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  مقدمه

هــا یــا   عــضلانی شــغلی، آســیب- اخــتلالات اســکلتی

 عـضلانی همـراه بـا عوامـل     - هاي اسـکلتی  اختلالات بافت 

خطر محیط کـار هـستند و بـا اسـامی مختلفـی همچـون               

هـاي کشـشی تکـراري       اختلالات تروماي تجمعی و آسیب    

 براي افرادي که مقدار زیـادي از      ]. 1-3[شوند   شناخته می 

کنند، این اختلالات یک   وقت خود را صرف کار با رایانه می       

بــا اســتفاده مفــرط از رایانــه ]. 4-5[مــشکل شــایع اســت 

حسی گـردن، شـانه، آرنـج،       افزایش خطر درد، خارش و بی     

و مرور متون علمی ارتبـاط      ] 6-8[ مچ و دست همراه است    

 عـضلانی را    - بین استفاده از رایانـه و اخـتلالات اسـکلتی         

  ]. 9[ کند  میییدأت

 کارکنان اداري که با رایانـه       %27گزارش شده است که     

]. 10[هـایی در گـردن و شـانه دارنـد          کنند ناراحتی  کار می 

هـاي   کنند کـه شـیوع بیمـاري     کید می أبعضی از محققان ت   

 عضلانی در کاربران رایانـه در مقایـسه بـا سـایر             - اسکلتی

ــشتر اســت  ــارگران بی ــست ] 11[ ک ــه م ــاربران رایان عد و ک

 درصـدي   50 عضلانی بـا شـیوع       - پیشرفت علایم اسکلتی  

  ]. 12[ هستند

ــه داراي - اخــتلالات اســکلتی  عــضلانی کــاربران رایان

حالت غیر طبیعی مـچ، بـازو و        . اتیولوژي چند عاملی است   

گردن، طراحی ایستگاه کاري و مـدت کـار بـا رایانـه و بـه               

 در  همین اندازه عوامل روانی اجتماعی مانند فـشار زمـانی         

کـار بـا رایانـه      ]. 13-14[ گسترش این علایم نقش دارنـد     

توانـد باعـث     منجر به بار استاتیک بر عـضلات شـده و مـی           

 بـار  ،علاوه بـر ایـن  ]. 15[ گسترش اختلالات عضلانی شود  

تواند بر سـفتی سـتون فقـرات         استاتیک حین نشستن می   

  ]. 16-17[ ثیر بگذاردأت

عــضلانی  - پیــشگیري و مــدیریت اخــتلالات اســکلتی

ــت    ــج در بهداش ــوعی رای ــه موض ــاربران رایان ــغلی در ک ش

مداخلات توصـیه شـده بـراي پیـشگیري و          . اي است  حرفه

مدیریت این اختلالات شامل طراحی مجدد ایستگاه کاري        

طراحـی  ]. 18[ و مداخلات اجرایـی ماننـد آمـوزش اسـت         

-20[ یـابی نمایـشگر   مجدد ایستگاه کاري در قالـب مکـان    

مـشخص شـده کـه اثـرات        ] 21-23[ و صفحه کلیـد   ] 19

بـه هـر حـال بعیـد اسـت      . سودمندي بر حالت بـدنی دارد    

طراحی ایستگاه کاري به تنهایی بتواند اختلالات اسـکلتی         

عضلانی شغلی را در کاربران رایانه برطرف سازد؛ براي حل          

 رویکردي چند وجهی که شامل آموزش هم باشـد،          ،مشکل

نی بهداشت رفتـار    سازمان جها ]. 24-25[گردد   توصیه می 

ــ ــاي مــشکلات شــایع  ه را ب ــدي زیربن ــاملی کلی ــوان ع عن

داند، در نتیجه بـراي کـاهش خطـرات        بهداشتی امروزه می  

شـود مـداخلات      عضلانی توصـیه مـی     - اختلالات اسکلتی 

هاي ارتقاي سـلامت بـا هـدف اصـلاح           ارگونومی با فعالیت  

  ]. 26-27[ رفتار ترکیب شوند

 ــ صادفی در خــصوص اگرچـه مطالعــات کنتــرل شــده ت

آموزش ارگونومی در کاربران رایانه دیده شده است، با این           

هاي تغییـر    کدام از این مطالعات بر اساس تئوري       حال هیچ 

 اجتمـاعی   - رفتار نبوده است و متغیرهاي میـانجی روانـی        

  انـد  که نقش محوري در تغییر رفتار دارد، را آزمون نکـرده          

رایانـه رفتارشـان را     فهم مکانیسمی که کاربران     ]. 30-28[

ها جهت   بیشتر تلاش . دهند، اهمیت فراوانی دارد    تغییر می 

تغییر سازمانی به علـت بـه حـساب نیـاوردن روانـشناسی             

در بـسیاري از    ]. 31[ انـد  تغییر با شکـست مواجهـه شـده       

بینـی   هاي آموزش ارگونومی، توجه کمـی بـه پـیش          برنامه

 قصور منجر   هاي مهم تغییر رفتار مبذول شده و این        کننده
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]. 32[ ده است گردیبه اثربخشی کمتر مداخلات ارگونومی      

ها به تنهایی براي تغییـر رفتـار          ارائه دانش و پیام    ،بنابراین

بسنده نبوده و فهم عوامل واسطه بالقوه کـه ممکـن اسـت             

باعث موفقیت در دسترسـی بـه تغییـرات رفتـاري بـشود،             

  ]. 33[ اهمیت دارد

theory(شـده  ریـزي   نظریه رفتـار برنامـه   of planned

behavior: TPB ( ر  اجتمــاعی انتظــا–الگــوي شــناختی

کننـده اصـلی رفتـار     گوید قـصد تعیـین   ارزش است که می  

 سـازه مـستقل     3ثیر  أ تحت ت  ،در این الگو خود قصد    . است

نگـرش،  . نگرش، هنجار انتزاعی و کنترل درك شده اسـت        

ا منعکس  ارزشیابی مثبت یا منفی فرد از انجام یک رفتار ر         

هنجـار انتزاعـی اشـاره بـه ایـن مـسئله دارد کـه               . کند می

فشارهاي اجتماعی درك شـده ممکـن اسـت باعـث شـود             

فردي رفتار خاصـی را انجـام بدهـد یـا ندهـد و سـرانجام                

 سختی یـا آسـانی متـصور در خـصوص        ،کنترل درك شده  

شود کـه هـم      اجراي یک رفتار ویژه است و حدس زده می        

ثر ؤمستقیم بـر رفتـار م ـ     به طور غیر  ه طور مستقیم و هم      ب

  . است

دهـد کـه افـراد       ریزي شده نشان می    ه رفتار برنامه  نظری

زمانی که انجام رفتـاري را مثبـت ارزیـابی کننـد، معتقـد              

کنند که شـخص     باشند افرادي صاحب نفوذ و مهم فکر می       

باید آن رفتار را انجام بدهد و تصور کنند کـه انجـام رفتـار     

.  قـصد انجـام آن را خواهنـد داشـت         تحت کنترل آنهاست،  

شود نگـرش، هنجـار       در این نظریه فرض می     ،علاوه بر این  

انتزاعی و کنترل درك شده بوسیله عقایـد زیربنـایی آنهـا            

در ایـن مطالعـه، از نظریـه رفتـار          ]. 34[شـوند    تعیین مـی  

ریــزي شــده بــه عنــوان چهــارچوب بنیــادي بــراي  برنامــه

 کـه آیـا مداخلـه        اسـت  شدهارزشیابی این مسئله استفاده     

آموزشی آگاهی، نگرش، هنجـار انتزاعـی، کنتـرل رفتـاري           

متصور، قصد، رفتار خودگزارشـی و امتیـاز ارزیـابی سـریع            

  دهد یا خیر؟   را تغییر میRULAاندام فوقانی یا 

  ها مواد و روش

این مطالعه یک بررسی نیمه تجربی است کـه در نیمـه     

بــر اســاس . د در شــهر قــزوین انجــام شــ1388اول ســال 

]Ulrey]35اطلاعات موجود در مطالعه انجام شده توسـط       

، حجم نمونه براسـاس  % 95 و توان آزمون %99با اطمینان   

شـد کـه بـا        نفر در هرگروه بـرآورد مـی       68فرمول پوکاك،   

از کـاربران رایانـه دانـشگاه        نفـر    75،  ریزش% 10احتساب  

اد در  علوم پزشکی به عنوان گروه مداخله و به همـین تعـد           

ایـن دو  . الملل در گـروه کنتـرل قـرار گرفتنـد          دانشگاه بین 

دانشگاه به خاطر فاصله جغرافیـایی و پیـشگیري از تمـاس         

محیط کـار کـاربران دو گـروه        . افراد دو گروه انتخاب شدند    

  . در طول مطالعه تغییر نکرد

داوطلب بـودن،   :  از ندشرایط ورود در مطالعه عبارت بود     

 سـاعت در هفتـه، عـدم ابـتلا بـه            20ز  کار با رایانه بـیش ا     

اختلالات اسـکلتی عـضلانی، بـاردار نبـودن، عـدم مـصرف         

هــاي  داروهـاي مــسکن و نداشــتن ســابقه شــرکت در دوره 

ــک ســال گذشــته   ــومی در ی ــه ارگون ــوط ب ــات . مرب اطلاع

مانند سن، جنس، تجربه کاري، شاخص تـوده   ( دموگرافیک

هـاي    سـازه هاي مربـوط بـه     ، داده )بدن و ساعت کار در روز     

دو هفتـه   ریزي شده و دانـش ارگونـومی         نظریه رفتار برنامه  

آوري  نامه خودگزارشی جمع قبل از مداخله از طریق پرسش 

در همین فاصـله ارزیـابی حالـت بـدن بـا اسـتفاده از               . شد

کننـدگان    بـه همـه شـرکت   . صـورت گرفـت  RULAروش

 محرمانـه  اطمینان داده شد که اطلاعات گزارش شده کاملاً 
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نامه کتبی به امضاي همـه آنهـا      قی خواهند ماند و رضایت    با

  :ند از بوابزار مورد استفاده در این مطالعه عبارت. رسید

هـاي   گیـري سـازه     پرسشنامه اختصاصی براي اندازه    -1

یند توصیه شده   آریزي شده که مطابق فر     نظریه رفتار برنامه  

  .]34[ ساخته شده است) Ajzen(آجزن 

اي با گـروه     ساختار یافته  به نیمه به همین منظور مصاح   

 نفري از کاربران که از مطالعه نهایی خارج گـشتند، بـا             20

 روایـی  ،پس از آن. هدف استخراج عقاید برجسته انجام شد 

ــان   محتــوي و صــوري پرســش ــل خبرگ ــه بوســیله پان نام

 2 نفر، آمـوزش بهداشـت       3اي   کارشناسان بهداشت حرفه  (

. یید قرار گرفـت   أررسی و ت  مورد ب )  نفر 2شناسی   نفر و روان  

 از نظـر     نفر کـاربران کـه     20 توسطفرم پایلوت آماده شده     

 واحـدهاي مـورد پـژوهش        شـبیه  خصوصیات دموگرافیک، 

  وضوح هـر آیـتم و      شد که در جریان این کار      تکمیل   بودند

نامـه   پرسـش . مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت        ها واریانس پاسخ 

ش بـا گزینـه     گیـري نگـر     سوال براي انـدازه    7نهایی شامل   

 کـاملاً = 5 مخالفم تـا     کاملاً= 1از  (اي لیکرت     نقطه 5پاسخ  

گیـري هنجـار      سـوال بـراي انـدازه      α(  ،5= 91/0( )موافقم

 کـاملاً = 1از  (اي لیکـرت      نقطـه  5انتزاعی با گزینـه پاسـخ       

ال بـراي  ؤ س ـα( ،4= 83/0( ) مـوافقم کـاملاً = 5مخالفم تـا   

 5ینـه پاسـخ     گیري کنترل رفتاري درك شـده بـا گز         اندازه

 ) مـوافقم  کـاملاً = 5 مخالفم تـا     کاملاً= 1از(اي لیکرت    نقطه

)89/0=α(  ،3 گیـري قـصد رفتـاري بـا         ال براي انـدازه   ؤ س

اصلا درسـت نیـست     = 1از  (اي لیکرت     نقطه 5گزینه پاسخ   

ال بـراي  ؤو یـک س ـ  ) α= 94/0( ) درست اسـت   کاملاً= 5تا  

گذشـته   روز   30 در   -گیري رفتار گذشته بـا محتـوي       اندازه

هنگام کار با رایانه چقـدر حالـت صـحیح بـدنی را رعایـت               

هرگـز  = 1از (اي لیکرت     نقطه 5  با گزینه پاسخ      -اید؟   کرده

با وجود آنکه سازه رفتـار خودگزارشـی         .بود) همیشه= 5تا  

شود امـا رویکـردي قابـل       گیري می  ال اندازه ؤبوسیله یک س  

  . تقبول در تحقیقات انجام شده با نظریه مذکور اس

 مقیاس دانش ارگونومی برگرفته از متون که روایـی          -2

ییـد کارشناسـان ارگونـومی و       أصوري و محتوي آن مورد ت     

ال است و ضـریب     ؤ س 14اي بود، متشکل از      بهداشت حرفه 

 نفـري در    20آزمون بازآزمون آن در این مطالعه در نمونـه          

  .  بود76/0اي برابر با  فاصله دو هفته

 اندام فوقانی که روایی و پایـایی         روش ارزیابی سریع   -3

آن در مطالعــات قبلــی بــه اثبــات رســیده اســت و روشــی 

پـردازد و   هاي بـدنی مـی    اي است که به ثبت حالت      مشاهده

سطح مداخلاتی را که لازم است براي کاهش خطر صـورت    

 سطح خطر براي    5 ،بر این اساس  . سازد بگیرد، مشخص می  

رتیـب عبـارت    بـه ت RULAامتیازات کـسب شـده از روش     

خیلـی پـایین و      (1سطح خطر صفر بـراي امتیـاز        : است از 

پـایین و    (3 و   2 بـراي امتیـاز      1،  )نیازي به ارزیابی نیـست    

 7 تـا    4 بـراي امتیـاز      2،  )ارزیابی ممکـن اسـت لازم باشـد       

زیاد ( 10 تا   8 براي امتیاز    3،  )متوسط و ارزیابی لازم است    (

 15 تـا    11امتیاز   براي   4و  ) و ارزیابی به سرعت انجام شود     

  ]. 36) [خیلی زیاد و ارزیابی هم اکنون لازم است(

 افــزایش آگــاهی کــاربران در ،هــدف کتابچــه آموزشــی

هاي صحیح بدن، توانمندسـازي آنهـا بـراي          خصوص حالت 

 عــضلانی و عوامــل خطــر - تــشخیص اخــتلالات اســکلتی

هــاي بــدن، آگــاهی از  ارگونــومی و اهمیــت تغییــر حالــت

هـاي فیزیکـی و    ه کاري، لزوم انجام کششارگونومی ایستگا 

همچنین مشاوره ارگونومی به    . کارآمدي است  افزایش خود 

صورت فردي با محورهایی همچون نحوه صحیح نشـستن،         

تنظیم ارتفاع صندلی و میز، استفاده از بالشتک نـرم بـراي            
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پایین کمر در صورت نیاز، نحوه صحیح قرار دادن پاها روي       

اسب بین زانو و صندلی، فاصله میـز        سطح زمین و زاویه من    

و صندلی، جایگاه مناسب صفحه کلید، خمش مناسب مـچ          

 30 تـا    20هاي مناسب نیز در مـدت زمـان          دست و ورزش  

 کارشـناس  4ها بوسیله آموزش. دقیقه به هر کاربر داده شد 

هــاي آموزشــی مناســبی را در زمینــه  ارگونــومی کــه دوره

ودند، و مـشاوره ارگونـومی      ارگونومی کار با رایانه گذرانده ب     

ئت علمی متخصص در این زمینه بوسیله یکی از اعضاي هی    

  .  شدماانج

 مـاه پـس از مداخلـه آموزشـی          6 و   3ها در فاصله     داده

 ماهـه   3 دلیل انتخـاب بـازده زمـانی         . گردآوري شد  مجدداً

 6هاي اعتقـادي و بـازده زمـانی          پایش روند و ارزیابی سازه    

افـزار   وارد نـرم   هـا   داده .تار اسـت  ماهه حفظ و ماندگاري رف    

SPSS   کاي مجـذور آزمـون تـی مـستقل و     .شـد  13نسخه

ــون      ــستقل، آزم ــروه م ــاي دو گ ــسه متغیره ــت مقای جه

ANOVA          و کراسکال والیس براي مقایسه میـانگین چنـد 

Repeatedگـروه مـستقل،    measure ANOVA و آزمــون 

  مقطع زمـانی   3ها در    هاي گروه   فریدمن جهت مقایسه داده   

  . کار گرفته شده ب

نتایج

کننده زن بودنـد و    کاربران شرکتشصت و هفت درصد   

هـل و   أمت% 9/32.  سال بود  6/31 ±7/0میانگین سنی آنها    

ــد % 51 ــپلم بودن ــالاتر از دی در شــروع . داراي تحــصیلات ب

مطالعه دو گروه از حیث متغیرهاي مورد بررسـی و عوامـل          

  ).1ول جد(داري نداشتند  دموگرافیک تفاوت معنی

   در شروع مطالعه بین دو گروهTPBهاي   و سازهRULAهاي دموگرافیک، نمره   مقایسه ویژگی-1جدول 

)انحراف معیار(میانگین 

)n = 75(گروه کنترل )n = 75(گروه مداخله 
χ2 or tPvalue

54)72(%)مرد/ زن (جنس 

%)28(21

%)7/62(47

%)3/37(28
48/129/0

1/1131/075/0±52/113/7±13/7   کارسابقه

86/0-64/2316/0±53/236/3±8/3شاخص توده بدن

71/3114/098/0±73/3101/7±33/7)سال(سن 

34/0-9/1893/0±92/171/6±5/6نگرش

3/1337/071/0±7/137/5±9/5هنجارهاي انتزاعی

7/882/041/0±1/903/3±9/2کنترل رفتاري متصور

95/735/072/0±09/846/2±61/2دانش ارگونومی

RULA06/1±32/504/1±6/563/1-11/0

  کار رفته  کاي تنها براي بررسی تفاوت دو گروه از نظر جنسیت ب مجذورآزمون
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 و متغیرهـاي روانـی      RULA تغییـر در نمـره       2جدول  

ریزي شده را در سه      فتار برنامه اجتماعی برگرفته از نظریه ر    

 مـاه پـس از مداخلـه نــشان    6 و 3 شـروع مطالعـه،   عمقط ـ

داري در   در کاربران گروه مداخلـه افـزایش معنـی        . دهد می

متغیرهاي آگاهی ارگونـومی، نگـرش، کنتـرل رفتـار درك           

شده و رفتار خودگزارشـی مـشاهده شـده و کـاهش نمـره              

RULA  دار  نیز معنـی  هاي پیگیري پس از مداخله        در زمان

داري  بود در حـالی کـه هنجارهـاي انتزاعـی تغییـر معنـی             

داري در  نکردند علاوه بر این، در گروه کنترل تغییـر معنـی        

  . متغیرهاي مذکور مشاهده نشد

   ماه پس از مداخله در دو گروه6 و 3 و دانش ارگونومی TPBهاي  ، سازهRULA تغییر در نمره -2جدول 

  )یارانحراف مع(میانگین 

)n = 75(گروه کنترل )n = 75(گروه مداخله 

Baseline3 month6 monthBaseline3 month6 month

92/17±5/6نگرش

a(t1)

7/4±61/21

b(t2)

8/4±29/21

b(t2)

1/6±9/18

a(t1)

8/5±2/19

a(t1)

4/5±3/13

a(t1)

68/13±67/0  هنجارهاي انتزاعی

a(t1)

4/4±8/13

a(t1)

1/4±4/14

a(t1)

7/5±3/13

a(t1)

8/4±1/13

a(t1)

7/4±1/13

a(t1)

12/9±9/2  کنترل رفتاري درك شده

a(t1)

23/3±58/15

b(t2)

1/3±49/15

b(t2)

03/3±72/8

a(t1)

01/3±01/9

a(t1)

57/2±84/8

a(t1)

5/10±53/4قصد

a(t1)

78/2±01/12

b(t2)

55/3±84/12

b(t3)

95/3±5/9

a(t1)

71/3±08/10

a(t1)

39/3±96/9

a(t1)

97/7±91/2دانش ارگونومی

a(t1)

9/1±07/14

b(t2)

7/1±16/14

b(t2)

71/2±21/8

a(t1)

68/2±12/8

a(t1)

63/2±09/8

a(t1)

12/2±14/1رفتار خودگزارشی

a(t1)

34/1±17/3

b(t2)

18/1±37/3

b(t3)

02/1±97/1

a(t1)

12/1±11/2

a(t1)

13/1±13/2

a(t1)

RULA05/2±32/10

a(t1)

2/2±07/9

b(t2)

7/1±96/7

b(t3)

97/1±17/10

a(t1)

88/1±23/10

a(t1)

69/1±21/10

a(t1)

a تا bدهنده تفاوت بین میانگین دو گروه کنترل و مداخله است  نشان.  

t1 تا t3  آزمون (هاي مختلف است  دهنده تفاوت بین میانگین یک گروه در زمان نشانR.M.ANOVA(

دهنده سطوح خطـر حالـت بـدن بـا           ز نشان  نی 3جدول  

درRULAبنـدي شـده در روش         منطقه تقسیم  5توجه به   

 6 و   3دو گروه کنترل و مداخله در سه مقطع زمانی قبـل،            

در حالی که قبـل     . ماه پس از اجراي مداخله آموزشی است      

 کاربران رایانه در گـروه کنتـرل و         %7/6از مداخله آموزشی    

اخله در سطح خطر متوسط قرار داشتند، سایر کـاربران          مد

بالا بودند که نیازمند     در مواجهه با سطوح خطر بالا و خیلی       

ارزیابی مجدد فوري و اقدامات ضروري است و حالت بـدن           

یک از کاربران رایانه در سطوح خطـر پـایین و خیلـی              هیچ

هاي پـس از     در پیگیري ). 2 و   1سطوح  (پایین قرار نداشت    

داري در این سطوح خطـر در        اخله آموزشی تغییر معنی   مد

گروه کنترل دیده نشد در حـالی کـه در گـروه مداخلـه از               

بـالا و بـالا بودنـد       تعداد افرادي که در معرض خطـر خیلـی        

. داري کاسته شده است به طور معنی ) 5 و   4سطوح خطر   (
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و ) 4سـطح خطـر     (افزایش کاربران در معـرض خطـر بـالا          

هـاي بعـد از مداخلـه        در پیگیـري  ) 3ر  سطح خط (متوسط  

دهنـده جابجـایی و تغییـر وضـعیت افـرادي            آموزشی نشان 

است که در مرحله قبل از مداخله آموزشی حالت بدن آنها           

  . بالا در نظر گرفته شده بود در سطوح بالا و خیلی

  وه کنترل و مداخله قبل، در گر) RULAبندي  با توجه به طبقه(بط با حالت بدن  مقایسه سطوح خطر مرت-3جدول 

  )دهنده سطوح خطر هستند  نشان1-5( ماه پس از مداخله آموزشی 6 و 3

  زمان پیگیري

   ماه بعد6   ماه بعد3  قبل از مداخله  سطوح خطر  گروه کاربران رایانه

1---

2---

37/67/67/6

4483/537/54

  کنترل

53/457/38-

1---

2---

37/6283/41

4447/5052

  شاهد

53/493/217/6

  بحث

این تحقیق یک مطالعه نیمه تجربی بود کـه بـا هـدف             

ــر     ــور ب ــه مح ــی نظری ــه آموزش ــشی مداخل ــی اثربخ بررس

. هاي بدنی کاربران رایانه در شهر قـزوین انجـام شـد            حالت

یگانگی ایـن مطالعـه در هـدایت آن بوسـیله نظریـه رفتـار        

 اجتمـاعی   - ثیر متغیرهاي روانی  أریزي شده بود که ت     امهبرن

. هـاي بـدنی گـروه مـذکور سـنجیده شـد            در اصلاح حالت  

هاي این مطالعـه نـشان داد نگـرش، کنتـرل رفتـاري              یافته

درك شده و قصد کاربران نسبت به رعایت حالـت طبیعـی            

بدن حین کار با رایانه پـس از اجـراي برنامـه آموزشـی در               

هـاي   داري یافت که بـراي برنامـه       غییر معنی گروه مداخله ت  

. تواند اهمیت فراوانی داشته باشد     مداخله ارگونومی آتی می   

در راستاي ترغیب کـاربران بـراي قبـول و رعایـت عـادات              

 حالـت صـحیح بـدن لازم و     صحیح ارگونـومی و مخـصوصاً     

هـا و    حیاتی است تـا دانـش و اطلاعـات ضـروري، مهـارت            

در ایـن   . ید براي آنها فراهم آ    کننده مناسبی  محیط حمایت 

مطالعه اطلاعات براي کاربران در خصوص ارگونومی محیط        

هـاي   کار و چینش مناسب ایستگاه کـاري و سـایر مهـارت           

ارگونومی از قبیل تنظیم صندلی فراهم شد و منافع رعایت          

با نمایش حالـت صـحیح      . رفتار هدف براي آنها تشریح شد     

هـا و     و حفـظ حالـت     بدن، کـاربران فهمیدنـد کـه رعایـت        

 کمک در ایجاد خـود    (هاي خواسته شده آسان است       توصیه
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کـاربران  ). کارآمدي و ارتقـاي کنتـرل رفتـاري درك شـده        

رایانه با درگیر شدن در آموزش چهره بـه چهـره و تنظـیم              

ایستگاه کاري در مداخله مشارکت فعـال داشـتند و بـدین            

مـوده و   وسیله تشویق شدند تا تغییـرات رفتـاري را آغـاز ن           

 ـ       . ادامه دهند  عنـوان  ه  اهمیت آمـوزش دانـش ارگونـومی ب

بخشی از مداخلات آموزشـی در آگـاه سـاختن کـاربران از             

مدت و   هاي نشسته طولانی   خطرات نهفته در ماهیت حالت    

شـود کـه آنهـا       همچنین باعث مـی   . ثابت کار با رایانه است    

از آمــادگی روانــی هــاي رفتــار جدیــد را بفهمنــد و  زیــتم

Greeneعلاوه بـر  ] . 24-25،  37[ برخوردار شوند    بیشتري

ران نیـز نـشان    و همکـا Rempelو همکاران، نتایج  مطالعه      

هاي آموزشی در زمینه ارگونومی که به     داده است که برنامه   

خود گنجانده است قـادر      طور فعال مشارکت کاربران را در     

است مواجهه با خطر، عقایـد کـارگران و علایـم را تعـدیل              

 و همکاران نیز نشان دادنـد کـه         Bernaard]. 6،  38 [نماید

مداخله آموزشی گروهی که بر رفتارهاي مـرتبط بـا سـبک      

شـیاري  و افزایش هبهواند علاوه   ت  کار کردن استوار است می    

هـاي   کارگران و آمادگی روانـی آنهـا، کـاهش علایـم انـدام            

هاي مربـوط    یافته]. 2[فوقانی و گردن را در بر داشته باشد         

دهد کاربران بـا سـطح بـالایی از           نشان می  RULAنمره  به  

 هاي بدنی غیرخنثی و نادرست      حالت عوامل خطر مخصوصاً  

هــا مــشابه نتــایج مطالعــات  ایــن یافتــه.  هــستندمواجهــه

اند، درصد بالایی    میولوژیک گذشته است که نشان داده     اپید

-39[از نیروهاي کاري در حالت بدن غیرطبیعـی هـستند           

ي مداخلــه آموزشــی نظریــه محــور نــشان  هــا یافتــه]. 38

، افـزایش  RULAدهنـد کـه آمـوزش در کـاهش نمـره             می

کنترل رفتاري درك شده براي ایجاد تغییرات در ایـستگاه          

کاري و افـزایش آمـادگی بـراي تنظـیم ایـستگاه کـاري و               

ثر بـوده   ؤافزایش دانش ارگونومی کاربران گروه مداخلـه م ـ       

دنــد کــه آمــوزش  و همکــاران نــشان داRobertson. اســت

هاي کاري اداري توانسته است کنتـرل        ارگونومی در محیط  

درك شده، حالت بدن و وضعیت چینش ایستگاه کـاري را           

طـور خـاص اثـر      ه  ب]. 40[داري بهبود بخشد     ه طور معنی  ب

مداخله آموزشـی بـر کـاربرانی کـه قبـل از مطالعـه نمـره                

RULA  بــود، ) اکثــر کــارگران  (5 و 4 آنهــا در ســطوح

اهش یافته که   کسطح خطر پس از آموزش      . مشهودتر است 

وRULAانـد نمـره      با نتایج مطالعات قبلی کـه نـشان داده        

Rapid(همچنین  entire body assessment(REBA  پـس 

-30،  39[از مداخله آموزشی کاهش یافت، همخوانی دارد        

 مطالعه، مداخلـه نتوانـست نمـره        با این وجود در این    ]. 29

RULA     کــاهش ) 2 و 1سـطوح  ( را بـه سـطوح کـم خطـر

ــد ــشخص  Hartvigston. بده ــشی م ــاران در پژوه  و همک

ــه    ــه مداخل ــوازات برنام ــق در م ــوزش عمی ــه آم ــد ک کردن

ارگونومی سطحی قادر نیـست اثـرات دلخـواه را بـر جـاي              

ــذارد ــ]. 41. [بگ ــر مط ــوزش  Maherابق نظ ــب آم ، ترکی

هاي تربیـت بـدنی و تناسـب          جابجایی با برنامه   هاي تکنیک

]. 42[ جسمانی قادر است نتایج بهتري را بر جـاي بگـذارد          

توان گفت که رویکرد آموزشـی      بر اساس مطالعات قبلی می    

 عـضلانی و    - به تنهایی در کاهش خطر اختلالات اسـکلتی       

 و بـه علـت   ]41، 43-44[ثر نیـست  ؤمشکلات ارگونومی م  

، ه بودن مهندسـی مجـدد      و پر هزین   پیچیدگی عوامل خطر  

 در مقایـسه بـا مـداخلات        هاي چند سطحی احتمـالاً     برنامه

البته مطالعات مروري   ]. 45-47[ ثرتر خواهند بود  ؤمنفرد م 

 کـه   نـد  نـشان داده بود    1993 تا   1966هاي   در فاصله سال  

راهبردهاي آموزشی، بروز و طول دوره کمردردها را کاهش         

 آمـوزش بـه عنـوان بخـشی از          الحاق]. 48-51[ داده است 

ریتی، بهـسازي   رویکرد ماکروارگونومی در کنار حمایت مدی     

م خطرات ممکن است نتایج بهتـري را  ئمهندسی و آنالیز دا   
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رغم اثربخشی محـدود مداخلـه       علی]. 45[به ارمغان بیاورد    

، کـاربرد  2  و1 به سـطوح  RULAآموزشی در کاهش نمره    

توانـد   ایستگاه کاري مـی هایی مانند آموزش ارزیابی     آموزش

 -به کاربران کمک کند تا عوامل خطر اخـتلالات اسـکلتی            

توانـد توانـایی     ها مـی   عضلانی را بشناسند و آموزش مهارت     

کاربران را براي تنظیم ایستگاه کاري و کنترل عوامل خطر          

هـاي مطالعـه در خـصوص        یافتـه . ارگونومی افـزایش دهـد    

 مداخلـه و ایجـاد      افزایش کنترل رفتاري درك شده پس از      

تر نـسبت بـه ایجـاد تغییـر در حالـت بـدن ،                نگرش مثبت 

افزایش خودگزارشی رعایت رفتار هدف و همچنین کـاهش      

RULA        مشابه تحقیقات انجـام شـده توسـط  Robertson،

Nelson،PillastriniوRobbins    ـ  انـد   شان داده  است کـه ن

متغیرهاي روانـشناختی ماننـد خودکارآمـدي، هنجارهـاي         

گونومی بعـد از آمـوزش بهبـود        ها و عادات ار    نی، نگرش ذه

این عقاید پیش درآمد تغییر رفتـار    ]. 39،  51-52[ اند یافته

کـاربرد عملـی ایـن یافتـه در         . هاي کاري هستند   در محیط 

 بایـد از طریـق تــسلط در    ایـن مـسئله اسـت کـه آمـوزش     

ها و یادگیري جانشینی طراحـی یابـد، تـا           یادگیري مهارت 

هاي ایـن مطالعـه    محدودیت. تغییرات را بپذیردگروه هدف   

گیري و تعمیم نتایج به آنها توجه مبذول         که باید در نتیجه   

اي بـه     از آنجایی که تـاکنون مطالعـه       -1: داشت عبارتند از  

ریزي شده  ثیر آموزش بر اساس نظریه رفتار برنامه  أبررسی ت 

سه  مقای ،در اصلاح حالت بدن در کاربران نپرداخته بنابراین       

هـاي   خصوص از حیث تغییـر در سـازه        هدقیق این مطالعه ب   

سـازي در     تـصادفی  -2پذیر نیست؛     اجتماعی امکان  - روانی

ؤثر نیـست و اثـرات      مطالعات انسانی این گونـه همیـشه م ـ       

 -3کنندگی ممکـن اسـت بـر نتـایج اثـر بگـذارد؛            مخدوش

فقدان تعهد مدیریتی قوي شاید دلیلی بود در این مطالعـه           

 ، بنـابراین  .انـد  رهاي انتزاعـی بـدون تغییـر مانـده        که هنجا 

تواننـد از رویکردهـایی ماننـد رویکـرد          مطالعات دیگـر مـی    

ارگونــومی مــشارکتی اســتفاده نماینــد؛ محــدودیت دیگــر  

 در عکــسبرداري از RULAمطالعــه مــذکور ماهیــت روش 

تواند بر نتایج اثرگذار باشـد       هاي کاري است که می      ایستگاه

تـوان از آن صـرف نظـر          گروه کنترل مـی     وجود علته  اما ب 

  . کرد

  گیري نتیجه

مداخله آموزشی نظریه محور منجـر بـه کـاهش نمـره             

RULA                به سـطوح کـم خطـر نـشده اسـت ولـی توانـسته 

متغیرهاي روانشناختی پیش درآمد رعایت حالـت بـدنی را          

تحقیقات آتی لازم است تـا اثربخـشی   . به خوبی تغییر دهد  

ونومی چند سویه که شـامل آمـوزش،      هاي ارگ  کاربرد برنامه 

کنترل مدیریتی، کنترل مهندسی و سیاست ارزیابی خطـر         

 عـضلانی و اصـلاح      - براي پیشگیري از اختلالات اسـکلتی     

  .  ارزیابی نمایندرا هاي بدنی است، حالت

  تشکر و قدردانی

 و  قــزوینانــشگاه علــوم پزشــکیاز همکــاري کارکنــان دو د

  . شود میردانی الملل تشکر و قد دانشگاه بین
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Background and Objectives: Computer users are susceptible to musculoskeletal disorders. The association

between musculoskeletal disorders especially low back pain and sitting posture in the occupational setting has been

confirmed in available studies. The main aim of this study was to determine the effectiveness of an educational

intervention on body posture modification and psychosocial mediating variables based on the Theory of Planned

Behavior (TPB).

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 75 computer users from Qazvin university of medical

sciences who spent at least 20 hours per week at a VDT were selected to receive the ergonomic intervention, and

the same number of students from Qazvin international university were assigned to a control group randomly.

Both groups were evaluated at the beginning of the study and at a follow-up 3 and 6 months later. The following

tools were used; the Rapid upper limp Assessment (RULA) method to assess upper-extremity work-related

posture, self administrated questionnaire that evaluated TPB constructs and ergo – knowledge quiz. The tool’s

internal consistency reliability, Cronbach alpha reliability coefficient, test–retest reliability, content and face

validity were examined. The intervention included two program elements; theory-based brochure, and

personalized preventive educational counseling. Data analyzed by χ2, independent t test, repeated measure

ANOVA and Kruskal Wallis test.

Results: Total tools’ psychometric value was acceptable. The intervention group had significantly higher scores

than controls in ergo-knowledge, attitudes, perceived behavior control, intention, as well as nonneutral posture

maintenance as goal behavior (P< 0.05). At 3 and 6 months follow up, no significant differences were found

between the two groups for subjective norms constructs. Intervention failed to improve RULA risk level to low

and very low area (1, 2 level) and it only decreased the risk exposure to medium level.

Conclusions: Our findings showed that the theory-based ergonomic interventions may improve work-related

posture but this effect per se failed to decrease ergonomic risk factors to low level of risk exposure. The results

suggest that preventive ergonomic activities would be more successful if educational intervention regarded as a

part of multifaceted interventions that include at least two of the following aspects; analysis and elimination of

risk factors, engineering and administrative controls.
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