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چکیده
ی عضـلان _اسکلتیاختلالات علایم شیوع .بالاستعضلانی در استفاده کنندگان از رایانه نسبت به سایر مشاغل_خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی زمینه و هدف:

عضلانی و عوامل پیش بینی کننده رعایت پوسچر صحیح کار با رایانـه  –شیوع علائم اختلالات اسکلتی هدف این مطالعه تعیین.استدرصد50کاربران رایانه در 
براساس مدل مراحل تغییر در کارمندان کاربر رایانه دانشگاه علوم پزشکی تهران است.

نفر از کارکنان کاربر رایانه به روش تصادفی انتخاب شدند. ابزار گـردآوري اطلاعـات پرسشـنامه اسـتاندارد     176تحلیلی –در این مطالعه توصیفی روش بررسی: 
عضلانی و پرسشنامه محقق ساخته جهت بررسی عوامـل پـیش بینـی کننـده رعایـت پوسـچر صـحیح        -نوردیک جهت تعیین میزان شیوع علائم اختلالات اسکلتی

بود که اعتبار آن از طریق آزمون محتوا و پایایی آن از طریق آزمون مجدد کسب شد. داده ها با استفاده از آزمون هـاي توصـیفی (تعـداد،    براساس مدل مراحل تغییر
ضریب همبستگی پیرسون) تجزیه و تحلیل شد.(یلیتحلو )درصد، میانگین، انحراف معیار

گـردن نـواحی درترتیـب بهعضلانی-اسکلتیاختلالاتعلائمشیوع.با رایانه را رعایت نمی کردندکاردرصد از افراد مورد بررسی پوسچر صحیح3/90:یافته ها
تغییـر، منـافع و   مدل مراحل تغییر (مرحلـه بودو وضعیت کارکنان مورد بررسی از نظر سازه هايدرصد2/39پشتودرصد5/41کمردرصد،42شانهدرصد،7/59

رآیند تغییر) متوسط بود.فموانع درك شده، خودکار آمدي،
بالاسـت واجـراي برنامـه هـاي مداخلـه اي در      عضلانی در افراد مورد مطالعه به ویژه در ناحیه گردن، شانه و کمـر -شیوع علائم اختلالات اسکلتینتیجه گیري:

محیط کار ضروري به نظر می رسد.

.ح، مدل مراحل تغییرعضلانی، کاربران رایانه، پوسچر صحیاختلالات اسکلتیها:کلیدواژه

مقدمه
گسترش روزافزون فناوري هـا و دانـش هـاي نـوین     

سرعت کارها و افزایش میزان تولیـد و  نبالا رفتموجب
بـی تحرکـی،  مانندپیامدهاییما ااستبهره وري شده

روانــی و افــزایش بــروز -فشــارهاي عصــبی خســتگی،
تاسهمراه داشتهعضلانی را نیز به -اختلالات اسکلتی

 ـ -تعداد موارد اختلالات اسکلتی. ]1[ طـور  ه عضـلانی ب
.]2اســت [رو بــه افــزایش1980چشــمگیري از ســال 

حـدود  1998گزارش مرکز ملی فنلاند در سال براساس
مربوط به بیماریهاي اسکلتی هاي شغلی بیمارياز 46%
مشاغل زیادي وجـود دارنـد   ].3است [عضلانی بوده -

در وضعیت هـاي  گرفتنقرار که شاغلین آنها مجبور به 

را عضـلانی  -اختلالات اسـکلتی  بروز کههستندخاص 
].4کند [مستعد می در فرد 

-در بین عوامـل خطـر آفـرین اخـتلالات اسـکلتی      
عضلانی ناشی از کار، پوسچر نامناسـب از جملـه مهـم    
ترین آنها محسوب می شود. پوسچر به صورت وضعیت 

بدن در فضـا تعریـف   استقرار اعضا و اندام هاي مختلف
].5شود [می 

امروزه رایانه جزء جدایی ناپـذیر محـیط هـاي کـاري     
گزارشـات علمـی و   ].1اسـت [ بویژه محیط کـار اداري  

مقالات منتشر شـده نشـان مـی دهـد خطـر ابـتلا بـه        
عضـلانی در اسـتفاده کننـدگان از    -اختلالات اسکلتی 

م علای ـشیوع .]6بالاست [رایانه نسبت به سایر مشاغل
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انو همکارمهناز صلحی44

درصد50کاربران رایانه در عضلانی -اسکلتیاختلالات 
کننــدهاز مهــم تــرین علــل شــغلی ایجــاد ]. 7اســت [

عضلانی می توان به انجام حرکات -اختلالات اسکلتی 
اسـترس  وضعیت هاي نامناسب بدن حین کار،تکراري،
تماس موضعی و وضعیت ایسـتاي بـدن اشـاره    ناشی از

کار با رایانه ]. 1دارند [وجود کرد که هنگام کار با رایانه 
عضـلانی در  -می تواند سبب ایجاد اختلالات اسـکلتی  

مـچ و  آرنج،شانه،نقاط مختلفی از بدن از جمله گردن،
].8شود [انگشتان 

-در مطالعه اي در امریکا فراوانی اختلالات اسـکلتی 
برآورد شده کـه محـل   % 54عضلانی در کاربران رایانه 

.]9است [بودهنواحی گردن و شانه بویژه در زنان درآن 
-بیشترین اخـتلالات اسـکلتی  ،مطالعه اي در آلماندر

شانه و سـپس  ، عضلانی کاربران رایانه در نواحی گردن
سـاعت  6و علائم در افرادي که بیش از آرنج دیده شد

در مطالعـه  .]10بـود [ از رایانه استفاده می کردند بیشتر 
ت اسکلتی در کارمنـدان  باستانی و لحمی شیوع اختلالا

که بیشترین عوارض شدگزارش %2/48سایت کامپیوتر 
شـانه  ) و%48کمـر ( %)،53(به ترتیب در نواحی گردن 

عــواملی کــه بــا افــزایش شــیوع و%) بــوده اســت 12(
:عضلانی رابطه داشتند عبارت بودند-اختلالات اسکلتی

عضلانی قبل از اشـتغال  -هاي اسکلتیاز سابقه بیماري
عدم تنـاوب در نـوع   سال اشتغال،تعدادکار با رایانه،هب

شـیوه  پوسـچر نامناسـب حـین کـار،    رفتار فردي وکار،
.]11نکـردن [ انجام کـار بـه صـورت نشسـته و ورزش     

سـازمان هـاي   مـدیران و متصـدیان رایانـه در   مطالعـه 
در استرالیا جنوبی، نشان داد مدیران 1منتخب شهر ویالا

اصول ارگونومی اسـتفاده از رایانـه   و متصدیان رایانه از 
به به این اصول توجه نمی کنند و آن راآگاهی ندارند و

همین سازمان ها پس از چهار سال دوباره نمی برند.کار
مورد مطالعه قرار گرفتنـد و نتـایج نشـان داد آگـاهی از     
اصول ارگونومیک افزایش یافته به این اصـول اولویـت   

آگاهی کتابداران دانشـگاه  . بررسی]12است [داده شده 
علوم پزشکی اصفهان درباره اصـول ارگونـومی کـار بـا     

1 . Whyalla

رایانه نشان داد آگاهی این افراد از اصول ارگونومی کـار  
با رایانه اندك بود و بی توجهی به شـیوه ي اسـتفاده از   
رایانه در کتابداران که در طول روز مدت زیادي از رایانه 

غیرقابل برگشت براي استفاده می کنند خطرات جدي و
.]13زد [سلامتی آنان را رقم خواهد 

در رابطه با شیوه کار با رایانه پوسچر ویژه اي وجـود  
به دارد که دانستن و عمل به آن ها براي کاربران رایانه

ویژه افرادي که ساعات زیادي از شـبانه روز را بـا ایـن    
هببی توجهی کاربران .وسیله سرو کار دارند، ضروریست

جبران ناپـذیري بـر سـلامت    رعایت پوسچر صحیح اثر
آمـوزش پوسـچر مناسـب    .برجاي خواهد گذاشـت آنان

حــین کــار یکــی از راه هــاي پیشــگیري از اخــتلالات  
اسکلتی و عضلانی است. براي دستیابی بهتر و سـریعتر  
به اهداف آموزشی، تئوري محـور بـودن آمـوزش هـا و     

.]14[ستیضرورکاربرد مدل مناسب تغییر رفتار 
هـاي مطالعـه   یکی از مـدل 2مدل مراحل تغییر رفتار

رفتار است کـه توسـط پروچسـکا مطـرح و در سـالهاي      
توسط وي و همکاران مورد تجـدد نظـر   1997و 1992

قرار گرفت.
اجزاء این مدل عبارتند از: مراحل تغییر، فرآیند تغییـر،  

ایـن  برآیند منافع و موانـع درك شـده و خودکارآمـدي.   
روي توانایی تصمیم گیري افـراد در جهـت اتخـاذ    مدل

رفتار بهداشتی از خلال مجموعه اي از مراحـل بـه نـام    
مراحل تغییر یا آمادگی عبور مـی کنـد کـه عبارتنـد از:     

ــر  ــیش تفک ــر3پ ــادگی4، تفک ــل5، آم ــظ و 6، عم و حف
. براساس این مدل، تغییر یک اتفـاق نیسـت   7نگهداري

راحـل مختلفـی از   بلکه یک فرآیند اسـت و مـردم در م  
فرآیند قرار می گیرند. در هر کدام از این مراحل باید بر 
عوامل روانشناختی تعیین کننده از موانـع و فوایـد درك   
شده و خودکارآمدي تأکید شود و از آنها به عنوان یـک  
وسیله جهت کشف و شناخت مشکلات مرتبط با رفتـار  

2 . Trans _theoretical Model=TTM1- Stages of Change
3 . Pre-contemplation
4 . Contemplation
5 . Preparation
6 . Action
7 . Maintenance
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 ـ   ].15شـود [ فعلی اسـتفاده   ه پیشـتر ایـن مـدل در زمین
فعالیت فیزیکی، مصرف مواد مخـدر، مصـرف سـیگار و    

. هدف این مطالعه ]17-15است [ماموگرافی. بکار رفته 
عضـلانی و  –تعیین شـیوع علائـم اختـالات اسـکلتی     

عوامل پیش بینی کننده رعایت پوسچر صحیح کـار بـا   
رایانه براساس مدل مراحـل تغییـر در کارمنـدان کـاربر     

تهـران اسـت. نتـایج ایـن     رایانه دانشگاه علوم پزشـکی 
مطالعه در طراحی مداخلات ارتقایی به منظـور رعایـت   
پوســچر صــحیح و پیشــگیري از اخــتلالات اســکلتی و 

عضلانی در کارمندان مورد بررسی کاربرد دارد.

روش بررسی
این مطالعه یک بررسی توصیفی تحلیلی است که بـه  

نفـر از کارمنـدان کـاربر رایانـه     176يروطور مقطعی 
انجـام  1391-92دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

گرفت. در این مطالعـه، حجـم نمونـه براسـاس فرمـول      
بـا  نفـر) 1050جامعـه ( حجمکوکران با مشخص بودن 

دقـت  و 2/1% و انحـراف معیـار   95استفاده از اطمینان 
نفر برآورد شد. این تعداد نمونه با روش نمونه 80%176

فی تامین شد بـدین صـورت   گیري چند مرحله اي تصاد
که از بین ساختمان هاي اداري دانشگاه، یک ساختمان 
به طور تصادفی انتخـاب بعـد طبقـات بطـور تصـادفی      
انتخاب شدند و سپس کاربران واجد شرایط وارد مطالعه 
شدند. معیار ورود به مطالعه داشتن حـداقل یـک سـال    

بود ساعت در هفته کار با رایانه20سابقه کار و بیش از 
(معیار کار طولانی در بهداشت حرفه اي). معیار خروج از 

20مطالعه، سابقه کـار کمتـر از یـک سـال و کمتـر از      
ساعت در هفته کار با رایانه بود. همچنین افرادي که در 
اثر حادثه دچار درد یا ناراحتی در اندامها ي مختلف بدن 

تی شده بودند و یا قبل از انتصاب در این شـغل از نـاراح  
عضلانی رنج می بردند، از مطالعه خارج شدند.-اسکلتی

ابزارگــردآوري اطلاعــات شــامل دو پرسشــنامه بــود: 
پرسشنامه استاندارد نوردیک جهت تعیین میـزان شـیوع   

1987عضلانی که در سـال  -علائم اختلالات اسکلتی
توسط کورینکا و همکاران در انستیتوي بهداشت حرفـه  

دیناوي طراحی و ارائـه شـده   اي کشورهاي حوزه اسکان

است و پرسشنامه محقق ساخته جهت بررسـی عوامـل   
پیش بینی کننده رعایت پوسچر صحیح براسـاس مـدل   

اطلاعـات  سـوالات شـامل پرسشنامهمراحل تغییر. این
و)قـد، وزن کـار، مـدت کـار، سن، سابقه(دموگرافیگ 

دركتغییر، منـافع مرحله(تغییر مراحلمدلهايسازه
) تغییرفرآیندهايوشده، خودکارآمديدركموانعشده، 
اطلاعـات زمینـه درسـوال 12سـوال: 55شاملبود و

سـوال 7تغییـر، مرحلـه زمینـه درسوال1دموگرافیک،
سـوال 6شـده، دركموانـع سـوال 9شده،دركمنافع

.بودتغییرفرآیندهايسوال20وخودکارآمدي
بـه کـه بـود ايگزینـه 5تغییرمرحلهسوالمقیاس

حداکثروحداقلوبودشدهبنديطبقهايرتبهصورت
موانعومنافعبخشدرسوالاتمقیاس.بود5تا1نمره
کـاملا (صـورت بـه تایی5لیکرتبراساسشدهدرك

) مخـالفم کاملاومخالفمندارم،نظريموافقم،موافقم،
و35تا7شدهدركمنافعدرنمرهو حداکثرحداقلکه
سوالاتمقیاس. بود45تا9شدهدركموانعبخشدر

مطمـئن اصـلا (اي گزینـه 5صـورت بـه خودکارآمدي
ــینیســتم، ــنم،تاحــدودينیســتم،مطمــئنخیل مطمئ

تـا  6و حـداکثر نمـره   حداقل)مطمئنممطمئنم و کاملا
5صـورت بـه تغییـر فرآینـدهاي سوالاتمقیاسو30

ت، اکثـر اوقـا یگـاه نـدرت، وقت، بـه هیچ(ايگزینه
قسـمت  و حداکثر نمره در ایـن  حداقل)اوقات و همیشه

ایـن دراستفادهموردبنديدستهمعیار.بود100تا20
شـده کسبنمراتصورت کهاینبهبودچاركمطالعه
ضعیف،دستهدربوداولچاركازکمترکهافرادتوسط

ازبـالاتر ومتوسـط دسـته درسـوم واولچـارك بین
بـدین . گرفتنـد مـی قـرار خـوب دسـته درسومچارك
و 1ازیامتمرحله تغییرنمرهبنديدستهبرايکهصورت

بـه 5و 4امتیـاز ومتوسط3امتیاز ضعیف،عنوانبه2
بر همین اساس در مورد منـافع  . شدتعیینخوبعنوان

امتیـاز ضـعیف، عنـوان به14ازکمتردرك شده امتیاز
خوبعنوانبه28الايبامتیازومتوسط28تا15بین

کمترموانع درك شده امتیازدرخصوص نمره.شدتعیین
ومتوسـط 30تـا 20بینامتیازضعیف،عنوانبه20از

نمـره بـراي . شدتعیینخوبعنوانبه30بالايامتیاز
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18تا13بینضعیف، امتیاز13ریزامتیازخودکارآمدي
شـد.  عیـین تخـوب عنوانبه18بالايامتیازومتوسط

ضعیف، امتیاز42ریزفرآیند هاي تغییر امتیازنمرهبراي
خوبعنوانبه61بالايامتیازومتوسط61تا42بین

شد.تعیین
حیپوسچرصحتیدرك شده رعاایمزاسوالاتنمونه

ایجـاد ازصحیحپوسچررعایتشامل انهیکار با رانیح
ــادخســتگیازوعضــلانی-اســکلتیاخــتلالات زی
وبخشـد مـی بهبودراکارهاکیفیتکند،میجلوگیري

موانعسوالات.استد،شومیشببهتردرخوابموجب
پوسـچر رعایـت ازکشـیدن خجالـت شاملشدهدرك

مهـارت نداشـتن نداشـتن، آگاهیکار،محلدرصحیح
مناسب،وکافیامکاناتنداشتنونداشتنحوصله،لازم

بـودن گیـر توق ـوصـحیح پوسـچر رعایـت فراموشی
ســوالات نمونــه . اســت صــحیح پوســچر رعایــت 

رایانهباکارحینصحیحپوسچررعایتدرخودکارآمدي
زیادبارخستگی،هنگامدرصحیحپوسچررعایتشامل
وکـافی امکانـات نبـود داشتن،عجلهواسترسکاري،

.استهمکاراندیگرهمراهیعدم
رعایـت تغییـر هـاي فرآینـد بهمربوطسوالاتنمونه
آگـاهی، افزایششاملرایانهباکارحینصحیحپوسچر

هـا رسانهوکتبدرشدهارائهمطالبدربارهکردنفکر
پوسـچر رعایـت منـافع درخصـوص شخصیتجاربو

بـراي هارسانهسایرازاستفادهیاکتبمطالعهصحیح،
کردنفکرصحیح،پوسچررعایتجهتدرانگیزهایجاد
درصـحیح،  پوسچررعایتعدمطرخهشدارهايدرباره

محـیط ایمنیوحیصحپوسچررعایتراستا بودن کی
شدن،امیدوارکار،محیطدرکارهاکیفیترفتنبالاکار،

کـار، محـل درمناسبصندلیوجودبهتر،حسداشتن
صـحیح، پوسـچر رعایـت بـراي دیگرهمکارانتلاش
عموق ـدررئیسوهمکارانسایرطرفازتشویقانتظار

 ـتغمراحـل سـوال . استصحیحپوسچررعایت  ـنریی زی
 ـمراحلنظر ازافراد تیوضعدرباره  تفکـر، تفکـر،   شیپ
پوسـچر تیرعادرخصوصرفتار تثببتوعمل،یآمادگ

در هنگـام  یعضـلان –یاسکلتاختلالاتازيریشگیپ
توانسـت یم ـیبررس ـموردکارمندکهبود انهیکار با را

يقصـد ونـه -1:کنـد نتخاباراهانهیگزنیاازیکی
مـاه  شـش اما قصد دارم در نه-2.ندارمآنانجاميبرا
قصـد امانه-3)ینیبشیپقابلندهی(آانجام دهمندهیآ

دهـم انجـام وکـنم يزیربرنامهندهیآماهکیدردارم
اسـت کـه   مـاه شـش از کمتـر بلـه -4).کینزدندهی(آ

بلـه -5.رعایت مـی کـنم  انهیهنگام کار با راراپوسچر 
را انهیکار با راهنگاماست که پوسچر ماهششاز شیب

 ـ. در ارعایت می کنم پوسـچر مناسـب از   ،سـوالات نی
است.نظر بودهمدافراد دگاهید

 ـپرسشنامه محقق سـاخته از طر اعتبار يبرگـزار قی
ومحتــوا آزمــونانجــاموپانــل متخصصــان (ده نفــر) 

دش ـکسـب یـی شـاخص روا ویـی نسـبت روا محاسبه
)79/0CVR>70/0و.(CVI>باپرسشنامهنیاییایاپ

نفر مشابه افراد نمونه 20مطالعه پایلوت روي کیانجام
براي همـه سـازه هـاي    r=89/0و انجام آزمون مجدد (

) کسب شد.r=99/0مدل) و آزمون آلفا کرون باخ (
درهنگـام تکمیــل پرسشــنامه هـا کــاربران رایانــه از   

ند سپس پرسشنامه هـا بـه   اهداف پژوهش آگاه می شد
امکانآنها داده می شد. به علت بار کاري زیاد نمونه ها،

اینکه کاربران همان لحظه پرسشنامه را پر کننـد وجـود   
نداشت، بعد از ارائه توضیحات کامل، پرسشـنامه هـا در   

ازخانه پر شده و روز بعد پرسشنامه هاي تکمیل شـده، 
ده هـا در نـرم افـزار    آنها تحویل گرفته می شد. آنالیز دا

SPSS با استفاده از روش هاي آمار توصیفی16نسخه
تحلیلـی آمـار و)(تعداد، درصد، میانگین، انحراف معیـار 

(ضریب همبستگی پیرسون) انجام گرفت.

یافته ها
کـاربر رایانـه شـاغل در سـتاد     176مطالعه حاضر در

مرکزي دانشگاه علوم پزشکی شرکت کردند که از ایـن  
) %1/38نفــر مــرد (67) و %9/61نفــر زن (109د تعــدا

) %6/75نفـر ( 133تعداد کل شرکت کنند گان ازبودند.
) مجــرد بودنــد. از نظــر   %4/24نفــر (43متاهــل و
%) فوق 6/13نفر (24) دیپلم،%7/30نفر (54تحصیلات،

لیسانس و بالاتر بودنـد. سـایر   )%7/55نفر (98دیپلم و 
افـراد مـورد مطالعـه در    ویژگی هاي فردي مربـوط بـه   
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ارائه شده است.1جدول 
بدست آمـده از سـوالات مراحـل    يداده هابراساس

 ـتغ یبررس ـمـورد افـراد از) درصـد 3/90(نفـر 159ریی
و تنهاکردندینمتیرعارا انهیراباکارحیصحپوسچر

صحیح پوسچربررسیموردافراداز)درصد7/9(نفر17
کردند. بیشترین شیوع علائـم  میرعایتکار با رایانه را

در افـراد مـورد بررسـی    عضـلانی -اختلالات اسـکلتی 
درصد، شانه 7/59نفر) به ترتیب در نواحی گردن 176(

درصـد بـود   2/39و پشت درصد5/41کمر درصد، 42
).2(جدول 

درك موانـع نیمهمتـر ی% کارکنان مورد بررس6/92
راانـه یدر موقـع کـار بـا را   حیپوسچر صـح تیشده رعا
مناسـب،  یصندلمانند(مناسبویکافامکاناتنداشتن
تی ـرعایچگـونگ ندانسـتن %7/84و ) پاریزهیچهار پا
 ـادر.کردندذکرانهیراباکارحیصحپوسچر مطالعـه نی

درمرحلهرییتغمرحلهنظرازانهیراکاربرکارمندانشتریب
 ـرعاقصـد افرادیعنیبودندیآمادگوتفکر پوسـچر تی

دهنـد  ینمانجامراآنیولدارندراانهیراباکارحیحص
).3جدول (

میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر سازه هـاي  
4مدل مراحل تغییر در افـراد مـورد بررسـی در جـدول     

آورده شده است. در قسمت موانع درك شده بیشتر افراد 
و میـز مناسـب و نبـود    نبود امکانـات از قبیـل صـندلی   

ش مناسب براي رعایـت پوسـچر صـحیح را ابـراز     آموز
کردند. وضع بیشترکارمندان کاربر رایانـه از نظـر دسـته    
بندي نمرات سازه هاي مدل مراحل تغییر در حد متوسط 

).5(جدول بود
دیـده مـی شـود بـا انجـام      6که در جدول همانطور

آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین خودکارآمـدي بـا   
مرحلـه تغییـر همبسـتگی مثبـت و     فرآیندهاي تغییـر و  

موانع درك شده با نیب) و p>05/0شد (معنادار مشاهده 
رییــتغينــدهایو فرآيخودکارآمــدر،ییــتغينــدهایفرآ

).p>05/0آمد (بدستمعنادار یمنفیهمبستگ

گیريو نتیجهبحث
افـراد ازدرصـد 3/90داد نشـان  نتایج مطالعه حاضر

نمـی رایانه را رعایتکار باصحیحپوسچربررسیمورد
پوسـچر بررسـی مـورد افـراد درصد از7/9تنهاوکنند

کنند. بررسی مـدیران  میرعایتراصحیح کار با رایانه

نفر)176میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر برخی متغیرهاي دموگرافیک افراد مورد مطالعه (-1جدول 
حداکثر           حداقل میاتگین          انحراف معیار    متغیر              

3734/86623سن                                                
4/1674/9192150قد (سانتی متر)                                
14/7026/110546وزن (کیلو گرم)                              
58/138/7371سابقه کار  در اداره (سال)                  

4/877/1186مدت ساعت کاري [ساعت)                 

عضلانی در –توزیع فراوانی شیوع علائم اختلال  اسکلتی -2جدول 
نفر)176(شته به تفکیک اندام هاماهه گذ12

درصد تعداد اندام
7/59 105 گردن

42 74 شانه
5/41 73 کمر
2/39 69 پشت
7/34 61 زانو
4/32 57 مچ دست
2/22 39 پا
6/17 31 باسن
5/16 29 آرنچ

مراحل تغییر رعایت پوسچر صحیح کار با توزیع فراوانی-3جدول
نفر)176(رایانه  در کارمندان مورد بررسی

درصد فراوانی مرحله
9/19 35 پیش تفکر
6/42 75 تفکر
8/27 49 آمادگی
1/5 9 عمل
5/4 8 نگهداري
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در الایوسازمان هاي منتخب شهرو متصدیان رایانه در
اســترالیا جنــوبی، نشــان داد ایــن افــراد دربــاره اصــول 

این اصـول را  ارگونومی استفاده از رایانه آگاهی ندارند و
کاربران واداريکارکنانبررسی].12برند [به کار نمی 

اصـول ازآنـان آگاهیدادنیز نشانامریکادرکامپیوتر
در حیو رفتـار پوسـچر صـح   یسـت نمناسـب ارگونومی

مطالعه .]19و 18شود [یمنتیرعاهنگام کار در آنان 
پوسـچر يکارکنان ادارمشخص کردهم فرديموسو

کارکنانبودنجوانبهتوجهباونداردقبولیابلقکاري
بـالایی عضلانی-اسکلتیشکایتحاضرزماندرشاید
بـراي رامشـکلاتی نزدیـک درآیندهلیکنونشوددیده

بنـابراین لازم اسـت   ؛ ]20کـرد [ خواهـد ایجادکارکنان
براي ارتقاء وضعیت کارکنان مورد بررسـی درخصـوص   

مـداخلات لازم  رایانـه ورعایت پوسچر صحیح کـار بـا  
صورت گیرد.

درعضـلانی –اخـتلالات اسـکلتی   در مطالعه حاضر 

سازه مدل مراحل تغییر در افراد مورد بررسیحداقل و حداکثر ،معیارانحراف،ینمیانگ-4جدول 
حداقلحداکثر     انحراف معیار     میاتگین     متغیر                           

31/299/051مرحله تغییر
61/2059/6357منافع درك شده 
15/2440/54011موانع درك شده 

40/1423/4246خودکارآمدي
05/4925/88022فرآیندهاي تغییر    

دل مراحل تغییر در افراد مورد بررسیتوزیع فراوانی دسته بندي نمرات  سازه هاي م-5جدول 
جمعخوب         متوسط ضعیفمتغیر                           

صد           فراوانی          درصدفراوانی       درصد             فراوانی        در
359/191245/70177/9176مرحله تغییر

343/191245/70182/10176منافع درك شده            
407/221202/68161/9176موانع درك شده          

659/36826/46295/16176خودکار آمدي 
322/181309/73140/8176فرآیندهاي تغییر         

همبستگی بین سازه هاي مدل مراحل تغییردر افراد مورد بررسی-6جدول 
خودکارآمدي      فرایند هاي تغییرمرحله تغییر       منافع درك شده      موانع درك شده   سازه                              

p.value-08/006/0*03/011/0مرحله تغییر
r25/038/0-61/015/0

p.value08/0-02/0002/009/0منافع درك شده
r25/071/097/021/0

p.value06/002/0-12/004/0هموانع درك شد
r38/0-71/010/0-43/0-

p.value*03/0002/012/0--**007/0خودکارآمدي   
r61/097/010/020/0

-p.value11/009/005/0**007/0تغییرفرایند هاي 
r15/021/043/0-20/0

 *05/0<p،,TestPearson Correlation Co-efficient ،* *01 /0p <
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و از از شیوع بـالایی برخـوردار اسـت    مطالعهموردافراد
عضلانی بیشترین شیوع -نظر محل اختلالات اسکلتی

دربدسـت آمـد.   به ترتیب در ناحیه گردن، شـانه وکمـر  
کـه  بـانکوك در يادارکارکنانيانجام شده رومطالعه

یعضلانویاسکلتاختلالاتیدهخودگزارشروشبه
 ـاوعیش،گدشته صورت گرفتماه12در  خـتلالات انی
کمـر  نییپـا ) و%34کمـر ( يبـالا ،)%42سر (هیناحدر
ــود [)28%( ــی  ]21ب ــا فراوان ــه اي در امریک . در مطالع

% 54عضـلانی در کـاربران رایانـه    -اختلالات اسـکلتی 
آن بویژه در زنان در نواحی گردن و شد که محل برآورد
در مطالعـه اي در آلمـان بیشـترین    .]9است [بودهشانه 

عضلانی کـاربران رایانـه در نـواحی    -اختلالات اسکلتی
شانه و سپس آرنج دیده شد و علائم در افـرادي  ،گردن

ساعت از رایانه استفاده می کردنـد بیشـتر   6که بیش از 
لحمی شـیوع اخـتلالات   در مطالعه باستانی و.]10بود [

شدگزارش %2/48اسکلتی در کارمندان سایت کامپیوتر 
%)، 53که بیشترین عوارض به ترتیب در نواحی گـردن ( 

مطالعـه در. ]11اسـت [ %) بوده 12شانه () و%48کمر (
ي نیز بیشترین عوارض در نواحی گـردن، نورونهیچوب

ه گزارش شـد 9/28و 2/58،6/59آرنج به ترتیب شانه،
نیــزهمکــارانومیرمحمــديدر تحقیــق].14اســت [
کـاربر  کارکنـان درعضلانی-اسکلتیاختلالاتفراوانی

آرنــج )،%3/20شــانه ()،%46گــردن (نــواحیدریانـه را
قایسه م].22بود [)%6/57کمر ()،%4/12مچ ()،1/5%(

نتایج این مطالعـات نشـان مـی دهـد بیشـترین شـیوع       
در بین کاربران رایانـه در  عضلانی –اختلالات اسکلتی 

ناحیه گـردن، شـانه و کمـر اسـت. از آنجـا کـه شـغل        
کارمندي کاربر رایانه به صورت نشسته و داراي حرکات 
تکراري است، بیشتر گردن، کمر و اندام هاي فوقانی در 

عضلانی قرار مـی  –معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی 
حیح گیرند لذا انجام مداخلات براي آموزش رعایـت ص ـ 

پیشگیري از اختلالات پوسچر در این کارکنان به منظور
ضرور ي به نظر می عضلانی در این اندام ها-اسکلتی 

دادنشانوانیتاعیصناازیکیدرکارگرانمطالعهرسد. 
یعضلانیاسکلتاختلالاتکاهشدر یارگونومآموزش

بررسـی اپراتورهـاي   ]. 23است [موثر کارگرانانیمدر

هاي نمایش ویدئویی در ایتالیا نشان داد درپایانه 
گروهی کـه بروشـور اطلاعـاتی و مداخلـه آموزشـی      
دریافــت کردنــد، میــزان کــاهش درد هــاي اســکلتی و 

علائـم کمتـري در پـایین کمـر،     عضلانی بیشتر بـود و 
ي و دی ـزمحمدمطالعه.]24شد [گردن و شانه گزارش 

بـر یمبتن ـیآموزشمداخلهریتاثیبررسجهتهمکاران
نیب ـیعضـلان -یاسـکلت مشـکلات کاهشدرمرحله

مشـکلات کـاهش درآمـوزش دادنشانانهیراکاربران
استلازمنیبنابرا؛ دارديموثرنقشیعضلان-یاسکلت

لازميهاآموزشدارندانهیرابامداومکارکهيافرادبه
.]25شود [داده

دردر این مطالعه بیشتر افراد از نظـر مرحلـه تغییـر   
تفکر و آمادگی بودند یعنـی افـراد قصـد رعایـت     مرحله

پوسچر صحیح کار با رایانـه را دارنـد ولـی آن را انجـام     
نشانآلمانيادارکارمندانيروکلرمطالعه.نمی دهند

مرحلـه در% 19کمـردرد ازيریشـگ یپرفتاراز نظر داد
ــ ــر،شیپ ــه% در25تفک ــر،مرحل ــهدر% 4تفک مرحل

ينگهدارمرحلهدر% 41وعملرحلهمدر% 11،یآمادگ
 ـبا. کلر تاکید می کنـد  بودندرفتار يهـا کـرد یروبـا  دی

ییشناسـا يبعـد مراحلبهیابیدستاشکالات،یآموزش
يبعـد مراحلبهافرادمناسبمداخلاتانجام باوشود

مبتنـی آموزشـی مداخلهتاثیرپژوهش. ]26[ابندیارتقاء
ینب ـیعضـلان -یمشکلات اسکلتدر کاهشمرحلهبر

مرحلـه درافـراد ایـن نیز مشـخص کـرد  یانهکاربران را
بنابراین لازم اسـت بـا طراحـی و    ؛ ]25هستند [آمادگی

انجام مداخلات مناسب با یافته هاي بدست آمده از این 
مطالعه این کارکنان از نظر رعایت پوسـچر صـحیح بـه    

مرحله عمل برسند.
ه موانـع و  وضع کارکنان مـورد بررسـی از نظـر سـاز    

منافع درك شده متوسط بود. بیشتر افراد نمونه از جملـه  
موانع مهم درك شده در زمینه رعایت پوسچر صحیح را 

و میـز مناسـب و فقـدان    نبود امکانات از قبیل صـندلی 
آموزش مناسب در زمینه رعایت پوسچر صحیح عنـوان  

اسـتفاده داد نشانهمکاران ووبرتسونرمطالعهکردند. 
کـاربران  در کنار آموزش ارگونومی بهمناسبیصندلاز
و کـاهش  انـه یرفتار کار بـار را وی آگاهارتقاءدرانهیرا
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بوهر.]27است [موثریو عضلانیاسکلتخطراختلاات
مرتفـع وکـار طیمحتیوضعشدنبهترخودمطالعه در

بهیارگونومآموزشکناردرراکارطیمحموانعساختن
.]28کند [یمحمطرانهیراکاربران

بنابراین مداخلات مناسب براي ارتقـاي وضـع سـازه    
موانع و منافع ضروریسـت. همچنـین بـین موانـع درك     
شده با مرحله تغییر، خودکارآمـدي و فرآینـدهاي تغییـر    
همبستگی منفی بدست آمد. در واقع هـر چقـدر موانـع    
درك شده کم شود، خودکارآمـدي بـالا رفتـه و مرحلـه     

همکلرمطالعهدرارتقاء پیدا خواهد کرد.تغییر کارکنان 
يبـرا شدهدركيایمزاويخودکارآمدبارییتغمراحل
معنـادار ومثبـت ارتبـاط مناسبیبدنپوسچرينگهدار

.]26داشت [
وضع کارکنان مورد بررسی از نظر سازه خودکارآمدي 
و فرآیندهاي تغییر متوسط بـود و ابـراز کردنـد هشـدار     

عضـلانی بـه آنهـا    –لالات اسکلتی درباره خطرات اخت
داده نمی شود و در مورد مزایاي پوسچر صحیح به آنها 

آمـوزش برنامـه ریتـاث یبررس ـتوضیح داده نشده است.
دادنشـان اامریکدروتریکامپکاربراندری ارگونومفعال

راخطـر عوامـل بـا مواجهـه استقادریآموزشمداخله
ایـن برنامـه  همچنـین دهـد کـاهش پرخطرافراديبرا
و انتظـار از  يدر دانـش، خودکارآمـد  يمعنـادار شیافزا

بنابراین انجام ؛ ]19کرد [جادیادهیگروه آموزش دامدیپ
مداخله براي ارتقاء وضـع خودکارآمـدي ایـن کارکنـان     
توصیه می شود. خودکارآمدي اطمینان خاطري است که 

 ـنمایم ـشخص درباره انجام فعالیت خاصی احساس  . دی
میزان تلاش و سطح عملکرد فرد را تحـت  هوم،این مف

دهـد. در فرآینـد تغییـر رفتـار، ارتقـاء      الشعاع قـرار مـی  
، خودکارآمدي بسیار قابل اهمیت است. تکرار در عملکرد

ساده کردن و تقسیم نمودن یک کار به مراحل کوچک، 
مرحله از کار، فرد را خودکفا نموده تواند در انجام هرمی

].29گردد [خودکارآمدي کامل منجر و در نهایت به 
از محـدودیت هـاي ایـن مطالعـه روش جمــع آوري     

ی و محـدودیت در  ده ـخـودگزارش وهیش ـاطلاعات به 
.هاستافتهتعمیم پذیري ی

ــکلتی  ــتلالات اس ــم اخ ــیوع علائ ــلانی در -ش عض

جمعیت مورد مطالعه به ویژه در ناحیـه گـردن، شـانه و    
پوسچر صحیح کار بـا  بالاست. بیشتر افراد مطالعه کمر

مورد بررسی رایانه را رعایت نمی کردند و وضع کارکنان
از نظر سازه هاي مدل مراحل تغییر مناسب نیست. بنابر 
اعلام افراد نمونه مهمترین موانع موجود در ایـن زمینـه   
نداشتن تجهیزات مناسب مثل میز و صندلی استاندارد و 

 ـ  ا رایانـه  ندانستن چگونگی رعایت پوسچر صحیح کـار ب
است. بنابر این اجراي برنامه هاي مداخلـه اي براسـاس   
سازه هاي مدل مراحل تغییر در این زمینه در محیط کار 

پیشنهاد می شود.کارکنان مورد بررسی
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Prevalence of symptoms of musculoskeletal disorders and predictors of proper
posture among computer users based on stages of change model in computer

users in central Headquarter, Tehran University of Medical Sciences
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Abstract
Background and aims: The risk of musculoskeletal disorders is high among computer
users compared to other occupations. Prevalence of such symptomsin computer users is 50
percent. This study aimed to determine the prevalence of symptoms of musculoskeletal
disorders and predictors of proper posture based on stages of change model among
computer users in Tehran University of Medical Sciences.
Methods: This descriptive cross - sectional study conducted on 176 computer users. The
subjects were selected by simple random sampling method. Data collection was
accomplished through Nordic standardized questionnaire to determine the prevalence of
musculoskeletal disorders symptoms and a researcher made questionnaire to examine the
predictors of compliance with proper posture based on stages of change that its validity and
reliability were confirmed  by use of content validity test and test –retest. Data analysis was
done using the descriptive (such as number, percent, mean and standard deviation) and
analytic (Correlation co-efficient test) statistics.
Results: 159 subjects (90.3 percent) did not follow the proper posture when working with
the computer. The most common symptom of musculoskeletal disorders were related to the
neck; 59.7 %, shoulders; 42 %, waist; 41.5% and the back; 39.2% respectively. Mean score
of the model constructs (stage of change, perceived benefits and barriers, self-efficacy, and
process of change) were moderate.
Conclusion: Prevalence of symptoms of musculoskeletal disorders particularly in the neck,
shoulders and waist was high in the samples, and implementation of intervention programs
in the workplace seems to be necessary.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Computer users, Correct posture, Stages of change.
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