� !ست كه فر "ــا+ � يافته ست(12). مطالعا� نش
يانه 54 ��صد ! به !يژ" �� 4نا+ � +سكلتي، عضلاني �� كا�بر
 �� 5ــانه مشاهد" شد" ست(13). مطالعه  � نوحي گر�+ ! ش�!
� نوحي گر�+ � Rختلاــترين  يانه بيش� +ــا+ بر �!5 كا�بر &لم
 4فر�5 كه بيش  �ــد" ! علايم � ــپس &�نج �يد" ش ــانه !س !ش
ــتر بو�(14). مطالعا�  يانه ستفا�" مي كر�ند بيش� 4ــاعت  6 س
ني !ــر فر ــت كه كث ــد" س نجا0 ش ��ين مو �ــز � ــر5 ني �يگ
ــا+  يانه نش� +� كا�بر� �ــكلتي، عضلاني  ــالا5 ختلالا� س ب
ستفا�"  5 170!�ــو+ بر  نز ! پاترس!مي �هد(19-15). مطالعه 
 �ــركت كنندگا+ � ــد" 65 �� صد 4 ش ــخص ش نه، مش�كنند" يا
�ند(20). گريف، ما�كسم، 4 ��� شانه ! گر�+ شكايت �مطالعه 
مونتيله6 نشا+ ��ند كه خطر بتلا به ختلالا� سكلتي، عضلاني 
يانه نسبت به ساير مشاغل بالاست(21). � 4ستفا�" كنندگا+  ��
 بر كاهش �ــما�5 تأثير &موL4 ! تمرين ��ماني  تحقيقا� بي ش
ست(22،23).  "�ــانه ! ند0 فوقاني نشا+ � ختلالا� كمر ! ش
ــه حد!� 35/95  يان� +ــا� بر �!5 كا�بر ــا� �كتر بي � مطالع�
 �ــي بو�ند(24). � ــكلتي ! عضلان س Rختلا �ــد فر� �چا �ص�
يانه � +ــر �!5 1555 كا�بر + ب�ــت !همكا مطالعه تو�+ كويس
ــيوS علايم گر�+  � �!لتي، ش��ــركت ها5 خصوصي !  � ش�
يانه �ــتر �� هفته با ــاني كه 3 �!4 يا بيش ! نوحي بالا تنه �� كس
51 ��صد ! �� بين 4نا+ 72 ��صد  +ــر� ــد �� بين م كا�مي كر�ن
�L شد" ست(25). �� مطالعاتي نشا+ ��" شد كه موجها� گز
 5�ــبب يجا� بيما يانه مي توند س�ــك گوناگو+ كا� با  �گونومي
ــانه،  ــي 4 بد+ 4 جمله گر�+، ش ــي �� نقاط ــكلتي ! عضلان س
شكين7 ثر تمرينا� �ــو�(28-26). نو �نج، مچ �ست ! كمر  ش&
 +ــكلتي ! عضلاني كا�مند ــكلا� س  بر كاهش مش��گونومي  
 4� ! بعد � �ــر ــي ق يانه كا� مي كنند مو�� بر�س�ــه با  �5 ك�
ــيد كه &موL4 عملي  ــا�" پي گير5 ! به ين نتيجه �س ــا" �!ب 6 م
 +ــايل كا� قابل تنظيم بر5 كا�مند �گونومي  ! فرهم كر�+ !س
�!برتسو+8  .(29)��ثر مثبتي � +ــلامت ! بهدشت كا�مند � س�
يانه 4 جمله ��گونوميك كا� با  Rصو ��� مو� +&موL4 كا�بر
ني !�ــترحت ! جنبه ها5  ــتن، ��+ 4ما+ س ــر4 صحيح نشس ط
ــد كه ين عومل تأثير بسزيي  � ! متوجه ش� �ــي قر مو�� بر�س
ستتلر9 تاكيد  .(30)��ــكلا� سكلتي ! عضلاني � � كاهش مش�
ختلالا� سكلتي عضلاني، مدخلا�  4مي كند بر5 پيشگير5 
ــند:  جز5 4ير باش 4ــم �! تا  ــت ك ــامل �س چند بعد5 بايد ش
ــي، كنترR ها5 مديريتي !  حذw عومل خطر، كنترR ها5 مهندس
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1- Hignett  2- Foot Rest 3- Arm Rest 4- Body map

ــا مد�خله �نجا� ���� �  ــو��(31). هيگنت1 مطالعاتي مرتبط ب "م
ــيد� كه مد�خلاتي كه بر "مو�� تكنيك متمركز  به �ين نتيجه -س
ــر�يط �-گونومي  موثر  ــيب � بهبو� ش بو�� �ند �- كاهش ميز�8 "س
نبو�� �ند(32). علا�� بر �ين مر�- سامانمند مد�خلاتي كه با هد: 
پيشگير? �� �-� پايين كمر �- محيط كا-? �نجا� شد�، نشا8 �هند� 
"8 �ست كه شو�هد متوسطي �جو� ��-� كه "مو�� به تنهايي �- 
پيشگير? �� �-� پايين كمر موثر باشد(33). كو-? � سلف نشا8 
 �-� Dــي شد ــه ماهه پس �� مد�خله "مو�ش ���ند �- پي گير? س
ــم كم شد� �ست(34). بر�ليت  كا-بر�8 �فز�يش يافته � �- ما� شش
ــي �-گونومي  �- پيشگير? �� �-�  ــي برنامه ها? "مو�ش به بر-س
پشت پر��خت � به �ين نتيجه -سيد كه برنامه ها? مد�خله �? بايد 
ــو�(35). كيندبولم تاكيد مي كند  ــكلاD �نجا� ش قبل �� بر�� مش
ــگير? بر -�? كا-گر�ني كه چندين  ــي پيش كه برنامه ها? "مو�ش
ــاN كا- مي كنند � �جر�? تكنيك ها? كا-? �-گونوميك باعث  س
�فز�يش مها-D ها � كاهش مشكلاD �سكلتي � عضلاني خو�هد 
ــا8 ���ند كه مد�خله  �-گونوميكي  ــگاN نش ــد(36). پو-تر � س ش
ــكلتي ـ عضلاني ناشي �� كا-  مي تو�ند سبب كاهش �-�ها? �س

�- بين كا-مند�8 ���-? شو�(37). 
ــغلي �- ميا8 كا-مند�ني  با توجه به فر���ني بالا? عو�مل خطر ش
ــكل �توماسيو8 كا- مي كنند � �- نهايت فر���ني  كه با -�يانه به ش
ــر�� كا-? � ��  ــي �- �ين گ ــكلتي، عضلان ــالا? �ختلالاD �س ب
ــتي شهرستا8 -شت بخش عمد� كا-  "نجايي كه كا-مند�8 بهزيس
ــط -�يانه �نجا� مي �هند �ستفا�� �-ست -�يانه جهت حفظ  -� توس
ــلامت كا-كنا8 �هميت �يا�? ��-�؛ بنابر�ين مطالعه حاضر �-  س
 Dنه مد��ــت كه -� ــتا8 -ش ــتي شهرس بين كا-مند�8 �8 بهزيس
ــه �نجا� �ظيفه  ــتفا�� �� -�يانه ب ــته � با �س ــي به طو- نشس طولان
ــغولند با هد: تعيين ميز�8 شيو^ علائم �ختلالاD �سكلتي �  مش
ــر عو�مل  موثر �- بر��  ــي �- نو�حي گوناگو8 بد8 � تأثي عضلان

"نها �نجا� گرفت.

��� بر�سي
ــت. جامعه  ــي �س پژ�هش حاضر يك مطالعه �� نو^ نيمه "�مايش
 N8 بهزيستي شهرستا8 -شت �- سا�كا-بر�8  �� D-پژ�هش عبا
ــو-D نمونه گير? تصا�في بو�. ��  90 � -�� نمونه گير? به ص
ــتي شهرستا8 -شت تعد�� 93  بين 283 نفر كا-بر -�يانه �8 بهزيس
ــابقه كا- 5 تا 15  ــاN � س ــن 30 تا 40 س نفر �� "نها كه ��-�? س
ــاN يا بيشتر ��شته  ــتفا�� �� -�يانه به مدD يكس ــاN � سابقه �س س
باشند � -���نه به طو- متوسط 4-3 ساعت با -�يانه كا- مي كر�ند 

ــر �- �� گر�� "�مايش ــدند. �� �ين �فر�� تعد�� 46 نف �نتخاh ش
(23 نفر) � كنترN (23 نفر) به -�� تصا�في سا�� �نتخاh شدند. 
ــر -�� به مدD نيم  ــه مدD 3 ما� ه ــر�� "�مايش -���نه ب ــه گ ب
ــاعت 12 تا 12/30 "مو�� نظر? (شامل چگونگي  ساعت �� س
ــز كا- �-گونوميك،  ــاk قد � �يژگي ها? مي تنظيم صندلي بر�س
ــو�� -فلكس "-�مش، ملاحظاD �-گونومي  �- كا- با مانيتو-،  "م
ملاحظاD �-گونومي  �- كا- با صفحه كليد � ماk، نحو� صحيح 
قر�-���8 پاها -�? سطح �مين � تكيه گا� پا2، نحو� صحيح تنفس 
� �ستفا�� �� تنفس عميق بر�? "-�� سا�?، -�� صحيح چرخيد8 
ــتر�حت كوتا� مدD، پيشگير? ��  ــيله، لز�� �س ــتن �س يا بر��ش
ــي �� كا- با -�يانه، �يژگي يك محيط كا-? مناسب  عو�-n ناش
بر�? كا-بر�8 -�يانه � "مو�� عملي ��ساعت 7 تا 7/30 هر -�� 
 Dــي � �يز�متريك بر -�? عضلا ــت حركت كشش صبح با هش
ــت كنند�  ــاعد، عضلاD خم كنند� � -�س ــانه، با��، س گر�8، ش
ــاp � مچ پا، �نگشتا8  ــتا8 �ست، عضلاD س ــت � �نگش مچ �س
ــو-ها? پشت) � پنج تكنيك تنفس  پا، عضلاD شكم � �كستنس
ــد. هم چنين مد�خلاD �-گونومي شامل  ــا�?) �نجا� مي ش ("-�� س
ــتفا�� �� تكيه گا� با��3 �  تنظيم صندلي با توجه به قد هر فر�، �س
تكيه گا� پا � -عايت فاصله چشم تا مانيتو-) �نجا� گرفت. بعد �� 
ــه ما� به �� گـر�� "�مايش � كنترN پرسش نامه نقشه بد8 ����  س
ــد � با نر� �فز�- SPSS 19 � "�مو8 كولموگر�: ـ �سميرنو:  ش

� "�مو8 كو��-يانس تحليل شد.
ــز�- �ير بهر� گرفته  ــر� "�-? ���� ها? پژ�هش �� �ب به منظو- گ

شد. 

پرسش نامه نقشه بد�4:
پرسش نامه نقشه بد8 شدD �-� -� �- گر�8، شانه -�ست، پشت، 
ــت، مچ �ست -�ست، �ست  ــاعد � "-نج -�س ــت، س با��? -�س
ــت، -�8 پا �كفل -�ست، ��نو? -�ست، ساp پا? -�ست، مچ  -�س
ــانه چپ، كمر، با��? چپ، ساعد � "-نج چپ،  ــت، ش پا? -�س
ــپ، ��نو? چپ،  ــت چپ، -�8 پا �كفل چ ــت چپ، �س مچ �س
ــر�- مي �هد. �ين  ــچ پا? چپ مو-� �-�يابي ق ــاp پا? چپ، م س
پرسش نامه 21 "تيم ��-� كه ميز�8 �-� بر�ساk مقياk 5 �-جه �? 
ليكرD (نمر� 1حد�قل، نمر� 2 كم، نمر� 3 متوسط، نمر� 4 شديد، 
نمر� 5 حد�كثر) تنظيم شد� �ست. ضريب پايايي �ين فر� �- �ين 
مطالعه 0/76 بو�. هم چنين -��يي محتو�يي � سا�� "8 نيز بر-سي 

� تاييد شد� �ست(38).
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يافته ها
ــن �فر�� مو�� مطالعه 2/569±33/41 محد��� �� 30 تا  ميانگين س
ــابقه كا� 1/941±7/52 � محد��� �� 5 تا  ــا� بو�. ميانگين س 40 س
ــا� بو�. ميانگين �#� كا�مند�� 10/046±63/13، ميانگين قد  15 س
15/767±160/39 � ميانگين ساعا' �ستفا�� �# ��يانه 5/37±0/572 
ــت � ٪10/3 (7 نفر) چپ �ست  ــت �س بو�. ٪57/4 (39 نفر) ��س
ــر� � ٪58/8 (40 نفر) متاهل � مد�8  ــد. ٪8/8 (6 نفر) مج بو�ن
ــي �  ــر) �يپلم، ٪51/5 (35 نفر) كا�شناس ــي ٪8/8 (6 نف تحصيل
ــتر �فر�� شركت كنند�  ــد بو�. بيش ــي ��ش ٪7/4 (5 نفر) كا�شناس

ــد كا�F �فر�� �� حو#�  ــد بو�ند. ��ح ــق ����F �� فر#ن �� تحقي
ــي ٪16/2 (11 نفر)، ��  ــي ٪4/4 (3 نفر)، �� ��حد تو�نبخش مال
پيشگيرF ٪14/7 (10 نفر)، �� ��حد �جتماعي ٪25 (17 نفر)، �� 
��حد كا�گزيني ٪1/5 (1 نفر)، � ��حد �ما� ٪5/9 (4نفر) بو�ند. 

 Fمتغير ها Pتما Qــميرنو ــتفا�� �# �#مو� كولموگر�Q ـ �س با �س
 �ــش �كنتر� �# تو#يع نرما ــي �� �� گر�� �#ماي كمي مو�� بر�س
 F���� ــاعا' �ستفا�� �# ��يانه برخو���� (P≥0/05) � تنها �� س

تو#يع يكسا� نبو�� �ست.
نتايج نشا� ��� بيشترين شيو] ميز�� �ختلالا' �سكلتي ـ عضلاني 
ــت (27/91 ��صد)،  �� جامعه مو�� نظر به ترتيب �� #�نوF ��س
 Fگر�� (27/20 ��صد)، كمر � شانه ��ست (26/14 ��صد)، #�نو
 .(1) �چپ (25/79) � پشت (23/67 ��صد) مشاهد� شد جد�
ــد' ��� قبل �# مد�خله  � هم چنين �� گر�� �#مايش ميانگين ش
ــد �# مد�خله 2/356±0/79951  ــه ما� بع 0/79951±2/356 � س
ــد' ���  ــر� ميانگين ش ــر�� كنت ــي �� گ ــت . �ل ــش ياف كاه
ــه ما� بعد به 0/46471± 2/2215 �فز�يش  0/37790±1/9565 س

 .(2 �يافت (جد�

جد�� 1- تو#يع فر���ني شيو] علايم �ختلالا' �سكلتي ـ عضلاني �� �ند�P هاF بد� كا�بر�� ��يانه

جد�� 2- ميانگين شد' ��� �ند�P ها �� گر�� �#مايش �كنتر� قبل �# مد�خله �بعد �# مد�خله

ــا� مي �هد كه ميانگين نمر� شد' ���  نتايج تحليل توصيفي نش
ــر�� كنتر� �� نو�حي  ــه با گ پس �#مو� گر�� �#مايش �� مقايس
ــت.  ــت كاهش يافته �س ــت، كمر، #�نوF ��س ــانه ��س گر��، ش
(نمو��� 1 تا 4) �# �نجا كه �� پژ�هش حاضر �# ��گر�� �#مايش 
� كنتر� بر�F نشا� ���� �ثر �مو#d ��گونومي بر �ختلا� �سكلتي 
ــد � هر گر�� نيز ����F نمر� پيش �#مو�  ــتفا�� ش � عضلاني �س
ــتي �# تحليل  ــبا' مي بايس ــت، لذ� بر�F محاس � پس �#مو� �س

ــو�. بر�F �نجاP تحليل كو���يانس ، �بتد�  ــتفا�� ش كو���يانس �س
ــا�F ���يانس ها �� بين نمر�' �� گر�� �# طريق  پيش فرh تس
�#مو� لو� بر�سي شد� �ست. نتايج (P>0/05 ، F=1/976)، نشا� 
ــاهد� نمي شو�  ��� كه تفا�' معنا���F �� ���يانس �� گر�� مش
ــا�F ���يانس ها �جو� ����. يكي �يگر �# پيش  ــرj تس � لذ� ش
ــرj هاF تحليل كو���يانس يكسا� بو�� شيب خط �گرسيو�  ش
 jنشا� ��� كه كه �ين شر F=31/0823 ، P>0/05 ــت. نتايج �س
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نيز برقر�� �ست. همانگونه كه �� جد�� شما��3 مشاهد� مي شو� 
 �ــد" ��� حكايت � ــس �� نمر� كلي ش ــج تحليل كو���يان نتاي
ــت كه /مو�- �صو� ��گونومي  معنا���4 ����. �ين بدين معناس

 ،F=43/1) ــد" ��� �ند�< ها نقش موثر ��شته �ست  �� كاهش ش
(P<0/05

جد�� 3- نتايج تحليل كو ���يانس شد" ��� �� �ند�< ها

ــكلتي � عضلاني  ــلالا" �س ــد� �خت ــر�" ميانگين تعديل ش نم
ــه با گر��  ــنها� مي كند كه گر�� /�مايش (1/448) �� مقايس پيش

ــكلتي � عضلاني پايين تر4  كنتر� (2/333) ����4 �ختلالا" �س
بو�ند (جد�� 4). 

جد�� 4- نمر�" ميانگين تعديل شد� نمر�" �ختلالا" �سكلتي � عضلاني �� گر�� /�مايش �كنتر�

بحث
ــي تأثير /مو�- �صو� ��گونومي بر  � تحقيق حاضر بر�س� Pهد
 Qيانه بهزيستي شهرستا�� Qــكلتي � عضلاني كا�بر� �ختلالا" �س
ــت بو�. �� مجموT 283 كا�بر ��يانه كه �� خصوR �ختلا�  �ش
ــد، حد�� 93 نفر  ــو�� ���يابي قر�� گرفتن ــكلتي � عضلاني م �س
 Qــترين ميز� ــي بو�ند، بيش ــكلتي � عضلان ــلالا" �س ����4 �خت
ــت ،  ــكلتي � عضلاني مربوY به نو�حي ��نو4 ��س �ختلالا" �س
گر�Q ، شانه ��ست � كمر بو� . علا�� بر �ين ، مشاهد� شد كه 3 
 4�ما� /مو�- نظر4 � �نجا< تمرينا" كششي � تكنيك /��< سا
� �صلا\ �يستگا� كا�4 � �ستفا�� �� تكيه گا� با�� � تكيه گا� پا � 
بالشتك، �ثر قابل ملاحظه �4 �� كاهش �ختلالا" �سكلتي نو�حي 

.���� Qمختلف بد
 Qنو4 ��ست �گر���ــيوT �ختلالا" �سكلتي � عضلاني ناحيه  ش
� شانه ��ست �كمر بيشترين �ختلالا" �� �� �ين تحقيق به خو� 
ــا" قبلي هم خو�ني  ــاR ��� �ين نتايج با يافته ها4 تحقيق �ختص
ــا� �ختلالا"  �ي Tــو ــا� ���� �ق ����(20،22،23،26،29). �حتم
ــر ماهيت  ــه كا�بر�Q به خاط ــي �� �ين ناحي ــكلتي � عضلان �س
ــط هنگا< �نجا<  ــن �ضعيت قر��گير4 غل ــغلي /Q ها � هم چني ش
 hــتگا� كا�4 نامطلو ــي �� نشستن طولاني مد"، �يس كا� � ناش
ــچر ها4 نامناسب باشد،كه �� �ين محيط مشاهد�  � �� نتيجه پوس
 �گر�يد. چوبينه � همكا��Q نيز �� مطالعه خو� �فز�يش خطر بر�
ــه با ��يانه كا�  ــكلتي � عضلاني �� �� كا�كناني ك ــلالا" �س �خت

ــتفا�� �� موl، كا�  ــاQ ���ند. /ناQ �� �ين مطالعه �س مي كر�ند نش
ــته طولاني مد" � پوسچر ها4 نامناسب � ��تفاT نامناسب  نشس
�سته صندلي � حركا" تكر��4، محل نامناسب �ستقر�� نمايشگر 
ــو�Q عامل خطر ��  ــا4 ���ني �� به عن ــه كليد � عامل ه � صفح
�فز�يش شيوT �ختلالا" �سكلتي � عضلاني �� �ين گر�� معرفي 
ــگير4 �� �ين عا�ضه /مو�- ��گونوميك  كر�ند(39). بر�4 پيش
 4�ــتفا�� �� تمرينا" كششي �تكنيك ها4 /��< سا � هم چنين �س
ــتگا� كا� لا�< �ست. به نظر مي �سد برنامه تمريني  � �صلا\ �يس
تحقيق حاضر كه �� نوT تمرينا" �يز�متريك � كششي بو� �ثر�" 
ــته � باعث كاهش �ختلالا" شد� �ست.  مثبت بر /�مو�ني ها ��ش
ــا" �� جمله علت موثر  ــد" تمرين طو� مد" ��ماQ ، تكر�� ش

بو�Q �ين مسئله �ست. 
ــتك باعث كاهش  ــتفا�� �� بالش ــي � �س ــه ما� تمرينا" كشش س
ــر�Q �� تحقيق حاضر  ــه كمر كا�ب ــي ���4 �� ��� ها4 ناحي معن
گر�يد. �� نتيجه تمرينا" �يژ� ناحيه كمر كه �� تمرينا" فلكسي 
ــو�ها4 پشت �نجا<  ــكم � �كستنس با تاكيد بر تقويت عضلا" ش
گرفت نتايج بيانگر �ين �ست كه /مو�- موثر بو�� �ست �ين يافته 
 �� -�ــش بو�Q تمرينا" � /مو ــا نتايج �ضو�ني مبني بر �ثربخ ب
كاهش �ختلالا" كمر /�مو�ني ها هم خو�ني ����(40). برنامه ها4 
�ستاتيك � �يناميك تمرينا" كششي حس عمقي عضلاني ممكن 
�ست �� بهبو� �ستقامت كوتا� مد" عضلا" تنه � جنبش پذير4 

تنه �� �فر�� با كمر��� مزمن مناسب باشد(41). 
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ــتفا� �� تكيه گا� با��  ــتگا� كا�� � �س ــا � �صلا� �يس �مو�� ه
ها� شانه كا�بر�$ گريد. بر�سا! � � ���باعث كاهش معني 
ــانه  � �ند�0 فوقاني � ش �ــانه ها�  مطالعه لر�� � همكا��$ نش
ــت(42). بنابر�ين  ــغلي � عو�مل ���ني مرتبط �س ــا تنش ها� ش ب
ــر �نعطاD پذير� عضلا@  ــا�� علا�� ب �نجا0 تكنيك ها� ���0 س
ــانه كا�بر�$ �شته   ش�ــد@  ــيا� موثر� � كاهش ش نقش بس
 Iصو� Jــا@ �� لحا ــد كه �مو�� � تمرين ــت. به نظر مي �س �س
علمي خوT طر�حي شد� � به همين خاطر موجب بهبو �ضعيت 
��موني ها گريد� �ست �نجمن ���پايي �يمني � بهد�شت كا� � 
هم چنين محققين يگر � تحقيقا@ خو تأثير�@ مثبت تمرينا@ 

� كاهش �ختلالا@ شانه �شا�� �شته �ند(43).  �� �مو�
ــه با توجه به نو]  � كا�بر�$ ��يان $ــلالا@ گر ــيو] بالا� �خت ش
مو�جها@ �ين �فر� كه خم � ��ست شد$ مكر� گر$ � هم چنين 
� حالت خميد� به جلو به صو�@ مد��0  $�ضعيت �يستا� گر
كاملا قابل �نتظا� �ست(44). به نظر مي �سد برنامه ها� �مو�شي � 
تمريني تحقيق حاضر كه �� نو] تمرينا@ �يز�متريك بو ، �ثر�@ 
ــته � باعث كاهش �ختلالا@ گر$ شد�  مثبت بر ��موني ها �ش
ــا$ كرند كه تمرينا@ بايد به حد  ــت. �يلجانن1 � همكا��$ بي �س
كافي فشر� باشد (نيم ساعت، 3 با� � هفته بر�� چندين ما� ) تا 
به حد كافي � كاهش �ختلالا@ گر$ موثر باشد(45). كريمي  � 
 $همكا��$ بر�سي تأثير �مو�� � تمرينا@ �ماني بر كاهش گر
 �ــيدند كه �ين تمرينا@ � �مو�  پر�ختند � به �ين نتيجه �س�
 � � ناتو�ني گر$ بعد �� مد�خله �مو�شي �باعث كاهش نمر� 

�نها خو�هد شد(46). 
بالاخر� شيو] بالا� �ختلالا@ � ��نو� ��ست ممكن �ست به ليل 
پوسچر نامناسب � عد0 �ستفا� �� تكيه گا� پا باشد. به نظر مي �سد 
ــتفا� تكيه گا� پا � كاهش  ــچر � �يستگا� كا�� � �س �صلا� پوس
 كا�بر�$ موثر بو� �ست.� �مو�� بايد به صو�@ عملي �شد@ 

� تمرين � تكر�� باشد تا بيشترين تأثير �� �شته باشد(47). 

نتيجه گير�
 �ــت كه �مو� ــش مي تو�$ نتيجه گرف ــا! يافته ها� پ ژ�ه بر�س
ــتگا� كا�� �  ــك بصو�@ نظر� � عملي � �صلا� �يس ��گونومي
ــتك  ــتفا� �� تجهيز�تي مثل تكيه گا� با�� � تكيه گا� پا � بالش �س
ــا�� نقش بسيا�  ــي � تكنيك ها� ���0 س � �نجا0 تمرينا@ كشش
ــكلتي � عضلاني كا�بر�$ ��يانه  ــر� � كاهش �ختلالا@ �س موث

خو�هد �شت � �مينه �فز�يش بهر� ��� � كاهش غيبت كا�كنا$ 
ــه �ين موضو]،  ــد. با توجه ب ــم مي نماي ــط كا�� فر�ه � محي ��
�جر�� برنامه ها� مد�خله �� ��گونومي  � محيط كا� ضر��� به 
ــد. بر�سا! نتايج بدست �مد� به منظو� كاهش شيو]  نظر مي �س
�ختلالا@ �سكلتي-عضلاني � كا�بر�$ ��يانه �قد�ما@ �صلاحي 

.�ير توصيه مي شو
 !��ــه عنو�$ يكي ��  ــتفا� �� ��يانه ب - مباحث ��گونومي  �س
ــو يا حد�قل � سرفصل ��! مرتبط با  �نشگا� ها ���يه ش �

.��يانه قر�� گير
 �ــتفا - با توجه به �هميت �گاهي � �نش �عايت ��گونوميك �س
ــا�ما$ ها جهت  ــلامتي كا�كنا$،كليه س �� ��يانه � نقش �$ � س
برگز��� ��� ها� �مو�� كا� با ��يانه، برنامه �يز� ها� لا�0 �� 

� �ين ��بط سرمايه گذ��� كنند � ���نجا0 
ــخص  ��ند كه قا�ند � �ما$ ها� مش ــي �جو - نر0 �فز��هاي
ــط كا�بر ��� صفحه نمايش ��يانه ظاهر شو � �نجا0  شد� توس
حركا@ نرمشي � كششي �� يا���� � نمايش هد �� �$ جا كه 
ــت با �جو �شنايي با نرمش ها� مناسب،  كا�بر ��يانه ممكن �س
ــتفا� �� چنين  �نجا0 حركا@ �� حين �نجا0 كا� فر�مو� كند، �س
ــا���� نيز  ــو�� حركا@، نوعي ي ــي علا�� بر �م نر0 �فز�� هاي

.خو�هد بو
ــي  ــتفا� كا�بر�$ مو� بر�س - ��يانه � تجهيز�@ جانبي مو� �س
ــكل هستند  قر�� گير � چنا$ چه �� نظر ��گونوميكي ���� مش

 .� جهت تعويض يا �فع مشكل �$ ها �قد�0 شو
ــو � فر�يند كا��  ــا ��يانه بر�� كا�بر�$ كنترI ش ــز�$ كا� ب - مي
طو�� طر�حي شو كه �فر� مجبو� نباشند مد@ طولاني با ��يانه 

كا� كنند.
ــا�ما$ جهت  ــنا! ��گونوميك � هر س ــتخد�0 يك كا�ش - �س

�مو�� كا�بر�$ � خريد �سايل � تجهيز�@ با نظر فر مذكو�.

تشكر � قد��ني
ــد �� مديريت محتر0  ــو لا�0 مي �نن ــندگا$ بر خ � �نتها نويس
ــا�ما$ بهزيستي �ستا$ گيلا$ كه همكا�� صميمانه طي �جر��  س
ــكر � قد��ني نمايد. � ضمن لا�0 به  ــته �ند تش �ين تحقيق �ش
ــت �ين مقاله منتج �� پايا$ نامه كا�شناسي ��شد ��گونومي   nكر �س

�نشگا� علو0 بهزيستي � تو�نبخشي مي باشد.  �

1- Vilganen
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The Effect of Ergonomic Principles Education 
on Musculoskeletal Disorders among 

Computer Users
Yektaee T. (B.Sc.)1, *Tabatabaee Ghomshe F. (Ph.D.)2, Piri L. (Ph.D.)3

Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the 

education ergonomic principles on musculoskeletal disorders 
among computer users at Rasht welfare organization in 2011. 

Materials & Methods: This semi-experimental study, 283 
female computer users whom had musculoskeletal disorders 

randomly assigned into two groups. The case group were 
educated practically and theoretically about ergonomic issues 

for three months and ergonomic interventions were carried out 
for this group. Body map questionnaire was used for estimation 

of musculoskeletal disorders level and statistical analysis was 
performad using kolmogorov-smirnov and covariate test. 
Results: The results of the present study showed that the highest 
prevalence rate of musculoskeletal disorders were reported in right 
knee (27.91%), neck region (27.20%), lumbar and right shoulder 
(24.14%), left knee (25.79%), back (23.67%). The results of this 
research showed that there was homogeneity of variance and the 
meaning of the F covariance at the level of P≤0.05 revealed that 
the education of ergonomic principles leads to a reduction of 
Musculoskeletal Disorders among computer users. 
Conclusion: Education of ergonomic principles for the computer users 
and ergonomic interventions like correction of postures, reducing of 
work duration, armrest, foot rest, and cushin strengthening exercise and 
regulating of work station application have a significant effect on the 
decresing musculoskeletal disorders prevalence among computer users. 
Keywords: Ergonomics training, Musculoskeletal disorders, Computer 
users, Body map
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