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Background: The working station has a major impact on the musculoskeletal 

disorders, therefore a considerable attention to working station staff is of importance. 

The aim of this study was to investigate the effect of working station on 

musculoskeletal disorders among administrative staff. 
 

Methods: 30 administrative staff participated in this analytical descriptive study. 

Data was collected using Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire (NMQ) 

in ergonomic design intervention of three working stations (sitting, standing-and-

sitting, standing) before and after of intervention. Moreover, a t-test and multiple 

regression were used to analyze the data. 

 

Results: The average (standard deviation) of the age and work record of 30 

participating employees were 44.3 (5) and 20 (5) years, respectively. There was a 

significant correlation between the type of working station before and after the 

intervention, with the expression of musculoskeletal disorders (P=0.02). There was 

also a significant relationship between variables of musculoskeletal disorders in the 

shoulders, necks, waist and hands at different working stations. However, there was 

a significant relationship between age, work experience and BMI index with 

musculoskeletal disorders. 
 

Conclusion: According to the results of this survey the best working station is a 

sitting-and-standing. Therefore, by changing the type of working stations, 

musculoskeletal discomfort of the employees will be reduced appropriately. 
 

Keywords: Working Stations, Musculoskeletal Disorders, Administrative Staff, 

Ergonomic Intervention, Sitting-and-Standing 
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 پژوهشیمقالۀ  

 عضلانی در گروهی از کارکنان اداری ارزیابی اثربخشی مداخلۀ ارگونومیک ایستگاه کار بر دردهای اسکلتی ـ

 

 *1، کمال ابراهیمی4مریم فرهادیان، 7مجید معتمدزاده، 2محمد بابامیری، 0رشید حیدری مقدم
 

 گروه ارگونومی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ،دانشیار، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی .1

 گروه ارگونومی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ،استادیار، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی .2

 پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه ارگونومی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم  ،استاد، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی .3

 استادیار، گروه آمار زیستی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .4

 دانشجوی کارشناسی ارشد ارگونومی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران .5

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 11/11/1331 :افتیدر

 13/13/1331 :رشیپذ

 13/13/1331: نیآنلا انتشار

 
 عضلانی دارد، و به همین دلیل توجه بر اختلالات اسکلتی ـ ایستگاه کاری تأثیر عمده :هدفینه و زم

به ایستگاه کاری کارکنان ضروری است. این بررسی با هدف مشخص کردن تأثیر ایستگاه کاری بر دردهای 

 .استعضلانی در کارکنان اداری انجام شده اسکلتی ـ

 ها با استفاده ازدر این بررسی توصیفی ـ تحلیلی شرکت کردند. داده نفر کارمند اداری31 :کارروش

عضلانی نوردیک در مداخلۀ طراحی ارگونومیک سه ایستگاه کاری )نشسته، پرسشنامۀ اختلالات اسکلتی ـ

و رگرسیون  tها از آزمون آوری و برای تحلیل دادهایستاده( قبل و بعد از مداخله جمعایستاده و نشسته ـ

 انه استفاده شد.چندگ

( و 5)3/44ترتیب کننده بهکارمند شرکت 31میانگین )انحراف معیار( سن و سابقۀ کار  ها:یافته

نی، عضلا های اسکلتی ـ( سال بود. بین نوع ایستگاه کاری قبل و بعد از مداخله، با ابراز ناراحتی5)21

اسکلتی ـ عضلانی در شانه، گردن، کمر بین متغیرهای اختلالات همچنین ( و =12/1pدار )ارتباط معنی

اخص و شدار وجود داشت. ارتباط بین سن، سابقۀ کار های کاری ارتباط معنیو دست/مچ دست با ایستگاه

BMI دار بودبا اختلالات اسکلتی ـ عضلانی هم معنی. 

یستاده است. ا با توجه به نتایج این بررسی، بهترین ایستگاه کاری موقعیت نشسته ـ :نتیجه گیری

کاهش  طور مطلوبهای اسکلتی ـ عضلانی کارمندان بههای کاری، ناراحتیبنابراین، با تغییر نوع ایستگاه

 یابد.می

های کاری، اختلالات اسکلتی ـ عضلانی، کارکنان اداری، مداخلات ارگونومیک، ایستگاه :هادواژهیکل

 نشسته ـ ایستاده

 :مسئول ۀسندینو

 کمال ابراهیمی

انشجوی کارشناسی ارشد ارگونومی، د

دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 همدان، همدان، ایران

 یک:الکترون پست
ebrahimi.k2010@yahoo.com 

 

 

این مقاله،  برای دانلود
کد زیر را با موبایل خود 

 اسکن کنید. 
 

 

 

 

 مقدمه

برخلاف تصور عمومی در مورد راحت بودن کارهای اداری، 

های های شغلی و در رأس آن عوارض و بیماریشیوع بیماری

اسکلتی ـ عضلانی منجر به غیبت از کار در کارهای اداری 

که علت بیش از  دهدمیها نشان بسیار شایع است. بررسی

ی کلتها و اختلالات اسها در محیط کار بیمارینیمی از غیبت

های اسکلتی ـ عضلانی از عوامل آسیب .]1[ـ عضلانی است 

های شغلی و ناتوانی در کارمندان اداری کشورهای شایع آسیب

پرستاران به این  %3/31توسعه است. برای نمونه درحال

دهد که این ها نشان می. بررسی]3 ،2[اختلالات دچارند 

و موجب ها ناشی از پوسچرهای نامناسب کاری است آسیب

. ]4[شود های شدید میبروز دردهای خفیف کمر تا معلولیت

 مدت نشسته به افزایشدهد که کار طولانیتحقیقات نشان می

-5[ شودهای اسکلتی ـ عضلانی در کاربران منجر میناراحتی

های کاری اداری در فاکتورهای گوناگون در ایستگاه. ریسک]8

ها نقش دارند، شامل عوامل بیومکانیکی نظیر وقوع این آسیب

وضعیت بدنی نامطلوب، عوامل محیطی نظیر دما، عوامل روانی 
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و سازمانی همچون تقاضای بالای خدمت و عوامل فردی مثل 

 .]BMI ]3جنس، سن و 

های پیشگیری از ناراحتیبرای بنابراین بهترین رویکرد 

 پوسچرهایهای کاری با طراحی ایستگاهاسکلتی ـ عضلانی، 

 .]11[کاری قابل تنظیم و متنوع در طول روز کاری است 

ای از مداخلات ارگونومیک، برای تغییر همچنین در مجموعه

های استراحت در وضعیت بدن از نشسته به ایستاده، زمان

در این صورت راه رفتن در طول  حین کار پیشنهاد شده که

. با توجه به نتایج ]11[زمان استراحت یکی از مداخلات است 

ترین راهکارهای کاهش مشکلات تحقیقات یکی از مهم

های کاری اداری توجه به اسکلتی ـ عضلانی در محیط

صورت نشسته و های ایستگاه کاری و طراحی کار بهویژگی

ه به طور دقیق مشخص نشده اگرچ. ]13-11 ،8[ایستاده است 

صورت ایستاده و چه مقدار است که چه مقدار از کار را باید به

های صورت نشسته انجام داد، در تحقیقات مختلف نسبترا به

را برای وضعیت نشسته ـ ایستاده  3: 1و  1:2، 1: 1کاری 

اند، وری و ناراحتی سنجیدهبررسی کرده و تأثیر آن را در بهره

. شواهد نشان ]14[اند نرسیده ن به نسبت بهینهولی تاکنو

های نشسته ـ دهد که میزان ناراحتی کاربران ایستگاهمی

یافته است  ماه تا یک سال به نصف کاهش 1ایستاده در طول 

های . درنتیجه و بر اساس آن چه گفتیم، ویژگی]11 ،15[

ر ی دویژه ارتفاع ایستگاه کاری از عوامل اصلبه ایستگاه کاری،

 .]11[ایجاد، بروز و شیوع مشکلات اسکلتی ـ عضلانی است 

گونه که وجوی محقق، و همانبا توجه به نتایج جست

کشور انجام نشده و  ای دراشاره شد، در این زمینه بررسی

های خارج از کشور نیز به نتیجۀ واحدی در زمینۀ نوع بررسی

 ها وبیماریو از سویی  ایستگاه کاری اداری بهینه نرسیده

اختلالات اسکلتی ـ عضلانی یا تشدید دردهای مربوط به آن 

در کارهای اداری و دفتری شیوع بالا دارد، لذا این بررسی 

منظور مشخص کردن تأثیر نوع ایستگاه کاری )نشسته، به

ی ـ های اسکلتایستاده و نشسته ـ ایستاده( بر میزان ناراحتی

 عضلانی انجام شده است.

 کارروش

ای است که در میان این بررسی نوعی بررسی مداخله

کارمندان معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

کردستان، به دلیل امکان دسترسی، انجام شد. برای محاسبۀ 

و توان  %21، خطای نوع دوم %35حجم نمونه میزان اطمینان 

با  p2و  p1در نظر گرفته شد. همچنین مقدار  %81آزمون 

در نظر گرفته  1413و  1445ترتیب ده از مقالۀ مشابه بهاستفا

ی هاشد. بنابراین حجم نمونۀ مورد نیاز در هر یک از ایستگاه

 نمونه محاسبه شد. 31کاری 

در ابتدا جلسۀ هماهنگی با معاونت امور بهداشتی و 

 15نفر کارمند ) 31ازآن مسئول امور اداری برگزار شد. پس

به صورت تصادفی و با داشتن حداقل نفر مرد(  15نفر زن و 

یک سال سابقۀ کار و حداقل سه ساعت کار اداری نشسته در 

روز انتخاب و افرادی که بر اثر حادثه دچار درد یا ناراحتی در 

های مختلف بدن شده بودند یا قبل از انتصاب در این اندام

شغل دچار ناراحتی اسکلتی ـ عضلانی بودند، از بررسی خارج 

یز شده نجلسۀ آموزشی توجیهی برای کارمندان انتخاب شدند.

نامۀ کتبی را تکمیل کردند های رضایتبرگزار شد و افراد فرم

نام های آنان بیو به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات و پاسخ

و محرمانه خواهد ماند. سپس میزان شکایات اسکلتی ـ 

نامۀ از پرسش عضلانی کارمندان در یک سال گذشته با استفاده

و  Kuorinkaنوردیک را  پرسشنامۀ نوردیک برآورد شد.

ای در انستیتوی بهداشت حرفه 1181همکاران در سال 

کشورهای حوزۀ اسکاندیناوی، با هدف بررسی شیوع اختلالات 

اند. پرسشنامۀ اسکلتی ـ عضلانی، طراحی و تدوین کرده

و  ننوردیک متشکل از سه پرسشنامۀ بیوگرافی، نقشۀ بد

های بلی پرسش با پاسخ 21مشکلات اعضای حرکتی و شامل 

ماه  12هایی که هر ناحیه از بدن را در پرسش و خیر است.

کند. روایی و پایایی این روز گذشته ارزیابی می 1گذشته و 

 .]18[های قبلی تأیید شده است پرسشنامه در بررسی

افراد، وضعیت  کآوری اطلاعات آنتروپومتریمنظور جمعبه

ابعاد بدنی کارمندان با استفاده از دستگاه آنتروپومتر ثبت و 

بانک اطلاعاتی آن تدوین شد. در مرحلۀ بعد با استفاده از 

 هایشده به طراحی ایستگاهآوریهای آنتروپومتریک جمعداده

کاری ارگونومیک نشسته، ایستاده و نشسته ـ ایستاده اقدام 

نشسته از همان وسایل قبل از مداخلۀ  شد. در طراحی ایستگاه

فرد با اعمال چیدمان و تغییرات خاص براساس اصول 

ارگونومیک استفاده شد، در طراحی ایستگاه ایستاده از یک 

میز کوچک با قابلیت تغییر ارتفاع و قرارگیری روی میز عادی 

های آنتروپومتریک هر فرد، برای اداری استفاده و، براساس داده

تادۀ وی تنظیم شد و برای طراحی ایستگاه نشسته ـ کار ایس

ایستاده یک میز کاملاً متفاوت با قابلیت تنظیم الکترونیک 

ارتفاع برای کارهای نشسته ـ ایستاده طراحی و ساخته شد. 

صورت تصادفی به سه گروه شده بهدر ادامه کارمندان انتخاب
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از  وعصورت تصادفی هر گروه در یک نتقسیم شدند و باز به

شده قرار گرفتند و به انجام های کاری طراحی و تعیینایستگاه

که هر سه گروه در هر نحویوظایف روزمرۀ خود پرداختند. به

)هر هفته شش روز و هر روز سه ایستگاه به مدت یک هفته 

کردند و پس از هر هفته استفاده از ایستگاه کار میساعت(  1

کلتی ـ عضلانی آنان با کاری موردنظر، مجدداٌ دردهای اس

اه شد. در ایستگهای نوردیک بررسی میاستفاده از پرسشنامه

های نشستن و ایستادن، بر اساس نشسته ـ ایستاده برای زمان

 2:1، نسبت 2113و همکاران در سال  Husemanبررسی 

 41(. بر این اساس هر فرد در یک ساعت، 15انتخاب شد )

داد و به ار ایستاده انجام میدقیقه ک 21دقیقه کار نشسته و 

برای اعلام زمان تغییر  FadeTop افزاراین منظور از نرم

کردن  (Fade) وضعیت استفاده شد. این برنامه با محو

ر داد و کاربنمایش و تغییر رنگ آن به کاربر اخطار میصفحه

 کرد.وضعیت اقدام می به تغییر

افزار برای تحلیل وارد نرمآوری و ها جمعدرنهایت داده

SPSS19 های آماری و برای تدوین نتایج بررسی از روش

توصیفی و تحلیلی و برای آزمون استقلال از توزیع کای 

استفاده شد. از آنجا که در این بررسی یک متغیر کمی  اسکویر

گیری شده، برای بررسی اثر قبل و بعد از انجام مداخله اندازه

( استفاده و برای paired T testزوجی ) tمداخله از آزمون 

بررسی تفاوت بین سه گروه بعد از انجام مداخله از روش 

تحلیل واریانس و برای بررسی ارتباط بین متغیرها از روش 

های داری آزمونهمبستگی استفاده شد. سطح معنی

 در نظر گرفته شده است. 15/1شده کمتر از استفاده

بعد از اجرای مداخلات، یعنی  شرایط ایستگاه کاری قبل و

های کاری نشسته قبل از مداخله، نشسته بعد از ایستگاه

 1مداخله، ایستاده و نشسته ـ ایستاده بعد از مداخله در شکل 

 آمده است.

 
(، ایستگاه B1( و ایستگاه نشسته بعد از مداخله )Aکننده در بررسی، ایستگاه کاری نشسته قبل از مداخله )ایستگاه کاری افراد شرکت . شرایط0شکل 

 (B3(، ایستگاه نشسته ـ ایستاده )B2ایستاده )

 

 هایافته

کارمند  31میانگین )انحراف معیار( سن و سابقۀ کاری 

( سال و 5)21( و 5)3/44ترتیب اداری معاونت بهداشتی به

افراد مورد  BMIمیانگین )انحراف معیار( شاخص تودۀ بدنی 

بود. تحصیلات افراد مورد بررسی به صورت ( 4/3)5/21بررسی 

ایر کارشناسی ارشد و بالاتر بود. س %41کارشناسی و  11%

 ای و دموگرافیکاطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای زمینه

کننده، که حاصل تحلیل قسمت اول پرسشنامۀ افراد شرکت

 آمده است. 1نوردیک )پرسشنامۀ بیوگرافی( است، در جدول 

های دموگرافیک با نتایج حاصل از تحلیل شاخص

اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در طول یک سال گذشته و قبل 

گونه که در آمده است. همان 2مداخله در جدول شمارۀ از 

شود، بیشترین اختلال در ناحیۀ مشاهده می 2جدول شمارۀ 

 %3/13و کمترین اختلال در ناحیۀ آرنج با  %11/51گردن با 

 گزارش شده است.
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 کننده در بررسیدموگرافیکی افراد شرکتهای توصیفی مربوط به متغیرهای . یافته0جدول 

 درصد فراوانی سطوح متغیر متغیر

 سن )سال(

35> 1 3/3 

45-35 13 3/13 

45< 11 3/33 

 سابقۀ کار فعلی )سال(

11> 1 1 

15-11 1 21 

15< 24 81 

 نمایۀ توده بدن
(kg/m2) 

3/24-5/18 1 3/23 

3/23-25 11 1/51 

31< 1 21 

 تحصیلات
 11 18 کارشناسی

 41 12 کارشناسی ارشد و بالاتر

 

 های دموگرافیک. اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در یک سال گذشته و براساس شاخص2جدول 

 انداماحساس درد در 
فراوانی 

  )درصد(

P-Value 

 BMI سابقۀ کار سن

 114/1 111/1 231/1 (1/51)11 گردن

 115/1 131/1 111/1 (41)12 شانه

 352/1 311/1 113/1 (3/13)4 آرنج

 825/1 842/1 538/1 (31)3 ران

 123/1 414/1 131/1 (3/43)11 دست/مچ دست

 184/1 1 815/1 (1/11)5 قسمت فوقانی پشت

 155/1 511/1 311/1 (11)18 قسمت تحتانی پشت

 113/1 414/1 131/1 (1/41)14 زانوها

 41/1 18/1 211/1 (1/21)8 مچ پاها

 دهدهای دموگرافیک را در یک سال گذشته نشان میدار بین اختلالات اسکلتی ـ عضلانی و شاخصدار ارتباط معنیمقادیر ستاره* 

 

نتایج حاصل از تحلیل قسمت دوم پرسشنامۀ نوردیک 

( قبل از اجرای طرح نشان داد که body map)پرسشنامۀ 

نفر( به حداقل یک مورد  21از کارمندان) %1/81درمجموع 

اند، که بیشترین آن در گردن از این نوع اختلالات دچار شده

شده است. همچنین بعد  گزارش %11و کمر )تحتانی پشت( 

از اجرای طرح مداخلات در ایستگاه کاری، بالاترین میزان 

های اسکلتی ـ عضلانی در ایستگاه کاری شکایات از ناراحتی

 %1/11در گردن، در ایستگاه کاری ایستاده  %3/43نشسته 

در  %3/23در ناحیۀ کمر، در ایستگاه کاری نشسته ـ ایستاده 

شده است. برای مقایسۀ ناحیۀ کمر )انتهای کمر( گزارش 

وجود یا نبود دردهای اسکلتی ـ عضلانی در نواحی مختلف 

قبل از مداخله و در موقعیت نشسته، قبل از مداخله و در 

قعیت ایستاده و همچنین قبل از مداخله و در موقعیت مو

نمار استفاده شد که نتایج آن نشسته ـ ایستاده از آزمون مک

آمده است. نتایج حاکی از این است که رابطۀ   3در جدول

ناراحتی در ناحیۀ متغیرهای احساس درد یا بین  یدارمعنی

 گردن، شانه، کمر و دست/ مچ دست در مقایسۀ ایستگاه

ارد. وجود دبا وضعیت قبل از مداخله کاری نشسته ـ ایستاده 

در مقایسۀ ایستگاه ایستاده نسبت به قبل از مداخله صرفاً 

دار بود. در مقایسۀ درد در ناحیۀ دست/مچ دست معنی

شسته های کاری نها( در ایستگاهیک از متغیرها )اندامهیچ

 دار وجود نداشت.بعد از مداخله و قبل از مداخله رابطۀ معنی

دار بین متغیرهای احساس دردی همچنین رابطۀ معنی

ای که در کار و که با کار بدتر شده و درد یا ناراحتی

های روزانه مداخله داشته نیز صرفاً در مقایسۀ بین فعالیت

 ود داشت.قبل از مداخله و ایستگاه نشسته ـ ایستاده وج

نتایج حاصل از تحلیل قسمت سوم پرسشنامۀ نوردیک 

)پرسشنامۀ مشکلات اعضای حرکتی(، که مربوط به گزارش 

 کننده قبل ودرد مفاصل در نواحی مختلف بدن افراد شرکت

برای مقایسۀ  آمده است. 4 جدول بعد از مداخله است، در 

 وجود یا نبود مشکل در مفاصل بدن در نواحی مختلف قبل

از مداخله و در موقعیت نشسته یا در موقعیت ایستاده و 
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همچنین قبل از مداخله و در موقعیت نشسته ـ ایستاده از 

نمار استفاده شد. تحلیل نتایج مربوط به احساس آزمون مک

درد در مفاصل نیز نشان داد که در مفاصل گردن، شانه، مچ 

ۀ بطدست، کمر )تحتانی پشت و فوقانی پشت( و زانوها را

دار بین شرایط قبل از مداخله و بعد از مداخله در معنی

موقعیت نشسته ـ ایستاده وجود دارد. ولی در مقایسۀ وجود 

ی هایا نبود مشکل در هریک از مفاصل بدن بین ایستگاه

کاری قبل از مداخله و بعد از مداخله در وضعیت نشسته و 

ایستاده  همچنین قبل از مداخله و بعد از مداخله در وضعیت

 دار وجود نداشت.رابطۀ معنی
 

 کننده در بررسی قبل و بعد از اجرای طرح مداخله. احساس درد یا ناراحتی اسکلتی ـ عضلانی در نواحی مختلف بدن افراد شرکت7جدول 

 متغیر

اختلالات 

اسکلتی ـ عضلانی 

قبل از اجرای مداخله 

 د(فراوانی )درص

 درصد اختلالات اسکلتی ـ عضلانی بعد از اجرای طرح مداخله )طراحی ایستگاه کاری(

 نشسته ـ ایستاده ایستاده نشسته

 فراوانی )درصد(
 نمارآزمون مک

(P-Value) 
 فراوانی )درصد(

 نمارآزمون مک
(P-Value) 

 فراوانی )درصد(
 نمارآزمون مک

(P-Value) 

 افراد درد یا ناراحتیتجربه 

 حداقل در یک اندام
21(1/81) 24(81) 488/1 23(1/31) 111/1 15(51) 12/1 

 311/1 (3/3)1 14/1 (1/1)2 311/1 (3/3)1 (11)3 آرنج

 1 1 313/1 (3/3)1 1 1 1 بازو

 111/1 (11)3 1 (41)12 532/1 (3/33)11 (41)12 شانه

 111/1 (1/11)5 113/1 (3/33)11 312/1 (3/43)13 (1/51)11 گردن

 111/1 (3/13)4 114/1 (1/21)8 111/1 (3/13)4 (31)3 ران

 222/1 (1/11)5 284/1 (3/43)13 553/1 (3/23)1 (31)3 پاشنه

 111/1 1 448/1 (1/11)5 14/1 (1/1)2 (11)3 بالای کمر

 11/1 1 311/1 (31)3 133/1 (1/11)5 (21)1 وسط کمر

 111/1 (3/23)1 232/1 (21)1 134/1 (1/31)11 (3/53)11 انتهای کمر

 111/1 1 218/1 (21)1 1 (11)3 (11)3 باسن

 135/1 1(21) 111/1 (1/21)8 311/1 (41)12 (3/53)11 دست/ مچ دست

 11/1 1(3/3) 554/1 (3/33)11 1 (1/1)2 (1/1)2 هادرد سایر قسمت

درد یا ناراحتی مانع انجام 

 کار
11(1/51) 11(1/51) 1 18(11) 133/1 1(3/23) 118/1 

 دهد.دار بین شرایط قبل و بعد از مداخله را نشان میدار ارتباط معنی* مقادیر ستاره
 

 کننده در بررسی قبل و بعد از اجرای طرح مداخله. احساس درد یا ناراحتی ناشی از اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در بدن افراد شرکت4جدول 

 متغیر

اختلالات 

اسکلتی ـ عضلانی 

قبل از اجرای مداخله 

  فراوانی )درصد(

 درصد اختلالات اسکلتی ـ عضلانی بعد از اجرای طرح مداخله )طراحی ایستگاه کاری(

 نشسته ـ ایستاده ایستاده نشسته

  فراوانی )درصد(
 نمارآزمون مک

(P-Value) 
  فراوانی )درصد(

 نمارآزمون مک

(P-Value) 
  فراوانی )درصد(

 نمارآزمون مک
(P-Value) 

 111/1 (3/13)4 111/1 (1/31)11 111/1 (1/31)11 (11)18 گردن

 111/1 (11)3 111/1 (31)11 111/1 (31)11 (3/53)11 شانه

 111/1 (3/3)1 188/1 (11)3 111/1 (3/3)1 (3/13)4 آرنج

 111/1 (21)1 111/1 (31)11 111/1 (31)11 (3/53)11 مچ دست

 12/1 1 133/1 (21)1 118/1 (3/13)4 (1/11)5 فوقانی پشت

 12/1 (31)11 532/1 (1/11)21 111/1 (1/31)11 (11)18 تحتانی پشت

 131/1 (3/13)4 114/1 (31)11 542/1 (21)1 (1/21)8 هاران

 128/1 (21)1 135/1 (3/43)13 232/1 (3/33)1 (1/41)14 زانوها

 542/1 (21)1 415/1 (1/31)11 542/1 (21)1 (1/21)8 مچ پاها

 دهد.دار بین شرایط قبل و بعد از مداخله را نشان میدار ارتباط معنی* مقادیر ستاره

 

 گیریبحث و نتیجه

تأثیر نوع ایستگاه کاری )نشسته، ایستاده در این بررسی 

های اسکلتی ـ عضلانی و نشسته ـ ایستاده( بر ناراحتی

بین طراحی صحیح و مشخص شده است. طبق نتایج 

ارگونومیک ایستگاه کاری بر اساس ابعاد آنتروپومتریکی افراد 

های مختلف بدن ارتباط قوی و و ابراز ناراحتی در بخش

نواحی درگیر بدن در مشاغل اداری، وجود  ویژه درمعنادار، به

 هایدارد. نتایج حاصل از این تحقیق، مشابه اکثر بررسی

( را 1311) van Welyدیگر در این زمینه است و دیدگاه 

مبنی بر اینکه ایستگاه کاری بر بروز اختلالات اسکلتی ـ 

طورکلی، وضعیت . به]13[کند عضلانی اثر دارد، تأیید می

ایستگاه کاری افرادی که اختلال اسکلتی ـ  ارگونومیکی

 عضلانی داشتند، بسیار نامناسب ارزیابی شد.

های اسکلتی ـ عضلانی در این بررسی درصد ناراحتی

قبل از اجرای طرح مداخله )که دارای ایستگاه کاری کاملًا 
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( در طول یک سال اخیر بیشتر در نواحی گردن نشسته بوده

( و %3/53(، شانه )%3/53ت )(، مچ دس%11(، کمر )11%)

( بوده، که علت آن استفاده از صندلی و میزهای %1/41زانو )

غیر ارگونومیک و غیراستاندارد و نامتناسب بودن ابعاد میز و 

های ابعاد های کاری کارکنان با اندازهصندلی در ایستگاه

های بدنی مدت در وضعیتها و نشستن طولانیبدنی آن

ها گونومیک بوده است. در بعضی از بررسینامناسب و غیر ار

ترین نواحی دچار اختلالات اسکلتی ـ عضلانیِ کارکنان شایع

بیشترین شیوع اختلالات  گردن و کمر گزارش شده است.

اسکلتی ـ عضلانی در بین کاربرانِ کامپیوتر در ناحیۀ گردن، 

شانه، کمر و پشت بود که با نتایج حاصل از این پژوهش 

 .]21[همسوست 

های کاری، پس از مداخله و طراحی ارگونومیک ایستگاه

مخصوصاً طراحی و ساخت میز قابل تنظیم الکترونیک 

متناسب با ابعاد بدنی افراد شاغل برای ایستگاه کاری نشسته 

ـ ایستاده و میز کوچک قابل تنظیم برای ایستگاه کاری 

های اسکلتی ـ عضلانی فقط در طول یک ایستاده، ناراحتی

هفته بعد از استفاده از آن به میزان زیادی کاهش یافت، 

ای که در ایستگاه کاری ایستاده میزان ناراحتی در گونهبه

بهبود یافت،  %3/23گردن، شانه و دست/مچ دست هرکدام 

با این حال بیشترین ناراحتی در این ایستگاه کاری مربوط به 

حالت در  %1/11در حالت نشسته به  %11کمر بود که از 

افزایش نشان داد.علت این امر  %1/1ایستاده رسید و حدود 

علاوه بر پوسچر نامناسب ایستادۀ کارکنان، به افزایش فشار 

و وزن بدن در این حالت مربوط است. در ایستگاه کاری 

نشسته بعد از مداخله اگرچه به دلیل طراحی مجدد و رعایت 

نی کاهش های اسکلتی ـ عضلااصول ارگونومیک، ناراحتی

مدت و نداشتن تحرک بدنی یافت، به دلیل نشستن طولانی

یک از متغیرها تغییر در مقایسه با قبل از مداخله در هیچ

 دار ایجاد نشد.معنی

اما در ایستگاه کاری نشسته ـ ایستاده شرایط کاملًا 

کارگیری میز قابل تنظیم الکترونیک، متفاوت بود. پس از به

اد از شرایط کاری خود )خودگزارشی گزارش ارگونومیکی افر

با استفاده از پرسشنامۀ نوردیک( به میزان زیادی تغییر کرد. 

( بیشترین B3پس از طراحی این ایستگاه کاری )شکل 

(، دست/ مچ دست و زانو هر %3/23ناراحتی در نواحی کمر )

شد، به این معنا که در اکثر این نواحی  گزارش %21یک فقط 

کاهش یافته است.  %21طور متوسط راحتی بهمیزان درد و نا

گزارش مربوط به میزان درد در مفاصل نیز کاملاً تأییدکنندۀ 

ادامۀ روند درد در نواحی بدن و تأییدکنندۀ نتایج بررسی 

Peter Le  و همکاران در خصوص افزایش میزان ناراحتی

های ایستاده و کاهش میزان ستون فقرات در ایستگاه

های نشسته ـ ایستاده به فقرات در ایستگاهناراحتی ستون 

های کاری صرفاً نشسته یا صرفاً ایستاده است نسبت ایستگاه

دهد که وضعیت نشسته ـ ایستاده و به طور کلی نشان می

نتایج این بررسی حاکی از آن است که  .]21[تر است مطلوب

های اسکلتی ـ عضلانی در برخی از با افزایش سن ناراحتی

 یابد وبدن مانند گردن و دست/مچ دست افزایش مینواحی 

های قبلی در این زمینه منطبق است این نتایج با بررسی

های . براساس این بررسی، با افزایش سابقۀ کار ناراحتی]22[

 ـعضلانی افزایش می  یابد و میزان سابقۀ کاری عاملاسکلتی 

 های اسکلتی ـ عضلانی است و اینمؤثر در شدت ناراحتی

های پیشین نیز نشان داده شده است موضوع در بررسی

های ویژگیعنوان یکی از نیز به BMI. به این ترتیب ]23[

های اسکلتی ـ دموگرافیک افراد مورد بررسی بر ناراحتی

گذارد، این نتایج عضلانی، مثلًا در ناحیۀ شانه، تأثیر می

وضعیت و همکاران است که  Lorusso Aتأییدکنندۀ بررسی 

نامناسب شاخص تودۀ بدنی فرد را مستعد اختلالات اسکلتی 

 2:1. نتایج این بررسی تأثیر نسبت ]24[کند ـ عضلانی می

و همکاران را بر  Husemanهای نشسته و ایستادۀ زمان

رسی کند. برهای اسکلتی ـ عضلانی تأیید میکاهش ناراحتی

م آن در های دیگر در این تحقیق میسر نبود و انجانسبت

شود. علاوه بر طراحی صحیح های آتی پیشنهاد میپژوهش

ایستگاه کاریِ منطبق با اصول ارگونومیک و آنتروپومتریکی 

افراد، ضروری است در محیط کار عوامل محیطی از قبیل 

صدا و گرما، و عوامل روانی و سازمانی نیز در نظر گرفته و 

 به افراد آموزشرعایت اصول فردی و سازمانی ارگونومیک نیز 

داده شود تا اهمیت و تأثیر ایستگاه کاری نشسته ـ ایستاده 

 نسبت به حالات دیگر بهتر نمایان شود.

در نگاهی کلی، نتایج حاکی از آن است که بهترین حالت 

ایستگاه کاری نشسته ـ ایستاده است. البته تأثیر احتمالی، 

ان قل زمکه در پرسشنامۀ نوردیک در نظر گرفته شده در حدا

مدت )حداقل پس از بررسی شده و لازم است در طولانی

شش ماه( دوباره انجام شود تا تأثیر ایستگاه کاری نشسته ـ 

های این بررسی ایستاده را بهتر نشان دهد. ازجمله محدودیت

کمبود میزهای مورد استفاده در ایستگاه ایستاده و نشسته ـ 
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جرایی بررسی یک ایستاده بود که به همین دلیل مرحلۀ ا

سال طول کشید. دشواری برقراری هماهنگی برای حضور 

مستمر افراد در زمان کارآزمایی و کمبود منابع مالی نیز از 

 های این پژوهش بوده است.دیگر محدودیت

 تقدیر و تشکر

نامۀ کارشناسی این مقاله حاصل طرح پژوهشی )پایان

انشگاه ارشد ارگونومی( مصوب معاونت محترم پژوهشی د

مورخ  3512111114علوم پزشکی همدان با شمارۀ 

و شناسۀ اختصاصی کمیتۀ اخلاق:  11/12/1335

IR.UMSHA.REC.1395.550  است. پژوهشگران

سپاسگزاری خود را از معاون محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی همدان و از کارکنان محترم معاونت بهداشتی 

یل قبول زحمت و دانشگاه علوم پزشکی کردستان به دل

 دارند.شائبه در اجرای این تحقیق ابراز میهمکاری بی

 تعارض منافع

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
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