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در  يعضلان يو اختلالات اسكلت يبدن تيوضع يرو يفاكتور مداخله ارگونوم 3 ريتاث
 شركت گاز استان اصفهان) وتريكاربران كامپ( يكاركنان ادار

  
 

  2، محمود ابوالقاسميان2، شيوا سوري1احسان اله حبيبي
  

  
  

  چكيده 
در ) work-related musculoskeletal disorders(از كار  يشنا يعضلان ياختلالات اسكلت وعيبر اساس مطالعات انجام شده ش :مقدمه

در  يعضلان يو اختلالات اسكلت يبدن تيوضع يرو يسه فاكتور مداخله ارگونوم ريتاث نييمطالعه تع نيهدف از ا. باشد يبالا م وتريكاربران كامپ
افزار بر روي سيستم كاربران  ه شامل آموزش، ورزش و نصب نرماين سه مداخل. شركت گاز استان اصفهان بود) وتريكامپ اربرانك( يكاركنان ادار
  .كامپيوتر بود 

اجراي مداخلات و بررسي  –بررسي وضعيت موجود (نفر از كارمندان اداري شركت گاز استان اصفهان، در سه فاز  98اين مطالعه بر روي : ها  روش
گروه آموزش، گروه ورزش، گروه نرم افزار و گروه (ده به چهار گروه تقسيم شدند كنن در اين مطالعه افراد شركت. ماه انجام شد 7به مدت ) مجدد
براي اين كار از پرسشنامه . آوري گرديد ماه بعد از مداخلات اطلاعات مورد نظر جمع 3ها و همچنين  ماه قبل از مداخله 2در اين مطالعه  ).كنترل

هاي بدني استفاده شد  جهت ارزيابي وضعيت) ارزيابي سريع اندام فوقاني( RULAش هاي اسكلتي عضلاني و از رو نورديك جهت بررسي ناراحتي
 18نسخه  SPSS آوري توسط نرم افزار  ها پس از جمع داده. هاي اسكلتي عضلاني بررسي شد و تاثير هر يك از مداخلات بر روي ناراحتي

  .تست و كاي دو مورد تحليل قرار گرفت هاي مك نمار، تي وآزمون
بر . كردند و نوع كار بيشتر استاتيك بود ساعت با كامپيوتر كار مي 8الي  4از افراد بين  ٪5/53بر اساس ارزيابي انجام شده در فاز اول پروژه : ها يافته

 همچنين مشخص شد كه. )٪5/53(اساس اين نتايج مشخص شد كه آمار شيوع درد در نواحي كمر در سه ماهه گذشته و هفته گذشته يكسان است 
و در يكسال گذشته . از آنها شغل شان را عامل درد در ناحيه كمر مي دانند ٪39از افراد شركت كننده شغل شان را عامل درد در ناحيه گردن و  58٪
گروه  عضلاني در اسكلتي هاي ناراحتي كاهش. اند از آنان به دليل گردن درد از كار غيبت داشته ٪2/15از افراد به دليل كمردرد، همچنين  24٪

  .دار بود معني كمر، گردن، زانو، مچ دست و پشت ناحيه در نمار مك تست توجه به با كاهش اين كه گرديد مشاهده آموزش بعد از مداخله
 اين بررسي نشان داد شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در گروه مورد مطالعه در نواحي كمر، گردن، زانو و پشت بالا بود و نيز آمار: گيري نتيجه
رسد در گروه آموزش، با بكارگيري الگوهاي مناسب دست و  علاوه بر اين به نظر مي. هاي اسكلتي عضلاني همخواني داشت ها با آمار ناراحتي غيبت

  . مچ دست و در نتيجه كاهش حركات تكراري توانستند تغييرات مناسب را ايجاد نمايند
 ، پرسشنامه نورديك، مداخلات ارگونوميRULAاداري،  اختلالات اسكلتي عضلاني، ارگونومي: يديكل يها واژه

                
 يو اختلالات اسكلت يبدن تيوضع يرو يفاكتور مداخله ارگونوم 3 ريتاث .سوري شيوا، ابوالقاسميان محمود  اله، حبيبي احسان: ارجاع
  1041-1049):10(9؛ 1392قيقات نظام سلامت مجله تح. شركت گاز استان اصفهان) وتريكاربران كامپ( يدر كاركنان ادار يعضلان

  

  25/06/1392 :تاريخ پذيرش  24/11/1391 :تاريخ دريافت
  
  habibi@hlth.mui.ac.ir : Email)  ولؤنويسنده مس(اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران  استاد، گروه بهداشت حرفه .1
  نشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناي، دا كارشناسي ارشد بهداشت حرفه . 2
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 يبدنتيوضعيرو يفاكتور مداخله ارگونوم3ريتاث

  مقدمه
 محيط عوامل خطر با شغلي، عضلاني - اسكلتي اختلالات

 همچون اختلالات مختلفي اسامي با و هستند همراه كار

 شناخته تكراري كششي هاي آسيب و تجمعي تروماي

 را خود وقت از زيادي مقدار كه افرادي براي .)1( شوند مي

 شايع يك مشكل اختلالات اين كنند، مي رايانه با كار صرف

 بي و خارش درد، با افزايش رايانه از مفرط استفاده. است

در . )2( است همراه دست و آرنج، مچ شانه، گردن، حسي
هاي اخير استفاده از كامپيوتر تقريباً در هر كاري ضروري  سال

توان يافت كه در آن از كامپيوتر  اي را مي شده و كمتر حرفه
ت علمي و مقالات منتشر شده نشان گزارشا. )3( استفاده نشود

دهد كه خطر ابتلا به اختلالات اسكلتي عضلاني در  مي
استفاده كنندگان از كامپيوتر نسبت به ساير مشاغل بالاست 

 از كل٪ 60 آمريكا در شده انجام تحقيقات بر اساس .)4(

 به هستند  WMSDsمحيط كار در ها بيماري جديد موارد

 در ٪5 از زياد بسيار رشد يك با ها آن بروز ميزان كه اي گونه

اگرچه . )5( است رسيده 1991 سال در ٪30 به 1981 سال
علاقه رو به رشدي در ميان كارفرمايان براي بهبود وضعيت 
ه محيط كار وجود دارد، ولي مطالعات ميداني طولي، كه ب

بررسي اثرات مداخلات ارگونومي بر سلامت و عملكرد افراد 
ه يولي مطالعاتي مبني بر ارا .)6( بپردازد كم انجام شده است

راهكارهاي كنترلي در محيط كار انجام شده است كه نشان 
دهد از طريق آموزش و تنظيم صحيح وسايل، اثر بخشي  مي

توجه به مطالب بيان با . )9-7( كاركنان افزايش خواهد يافت
توان چنين اظهار نمود كه كار مداوم با كامپيوتر و  شده مي

تواند به عنوان  انجام وظايف در حالت استاتيك و نشسته مي
يكي از ريسك فاكتورهاي ابتلا به اختلالات اسكلتي عضلاني 

هاي مالي  از آنجا كه شيوع اين عوارض خسارت. دانسته شود
ه دنبال دارد، پيشگيري از وقوع آنها و انساني فراواني را ب

بنابراين ، تحقيق حاضر . رسد امري لازم و ضروري به نظر مي
در بين كارمندان شركت گاز اصفهان كه روزانه مدت زيادي 
به طور نشسته با استفاده از كامپيوتر به انجام وظيفه مشغولند، 

هدف از انجام اين مطالعه اين بود كه با . انجام شده است
وجه به امكانات و شرايط كاري پرسنل شركت گاز، بهترين و ت

   .اثرگذارترين مداخله را تعيين كنيم
  

  ها روش
  نفر از   100 بين در اي مداخله صورت به مطالعه اين

  يك  حداقل كاركنان اداري شركت گاز استان اصفهان با
  برخي از اطلاعات دموگرافيك  .گرفت انجام كار سابقه سال

  افراد همچنين. آورده شده است 1گان در جدول كنند شركت
  توانست ميكه  تصادفاتي و قبلي هاي بيماري داراي سابقه 
  حذف مطالعه از باشد گذار عضلاني تاثير اسكلتي سيستم بر 
ساعت روي صندلي نشسته  6اين افراد در روز حداقل  شدند 

    . كردند ساعت با كامپيوتر كار مي 4و 

 (N=25)و گروه كنترل  (N=75)هاي آزمايش  اطلاعات دموگرافيك گروهبرخي از : 1جدول 

  گواه آزمايش  گروه
  مرد  زن مرد زن  (%)تعداد 

28 72 24  76  
 SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean  )سال(سن 

3/4  3/30 5 7/47 3/3 2/29  5/7  2/40  
  9/17  2/10  5/6 1/5 5/18 6/9 2/9  8/5  )سال(سابقه كار

  
  اين مطالعه تاثير سه مداخله ارگونومي را در كاهش  در

مشكلات اسكلتي عضلاني كاربران كامپيوتر شركت گاز 
  . اين مطالعه در سه فاز طراحي گرديد . ارزيابي شد

   )ماه  2به مدت ( بررسي وضعيت موجود : فاز اول مطالعه
  )ماه و نيم  2به مدت ( اجراي مداخلات : فاز دوم مطالعه

  )ماه و نيم  2به مدت ( ارزيابي مجدد : مطالعه فاز سوم
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  اله حبيبي و همكاران احسان                  

ابزار سنجش در اين مطالعه روش ارزيابي پوسچر به روش 
RULA و پرسشنامه نورديك بود.  

  شيوع اختلالات تعيين منظور به :پرسشنامه نورديك
  توسط 1987 سال در كه اي پرسشنامه عضلاني از اسكلتي 
  اي حرفه تبهداش در انستيتوي همكارانش و كورينكا 
  و  شده گذاشته اجرا به و طراحي كشورهاي اسكانديناوي 

  .)10( استفاده شد است معروف نورديك پرسشنامه به امروزه

1-  RULA  :مشاهده هاي روش دسته از اين روش 

برگه . باشد مي راهنما برگه داراي كه ستا كاغذي -قلم
 كار تكميل هنگام در بدن وضعيت مشاهده با راهنما

 و گذاري كد حروف جهت يا اعداد از روش اين در. گردد مي
هاي بدن شامل گردن، پشت، شانه،  اندام وضعيت دهي امتياز

 .شود مي استفاده پا قوزك و زانو ران، آرنج، مچ دست، كمر،
 سطح خطر نمايانگر راهنما برگه اين از آمده تدس امتياز به

و در اين طرح از فرايند  )11(باشد  مي وضعيت آن
  .برداري براي ثبت وضعيت افراد استفاده شد عكس

نفر از پرسنل شركت گاز استان  100تعداد در فاز اول مطالعه 
هان از ميان افراد با سابقه كار بيش از يك سال، از روي اصف

ليست كارگزيني به صورت تصادفي انتخاب شدند و نمونه 
  :نفري به شرح زير تقسيم شد 25گروه  4مورد نظر به 
            (T)آموزش      -١
     (S)ورزش       -٢
   (N)نرم افزار  -٣

         (C) شاهد -٤

آموزش اصول افرادي بودند كه تحت   (T)گروه اول 
 3تا  2برنامه  (S)ارگونومي قرار گرفتند و براي گروه دوم 

روز در هفته استخر در نظر گرفته شد و بر روي كامپيوتر 
نيز نرم افزار نرمش حين كار  نصب گرديد و   (N)گروه سوم

  .براي گروه شاهد فقط فاز اول و سوم مطالعه اجرا شد
ن كليه افراد در فاز اول مطالعه پرسشنامه نورديك بي

آوري  ها جمع كننده توزيع و بعد از يك هفته پرسشنامه شركت
  . گرديد

و  18نسخه  SPSS وسيله ه ها ب اطلاعات پرسشنامه
. هاي مك نمار، تي تست و كاي دو تجزيه و تحليل شد آزمون

كننده در  ها، از كليه افراد شركت بعد از جمع آوري پرسشنامه
ند عكس گرفته شد و به روش حالتي كه به كار مشغول بود

RULA مورد ارزيابي قرار گرفت .  
آوري اطلاعات در فاز اول مطالعه، فاز دوم به مدت  بعد از جمع

ماه و نيم اجرا شد و مداخلات به شرح ذيل براي هرگروه  2
  .صورت جداگانه انجام شده ب

 مداخله آموزش 

  در مهم مختلف يك مرحله هاي آموزش گذراندن به نياز
بنابراين ما  .اداري است ارگونومي مؤثر يك برنامه يجادا 

مداخله آموزش را انتخاب نموديم و بر اساس ارزيابي از 
هاي قبلي كه در سازمان انجام  نيازهاي آموزشي و نيز آموزش

اهداف آموزش عبارت . شده بود، مباحث آموزشي تنظيم گرديد
ام خود انج) 2(درك اصول ارگونومي اداري ) 1: (بودند از

تنظيم و چيدمان فضاي كاري ) 3(ارزيابي از فضاي كاري 
  .خود

  افزار مداخله نرم 
طولاني روي صندلي باعث سستي عضلات و فشار بر نشستن 

ها در هنگام  با انجام برخي از نرمش .ستون فقرات خواهد شد
ها با  نرمش ناي. دل برطرف خواهد شيكار بسياري از اين مسا

و هر يك در  هاي محيط كار طراحي شده توجه به محدوديت
در اغلب . ندا قابل انجام) ثانيه تنها چند( زماني بسيار كوتاه

موارد، براي انجام آنها حتي نيازي به بلند شدن از پشت ميز 
  .نيستكار 

افزار  بنابراين بعد از هماهنگي با واحد كامپيوتر شركت، نرم
 .ر نصب گرديدافزا مورد نظر بر روي سيستم افراد گروه نرم

در فواصل زماني مورد نظر،  افزار نصب برنامه، نرمپس از 
يادآوري كاربر يكي پس از ديگري به را ها  جزئيات نرمش

    .نمود مي
  مداخله ورزش
روز در هفته برنامه ورزش در آب در  3تا  2براي اين گروه 
حركات نرمشي با هدف تقويت عضلات . نظر گرفته شد



 

 سكينتبكمينست
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 يبدن تيوضع يرو يفاكتور مداخله ارگونوم 3 ريتاث

و از طريق مشورت با پزشك متخصص اطراف ستون فقرات 
 .طب فيزيكي و توانبخشي انتخاب شدند

در فاز سوم مداخله، بعد از اجراي كامل مداخلات، فاز اول 
بدين صورت كه از نحوه نشستن كليه . طرح مجدداً تكرار شد

افراد در پشت كامپيوتر، مجدداً عكس برداري و تمامي 
  . ندارزيابي شد RULAها مجدداً به روش  عكس

همچنين پرسشنامه نورديك مجددا بين افراد توزيع و 
ه كليه اطلاعات و نتايج ب. اطلاعات آن تجزيه و تحليل شد

  . دست آمده قبل و بعد از مداخله مقايسه شد
  

  ها يافته
اطلاعات حاصل از پرسشنامه نورديك در فاز يك نشان داد 

نيز افراد  ٪6/15ساعت و  8الي  4از افراد بين  ٪3/53كه 
  . كردند ساعت در روز با كامپيوتر كار مي 8بيش از 

مشخص است كه شيوع  2بر اساس نتايج مندرج در جدول 
درد در كمر و مچ دست در سه ماهه گذشته و در هفته 
گذشته يكسان بوده است و اين بدان معني است كه اين 

هاي  صورت مزمن ايجاد شده و به نوعي جز بيماريه دردها ب
و  58همچنين مشخص شد كه . شوند ب ميشغلي محسو

شغلشان را عامل گردن درد و  به ترتيب از افراد،٪  39
از افراد به دليل ٪ 24و در يكسال گذشته . كمردرد مي دانند

از آنان به دليل گردن درد از كار غيبت  ٪2/15كمردرد، و 
  . اند داشته

  

  گروه 4ي هر برا 1نتايج حاصل از پرسشنامه نورديك در فاز : 2جدول 
  نواحي بدن شاخص

  پشت  مچ دست  زانو شانه گردن كمر
  4/37  2/20  3/31 1/13 4/39 5/53  (%)درد در هفته گذشته 

  3/31  2/20  3/32 1/8 4/44 5/53  (%)درد در سه ماه گذشته 

 18  2/23 17 27 58 39  (%)شغل را عامل درد دانسته اند 

5/6 1/11 2/15 24  (%)غيبت از كار به علت درد  1/8  3/2  

1/12 4 2/15 2/22 3/28  (%)مراجعه به پزشك در يكسال گذشته   2/3  

از افراد به  ٪2/22و  ٪3/28و همچنين مشخص شد كه 
 . اند دليل كمردرد و گردن درد به پزشك مراجعه كرده

 ميشيوع علا و جنسيت بين دو كاي آزمون اساس بر

 دست مچ نواحي شانه و در عضلاني - اسكلتي اختلالات

 كه طوري به. )=P 038/0( آمد دست داري به معني ارتباط

بيشتر  ها زن بين در نواحي اين در درد از شكايت ميزان
  .گرديد گزارش

 نواحي مختلف در عضلاني  اسكلتي اختلالات نتايج شيوع

اين . است آمده 3  جدول مداخلات، در از بعد و قبل بدن،
رين تاثير را در كاهش دهد كه آموزش بيشت نتايج نشان مي

  با كاهش اين و . مشكلات اسكلتي عضلاني داشته است
، زانو، مچ  كمر، گردن ناحيه در نمار مك تست توجه به 

   )≥05/0P(دار بود  معني دست و پشت
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  شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني قبل و بعد از مداخلات ارگونوميك:  3 لجدو
نواحي
  بدن

  گروه كنترل  گروه ورزش افزارگروه نرم گروه آموزش
قبل از 
مداخ
  له

بعد از 
مداخ
  له

p-
value  

قبل از
مداخ
  له

بعد از
مداخ
  له

p-
value  

قبل از
مداخ
  له

بعد از 
مداخ
  له

p-
value  

قبل از 
مداخ
  له

بعد از 
مداخ
  له

p-
value  

 320/0 54 55 024/0 49 54 321/0 52 53 000/0  41  55  %كمر 

 083/0 39 42 083/0  41 44 045/0 39 43 000/0  21  45  %گردن

 158/0 6 8 083/0  5 8 159/0 6 8 158/0  7  9  %شانه

 083/0 27 30 158/0  30 32 083/0 28 31 025/0 28  33  %زانو

مچ 
  %دست

21  13  004/0 20 21 320/0 20 14  014/0 21 22 320/0 

 014/0 36 30 004/0 23 31 013/0 37 31 000/0  20  32 %پشت

كنندگان توزيع  يي كه در فاز سوم بين شركتها در پرسشنامه
والات اين بود ؤيكي از اين س. وال اضافه شدؤشد چند س

ايد  اي كه در آن شركت كرده نظر شما نسبت به مداخله"
  "چيست؟

نظرات . بندي شد و پاسخ آن بر اساس طيف ليكرت طبقه
اي است كه در آن  موافق و خيلي موافق افراد نسبت به مداخله

افراد گروه % 99صورت بود كه  كرده بودند به اينشركت 
افراد گروه ورزش % 97افراد گروه نرم افزار و % 77آموزش و 

  .اند با اين مداخلات موافق بوده
نيز نشان   RULAنتايج حاصل از ارزيابي پوسچر به روش

داده است كه ميانگين نمره ارزيابي پوسچر در گروه آموزش 
نمره  20و در سمت چپ بدن  نمره 25در سمت راست بدن 

 – Pairedبر اساس آزمون . بعد از مداخله كاهش يافته است

samples T test 05/0( باشد اين كاهش نمره معنادار مي 

 P≤( . يعني بعد از مداخله آموزش، ايستگاه كار بهبود يافته
  .است ولي در ساير گروه ها تغييري مشاهده نشده است

آگاهي  سطح آموزشي ارگونومي، هدور پرسشنامه به توجه با
 امر كه اين يافته است افزايش ٪83 به ٪13 از (T) گروه

 صندلي، ارتفاع جمله تنظيم از(  كاري ايستگاه بهبود موجب

 آزمون بر اساس .شد) غيره  كار، تنظيم مانيتور، موس و سطح

 و آگاهي افزايش بين )≥P 05/0( داري معني ارتباط دو كاي
 در اما .شد مشاهده آموزش گروه در كاريايستگاه  بهبود

 در بهبود بودند نكرده دريافت را لازم آموزش ها كه گروه ساير

   .مشاهده نگرديد داري معني تغيير كاري ايستگاه
  

  بحث
 تاثير و اسكلتي عضلاني اختلالات شيوع ميزان مطالعه اين

 كاركنان در را اختلالات كاهش اين در ارگونوميك مداخله

  .است نموده بررسي شركت گاز استان اصفهاناداري 
اين بررسي نشان داد شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در 
گروه مورد مطالعه در نواحي كمر، گردن، زانو و پشت بالا 

توان  علت بالا بودن اختلالات در اين نواحي را مي. باشد مي
استاتيك و . به استاتيك و تكراري بودن كار نسبت داد

دن كار در برخي مطالعات ديگر نيز به عنوان عامل تكراري بو
  .)12(مهمي در بروز اين اختلالات مطرح شده است 

ها با آمار  ها اين است كه آمار غيبت نكته قابل توجه در يافته
هاي اسكلتي عضلاني همخواني دارد و اين موضوع  ناراحتي

كند  باشد كه ثابت مي حاوي اطلاعات مفيدي براي مديران مي
وسيله اصلاح فاكتورهاي موثر بر مشكلات اسكلتي ه ب

ي و ور توانند بهره عضلاني به ميزان بسيار زيادي مي
  . رضايتمندي از شغل را بالا ببرند

همچنين در مقايسه نتايج به دست آمده دو گروه ورزش و 
افزار با اينكه اساس اين دو مداخله انجام حركات نرمشي  نرم
باشد ولي چرا مشكلات اسكلتي عضلاني در گروه ورزش  مي

توان گفت كه  افزار كاهش داشته است؟ مي بيشتر از گروه نرم
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رزشي و تقويت عضلات براي اداراتي كه ارباب رجوع برنامه و
داشته و يا مشغله كاري زيادي دارند بهتر است در ساعاتي 

افزار  خارج از زمان اداري تنظيم گردد و نبايد به نصب يك نرم
بر روي سيستم كاربر اكتفا نمود و انتظار بهبود در وضعيت 

تر، زماني كه زيرا مشاهده شد كه كاربر كامپيو. ايشان را داشت
دهد  افزار اجرا شده و حركات نرمشي را به ايشان نشان مي نرم

به دليل مشغله زياد برنامه را بسته و بعد از مدتي آن را 
  .نمايد غيرفعال مي
 عضلاني اسكلتي اختلالات شيوع با ورزش بين با اين وجود

 اي مطالعه در راستا در اين. نگرديد مشاهده داري معني ارتباط

 ابراز ميزان بين ارتباطي نيز انجام شد پدرسن وسطت كه

 حالي در اين نيامد دسته ب ورزش با انجام شانه در ناراحتي

 ورزش ارتباط از بعد گردن ناراحتي ابراز كاهش كه بين است

  .)13( گرديد گزارش داري معني
اي كه توسط مصباح و همكاران انجام شد  همچنين در مطالعه

داري  معنيبين ورزش و مشكلات اسكلتي عضلاني ارتباط 
  .)14(مشاهده نشد 

رسد در گروه آموزش، با بكارگيري  علاوه بر اين به نظر مي
الگوهاي مناسب دست و مچ دست و در نتيجه كاهش حركات 

اند تغييرات مناسب را ايجاد نمايند كه اين  تكراري توانسته
 باشد نتايج تحقيق كتولا و همكاران سازگار مي ها با يافته

تواند  همچنين مطالعه بور نشان داد دريافت آموزش مي. )15(
مشكلات اسكلتي عضلاني و استرس رواني را در گروه كنترل 
نسبت به گروه شاهد كاهش دهد اما مشخص نيست كه اين 
تفاوت در درد و استرس به چيدمان صحيح محل كار 

  .)16( گردد يا به بهبود پوسچر فرد برمي
طور همزمان شامل ه در مطالعه ديگري، اثر چند مداخله ب

 و مديريتي هاي كنترل مهندسي، كنترل عامل خطر، حذف
  تعليم بررسي شد و نشان داد كه مداخلات همزمان و آموزش

   اسكلتي اختلالات كاهش باعث و بوده مؤثرتر تواند مي 
اند باب جديدي براي تو و اين موضوع مي )17( شود عضلاني

  .اجراي مطالعه ديگري باشد

دهد آموزش تنظيم  هاي ما نشان مي به طور كلي يافته 
تواند باعث كاهش  صندلي و چيدمان صحيح محيط كار مي

دست ه از مقايسه نتايج ب. مشكلات اسكلتي عضلاني شود
در يكي از  2009آمده در اين مطالعه با تحقيقي كه در سال 

توان نتيجه  تي كشور آمريكا انجام شده است ميادارات ماليا
هاي قابل تنظيم در شركت گاز استان  گرفت كه وجود صندلي
ها را در بهبود وضعيت نشستن و كاهش  اصفهان، تاثير آموزش

زيرا تا قبل از . )18( بيشتر كرده است WMSDSعلائم 
ها را به درستي  دريافت آموزش،كاركنان نحوه تنظيم صندلي

ا را به همان شكلي كه تحويل ه دانستند و اكثراً صندلي نمي
هاي  كردند بدون اينكه از قابليت گرفته بودند استفاده مي

  ).19- 29(صندلي آگاهي داشته باشند 
نكته جالب در اين بود كه صرف نظر از ميزان اثر بخشي 

ها  كنندگان با اين مداخله هريك از مداخلات، اكثر شركت
ز وضعيت موجود دهد كه افراد ا موافق بودند و اين نشان مي

حتي در گروه . باشند دنبال ايجاد تغيير ميه ناراضي بوده و ب
% 77افزار كه كمترين اثر بخشي مشاهده شده است حدود  نرم

ها اعلام موافقت كرده اند و بيشترين  افراد با اينگونه برنامه
هاي آموزشي بوده است و  با اجراي برنامه% 99توافق يعني 

كار را براي انجام تغييرات و انجام  مسألهخوشبختانه اين 
تر  مداخلات بيشتر و گسترده در سطح كل سازمان آسان

  .خواهد كرد
  

  گيري نتيجه
  تواند مي مداخلات ارگونوميك كه كرد مشخص تحقيق اين

نشستن،  وضعيت بهبود باعث افزايش آگاهي كاركنان، 
اختلالات  شيوع ميزان كاهش و كاري هاي اصلاح ايستگاه

البته آموزش به  .شود پرسنل اداري عضلاني – ياسكلت
تواند همه مشكلات اسكلتي عضلاني را در  تنهايي نمي

گيري بهتر بايد از  كاركنان بر طرف نمايد و به منظور نتيجه
حمايت مديريتي قوي و طراحي ارگونوميك محيط كار نيز 

  . غافل نشد
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  تشكر و قدرداني
اني شركت گاز استان اين پروژه پژوهشي با حمايت و پشتيب

وسيله تشكر و  كه بدين اجرا شده است) امور پژوهش( اصفهان
همچنين نگارندگان مراتب سپاسگذاري  .گردد قدرداني مي

به   شركت گاز استان اصفهان محترم كاركنان خود را از
 .جهت همكاري صميمانه در انجام اين طرح اعلام مي دارند
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The effect of three ergonomics intervention on work-related posture and 
musculoskeletal disorders in office workers (computer users) Gas 

Company of Isfahan 
 

 

Ehsanollah Habibi1, Shiva Soury2, Mahmood Abolghasemian2 
 
 
Abstract 
Background: Studies on the prevalence of work-related musculoskeletal disorders (WMSDS) in computer 
users is high. The aim of this study was to determine the effect of three ergonomics intervention on body 
posture and musculoskeletal disorders in office workers (computer users) in Isfahan gas company. These 
interventions include education, sports and installation of software on computer systems. 
Methods: This study was carried out on 98 office workers in Isfahan gas company, in three phases (Phase 
I: Evaluation of Existing Conditions - Phase II: Implementation of interventions - Phase III: Review) for 7 
months. In this study, participants were divided into four groups (T = training group, S = sports group, N = 
software group C = control group). In this study, information was collected two months before the 
intervention and 3 months after intervention. Nordic questionnaires for the evaluation of musculoskeletal 
disorders and RULA method were used to assess physical conditions and the effect of each intervention on 
musculoskeletal discomfort was studied. The collected data was analyzed by SPSS 18 software.  
Findings: Based on the evaluation of the first phase, 53.3% of participants work between 4 to 8 hours per 
day with computer. 58 % of participants stated that their job is related to neck pain. Also, 39% of 
participants have noted that the pain is related to their jobs. Musculoskeletal disorders, in the studied 
groups were compared before and after intervention. Reduction of musculoskeletal discomfort in training 
group, were observed after the intervention. Reducing pain in the back neck, knee, wrist, and back of the 
McNemar test was significant (P ≤ 0/05) Postural assessment score in the left and right sides of the body, 
respectively, 25 and 20 points dropped. 
Conclusion: This study showed that ergonomic interventions can reduce symptoms of musculoskeletal 
discomforts. Given that all the seats were fully adjustable, the following courses people were able to adjust 
their work environment. The interesting thing was that regardless of the effectiveness of each intervention, 
most participants agreed with this intervention and this shows that people are unhappy with the situation 
and are looking for a change. This shows that people are unhappy with the situation and are looking for a 
change. Overall, the findings indicate that education Chair Set and design layout can be reduced 
musculoskeletal problems. 
Keywords: Office ergonomics intervention, musculoskeletal disorders, RULA, Nordic questionnaire 
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