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Background and aims: The widespread use of computers in modern societies 
has led to a rise in musculoskeletal disorders (MSDs) among users. Educational 
interventions are recognized as one of the most effective strategies for 
preventing these disorders. This study aimed to identify the most effective and 
cost-efficient educational methods for promoting health and preventing MSDs 
among computer users.
Methods: This research is a systematic review and meta-analysis conducted 
in four stages by a three-member team: 1) Formulating the research question 
and defining search terms. 2) Conducting a comprehensive search of reputable 
scientific databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, and Google 
Scholar. 3) Screening article titles and abstracts, selecting studies based on 
predefined inclusion criteria, and incorporating them into the analysis. 4) 
Evaluating and ranking selected studies, with results verified by a second 
researcher.
Results: Data from 4,039 participants were analyzed, with the majority 
belonging to the 30–40 age group (45.8%), and women constituting 42.58% of 
participants. Most educational content (75% of studies) was delivered orally, in 
person. Topics primarily focused on ergonomics and workplace modifications 
(79.17%), while only 29.2% of studies reported trainers with specific expertise 
in ergonomics.
Conclusion: Educational interventions represent the most effective and cost-
efficient strategy for preventing musculoskeletal disorders among computer 
users. The optimal approach involves in-person, oral training conducted by 
ergonomics specialists, focusing on ergonomics principles and workplace 
modifications.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
The widespread use of computers in today’s 

world has not only enhanced productivity and access 
to information but has also brought challenges, 
including a rise in musculoskeletal disorders (MSDs). 
These disorders, caused by prolonged computer 
use, improper postures, and repetitive movements, 
manifest in symptoms such as pain, stiffness, and 
reduced range of motion. Research indicates that over 
60% of computer users experience these issues.

Preventing these problems requires ergonomic 
interventions, workspace modifications, regular 
breaks, and user education. Educational programs 
and ergonomic adjustments can foster healthier habits 
by increasing user awareness. Furthermore, utilizing 
reminder software for stretching exercises, ergonomic 
equipment, workshops, and apps designed to optimize 
the workspace is vital in mitigating these concerns.

This study, as a systematic review, investigates 
the effectiveness of educational interventions in 
preventing musculoskeletal disorders. Its primary 
aim is to identify the most effective and cost-efficient 
educational methods for promoting the health 
of computer users. The results of this study can 
significantly aid in shaping health promotion policies 
and enhancing user productivity.

METHODOLOGY
This study is a systematic review and meta-analysis 

conducted by a team of three experienced researchers 
specializing in review studies, with a focus on computer 
users in healthcare services. The objective of the 
research was to evaluate the effectiveness of educational 
interventions in preventing musculoskeletal disorders 
(MSDs) among computer users. The study focused on 
articles published between January 1, 2010, and April 
1, 2023, and was carried out in four main phases.

In the first phase, the research question was 
carefully formulated, and relevant search terms were 
identified to locate articles related to educational 
interventions, musculoskeletal disorders, and 
computer users. Additionally, equivalent terms and 
related keywords were used to expand the search. In 
the second phase, searches were conducted across 
reputable scientific databases, including PubMed, 
Scopus, Web of Science, and Google Scholar, resulting 
in the extraction of 266 articles. After excluding 
irrelevant articles, 166 articles remained.

In the third phase, the selected articles were 
evaluated based on their titles and abstracts, and only 
those meeting specific criteria—such as focusing 
on educational interventions, computer users, and 
the prevention of musculoskeletal disorders—were 
included. In the fourth phase, the articles were 
assessed for quality using 20 evaluation criteria. The 
results showed that the articles were categorized into 

three quality groups: high, medium, and low. The 
majority of the articles were of medium quality, with 
only 9 articles classified as high quality and 15 as low 
quality.

The findings of this study suggest that 
educational interventions are effective in preventing 
musculoskeletal disorders among computer users. 
However, the medium quality of most of the available 
articles presents a limitation in drawing definitive 
conclusions.

RESULTS
The findings of this study highlight a gradual and 

consistent increase in research within this field. The 
number of published articles has grown significantly 
from the early years (2008 and 2010) to more recent 
years (2019 to 2023), with over half of the total articles 
(58.34%) published during the 2019–2023 period. 
These studies span various countries, including Iran, 
India, the Netherlands, Australia, Turkey, Iraq, Egypt, 
Malaysia, the United States, and Spain, underscoring 
the global significance and widespread interest in this 
topic.

A total of 4,039 participants across 24 articles 
were analyzed in this review. Age distribution analysis 
revealed that the majority of participants belonged 
to the 30–39 age group, accounting for 45.8%. This 
demographic is typically more exposed to occupational 
risks and health challenges, making it the focal point 
of many studies. Participants aged 40–49 represented 
16.7%, followed by the 20–29 age group at 12.5%. 
Conversely, participants under 20 years old (8.3%) 
and those aged 50 and above (4.2%) were the least 
represented. Regarding gender, 28.15% of participants 
were male, 42.58% female, and the gender of 29.36% 
was not specified, reflecting a stronger research 
emphasis on women.

Instructor-led, in-person training emerged as 
the predominant educational method, utilized in 18 
articles (75%). Educational software was employed 
in only 3 articles (12.5%), online training in 1 article 
(4.2%), and alternative methods in 2 articles (8.3%). 
Among these, 7 articles (29.2%) featured trainers 
with expertise in ergonomics, underscoring its 
critical role in workplace health education. Other 
fields of specialization, such as occupational health, 
health psychology, and nursing, were employed in 2 
articles each (8.3%), while the trainers’ expertise was 
unspecified in 9 articles (37.5%).

Of the 24 educational intervention articles 
reviewed, 19 (79.17%) focused on “ergonomic training 
and workplace and equipment modifications.” Four 
articles (16.67%) addressed “workplace condition 
improvements,” and one article (4.17%) was dedicated 
to “teaching proper posture for computer users.”

The findings, illustrated in Figure 1, demonstrate 
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that practical training is one of the most frequently 
used educational techniques, applied in 7 articles 
(29.2%). Lectures, used in 6 articles (25%), ranked 
as the second most common method. Additionally, 
8 articles (33.3%) adopted alternative educational 
approaches, reflecting the diverse array of strategies 
employed in this field.

The findings of this study indicate that the 
primary metric for evaluating the effectiveness of 
training programs is the reduction in symptoms of 
musculoskeletal disorders, which was the focus of 
75% of the reviewed articles (18 articles). Secondary 
metrics include improvements in knowledge, 
attitudes, and proper behaviors related to computer 
use, highlighting their importance in assessing the 
overall impact of these interventions.

Furthermore, the results show that neck disorders, 
with a prevalence rate of 21%, are the most common 
type of musculoskeletal disorder reported among 
computer users. These issues are predominantly 
caused by poor sitting posture and improper use of 
computer equipment.

DISCUSSION
The most commonly employed method, while 

educational software and booklets each accounted 
for 16.67% of the cases. In terms of effectiveness, 
the primary indicator of success was the reduction 
in MSD symptoms, which was assessed in 75% of 
the reviewed articles. Other key indicators included 
improvements in proper computer use behavior 
(20.8%) and knowledge acquisition (16.7%).

The most prevalent musculoskeletal disorders 
among computer users were neck problems (21%), 
followed by shoulder and back issues (14.8%), 
primarily attributed to poor posture and improper use 
of computer equipment. In-person training with an 
instructor emerged as the most effective approach for 
mitigating these disorders. These results are consistent 
with global studies, which highlight that ergonomic 
interventions and in-person education, particularly 
when combined with environmental adjustments, 
represent the most effective strategies for MSD 
prevention.

To achieve more conclusive results, further 

Fig. 1. Distribution of educational techniques used in 24 reviewed articlesTable 1. Types of Educational Content 
 
 
 
 

Type of Educational Content Articles Number of Articles Percentage of Articles 
Verbal Training Articles 1, 4, 8, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 22 11 45.83% 

Booklets and Pamphlets Articles 2, 9, 16, 23 4 16.67% 
Video Training (Films) Article 6 1 4.17% 
Educational Software Articles 5, 10, 20, 21 4 16.67% 

Other Methods (e.g., University Courses) Articles 3, 7, 12, 24 4 16.67% 
 
 

Table 1. Types of Educational Content

 

Fig1. ��s�������� �� e��������� �e������es �se� �� �� �e��e�e� �����es 

(7 number)29.20%

(6 number)25%
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randomized controlled trials and comparative 
studies are recommended to evaluate the combined 
effectiveness of different interventions.

CONCLUSION
Musculoskeletal disorders are highly prevalent 

among computer users, and the increasing body of 
research in this area highlights the growing scientific 
effort to identify the most effective solutions for 
addressing these issues. According to the findings 
of this study, educational interventions are the 
most effective and cost-efficient approach. The 
optimal method for preventing and alleviating 
musculoskeletal disorders among computer users 
is in-person training led by an ergonomics expert, 
who delivers oral lessons on ergonomics and 
modifications to the work environment. The results 
and effectiveness of this intervention in reducing 
and preventing musculoskeletal disorders related to 
the neck, back, and shoulders are measurable and 
observable. Ultimately, educational interventions lead 
to an overall improvement in the health of computer 
users and play a significant role in enhancing their 
awareness, attitudes, and proper practices.
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مرور سیستماتیک مداخلات آموزشی پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران رایانه 

صادق قاسم زاده ریشکانی:  دانشجوی دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
  solhi.m@iums.ac.ir .مهناز صلحی: )* نویسنده مسئول( استاد، مرکز تحقیقات بهداشت کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

سیده مریم صدیقیان:  دانشجوی دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

چکیده

كليدواژه‌ها
مطالعه مروری

مداخله آموزشی
اختلال اسکلتی عضلانی

کاربران رایانه
پیشگیری

تاریخ دریافت:    1403/10/29 
تاریخ پذیرش:    1404/5/26  

است.  همراه  کاربران  در   )MSDs( عضلانی  اسکلتی  اختلالات  افزایش  با  رایانه ها  از  گسترده  استفاده  امروزه  هدف:  و  زمینه 
شناسایی  با هدف  مطالعه  این  می روند.  شمار  به  اختلالات  این  از  پیشگیری  برای  مؤثر  راهکارهای  از  یکی  آموزشی  برنامه های 

مؤثرترین و کم هزینه ترین روش های آموزشی انجام شده است.
روش بررسی: این مطالعه یک مرور سیستماتیک است که توسط تیمی سه نفره در چهار مرحله انجام شده است:  مرحله  اول 
PubMed، Sco�  تدوین سوال تحقیق و تعیین اصطلاحات جستجو، مرحله دوم جستجوی متون از پایگاه های معتبر علمی شامل 
،pus، Web of Science Google Scholar مرحله سوم بررسی عنوان و چکیده مقالات و انتخاب مقاله ها بر اساس معیارهای 

تحقیق جهت ورود به مطالعه و مرحله چهارم ارزیابی و رتبه بندی مقالات منتخب و بررسی نتایج .
زنان  و  تا ۴۰ سال )%۴۵.۸(  افراد در گروه سنی ۳۰  بیشترین  بررسی شدند که  این مطالعه، ۴۰۳۹ شرکت کننده  یافته ها: در 
)۴۲.۵۸%( بودند. بیشتر محتواهای آموزشی )۷۵% مقالات( به صورت حضوری و شفاهی ارائه شده بود. در ۷۹.۱۷% مقالات، موضوعات 

آموزشی شامل ارگونومی و تغییرات محیط کار بود، اما تنها در ۲۹.۲% مقالات، آموزش دهندگان دارای تخصص ارگونومی بودند.
نتیجه گیری: مؤثرترین و کم هزینه ترین روش پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران رایانه، مداخلات آموزشی 
است. بهترین و رایج ترین رویکرد آموزشی، ارائه آموزش های حضوری و شفاهی توسط مربیان متخصص ارگونومی در 

موضوعات مرتبط با ارگونومی و اصلاح محیط کار می باشد.
تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت کننده: مرکز تحقیقات بهداشت کار، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران .

شیوه استناد به این مقاله:
Sadegh Ghasemzadeh Rishkani, Mahnaz Solhi Seyedeh Maryam Sadighian. Systematic Review of Interventions for 
Preventing Musculoskeletal Disorders in Computer . Iran Occupational Health. 2025 (01 Sep);22:16.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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 مقدمه
بخشی  به  رایانه ها  از  روزافزون  استفاده  امروزه 
جدایی ناپذیر از زندگی تبدیل شده است. این فناوری با 
تأثیرگذاری بر ابعاد مختلف جامعه، شیوه کار، ارتباطات 
از  و دسترسی به اطلاعات را تغییر داده است)1(. یکی 
در  که  است  کار  محیط  تأثیرگذاری،  اصلی  حوزه های 
بهره وری  و  بهینه  را  فرآیندهای کسب وکار  رایانه ها  آن، 
افزایش داده اند)2(. در عرصه آموزش، رایانه ها امکان  را 
دسترسی به منابع دیجیتال و آموزش از راه دور را فراهم 
کرده اند)3(. با این حال، استفاده از رایانه ها چالش هایی 
و  سایبری  امنیت  عضلانی،  اسکلتی  اختلالات  همچون 
انزوا را به همراه داشته است)4(. مطالعات نشان می دهند 
اختلالات  علائم  رایانه  کاربران  درصد   ۶۰ از  بیش  که 
اسکلتی عضلانی را تجربه می کنند)5(. این اختلالات، از 
از استفاده  جمله مشکلات گردن، شانه ها و کمر، ناشی 
تکراری  حرکات  و  نامناسب  وضعیت های  طولانی مدت، 
شامل  اختلالات  این  در  مؤثر  عوامل   .)7 هستند)6, 
ارگونومیک  دانش  و  استفاده  ارگونومیک، مدت  طراحی 
به  آموزش  و  ارگونومیکی  مداخلات  است)8(.  فردی 
کمک  مشکلات  این  از  پیشگیری  به  می تواند  کاربران 
کند)9(. اختلالات اسکلتی عضلانی مانند سندرم گردنی، 
تونل کارپ و درد کمر، ناشی از استفاده طولانی مدت از 
رایانه، وضعیت های نامناسب و حرکات تکراری هستند و 
علائمی چون درد، سفتی و کاهش دامنه حرکت به همراه 
مداخلات  اختلالات،  این  از  پیشگیری  برای  دارند)8(. 
استراحت های  کار،  محیط  در  اصلاحات  ارگونومیک، 

منظم و تمرینات کششی توصیه می شود)10(.
برنامه های آموزشی و ارگونومیکی برای کاربران رایانه 
ضروری هستند تا عادات سالم را ترویج کنند و کاربران 
همچنین،  سازند)11(.  آشنا  اختلالات  اولیه  علائم  با  را 
طراحی محیط های کار با تجهیزات ارگونومیک و ایجاد 
سیاست هایی که تنوع در وضعیت‌های نشستن و ایستادن 
عضلانی  اسکلتی  سلامت  حفظ  به  کنند،  تشویق  را 
ارگونومیک  نرم افزارهای  از  استفاده  کمک می کند)12(. 
در  موثری  نقش  نیز می تواند  قابل حمل  و دستگاه های 
ارتقای آگاهی و پیشگیری از آسیب ها داشته باشد)13(. 
مناسب  تنظیمات  جمله  از  ارگونومی،  اصول  آموزش 
از  پیشگیری  برای  منظم،  استراحت های  و  کار  محیط 
اختلالات اسکلتی عضلانی ضروری است)14(. همچنین، 
در نظر گرفتن عوامل سبک زندگی مانند فعالیت بدنی 
و استراحت کافی به کاهش خطر ابتلا به این اختلالات 
و  آموزشی  برنامه های  از  استفاده  می کند)15(.  کمک 

آموزش  و  گیمیفیکیشن  همچنین  تعاملی،  نرم افزارهای 
مؤثرتر  و  جذاب تر  را  یادگیری  فرآیند  می تواند  آنلاین، 
کند)16, 17(. برگزاری کارگاه ها و سمینارهای حضوری 
برای  موبایلی  اپلیکیشن های  از  استفاده  و  مجازی  یا 
ارگونومیک،  تنظیمات  و  کششی  تمرینات  یادآوری 
تشویق  همچنین،  است)18(.  مؤثر  راهکارهای  دیگر  از 
به  می تواند  استرس  مدیریت  و  فیزیکی  فعالیت های  به 
کاهش بار فیزیکی و روانی ناشی از استفاده طولانی مدت 
از رایانه کمک کند)19(. اجرای برنامه های جامع سلامت، 
همراه با تغییرات ارگونومیک در محیط کار و دورکاری، 
ارتقای  و  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  از  پیشگیری  به 

سلامت کمک می کند)20, 21(.
و  اطلاع یابی  که  می دهد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
استفاده از روش ها و تکنیک های مناسب برای پیشگیری 
از اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران رایانه امری ضروری 
و  شناخت  زمان،  و  منابع  محدودیت  به  توجه  با  است. 
ارگونومیک،  مداخلات  و  آموزش ها  تمامی  به کارگیری 
نیست.  عملی  ایروبیک  فعالیت های  و  اصلاحی  حرکات 
بنابراین، انجام مطالعات مروری برای اولویت بندی بهترین 
شیوه های پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی ضروری 
است. این کار می تواند اثربخش ترین روش های آموزشی 
در  و  کرده  شناسایی  را  مداخله  زمینه های  مهم ترین  و 
مداخلات ارتقاء سلامت و توصیه های بهداشتی استفاده 
سیستماتیک،  مرور  یک  به عنوان  مطالعه  این  شود. 
اسکلتی  اختلالات  از  پیشگیری  آموزشی  مداخلات 
بررسی کرده  را  رایانه  ارتقاء سلامت کاربران  و  عضلانی 
است تا به صاحبان مشاغل و کاربران رایانه کمک کند 
تا مؤثرترین و کم هزینه ترین روش ها را انتخاب کنند. در 
نهایت، این مداخلات نه تنها به افزایش بهره وری کاربران 
کمک می کنند، بلکه سلامت آن ها را نیز ارتقاء می دهند.

روش بررسی:
مطالعه حاضر یک مرور سیستماتیک است که توسط 
تیم پژوهشی سه نفره دارای سابقه انجام مطالعات مروری 
بهداشتی  خدمات  حوزه  در  رایانه  کاربران  به عنوان  و 
درمانی انجام شده است. این مطالعه به بررسی مقالات 
آوریل  تا ۱  ژانویه ۲۰۱۰  زمانی ۱  بازه  در  منتشر شده 
۲۰۲۳ پرداخته و در چهار مرحله اصلی انجام شده است: 
مرحله ۱ - تدوین سوال تحقیق و اصطلاحات جستجو: 
در این مرحله، سوال تحقیق به دقت تدوین و اصطلاحات 
تعیین  موضوع  با  مرتبط  مقالات  یافتن  برای  جستجو 
شدند. مرحله ۲ - جستجوی متون و شناسایی مقالات 
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پایگاه های  از  تحقیق  سوال  با  مرتبط  مقالات  مرتبط: 
معتبر علمی جستجو و شناسایی شدند. مرحله ۳ - مرور 
اول: انتخاب مقالات مرتبط مقالاتی که با سوال تحقیق 
همخوانی داشتند، انتخاب شدند. مرحله ۴ - مرور دوم: 
 ۲۰ اساس  بر  منتخب  مقالات  مقالات:  کیفیت  ارزیابی 
معیار کیفی ارزیابی شده و از نظر کیفیت علمی رتبه بندی 
شدند. برای انجام هر یک از این مراحل، فرآیند توافقی 
میان پژوهشگران انجام شد تا اطمینان حاصل شود که 

مراحل به درستی و با دقت انجام شده است.
این  به  را  تحقیق  سوال  مرور،  تیم  اول،  مرحله  در 
صورت تعریف کرد : آیا مداخلات آموزشی مختلف برای 
کاربران  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  از  پیشگیری 
سه  بر  که  مطالعاتی  هستند؟ ”سپس،  اثربخش  رایانه 
آموزشی”،  “مداخلات  یعنی  سؤال،  این  کلیدی  مفهوم 
“اختلالات اسکلتی-عضلانی ”و “کاربران رایانه ”تمرکز 
انتخاب شدند.  معیارهای جستجو  تعیین  برای  داشتند، 
مداخله  شدند:  تعریف  زیر  شرح  به  جستجو  معیارهای 
آموزشی )فرآیند سیستماتیک و هدفمند که با استفاده 
از اصول نظریه های آموزش و یادگیری، اطلاعات علمی 
مرتبط با اختلالات اسکلتی-عضلانی و مفاهیم بهداشتی 
مداخله  این  می کند.  منتقل  شرکت کنندگان  به  را 
آگاهی،  افزایش  به‌منظور  که  است  برنامه ای  هر  شامل 
پیشگیری  در  افراد  مهارت های  ارتقای  و  توانمندسازی، 
کاربران  سلامت  بهبود  و  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  از 
رایانه طراحی و اجرا می شود( اختلال اسکلتی-عضلانی 
بافت های  به  آسیب  به دلیل  که  دردهایی  و  )صدمات 
وضعیت های  یا  تنوسینوویت  یا  تاندونیت  مانند  نرم 
تونل  یا  کارپ  تونل  سندرم  مانند  عصبی  فشرده سازی 
که  رایانه )افرادی  کاربران  می شوند(  ایجاد  کوبیتال، 
استفاده  شخصی  یا  اداری  کارهای  انجام  برای  رایانه  از 
می کنند(. برای گسترش معیارهای جستجو، معادل ها و 
از مقالات  استفاده  با  این کلیدواژه ها  اصطلاحات مشابه 
مروری مرتبط، موتور جستجوی Google Scholar و 
مشورت با متخصصان حوزه بهداشت حرفه ای، ارگونومی، 
دانشگاه ها  در  سلامت  ارتقای  و  بهداشت  آموزش  و 

شناسایی و در جستجو اعمال شدند.

اصطلاحات مشابه برای مداخله آموزشی:
 Instructional Educational Intervention:
 Teaching Training Program: Intervention:
 Learning Educational Strategy: Approach:
 Pedagogical Intervention:  Intervention:

 Educational  Curricular Intervention:
Training Intervention: Methodology:

اصطلاحات مشابه اختلال اسکلتی عضلانی:
Musculoskeletal Disorder (MSD): 
Musculoskeletal Condition: 
Musculoskeletal Impairment:  Skeletal-
Muscular Disorder: Orthopedic Disorder: 
Skeletal System Dysfunction:Muscle and 
Bone Pathology:  Orthopedic Condition: 
Musculoskeletal Disease:  Orthopedic 
Disorder:

اصطلاحات مشابه کاربران رایانه:
Computer Users:Computer 
Workers:  Computer Operators: 
ComputerProfessionals:  Information 
Technology (IT) Users:  Digital Workers: 
Desktop Users:Electronic  Device 
Users:Computer Usage Population:Digital 
Consumers:
هاي  پايگاه  در  ها  واژه  کلید  تعیین  براي  نهایت  در 
 of Web،Scopus ، Pubmed داده الكترونيكي شامل
  Scholarو همچنين موتور جست و جوی science 
 Googleجستجو و كليد واژه هاي اين جست و جوها 

بر مبناي PICO طراحي گردید)جدول 1(.

مقالات  شناسایی  و  متون  جستجوی   -  ۲ مرحله 
مرتبط با سوال تحقیق: پیش از آغاز جستجوی متون، تیم 
مرور یک فهرست شامل ۲۸ مقاله مرتبط را برای ارزیابی 
حساسیت روش جستجو تهیه کرد. نتایج جستجوی اولیه 
نشان داد که از میان این ۲۸ مقاله، تنها ۴ مقاله شناسایی 
حساسیت  بر  مدرکی  به عنوان  موضوع  این  است.  نشده 
مقالات  جستجوی  شد.  تلقی  جستجو  روش  مناسب 
توسط دو پژوهشگر مستقل و با استفاده از کلیدواژه های 
اختصاصی در پایگاه های داده الکترونیکی زیر انجام شد. 
جستجو  جامعیت  و  دقت  افزایش  هدف  با  رویکرد  این 
بدست  مقاله   ۲۶۶ مجموع،  در  گردید.  اجرا  و  طراحی 
آمد)  PubMed ۴۲منبع، Scopus ۴۳ منبع 
  Google Scholar،منبعWeb of Science ۱۱ 
  Googleاز منبع   ۱۰۰ تعداد،  این  از  که   ۱۷۰منبع( 
دلایلی  به  اولیه  ارزیابی  و  مرور  مرحله   Scholarدر 
روی  بر  مقاله(،   بودن)26  زبان  انگلیسی  غیر  شامل: 
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اسکلتی  اختلالات  از  غیر  موضوعی  مقاله(،  بودن)13 
عضلانی)13 مقاله(، در دسترس نبودن اصل و متن کامل 
مقاله)12 مقاله(، کتاب یا مجله بودن منبع)11 مقاله(، 
نهایت  در  و  مقاله( حذف شد  بودن)10  مطالعه مروری 

166 مقاله باقی ماند.
SCOPUS Search Strategi
• ( TITLE-ABS-KEY ( “musculoskeletal 

d i s o r d e r * ”     O R     “ m u s c u l o s k e l e t a l 
i n j u r i e * ”     O R     “ m u s c u l o s k e l e t a l 
p a i n * ”     O R     “ m u s c u l o s k e l e t a l 
d i s e a s e s ”     O R     “ m u s c u l o s k e l e t a l 
p r o b l e m * ”     O R     “ m u s c u l o s k e l e t a l 
symptom*”  OR  “limb disorder*”  OR  “Posture 
p r o b l e m * ”     O R     “ p o s t u r e 
disorder*”  OR  “posture disease”  OR  “muscle 
t e n s i o n * ”     O R     (   m u s c u l o s k e l e t a l   
A N D   d i s o r d e r *   )   )   )     A N D     (   T I T L E -
A B S - K E Y   (   “ E d u c a t i o n a l 
I n t e r v e n t i o n * ”     O R     “ b e h a v i o r a l 
change*”  OR  “health education”  OR  “learning 
i n t e r v e n t i o n * ”     O R     “ t e a c h i n g 
i n t e r v e n t i o n * ”     O R     “ p e d a g o g i c 
i n t e r v e n t i o n * ”     O R     “ p e d a g o g i c a l 
i n t e r v e n t i o n * ”     O R     “ t u i t i o n * 
i n t e r v e n t i o n * ”     O R     “ i n s t r u c t i o n a l 
i n t e r v e n t i o n ”     O R     “ i n s t r u c t i o n * 
i n t e r v e n t i o n * ”     O R     (   e d u c a t i o n a l   
A N D   i n t e r v e n t i o n *   )     O R     (   h e a l t h   
AND education* ) ) )  AND  ( TITLE-ABS-
KEY ( “Computer User*”  OR  “Laptop 

C o m p u t e r * ”     O R     “ N o t e b o o k 
C o m p u t e r * ”     O R     “ C o m p u t e r 
w o r k e r * ”     O R     “ C o m p u t e r 
w o r k p l a c e ”     O R     “ C o m p u t e r 
workstation”  OR  “Computer workload*” ) ) 

• FOUNED RECORDS: 43 document results
Web of Science

#1 AND #2 AND #3
• AB=(“Computer User*” OR “Laptop 

Computer*” OR “Notebook Computer*” OR 
“Computer worker*” OR “Computer workplace” 
OR “Computer workstation” OR “Computer 
workload*”)

• AB=(“Educational Intervention*” OR 
“behavioral change*” OR “health education” 
OR “learning intervention*” OR “teaching 
intervention*” OR “pedagogic intervention*” 
OR “pedagogical intervention*” OR “tuition* 
intervention*” OR “instructional intervention” 
OR “instruction* intervention*” OR (Educational 
Intervention*) OR (health education*))

• AB=(“musculoskeletal disorder*” OR 
“musculoskeletal injurie*” OR “musculoskeletal 
pain*” OR “musculoskeletal diseases” OR 
“musculoskeletal problem*” OR “musculoskeletal 
symptom*” OR “limb disorder*” OR “Posture 
problem*” OR “posture disorder*” OR 
“posture disease” OR “muscle tension*” OR 
(musculoskeletal disorder*))

• FOUNED RECORDS: 11
PubMed

 پيكو  كليد واژه هاي جست و جوها بر مبناي .1جدول
  

Search strategy: PICO; KEYWORDS-TERMS 

Problem Terms: 
musculoskeletal disorder 

 Issue Terms: 
Educational Intervention 

 target grou Terms: 
Computer User 

“musculoskeletal disorder*” 

AND 

“Educational Intervention*” 

AND 

“Computer User*” 

OR OR OR 

“musculoskeletal injurie*” “health education” “Laptop Computer*” 

OR OR OR 

“musculoskeletal pain*” “learning intervention*” “Computer worker*” 

 
  

 جدول1. كليد واژه هاي جست و جوها بر مبناي پیکو

غیر کاربران رایانه بودن)15 مقاله(، غیرمداخله ای
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• ((((((((“Computer User*”) OR (“Laptop 
Computer*”)) OR (“Notebook Computer*”)) 
OR (“Computer worker*”)) OR (“Computer 
workplace”)) OR (“Computer workstation”)) 
OR (“Computer workload*”)) AND 
((((((((((((“Educational Intervention*”) OR 
(“behavioral change*”)) OR (“health education”)) 
OR  (“learning intervention*”)) OR (“teaching 
intervention*”)) OR (“pedagogic intervention*”)) 
OR (“pedagogical intervention*”)) OR 
(“tuition* intervention*”)) OR (“instructional 
intervention”)) OR (“instruction* intervention*”)) 
OR (Educational Intervention*)) OR (health 
education*))) AND ((((((((((((“musculoskeletal 
disorder*”) OR (“musculoskeletal injurie*”)) OR 
(“musculoskeletal pain*”)) OR (“musculoskeletal 
diseases”)) OR (“musculoskeletal problem*”)) 
OR (“musculoskeletal symptom*”)) OR (“limb 
disorder*”)) OR (“Posture problem*”)) OR 
(“posture disorder*”)) OR (“posture disease”)) 
OR (“muscle tension*”)) OR (musculoskeletal 
disorder*))

• FOUNED RECORDS: 42 results
Google Scholar
• Allin Title: “Musculoskeletal disorders” OR 

“Posture” AND “educational intervention” AND 
“ Computer users“

• FOUNED RECORDS: 170 results
مرحله ۳ - مرور اول: انتخاب مقالات مرتبط با سوال 
گسترده  جستجوی  استراتژی  مرحله،  این  در  تحقیق: 
غیرمرتبط  مطالعات  از  زیادی  تعداد  بازیابی  به  منجر 
مقالات  تمام  ابتدا  مسئله،  این  مدیریت  برای  شد. 
با  تکراری  عناوین  و  شدند   EndNote نرم‌افزار وارد 
در  آن‌ها  کامل  متن  که  مطالعاتی  یکسان،  نویسندگان 
نوشته شده  انگلیسی  از  غیر  زبانی  به  یا  نبود،  دسترس 
چکیده  و  عنوان  بررسی  با  سپس،  شدند.  حذف  بودند، 
موارد  آن‌ها،  کامل  مطالعه  نیاز،  صورت  در  و  مقالات 
166منبع  میان  از  شدند.  گذاشته  کنار  نیز  غیرمرتبط 
باقی‌مانده، تنها منابعی که به‌طور همزمان چهار معیار زیر 
را داشتند وارد مطالعه شدند: 1. برخورداری از مداخله 
آموزشی، 2. اجرا بر روی گروه هدف شامل کاربران رایانه، 
اختلالات  کاهش  بر  هدف‌گذاری   .3 لپ‌تاپ،  و  تبلت 

اسکلتی عضلانی ناشی از کار با رایانه، تبلت و لپ‌تاپ، و 
4. انتشار در بازه زمانی ۰۱/۰۱/۲۰۱۰ تا ۰۱/۰۴/۲۰۲۳. 
نمودار  مطابق  آن  دلایل  که  شدند  حذف  مقالات  سایر 
این مرحله توسط  اینکه  به  توجه  با  ارائه شده است.   1
یک پژوهشگر انجام شده بود و احتمال وقوع خطا وجود 
داشت، برای اطمینان از صحت نتایج، ۵۰ مقاله به‌صورت 
شدند.  بررسی  دوم  پژوهشگر  توسط  و  انتخاب  تصادفی 
حذف‌شده  مقاله   ۴۴ و  منتخب  مقاله   ۶ میان،  این  از 
مجدداً تأیید شدند. نتا یج بررسی پژوهشگر دوم با ارزیابی 

پژوهشگر اول کاملًاً منطبق بود.

مرحله ۴ - مرور دوم: ارزیابی کیفیت مقالات مرتبط 
با امتیازدهی بر اساس 20 معیار: در این مرحله، مقالاتی 
نظر  از  بودند،  شده  انتخاب  مرور  اولیه  مراحل  در  که 
کیفیت ارزیابی شدند. تیم پژوهش، فهرستی متشکل از 
مقالات  کیفیت  ارزیابی  برای  معیار  به عنوان  سوال   ۲۰
زیر  شرح  به  امتیازدهی  سوال،  هر  برای  کرد.  تدوین 
 ۰.۵ کامل،  پاسخ  وجود  برای  امتیاز   ۱ گرفت:  صورت 
امتیاز برای پاسخ ناقص و ۰ امتیاز برای عدم وجود پاسخ. 
هر مقاله به طور مستقل توسط دو عضو تیم بررسی شد. 
کند.  کسب  امتیاز   ۲۰ تا  صفر  از  می توانست  مقاله  هر 
سپس، بر اساس میانگین امتیازدهی دو ارزیاب، مقالات 
با  مقالات  شدند:  تقسیم  گروه  سه  به  توافقی  به صورت 
شامل   ۲۰ یا   ۱۹  ،۱۸  ،۱۷ امتیاز  کسب  با  بالا  کیفیت 
با کیفیت  با فراوانی 37.5% )22-30(، مقالات  9 مقاله 
متوسط با کسب امتیاز ۱۴، ۱۵ یا ۱۶ شامل 15 مقاله 
با فراوانی62.5% )31-44( و مقالات با کیفیت پایین با 
کسب امتیاز ۱۳ یا کمتر که هیچ مقاله ای در این دسته 
که  داد  نشان  مقالات  کیفیت  توزیع  نشد..  طبقه بندی 
قرار  متوسط«  »کیفیت  رده  در  مقالات  تعداد  بیشترین 

دارند، تمامی مقالات وارد مطالعه شدند.
سوالات و معیارهای بررسی کیفیت مقالات منتخب 
موضوع  نشان دهنده  مقاله  1-عنوان  بود:  ذیل  شرح  به 
و محتوای آن است؟ 2-ضرورت مطالعه به وضوح شرح 
بصورت  تحقیق  اهداف  یا  3-هدف  است؟  شده  داده 
شفافیت بیان شده است؟ 4-آیا سوال و تعریف اجمالی 
تأیید شده  است؟ 5-آیا  بیان شده  پژوهشی  از سوالات 
اجرای  روش  6-آیا  است؟  شده  انجام  مداخله  که  است 
تقویمی  زمان  مدت  7-آیا  است؟  شده  توصیف  مداخله 
در  8-اطلاعات  است؟  شده  گزارش  وضوح  به  مداخله 
مورد نحوه نمونه گیری و جمع آوری داده ها توضیح داده 
متغیرها  اندازه گیری  روش های  و  9-ابزارها  است؟  شده 
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زمان  مدت  10-آیا  است؟  اعتماد  قابل  و  دقت  دارای 
پیگیری یک ماه یا بیشتر بوده است؟ 11-آیا ویژگی های 
ارائه شده اند؟ 12-آیا گروه های  شرکت کنندگان مطالعه 
مقایسه کنترل استفاده شده اند؟ 13-آیا اطلاعات گم شده 
گزارش شده است؟ 14-آیا تفاوت‌ها بین افراد باقی مانده‌ 
تحلیل  و  تجزیه  مطالعه،  از  شده‌  خارج  و  مطالعه  در 
بررسی  در  استفاده شده  آماری  شده اند؟ 15-روش های 
است؟  برخوردار  روش شناسی  اعتبار  از  تحقیق  نتایج 
و  اسکلتی  اختلالات  بر  آموزش ها  مستقیم  16-تأثیرات 
عضلاتی کاربران رایانه بررسی شده است؟ 17-در بحث 
مقاله برای درک تفسیر نتایج مداخلات آموزشی ، مقایسه 
با مطالعات قبلی انجام گرفته است؟ 18-در تفسیر نتایج 
نقش مداخلات آموزشی بر اختلالات اسکلتی و عضلانی 
تعیین  مطالعه  19-محدودیت های  است؟   شده  تعیین 
مقاله  در  استفاده شده  مراجع  و  است؟ 20-منابع  شده 
معتبر و بروز)90% مربوط به بازه زمانی 10 سال قبل از 

مداخله( می باشد؟

یافته ها
یافته های این مطالعه نشان می دهد که پژوهش ها در 
افزایشی در حال  با روندی  این حوزه به طور تدریجی و 
گسترش بوده اند. تعداد مقالات از سال های اولیه )۲۰۰۸ 
به طور   )۲۰۲۳ تا   ۲۰۱۹( اخیر  سال های  تا   )۲۰۱۰ و 
قابل توجهی افزایش یافته است، به طوری که در بازه زمانی 
۲۰۱۹ تا ۲۰۲۳ بیش از نیمی از کل مقالات )%۵۸.۳۴(  
منتشر شده اند. این پژوهش ها در کشورهای مختلفی از 
مصر،  عراق،  ترکیه،  استرالیا،  هلند،  هند،  ایران،  جمله 
نشان دهنده  که  شده اند  انجام  اسپانیا  و  آمریکا  مالزی، 

اهمیت و گستردگی جهانی این موضوع است.
در این مطالعه مروری، در مجموع ۴۰۳۹ شرکت کننده 
در ۲۴ مقاله مورد بررسی قرار گرفته اند. تحلیل میانگین 

تعداد  بیشترین  که  داد  نشان  شرکت کنندگان  سنی 
 %۴۵.۸ فراوانی  با  سال   ۳۹ تا   ۳۰ سنی  گروه  در  افراد 
بودند، گروهی که معمولًاً در معرض ریسک های شغلی و 
مشکلات بهداشتی مختلف قرار دارند و بیشترین توجه 
از آن،  این گروه معطوف شده است. پس  به  پژوهش ها 
 %  ۱۶.۷ با  سال  تا ۴۹  گروه سنی ۴۰  شرکت کنندگان 
و گروه سنی ۲۰ تا ۲۹ سال با ۱۲.۵ % در جایگاه های 
 ۲۰ زیر  سنی  گروه های  مقابل،  در  داشتند.  قرار  بعدی 
سال با ۸.۳ % و ۵۰ سال و بالاتر با ۴.۲ % کمترین سهم 
از نظر جنسیت، ۲۸.۱۵ %  این مطالعات داشتند.  را در 
برای  و  بودند،  زن   %  ۴۲.۵۸ و  مرد  شرکت‌کنندگان  از 
۲۹.۳۶ % از شرکت کنندگان جنسیت گزارش نشده بود. 
این یافته ها نشان دهنده تمرکز بیشتر پژوهش ها بر روی 

زنان است.
آموزش حضوری با مربی در ۱۸ مقاله )۷۵%( به عنوان 
روش غالب مورد استفاده قرار گرفته است، در حالی که 
نرم افزارهای آموزشی تنها در ۳ مقاله )۱۲.۵%(، آموزش 
آنلاین در ۱ مقاله )۴.۲ %( و سایر روش ها در ۲ مقاله 
)۸.۳%( به کار رفته بودند. در ۷ مقاله )۲۹.۲%(، مربیان 
اهمیت  نشان دهنده  که  بودند  ارگونومی  تخصص  دارای 
محیط  بهداشت  با  مرتبط  آموزش های  در  تخصص  این 
روان شناسی  حرفه ای،  بهداشت  تخصص های  است.  کار 
 )%۸.۳( مقاله   ۲ در  هرکدام  نیز  پرستاری  و  سلامت 
به کار رفته اند، اما در ۹ مقاله )۳۷.۵ %(، تخصص مربیان 

مشخص نشده بود.
در حوزه مداخلات آموزشی از مجموع ۲۴ مقاله، در 
آموزشی مربوط  فراوانی79.17% موضوعات  با  مقاله   19
به »آموزش ارگونومی و تغییر در محیط کار و ابزار«  را 
ارائه داده شده است، شامل مقالات: مقاله ۱)22(، مقاله 
۲)31(، مقاله ۳)23(، مقاله ۴)29(، مقاله ۶)33(، مقاله 
۷)24(، مقاله ۸)34(، مقاله ۹)35(، مقاله ۱۱)44(، مقاله 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 روند بررسي و انتخاب مقالات .1مودار ن

  

 166: کل مقالات يافت شده
     PubMed=42, SCOPUS=43, Web of Scienc=11 Google Scholar=70

حذف موارد غير کاربران 
38: رايانه

حذف مطالعات غير مداخله 
26: ای

حذف مطالعات به غير از 
15: اختلالات اسکلتی عضلانی

24: کل مقالات وارد مطالعه شده

حذف مطالعات غير 
12: انگليسی

در دسترس نبودن متن 
16: کامل مقاله

131:مورد تکراری35کل مقالات باقيمانده پس از حذف 
     Duplicate=35

نمودار 1. روند بررسی و انتخاب مقالات
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۱۲)37(، مقاله ۱۳)38(، مقاله ۱۴)36(، مقاله ۱۵)39(، 
مقاله   ،)26(۱۸ مقاله   ،)40(۱۷ مقاله   ،)25(۱۶ مقاله 
۱۹)30(، مقاله ۲۰)41(، مقاله ۲۴)28( ارائه شده است. 
موضوعات  فراوانی%16.67  با  مقاله   4 در  دوم  رتبه  در 
مربوط به »آموزش های بهبود شرایط کاری« ارائه شده 
 ،)42(۲۱ مقاله   ،)44(۱۰ مقاله  مقالات:  شامل  است، 
مقاله ۲۲)27(، مقاله ۲۳)43( و در رتبه سوم و نهایی در 
یک مقاله با فراوانی4.17% موضوع»آموزش اصول پاسچر 
صحیح بدن کاربران رایانه« ارائه شده است، شامل مقاله 

.)32(5
آموزشی  محتواهای   ،۲ شماره  جدول  اساس  بر 
آموزش  به صورت  اغلب  آموزشی  مداخلات  در  ارائه شده 
شفاهی )شامل سخنرانی ها، کارگاه ها و جلسات پرسش 
و پاسخ( با ۱۱ مقاله )۴۵.۸۳%( بوده است. این روش به 
مخاطبان  با  مستقیم  تعامل  امکان  آوردن  فراهم  دلیل 
شیوه های  رایج ترین  از  یکی  سوالات،  به  پاسخگویی  و 

پرکاربرد،  روش  دومین  می شود.  محسوب  آموزشی 
آموزش با استفاده از کتابچه ها و جزوات آموزشی است 

که در ۴ مقاله )۱۶.۶۷%( به کار گرفته  شده است.
داده  نمایش  نمودار ۲  در  مطالعه که  این  یافته های 
شده است، نشان می دهد که آموزش عملی به عنوان یکی 
 )%۲۹.۲( مقاله   ۷ در  آموزشی  تکنیک های  رایج ترین  از 
مورد استفاده قرار گرفته است. سخنرانی نیز در ۶ مقاله 
)۲۵%( به کار رفته و در رتبه دوم قرار دارد. همچنین، ۸ 
مقاله )۳۳.۳%( از سایر روش های آموزشی بهره برده اند که 

گویای تنوع زیاد در انتخاب تکنیک های آموزشی است.
شاخص های  بیشترین  که  می دهد  نشان   ۳ جدول 
علائم  در  تغییرات  به  آموزش،  اثربخشی  اندازه گیری 
به طوری که  بوده اند،  مربوط  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
اختصاص  موضوع  این  به  مقاله(   ۱۸( مقالات  از   %۷۵
در  صحیح  رفتار  و  نگرش  دانش،  در  تغییرات  یافته اند. 
با رایانه نیز به عنوان شاخص‌های بعدی مورد توجه  کار 

 انواع محتواي آموزشي . 2 جدول شماره
 

  درصد مقالات  تعداد مقالات  مقالات نوع محتواي آموزشي

  آموزش شفاهي 
، مقاله 17، مقاله 15، مقاله 14، مقاله 13، مقاله 11، مقاله 8، مقاله 4، مقاله 1مقاله 

  22، مقاله 19، مقاله 18
11   ٪45.83 

 ٪  16.67  4  23، مقاله 16، مقاله 9، مقاله 2مقاله  كتابچه و جزوه آموزشي

 4.17٪   1  6مقاله  آموزش ويدئويي (فيلم)

 ٪  16.67  4  21، مقاله 20، مقاله 10، مقاله 5مقاله  افزار) برنامه آموزشي (نرم

آموزش ساير (دروس دانشگاهي و 
 غيره)

 16.67٪   4  24، مقاله 12، مقاله 7، مقاله 3مقاله 

 
  

جدول 2. انواع محتوای آموزشی

  

 آموزش  ي هاتكنيك انواع . 2نمودار 

  

7%) 29.2(؛آموزش عملي

6%) 25(؛سخنراني
1%) 4.2(؛پخش فيلم

1%) 4.2(؛پرسش و پاسخ و مباحثه
1%) 4.2(؛آموزش مجازي

8%) 33.3(؛ساير روش

مقاله برسي شده 24تعداد تكنيك ها و نوع آموزش ارائه شده در 

توزیع تکنیک های آموزشی بکار رفته در 42 مقاله بررسی شده
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قرار گرفته اند.
نمودار ۳ نشان می دهد که اختلالات گردن با %۲۱، 
گزارش شده  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  نوع  شایع ترین 
ناشی  عمدتا�  اختلالات  این  است.  رایانه  کاربران  در 
از  غیراصولی  استفاده  و  نادرست  نشستن  وضعیت  از 

تجهیزات رایانه ای می باشند.
بحث:

در  آموزشی  مختلف  روش های  حاضر  مطالعه  در 
اسکلتی  اختلالات  از  پیشگیری  آموزشی  مداخلات 
آموزش  فراوانی شامل:  به ترتیب  رایانه  کاربران  عضلانی 
حضوری با مربی: بیشترین فراوانی با ۱۸ مقاله )%۷۵(، 
کتابچه ها  مقاله )%۱۶.۶۷(،   ۴ آموزشی:  نرم افزارهای 
شفاهی  آموزش  مقاله)%۱۶.۶۷(،   ۴ آموزشی:  جزوات  و 
آموزش  مقاله )%۴۵.۸۳(،   ۱۱ کارگاه ها(:  )سخنرانی ها، 
ویدئویی )فیلم(: ۱ مقاله )۴.۱۷%(، روش های دیگر )مانند 
دروس دانشگاهی(: ۴ مقاله )۱۶.۶۷%( تعیین شد. همسو 
با این نتایج مطالعات جهانی نشان می دهند که مداخلات 

ارگونومیک، از جمله آموزش و تنظیمات ایستگاه کاری، 
در کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی در میان کارکنان 
یک  مثال،  به عنوان  است.  مؤثر  رایانه  کاربران  و  اداری 
همکاران  و   Hoe VCW توسط  سیستماتیک  مرور 
از  ارگونومیک  مداخلات  که  داد  نشان   ۲۰18 سال  در 
جمله تنظیمات ایستگاه کاری تأثیر متوسطی در کاهش 
گردن  و  تنه  بالا  ناحیه  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
دارند، هرچند که نتایج در انواع مختلف مداخلات متفاوت 
بود)45(. همچنین مطالعه ای مروری توسط سپهریان و 
همکاران در سال 2024 نشان داد که شواهدی از تأثیر 
مثبت مداخلات ارگونومیک در کاهش اختلالات اسکلتی 
و  مداخله  نوع  در  تأثیرات  این  اما  دارد،  وجود  عضلانی 
 J. E. همچنین  است)46(.  بوده  متفاوت  کار  محیط 
Dugan در یک مطالعه ای مروری در سال ۲۰24 نشان 
و  ارگونومی  داد که موفق ترین مداخلات شامل آموزش 
تغییرات محیطی مانند تنظیمات میز و صندلی بوده اند 
که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد و نشان می دهد 

 گيري اثربخشي آموزش هاي اندازهبندي شاخصخلاصه و دسته .3 جدول شماره
 
  درصد مقالات  تعداد مقالات گيري اثربخشي آموزش شاخص اندازه

٪75  18  تغييرات در علائم اختلالات اسكلتي عضلاني 
 16.7٪  4 تغييرات در دانش نحوه استفاده از رايانه يا پيشگيري از اختلالات اسكلتي عضلاني 

٪  20.8  5 تغييرات در رفتار صحيح كار با رايانه يا پيشگيري از اختلالات اسكلتي عضلاني 
٪  12.5  3 تغييرات در نگرش به كار با رايانه يا پيشگيري از اختلالات اسكلتي عضلاني 

تغييرات در مشكلات چشمي 2  8.3  ٪
جمع 24  ٪100

 

جدول 3. خلاصه و دسته بندی شاخص های اندازه گیری اثربخشی آموزش

  

 ه ميزان شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در كاربران رايان .3نمودار 
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که آموزش حضوری با مربی، به ویژه زمانی که با آموزش 
پیشگیری  روش  مؤثرترین  شود،  ترکیب  ارگونومی 
بنابراین،  است)47(.  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  از 
را  منطقه ای  و  جهانی  های  پژوهش  نتایج  مطالعه  این 
تغییرات  و  مربی  با  مستقیم  آموزش  که  می کند  تائید 
از  پیشگیری  برای  استراتژی ها  مؤثرترین  از  ارگونومیک 
به  رسیدن  برای  اما  است،  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
نتایج قطعی تر و کامل تر، به ویژه از طریق آزمایش های 
تا  است  بیشتری  تحقیق  به  نیاز  کنترل شده،  تصادفی 
نیز  مختلف  گروه های  برای  مداخلات  مؤثرترین  ترکیب 

مشخص شود.
در مطالعه حاضر مشخص شد برای تعیین اثربخشی 
اختلالات  از  پیشگیری  در  آموزشی  مختلف  روشهای 
شاخص  مؤثرترین  رایانه،  کاربران  عضلانی  اسکلتی 
تغییرات در علائم اختلالات اسکلتی عضلانی می باشد که 
در 18 مقاله )75%( بررسی شده است. همچنین تغییرات 
در رفتار صحیح کار با رایانه در ۵ مقاله)۲۰.۸%(، تغییرات 
مقاله   ۴ در  رایانه  از  صحیح  استفاده  نحوه  دانش  در 
)۱۶.۷%( و تغییرات در نگرش کاربران در ۳ مقاله)۱۲.۵( 
استفاده  مورد  آموزشی  روشهای  اثربخشی  تعیین  برای 
بطور  نیز  چشمی  مشکلات  کاهش  است،  گرفته  قرار 
بررسی‌  منظور  این  به   )%8.3( مقاله   2 در  اختصاصی 
این  مطالعات  یافته های  با  مشابه  نتایج  این  است.  شده 
حوزه است. به عنوان مثال، D Van Eerd و همکاران 
در یک مطالعه مروری در سال 2016 تغییرات در علائم 
و  گردن  نواحی  در  به ویژه  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
اثربخشی  ارزیابی  شاخص های  مهم ترین  به عنوان  شانه 
 MG مداخلات آموزشی معرفی کردند)48(. همچنین، 
Boocock و همکاران در تحقیقی در سال ۲۰0۷  درد 
شاخصی  را  رایانه  از  استفاده  هنگام  در  مشکلات  و  ها 
برای تعیین اثربخشی مداخلات گزارش کردند)49(. در 
حالیکه Josette Bettany‐Saltikov و همکاران نیز 
در یک مطالعه مروری در سال 2019 ارزیابی اثربخشی 
اسکلتی  اختلالات  از  پیشگیری  در  آموزشی  روشهای 
عضلانی کاربران رایانه با اندازه گیری دانش و نگرش را 

نشان دادند)50(.
در مطالعه حاضر سه اختلال اسکلتی عضلانی شایع 
 %50 از  بیش  مجموع  در  که  رایانه  کاربران  میان  در 
باشند  می  مبتلا  آنها  از  یکی  به  حداقل  رایانه  کاربران 
اختلالات گردن با 21%، شانه و کمر هرکدام با %14.8 
مروری  مطالعات  در  مشابه  نتایج  از  برخی  شد.  تعیین 
و همکاران در سال   Biruk Demissie مانند مطالعه 

در  را  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  ترین  شایع   2024
ناحیه گردن، شانه و کمر تائید کردند)51(. که تائیدی 
 Wærsted, M بر نتایج مطالعات قبل تر مانند مطالعه
و همکاران در سال 2010 بود)52( در حالیکه مطالعات 
مروری مانند مطالعه Erwin Ho BS و همکاران بروز 
اختلالات اسکلتی عضلانی در سایر اندام ها مانند دستها 
مجموع  در  اند)53(.  کرده  گزارش  شیوع  کم  را  پاها  و 
می توان نتیجه گرفت بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی 
عضلانه در بالاتنه رخ می دهد و مراقبت از گردن کمر و 
شانه ها می بایست در اولویت مداخلات پیشگیرانه باشد

در مطالعه حاضر اثر بخش ترین رویکرد آموزشی برای 
کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران رایانه، آموزش 
با  با مربی تعیین شد که در 18 مقاله )%75(  حضوری 
نتایج کاهشی در اختلالات استفاده شده است. این روش 
به دلیل تعامل مستقیم، پرسش و پاسخ و امکان اصلاح 
نیز می  استفاده  ترین روش مورد  رایج  رفتار در لحظه، 
باشد در حالی که نرم افزارهای آموزشی تنها در ۳ مقاله 
)۱۲.۵%(، آموزش آنلاین در ۱ مقاله )۴.۲%(، و روش های 
دیگر در ۲ مقاله )۸.۳%( استفاده شده بود. همسو با این 
نتایج مطالعه Yasin Ekinci و همکاران در سال 2019 
نشان داد که درصد افرادی که حداقل یک بار در چهار 
هفته درد را تجربه کردند، در گروه بدون آموزش بسیار 
بود و آموزش های حضوری  از گروه آموزش دیده  بالاتر 
 Zohreh مطالعه  البته  است)54(.  بوده  بخش  اثر 
که  داد  نشان   2014 سال  در  همکاران  و   Keykhaie
پس از آموزش از طریق اینترنت، میانگین نمرات دانش، 
نگرش، عملکرد و خودکارآمدی در گروه مداخله افزایش 
معنی دار و چشمگیری داشته است و اموزش اینترنتی 
بسیار موثر بوده است)55(. می توان نتیجه گیری کرد که 
با وجود اثربخشی بالا و رایج بودن آموزش های حضوری، 
انجام مطالعات مقایسه ای برای دستیابی به نتایج دقیق تر 
ضروری است. همچنین، فراوانی استفاده از آموزش های 
است  متعدد ممکن  پژوهش های  در  و حضوری  شفاهی 
این  اثربخشی  ارزیابی  بر  به عنوان عاملی مخدوش کننده 

روش در مقایسه با سایر رویکردها تأثیرگذار بوده باشد.
نتیجه گیری:

اختلالات اسکلتی و عضلانی در میان کاربران رایانه 
زمینه  این  در  مطالعات  افزایش  و  است  شایع  بسیار 
برای  راهکارها  بهترین  یافتن  به  علمی  نیاز  نشان دهنده 
مطالعه،  این  نتایج  طبق  است.  مشکلات  این  با  مقابله 
زمینه،  این  در  مداخله  کم هزینه ترین  و  مؤثرترین 
مداخلات آموزشی است. بهترین رویکرد برای پیشگیری 
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رایانه،  کاربران  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  کاهش  و 
ارگونومی  در  متخصص  مربی  توسط  حضوری  آموزش 
تغییرات  و  ارگونومی  با  مرتبط  مباحث  شفاهی  ارائه  و 
محیط کار است. نتایج و اثربخشی این مداخله در کاهش 
با  مرتبط  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  از  پیشگیری  و 
گردن، کمر و شانه قابل اندازه گیری و ارزیابی است. در 
نهایت، مداخلات آموزشی به ارتقای سلامت کلی کاربران 
رایانه کمک کرده و در تغییر و بهبود آگاهی، نگرش و 

رفتار صحیح آنها تأثیرگذار خواهد بود.

تعارض منافع
وجود  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه  هیچ 

ندارد.

تشکر و قدردانی
این مطالعه طرح تحقیقاتی مصوب معاونت تحقیقات 
تصویب  کد  با  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و 
آن  انجام  در  پشتیبان  عوامل  همه  از  و  است   33382

قدردانی می شود.

حمایت مالی
منابع مالی لازم برای انجام این پژوهش توسط مرکز 
تحقیقات بهداشت کار دانشگاه علوم پزشکی ایران تامین 

شده است.

ملاحظات اخلاقی
دقیق  به طور  مراحل  تمامی  مروری،  مطالعه  این  در 
و بی طرفانه انجام شده است. مقالات از منابع معتبر و با 
کیفیت انتخاب شدند و هیچ گونه تعصب یا پیش داوری 
به صورت  نتایج  است.  نداشته  وجود  آن ها  انتخاب  در 
در  تحریفی  هیچ گونه  و  شده  گزارش  دقیق  و  شفاف 
خصوصی  حریم  همچنین،  است.  نشده  انجام  اطلاعات 

رعایت شده  اخلاقی  اصول  تمامی  و  داده ها حفظ شده 
است. در انتخاب مقالات، حقوق مالکیت معنوی رعایت 

گردیده و از کپی برداری جلوگیری شده است. 

کد اخلاق
IR.IUMS.REC.1403.216

مشارکت نویسندگان
و  پردازی  ایده  زاده  قاسم  صادق  و  صلحی  مهناز 
و  زاده  قاسم  صادق  اند،  داده  انجام  را  مطالعه  طراحی 
استخراج  و  مقالات  تهیه  و  جستجو  صدیقیان  مریم 
اطلاعات مقالات را انجام داده اند، مهناز صلحی بازبینی 
مراحل کار و تجزیه و تحلیل نتایج را انجام داده است. 
مهناز صلحی، صادق قاسم زاده و مریم صدیقیان تدوین 

و نگارش مقاله را انجام داده اند. 
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