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ABSTRACT
Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are one of the most important causes 
of absenteeism, increased costs and human injuries, which are very common in computer users. The 
purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks of corrective exercise on reducing the 
prevalence of musculoskeletal disorders (MSDs) in computer users working in a gas company.
Material and Methods: This cross-analytical study was conducted on 101 computer users working in a Gas 
Company in Qazvin city in 2019. Fourteen people participated in 8 weeks correction training intervention 
program (16 sessions in 1 hour and 2 times a week). Nordic questionnaire and body map were used in 
order to investigate the prevalence and severity of MSDs. The data were analyzed using Kolmogorov-
Smirnov, Cramer V, McNamar, Paired sample t-test and Wilcoxon tests in SPSS version 23 software.
Results: The most common disorders were shoulder (64.3%), waist (42.9%) and neck (35.7%) regions 
among computer users during the last week before intervention.. The prevalence of MSDsby strength 
and flexion exercises in neck and shoulder regions with 95% and 99% confidence showed a significant 
decrease before and after intervention. The incidence of discomfort in the waist region decreased by 
35.8% after intervention and in other regions decreased by at least 7.1%.
Conclusion: The results of this study showed that implementation of corrective training intervention 
program by exercise specialists can increase muscle stretch and consequently decrease the prevalence 
of MSDs7.1%- 64.3%. 
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1.	 INTRODUCTION
Office workers are one of the most vulnerable 
occupations in the face of uninterrupted 
situations. The computational risk factors for the 
ergonomic work include poor body posture due 
to the improper positioning of monitor, keyboard, 
mouse, telephone, and contact stress caused by 
local pressure on the wrist and other muscles and 
repetitive motions. In general, the physical activity 

and exercise is one of the basic methods of primary 
care in the face of chronic musculoskeletal pain, 
which in addition to the positive effects on the 
musculoskeletal system, also reduces pain feeling. 
Regarding the goal of corrective movements that 
is to prevent and reduce the MSDs, this study was 
conducted to investigate the effect of the eight 
weeks of a corrective exercise intervention to 
reduce the prevalence of MSDs in computer users 
of Gas Company. 

Copyright © 2021 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences.
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2. MATERIAL AND METHODS
The present study is a cross-sectional and analytical 
study. Since the classes were voluntary, out of 
101, 14 employees volunteered to participate in 
the training course on corrective exercises in 
all sessions. Nordic Questionnaire was used to 
assess the prevalence of MSDs and the Body map 
Questionnaire was used to assess the pain severity 
in different regions of the body. Corrective exercise 
training included exercises to prevent pain in the 
neck, shoulders, arms, back, wrists, elbows, knees, 
thighs, and ankles. Exercise classes were held for 
2 months (16 sessions of 1 hour) and 2 times a 
week in the prayer hall of Qazvin Gas Company. 
The basis for selecting the movements (Fig. 1) was 
by the corrective movement specialist to reduce 
the prevalence of muscle disorders. The specific 
training program for the neck was the isometric 
exercises. The special lumbar exercise program was 
a flexion exercise emphasizing strengthening the 

abdominal muscles and the extensors of back, and 
the special shoulder training program emphasized 
muscle strengthening and flexibility. Since Nordic 
questionnaires asked about some discomforts 
during the past week for the reassessment, one 
week after the interventions were completed, the 
Nordic questionnaire was completed. Relationships 
between pre- and post-intervention variables of 
corrective exercises were examined using McNamar 
and Wilcoxon tests, respectively.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Based on this study results, the mean and standard 
deviation of age and height of employees are 38.71 
±6.36 years and 172.85 ± 16.3 centimeters. The 
musculoskeletal discomfort rate in the different 
regions of the body of employees’ participated in 
the training course during the last 7 days before 
and after training intervention has been reported 
in Fig. 2.

 

 
 

Fig. 1. An example of static stretching and flexibility exercises in corrective exercises (8). 
 

  

 
 

 
 

Fig.2. Percentage of Prevalence of musculoskeletal disorders in different regions of the body of 
employees during the last week before and after intervention based on the Nordic Questionnaire (n = 14) 
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Fig. 1. An example of static stretching and flexibility exercises in corrective exercises (8).

Fig.2. Percentage of Prevalence of musculoskeletal disorders in different regions of the body of employees during the last week before 
and after intervention based on the Nordic Questionnaire (n = 14)
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According to Table 1, discomfort prevalence in the 
neck and shoulder regions has changed throughout 
the time before the intervention compared to the 
time after the intervention, and the educational 
interventions of corrective exercises had a positive 
effect on the neck and shoulders.
According to Table 2, there is a significant 
difference between the prevalence of MSDs in the 
whole body during the last 7 days before and after 
the intervention, and the average rank in the time 
after the intervention (0) is less than before the 
intervention. 
The highest prevalence of musculoskeletal 
disorders in the participants before training in the 
last 7 days was related to shoulder region (64.3%), 
lumbar (42.9%) and neck (35.7%) and after training 
it was related to the upper back, lumbar, and thighs 
(7.1%). These results showed that the corrective 
training course had a positive effect to reduce the 
prevalence of MSDs, which is consistent to the 
similar previous studies in this field.
The results showed that the eight weeks of 
corrective exercises positively affected reducing 
neck disorders, which is consistent to the research 

conducted in this field Isometric exercises for the 
cervical spine muscles, along with the flexibility 
exercises for this area, significantly reduced the 
neck pain.
Another finding of the present study was the 
significant effect of 8 weeks of corrective training 
on the prevalence of employee shoulder discomfort. 
The special shoulder training program in the 
present study has emphasized strengthening the 
muscles and flexibility; it seems that the exercises 
are well designed in terms of scientific principles 
and therefore have improved the position of the 
employees.

4. CONCLUSIONS
This study’s results show that the prevalence of 
MSDs is high in at least one region of body among 
the computer users of Gas company and corrective 
exercises have had an importan rol to reduce the 
prevalence of musculoskeletal disorders.
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Table 1. Investigation of the change of reduction of the prevalence of musculoskeletal disorders of the neck, shoulder and back, during the last 
week before and after the intervention, based on the McNemar test (n=14) 
 

The prevalence of musculoskeletal 
disorders of neck , during the last week 

P-value Number 

Before intervention 0.05 5 
After intervention 0 

The prevalence of musculoskeletal 
disorders of shoulder , during the last week 

P-value Number 

Before intervention 0.00 9 
After intervention 0 

The prevalence of musculoskeletal 
disorders of waist , during the last week 

P-value Number 

Before intervention 0.1 6 
After intervention 0 

 
   

Table 2. Assessment of the change of reduction of the prevalence of total musculoskeletal disorders during the last week before and after 
intervention, based on the Wilcoxon test (n=14) 
 

The prevalence of total 
musculoskeletal disorders 

during the last week 

P-value z Mean Rank 

Before intervention 0.011 -2.53 4.5 
After intervention 0 

 

Table 1. Investigation of the change of reduction of the prevalence of musculoskeletal disorders of the neck, shoulder and back, during 
the last week before and after the intervention, based on the McNemar test (n=14)

Table 2. Assessment of the change of reduction of the prevalence of total musculoskeletal disorders during the last week before and after 
intervention, based on the Wilcoxon test (n=14)
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3 گروه مهندسی بهداشت حرفهای، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر، دانشکده 

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران

  چکیده
مقدمه: اختلالات اسکلتی- عضلانی مرتبط با کار از مهمترین دلایل غیبت از کار، افزایش هزینه ها و آسیب های انسانی 
است که شیوع آن در کاربران کامپیوتر بسیار بالا می باشد. تحقیق حاضر با هدف بررسی 8 هفته تمرینات حرکات 

اصلاحی بر کاهش شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی کاربران کامپیوتر شرکت گاز انجام شده است.

روش کار: اين مطالعه ی تحلیلی-مقطعی در سال 1397 در بین 101 نفر از کاربران کامپیوتر شرکت گاز شهر 
قزوين انجام شد. از این تعداد، 14 نفر در برنامه مداخله آموزشی حرکات اصلاحی به مدت 8 هفته )16جلسه 
از  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  شدت  و  شیوع  بررسی  منظور  به  نمودند.  شرکت  هفته(  در  بار   2 و  1ساعته 
آزمون-های کولموگروف-اسمیرنف،  از  استفاده  با  نتایج  استفاده گردید.  بدن  نقشه  و  نوردیک  پرسشنامه های 

وی کرامر، مک نمار و ویل کاکسون در نرم افزار spss نسخه 23 بررسی شدند.  

یافته ها: بیشترین اختلالات در بین کاربران کامپیوتر در طی یک هفته گذشته قبل از مداخله مربوط به نواحی شانه ها 
)64/3%(، کمر )42/9%( و گردن )35/7%( می باشند. شیوع اختلالات اسکلتی – عضلانی بوسیله حرکات ورزشی تقویت 
عضلات و انعطاف پذیری در نواحی گردن و شانه به ترتیب با اطمینان 95 و 99 درصد قبل و بعد از مداخله متفاوت و 
کاهش معناداری نشان داد. شیوع ناراحتی در ناحیه کمر بعد از مداخله به میزان 35/8% و در سایر نواحی نیز حداقل 

به میزان 7/1% کاهش یافته است. 

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که اجراء برنامه مداخله آموزشی حرکات اصلاحی توسط افراد متخصص علوم 
ورزشی می تواند باعث تقویت عضلات و در نتیجه اختلالات اسکلتی - عضلانی را 64/3-7/1% کاهش دهد. 

   کلمات کلیدی:  حرکات اصلاحی، اختلالات اسکلتی–عضلانی، کاربران کامیپوتر

 تاثیر  مداخله 8 هفته تمرینات حرکات اصلاحی بر کاهش شیوع اختلالات

 اسکلتی- عضلانی کاربران کامپیوتر شرکت گاز 

تاریخ دریافت: 1398/10/17،          تاریخ پذیرش: 1399/۰۴/09

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                       جلد 11/ شماره 2/ تابستان  1400 صفحات 367-353
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   مقدمه
اختلالات  مجموع  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
دردناک ماهیچه ها، تاندون ها، مفاصل و اعصاب بوده که 
می توانند بر همه اعضای بدن به خصوص نواحی گردن، 
سازمان   .)2 بگذارند)1,  اثر  کمر  و  پشت  فوقانی  قسمت 
کاری  محیط  که  است  کرده  گزارش  جهانی  بهداشت 
یک فرد به همراه سایر خطرات جامعه شناختی، روانی و 
اجتماعی می تواند به اختلالات اسکلتی- عضلانی مرتبط 
نشوند،  درمان  اختلالات  این  اگر  کند)3(.  کمک  کار  با 
علت  به  بیشتر  کاری  روزهای  دادن  دست  از  به  منجر 

ناتوانی می شوند)4(.  
کامپیوترها به دلیل کارآیی و بهره وری اشان تبدیل 
به بخش ثابتی از تجارت و زندگی روزمره شدند. کاربران 
کامپیوتر اغلب مستعد درد شانه، گردن، بازو و دست به 
نامناسب،  بدنی  وضعیت  دست،  نامناسب  موقعیت  علت 
کاری  ایستگاه های  ضعیف  طراحی  و  زیاد  کاری  حجم 
عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  بروز  در  همگی  که  هستند 

موثر می باشند)7-5(. 
که  گروه های شغلی هستند  از  یکی  اداری  کارکنان 
بسیار  تحرک  بدون  و  وقفه  بدون  وضعیت های  برابر  در 
آسیب پذیر می باشند)8, 9(. از جمله ریسک فاکتورهای 
ارگونومیک ناشی از کار با کامپیوتر می توان به پوسچرهای 
قرارگیری  نامناسب  موقعیت  به  توجه  با  بدن  نامناسب 
مانیتور، صفحه کلید، موس، تلفن و استرس های تماسی 
و  عضلات  سایر  و  مچ  به  موضعی  فشارهای  از  ناشی 
همچنین مدت زمانی طولانی کار در وضعیت استاتیک و 

حرکات تکراری اشاره نمود)10, 11(.
استان  گاز  انجام شده در شرکت  براساس مطالعه ی 
اصفهان، بیشترین میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 
زانو)32%( گزارش  و  نواحی کمر)54%(، گردن)%44(  در 

شده است)12(.
براي پيشگيري از بروز اين اختلالات و در عين حال 
ظرفيت ها و  حفظ بهره وري و كارآيي نيروي كار بايد 
محدوديت هاي نيروي كار و وضعيت او در هنگام كار 
جلوگيري از بروز  شناسايي شوند و اقدامات لازم جهت 

عضلاني اعمال شوند. در اين راستا  اختلالات اسكلتي- 
استفاه از اصول ارگونومي در محيط كار رهيافتي كارآمد 
است. هم چنين انجام فعاليت هاي بدني و ورزش در ساعات 
فراغت از كار و بهره گيري از اثرات مثبت فيزيولوژكيي آن 
بر روي دستگاه اسكلتي- عضلاني ابزار آسان و مقرون به 
صرفه اي است كه مي توان از آن در جهت جلوگيري از 
و حتي درمان و بهبود  بروز اختلالات اسكلتی- عضلاني 

اين اختلالات استفاده كرد)13(.
اسکلتی-  اختلالات  درمان  برای  مداخلات  برخی 
که  می گیرند  قرار  استفاده  مورد  کار  با  مرتبط  عضلانی 
شامل اصلاحات ارگونومیک، استراحت و تمرین در محل 
تمرینات  از  مطالعات  از  معدودی  تعداد  است)14(.  کار 
ورزشی برای کاهش درد و پیشگیری از مشکلات عضلانی 

کاربران کامپیوتر استفاده کردند)12, 15(. 
از  یکی  تمرین  و  جسمانی  فعالیت  کلی  طور  به   
با  مواجهه  در  اولیه  مراقبت های  اساسی  روش های 
که  می شود  قلمداد  عضلانی  اسکلتی-  مزمن  دردهای 
علاوه بر اثرات مثبت بر سیستم اسکلتی- عضلانی، باعث 

کاهش احساس درد نیز می شود)16(.
بلنگستد 1و همكاران، اثر تمرينات اختصاصي تقويتي 
گردن را در مقايسه با ورزشهاي عمومي روي 594 نفر از 
كاركنان اداري مبتلا به درد گردن در استكهلم به صورت 
 3بار در هفته و به مدت 20 دقيقه در هر جلسه، بررسي 
كردند. نتايج نشان داد كه تمرينات تقويتي به طور 
گردن نمونه ها  معناداري اثر بيشتري بر كاهش درد 

نسبت به تمرينات عمومي داشته است)17(.
باردو2 و ماهون3 گزارش کردند که تمرینات کششی 
کامپیوتر  با  کار  ایستگاه  در  آرام سازی  تکنیک  های  و 
موجب کاهش اختلالات اسکلتی-عضلانی در بین کاربران 
کلور 4و  مک  توسط  که  مطالعه ای  در  می شود)18(. 
همکاران به بررسی تاثیر 6 هفته برنامه تمرینی بازتوانی بر 
روی افرادی با مشکلات شانه پرداختند، نتایج نشان داد 
که پروتکل تمرین ممکن است بر روی بیماران با مشکلات 
1  Blangsted
2  Barredo
3  Mahon
4  Macelor
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شانه و دارای محدودیت حرکتی، تاثیر مثبت داشته باشد. 
علاوه بر این، درد و عملکرد شانه، هزینه های درمانی و 
مطالعه ای  در  بود)19(.  یافته  بهبود  افراد  رضایت  سطح 
اختلالات  کاهش  منظور  به  و همکاران  رهنما  توسط  که 
اسکلتی-عضلانی در بین کارگران کارخانه لعابیران انجام 
شد، نتایج نشان داد که پس از 8 هفته حرکات اصلاحی، 
اسکلتی- اختلالات  میزان  در  ملاحظه ای  قابل  کاهش 

عضلانی نواحی کمر، شانه، گردن، دست/مچ دست ایجاد 
می شود)20(. در مطالعه ای که توسط حبیبی و همکاران 
گاز  شرکت  کامپیوتر  کابران  روی  بر  ماه   7 مدت  به 
استان اصفهان انجام شد، نتایج نشان داد که پس از سه 
مداخله آموزش، ورزش و نصب نرم افزار بر روی سیستم 
کاربران، کاهش معناداری در اختلالات اسکلتی-عضلانی 
ناحیه کمر، گردن، زانو، مچ دست و پشت وجود داشته 
است)12(. همچنین در مطالعه ای که توسط  خدابخشی 
ادارات  کاربران کامپیوتر  از  نفر  روی 15  بر  همکاران   و 
اصلاحی  تمرینات  هفته   8 از  بعد  شد،  انجام  تویسرکان 
اسکلتی-  اختلالات  شیوع  میزان  در  معناداری  کاهش 
اندام های فوقانی )38/3%( و در اندام های  عضلانی در  

تحتانی )38/7% ( مشاهده شد.)21(.
با توجه به گستردگی بسیار زیاد اختلالات اسکلتی- 
این  کنترل  و  پیشگیری  مساله  کار،  با  مرتبط  عضلانی 
اختلالات در میان کاربران کامپیوتر اهمیت فوق العاده ای 
کاری  وضعیت  از  کافی  شناخت  نداشتن  است.  یافته 
ضعف  و  بدن  نگهداری  طرز  در  غلط  عادات  مناسب، 
که  بدنی  تمرینات  از  بودن  محروم  هم چنین  و  عضلات 
خود  نوبه  به  یک  هر  دارد  اصلاحی  و  پیشگیری  جنبه 
اثرات منفی  بر ساختمان عضلانی بدن کاربران  می تواند 
بر جای بگذارد. با توجه به اینکه هدف حرکات اصلاحی، 
پیشگیری و کاهش اختلالات اسکلتی – عضلانی است و 
با توجه به اعلام نیاز شرکت گاز استان قزوین، به منظور 
بررسی وضعیت موجود کارکنان، کاهش شیوع اختلالات 
و  کارکنان  بین  در  ناراحتی ها  پیشرفت  از  جلوگیری  و 
افزایش سطح آگاهی پرسنل نسبت به حرکات تخصصی 
تمرین  هفته   8 تاثیر  هدف  با  حاضر  پژوهش  اصلاحی، 

اسکلتی-  اختلالات  شیوع  کاهش  بر  اصلاحی  حرکات 
عضلانی کاربران کامپیوتر شرکت گاز انجام شده است.

   روش کار
شرکت کنندگان

تحلیلی  نوع  از  و  پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی 
است. جامعه پژوهش شامل کلیه کاربران شرکت گاز استان 
قزوین بود. در فرآیند تعیین نمونه ابتدا اطلاعات مورد نیاز 
گاز  شرکت  ستاد  مرکز  اداری  واحدهای  تعداد  مورد  در 
استان قزوین و تعداد کاربران کامپیوتر از مسئول پژوهش 
شرکت گاز دریافت گردید. سپس نسبت به انتخاب نمونه 
به صورت تصادفی اقدام گردید. انتخاب نمونه به این نحو 
انجام شد که به هر واحد اداری مراجعه و در مجموع 123 
نفر از کاربران ابراز همکاری نمودند و از بین 123 نفر، 22 
تعداد  نهایت  در  ورود، حذف شدند.  معیارهای  نفر طبق 
101 نفر از کاربران شرایط ورود به مطالعه را داشتند. افراد 
پس از تکمیل فرم رضایت، به صورت آگاهانه وارد مطالعه 
شدند. با توجه به این که حضور در کلاس ها داوطلبانه 
بود 14 نفر در دوره  آموزشی تمرینات اصلاحی در تمامی 

جلسات شرکت نمودند.  
بیشتر  کار  سابقه  داشتن  مطالعه:  به  ورود  شرایط   
فقدان  اخیر،   اسکلتی  شکستگی های  فقدان  سال،   1 از 
بیماری های خاص،  و  مادرزادی  اسکلتی  ناهنجاری های 
عدم  فقرات،  ستون  ناحیه  در  جراحی  عمل  سابقه  عدم 
سابقه حادثه یا تصادف، داشتن شاخص توده بدنی نرمال، 
عدم وجود مشکلات عصبی و عروقی، نداشتن شغل دوم، 
با کامپیوتر بیش از 4  نداشتن اعتیاد به مواد مخدر، کار 
که  شد  گرفته  نظر  در  بارداری  فقدان  و  روز  در  ساعت 
کاربران  از  خوداظهاری  به صورت  پرسشنامه  در  محقق 
از  اطلاعات  گردآوری  جهت  نمود.  تکمیل  را  سوالات 
نقشه  و  نوردیک  دموگرافیک،  اطلاعات  پرسشنامه های 

بدن استفاده گردید. 

پرسشنامه های دموگرافیک، نوردیک و نقشه بدن
سن، قد،  قبیل  از  اطلاعاتی  دموگرافیک  پرسشنامه 
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وزن، وضعیت تأهل، میزان سابقه کار، میزان تحصیلات، 
با معیار  با کامپیوتر و اطلاعات مرتبط  میزان ساعت کار 
پرسشنامه نوردیک  را مورد پرسش قرار می داد .  ورود 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  میزان  بررسی  جهت 
مطالعات  در  آن  پایایی  و  روایی  که  می گردد  استفاده 
مختلفی تایید شده است)22(. در پرسشنامه نقشه بدن5، 
شدت درد در نواحی مختلف بدن مورد ارزیابی قرار گرفت 
که روایی محتوایی و سازه آن نیز تایید شده است)23(. 
لازم  توضیحات  ارائه  از  بعد  فوق  پرسشنامه های  کلیه 
توسط محقق، بوسیله کارکنان به صورت خودگزارشی قبل 
پرسشنامه های  کلیه  گردیدند.  تکمیل  آموزش  از  بعد  و 
فوق بعد از ارائه توضیحات لازم توسط محقق، به صورت 

خوداظهاری از کاربران تکمیل گردیدند. 

آموزش حرکات اصلاحی به کمک متخصص علوم ورزشی
آموزش حرکات اصلاحی شامل نرمش هایی به منظور 
مچ  کمر،  بازوها،  شانه ها،  گردن،  نواحی  درد  پیشگیری 
دست ها، آرنج ها، زانوها، ران ها و مچ پاها بود که با کمک 
متخصص حرکات اصلاحی و مسلط بر حرکات ورزشی در 
نمازخانه شرکت گاز استان قزوین برگزار شد.. با توجه به 
مطالعات انجام شده و نقش 8 هفته حرکات اصلاحی در 
کاهش شیوع اختلالات )20, 21, 24(، مدت زمان برگزاری 
تمرینات اصلاحی 2 ماهه )16جلسه 1ساعته( و 2 بار در 
هفته در نظر گرفته شد. تمرینات اصلاحی براساس کتب 
موجود در زمینه حرکات اصلاحی و هم چنین اطلاعات 
انگلستان  مفاصل  التهاب  درباره ی  تحقیقات  سایت  وب 
توسط  حرکات  انتخاب  مبنای   .)26 شدند)25,  انتخاب 
کاهش  بر  تمرکز  به  توجه  با  اصلاحی  حرکات  متخصص 

شیوع اختلالات در عضلات  انتخاب شدند. 
چارچوب کلی تمرین شامل 5 تا10 دقیقه گرم کردن، 
تمرینات  دقیقه   20 ویژه،  کششی  تمرینات  دقیقه   20
مقاومتی ویژه و 10 دقیقه بازگشت به حالت اول بود. در 
که پس  آزمودنی ها خواسته می شد  از  تمرینات سنتی 
از گرم کردن، در برنامه اصلی تمرین که شامل تمرینات 
5  Body map

کششی و تقویتی بود، شرکت نماید. در هفته های اول و 
 10 قدرتی  تمرینات  و  ثانیه   15 کششی  )تمرینات  دوم 
تکرار(، در هفته های سوم و چهارم )تمرینات کششی 20 
ثانیه و تمرینات قدرتی 12 تکرار(، در هفته های پنجم و 
ثانیه و تمرینات قدرتی 15  ششم )تمرینات کششی 25 
تکرار و در هفته های هفتم و هشتم )تمرینات کششی 30 
و نسبت  انجام شدند  تکرار(  قدرتی 20  تمرینات  و  ثانیه 

زمان استراحت به فعالیت نیز 2 به 1 در نظر گرفته شد.
مرحله   4 شامل  که   NASM6 تمرینات  پروتکل  در 
تکنیک های  مهاری، کششی، فعال  سازی و انسجام بود 
در هفته های اول و دوم )تمرینات مهار و افزایش طول 30 
ثانیه و تمرینات فعال سازی و انسجام 10 تکرار و 1 دور(، 
در هفته های سوم و چهارم )تمرینات مهار و افزایش طول 
45 ثانیه و تمرینات فعال سازی و انسجام 12 تکرار و 1 
دور، در هفته های پنجم و ششم )تمرینات مهار و افزایش 
طول 60 ثانیه و تمرینات فعال سازی و انسجام 15 تکرار 
و 2 دور(، در هفته های هفتم و هشتم )تمرینات مهار و 
انسجام  و  فعال سازی  تمرینات  و  ثانیه  افزایش طول 40 
12 تکرار و 1 دور انجام داده شدند)26, 27(. نمونه ای از 

تمرینات در شکل 1 ارائه شده است. 
بود.  مشکل  به  ساده  از  تمرینات  اجرای  نحوه ی 
برنامه تمريني ويژه ناحيه گردن در تحقيق حاضر از نوع 
تمرينات ايزومتركي بود. برنامه تمريني ويژه ناحيه كمر از 
تمرينات فلكشني با تأيكد بر تقويت عضلات ناحيه شكم 
و اكستنسورهاي پشت بود و برنامه تمريني ويژه شانه بر 

تقويت عضلات و انعطاف پذيري تأيكد داشت. 
نواحی گزارش شده  بالای درد در  به شیوع  توجه  با 
این  خاص  عضلات  روی  بر  تمرینات  کارکنان،  توسط 
ناحیه گردن عضلات  نواحی متمرکز شدند. بطوریکه در 
گوشه ای،‌ نردبانی و ذوزنقه ای و در ناحیه شانه عضلات 
بزرگ،  سینه ای  ذوزنقه ای،‌  و  دلتوئید، ‌متوازی الاضلاع 
در  و  شانه ای  کمربند  عضلات  کلًا  و  بازو  پشت  و  جلو 
ناحیه کمر عضلات فیله کمر، مربع کمری، ‌بین دنده ای و 
مورب داخل و خارج تمرین داده شدند. در قسمت فوقانی 
6  National Academy of Sports Medicine
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پشت نیز عضلات ذوزنقه ای 1 تا 4، عضلات فوق و تحت 
کاری، عضلات دلتوئید و گوشه ای و در نواحی زانو و ران 
عضله چهار سر زانو و عضلات همسترینگ و در ناحیه آرنج 
عضلات دو سر و سه سر بازویی، ‌عضله بازوی زند اعلایی 

و براکیالیس مورد تمرین قرار گرفتند)26(. 
از  بخشی  نوردیک  پرسشنامه  در  اینکه  به  توجه  با 
ناراحتی  ها در طول یک هفته گذشته مورد پرسش قرار 
می گیرد به منظور ارزیابی مجدد شیوع اختلالات اسکلتی 
عضلانی در بین کارکنان، بلافاصله بعد از اجرای مداخلات، 

مجدداً پرسشنامه ی نوردیک  تکمیل گردید. 

آنالیز آماری 
با توجه به اینکه 14 نفر از کارکنان در دوره آموزشی 
پژوهش  در  نفر  با 14  مرتبط  یافته های  کردند،  شرکت 
حاضر، قبل و بعد از آموزش حرکات اصلاحی مورد آنالیز 
قرار می گیرد. در ابتدا به منظور بررسی نرمال و غیرنرمال 
بودن داده ها از آزمون کولموگروف  اسمیرنوف استفاده 
دموگرافیک  اطلاعات  روابط  بررسی  جهت  سپس  شد. 

میزان  اختلالات،  شدت  و  شیوع  با  کارکنان  شغلی  و 
 7 و  یکسال  طول  در  کاری  فعالیت  کاهش  و  استراحت 
روابط  شد.  استفاده  وی کرامر  آزمون   از  گذشته  روز 
بین متغیرهای میزان کاهش شیوع اختلالات اسکلتی – 
عضلانی در نواحی با شیوع بالاتر )متغیر کیفی اسمی به 
)فراوانی  بدن  کل  و  ناراحتی(  نداشتن  یا  داشتن  صورت 
اظهار درد در نواحی 9 گانه بدن( در طی 7 روز گذشته، 
ترتیب  به  اصلاحی  حرکات  آموزشی  مداخله  بعد  و  قبل 
از آزمون های مک نمار و ویل کاکسون مورد  استفاده  با 
نرم افزار  از  استفاده  با  آنالیزها  کلیه  گرفت.  قرار  بررسی 

spss نسخه 23 انجام شد.

   یافته ها
و  نوردیک  دموگرافیک،  پرسشنامه های  توصیفی  نتایج   

نقشه بدن قبل و بعد از مداخله
انحراف معیار  و  میانگین  مطالعه،  این  نتایج  براساس 
و  سال   38/71±6/36 ترتیب  به  کارکنان  قد  و  سن 
اطلاعات  سایر  می باشد.  سانتی متر   172/85±16/3

 

 
 .(28)تمرینات حرکات اصلاحیدر پذیری ایستا مرینات کششی و انعطافتنمونه ای از   -1شکل 

 نمودار 

شکل 1. نمونه ای از تمرینات کششی و انعطاف پذیری ایستا در تمرینات حرکات اصلاحی)28(.
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دموگرافیک و شغلی کارکنان در جدول شماره 1 گزارش 
شده است. 

نواحی  در   عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی  میزان  درصد 
مختلف بدن کارکنان شرکت کننده در دوره ی آموزشی 
در طی یکسال گذشته قبل از مداخله در نمودار شماره 1 
گزارش شده است که بیشترین اختلالات به ترتیب مربوط 
به نواحی زانو و کمر )57%(، گردن )50%( و شانه راست 
کوتاه  در  آموزش  اثر  اینکه  به  توجه  با  )36%( می باشد. 
مدت و یک هفته بعد از مداخله بررسی شد، امکان ارزیابی 
مجدد شیوع ناراحتی ها در طول یک سال گذشته بعد از 

مداخله نبوده و فقط در طول یک هفته گذشته بررسی 
شده است.

در  کاری  فعالیت  کاهش  و  استراحت  میزان  بررسی 
از  افراد مورد مطالعه در طی یک سال گذشته قبل  بین 
ناحیه  ناراحتی در  یا  به علت درد  داد که  نشان  مداخله 
تحتانی پشت/کمر )21/4%(، ناحیه فوقانی پشت )%14/3(، 
مجبور  کارکنان   )%7/1( ران  و  دست  مچ  گردن،  نواحی 
فعالیت کاری شدند. هیچ گونه  یا کاهش  و  استراحت  به 
نواحی توسط  فعالیت کاری در سایر  استراحت و کاهش 

افراد گزارش نشده است. 

 (n=14اطلاعات دموگرافیک و شغلی افراد مورد مطالعه )  -1جدول
 

 اطلاعات کیفی  اطلاعات کمی 
 درصد  فراوانی متغیر  میانگین  ±معیار  انحراف متغیر 

 1/7 1 مجرد  وضعیت تاهل  71/38 ±36/6 )سال(  سن
 9/92 13 متأهل 85/172 ±3/16 متر( قد )سانتی

وضعیت   42/77 ±16/15 وزن )کیلوگرم( 
 تحصیلات 

 4/21 3 دیپلم
 9/42 6 کارشناسی  5/15 ±79/6 کار )سال( کل سابقه

 7/35 5 کارشناسی ارشد و بالاتر 78/13 ±05/7 کار با کامپیوتر )سال( سابقه

 - - - - 5/9 ±28/1 میزان ساعت کاری در شیفت )ساعت(
 - - - - 8 ±97/1 میزان ساعت کار با کامپیوتر )ساعت(

 - - - - 6/5 ±57/0 تعداد روزهای کاری )روز( 
 

)n=14( جدول1.  اطلاعات دموگرافیک و شغلی افراد مورد مطالعه

 
براساس   در طی یکسال گذشتهکارکنان عضلانی در نواحی مختلف بدن    –درصد میزان شیوع ناراحتی اسکلتی  -1نمودار 

 ( n=14) پرسشنامه نوردیک
  

۰
1۰
۲۰
۳۰
4۰
۵۰
۶۰

گردن شانه 
راست

شانه 
چپ

آرنج 
راست

آرنج 
چپ

مچ 
دست 
راست

مچ 
دست 
چپ 

قسمت 
فوقانی
پشتی

کمر یک یا 
هر دو 

ران

یک یا 
هر دو 

زانو

یک یا 
هر دو 
مچ پا

۵۰

۳۶

۱۴
۲۱

۰
۷

۱۴

۲۹

۵۷

۲۹

۵۷

۰

صد
در

اعضای بدن
نمودار 1. درصد میزان شیوع ناراحتی اسکلتی – عضلانی در نواحی مختلف بدن کارکنان در طی یکسال گذشته براساس پرسشنامه نوردیک 

)n=14(
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نتایج حاصل از ارزیابی میزان شدت ناراحتی بر اساس 
پرسشنامه ی نقشه بدن در مقیاس لیکرت )بدون درد=0 
تا خیلی شدید=4( در جدول شماره 2 گزارش شده است.

مختلف  نواحی  در  اسکلتی- عضلانی  ناراحتی  میزان 
بدن کارکنان شرکت کننده در دوره ی آموزشی در طی 
7 روز گذشته قبل و بعد از مداخله در نمودار شماره 2 
گزارش شده است که بیشترین اختلالات قبل از مداخله 
مربوط به نواحی شانه ها )64/3%(، کمر )42/9%( و گردن 
)35/7%( و بعد از مداخله مربوط به نواحی فوقانی پشت، 

کمر و ران )7/1%( می باشد.

 نتایج تحلیلی پرسشنامه ها توسط آزمون های آماری
بررسی روابط بین اطلاعات دموگرافیک و شغلی افراد 
شرکت کننده در مطالعه در نواحی با شدت بالا )گردن، 
شانه راست و چپ، قسمت فوقانی و تحتانی کمر، انگشتان 
دست راست و زانوی چپ( براساس آزمون وی کرامر در 
طی یک  سال گذشته نشان داد که بین میزان تحصیلات 
دست  انگشتان  در  ناراحتی  شدت  با  کاری  روز  تعداد  و 
سایر  و  دارد  وجود  معناداری  رابطه   )P≥0/05( راست 
ارتباط  اختلالات  بالای  شدت  با  مستقل  متغیرهای 

  .)P<0/05( معناداری نداشتند

کننده در مطالعه افراد شرکتفراوانی و درصد میزان شدت درد در نواحی مختلف بدن  -2جدول  
 (n=14پرسشنامه نقشه بدن ) در طی یکسال گذشته بر اساس
 

 شدید و خیلی شدید متوسط  کم و بدون درد نام عضو
 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 - - 1/57 8 9/42 6 گردن
 - - 50 7 50 7 شانه راست
 - - 7/35 5 3/64 9 شانه چپ 

 3/14 2 4/21 3 3/64 9 قسمت فوقانی کمر 
 3/14 2 4/21 3 3/64 9 انگشتان دست راست

 4/21 3 3/14 2 3/64 9 کمر قسمت تحتانی 
 3/14 2 3/14 2 4/71 10 زانوی چپ 

 
  

جدول2. فراوانی و درصد میزان شدت درد در نواحی مختلف بدن افراد شرکت کننده در مطالعه در طی یکسال گذشته بر اساس پرسشنامه نقشه 
)n=14( بدن

 
قبل و بعد از   یک هفته گذشته طی در  کارکنان عضلانی در نواحی مختلف بدن    -درصد میزان شیوع ناراحتی اسکلتی  -۲نمودار

 ( n=14) براساس پرسشنامه نوردیک مداخله
 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

گردن شانه ها آرنج ها مچ دست ها قسمت 
فوقانی 
پشتی

کمر یک یا هر دو
ران

یک یا هر دو
زانو

یک یا هر دو
مچ پا

۳۵.۷۰

۶۴.۳۰

۱۴.۳۰

۰.۰۰

۱۴.۳۰

۴۲.۹۰

۱۴.۳۰ ۱۴.۳۰
۷.۱۰

۰.۰۰ ۰.۰۰ ۰.۰۰ ۰.۰۰
۷.۱۰ ۷.۱۰ ۷.۱۰

۰.۰۰ ۰.۰۰

صد 
در

اعضای بدن

قبل از مداخله بعد از مداخله

نمودار2.  درصد میزان شیوع ناراحتی اسکلتی. عضلانی در نواحی مختلف بدن کارکنان در طی یک هفته گذشته قبل و بعد از مداخله براساس 
)n=14( پرسشنامه نوردیک
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آزمون  اساس  بر  داده ها  نرمال  توزیع  بررسی 
شیوع  میزان  که  داد  نشان  کولموگروف-  اسمیرنوف 
قبل  گذشته  روز   7 طی  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
و بعد از مداخله برای نواحی با شیوع بالا )گردن، شانه و 
کمر( و همین طور کل بدن دارای توزیع نرمال نمی باشد 

.)P≥0/05(
همچنین براساس نتایج جدول 3 با استناد به مقدار 
ناحیه  در   0/05 خطای  سطح  در  که  مک نمار  آزمون 
معنادار  ناحیه شانه  و در سطح خطای 0/01 در  گردن 
است باید گفت به ترتیب به لحاظ آماری با اطمینان 95 
و 99 درصد میزان شیوع ناراحتی در نواحی گردن و شانه 
مداخله  از  بعد  زمان  به  نسبت  مداخله  از  قبل  زمان  در 
آموزشی حرکات اصلاحی  و مداخلات  تغییر کرده است 
ولی  است  داشته  مثبت  تاثیر  شانه  و  گردن  ناحیه  بر 
طبق اعداد جدول 3 تمرینات بر ناحیه کمر قبل و بعد از 

مداخله باعث شیوع کمتر در این ناحیه شده اما بر اساس 
مقدار P-value =0/1 مقدار کاهش معنادار نمی باشد. 

طبق جدول 4 با استناد به مقدار آزمون ویل کاکسون 
z= -2/53 که در سطح خطای 0/01 معنادار است باید 
گفت که از لحاظ آماری به اطمینان 99 درصد بین میزان 
شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی کل بدن در طی 7 روز 
گذشته قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار وجود دارد و 
میانگین رتبه در زمان بعد از مداخله )0( کمتر از قبل از 

مداخله )4/5( می باشد.

   بحث
همان طور که در بخش های پیشین گفته شد هدف 
اصلاحی  حرکات  تمرین  هفته   8 تاثیر  حاضر  مطالعه  از 
کاربران  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  شیوع  کاهش  بر 
کامپیوتر شرکت گاز استان قزوین بود. در مطالعه حاضر 

 عضلانی نواحی گردن، شانه و کمر -کاهش شیوع اختلالات اسکلتی میزانبررسی تغییر  -3جدول 
 نمار مکاساس آزمون و بعد از مداخله بر قبل روز گذشته 7در طی 

 
 
  Number P-value 

 عضلانی-اسکلتی اختلالات شیوع میزان
 گذشته   روز 7 طی در گردن

5 
 مداخله قبل از  05/0

 بعد از مداخله 0

Number P-value 
 عضلانی-اسکلتی اختلالات شیوع میزان

 گذشته  روز 7 طی در شانه
9 

 قبل از مداخله  00/0
 بعد از مداخله 0

Number P-value 
عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع میزان

 گذشته  روز 7 طی در کمر
6 

 قبل از مداخله  1/0
 بعد از مداخله 0

در طی 7 روز گذشته قبل و بعد از مداخله  جدول 3. بررسی تغییر میزان کاهش شیوع اختلالات اسکلتی.عضلانی نواحی گردن، شانه و کمر 
بر  اساس آزمون مک نمار

 روز گذشته 7عضلانی کل بدن در طی -کاهش شیوع اختلالات اسکلتی میزانبررسی تغییر  -4جدول 
 کاکسوناساس آزمون ویل و بعد از مداخله بر قبل

 
 Mean Rank z P-value 

عضلانی کل بدن در طی  -میزان شیوع اختلالات اسکلتی
 روز گذشته 7

5/4 
 مداخله قبل از  011/0 - 53/2

 بعد از مداخله 0

از مداخله بر  اساس آزمون  بعد  قبل و  جدول 4. بررسی تغییر میزان کاهش شیوع اختلالات اسکلتی.عضلانی کل بدن در طی 7 روز گذشته 
ویل کاکسون
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 ،)%57( کمر  و  زانو  نواحی  در  شیوع  میزان  بیشترین 
گردن )50%( و شانه راست )36%( می باشد. وقوع زیاد 
به خاطر ماهیت شغلی  اختلالات در این نواحی احتمالاً 
کاربران کامپیوتر و هم چنین وضعیت قرارگیری نامناسب 
طولانی مدت،  نشستن  از  ناشی  و  کار  انجام  هنگام  بدن 
و  تکراری  و  استاتیک  کار  نامطلوب،  کاری  ایستگاه های 
خم کردن گردن هنگام کار با صفحه کلید می باشد)29(. 
تكراري بودن كار در برخي مطالعات ديگر  استاتكي و 
مهمي در بروز اين اختلالات مطرح  نيز به عنوان عامل 
به  که  حبیبی و همکاران  مطالعه  در   . شده است)30( 
در  عضلانی  اسکلتی-  بررسی وضعیت بدنی و اختلالات 
پرداختند،  گاز استان اصفهان  کاربران کامپیوتر شرکت 
بیشترین میزان شیوع ناراحتی و درد  را در نواحی کمر، 
گردن، شانه، زانو، مچ دست و پشت گزارش نمودند)12(. 
بر اساس مطالعه اوانز و پاترسون7 که بر روی 170 نفر از 
از  نتایج نشان داد که %65  انجام شد،  کاربران کامپیوتر 
شرکت کنندگان در مطالعه از درد شانه و گردن شکایت 

دارند)31(.
عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  شیوع  میزان  بیشترین 
کارکنان شرکت  کننده قبل از آموزش در 7 روز گذشته 
مربوط به نواحی شانه ها )64/3%(، کمر )42/9%( و گردن 
)35/7%( و بعد از آموزش مربوط به ناحیه فوقانی پشت، 
می دهد  نشان  نتایج  این  می باشد.   )%7/1( ران  و  کمر 
شیوع  کاهش  بر  اصلاحی  حرکات  آموزشی  دوره ی  که 
اختلالات اسکلتی- عضلانی تاثیر مثبت داشته است که با 
مطالعات مشابه انجام شده قبلی در این زمینه هم خوانی 

دارد)32, 33(.
بر اساس نتایج حاصل از پرسشنامه نقشه بدن، گردن 
)57/1%(، شانه راست )50%(، نواحی شانه چپ، قسمت 
انگشتان دست راست )%35/7(  فوقانی و تحتانی کمر و 
دارای بالاترین میزان شدت اختلالات اسکلتی- عضلانی 
منحصر  علت این موضوع علاوه بر آناتومی  می باشند. 
به فرد و ظریف ستون فقرات می تواند به عوامل متعدد 
جنسیت،  فردي، فیزیکی و روانی اجتماعی نظیر سن، 
7  Evans & Patterson

استرس  تحصیلات، میزان استعمال دخانیات،  سطح 
باشد. فاکتورهای  ... مرتبط  زیاد و عدم رضایت شغلی و 
کار،  هنگام  گردن  کردن  خم  مثل  شغلی  مستعدکننده 
کمر،  ناحیه  در  استاتیک  و  مدت  طولانی  نشستن های 
داشتن  نگه  دور  و  کلید  صفحه  با  انگشتان  تکراری  کار 
شانه ها هنگام کار با موس و صفحه کلید از دیگر عوامل 
عدم رعایت اصول ارگونومی در  می باشند.  تاثیر گذار 
استفاده از میز و صندلی  و  طراحی ایستگاه هاي کار 
دارند)7,  ناراحتی ها  بروز  در  مهمی  نقش  نیز  نامناسب 
که  کریستنسن 8و همکاران نیز نشان داد  مطالعه   .)34
شیوع این ناراحتی ها در پرسنل اداری در نواحی گردن، 
شانه ها و کمر نسبت به دیگر نواحی بالا و همسو با نتایج 

مطالعه حاضر می باشد)35(.
در مطالعه حاضر میزان تحصیلات و تعداد روز کاری با 
شدت ناراحتی در انگشتان دست راست )P≥0/05( رابطه 
معناداری نشان دادند و سایر متغیرهای مستقل با شدت 
بالای اختلالات ارتباط معناداری نداشتند. علت این امر 
می تواند فعالیت و استفاده بیشتر انگشتان دست راست 
برای کار با موس و کلیک کردن باشد، بنابراین با افزایش 
روزهای کاری امکان بروز درد افزایش خواهد یافت. علاوه 
بر این با افزایش میزان تحصیلات به دلیل افزایش حجم 
افزایش  احتمال  کامپیوتر،  با  بیشتر  کارکردن  و  کاری 
ساعات  مطالعات،  براساس  دارد.  وجود  ناراحتی  شدت 
طولانی کار در طول روز، یکی از عوامل خطر ساز ابتلاء 
به اختلالات اسکلتی- عضلانی گردن، شانه و کمر گزارش 
شده است)36( که در مطالعه حاضر کارکنان حدود 10 

ساعت در روز با کامیپوتر کار می کنند. 
نتایج مشخص کرد که 8 هفته تمرینات اصلاحی بر 
کاهش اختلالات گردن تاثیر مثبت داشته است که این 
نتیجه با تحقیقات صورت گرفته در این زمینه هم خوانی 
دارد)37, 38(. تمرینات ایزومتریک عضلات ستون فقرات 
این  به  انعطاف پذیری مربوط  به همراه تمرینات  گردنی 
جمله  از  شد.  گردن  درد  معنادار  کاهش  باعث  ناحیه 
دلایل بهبودی درد گردن می توان به مدت درمان اشاره 
8	  Kristensen
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کرد که با نتایج ویلجانن9 و همکاران هم خوانی دارد)39(.
 8 معنا دار  تاثیر  حاضر،  تحقیق  نتایج  از  دیگر  یکی 
ناراحتی شانه کارکنان  بر شیوع  هفته تمرینات اصلاحی 
بوده است. برنامه تمرینی ویژه شانه در تحقیق حاضر بر 
به  است،  داشته  تاکید  انعطاف پذیری  و  عضلات  تقویت 
خوب  علمی  اصول  لحاظ  از  تمرینات  که  می رسد  نظر 
وضعیت  بهبود  موجب  دلیل  همین  به  و  شده  طراحی 
آزمودنی ها گردیده است. محققینی هم چون مک کلور10 
و همکاران)19( و  لارسون11 و همکاران)40( به تاثیرات 

مثبت تمرینات در کاهش اختلالات شانه پرداخته اند.
برنامه تمرینی ویژه ناحیه کمر که از تمرینات فلکشنی 
به  گرفت  انجام  شکم  ناحیه  عضلات  تقویت  بر  تاکید  با 
میزان 35/8 درصد بر کاهش شیوع اختلالات- اسکلتی 
عضلانی این ناحیه موثر بوده ولی از نظر آماری معنادار 
نمی باشد که با نتایج تحقیقات انجام شده در این زمینه 
هم خوانی ندارد)37, 41(. دلیل این امر می تواند کوتاه 
بودن زمان تمرینات برای این ناحیه از بدن باشد و احتمالاً 

عضلات این ناحیه نیازمند تمرین طولانی تر می باشند.

   نتیجه گیری
شیوع  میزان  که  می دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
نواحی  از  یکی  در  حداقل  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
بدن در کاربران کامپیوتر شرکت گاز بالا بوده و تمرینات 
شیوع  کاهش  باعث  و  بوده  مفید  آن ها  برای  اصلاحی 

اختلالات اسکلتی- عضلانی شده است. 

محدودیت های مطالعه و پیشنهادات
از محدودیت های مطالعه حاضر می توان عدم تمایل 
به همکاری برخی از کارکنان در تکمیل پرسشنامه ها و 
مشارکت در دوره آموزشی حرکات اصلاحی اشاره کرد که 
راهکارهایی  ارائه  با  آتی  پیشنهاد می گردد در مطالعات 
از  آن ها  نمودن  آگاه  جهت  آموزشی  مداخلات  همچون 
عواقب وضعیت بدنی نامناسب قبل از تمرینات اصلاحی و 
تشویق توسط محقق و سازمان، میزان مشارکت کارکنان 
را افزایش و در نتیجه اثربخشی بیشتر مداخلات را مورد 
سنجش قرار داد. همچنین استفاده از روش های مختلف 
ارزیابی پوسچر قبل و بعد از مداخلات توصیه می گردد. 

   تشکر و قدردانی
شرکت  از  را  خود  قدردانی  مراتب  مقاله  نویسندگان 
همکاری  و  مالی  حمایت  بخاطر  قزوین  استان  گاز  ملی 
ابراز  پایان نامه  داده ها  جمع آوری  مراحل  در  صادقانه 
از  برگرفته  مقاله  این  که  است  ذکر  به  لازم  می دارد. 
پایان نامه مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
 IR.QUMS.REC.1397.087 شناسه  به  قزوین 
می باشد. همچنین این مقاله برگرفته از قرارداد پژوهشی 
گ951/070/49  شماره  به  قزوین  استان  گاز  شرکت  با 

می باشد.  
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