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Abstract  

Objective s: Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the main occupational health 

challenges in industries with demanding working conditions, such as petrochemical plants. 

This study aimed to investigate the effect of a combined ergonomic and exercise intervention 

on pain reduction and motor performance improvement among the employees of Ilam 

Petrochemical Company. 

Methods: This quasi-experimental study utilized a pre/posttest design with 40 male workers. 

Participants were randomly assigned to either an intervention group (receiving ergonomic 

training combined with exercise) or a control group. Data were collected using the Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire and Motor Performance Questionnaire. Following that, the 

obtained data were analyzed using independent t-tests and repeated measures ANOVA. 

Results: The combined intervention significantly reduced pain in the lower back (55%), 

shoulders (56%), and knees (57%), while improving the total motor performance score (43%; 

P<0.001). Cohen’s d effect sizes ranged from 1.8 to 2.5, indicating high effectiveness. 

Conclusion : The integration of ergonomic and exercise interventions led to a significant 

reduction in musculoskeletal pain and improvement in motor performance among 

petrochemical workers. These findings demonstrate the positive impact of the intervention on 

workers' motor performance indicators. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Musculoskeletal disorders are among the most 

significant occupational health challenges in industrial 

environments, and many workers, particularly in the 

petrochemical sector, are affected by them. At Ilam 

Petrochemical Company in Ilam, Iran, physical 

factors, such as poor posture, heavy manual tasks, and 

continuous exposure to vibrating tools, place 

employees at high risk for serious musculoskeletal 

injuries. These issues not only reduce the quality of 

life but also impose substantial economic burdens on 

both the organization and the national healthcare 

system. 

Ergonomic interventions aimed at optimizing 

working conditions, such as proper workstation 

design, assistive equipment, and modifications to the 

physical work environment, can reduce biomechanical 

strain. In parallel, exercise-based interventions 

focusing on muscle strengthening, improving 

flexibility, and proper movement and lifting 

techniques contribute to enhancing physical capacity 

and preventing recurrent injuries. Integration of these 

two approaches offers a comprehensive strategy for 

reducing risk factors and improving motor 

performance. 

Motor performance, as an indicator of musculoskeletal 

health, includes abilities, such as joint range of 

motion, balance, endurance, and reactive responses, 

all of which play a critical role in employee safety and 

efficiency in industrial settings. Enhancing these 

functions can reduce the risk of falls, alleviate chronic 

pain, and increase workplace productivity. 

Given the lack of indigenous studies in this field, 

the present research aimed to examine the 

effectiveness of a combined ergonomic and exercise 

intervention in optimizing motor performance and 

reducing musculoskeletal disorders among employees 

of Ilam Petrochemical Company in Ilam, Iran. The 

findings of this study may serve as a foundation for 

planning occupational health interventions in other 

industrial settings. 

 

Materials and Methods 

This experimental study used a pretest–posttest 

design with a control group and a three-month follow-

up. It was conducted in 2023 on 40 male operational 

staff members at the Ilam Petrochemical Company. 

Participants were randomly assigned to either an 

intervention group (ergonomic and exercise 

intervention) or a control group. Inclusion criteria 

were at least six months of employment, a history of 

chronic upper limb pain, and willingness to 

participate. Exclusion criteria were the presence of 

serious medical conditions or frequent absences from 

work. Data were collected using two instruments, 

namely the standardized Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire (NMQ) to assess the severity of 

musculoskeletal disorders, and the Motor 

Performance Questionnaire (MPQ) to evaluate motor 

function. 

The ergonomic intervention was delivered over six 

in-person sessions and included content on body 

safety education, optimization of working conditions, 

and environmental risk management. The exercise 

program consisted of 10 group sessions and included 

warm-up routines, stabilizing and resistance exercises, 

and cool-down activities. Assistive tools, such as 

manual hoists, footrests, and anti-vibration gloves, 

were used to reduce physical workload. Statistical 

analysis was conducted using independent t-tests, 

repeated measures analysis of variance, and least 

significant difference post hoc tests in SPSS 20 

software. The control group participated only in the 

assessment phases and did not receive any 

intervention. 

Results 

The demographic characteristics of the participants 

showed that the majority held a high school diploma, 

were married, and had an average work experience of 

approximately nine years. No statistically significant 

differences were found between the intervention and 

control groups in any of these variables. Pre-

intervention statistical analyses also indicated no 

significant differences between the two groups in the 

levels of musculoskeletal disorders or motor 

performance. 

Following the implementation of the combined 

intervention, analysis of covariance, controlling for 

pretest scores, revealed that the intervention group 

showed a statistically significant reduction in the 

prevalence and severity of musculoskeletal disorders, 

as well as a notable improvement in motor 

performance indicators, compared to the control 

group. 

It must be mentioned that the levels of pain in the 

lower back, shoulders, and knees were reduced by 

approximately 55-57%, respectively. Additionally, 

the overall motor performance score improved by 

43%. The greatest improvements were observed in 

muscular endurance and dynamic balance. Cohen's 

effect sizes for the various variables ranged from 1.7 

to 2.6, indicating a large intervention effect. The 

control group showed no statistically significant 

improvement in any of the measured indicators. These 

results support the high efficacy of the combined 

ergonomic and exercise approach in enhancing the 

physical condition of industrial workers. 

Discussion 

The findings demonstrated that the combined 

ergonomic and exercise intervention had a significant 

impact on improving musculoskeletal health and 

motor performance among employees of Ilam 

Petrochemical Company. The 55-57% reduction in 

pain intensity in the lower back, shoulders, and knees 

indicates that corrective measures in working postures 

and the use of assistive tools played a crucial role in 

reducing biomechanical stress. 

Furthermore, a 630% increase in muscular 

endurance scores (from 49.0 to 75.3) and a 43% 

improvement in dynamic balance (from 5.51 to 8.73) 

reflect the effectiveness of resistance and stabilization 

exercises in enhancing motor performance. 

Moreover, a 27% improvement in the daily activity 

index and a 43% increase in the overall motor 

performance score suggest that the intervention not 

only reduced pain but also significantly enhanced the 



 

 

 

 

ability of participants to perform occupational tasks. 

These findings support the sustained effectiveness of 

combined interventions for up to six months, whereas 

single-dimensional approaches tend to have 

diminishing long-term effects. Additionally, the use of 

validated assessment tools, such as the NMQ and 

MPQ, enabled a more accurate evaluation of the 

intervention impact. However, the generalizability of 

the study is limited due to the sample consisting 

exclusively of male employees. Therefore, future 

research should be designed to include diverse 

populations, taking into account gender and varying 

occupational conditions. 

 

Conclusion  

The findings revealed that the combination of 

ergonomic and physical training interventions 

significantly reduced pain intensity by 55-57% in the 

lumbar, shoulder, and knee regions, and improved 

motor performance by 43% among employees of Ilam 

Petrochemical Company. These results align with 

those of previous research in occupational health, 

emphasizing that integrated approaches, through 

reducing biomechanical load and enhancing physical 

capacity, can serve as effective strategies for 

managing musculoskeletal disorders in high-risk 

industrial environments. 
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  چکیده 

  یکار  طی شرا  با  عیدر صنا   یسلامت شغل  یاصل  یهااز چالش  یعضلان -ی و هدف: اختلالات اسکلت  نهیزم  ف:اهدا

بر   یورزشو    ک یارگونوم  یبیمداخله ترک  ریثات  یمطالعه با هدف بررس  نی هستند. ا  یمیمانند پتروش  زیچالش برانگ

 .انجام شد لامیا  یمیکارکنان پتروش یکاهش درد و بهبود عملکرد حرکت

ن   ن یا  کار:روش   پ  ی تجرب مهیپژوهش  طرح  روپس-آزمونشیبا  بر  شد.    40  ی آزمون  انجام  مرد  کارگر 

( و کنترل یورزش  ناتیو تمر  ی آموزش ارگونوم  بی به دو گروه مداخله )ترک  یکنندگان به صورت تصادفشرکت

 یهاو با آزمون  ی آورجمع (MPQ) یو عملکرد حرکت (NMQ) کینورد  یهانامهها با پرسششدند. داده  میتقس

t  شدند  لیمکرر تحل یر یگبا اندازه انسیوار لیمستقل و تحل. 

و  (  درصد   5۷و زانو ) (  درصد  56، شانه ) (درصد   55منجر به کاهش معنادار درد کمر )   یبیمداخله ترک  ها:یافته 

دهنده  نشان  5/2تا    8/1اندازه اثر کوهن در محدوده  (.  >001/0P)  شد(  درصد  43)  یبهبود نمره کل عملکرد حرکت

 د.  بالا بو ی اثربخش

بهبود   و یعضلان -یاسکلت  یکاهش معنادار دردها منجر به  یو ورزش  کیمداخلات ارگونوم  بیترکگیری:  نتیجه

عملکرد    یهاشاخص مثبت مداخله بر  ریثادهنده تنشان  هاافتهی  نی شد. ا  یمیدر کارکنان پتروش یعملکرد حرکت

 کارکنان است. یحرکت
 

 یکارکنان صنعت ،یورزش درمان  ک، یمداخله ارگونوم ،یحرکت عملکرد ها:کلید واژه
 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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  بهینه سازی عملکرد حرکتی   بر  ورزشیاثربخشی مداخله ترکیبی ارگونومیک و    .متنی، وحیده   ؛محمدرضا  ، نبی؛ امیدی،امیدی؛  سعید،  قاسمی؛  مریم،  ممتازبخش  ستناد:ا

 94-103(: 2) 13؛1404 تابستان ،ارگونومی مجله .کارکنان پتروشیمی ایلام

مقدمه
های  ترین چالش عنوان یکی از شایع عضلانی به -اختلالات اسکلتی

ها کارگر را در  های صنعتی، سالانه میلیونسلامت شغلی در محیط

. بر اساس گزارش سازمان  [1]  دهندثیر قرار میاسراسر جهان تحت ت

از کارگران صنعتی حداقل یک نوع    درصد  40کار، بیش از    المللیبین

. در ایران، این آمار در  [2]  کننداختلال مرتبط با شغل را تجربه می

 درصد  65مانند پتروشیمی به  برانگیز  با شرایط کاری چالش صنایع  

.  [3]  دهنده ضرورت توجه فوری به این مسئله استرسد که نشان می

های فیزیکی سنگین،  دلیل ماهیت فعالیت کارکنان پتروشیمی ایلام به 

در  وضعیت ارتعاشی،  ابزارهای  از  مکرر  استفاده  و  ثابت  بدنی  های 

. مطالعات  [4] معرض خطر بالایی برای ابتلا به این اختلالات هستند

می  نشان  مجتمع  این  در  که  میدانی  کارکنان   درصد  58دهد  از 

های عملیاتی از دردهای مزمن در ناحیه کمر، شانه، و زانو رنج  بخش 
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تنها  [ 5]  برند می که  حالی  در  برنامه   درصد  15،  پیشگیرانه  به  های 

. این شرایط نه تنها کیفیت زندگی فردی را کاهش  [6]  دسترسی دارند

های بهداشتی  های اقتصادی سنگینی را بر سیستمدهد، بلکه هزینهمی

 .کندو تولیدی تحمیل می

به عنوان راهکاری کلیدی برای کاهش بار   مداخلات ارگونومیک

. این مداخلات شامل طراحی  [۷]   شوندبیومکانیکی بر بدن شناخته می 

ها متناسب با  های کاری، تنظیم ارتفاع میزها و صندلیمجدد ایستگاه 

ابعاد بدن، استفاده از تجهیزات کمکی مانند بالابرهای دستی و کاهش  

های کمری  گاه. به عنوان مثال، نصب تکیه[8]  مواجهه با ارتعاش است

های کمری  تواند فشار بر مهره های کنترل اتاق فرمان میروی صندلی 

همچنین، اصلاح زاویه مانیتورها و  .  [9]  کاهش دهد  درصد  30را تا  

  ثر است وابزارهای کنترلی در کاهش خستگی عضلات گردن و چشم م 

های پیچیده صنعتی . با این حال، اجرای این تغییرات در محیط[10]

و   اقتصادی  فنی،  عوامل  گرفتن  نظر  در  نیازمند  پتروشیمی،  مانند 

 .فرهنگی است

بهبود   ورزشیمداخلات   عضلات،  تقویت  بر  تمرکز  با  نیز 

قلبیانعطاف  استقامت  افزایش  و  می-پذیری  طراحی    شوند عروقی 

برنامه[11] ثبات.  تمرینات  مانند  بدن هایی  هسته  حرکات    ،دهنده 

کش  با  مقاومتی  تمرینات  و  کاری  شیفت  از  قبل  پویا  های  کششی 

می  دهندالتراباند  ارتقا  را  کارکنان  جسمانی  ظرفیت  .  [ 12]  توانند 

نشان می  به  مطالعات  تقویتی شانه  اجرای منظم تمرینات  دهند که 

کاهش    درصد  45های روتاتور کاف را تا  هفته، خطر آسیب   هشتمدت  

های صحیح بلند کردن  . علاوه بر این، آموزش تکنیک[13]  دهدمی

در حین کار، نقش پیشگیرانه کلیدی   بار و حفظ وضعیت بدنی خنثی

بخش درباره  ها با جلسات آموزشی آگاهی . ترکیب این برنامه [14]  دارد

 .دهدمکانیک بدن، اثربخشی مداخله را افزایش می

های صنعتی اغلب ناشی از  در محیط عضلانی-اختلالات اسکلتی

است سازمانی  و  فردی  عوامل  پیچیده  شایع [15]  تعامل  این .  ترین 

اختلالات شامل کمردردهای مکانیکی، سندرم تونل کارپال، تاندونیت  

. این شرایط نه تنها با درد و محدودیت  [16] شانه و آرتروز زانو است

خوابی،  تواند به اختلالات ثانویه مانند بی حرکتی همراه است، بلکه می 

شود منجر  شناختی  عملکرد  کاهش  و  کارکنان  [1۷]  اضطراب  در   .

 های خم شده به جلو مدت در وضعیتپتروشیمی، قرارگیری طولانی

از   بارهای بیش  بر دیسک   20و حمل  های  کیلوگرم، فشار مضاعفی 

دهد که افزایش  . تحقیقات نشان می [18]  کندای وارد می بین مهره 

 سهدر فشار وارد بر دیسک کمری، خطر فتق دیسک را تا  درصد 10

 .[19]  دهدبرابر افزایش می 

حرکتی عملکرد  تلفیقی  بهبود  مداخلات  اصلی  اهداف  از  یکی 

هایی مانند دامنه حرکتی مفاصل،  است. عملکرد حرکتی به شاخص 

تعادل پویا، سرعت واکنش و استقامت عضلانی اشاره دارد. به عنوان  

می ارگونومیک  مداخله  از  پس  شانه  درد  کاهش  دامنه  مثال،  تواند 

هایی مانند  حرکتی مفصل گلنوهومرال را افزایش دهد و انجام فعالیت 

. از سوی دیگر، تمرینات تعادلی [20]  بالابردن بازوها را تسهیل کند

های لغزنده پتروشیمی  ، خطر زمین خوردن در محیطورزشیدر برنامه  

ها نه تنها ایمنی کارکنان  . بهبود این شاخص [21]  دهدرا کاهش می

وری را از طریق کاهش زمان استراحت  دهد، بلکه بهره را افزایش می 

 د. بخشها ارتقا می بین فعالیت

علیرغم اهمیت ترکیب مداخلات ارگونومیک و ورزشی، مطالعات  

محیط در  رویکرد  این  بررسی  به  ایران  در  صنعتی  محدودی  های 

ثیر مداخله ترکیبی بر کاهش ااند. این مطالعه با هدف ارزیابی تپرداخته 

اسکلتی د-اختلالات  حرکتی  عملکرد  بهبود  و  کارکنان   رعضلانی 

تواند مبنایی  نتایج این پژوهش میه است و  پتروشیمی ایلام انجام شد 

های بومی در صنایع کشور بوده و چارچوبی برای  برای طراحی پروتکل 

 . گذاری در حوزه سلامت شغلی فراهم نمایدسیاست 

 

 کار  روش
روش   به  پژوهش  پیش   تجربیاین  طرح  با  پس -آزمونبا  آزمون 

سه پیگیری  و  کنترل  بخش  گروه  مرد  کارکنان  روی  بر  های  ماهه 

عملیاتی مجتمع پتروشیمی ایلام انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه  

  1402های روزانه این مجتمع در سال  کارگران مرد شاغل در شیفت 

آن  میان  از  که  نمونه   40ها،  بود  روش  از  استفاده  با  در  نفر  گیری 

انتخاب و به صورت تصادفی در   نفر مداخله    20گروه )  دودسترس 

  نفر گروه کنترل( تخصیص داده شدند.   20،  و تربیت بدنی  ارگونومیک

اساس بر  نمونه  نرم  تعداد  با  آماری  توان    G*Powerافزارمحاسبه 
متوسط  1/3نسخه   اثرپذیری  پارامترهای  معناداری  و    8/0 با  سطح 

آماری  05/0 توان  اندازه   درصد  95،  تعیین شد.  و طرح  گیری مکرر 

نفره و با استفاده    4های  در بلوک   بندیروش بلوک  تخصیص تصادفی با

های  انجام گردید: نخست فهرست شناسه  های مهر و موم شدهپاکت  از

با   تخصیص  توالی  سپس  شد،  تهیه  اولیه  غربالگری  از  پس  واحدها 

پاکت R   افزارنرم  در  پژوهشگر  و  توسط  داده شد که  قرار  های کدر 

 . مستقل از تیم مداخله، پیش از شروع مطالعه بازگشایی شدند 

حداقل   سابقه  شامل  ورود  در    ششمعیارهای  اشتغال  ماه 

اندام  بخش  نواحی کمر، شانه یا  های عملیاتی، تجربه درد مزمن در 

بود.   مشارکت  به  تمایل  و  کار  پزشک  تشخیص  اساس  بر  فوقانی 

-عروقی یا عصبی-های حاد قلبیمعیارهای خروج نیز ابتلا به بیماری 

عضلانی، سابقه جراحی اخیر در ناحیه مبتلا و غیبت بیش از دو جلسه  

آوری  ها با استفاده از دو ابزار جمع گرفت. داده از مداخلات را دربرمی 

پرسش  اسکلتی   NMQنامه  شد:  اختلالات  شدت  سنجش  - برای 

که پایایی آن با آلفای کرونباخ     MPQاستانداردنامه  ضلانی و پرسش ع

 یید شد.  ات  0/8۷

در   NMQ نامه  پرسش  پرکاربرد  و  معتبر  ابزاری  عنوان  به 

اسکلتی اختلالات  اپیدمیولوژیک  توسط  -مطالعات  عضلانی، 

Kuorinka    سال در  همکاران  شد  198۷و  این  ]22[  طراحی   .

ها، آرنج، مچ/دست،  ناحیه بدن )گردن، شانه   9نامه با تمرکز بر  پرسش 

ثیر اختلالات را در بازه زمانی  اکمر، ران/زانو، مچ پا/پا( شیوع، شدت و ت

کند. هر بخش شامل سوالاتی درباره وجود درد،  ماهه ارزیابی می  12

های  و نیاز به مراقبت پزشک است که با مقیاس  محدودیت عملکردی
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شوند. به عنوان مثال، شدت  ترکیبی )دودویی و لیکرتی( پاسخ داده می

ثیر بر عملکرد  اغیرقابل تحمل( و ت)  5بدون درد( تا  )  0درد در مقیاس  

شود.  بندی می غیرقابل انجام کار( رتبه)  3ثیری( تا  اهیچ ت)  1شغلی از  

پرسش  کل  نوردیکنمره  استاندارد  اساس (NMQ) نامه  روش   بر 

از   شدت-تلفیقی شیوع برای هر یک  ابتدا  ناحیه    9محاسبه گردید: 

  = 0ها، کمر، زانوها و...( وجود اختلال با کد دودویی )بدن )گردن، شانه 

وجود درد( ثبت شد. سپس شدت درد در نواحی مبتلا   =1عدم درد، 

کننده  ارزیابی گردید. نمره نهایی هر شرکت     10-0با مقیاس عددی  

 د: دست آماز فرمول زیر به 

)تعداد نواحی مبتلا × میانگین شدت درد در  شدت درد= 

 0/ 8نواحی مبتلا( × 

عارضه  ثیر نواحی کمامنظور تعدیل تبه  8/0طوری که ضریب  به

)مانند مچ پا( و جلوگیری از سوگیری محاسباتی اعمال شد. این نمره  

گیرد و  بدترین وضعیت( قرار می )  ۷2بهترین وضعیت( تا  )  0در دامنه  

های  های کیفی به نمره کمیّ پیوسته را برای تحلیلامکان تبدیل داده 

 [. 22]کند  پارامتریک فراهم می

  0/85پایایی این ابزار در مطالعات متعدد با ضریب آلفای کرونباخ  

معاینه  ات  0/90تا   با  بالا  همبستگی  طریق  از  آن  روایی  و  شده  یید 

 .اثبات گردیده است(  ۷8/0)ضریب همبستگی =  بالینی

پرسشنامه     MPQنامه  پرسش  ابعاد    این  سنجش  هدف  با 

. پرسشنامه  [23] شده است  مختلف عملکرد حرکتی کارکنان طراحی  

مقیاس )دامنه  گویه در چهار خرده   20با   (MPQ) عملکرد حرکتی

های روزمره(  حرکتی مفاصل، تعادل پویا، استقامت عضلانی، فعالیت 

کاملا  :  5کاملا ناممکن تا  :  1ای )درجه  پنجبر اساس مقیاس لیکرت  

ها )دامنه  شود که نمره کل آن از مجموع گویه دهی میراحت( نمره 

سطح(  100تا    20 سه  در  و  -50) ضعیف محاسبه 

گردد. این  تفسیر می  (۷1-100)  مطلوب  و ( 51-۷0) متوسط (،20

ت پایایی  با  مشابه  صنعتی  مطالعات  در  روایی    است.  یدشدهایابزار 

پرسش  این  تمحتوایی  با  و    10یید  انامه  ارگونومی  حوزه  متخصص 

برای کل ابزار    0/8۷فیزیوتراپی و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ  

 .. اندازه گیری شدها  برای خرده مقیاس   0/84تا    0/۷8و بین  

  سه ای حضوری )دقیقه  30جلسه    ششآموزش ارگونومی در قالب  

اول،   به    یکجلسه هفته دوم،    دوجلسه هفته  جلسه هفته چهارم( 

ای اجرا گردید.  چندرسانه   درصد  30عملی و    درصد  ۷0شیوه ترکیبی  

بدن   مکانیک  اصول  اصلی  بخش  سه  شامل  آموزشی  محتوای 

شدن زانوها و حفظ  های ایمن بلندکردن بار با مکانیسم خم )تکنیک

)بهینه  کاری  تجهیزات  تنظیم  کمر(،  طبیعی  ارتفاع  منحنی  سازی 

ای مانیتورها و  درجه  20-15های قابل تنظیم، تنظیم زاویه  صندلی

دسترسی   محدوده  در  ابزار  مدیریت  سانتی  50استقرار  و  متری( 

های اختصاصی پتروشیمی )کاهش مواجهه با ارتعاش از طریق  ریسک

بود.  دستکش  های ضدارتعاش و اصلاح پوسچر در فضاهای محدود( 

شبیه با  عملی  استف بخش  شامل  کاری  شرایط  مانکن  سازی  از  اده 

ای  های کاری نمونه و بخش چندرسانه آناتومیک و تنظیم زنده ایستگاه 

پویانمایی سه  بیومکانیک ستون فقرات و فیلمبا  های آموزشی  بعدی 

تکمیل شد. ابزارهای پشتیبانی شامل پوسترهای   OSHA استاندارد 

نصب  تصویری  مصور  راهنمای  دفترچه  کار،  محیط  در  شده 

نرم سازی شخصی و  لحظه افزار شبیهشده  پایش  برای  پوسچر  ای  ساز 

کارگاه   یک  با  که  بودند  بدن  حضور    دووضعیت  با  افتتاحیه  ساعته 

 .متخصصان ارگونومی و فیزیوتراپیست آغاز گردید

نفره(،   6-5ای گروهی )دقیقه 45جلسه  10تمرینات ورزشی در 

سه بار در هفته در سالن ورزشی مجهز مجتمع پتروشیمی با تجهیزات  

مقاومتکش ) تخصصی توپ یهای  ثابت ،  دوچرخه  سوئیسی،   (های 

گرم  با  جلسه  هر  شد.  اجرا  فیزیوتراپیست  نظارت   10کردن  تحت 

حداکثر ضربان قلب(    درصد  60-50ای )دوچرخه ثابت با شدت  دقیقه

دهنده  ای شامل تمرینات ثبات دقیقه  30سپس فاز اصلی    .آغاز گردید

کشش همسترینگ   ثانیه استراحت؛  60ای با  ثانیه  30ست    سههسته  

تمرینات    ) ها با کش زردای؛ چرخش شانه ثانیه  20ست    سهایستاده:  

پیشرونده سوئیسی:    (مقاومتی  توپ  با  دیواری   15ست    سهاسکات 

انجام شد. در   تکراری  12ست   سه  تکراری؛ پرس شانه با کش قرمز

ای با کشش ایستای عضلات هدف )نگهداری  دقیقه  5پایان، سردکردن  

ای( صورت گرفت. شدت تمرین بر اساس شاخص درک فشار  ثانیه  30

ها با پیشرفت هفتگی تنظیم و مقاومت کش  (RPE 6-4/10) بورگ

   .از زرد به قرمز افزایش یافت

مداخلات ارگونومی و ورزشی با استفاده از تجهیزات کمکی انجام  

بود  منظور از تجهیزات کمکی در این مطالعه، ابزارها و وسایلی  گرفت.  

کار  حین  در  بدن  وضعیت  بهبود  و  فیزیکی  فشار  کاهش  برای  که 

شده  تکیهطراحی  شامل  تجهیزات  این  برای  گاهاند.  کمری  های 

سنگین،  صندلی بارهای  حمل  برای  دستی  بالابرهای  ها، 

برای کاهش  کنندهتنظیم ارتعاش  ابزارهای ضد  ارتفاع میز کار،  های 

های لرزان و وسایل کمکی برای حفظ وضعیت فشار ناشی از دستگاه 

شود. هدف از استفاده  های قابل تنظیم( میصحیح بدن )مانند زیرپایی

ت کارکنان از این تجهیزات، کاهش بار بیومکانیکی بر مفاصل و عضلا

عضلانی مرتبط با کار بود. این ابزارها  -و پیشگیری از اختلالات اسکلتی

کنندگان معرفی و نحوه استفاده  در طول جلسات آموزشی به شرکت

گروه کنترل تنها در مراحل سنجش    .صحیح از آنها آموزش داده شد

آزمون و با استفاده  آزمون، پس مرحله پیش   دوها در  شرکت کردند. داده 

گیری مکرر و آزمون  مستقل، تحلیل واریانس با اندازه  t هایاز آزمون 

 تحلیل شدند.   SPSS افزاردر نرم LSD تعقیبی

 

 ها یافته
جمعیت   )جدول  ویژگی  داد  1شناختی  نشان  بیشتر  ( 

فوق    درصد  25دارای مدرک دیپلم،  (  درصد  5/62کنندگان )شرکت 

هل،  ابودند. از نظر وضعیت ت  کارشناسی و بالاتر  درصد  5/12دیپلم و  

کاری  درصد    30هل،  امت  درصد  ۷0 سابقه  میانگین  بودند.  مجرد 

)  8/2±9/8کنندگان  شرکت  آنان  بیشتر  و  در  (  درصد  55سال 

مستقل   t دو و-کردند. آزمون کایهای چرخشی فعالیت میشیفت 
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نشان داد که بین دو گروه از نظر هیچ یک از متغیرهای دموگرافیک  

 (<05/0P)  تفاوت آماری معناداری وجود ندارد

پیش از اجرای برنامه مداخله ترکیبی، ارزیابی جامعی از وضعیت  

کنندگان انجام  عضلانی و عملکرد حرکتی شرکت -اختلالات اسکلتی

  ، مستقل  t آزمون ان داده شده است.  نش   2که نتایج آن در جدول    شد

تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و کنترل در هیچ یک از متغیرهای  

(. < 05/0P)  وابسته پیش از مداخله نشان نداد

 

 های آزمایش و کنترلشناختی در گروههای جمعیتتوزیع ویژگی .1جدول 

 p-value گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیر

 652/0 5/39( 9/4) 9/38( 1/4) میانگین سن )سال( 

 سطح تحصیلات 
  

831/0 

 ( 60%) 12 ( 65%) 13 دیپلم
 

 ( 25%) 5 ( 25%) 5 فوق دیپلم 
 

 ( %  15) 3 ( 10%) 2 و بالاتر  کارشناسی  
 

 وضعیت تأهل 
  

924/0 

 ( ۷0%) 14 ( ۷0%) 14 متأهل 
 

 ( 30%) 6 ( 30%) 6 مجرد 
 

 589/0 1/9( 3/0) ۷/8( 5/2) میانگین سابقه کاری )سال( 

 نوع شیفت کاری 
  

۷36/0 

 ( 30%) 6 ( 25%) 5 ثابت صبح 
 

 ( 50%) 10 ( 55%) 11 چرخشی 
 

 ( 20%) 4 ( 20%) 4 ثابت شب 
 

 

 عضلانی و عملکرد حرکتی در دو گروه پیش از مداخله -مقایسه میانگین نمرات اختلالات اسکلتی .2جدول  

 زیرمتغیر متغیر
 گروه آزمایش 

 میانگین )انحراف معیار( 

 گروه کنترل 

 میانگین )انحراف معیار( 
p-value 

 ( NMQشیوع اختلالات )

 ۷21/0 3/۷( 9/1) 1/۷( ۷/1) کمر 

 689/0 6/6( 2/2) 4/6( 2/0) ها شانه

 583/0 0/6( 5/2) 8/5( 2/3) زانوها 

 ( MPQعملکرد حرکتی )

 ۷54/0 8/54( 2/8) 6/55( ۷/9) دامنه حرکتی مفاصل 

 698/0 5/50( 1/10) 5/51( 9/5) تعادل پویا 

 632/0 0/48( 6/10) 0/49( 9/8) استقامت عضلانی 

 802/0 5/56( 8/۷) 2/5۷( 1/8) های روزمره فعالیت

 65۷/0 8/53( 9/8) 8/54( 5/8) نمره کل عملکرد حرکتی 

 
پیش به نمرات  اثر  کنترل  از منظور  کوواریانس آزمون،   تحلیل 

(ANCOVA)  همگنی   های این آزمون شاملفرض ستفاده شد. پیش ا

لون) هاواریانس  خطی (<05/0P  آزمون  پیش  رابطه  و بین    آزمون 

،  ویلک- آزمون شاپیرو) هابودن باقیمانده نرمال  ، و(<۷/0r(ون  آزمپس 

05/0P>  )دهنده تفاوت معنادار بین  یید گردید. نتایج نشان ابررسی و ت

 د. آزمون بوها پس از حذف اثر پیش گروه 

دهنده  ( نشان3جدول  ی )هفته مداخله ترکیب  هشت نتایج پس از  

های مورد بررسی بود. در گروه آزمایش،  بهبود معنادار در تمامی مولفه 

، درد شانه  (درصد   55کاهش  )  3/ 2به    1/۷میانگین شدت درد کمر از  

کاهش )  5/2به    8/5و درد زانو از  (  درصد  56کاهش  )  8/2به    4/6از  

از  (  درصد  5۷ نیز  عملکرد حرکتی  نمره کل      6/۷8به    8/54رسید. 

نشان  که  یافت  بهبود  افزایش  بیشترین    درصد  4/43دهنده  است. 

تعادل   و ( 3/۷5 → 49/0) استقامت عضلانی هایپیشرفت در مولفه 

با کنترل اثر     مشاهده شد. تحلیل کوواریانس(8/۷3 → 5/51) پویا

آزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه در تمامی متغیرها نشان  پیش 

، بیانگر اثرگذاری بزرگ مداخله  5/2تا    8/1کوهن در محدوده  اثر  . داد

است. در مقابل، گروه کنترل تغییر محسوسی در هیچ یک از متغیرها  

 نداشت. 

  1درصد اثرگذاری آموزشی بین گروه آزمایش و کنترل در نمودار  

 نشان داده شده است. 
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 ANCOVA  نتایججدول  .3 جدول

 F p-value η² ( آزمونپس از کنترل پیش)اثر گروه  متغیر وابسته

> 51/58 کنترل<مداخله شیوع اختلالات  100/0  63/0 

> 100/24 کنترل<مداخله عملکرد حرکتی  100/0  ۷4/0 

 

 آزمون( آزمون و پسها )پیشهای اصلی و زیرمولفهمقایسه اثرگذاری مداخله بر مولفه. 4جدول 

 گروه متغیر
آزمون میانگین  پیش

 )انحراف معیار( 

آزمون  پس

میانگین )انحراف 

 معیار(

t وابسته 

(df=19) 

p-

value 

d 

 η² کوهن 
همبستگی  

 گروهی درون

1/۷ آزمایش  شدت درد کمر   ( ۷/1 ) 3/2  ( 5/0 ) 84/12  < 001/0  5/2  86/0  ۷9/0  

6/4 آزمایش  شدت درد شانه   ( 2/0 ) 8/2  ( 1/1 ) 92/11  < 001/0  3/2  82/0  ۷5/0  

8/5 آزمایش  شدت درد زانو   ( 2/3 ) 2/5  ( 1/0 ) 3۷/10  < 001/0  1/2  ۷8/0  ۷1/0  

دامنه حرکتی  

 مفاصل 
6/55 آزمایش   ( ۷/9 ) ۷/۷8  ( 6/1 ) 65/9  < 001/0  8/1  ۷2/0  68/0  

5/51 آزمایش  تعادل پویا   ( 9/5 ) 8/۷3  ( ۷/3 ) 21/10  < 001/0  0/2  ۷5/0  ۷3/0  

0/49 آزمایش  استقامت عضلانی   ( 9/8 ) 3/۷5  ( 6/9 ) 55/13  < 001/0  4/2  84/0  81/0  

های  فعالیت

 روزمره 
2/5۷ آزمایش   ( 1/8 ) 5/۷2  ( 6/5 ) 94/8  < 001/0  ۷/1  69/0  65/0  

نمره کل عملکرد  

 حرکتی
8/54 آزمایش   ( 5/8 ) 6/۷8  ( 6/2 ) 12/14  < 001/0  6/2  88/0  85/0  

 

 
 درصد اثرگذاری آموزش  نمودار .1نمودار 

 

 بحث 
می یافته  نشان  مطالعه  این  مداخلات های  ترکیب  که  دهد 

ت  بدنی  تربیت  و  اختلالات  ا ارگونومیک  کاهش  در  چشمگیری  ثیر 

عضلانی و بهبود عملکرد حرکتی کارکنان پتروشیمی ایلام  - اسکلتی 

درصدی شدت درد در نواحی کمر،    5۷تا    55داشته است. کاهش  

شانه و زانو در گروه آزمایش، با بهبودهای مشابهی که در مطالعات  

Matsuzaki    همکاران و     Soria-Bastidaو    [ 24]   2024و 

شده   [ 25]   2024همکاران   همسو است   گزارش  این  باشد می   ،   .

از   استفاده  کاری،  پوسچرهای  اصلاح  از  ناشی  عمدتا  بهبودها 

تجهیزات کمکی و تمرینات تقویتی است که فشار بیومکانیکی بر  

و   Dzulkafli دهند. به عنوان مثال، مطالعه مفاصل را کاهش می 

که    2024همکاران   داد  نشان  ژوگولار  ورید  کانولاسیون  روی  بر 

تا   را  ارتفاع میز کار و زاویه پروب، درد گردن و شانه    40تنظیم 

های اثرگذاری مداخله حاضر  دهد، که با مکانیسم کاهش می  درصد 

 .[ 26]  همخوانی دارد 
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 درصدی استقامت عضلانی  54 در حوزه عملکرد حرکتی، بهبود 

،  ( ۷3/ 8به    51/ 5)از   درصدی تعادل پویا  43 و (  5۷/ 3به    0/ 49)از  

ت نشان  ثبات ا دهنده  و  مقاومتی  تمرینات  معنادار  هسته  ثیر  دهنده 

یافته  با  نتایج  این  است.  روی   2024و همکاران   Hess های بدن 

دامنه حرکتی شانه پس از تمرینات    درصد  30جراحان که افزایش 

کردند  گزارش  را  مطالعه [ 13]   مشابه  همچنین،  است.  همسو   ، 

Weimer   همکاران می ا ت   2024و  آموزش  کید  ترکیب  که  کند 

ارگونومی و تمرینات فیزیکی، نه تنها عملکرد حرکتی، بلکه کیفیت  

. در پژوهش  [ 2۷]   بخشد های روزمره را نیز بهبود می انجام فعالیت 

های روزمره )مانند حمل بار و  در فعالیت درصدی  2۷حاضر، بهبود  

دهد که کاهش درد و افزایش استقامت  می ها( نشان  بالا رفتن از پله 

ثیرگذار  ا عضلانی، به طور مستقیم بر توانایی انجام وظایف شغلی ت 

این یافته ها با نظریه سلسله مراتب کنترل خطر که در   . بوده است 

همکاران    Matsuzakiمطالعه   برای    2024و  چارچوبی  عنوان  به 

مقایسه با    هماهنگی دارد.   [ 24] کاهش خطرات شغلی پشنهاد شده  

حاضر    دهد اثربخشی مداخلات ترکیبی بعدی نشان می مطالعات تک 

های منفرد  طولی( در مقایسه با روش عنوان بازه نیمه ماه )به   شش تا  

به  است.  بر پایدارتر  صرفا  که  مطالعاتی  مشخص،  آموزش   طور 

تا   2024و همکاران   Lee مانند  ؛ تمرکز داشتند  ارگونومیک  تنها 

کردند   سه  حفظ  را  درد  کاهش  مداخلات   [ 2]   ماه  همچنین، 

پژوهش  ورزشی  صرفا  همکاران   Cerier در  از    ( 2022) و  پس 

مدت  . این الگوی افول کوتاه [ 1۷] هفته به سطح پایه بازگشت   هشت 

نیز مشاهده    2020و همکاران   Koshy در مطالعه  روی جراحان 

  درصد   40ماه تا    چهار شد که اثرات آموزش ارگونومیک مجزا پس از  

 .  [ 8]  کاهش یافت 

  2024  و همکاران  Coronado-Zarco به عنوان مثال، در مطالعه 

بهبود   درصد   ۷5 ،  و  درد  )کاهش  ارگونومیک  مداخله  مثبت  اثرات  از 

احتمالا   ماندگاری بالا  ، این [ 25]  ماه پایدار ماند   شش پوسچر( پس از  

م  دو  تلفیق  از  مداخله و ناشی  کلیدی  ارگونومی   لفه  عملی   و  آموزش 

است که با ایجاد عادات حرکتی پایدار، به حفظ   تمرینات منظم ورزشی 

می  کمک  حاضر یافته .  کند نتایج  مطالعه  ارزیابی  های  روش  نظر  با   از 

که چالش  همکاران   O'Reilly هایی  در   درباره   2024و  ناهماهنگی 

تفاوت   اند، در جراحان مطرح کرده  های گردن های سنجش آسیب شیوه 

پژوهش   که  چرا  دارد؛  استانداردشده پروتکل  از حاضر  بنیادین   های 

(NMQ/MPQ)   در  است   برای ارزیابی جامع اختلالات استفاده کرده ،

روش  ناسازگاری  به  مرجع  مطالعه  که  در  حالی  غیراستاندارد  های 

 .  [ 28] های بالینی اشاره دارد  ارزیابی 

محدودیت  پژوهش  این  وجود دستاوردهای چشمگیر،  هایی  با 

نمونه  تعمیم دارد.  مرد،  کارکنان  به  محدود  به  گیری  نتایج  پذیری 

که دلیل آن عدم    برد زنان شاغل در صنایع سنگین را زیر سوال می 

برای  حضور زنان در فعالیت های عملیاتی پتروشیمی ایلام است.  

شود مطالعات آتی با مشارکت  ها، پیشنهاد می رفع این محدودیت 

 زنان انجام شود.  

   ی ریگجهینت

و  نتایج   ارگونومیک  داد که ترکیب مداخلات  نشان  این مطالعه 

درصدی شدت    5۷تا    55طور معناداری منجر به کاهش  تربیت بدنی به 

درصدی عملکرد حرکتی   43درد در نواحی کمر، شانه و زانو و بهبود 

ها با مطالعات پیشین در حوزه  کارکنان پتروشیمی ایلام شد. این یافته

کند که رویکردهای ترکیبی، با  کید میاسلامت شغلی همسو است و ت

می  جسمانی،  ظرفیت  تقویت  و  بیومکانیکی  فشار  به  کاهش  توانند 

م راهکاری  اسکلتیوعنوان  اختلالات  مدیریت  برای  در -ثر  عضلانی 

 .های صنعتی پرخطر به کار گرفته شوندمحیط
 

 قدردانی و تشکر

کننده در تحقیق تقدیر و  شرکت  کارکناندر این تحقیق از همه  

 د. شوتشکر می 
 

 منافع تضاد

 در تحقیق حاضر هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. 
 

   های نویسندگان مشارکت

های آموزشی و  مریم ممتازبخش و وحیده منتی در طراحی بخش 

کارگاه  نبی  اجرای  و  قاسمی  سعید  داشتند.  نقش  ارگونومیک  های 

داده تحلیل  مسئولیت  مدل امیدی  ارائه  و  نتایج  پردازش  های  ها، 

سازی عملکرد حرکتی را بر عهده داشتند. محمدرضا امیدی در  بهینه

ها و تدوین ساختار  آوری داده طراحی چارچوب پژوهش، مدیریت جمع 

و   علمی،  بازبینی  نگارش،  در  نویسندگان  تمامی  کرد.  فعالیت  مقاله 

برای چاپ به طور مساوی مشارکت   ارسال شده  نهایی نسخه  تأیید 

 کردند. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

( هلسینکی  اخلاقی  اصول  رعایت  با  مطالعه  و 2013این   )

؛  ملاحظات اخلاقیانجام شد.   های ملی پژوهش در انساندستورالعمل 

اخلاق، کد  ارائه    اخذ  و  اطلاعات  محرمانگی  آگاهانه،  رضایت  اخذ 

. به منظور رعایت  مداخلات به گروه کنترل پس از اتمام پژوهش بود

هفته پس از تحلیل   چهارعدالت پژوهشی، مداخله ترکیبی حداکثر  

های درمانی عوارض  های اصلی به گروه کنترل ارائه و کلیه هزینهداده 

تیم  مستمر  نظارت  شد.  داده  پوشش  طرح  مجری  توسط  احتمالی 

درد   گزارش  صورت  در  مداخله  و  انجام  نامطلوب  علائم  بر   پزشکی 

 د. شمتوقف میشدید  
 

 ی مال تیحما

 ای برای انجام این طرح وجود ندارد. منبع مالی حمایت کننده 

 



   و همکاران  ممتازبخش 
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