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The Effect of Training Corrective Movements on Reducing Musculoskeletal Disorders in the 
Lumbar Region of the Health Workers When Working with Computers 

 
Shahab Moradian1 , Mohammad Javad Tarrahi2, Vahid Valipour-Dehnou3,  

Sara Karimi-Zeverdegani4  
 

Abstract 
Background: Musculoskeletal disorders related to work are among the most common occupational injuries. Back 

pain is the most common musculoskeletal disorder among office workers and computer users. The present study was 

conducted to investigate the effect of 12 weeks of Williams corrective exercises on the reduction of back pain in the 

health workers of two cities of Selseleh (Aleshtar) and Noorabad, Iran. 

Methods: The present study was an interventional and cross-sectional study conducted on all the health workers of 

Selseleh and Noorabad cities, using census and cluster sampling methods during the year 2021. Among the  

196 health workers in these two cities, 36 people from Selseleh City and 60 people from Noorabad City who had 

back pain were identified using the Nordic questionnaire. After homogenization in terms of age, gender, body mass 

index (BMI), and height, people were divided into two control and intervention groups, and their working posture 

was evaluated using the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) method. After the training class, the health workers 

in the intervention group were asked to perform Williams partial sit up corrective movements, including stretching 

the back muscles of the thigh, tilting the pelvis, two knees to the chest, partitioning, circular rings, and quadriceps 

stretching, for 12 weeks. Finally, the data obtained from the questionnaires were collected and statistically analyzed 

using SPSS software. 

Findings: In total, 25 men (37.4%) and 47 women (65.3%) participated in the study, and the most significant number 

of surveyed people (62.5%) had a diploma. Investigations showed that the RULA score after the intervention was 

significantly lower in the intervention group than in the control group. Before performing the corrective movements, 

the score obtained by the RULA method for both the intervention and control groups showed level 2, but after 

performing the exercises, 13 people (36.1%) out of 36 people in the intervention group improved and were placed at 

level 1, and the musculoskeletal complaints of 11 people (30.6%) also improved. 

Conclusion: Considering the development of the mechanization of physical jobs, the advancement of technology, 

and the increase in the use of computers, as well as considering the importance of the health of employees, including 

health workers, it is necessary to take a step by adopting a suitable and effective strategy in the offices in order to 

improve and prevent the occurrence of such disorders. 
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 عضلانی ناحیه کمر در بهورزان  -بررسی تأثیر آموزش حرکات اصلاحی در کاهش شکایات اسکلتی

 با کامپیوتر هنگام کار
 

 4سارا کریمی زوردگانی، 3پور دهنو، وحید ولی2محمد جواد طراحی، 1شهاب مرادیان

 

 

 چكيده
و کاربران رایانه عضلانی در بین کارکنان اداری  -ترین اختلال اسکلتیهای شغلی و کمردرد، فراوانترین آسیبعضلانی مرتبط با کار، از جمله شایع -اختلالات اسکلتی مقدمه:

 .بر کاهش کمردرد بهورزان دو شهرستان سلسله )الشتر( و نورآباد انجام گردید ،Williamsهفته حرکات اصلاحی  11 شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیرمحسوب می

انجام شد. از  1411ای در سال گیری سرشماری و خوشهبه روش نمونهای و مقطعی بود که بر روی تمامی بهورزان دو شهرستان سلسله و نورآباد، مطالعه از نوع مداخله این :هاروش

شناسایی شدند. پس از  Nordicنامه با استفاده از پرسشبهورز شهرستان نورآباد که مبتلا به کمردرد بودند،  11بهورز شهرستان سلسله و  31بهورز این دو شهرستان،  191میان 

ها با استفاده از روش ( و قد، افراد به دو گروه شاهد و مداخله تقسیم شدند و وضعیت کاری آنBMIیا  Body mass indexسازی از لحاظ سن، جنسیت، شاخص توده بدنی )یکسان

Rapid Upper Limb Assessment (RULA .ارزیابی گردید ) پس از برگزاری کلاس آموزشی، از بهورزان گروه مداخله درخواست شد تا حرکات اصلاحیWilliams  شامل

افزار ها در نرمهفته انجام دهند. در نهایت، داده 11های حلقوی و کشش چهارسر ران را به مدت ها، حلقهبندیکشیدن عضلات پشت ران، شیب لگن، دو زانو به قفسه سینه، پارتیشن

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

پس از مداخله به  RULAدرصد( مدرک دیپلم داشتند. نمره  5/11ها )درصد( در تحقیق شرکت نمودند که بیشتر آن 3/15زن ) 43درصد( و  4/33مرد ) 15در مجموع،  ها:یافته

را نشان داد،  1برای هر دو گروه آزمون و شاهد، سطح  RULAداری در گروه آزمون کمتر از گروه شاهد بود. قبل از انجام حرکات اصلاحی، نمره به دست آمده از روش طور معنی

 .درصد( نیز بهبود یافت 1/31نفر ) 11لانی عض -قرار گرفتند و وضعیت شکایات اسکلتی 1درصد( بهبود یافتند و در سطح  1/31نفر ) 13اما پس از انجام حرکات ورزشی، 

ان از جمله بهورزان، لازم با توجه به توسعه مکانیزه شدن مشاغل فیزیکی، پیشرفت تکنولوژی و افزایش استفاده از رایانه و همچنین، با توجه به اهمیت سلامت کارمند گیری:نتیجه

 .ن اختلالاتی برداشته شوداست که گام مؤثری در راستای بهبود و پیشگیری از بروز چنی

 ؛ پوسچر؛ ناحیه کمریکارکنان درمانی، نعضلا -کلتیساختلالات ا های کلیدی:واژه

 
عضلانی ناحیه کمر  -بررسی تأثیر آموزش حرکات اصلاحی در کاهش شکایات اسکلتی .سارا یزوردگان یمی، کردیوح دهنو پوری، ولمحمد جواد ی، طراحشهاب انیمراد ارجاع:

 134 -140(: 2) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .در بهورزان هنگام کار با کامپیوتر

 15/4/1411تاریخ چاپ:  5/9/1411 پذیرش مقاله: 11/1/1411 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

هیای شییلی ترین آسیی عضلانی مرتبط با کار، از جمله شایع -اختلالات اسکلتی
هیای گونیاگون سیتون شوند که با احساس درد و ناراحتی در قسمتمحسوب می

هیا اند که علت برخی غیبتدادهفقرات و عضلات فرد همراه است. مطالعات نشان 
ایین اختلالیات، . (1)باشید عضلانی میی -از محیط کار، به دلیل اختلالات اسکلتی

ار مربوط اسیت و تحیت عنیوان هایی هستند که به عوامل خطر ناشی از کآسی 
شیود های مکرر شناخته میهای تجمعی و استریناصطلاحات مختلفی مانندآسی 

تیرین و یی عضیلانی یکیی از را -دهد که اختلالات اسیکلتیآمارها نشان می. (2)

ترین مشکلات بهداشت عمومی را در آمریکیای شیمالی و اروپیا تشیکیل پرهزینه
بالیای ساعات کار و سیطو  بر اساس نتای  مطالعات مختلف، تعداد . (3)دهد می

عضلانی نقش مؤثری داشته باشد  -اختلالات اسکلتی شرفتیپ درتواند یاسترس م
توجه به نیو   با یادارکارکنان است که  ها حاکی از آن. علاوه بر این، بررسی(4)

ناشییانه در حیین  یپوسچرها مانند یشیل بیشتر در معرض مخاطرات ،وظایفشان
میدت و درازییا  یتکیرار یدسیت یمدت، کارهای طولان یهاکار با رایانه، نشستن

فیی تواند اثرات منکه این معضل می (5، 6) قرار دارند یشیل -یروانی هااسترس
 .(7)بر کیفیت زندگی افراد داشته باشد 
تیرین اند که شانه، کمر و گردن، از جمله شیایعمحققان به این نتیجه رسیده

 پژوهشیمقاله 
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عضیلانی  -هایی است که در کارکنان اداری، در معرض اختلالات اسیکلتیقسمت
رود عضلانی بیه شیمار میی -ترین اختلال اسکلتیکمردرد، شایع. (8، 9)قرار دارد 

که در قسمت پایین ستون فقرات بیین مهیره دوازدهی  و پشیتی و اولیین مهیره 
گردد. چنانچه این درد بیش از سه ماه به طول بینجامد، تحت خاجی احساس می

هیای صیورت . طبی  پیژوهش(10، 11)شیود شناخته مییعنوان کمردرد مزمن 
کنند ی خود تجربه میدرصد مردم، کمردرد را در طول زندگ 85تا  70گرفته، بین 

. کمییردرد مییزمن از چییالش برانگیزتییرین مشییکلات پزشییکی در کشییورهای (12)
های اقتصادی سنگین را بیرای جامعیه باشد و هزینهصنعتی و در حال توسعه می

میلیارد دلار  38ای بالغ بر به دنبال دارد؛ به طوری که کمردرد ناشی از کار، هزینه
های درمیانی مختلفیی بیرای مقابلیه بیا تاکنون راه. (13)کند بر صنعت تحمیل می

توان بیه اسیتفاده از داروهیای که از آن جمله می عارضه کمردرد پیشنهاد شده است
   .(14)های ط  مکمل و تمرینات فیزیکی و ورزش اشاره نمود مختلف، روش
گیردد کیه اصلاحی به عنوان یک کوشش شناخته شده معرفی میی تمرینات

های عضلانی مواف  های ناهنجار بدنی را از طری  هماهنگ نمودن گروهوضعیت
. (15)کنید و مخالف، به وسیله تمرینات قدرتی و کششی تا حدودی برطرف میی
عضیلانی  -به دلیل یکنواختی و تکراری بودن کیار بیا رایانیه، اختلالیات اسیکلتی

باشید و ودگزارشی به ویژه در ناحیه گیردن، پشیت و کمیر بهیورزان زییاد مییخ
افزایش این اختلالات بر سلامتی آنان تأثیر منفی دارد. بنابراین، با توجه به اهمیت 

هفتیه حرکیات  12 سلامت نیروی کار، پیژوهش حاضیر بیا هیدف بررسیی تیأثیر
لسیله )الشیتر( و بر کاهش کمردرد بهورزان دو شهرستان س Williamsاصلاحی 

 .نورآباد انجام شد
 

 هاروش
ای و مقطعیی بیود کیه بیر روی تمیامی بهیورزان دو این مطالعه از نیو  مداخلیه

بیه منظیور بررسیی تیأثیر آمیوزش حرکیات شهرستان سلسله )الشتر( و نورآبیاد، 
عضیلانی ناحییه کمیر بهیورزان  -اصلاحی در کاهش شکایات اختلالیات اسیکلتی

ای هیا بیه روش خوشیهنمونهانجام گردید.  1400طی سال کامپیوترهنگام کار با 
انتخاب شدند. ابتدا تعداد تمامی بهورزان دو شهرستان سلسله )الشتر( و نورآباد به 

نفیر و  76روش سرشماری تعیین گردید کیه بیر ایین اسیاس، بهیورزان سلسیله 
زان شهرستان سلسله نفر از بهور 36نفر بودند. از این تعداد،  120بهورزان نورآباد 

 Nordicنامیه نفر از بهورزان شهرستان نورآباد کیه بیا اسیتفاده از پرسیش 60و 
ای است که نامه به گونهدارای کمردرد بودند، شناسایی شدند. ساختار این پرسش

توان آن را یا از طری  مصاحبه با بهورزان و یا توسط خود افراد تکمیل نمیود. می
دو بخش عمومی و اختصاصی تشکیل شده است. هیدف از  Nordicنامه پرسش

از بخش عمومی، بررسی کلی است و در آن علیای  اختلالیات کیل بیدن مطیر  
شود؛ در حالی که قسمت اختصاصی به تجزیه و تحلیل عمی  ایین علیای  در می

پیردازد. رواییی و پاییایی هیا و کمیر میینواحی خاصی از بدن مانند گردن، شانه
بررسی گردید و پایایی آن با ضیری   ازگلی و همکارانر توسط نامه مذکوپرسش

 .(16)مورد تأیید قرار گرفت  91/0همبستگی 
بهورز شهرستان نورآبیاد  36بهورز شهرستان سلسله به همراه  36در نهایت، 

بهورز واجد شرایط انتخاب شده بودنید، پیا از  60که به صورت تصادفی از بین 
بهیورز  36کس  رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. سپا به صیورت تصیادفی، 

در گیروه شیاهد  بهورز شهرستان نورآبیاد 36شهرستان سلسله در گروه مداخله و 

قرار گرفتند. در تحقی  حاضیر، پیا از همیاهنگی بیا ریاسیت شیبکه بهداشیت، 
هیای پا از تعییین گیروه .بهورزان جهت شرکت در کلاس آموزشی دعوت شدند

شاهد و مداخله، مشخصات هر دو گروه از لحیا  سین، جنسییت، شیاخد تیوده 
کیاری آنیان  ( و قد ثبت گردید و پوسچرBMIیا  Body mass indexبدنی )

Rapid Upper Limb Assessment (RULA )نییز بیا اسیتفاده از روش 
 مورد ارزیابی قرار گرفت. 

مراحل اجرای آموزش به این صورت بود که هیر دو گیروه از لحیا  شییو  
عضلانی قبل و بعد از انجام مداخلیه آموزشیی بررسیی شیدند.  -اختلالات اسکلتی

نفره تقسی  شدند و طی چهار هفته، هر هفتیه  9افراد گروه مداخله به چهار گروه 
گرفیت و سیپا قیرار میی Williamsیک گروه تحت آموزش حرکات اصلاحی 

هفته بود، شرو  گردید. از هر فرد درخواسیت شید تیا روزی  12مداخله اصلی که 
هفتیه پیگییری، مجیدد مییزان  12یک بار حرکات اصلاحی را انجام دهد و طیی 

. حرکیات اصیلاحی میورد (17)انی بررسیی گردیید عضل -شیو  شکایات اسکلتی
استفاده در پژوهش حاضر شامل کشیدن عضلات پشت ران، شی  لگین، دو زانیو 

های حلقوی و کشش چهار سر ران بود. در ها، حلقهبندیبه قفسه سینه، پارتیشن
 SPSSافیزار آوری گردید و در نیرمها جمعنامهنهایت، اطلاعات حاصل از پرسش

( میورد version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسیخه 
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته

های بهداشت شهرستان سلسیله خانهنفر از بهورزان شاغل در  72در این مطالعه، 
بهیورز  36و نورآباد مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد، به صورت تصادفی 

بهورز شهرستان نورآبیاد بیه عنیوان  36شهرستان الشتر به عنوان گروه مداخله و 
 زن  47درصیید( و  4/37مییرد ) 25گییروه شییاهد انتخییاب شییدند. در مجمییو ، 

شرکت نمودند که بیشترین تعیداد افیراد میورد بررسیی  درصد( در تحقی  3/65)
هیای درصد( دارای مدرک دیپل  بودند. مییانگین سین بهیورزان در گیروه 5/62)

در  BMI سال بود. 67/44 ± 07/6و  56/43 ± 04/6مداخله و شاهد به ترتی  
کیلوگرم بیر مترمربیع بیود.  61/27و  69/27های مداخله و شاهد به ترتی  گروه

ها نشان داد که سال داشتند. بررسی 20کنندگان میانگین سابقه کار بالای شرکت
داری در گروه مداخله کمتیر از گیروه پا از مداخله، به طور معنی RULAنمره 

 شاهد بود.
 دهد.کنندگان را نشان میاطلاعات دموگرافیک مشارکت 2و  1جداول 

هیر دو گیروه ، توزییع جنسییتی و مییزان تحصییلات در 2بر اساس جدول 
 داری بین دو گروه وجود نداشت.مداخله و شاهد به ه  شبیه بود و تفاوت معنی

بیر  در پوسچرهای کار با کامپیوتر قبل و بعد از مداخله: RULAتعیین نمره 
اساس نتیای ، قبیل از انجیام حرکیات اصیلاحی، نمیره بیه دسیت آمیده از روش 

RULA  را نشیان داد. ایین در حیالی  2برای هر دو گروه مداخله و شاهد، سطح
نفیر گیروه  36درصید( از  1/36نفیر ) 13است که پا از انجام حرکات ورزشی، 

درصیید(  9/63نفییر ) 23قییرار گرفتنیید، امییا  1مداخلییه بهبییود یافتنیید و در سییطح 
 (.3( )جدول P < 001/0دار بود )وضعیتشان تیییری نکرد که این رابطه معنی

انی ناحیه کمر قبل و بعد از مداخلیه در عضل -تعیین درصد شکایات اسکلتی
عضیلانی ناحییه  -درصد شکایات اسیکلتی 3جدول  هر دو گروه مداخله و شاهد:

 دهد.کمر قبل و پا از مداخله را نشان می
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 توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک. 1 جدول

 Pمقدار  t انحراف معیار ±میانگین  تعداد گروه دموگرافیکمتغیرهای 

 064/4 -77/4 63/06 ± 40/3 63 مداخله سن )سال(

 37/00 ± 47/3 63 شاهد

BMI )674/4 46/4 36/77 ± 63/0 63 مداخله )کیلوگرم بر مترمربع 

 36/77 ± 77/6 63 شاهد

 744/4 -67/4 63/74 ± 66/3 63 مداخله سابقه کار )سال(

 00/76 ± 70/3 63 شاهد

 744/4 66/4 77/6 ± 66/4 63 مداخله زمان کار با رایانه )ساعت(

 60/6 ± 66/4 63 شاهد

 634/4 -66/4 60/6 ± 4//66 63 مداخله قبل مداخله RULAنمره 

 77/6 ± 07/4 63 شاهد

 < 446/4 -06/0 36/7 ± 67/4 63 مداخله بعد مداخله RULAنمره 

 77/6 ± 07/4 63 شاهد
BMI: Body mass index; RULA: Rapid Upper Limb Assessment 

 
ها حاکی از آن است که پیش از مداخله، هیی  بهبیودی در وضیعیت بررسی

بهورز مورد بررسی وجود نداشت، اما پا از انجام حرکات اصیلاحی، وضیعیت  36
 نفییر  25درصیید( بهبییود یافییت و  6/30نفییر ) 11عضییلانی  -شییکایات اسییکلتی

 درصد( هی  بهبودی را گزارش نکردند. 4/69)
نتیای  آزمیون  هیای مداخلیه و شیاهد:در افراد گیروه RULAمقایسه نمره 

Paired t  نشان داد که میانگین نمرهRULA  در گروه مداخلیه پیا از انجیام
داری پیدا کرد. این در حالی است که هی  تییییری حرکات اصلاحی کاهش معنی

قبیل و پیا از مداخلیه مشیاهده نگردیید گروه شاهد  RULAدر وضعیت نمره 
 (.4)جدول 

 

 بحث
نتای  پژوهش حاضر نشان دهنده تأثیر مثبت حرکات اصلاحی بر بهبود اختلالیات 

عضلانی ناحیه کمر در افراد مورد بررسی بود؛ به طوری که مداومت بیه  -اسکلتی
 1/36در  RULAهفتیه، موجی  شید کیه نمیره  12انجام این حرکات به مدت 

کیاهش یابید. ( 1)سیطح  69/2( بیه نمیره 2)سیطح  14/3درصد افراد، از نمیره 
درصید( پیا از  6/30بهیورز ) 11عضلانی  -همچنین، وضعیت شکایات اسکلتی

درصید( هیی  بهبیودی را گیزارش  4/69نفیر ) 25انجام مداخله بهبیود یافیت و 
بر اختلالیات  یبخشبرنامه توان کی ریتأثهدف  با Royو  Roosمطالعه نکردند. 
یی و دانشیجو یامرتبط با اجرا در نوازندگان ارکسیترال حرفیه یعضلان -یاسکلت

  یعلیا یعملکیرد ریدر کیاهش شیدت و تیأث بررسییبرنامه میورد نشان داد که 
و  Chanتحقیی  کیه ایین یافتیه در  (18) نوازندگان قابیل اجیرا و میؤثر اسیت

نات ورزشی اصلاحی تأثیر تمری بررسی( نیز مشاهده شده است. 19، 20همکاران )
نشان داد که بیشترین شیو   آبادشهر خرم عضلانی کارگران -بر اختلالات اسکلتی

درصد(  5/29درصد(، شانه ) 8/19درصد(، گردن ) 6/31به ترتی  در نواحی کمر )
داری کیاهش باشد که پا از انجام مداخله به طور معنیدرصد( می 8/17و زانو )
 .(15)پیدا کرد 

بررسی تأثیر حرکات اصیلاحی منتخی  بیر اختلالیات  و همکاران در قاسمی
کاران شهرستان بابیل گیزارش نمودنید کیه عضلانی مرتبط با کار برن  -اسکلتی

عضیلانی در بیین افیراد میورد  -کمر و م  دست دارای بیشترین اختلال اسیکلتی
بررسی بود که پا از انجام تمرینات اصلاحی به مدت هشت هفته، توانسیت بیه 

و ایین یافتیه در پیژوهش  (21)( کاهش پییدا کنید P < 050/0اری )دطور معنی
 تأیید شد. (22)خدابخشی و همکاران 

 

 توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک بر حسب جنسیت و میزان تحصیلات. 2 جدول

 Pمقدار  جمع گروه شاهد گروه مداخله بندی متغیرهاگروه  متغیرهای دموگرافیک

 763/4 76( 7/60) 66( 7/06) 64( 6/77) تعداد )درصد( مرد جنسیت

 07( 6/36) 76( 6/66) 73( 6/77) تعداد )درصد( زن

 77( 644) 63( 644) 63( 644) تعداد )درصد( جمع

 436/4 64( 6/66) 6( 7/77) 7( 3/6) تعداد )درصد( زیر دیپلم میزان تحصیلات

 06( 6/37) 77( 6/36) 76( 6/36) تعداد )درصد( دیپلم

 64( 6/66) 7( 3/6) 6( 7/77) تعداد )درصد( کاردانی

 7( 7/6) 0( 6/66) 6( 6/6) تعداد )درصد( کارشناسی

 77( 644) 63( 644) 63( 644) تعداد )درصد( جمع
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 عضلانی ناحیه  -درصد شکایات اسکلتیو Rapid Upper Limb Assessment (RULA )نمره . 3 جدول

 از مداخله پشقبل و مورد بررسی های گروه کمر

 Pمقدار  جمع گروه شاهد گروه مداخله سطح RULAگروه 
RULA 6 )446/4 66( 6/66) 4( 4) 66( 6/63) تعداد )درصد > 

 66( 6/66) 63( 644) 76( 6/36) تعداد )درصد( 7

 77( 644) 63( 644) 63( 644) تعداد )درصد( جمع

 Pمقدار  جمع گروه شاهد گروه مداخله میزان بهبودی وضعیت

 < 446/4 66( 6/66) 4( 4) 66( 3/64) تعداد )درصد( بهبود یافته بعد از مداخله

 36( 7/60) 63( 644) 76( 0/36) تعداد )درصد( بهبود نیافته

 77( 644) 63( 644) 63( 644) تعداد )درصد( جمع
RULA: Rapid Upper Limb Assessment 

 

 Rapid Upper Limb Assessmentمقایسه نمره . 4 جدول

(RULA )های مداخله و شاهددر افراد گروه 

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  RULAنمره  گروه

 < 446/4 60/6 ± 66/4 قبل از مداخله مداخله

 36/7 ± 67/4 بعد از مداخله

 > 666/4 77/6 ± 07/4 قبل از مداخله شاهد

 77/6 ± 07/4 بعد از مداخله
RULA: Rapid Upper Limb Assessment 

 
 -ابتلا به اختلالات اسکلتی خطرارگونومیک  ارزیابیبه  محققان ایدر مطالعه
هفتیه هشیت تأثیر  و RULAبه روش ادارات تویسرکان رایانه  عضلانی کاربران

پرداختند و به این نتیجیه  عضلانی -کاهش دردهای اسکلتی تمرینات اصلاحی بر
هیای فوقیانی انیدام پا از مداخله برنامه تمرینیات اصیلاحی، دردست یافتند که 

درصید  7/38هیا، آن و در اندام تحتانی (P=  001/0درصد ) 3/38مداخله، گروه 
(006/0  =P )طبیییی  نتییییای  . مشییییاهده شیییید یدارکییییاهش معنییییی 

 نیواحیدر ی بیه ترتیی  اسکلت -یعضلانات اختلال یبالاترین فراوانبه دست آمده، 
  و زانییودرصیید(  0/70)، کمییر درصیید( 3/73)، شییانه درصیید( 3/93)گییردن 

از  بعیدی داریمعنی یبهبیود ،ذکر شیده ی. در نواحدرصد( مشاهده گردید 0/60)
 -یعضیلان اختلالیات( و P < 05/0) مشیاهده شید یاصلاح اتهشت هفته تمرین

 .(8) یافت کاهش درصد 61ها یناحیه کمر آزمودن یاسکلت
هفتیه تمرینیات حرکیات هشیت ثیر مداخلیه أتنویدی و همکاران با بررسی 

عضیلانی کیاربران کیامپیوتر شیرکت  -اسکلتی بر کاهش شیو  اختلالاتاصلاحی 
طیی  بیشترین اختلالات در بیین کیاربران کیامپیوتر، به این نتیجه رسیدند که گاز

 کمییر درصیید(،  3/64) هییایییک هفتییه قبییل از مداخلییه مربییوط بییه نییواحی شییانه
ه عضیلانی بی -اختلالات اسیکلتی . شیو درصد( بود 7/35)و گردن درصد(  9/42)

پذیری در نواحی گردن و شانه به انعطاف عضلات و وسیله حرکات ورزشی تقویت
کیاهش  و بیود از مداخلیه متفیاوت پاقبل و  درصد 99و  95ان ترتی  با اطمین

 از مداخلیه بیه پیاشیو  ناراحتی در ناحیه کمیر همچنین، داری نشان داد. یمعن
کیاهش درصید  1/7بیه مییزان  لو در سایر نواحی نیز حیداق درصد 8/35میزان 
در مختلفیی مطالعیات راستا بود. تیاکنون که با نتای  پژوهش حاضر ه  (9) یافت
در کارکنان ادارات،  عضلانی -ابتلا به اختلالات اسکلتیخطر  واملو ع و یش زمینه
 وقو  زییاد .(23-26) است جات انجام شدهو کارکنان کارخان یبهداشت یهاحرفه

مختلف ستون فقرات از جمله کمر و گردن، در نواحی عضلانی  -اسکلتیاختلالات 
وضیعیت قرارگییری  ،همچنیینکیاربران کیامپیوتر و  ماهیت شیلی دلیلبه  شاید

هیای ایسیتگاه از نشستن طولیانی میدت، بدن هنگام انجام کار و ناشی نامناس 
خ  کردن گردن هنگام کار بیا صیفحه  استاتیک و تکراری و کاری نامطلوب، کار

در  در درصید درد نیواحی مختلیف بیدناختلیاف مطابقت و گاهی . (27) باشد کلید
تفاوت یا مطابقت نو  شیل، سیاعات اسیتفاده و کیار بیا  به دلیلتواند می ،تحقیقات
، حیال هیر در امیا ،های ارگونومیک محل کیار و میوارد مشیابه باشیدویژگی رایانه،

وضیعیت بیدنی در  از نامناسی  بیودن حاکیدرصدهای بالای اختلالات گزارش شده 
 همچنین،صلا  روش و باید در ا باشد کهمیهای استاتیک حین کار و حفظ وضعیت

که پوسچر کاری کاربران رایانیه  جاآن از. گرددتوجه بیشتری لحا   انآموزش شاغل
نیواحی گیردن، کمیر و انیدام  حرکات تکیراری اسیت، در حال نشسته و انجام اغل 

ایین نتیای  بیا که  گیردعضلانی قرار می -معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی فوقانی در
 ( همخوانی دارد.5، 28، 29پیشین )تحقیقات  یهایافته
 

 گیرینتیجه
تواند تیأثیر بسیزایی نتای  پژوهش حاضر نشان داد که انجام حرکات اصلاحی می

 عضلانی ایفا نماید.  -در کاهش اختلالات اسکلتی
و پوییا، فیرد کمتیر دچیار  کماهیت دینامی به سب  یعملیات یهادر فعالیت

پوسیچر ثابیت  عوامیل خطیر بیا مواجهه کمتریدر نتیجه، و  شودمی یتحرکیب
و  کاسیتاتی هعمد ی به طورماهیت کار دفترخواهد داشت. این در حالی است که 

ها پشت میز کار خیود بیه و ساعت باشدمی برخوردار یکمتر کتحر در آن فرد از
 گردد که سطح مواجهیهیکار باعث م یساعات طولان ،همچنین. پردازدیفعالیت م
ها را وقو  آن و زمینه افزایش یابد عضلانی -اسکلتی اختلالات مل خطرعوافرد با 

که همین امر، کاهش کیفیت کار، کاهش راندمان و در نتیجه، ضعف  فراه  سازد
روزافزون سیست  را به دنبال خواهد داشت. بنابراین، با توجه بیه توسیعه مکیانیزه 

ده از رایانه و همچنین، شدن مشاغل فیزیکی، پیشرفت تکنولوژی و افزایش استفا
با توجه به اهمیت سلامت کارمندان از جمله بهورزان، لازم اسیت گیام میؤثری در 

 راستای بهبود و پیشگیری از بروز چنین اختلالاتی برداشته شود.
 

 انیدتشکر و قدر
و  340049نامه مقطع کارشناسی ارشید بیا شیماره مطالعه حاضر برگرفته از پایان
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، مصیوب دانشیگاه IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.107کد اخلیا  
باشد. بدین وسیله از تمامی بهیورزانی کیه انجیام ایین علوم پزشکی اصفهان می

 آید.تحقی  همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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