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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Introduction: Nowadays, using the computer in doing everything is 
necessary and there are fewer jobs that do not use the computer to perform 
tasks. Working with a computer for a long time under static conditions and 
inappropriate postures can lead to work-related musculoskeletal disorders 
(WRMSDS). Computer users report a high incidence of WRMSDS, depending 
on the nature of their work. One of the administrative control strategies to 
reduce or eliminate the risk factors for WRMSDS in computer users is applying 
education or training program. In addition, providing the devices of office 
workstations such as suitablechairs and tables is essential. The results of various 
studies have shown that ergonomic training as well as ergonomic design of 
workstations and office buildings can be useful in preventing and reducing 
WRMSDS and its associated symptoms in office settings. Since training is one 
of the main pillars of health care in Iran, it is necessary to pay more attention 
to designing and planning educational programs based on educational models 
and theories of behavior and social sciences for various diseases and health 
issues. In this study, the PRECEDE-PROCEED educational model was used 
to plan for promoting preventive behaviors of WRMSDS among computer 
users. This model is introduced as a diagnostic framework for health education 
planning and health promotion. Model implementation stages include: 
social diagnosis, epidemiological diagnosis, behavioral and environmental 
diagnosis, educational diagnosis (identifying predisposing factors, enabling 
and enhancing health behaviors) and ecological, managerial and policy 
diagnosis, implementation, process evaluation, evaluation of immediate results 
and evaluation of long-term results. The reason for using this model in this 
study is that the comprehensive nature of this model makes it applicable to 
different subjects and populations. This model has an ecological perspective 
and states that one should not only consider the behavior to change, but also 
the environment around the individual and the factors that influence behavior 
change, take into account also. Therefore, in order to obtain useful and effective 
results, education must be designed based on theories and patterns of behavior 
change. So, this study was carried out to apply PRECEDE-PROCEED model in 
promoting preventive behaviors of WRMSDS among computer users.
Materials and Methods: In this randomized controlled trial study, 110 
computer users were selected. The risk factors of the workstations have been 
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determined using the Rapid Administrative Stress Assessment (ROSA) 
method. Computer users who had a high risk of developing WRMSDS and 
their workstations needed corrective and interventional measureswere included 
in the study. Data were collected using standard Nordic questionnaire, ROSA 
checklist, and researcher-made questionnaire based on PRECEDE-PROCEED 
educational model constructs. The validity and reliability of the researcher-
made questionnaire were assessed in a pilot study. Individuals were also agreed 
to enter the study. Data collection tools were completed in three stages. In the 
first stage, Nordic musculoskeletal standard questionnaire was used to evaluate 
the prevalence of WRMSDS. To achieve better results, the questionnaire was 
completed through direct interviews with the participants under study, and the 
prevalence of WRMSDS was recorded over the past year. In the second stage, 
the risk factors for WRMSDS and determination of risk levels were determined 
by ROSA method. This method is proposed to identify the risk factors of 
computer users and to prioritize the optimal fit between users and workstation 
devices. In the third stage, the self-made questionnaire consisted of different 
parts of the PRECEDE-PROCEED model constructs such as individual 
questions, predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors has 
been applied. Content validity method was used for scientific validation of 
self-made questionnaire. The questionnaire was given to 12 professors related 
to this topic and their corrective comments were applied. Test-retest method 
was used to calculate the reliability of these questionnaires. The questionnaire 
was completed by 20 computer users during two weeks. Cronbach's alpha for 
questionnaire was estimated 0.75. Finally, based on the results of the initial 
questionnaires, an appropriate educational intervention including training 
manuals and instructional videos on stretching and corrective movements, 
training and correct sitting exercises while working with the computer was 
designed and implemented in the experimental group. The control group 
received no training. After the implementation of the training program in 
the evaluation phase of the PRECEDE-PROCEED model, the process of 
intervention, design and implementation of the program was evaluated. 
Immediately after the training sessions and two months after the intervention, 
the impact of the training program on promoting preventive behaviors of 
WRMSDs of computer users was measured. Data were analyzed before and 
after the intervention using SPSS.24 software. Mann-Whitney and Wilcoxon 
tests were used to compare quantitative values between the two groups before 
and after the intervention and chi-square test was used to compare qualitative 
values between the two groups. 
Results: In this study, 86 (78%) and 24 (22%)  of the participants were men and 
women, respectively. The results of chi-square test showed that the distribution 
ratio of people with different gender was similar between the two groups and 
there was no significant difference between them (p> 0.05). Findings showed 
that the mean age of users was 39.7 years and there was no significant difference 
between the two groups in terms of age. Chi-square test results showed that 
there was no significant difference between the prevalence of musculoskeletal 
disorders in the two groups (P> 0.05). The results showed that the highest 
prevalence of disorders in the experimental group was in the low back, neck and 
shoulder respectively, and in the control group was in the low back, neck and 
shoulder, respectively. Before intervention, there was no significant difference 
between the mean of ROSA final scores, variables of PRECEDE-PROCEED 
model such as predisposing factors, reinforcing factors and enabling factors in 
the two groups. There was a significant difference between the mean scores of 
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ROSA final score and its components (p = 0.0001) as well as the mean scores of 
predisposing factors (knowledge and attitude), reinforcing factors, and enabling 
factors of PRECEDE-PROCEED model (p = 0.0001). Before the intervention, 
the Mann-Whitney test results showed no significant difference in the mean 
scores of the predisposing factors (knowledge and attitude) and PRECEDE-
PROCEED model reinforcement factors between the two groups (p> 0.05). 
There was a significant difference in the mean of the enabling factors in the 
two study groups before the intervention (p <0.05). The findings of the study 
showed a significant difference between the mean scores of the predisposing 
factors (knowledge and attitude), enabling factors and reinforcing factors of the 
PRECEDE-PROCEED model between the experimental and control groups.
Conclusion: In the present study, in accordance with the educational process 
of PRECEDE-PROCEED model, the enabling and reinforcing factors have 
been taking into account. The mean of enabling factors had a significant 
increase in the experimental group after the intervention compared to before 
the intervention and in the control group there was no significant increase. 
Prior to training, 36% of the study participants had a background in television, 
health care, magazines, and newspapers. In the intervention program, 100% of 
the experimental group received an educational booklet called principles of 
ergonomics at the computer workstation also instructional videos (including 
stretching and correcting movements) which caused a significant difference in 
enabling factors. In this study, encouragement and support of family, coworkers, 
and verbal encouragement of the educator were considered as reinforcing 
factors. Results showed that there was a significant difference between the mean 
of these factors after the intervention in the experimental group compared to 
the control group. Finally, it was concluded that design and implementation 
of ergonomic training programs based on PRECEDE-PROCEED model with 
changes in predisposing factors (knowledge and attitude), reinforcing factors 
and enabling factors also considering the components of ROSA method is an 
effective method to promote preventive behaviors of WRMSDs. In addition, 
it can be used as a framework for designing educational interventions among 
computer users.
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Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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چکیده
كلیدواژه ها
کاربران رایانه 

الگوی پرسید ـ پروسید 

اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار 

ارزیابی سریع تنش اداری  

تاریخ دریافت:    1398/02/16

تاریخ پذیرش:    1398/10/17

زمینه و هدف: امروزه استفاده از کامپیوتر در هر کاری ضروری شده است و کمتر شغلی را می توان یافت که در آن برای انجام 
وظایف از رایانه استفاده نشود. کار با کامپیوتر در مدت طولانی در شرایط استاتیک و وضعیت بدنی نامناسب ممکن است منجر به 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی شود. کاربران رایانه با توجه به ماهیت کاری خود، شیوع زیادی از اختلالات اسکلتی ـ عضلانی را 
گزارش می کنند. از مهم ترین استراتژی های پیشگیری از ابتلا به اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار آموزش است. جهت 
کسب نتایج مفید و مؤثر، آموزش باید برمبنای نظریه ها و الگوهای تغییر رفتار طراحی گردد. لذا این پژوهش با هدف به کارگیری 

الگوی پرسید ـ پروسید در ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده از اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در کاربران رایانه انجام شد. 

روش بررسی: در این مطالعة کارآزمایی تصادفی شاهددار، 110 نفر از کاربران رایانه ای انتخاب شدند. پس از بررسی انجام شده 
و تعیین ریسک فاکتورهای ایستگاه های کاری مورد بررسی با روش ارزیابی سریع تنش اداری  )ROSA(، کاربرانی که دارای 
سطح احتمال خطر زیاد ابتلا به اختلالات اسکلتی ـ عضلانی بودند و ایستگاه کاری آن ها به اقدامات اصلاحی و مداخله ای نیاز 
داشت، وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامة استاندارد نوردیک، چک لیست ارزیابی سریع تنش اداری و پرسش نامة 
محقق ساخته براساس سازه های الگوی آموزشی پرسید ـ پروسید بود. روایی و پایایی پرسش نامة محقق ساخته در مطالعة مقدماتی 
بررسی شد. براساس نتایج به دست آمده از تکمیل اولیة پرسش نامه ها، مداخلة آموزشی مناسب که شامل کتابچة آموزشی و فیلم های 
آموزشی درخصوص حرکات کششی و اصلاحی، آموزش و تمرین های صحیح نشستن در حین کار با رایانه بود، طراحی و در گروه 
آزمون اجرا شد. قبل و بعد از مداخله، داده ها در نرم افزار SPSS )نسخة 24( با استفاده از آزمون های توصیفی )میانگین، انحراف 

معیار، تعداد و درصد( و آزمون های تحلیلی )آزمون من ویتنی، کای اسکوئر و ویلکاکسون( تجزیه و تحلیل شد.

در کمر  به ترتیب  رایانه  کاربران  در  ـ عضلانی  اسکلتی  اختلالات  داد شیوع علائم  نشان  نوردیک  پرسش نامة  نتایج  یافته ها: 
)60%(، گردن )58%( و شانه )51%( از دیگر اندام های بدن بیشتر بود. تفاوت معناداری بین شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
الگوی آموزشی  از مداخله بین میانگین نمرات نهایی ROSA، نمرات متغیرهای  در دو گروه مورد بررسی وجود نداشت. قبل 
پرسید ـ پروسید ازقبیل عوامل مستعدکننده، عوامل تقویت کننده و عوامل قادرکننده در دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
پس از انجام مداخلات آموزشی بین میانگین نمرة نهایی ROSA و اجزای آن )p =0/0001( و همچنین میانگین نمرات عوامل 
مستعدکننده )آگاهی و نگرش(، عوامل تقویت کننده و عوامل قادر کنندة الگوی پرسید ـ پروسید در دو گروه تفاوت معنادار مشاهده 

.)p =0/0001( شد

نتیجه گیری: طراحی و اجرای برنامه های آموزشی ارگونومیک منطبق با اجزای روش ROSA براساس الگوی پرسید ـ 
پروسید با تغییر در عوامل مستعدکننده )آگاهی و نگرش(، عوامل تقویت کننده و عوامل قادرکنندة کاربران رایانه نسبت 
به ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده از اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مؤثر است و می توان از آن به عنوان چارچوبی جهت 

طراحی مداخلات آموزشی برای کاربران رایانه استفاده کرد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت كننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:

Mahdi Moshki, Ali Alami, Majid Fallahi, Hassan Sarvari khah. Applying the PRECEDE-PROCEED model to 
promote preventive behaviors of musculoskeletal disorders in computer users. Iran Occupational Health. 2020 (30 
Dec);17:71.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC-SA 3.0 صورت گرفته است
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مقدمه
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی به شرایطی اطلاق می شود 
علائم  و  آسیب دیده  اعصاب  و  تاندون ها  عضلات،  که 
به صورت درد، ناراحتی و کرختی در اندام ها ظاهر می شود. 
تجمعی،  ترومای  اختلالات  مانند  دیگری  اصطلاحات 
استفادة  سندرم  و  تکراری  تنش  از  ناشی  آسیب های 

بیش  ازحد برای بیان این شرایط به کار برده می شود. (1)
اخــتلالات اســکلتی ـ عضــلانی یکــی  از شایع ترین 
بیماری های ناشی  از کار در سطح  جهان  است (2) و طبق 
سال  در  امریکا  آمار  سازمان  توسط  ثبت شده  اطلاعات 
2014، درحدود 32%   از کل بیماری های شغلی به این نوع 
یکی  اختلالات  این   (3) است.  یافته   اختصاص  اختلالات 
از  بسیاری  در  ناتوانی  و  شغلی  آسیب  عوامل  مهم ترین  از 
درحال  و  توسعه یافته  کشورهای  سازمان های  و  صنایع 
اقتصادی  زیاد  هزینه های  تحمیل  باعث  که  است  توسعه 
(4ـ5)  می گردد.  کشورها  این  سازمان های  و   صنایع  بر 
براساس گزارش اخیر دفتر آمار ایالات  متحدة امریکا، %40 
اختلالات  به  مربوط  کار  آسیب های  با  مرتبط  غرامت های 
تا   45 درحدود  هزینه ای  و    است  عضلانی  ـ  اسکلتی 
مطالعات   (6) می شود.  شامل  را  سال  در  دلار  54میلیون 
محیط  در  غیبت ها  از  نیمی  از  بیش  علت  می دهد  نشان 
کار اختلالات اسکلتی ـ عضلانی است. (7) امروزه  بخش 
عمده ای از کار با رایانه  انجام می شود و جزء جدایی ناپذیر 
   (8) است.  اداری  محیط  به ویژه  کاری  محیط های  تمامی 
ورود رایانه به زندگی و  نیز محیط های شغلی باعث تسریع 
ماهیت  اما  شده؛  هزینه ها  و  زمان  در  صرفه جویی  و  کارها 
کار با رایانه که اغلب نیازمند ایجاد یک  وضعیت  استاتیک 
در بدن و نشستن روی صندلی  به  مدت طولانی است، از 
فناوری  این  با  کار  ارگونومی   اصول  رعایت  عدم  و  سو  یک  
و  بالا  شیوع   سبب  آن  از  استفاده  زیاد   زمان   صرف   و 
فوقانی  اندام های  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  جدی 
در کاربران رایانه شده است؛ به گونه ای که یافته ها در مرور 
مقاله های موجود ارتباط استفاده از رایانه و اختلال اسکلتی 
ـ عضلانی را تأیید می کند. (9ـ10) گزارش های  علمی و 
مقالات  منتشرشده  نشان می دهد خطر ابتلا به اختلالات 
اسکلتی ـ عضلانی در استفاده کنندگان از رایانه نسبت به 
ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع  است. (12)  زیاد  مشاغل  سایر 
عوامل  با  مستقیمی  ارتباط  کاری  محیط های  در  عضلانی 
تکرارشونده،  حرکات  ازقبیل  کار  محیط  ارگونومیک 
اعمال نیروی بیش ازحد  دارند؛  وضعیت بدنی نامناسب و 

از  یکی  کار  هنگام  نامناسب  بدنی  وضعیت  که  به طوری 
شناخته  اختلالات  این  بروز  در  ریسک فاکتورها  مهم ترین 
می شود. (13) در مطالعۀ صلحی و همکاران، بیش از %90 
رعایت  را  رایانه  با  کار  صحیح  پوسچر  بررسی شده  افراد 
نمی کردند. (14) در همین راستا در بسیاری از بررسی های 
ارزیابی  می گیرد،  صورت  زمینه  این  در  که  ارگونومیکی 
اولیۀ  اصول  و  مبنا  به عنوان  کاری  ایستگاه های  در  پوسچر 
روش های  تاکنون  می شود.  گرفته  درنظر  بررسی ها  این 
بسیاری برای بررسی ریسک فاکتورهای ارگونومی در بروز 
وضعیت  ارزیابی  برمبنای  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات 
جدیدی  روش های  از  یکی  است. (15)  شده  معرفی  بدنی 
تا   2011 سال های  طی  همکاران  و  سونی  به تازگی  که 
آن  اختصاصی  کاربردهای  از  و  کرده اند  معرفی   2012
می توان به ارزیابی احتمال خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی 
  ROSA1روش کرد،  اشاره  رایانه  کاربران  در  عضلانی  ـ 
است. این روش ریسک فاکتورهای ارگونومی را در کارکنان 
اداری که کار آن ها برپایۀ استفاده از رایانه است، شناسایی 
یکی   (16) می کند.  طبقه بندی  را  خطر  احتمال  سطح  و 
حذف  یا  کاهش  به منظور  مدیریتی  کنترل  راهکارهای  از 
عوامل خطرزای ایجادکنندة اختلالات اسکلتی ـ  عضلانی 
زمینه  کردن  فراهم  و  آموزش  ارائۀ  رایانه،  در  کاربران 
جهت ایجاد تنظیمات فضای کاری توسط آن هاست. نتایج 
مطالعات مختلف حاکی از آن است که آموزش ارگونومی، 
ساختمان های  و  کاری  ایستگاه های  ارگونومیک  طراحی 
ناراحتی های  کاهش  و  پیشگیری  در  می تواند  اداری 
محیط های  در  آن  از  ناشی  علائم  و  عضلانی  ـ  اسکلتی 
ارکان  از  آموزش  که  آنجا  از  (17ـ18)  باشد.  مفید  اداری 
اصلی مراقبت های بهداشتی به شمار می رود، لازم است در 
کشور ما اهمیت بیشتری به امر طراحی و برنامه ریزی های 
علوم  و  تئوری های  آموزشی  و  الگوها  برمبنای  آموزشی 
مختلف  موضوعات  و  بیماری ها  برای  اجتماعی  و  رفتاری 
بهداشتی گردد. در این پژوهش، از الگوی آموزشی پرسید 
ـ پروسید به منظور برنامه ریزی  درجهت  ارتقای  رفتارهای 
پیشگیری کننده از اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در کاربران 
به عنوان  را  الگو  این  همکاران  و  گرین  شد.  استفاده  رایانه 
برنامه ریزی های  آموزش  برای  تشخیصی  چارچوب 
بهداشت و ارتقای سلامت معرفی کرده اند. مراحل اجرای 
مدل شامل تشخیص اجتماعی، تشخیص اپیدمیولوژیکی، 
تشخیص رفتاری و محیطی، تشخیص آموزشی (مشخص 

1 .  Rapid Office Strain Assesment
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مهدی مشکی و همکاران
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تقویت کنندة  و  قادرکننده  مستعدکننده،  عوامل  نمودن 
مدیریتی  تشخیص  اکولوژیکی،  و  بهداشتی)  رفتارهای 
فوری  نتایج  ارزشیابی  فرایند،  ارزشیابی  اجرا،  سیاسی،  و 
از  استفاده  دلیل   (19) است.  بلندمدت  نتایج  ارزشیابی  و 
مدل پرسید ـ پروسید این است که طبیعت جامع این مدل 
مختلف  جمعیت های  و  موضوعات  در  را  آن  به کارگیری 
امکان پذیر می سازد. این مدل یک دیدگاه اکولوژیکی را در 
خود دارد و  بیان می کند که برای تغییر رفتار فقط نباید به 
فرد توجه کرد، بلکه محیط پیرامون فرد و عوامل مؤثر برای 
به  توجه  با   (20) شود.  گرفته  درنظر  باید  نیز  رفتار  تغییر 
اینکه بروز اختلالات اسکلتی ـ  عضلانی تحت تأثیر منابع 
اقدامی  هرگونه  و  است  (چندعلیتی)  مختلفی  عوامل  و 
و  محیطی  فردی،  عوامل  به  توجه  با  باید  آن  کاهش  برای 
این  چارچوب  به کارگیری  با  مطالعه  این  باشد،  اجتماعی 
مدل جامع و با هدف ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده از 

اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در کاربران رایانه انجام شد.

مواد و روش ها
شاهدار  کارآزمایی  نوع  از  نیمه تجربی  مطالعۀ  این 
تصادفی شده است که با هدف به کارگیری الگوی پرسید ـ 
پرو  سید در ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده از اختلالات 
طراحی  شد.  انجام  رایانه  کاربران  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  
طی  پروسید  ـ  پرسید  الگوی  برمبنای  آموزشی  برنامۀ 

مراحل زیر انجام شد:
اطلاعات  اجتماعی،   براساس  تشخیص  مرحلۀ  در  ابتدا 
به دست آمده از بررسی مقدماتی جمعیت هدف و نیز مرور 
زندگی  کیفیت  بر  که  عواملی  که  شد  مشخص    مطالعات 
اختلالات  از:  عبارت اند  می گذارند،  تأثیر  رایانه  کاربران 
خواب، اختلالات بینایی، خستگی، افسردگی، عدم رضایت 
شغلی، استرس، اختلالات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از کار، 
درد، محدودیت فعالیت جسمانی، نگرانی برای برگشت به 

کار و انزوای اجتماعی.  
بررسی  براساس  اپیدمیولوژیکی  تشخیص  مرحلۀ  در 
برجانهاده  منفی  تأثیرات  زیاد،  شیوع  به  توجه  با  و  متون 
اجتماعی  کاربران،  و  روانی  و  جسمانی  شاخص های  بر 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از کار با رایانه به  عنوان 
بر  مؤثر  بهداشتی  مشکل  مهم ترین  و  آموزشی  اولویت 
اولویت  علت  شد.  انتخاب  رایانه  کاربران  زندگی  کیفیت 
مشکلات  و  مسائل  سایر  بر  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات 

مؤثر بر کیفیت زندگی کاربران به این شرح است: 

مشکلاتی  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  کاهش  با  ـ 
زندگی  کیفیت  و  افسردگی  درد،  بی خوابی،  همچون 

کاربران بهبود می یابد.
ـ با کاهش و پیشگیری از اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
بهره وری و رضایت شغلی کاربران افزایش یافته و به تبع آن 

حوادث و عواقب ناگوار ناشی از کار کمتر می شود. 
ـ با توجه به هزینه های زیاد درمان و پرداخت غرامت های 
ناشی از کار، با کنترل و پیشگیری از اختلالات اسکلتی ـ 

عضلانی هزینه ها کاهش می یابد.
در مرحلۀ تشخیص رفتاری و محیطی علت های رفتاری 
و غیررفتاری مشکل بهداشتی و عوامل محیطی انجام شد 
و متغیرهای سن، جنس، درآمد، میزان تحصیلات به عنوان 
کاربران  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر  فردی  غیررفتاری  عوامل 
خانواده،  و  همسران  حمایت  عدم   فیزیکی،  تحرك  عدم  و 
مدت   تکراری،  حرکات  کار،  حین  نامناسب  بدنی  وضعیت 
زمان های  و  وقفه ها  تماسی،  فشارهای  کار،  انجام  زمان 
روشنایی  (دما،  کار  محیط  شرایط  ناکافی،  استراحت 
و  رفتاری  عوامل  به عنوان  اقتصادی  مسائل  و  تهویه)  و 
تحقیقات  مرور  براساس  شد.  شناسایی  کاربران  محیطی 
هدف،  روی جمعیت  محقق بر  مقدماتی  مطالعات  انجام  و 
رفتاری  عامل  مهم ترین  کار  حین  نامناسب  بدنی  وضعیت 

هدف شناخته شد. 
مستعدکننده،  عوامل  آموزشی،  تشخیص  مرحلۀ  در 
بر  مؤثر  عوامل  به عنوان  تقویت کننده  و  قادرکننده 
ـ  اسکلتی  اختلالات  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  ارتقای 
عوامل  به عنوان  نگرش  و  آگاهی  و  شدند  تقسیم  عضلانی 

مستعدکنندة رفتار انتخاب شدند.
عوامل قادرکننده (منابع و مهارت): در این دوره، امکان 
استفاده از منابع آموزشی درخصوص مسائل ارگونومی کار 
با رایانه فراهم شد. با توجه به مطالعات اخیر، با به کارگیری 
آموزشی  جلسۀ  چهار  (21ـ22)،   پروسید  ـ  پرسید  روش 
دراختیار  سؤالات،  به  پاسخ گویی  به همراه  آزمون  گروه 
(حرکات  آموزشی  فیلم های  و  آموزشی  کتابچۀ  گذاشتن 
کششی و اصلاحی) و آموزش و تمرین های صحیح نشستن 
در حین کار با رایانه با حضور کارشناس بهداشت حرفه ای 

برگزار شد.
همسر،  به ویژه  خانواده  حمایت  تقویت کننده:  عوامل 
دورة  گرفتن  درنظر  کار،  محل  در  همکاران  حمایت 
گروه  برای  رایانه  با  ارگونومی کار  خدمت  ضمن  آموزشی 
هدف، ترغیب کلامی و تشویق کاربران به عنوان یک پاداش 
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با  مقابله  و  نشستن  صحیح  مهارت های  تمرین  درجهت 
عوارض اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مشخص شد. 

الگوی  سیاست گذاری  و  مدیریتی  تشخیص  مرحلۀ 
پرسید ـ پروسید: در مرحلۀ تشخیص سیاسی و مدیریتی 
برنامه  نیاز  مورد  و  موجود  امکانات  و  منابع  زمان،  مکان، 
معیّن شد و سیاست های سازمانی محل پژوهش که ادارة 
آموزش  و پرورش سبزوار بود ، بررسی گردید و هماهنگی 
لازم با مسئولان جهت انجام پژوهش به عمل آمد و آموزش 
اصول ارگونومی کار با رایانه جزو دوره های آموزشی ضمن 
و  آموزش  واحد  توسط  هدف  گروه  کارکنان  برای  خدمت 

پژوهش آموزش  و پرورش سبزوار درنظر گرفته شد.
حجم نمونه با توجه به مطالعۀ مشابه محمدی زیدی و 
همکاران (23) براساس فرمول زیر و با درنظر گرفتن سطح 
اطمینان 95 و توان 80%، 49 نفر برای هر گروه تعیین شد 
که با درنظر گرفتن 10% افزایش به منظور احتمال ریزش 
در حین اجرای طرح به 55 نفر در هر گروه افزایش یافت. 

22
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 2 سبزوار،  شهر  ادارات  بین  از  ابتدا  نمونه گیری  روش 
پژوهش  نمونه های  ورودی  معیارهای  به  توجه  با  اداره  
به  اداره  یک  تصادفی  تخصیص  سپس  و  گردید  انتخاب 
گروه آزمون و ادارة دیگر به گروه گواه صورت گرفت و پس 
به  ارگونومی  ریسک فاکتورهای  بررسی  و  اولیه  ارزیابی  از 
روش ROSA، 55 نفر کاربران رایانه در هر گروه که دارای 
عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  به  ابتلا  خطر  احتمال  سطح 
بالا و ایستگاه کاری آن ها نیازمند مداخله و اقدام اصلاحی 

بود، به صورت تصادفی انتخاب شدند. 
که  افرادی  از:  بود  عبارت  مطالعه  به  افراد  ورود  شرایط 
شغل آن ها اداری بوده و دارای سابقۀ کار حداقل یک سال 
و بیشتر باشند، طی روز حداقل 3 ساعت و بیشتر با رایانه 
کار کنند و به بیماری های تأثیرگذار بر دستگاه اسکلتی ـ 

عضلانی مبتلا نباشند.
شد.  اخذ  پژوهش  به  ورود  برای  افراد  موافقت  درضمن 
ابزارهای گردآوری داده ها شامل پرسش نامه و چک لیست 
بود که در سه مرحله تکمیل گردید. در مرحلۀ اول جهت 
پرسش نامۀ  از  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع  بررسی 
برای  شد.  استفاده  نوردیک  عضلانی  ـ  اسکلتی  استاندارد 

مصاحبۀ  طریق  از  پرسش نامه  بهتر،  نتایج  به  دستیابی 
اختلالات  شیوع  و  تکمیل  مطالعه  تحت  افراد  با  مستقیم 
اسکلتی ـ  عضلانی آنان در طی یک سال گذشته ثبت شد. 
اعتبار و پایایی این پرسش نامه توسط مختارنیا و همکاران 
در   (24) است.  شده  تأیید  کاربران  ایرانی  استفادة  برای 
ریسک فاکتورهای  ارزیابی  چک لیست  از  دوم،  مرحلۀ 
تعیین  و  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  ایجادکنندة 
روش  این  شد.  استفاده   ROSA روش  به  ریسک  سطوح 
شناسایی  برای  همکاران  و  سونی  توسط   2011 سال  در 
برای  اولویت  تعیین  و  رایانه  کاربران  ریسک فاکتورهای 
دستیابی به تناسب بهینه بین کاربران و تجهیزات ایستگاه 
کاری ارائه شد. (25) مرحلۀ سوم پرسش نامۀ خودساخته 
الگوی  سازه های  متفاوت  قسمت های  بر  مشتمل 
عوامل  فردی،  سؤالات  ازقبیل  پروسید  ـ  پرسید  آموزشی 
مستعدکننده (آگاهی20 سؤال و نگرش 9 سؤال)، عوامل 
سؤال)   4) تقویت کننده  عوامل  و  سؤال)   5) قادرکننده 
نمی دانم»،  و  خیر  «بلی،  براساس  آگاهی  سؤالات  بود. 
برپایۀ  قادرکننده  عامل  و  لیکرت  مقیاس  برمبنای  نگرش 
«بلی و خیر» و عوامل تقویت کننده براساس «بلی، خیر و 
تاحدودی» ارزیابی شد. به منظور اعتبار علمی پرسش نامۀ 
خودساخته از روش اعتبار محتوا استفاده شد. پرسش نامه 
و  شد  داده  موضوع  این  با  مرتبط  استادان  از  نفر   12 به 
نظرات اصلاحی آن ها اعمال گردید.  برای محاسبۀ پایایی 
این پرسش نامه ها از روش آزمون ـ آزمون مجدد استفاده 
از  نفر   20 توسط  ها  پرسش نامه  که  ترتیب  این  به  شد؛ 
دوباره  هفته   2 از  بعد  سپس  و  شد  تکمیل  رایانه  کاربران 
به وسیلۀ آن ها کامل و آلفای کرونباخ محاسبه شد. آلفای 

کرونباخ پرسش نامه 0/75 برآورد شد.
اجرا  آزمون  گروه  برای  آموزشی  برنامۀ  بعد،  مرحلۀ  در 
نکرد.  دریافت  را  آموزشی  برنامۀ  هیچ  گواه  گروه  و  شد 
الگوی  ارزشیابی  مرحلۀ  در  آموزشی  برنامۀ  اجرای  از  پس 
اجرای  و  طراحی  مداخله،  فرایند  نیز  پروسید   ـ  پرسید 
از  پس  بلافاصله  درنهایت  شد.  ارزشیابی  آموزشی  برنامۀ 
برگزاری کلاس های آموزشی و 2 ماه بعد از اجرای مداخله، 
تأثیر برنامۀ آموزشی در ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده 
از اختلالات اسکلتی ـ عضلانی کاربران رایانه اندازه گیری 

شد.
آماری نرم افزار  از  استفاده  با  جمع آوری شده  داده های 

SPSS  (نسخۀ 24) تجزیه و تحلیل شد. آزمون من ویتنی 

و  گروه  دو  بین  کمّی  مقادیر  مقایسۀ  جهت  ویلکاکسون  و 
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برای زمان قبل و بعد از مداخله و آزمون کای اسکوئر جهت 
مقایسۀ مقادیر کیفی بین دو گروه آزمون و گواه استفاده 

شد.

یافته ها
بررسی  مورد  شاغلان  از  نفر (%78)   86 مطالعه،  این  در 
مرد و 24 نفر (22%) زن بودند. نتایج حاصل از آزمون کای 
اسکوئر نشان داد نسبت توزیع افراد با جنسیت متفاوت در 
بین دو گروه یکسان بود و تفاوت معناداری بین آن ها وجود 
میانگین  کرد  بیان  پژوهش  یافته های   .(<0p/05) نداشت
سنی کاربران شرکت کننده در پژوهش 39/7 سال بود و از 
لحاظ سن در بین دو گروه مورد مطالعه اختلاف معناداری 

مشاهده نشد.
مورد  گروه  دو  بین  تحصیلات  سطح  ارتباط  درخصوص 
معناداری  اختلاف  اسکوئر  کای  آزمون  به  توجه  با  مطالعه 
و  بود  یکسان  تحصیلات  نظر  از  گروه  دو  و  نشد  مشاهده 
گروه  به  مربوط  تعداد  بیشترین  بررسی  مورد  افراد  بین  از 
نفر   57 تعداد  با  ارشد  کارشناسی  تحصیلات  سطح  با 

فوق دیپلم  گروه  به  مربوط  تعداد  کمترین  و  بود   (%51,8)

کار  سابقۀ  متغیر  میانگین  درمورد  نفر (%4,5).   5 تعداد  با 
ویتنی  من  آزمون  به  توجه  با  مطالعه،  گروه  بین  دو  در 

(0p/05<) اختلاف معناداری مشاهده گردید.

اختلالات  شیوع  میزان  تعیین  مطالعه  این  اولیۀ  هدف 
کاربران  میان  در  گذشته  ماه   12 طی  عضلانی  ـ  اسکلتی 
که  بود  آن  از  حاکی  اسکوئر  کای  آزمون  نتایج  بود.  رایانه 
عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع  بین  معناداری  تفاوت 
در دو گروه وجود نداشت (0p/05>). نتایج بررسی شیوع 
جدول  در  گروه  تفکیک  به  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات 
1 آمده است. نتایج نشان داد در یک سال اخیر بیشترین 
شیوع اختلالات در گروه آزمون مربوط به کمر (%52/7)، 
مربوط  گواه  گروه  در  و   (%47/3) شانه  و   (%49/1) گردن 
به نواحی کمر (69/1%)، گردن (67/3%) و شانه (%56/4) 

بود. 
در  آن  اجزای  و   ROSA نمرة میانگین  مقایسه ای  نتایج 
مداخله  از  بعد  و  قبل  گروه  دو  کاربران  کاری  ایستگاه های 
در جدول 2 ارائه شد. همان گونه که مشخص است، تفاوت 

 
 های مورد بررسی عضلانی در گروه  -شیوع اختلالات اسکلتی -1جدول 

 
 آزمون  گواه  

 درصد   تعداد   درصد   تعداد  
3/67 37 گردن   27 1/49  
4/56 31 شانه   26 3/47  
4/16 9 آرنج  5 1/9  

5/14 8 مچ دست  14 5/25  
6/43 24 پشت  16 1/29  
1/69 38 کمر   29 7/52  
هاران   15 3/27  13 6/23  

7/32 18 زانوها   14 5/25  
5/14 8 پا و قوزک پا   5 1/9  

 
  

جدول 1- شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در گروه های مورد بررسی

 
 اجزای آن در ایستگاه های کاری کاربران دو گروه قبل و بعد از مداخله ROSA: نتایج مقایسه ای میانگین نمره 2جدول

 
 گروه گواه  گروه آزمون 

 P-value انحراف معیار  میانگین  P-value انحراف معیار  میانگین  تعداد  متغیر 
20/5 55 قبل از مداخله نمره صندلی   52/0  0001/0  

45/5  63/0  999/0 18/3 55 بعد از مداخله   64/0  45/5  63/0  
نمره مانیتور و  

 تلفن
47/3 55 قبل از مداخله  83/0  0001/0  

21/3  93/0  999/0 36/1 55 بعد از مداخله   67/0  12/3  86/0  
نمره ماوس و  

یبورد ک  
مداخلهقبل از   55 70/3  10/1  0001/0  

30/3  79/0  999/0 03/2 55 بعد از مداخله   33/0  27/3  79/0  
36/5 55 قبل از مداخله ROSAنمره   52/0  0001/0  

47/5  63/0  999/0 16/3 55 بعد از مداخله   66/0  47/5  63/0  
 
  

جدول2- نتایج مقایسه ای میانگین نمره ROSAاجزای آن در ایستگاه های کاری کاربران دو گروه قبل و بعد از مداخله
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و  قبل  در  گواه  گروه  در  آن  اجزای  و  نمره  بین  معناداری 
از  پس  اما    .(p>0/05) است  نشده  ایجاد  مداخله  از  بعد 
اجرای مداخلۀ آموزشی، میانگین نمرة ROSA و اجزای آن 
در گروه مداخله در مقایسه با گروه گواه تفاوت معناداری را 

  .(p<0/0001)  نشان داد
آموزشی  مداخلۀ  از  قبل  ویتنی  من  آزمون  نتایج 
عوامل  متغیرهای  نمرات  میانگین  در  معناداری  اختلاف 
تقویت کننده  عوامل  نگرش)،  و  (آگاهی  مستعدکننده 
الگوی پرسید ـ پروسید بین دو گروه آزمون و گواه نشان 
نداد (p>0/05). ولی تفاوت معناداری در میانگین عوامل 
قادرکننده قبل از مداخلۀ آموزشی در دو گروه مورد مطالعه 
مطالعه بعد از مداخلۀ  یافته های   .(p<0/05) مشاهده شد
آموزشی اختلاف  معناداری در میانگین نمرات متغیرهای 
عوامل مستعدکننده (آگاهی و نگرش)، عوامل قادرکننده و 
عوامل تقویت کنندة  الگوی پرسید ـ پروسید بین دو گروه 

آزمون و گواه را نشان داد.

بحث
در   (%60) کمر  ناحیۀ  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
هر دو گروه آزمون و گواه دارای بیشترین شیوع اختلالات 
اسکلتی ـ عضلانی و بعد از آن گردن (58%)، شانه (%51) 
میزان  این  دارند.  قرار  بعدی  رده های  در   (%36) پشت  و 
شیوع در نواحی یادشده همسو با نتایج دیگر تحقیقات در 
مطالعات  نتایج  با  پژوهش  این  یافته های  است.  شغل  این 
و   (27) همکاران  و  معتمدزاده    ،(26) همکاران  و  زارعی 

درنهایت مطالعۀ میرمحمدی و همکاران (28) که با هدف 
در  رایانه  کاربران  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  بررسی 
مقایسه  با سایر کارکنان اداری انجام شد، همخوانی دارد؛ 
شیوع  بیشترین  نیز  نام برده  پژوهش های  در  که  به گونه ای 
اختلالات در نواحی کمر، گردن و شانه گزارش شد. نتایج 
ارزیابی ریسک فاکتورهای ایجادکنندة اختلالات اسکلتی ـ 
عضلانی در کاربران رایانه با استفاده از روش ROSA بعد از 
نهایی  نمرة  در  معناداری  تفاوت  بااینکه  داد  نشان  مداخله 
کاهش  نداشت،  وجود  مداخله  از  قبل  گروه  دو  در   ROSA

در  مداخلات  از  بعد  در   ROSA نهایی  نمرة  در  معناداری 
گروه  آزمون نسبت به گروه گواه در مقایسه با قبل از مداخله 
وضعیت  شدن  بهتر  بیانگر  امر  این  که  است  شده  ایجاد 
ایستگاه های کاری کاربران نسبت به قبل از مداخله است. 
از دلایل کاهش امتیاز ROSA با استفاده از آموزش می توان 
گفت که با افزایش آگاهی در زمینۀ ارگونومی کار با رایانه 
و تغییر نگرش به این موضوع توسط کاربران احتمالاً آن ها 
و  صندلی  ارتفاع  ایستگاه  کاری،  تنظیم  در  سعی  بیشتر 
داشته اند؛  ارگونومی  اصول  طبق  کار  محیط  لوازم  سایر 
 ROSA بنابراین پوسچرهای غیرطبیعی و متعاقب آن امتیاز
کاهش یافته است. نتایج مطالعات تابان و همکاران (29)، 
میرمحمدی و همکاران (30) و دهدشتی و همکاران (31) 
با نتایج پژوهش حاضر همخوانی داشت. با توجه به اینکه 
آموزشی  مدل  براساس  پژوهش  این  در  آموزشی   مداخلۀ 
پرسید ـ پروسید بود، متغیرهای مربوط به مراحل پرسید ـ 
پروسید نیز مورد بررسی قرار گرفت. افزایش آگاهی باعث 

 بعد از مداخله در دو گروه آزمون و گواه : مقایسه میانگین نمرات متغیرهای الگوی پرسید پروسید قبل و  3جدول 
 

 گروه گواه  گروه آزمون  متغیر های مدل 
P-Value  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 آگاهی 
12/35 قبل از مداخله  17/4  23/34  68/2  900/0  
50/39 بعد از مداخله  76/0  23/34  68/2  0001/0  
P-Value 0001/0  999/0   

 نگرش 
60/39 قبل از مداخله  75/3  69/39  19/14  782/0  
47/43 بعد از مداخله  89/1  69/39  19/14  0001/0  
P-Value 0001/0  999/0   

عوامل  
 قادرکننده 

16/2 قبل از مداخله  56/1  29/1  27/1  003/0  
52/4 بعد از مداخله  74/0  29/1  27/1  0001/0  
P-Value 0001/0  999/0   

عوامل تقویت  
 کننده 

09/3 قبل از مداخله  40/2  47/2  08/2  228/0  
81/5 بعد از مداخله  72/1  47/2  08/2  0001/0  
P-Value 0001/0  999/0   

 

جدول 3- مقایسه میانگین نمرات متغیرهای الگوی پرسید پروسید قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و گواه
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بنابراین  (32)؛  می گردد  بهداشتی  عادات  و  نگرش  تغییر 
این  پرسید  مدل  آموزشی  تشخیص  فاز  نتایج  براساس 
پژوهش که شامل آگاهی و نگرش بود، میزان آگاهی بعد 
از مداخله در گروه آزمون اختلاف معناداری را نشان داد. 
مشخص  آموزشی  برنامۀ  اجرای  و  مداخلات  انجام  از  پس 
مداخله  از  قبل  به  نسبت  کاربران  آگاهی  میزان  که  شد 
ارگونومیک  وضعیت  ارتقا  باعث  که  است  یافته  افزایش 
کاهش  دلیل  نیز  امر  این  و  شده  کاربران  کاری  ایستگاه 
نمرة ROSA و اجزای آن در این بود. این یافته ها همسو با 
تأثیر آموزش براساس الگوی پرسید ـ پروسید در مطالعات 
زمینۀ  در   (33) همکاران  و  چیانگ  پژوهش  ازجمله  دیگر 
افزایش آگاهی کودکان مبتلا به آسم و کالانو و همکاران 
(21) درخصوص افزایش آگاهی و کنترل فشارخون افراد 

بالغ  است که این دو مطالعه تأثیر مثبت الگوی پرسید بر 
بررسی های  نتایج  دادند.  نشان  را  آگاهی  میانگین  افزایش 
آموزشی  مداخلۀ  که  کرد  تصدیق  همکاران  و  سزگین 
در  معناداری  افزایش  پروسید،  ـ  پرسید  الگوی  براساس 
پرستاران  در  رفتار  و  نگرش  ارگونومی،  آگاهی  متغیرهای 
بخش ICU ایجاد کرده و همچنین نمرة RULA در زمان 
پیگیری 6 ماه بعد از مداخله کاهش معناداری داشته است. 
آموزش  داد  نشان  همکاران  و  حبیبی  مطالعۀ  نتایج   (22)

می تواند  کار  محیط  صحیح  چیدمان  و  صندلی  تنظیم 
نشستن،  وضعیت  بهبود  کارکنان،  آگاهی  افزایش  باعث 
اصلاح ایستگاه های کاری و کاهش میزان شیوع اختلالات 
تحقیق  در   (34) شود.  رایانه  کاربران  عضلانی  ـ  اسکلتی 
پیش رو،  میزان تغییر نگرش در گروه آزمون بعد از مداخله 
به طور معنا داری بیشتر از قبل مداخله بود. تغییر معنا دار 
آگاهی  افزایش  با  مرتبط  عمدتاً  آزمون  گروه  افراد  نگرش 
در زمینۀ رفتار مورد نظر و کسب تجارب مثبت افراد پس 
ـ  اسکلتی  اختلالات  عوارض  با  مقابله  رفتارهای  انجام  از 
گروهی  بحث  از  حاصل  نشستن  صحیح  نحوة  و  عضلانی 
یافته های  است.  افراد  احساسات  گذاشتن  اشتراك  به  و 
پژوهش حاضر با نتایج مطالعات مشکی و همکاران (35)، 
علیخانی و همکاران (36) و سلیمانی و همکاران (37) که 
درخصوص تأثیر آموزش براساس الگوی پرسید ـ پروسید 
دارد.  همخوانی  است،  شده  انجام  افراد  نگرش  بهبود  در 
متغیرهای  کرد  بیان  که  پیلاسترین  مطالعۀ  با  همچنین 
ذهنی،  هنجارهای  خودکارآمدی،  مانند  روان شناختی 
یافته اند،  بهبود  آموزش  از  بعد  ارگونومی  عادات  و  نگرش 

هم راستاست. (38)
است،  چندعاملی  پدیده ای  رفتار  اینکه  به  توجه  با 
مانند  دیگری  عوامل  به  باید  طراحی شده  مداخلات  برای 
عوامل قادرکننده و تقویت کننده توجه کرد و بدون تمرکز 
خواهد  مواجه  مشکلات  با  رفتار  تغییر  متغیرها،  این  بر 
تشخیص  مرحلۀ  با  مطابق  حاضر،  پژوهش  در   (39) شد. 
و  قادرکننده  عوامل  پروسید  ـ  پرسید  الگوی  آموزشی 
عوامل  میانگین  گرفت.  قرار  مدنظر  تقویت کننده  عوامل 
قادرکننده دارای افزایش معناداری در گروه آزمون بعد از 
مداخله نسبت به قبل از مداخله بود و در گروه گواه افزایش 
معنادار نبود. قبل از آموزش، 36% از شرکت کنندگان این 
اطلاعات را از طریق تلویزیون، کارکنان بهداشتی و مجلات 
این  مداخله ای  برنامۀ  در  بودند.  کرده  کسب  روزنامه ها  و 
باعنوان  آموزشی  کتابچۀ  از  آزمون  گروه   %100 پژوهش، 
آموزشی  فیلم های  و  رایانه  با  کار  ایستگاه  در  ارگونومی 
(حرکات کششی و اصلاحی ) برخوردار شدند که این امر 

باعث شد تفاوت معناداری در عوامل قادرکننده ایجاد شود.  
همکاران  خانواده،  حمایت  و  تشویق  مطالعه،  این  در 
عوامل  به عنوان  آموزش دهنده  فرد  کلامی  ترغیب  و 
تفاوت  داد  نشان  نتایج  شد.  گرفته  درنظر  تقویت کننده 
معناداری بین میانگین این عوامل پس از مداخلۀ آموزشی 

در گروه آزمون نسبت به گروه گواه وجود داشت.

نتیجه گیری
که  گرفت  نتیجه  می توان  پژوهش  یافته های  براساس 
اصلاح  و  عملی  و  نظری  به صورت  ارگونومیک  آموزش 
بازو  تکیه گاه  مثل  تجهیزاتی  از  استفاده  و  کاری  ایستگاه 
و بالشتک و انجام حرکات و تمرینات کششی نقش بسیار 
سطح  و  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  کاهش  در  مؤثری 
احتمال خطر ابتلا به این اختلالات در کاربران رایانه خواهد 
داشت و زمینۀ افزایش بهره وری و کاهش غیبت کارکنان 
در محیط کاری را فراهم می کند. با توجه به این موضوع، 
الگوی  براساس  آموزشی  برنامه های  اجرای  و  طراحی 
مستعدکننده  عوامل  تغییر  در  پروسید  ـ  پرسید  آموزشی 
(آگاهی و نگرش)، عوامل تقویت کننده و عوامل قادرکنندة 
کاربران رایانه نسبت به ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده 
از اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مؤثر است و می توان از آن 
کاربران  برای  مداخلات  طراحی  جهت  چارچوبی  به عنوان 

رایانه استفاده کرد. 
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تشکر و قدردانی 
از همکاری مسئولان محترم ادارات آموزش و پرورش و 
این  در  شرکت کنندگان  تمام  و  سبزوار  شهر  مالیاتی  امور 
مطالعه و همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

گناباد صمیمانه سپاس گزاریم.
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