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و  کاریارگونومی بر اصلاح وضعیت آموزشیمداخله  تأثیربررسی 

 یکاهش اختلالات اسکلتی عضلانی در کارکنان ادار
 

 5مرتضی قاسمی، 4امیرمحمد نجفی پور ،3حسین فلاح ،2*، غلامحسین حلوانی6ندا قاسمی

 

 چكیده

 ها آن باعث افزایش شیوع اختلالات اسكلتی عضلانی در میان های کاری ایستگاه در این های اداری و استفاده از رایانه روند رو به رشد شاغلین محیط :مقدمه

 لذا .گردیده است تأکیدهای کاری اداری  اهدر بیشتر مطالعات صورت گرفته بر لزوم انجام مداخلات جهت اصلاح وضعیت ارگونومیک ایستگ .گردیده است

انجام  ی بر اصلاح وضعیت کاری و کاهش اختلالات اسكلتی عضلانی در کارکنان اداریارگونوم آموزشیمداخله  تأثیربررسی هدف پژوهش حاضر با 

 شد.

کلیه کارکنان کادر اداری شرکت شاتل  مطالعه جامعه آماری. باشد می همبستگی تحلیلی و – توصیفی ی مطالعهپژوهش حاضر یک  :روش بررسی

، برنامه کاری تیاز وضع هیاول یابیبعد از ارز نفر در این مطالعه شرکت داشتند. 631عداد ت ،معیارهای ورود و خروج از مطالعه که با توجه به باشد می

 یابیارز .کارکنان شرکت ارائه گردیددوره دوماهه، به  کی یدر ط یعضلان -یاسكلت ییزا بیجهت کاهش عوامل آس یارگونوم آموزشیمداخله 

و روش  (NMQ) شامل پرسشنامه ارزیابی اختلالات اسكلتی عضلانی نوردیک ها دادهری . ابزار گرداوشدقبل و بعد از آموزش انجام  یبدن تیوضع

 آماری از آمار توصیفی و نیز وتحلیل تجزیهجهت  گرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد  SPSSافزار نرم توسط ها دادهبودند.  ROSAارزیابی پوسچر 

 استفاده شد.  t studentآزمون

 تنها و باشد مین دار معنی بدن های اندام اکثر در مختلف یسن های گروه با یعضلان - یاسكلت اختلالات نیب ارتباطد که نتایج مطالعه نشان دا :نتایج

 اکثر در کارمندان کار سابقه با یعضلان و یاسكلت اختلالات نیب ارتباط همچنین .شود می تائید یپشت یفوقان قسمت و گردن هیناح در ارتباط نیا

 افراد یارگونوم آموزشدر نهایت  .شود می تائید یپشت یفوقان قسمت و گردن هیناح در ارتباط نیا تنها و باشد مین دار عنیم بدن های اندام

 .است داشته یمعنادار تأثیر( ROSA روش به) ها آن شده محاسبه سکیر سطح بر موردمطالعه

 عدم لیدل به. دانند نمی را ها آن از حیصح استفاده نحوه کارکنان اما ارندبرخورد لازم یارگونوم با لیوسا از ها شرکت شتریب اگرچه گیری: نتیجه

 لازم های آموزش یارگونوم اصول با مطابق کار طیمح کردن ایمح بر علاوه است بهتر یارگونوم تیرعا تیاهم از کارکنان و رانیمد از یبرخ یآگاه

 .شود داده افراد نیا به نهیزم نیا در

 کارکنان اداری ،اختلالات اسكلتی عضلانی، اصلاح وضعیت کاری ،ارگونومیش آموز کلیدی: های هواژ
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 استادیار، گروه بهداشت حرفه ای، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران 2
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 مقدمه

کارشان  طیدر ارتباط با مح ها انسان ی مطالعهعلم  یارگونوم

 یتوانمند یابیشاخه از دانش به سنجش و ارز نیا .باشد می

مهندسان و طراحان را در  بیترت نیبد و پردازد می یانسان

 یاری یانسان های ویژگیبا  ندهایو فرآ ها سیستم سازی متناسب

تطابق شرایط کاری با  یمهم دانش ارگونوم فهیوظ .دهد می

با کمترین آسیب به  که نحوی بهبدن انسان است  های محدودیت

بدن انسان و ایجاد خطا در سیستم، بهترین خروجی را داشته 

به  دنیرس یكیاخلات ارگونومهدف از مد ازآنجاکه.(6) باشیم

و  آلات ماشین ط،یکارکنان با مح نیب یرابطه مناسب و منطق

 جادیو کاربرد آن اصول سبب ا یاصول ارگونوم تیابزار است رعا

که فرد در آن کار  ای موسسهبا  یو همبستگ تیسلامت، رضا

 ی دههبا معرفی  یسازمان بهداشت جهان. (2)گردد می کند می

 -یاز اختلالات عضلان گیری پیش ی دهه عنوان به 2111

بر  سیانگل یمنیاداره بهداشت و ا الویت قرار دادن و یاسكلت

مرتبط با کار  یاسكلت یاز اختلالات عضلان رییشگیکنترل و پ

 .(3)بر اهمیت این موضوع افزوده است

در فقدان  شهیر ای حرفه های بیماریروزانه حوادث و  شیافزا

از  ژهیبه و ارییمحل کار دارد. شواهد بس یتوجه به ارگونوم

نشان داده است که عدم  یرشد صنعت در حالکشورهای 

کار حوادث  طیدر مح کننده استفادهتكنولوژی و  نیتناسب ب

 اریبس یگبه گسترد وجهاز کار را سبب شده است، که با ت یناش

 مسئلهمرتبط با کار  اسكلتی – یاختلالات عضلان ادیز

و  افتهی ای العاده فوق تیاختلالات اهم نیو کنترل ا رییشگیپ

را به خود جلب  یقاتیاز محققان و مؤسسات تحق ارییتوجه بس

 .(3)نموده است

از عوامل  یكی یعضلان یاختلالات اسكلت زیحال حاضر ن در

 توسعه درحالو  یصنعت یدر کشورها ها و ناتوانی ها آسیب عیشا

 های محیطاختلالات از مشكلات عمده در  نی. ارود میبه شمار 

از  بتیبوده که سبب از دست رفتن زمان کار، غ یکار

و  دیتول های هزینه و افزایشکارکنان  وری بهرهکار،کاهش 

یت از . در ایتالیا، میزان بالای شیوع شكا(4)گردد می خدمات

 شده گزارش یمختلف پزشك های حرفهاین اختلالات در بین 

درصد مردم  01تا  15 اند کرده. مطالعات گزارش (5)است

و بروز  اند کردهتجربه  زندگیبار کمردرد را در  کیحداقل 

 یک سالدرصد در طول  64تا  5درد در جمعیت عمومی کمر

 .(1)باشد می

 نیکار که در وقوع ا طیعوامل منتسب به مح یبرخ

 ک،یامطلوب، کار استاتن وضعیتاختلالات نقش دارند شامل 

عوامل  نیهمچن .(4)باشند می یروان و عوامل یطیعوامل مح

نی، بلند کردن افزایش فعالیت جسما لیمختلف شغلی از قب

ر آن رابطه و علاوه ب (4)جنس  و، سن، چاقی چنین هماشیا، 

اصحیح از مكانیک بدن نزدیكی بین این اختلالات و استفاده ن

 .(0)وجود دارد

سال   یسالنامه آمار بر اساسه که  اعلام کرد رانیآمار ا مرکز

 421هزار و  346و  ونیلیم 2 درمجموع، کارمندان دولت 63٣5

است  یآمار مربوط به بخش دولت نیالبته ا .نفر هستند

گرفت. در شرکت  دهیناد دیرا نبا یبخش خصوص که درحالی

ادر تعداد کل کارکنان ک یبخش خصوص کی عنوان بهشاتل 

اختلالات  وعیش زانیم نیشتریب ای مطالعه. در دنباش می یادار

در کمر  بیبه ترت یدر کارکنان ادار عضلانی – یاسكلت

د(، پشت درص3/43درصد(، شانه )0/44درصد(، گردن )40/٣)

 . (٣)اند کردهدرصد( ذکر 3/13)

ایستادن مانند خم شدن و چرخش گردن، نشستن،  عواملی

انجام . باشد میموارد  ترین مهماز  دستی های فعالیتو انجام 

به همراه اتخاذ  مدت طولانیو  یتكرار ک،یاستات یکارها

بودن  کیونومگار ریغ لینامناسب، به دل های وضعیت

 یردفت یکارها نیح ( در ادارات،و صندلی زیکار)م های ایستگاه

 ناپذیر جداییکه امروزه جزء  انهیاز را مدت طولانیاستفاده  ای

و  یاست سبب احساس درد، ناراحت یکار ادار های محیط

  یعضلان یاسكلت ستمیگوناگون س یدر نواح حسی بی

 . (4) گردد می

در ارتباط  پرخطرمشاغل  عنوان به یادارریو غ یادار مشاغل

که  اند شده شناختهمرتبط با کار  یاسكلت یبا اختلالات عضلان

تن شندا. هستند فرد منحصربه ها آن یفاکتورهای شغل سکیر

 کارگیری بهکاری استاندارد و عدم  های وضعیتاز  یشناخت کاف

 ده،یخم اده،ستیمختلف نشسته، ا تعضلات در حالا حیصح

محروم بودن از  نیو همچن ایحمل کردن، بلند کردن اش

به  کیدارد هر  یو ا صلاح رییشگیکه جنبه پ یبدن ناتیتمر

 یبدن اثرات منف اسكلتی یبر ساختار عضلان تواند مینوبه خود 

؛ لذا (61)شود ها اندامدر  صینقا ایبه جا گذارده و موجب نقص 

 یدگیبرای رس ای ویژه های طراحیبه  ای مداخله های استراتژی

 نیغفلت در ا ایو  توجهی بیدارند و  ازیفاکتورها ن سکیر نیبه ا
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 یدر روند سلامت یجبران رقابلیعوارض غ تواند میمهم  ی زمینه

 و بهداشت کارمندان به بار آورد. 

اداری و  های محیطلذا با توجه به تعداد زیاد شاغلین در 

و لزوم انجام  ها آنشیوع بالای اختلالات اسكلتی عضلانی در 

اقداماتی جهت کاهش این اختلالات مطالعه حاضر با هدف 

جهت اصلاح وضعیت کاری و  آموزشیمداخلات  تأثیربررسی 

در کارکنان اداری شرکت نیز کاهش اختلالات اسكلتی عضلانی 

 .شاتل انجام گرید

 روش بررسی

 صورت بهاز نوع توصیفی و تحلیلی بوده که  مطالعه حاضر

بررسی  به ازآنجاکهانجام گردیده است  63٣٣در سال مقطعی

ارگونومی بر اصلاح وضعیت کاری و  آموزشیمداخله  تأثیر

، پردازد می کاهش اختلالات اسكلتی عضلانی در کارکنان اداری

 در پژوهش موردمطالعه یجامعه آمار .باشد می ای مداخلهاز نوع 

یعنی کلیه کارکنان کادر   call centerپرسنل کلیهحاضر، 

بر  .باشند مینفر  215تعداد  باشد که میاداری شرکت شاتل 

اختلالاتی در  دارای افرادی که ورود مطالعه، معیارهایاساس 

-نواحی گردن، شانه، کمر و مچ دست و یا چند اختلال اسكلتی

 643. شوند میته نمونه در نظر گرف عنوان بههستند،  عضلانی

 یو عضلان یاختلال اسكلتمشكل اولیه  خود اظهاریفر طبق ن

بر اساس جدول مورگان و معیارهای  حجم نمونه لذا شتنددا

 نفر انتخاب گردید. 631ورود و خروج 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن حداقل 

تی یک سال سابقه کار مستمر در شرکت، داشتن اختلال اسكل

در این نواحی و  شده ثبتیا حداقل یک مورد شكایت  عضلانی

 و به شرکت در مطالعه و نداشتن نقص مادرزادی مندی علاقه

معیارهای خروج شامل: عدم سابقه جراحی در ستون فقرات در 

مسكن در زمان انجام  هرگونهعدم مصرف ، حین مطالعه

كلتی و اختلالات اس غیراز بهنداشتن بیماری مزمن  ،مطالعه

 سال بود. 55لانی، نداشتن سن بیشتر از عض

با توجه به معیارهای ابتدا، بود که  صورت بدینشیوه اجرا 

ورود و همچنین نتایج معاینات پزشكی سالانه کارکنانی که به 

دچار مشكل بوده  ای ماهیچهنحوی از نظر اختلالات اسكلتی و 

یق از درد یا حداقل در طی یک ماه گذشته از تاریخ شروع تحق

از طریق در این نواحی شكایت داشتند، تعیین گردیدند. سپس 

 مرحلهنمونه انتخاب شد. در ، سیستماتیکگیری تصادفی  نمونه

مرسوم وضعیت  ابزارهایبعد و قبل از مداخله با استفاده از 

کاری و وضعیت کاری شاغلین  های ایستگاهارگونومیک 

ت ارزیابی وضعیت جهدر این راستا  قرارگرفته موردبررسی

) پرسشنامه نوردیک اختلالات اسكلتی عضلانی شاغلین از

NMQ) (66) شد که در مطالعات گذشته روایی و  استفاده

همچنین به جهت  (62)است قرارگرفته تائیدپایایی آن مورد 

 -اسكلتی های ناراحتی ایجادکنندهارزیابی عوامل خطرزای 

که توسط  ROSAعضلانی و تعیین سطح خطر از روش 

Sonne  وAndrews  آرمال و  و توسط (63)ارائه گردیده

  .، استفاده شد(64)همكاران به فارسی روا و پایا شده بود 

 یابی، پرسشنامه ارزشددرخواست  یجامعه آمار یاز تمام

 کنند. لی( را تكمNMQ) کینورد یعضلان یسكلتاختلالات ا

است: الف(  شده تشكیلاز دو بخش  نوردیک پرسشنامه

ی اختصاصی. هدف از  ی عمومی و ب( پرسشنامه پرسشنامه

 اختلالات علائم آن در و بوده کلی بررسی عمومی  پرسشنامه

 به اختصاصی پرسشنامه که درحالی. شود می مطرح بدن درکل

 مانند بدن از خاصی نواحی در علائم این میقع وتحلیل تجزیه

پاسخ  یبرا یرسشنامه عمومپردازد. پ می ها شانه و گردن کمر،

 – یمشكلات اسكلت ایاست که آ شده طراحی یسؤال کل نیبه ا

 نیو اگر چن دیآ یبه وجود م یخاص تیجمع یبرا عضلانی

ز بدن متمرک یها از اندام یک کدامدر  شتریاختلالات ب نیاست، ا

گردن،  هیناح ٣بدن به  یحرکت ستمیس در این روش .شوند یم

 پاهاو قوزک  زانوها، کمر، باسن، ها دست، مچ ها آرنج، ها شانه

سابقه بروز درد را در  سؤالاتیو با استفاده از  گردد می میتقس

 .(66)دهد میقرار  موردبررسیفوق  ینواح

 کاری از های ایستگاهی سطح ریسک ارگونومیک جهت بررس

با استفاده از   ROSA روش .گردیداستفاده  ROSAروش 

در این روش .شود میانجام  دهی و نمره لیست چکسیستم 

امتیازدهی برای تجهیزاتی مانند صندلی، مانیتور و تلفن، موس 

مدت زمان استفاده از هر یک از  .گیرد میو کیبورد انجام 

توسط اپراتور نیز در امتیاز هر بخش در نظر گرفته تجهیزات 

 پس از ارزیابی وضعیت اسكلتی عضلانی کارکنان .(63)شود می

ی و کار های ایستگاهو نیز ارزیابی سطح ریسک ارگونومیک 

یک برنامه مشخص شدن مشكلات اسكلتی عضلانی موجود، 

 آموزشیا استفاده از محتوای طراحی گردید لذا ب آموزشی

جلسه  0طی  شده طراحی آموزشیو برنامه  شده تعیین

لازم از نظر رعایت معیارهای ارگونومی به کارکنان  های آموزش

خطر،  مواجهه با زانیکاهش م منظور به گروه هدف ارائه گردید.
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 نی. اگردیدهفته اعمال  0به مدت  یمداخلات ارگونوم

و بهداشت وزارت کار  یحفاظت های نامه آیینمداخلات بر اساس 

 اتخاذو حرکات بدن  ای ماهیچهبدن، قدرت  تیوضع طیبا شرا

بر روی  ازحد بیش ایلازم ریغ های تنشاز  که طوری به ؛گردید

 یو عروق یقلب و ی، دستگاه تنفسها رباطعضلات، مفاصل، 

 یکتابچه ارگونوم صورت به شده اعمال. مداخلات گردیداجتناب 

 یدر خصوص حرکات بدن ییهاپوستر نیو همچنرایانه در کار با 

 0به مدت  آموزشی. برنامه شدقرار داده  ها آزمودنی اریدر اخت

ساعت و  کیهفته و در هر هفته دو جلسه و هر جلسه به مدت 

و  رانهیشگیشامل اقدامات پ آموزشی ی. محتواشدبرگزار  مین

در  ای ماهیچه یاسكلت یها آسیبحذف و کاهش  یبرا یکنترل

در این راستا در دو جلسه اول به  .باشد میانجام کار  نیح

تا اهمیت موضوع  آشنایی با اصول اولیه ارگونومی پرداخته شد

 دو جلسهدر  .برای حاضرین مشخص شود تر شفاف صورت به

در شرایط کاری مانند  مؤثرضیح عوامل فیزیكی به تو بعدی،

 .روشنایی، صدا، تهویه و دمای آسایش حرارتی پرداختیم

آموزش این عوامل تنها با هدف آشنایی بیشتر با محیط کار 

مناسب و دریافت شكایات همكاران در صورت اختلال در 

 مانده باقیچهار جلسه  شرایط محیط کار ارگونومیک بود.

و آشنایی با ایستگاه کار با رایانه  تنظیمی بر تخصص صورت به

 ،مانیتور تجهیزات ارگونومیک اداری در دسترس اعم از: صندلی،

میز  بندی تقسیمو همچنین  و پد موس اییپزیر ،کیبورد ،موس

اختصاص داده  کار به فضاهای در دسترس برای راحتی کاربر،

نظیم و ت ها اتاقو صندلی در  در جلسه آخر چینش میز شد.

 موردبررسیایستگاه کاری هر فرد با حضور کارشناس ارگونومی 

در سالن  آموزشی های کلاس یمحل برگزار قرار گرفت.

 آموزشی ی. روش ارائه محتوابوداجتماعات شرکت شاتل 

و پرسش و پاسخ با استفاده از امكانات  یسخنران صورت به

قبل از شروع برنامه  کنندگان شرکت. بود یو بصر یسمع

 یابیمورد ارز الذکر فوق های پرسشنامهبا استفاده از  آموزشی

 ها آنمجدد از  یابیز ارزین آموزشیبرنامه  انیو در پا قرارگرفته

 .گرفتصورت 

 مجدداً هفته از انجام برنامه مداخله ارگونومیک دوپس از 

ارگونومیكی مورد ارزیابی قرار گرفت  ازلحاظکاری  های ایستگاه

برای ی قبل و بعد از مداخله مقایسه گردید. ها دادهو نتایج 

از جدول توزیع در بخش آمار توصیفی ، ها داده وتحلیل تجزیه

های پراکندگی  ، شاخص(میانگین)های مرکزی  فراوانی، شاخص

های آمار استنباطی استفاده  ( و شاخصانحراف معیار)واریانس و 

ضریب  ها از آزمون استنباطی داده وتحلیل تجزیهگردید. جهت 

بررسی ارتباط بین متغیرهای  منظور بههمبستگی پیرسون 

  tتحقیق و برای مقایسه نتایج قبل و بعد از آموزش از آزمون

سطح  عنوان به .است شده استفادهدانشجویی زوجی 

 .شد استفاده > 15/1Pیدار معنی

 نتایج

کارکنان   call centerپرسنلنفر از  631مطالعه  در این

بیشترین تعداد . شرکت داشتندت شاتل کادر اداری شرک

 درصد( 43)سال  36تا  25در محدوده سنی  کنندگان شرکت

که از نظر  باشند می مذکر درصد از آنان 0/13بودند همچنین 

آنان دارای مدرک تحصیلی درصد از  0/53وضعیت تحصیلی 

در  کنندگان شرکتکارشناسی بودند. از نظر سابقه کار اکثر 

 4/15.اند داشتهرصد( سابقه د٣/41)سال  61تا  5محدوده 

یا بالاتر  24شاخص توده بدنی  2/5٣و متأهلدرصد کارکنان 

 (.6)جدولداشتند

 شرکت شاتلاغل در ش کارکنان اداری : اطلاعات دموگرافیک6جدول

 فراوانی)درصد( متغیر فراوانی)درصد( متغیر

 سن

 51( 43) سال 36تا  25

 سابقه کار

 22( ٣/61) سال 5زیر 

 16 (٣/41) سال 61تا  5 6٣(5/26) سال 31تا  32

 6٣( 5/26) سال 65تا  66 22(٣/61) سال 46تا  34

 20( 1/21) سال و بالاتر 61 33(1/21) سال به بالا 42

 تحصیلات

 30( 3/2٣) تر پایینو  دیپلم فوق
 تأهلوضعیت 

 45( 1/34) مجرد

 05( 4/15) متأهل 41( 0/53) لیسانس

 22) ٣/61) لیسانس قفو
 شاخص توده بدنی

 53( 0/41) 24کمتر از 

 جنس
 44( 2/5٣) یا بالاتر 24 03( 0/13) مذکر

  44( 2/31) مؤنث
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بیشترین درد در ناحیه  شود میملاحظه  2با توجه به جدول 

% درصد 6/34سال با  61تا  5گردن در بین افراد با سابقه کار 

وقانی پشتی بیشتر در بین افراد با رخ داده است. درد در ناحیه ف

درصد رخ داده است. نتایج  1/52سال به بالا با 61سابقه کار 

که ارتباط بین اختلالات اسكلتی و  دهد مینشان  ها دادهآنالیز 

 دار معنیبدن  های اندامعضلانی با سابقه کار کارمندان در اکثر 

یه گردن و و تنها این ارتباط در ناح <p.value )15/1)باشد مین

( یعنی P-Value=40/4) شود می تائیدقسمت فوقانی پشتی 

 درد در این نواحی با افزایش سابقه کار بیشتر بوده است.

 مختلف بدن و ارتباط آن باسابقه کار افراد تحت مطالعه های اندامعضلانی در  -اسكلتینتایج بررسی اختلالات 2جدول

 سابقه

 اعضای حرکتی

- 
 سال65تا  66 سال 61تا  5 سال 5زیر 

سال و  61

 بالاتر
 کل

P-Value 

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 گردن
 (611) 46 (4/36) 63 (22) ٣ (6/34) 64 (2/62) 5 بلی

14/1 
 (611)4٣ (1/31) 65 (2/61) 5 (5/24) 62 (4/34) 64 خیر

 شانه
 (611) 21 (41) 0 (21) 4 (31) 1 (61) 2 بلی

31/1 
 (611) 41 (1/20)21 (3/64) 61 (1/20)21 (1/20) 21 خیر

 آرنج
 (611) ٣ (1/55) 5 (6/66) 6 (2/22) 2 (6/66) 6 بلی

41/1 
 (611) 06 (4/20) 23 (61) 63 (1/2٣) 24 (٣/25) 26 خیر

 ها دستمچ 
 (611) 63 (5/30) 5 (6/23) 3 (0/31) 4 (4/4) 6 بلی

41/1 
 (611) 44 (٣/2٣) 23 (3/64) 66 (1/20) 22 (3/24) 26 خیر

 قسمت فوقانی پشتی
 (611) 6٣ (1/52) 61 (6/26) 4 (6/26) 4 (3/5) 6 بلی

14/1 
 (611) 46 (4/25) 60 (6/64) 61 (36) 22 (1/2٣) 26 خیر

 قسمت تحتانی پشتی
 (611) 31 (4/21) 0 (3/23) 4 (3/33) 61 (4/61) 5 بلی

32/1 
 (611) 11 (3/33) 21 (4/66) 4 (4/21) 61 (3/20) 64 خیر

 زانو
 (611) 62 (3/0) 6 (25) 3 (4/46) 5 (25) 3 بلی

24/1 
 (611) 40 (1/34) 24 (6/64) 66 (٣/21) 26 (4/24) 6٣ خیر

 مچ پا -پا
 (611) 4 1 (51) 2 (51) 2 1 بلی

61/1 
 (611) 01 (1/32) 20 (64) 62 (٣/24) 24 (1/25) 22 خیر

  

اسكلتی عضلانی به  اختلالاتبررسی سطح ریسک ابتلا به 

که  دهد مینشان  موردبررسیدر مشاغل اداری  RORAروش 

 3سطح ریسک در ناحیه  موردبررسیدر بیشتر مشاغل اداری 

 (3یعنی ناحیه مداخله ارگونومیكی قرار دارد )جدول 

  

 ROSAاداری به روش  نتایج ارزیابی سطح ریسک تنش: 3جدول 

 مداخله ارگونومیكی درصد )فراوانی( ROSAامتیاز نهایی  میزان ریسک سطح ریسک

 باشد میضروری ن (4) 5/3 3کمتر از  کم 6

 هر چه زودتر اقدام شود (41) 35 5الی  3بین  ناحیه هشدار 2

 سریع اقدام شود (01)5/16 5بالاتر از  ناحیه مداخله ارگونومیكی 3

 
 

 های عارضهمداخله آموزش بر  دهد مینشان  4ل جدو

معنادار  تأثیراسكلتی عضلانی نظیر: گردن درد و پشت درد 

 مداخله آموزش بر نحوه شستن  تأثیر 6دارد. چنانچه در شكل 

 

،آموزش دهد میصحیح فرد را قبل و بعد از انجام آموزش نشان 

 ها آن شده محاسبهبر سطح ریسک  موردمطالعهارگونومی افراد 

 معناداری داشته است. تأثیر (ROSA)به روش 
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 قبل و بعد از آموزش موردبررسی عضلانی افراد -اسكلتی های ناراحتیشیوع  4جدول

 عضلانیاختلالات اسكلتی 
 بعد از آموزش تعداد)درصد( قبل از آموزش تعداد)درصد(

 نتیجه آزمون
 خیر بله خیر بله

 11/1 44(3/51) 51( 4/43) 4٣(4/34) 06(3/12) گردن درد

 14/1 03( 0/10) 44( 6/31) 01( 5/16) 51( 4/30) ها شانهدرد 

 25/1 660(41/٣1) 62( 23/٣) 664( ٣1) 63( 61) ها آرنجدرد 

 61/1 ٣6( 41) 3٣( 31) 0٣( 5/10) 46( 5/31) ها دستدرد مچ 

 12/1 11(65/41) 41( 04/53) 41( 0/31) ٣1( 2/1٣) پشت درد

 11/1 04( ٣/11) 43( 6/33) 05( 3/15) 45( 1/34) کمردرد

 45/1 660( 41/٣1) 62( 23/٣) 621( 3/٣2) 61( 1٣/4) ها راندرد 

 ٣2/1 621( 3/٣2) 61( 1٣/4) 625( 5/٣1) 5( 04/3) درد زانوها

 63/1 620( 5/٣0) 2( 53/6) 624( 4/٣4) 3( 3/2) درد قوزک پاها

 

         
 )سمت چپ(آموزشی)سمت راست(. بعد از انجام مداخله قبل از انجام مداخله آموزش :6 شكل

 

این مطالعه با دریافت رضایت کامل پرسنل با ارسال ایمیل 

است.کد اخلاق  شده انجامسازمانی و دریافت پاسخ 

 است. IR.IAU.ARAK.REC.1402.11مقاله

  بحث

رتباط بین اختلالات که ا دهد مینشان  ها دادهنتایج آنالیز  

بدن  های انداماسكلتی و عضلانی با سابقه کار کارمندان در اکثر 

و قسمت تنها این ارتباط در ناحیه گردن  باشد و نمی دار معنی

یعنی درد در این نواحی با افزایش  شود می تائیدفوقانی پشتی 

با تحقیقات  ها یافتهسابقه کار بیشتر بوده است. نتایج این 

، بولدوک و (61)د ، الغنی و محمو(65)ی و همكارانالقحطان

، (60)، میرهاشمیان(4)، رابرتسون و همكاران (64)همكاران 

 باشد. یم همسو (6٣)و همكاران عطاری

که سطح ریسک  شود میملاحظه با توجه به نتایج همچنین 

نیاز به و  باشد می 5افراد نمونه بالاتر از  اکثرتنش اداری در 

با توجه به در اختیار داشتن  برای بهبود است. اقدام سریع

برای آموزش به پرسنل برای استفاده  تجهیزات ارگونومیک، باید

ن بازرسی ایستگاه کاری هر فرد صحیح از ابزار کاری و همچنی

با تحقیقات القحطانی و همكاران  ها یافته. نتایج این اقدام شود

، (64)، بولدوک و همكاران (61)، الغنی و محمود (65)

و همكاران  عطاری، (60)، میرهاشمیان (4)رابرتسون و همكاران

رت مهازه حوزش در موآبه همین ترتیب باشد. همسو می (6٣)

کثر منابع در اباشد که  ای سرمایهیک  عنوان به تواند مینش و دا

 . شود میده ستفااز آن انی مازمهم سا

 توریمان -تلفن )اجزاء در بین نمره نیانگیمبا توجه به نتایج 
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در قبل و  ROSA ییو نمره نها( کیبورد-مووس  و صندلیو 

همچنین نتایج  .ارددی وجود دار معنیاختلاف  بعد از آموزش

 بین سابقه کار و دردگردن و  بین سابقه کار و درد نشان داد

ی وجود دار معنیاز آموزش و بعد از آموزش رابطه  شانه در قبل

 (21)نگ و همكاران ژبا تحقیقات  پژوهشنتایج این  دارد.

و جنس گردن و  بین جنس و دردو همچنین  باشد میهمسو 

ی وجود دارد. نتایج این فرضیه با دار معنیشانه رابطه  درد

 . باشد میهمسو  (26)و همكاران  نصیریتحقیقات 

 پیشنهادات و ها محدودیت

در عدم  کننده تعییناسترس و حجم کاری عاملی بسیار 

فرد با استرس و  رعایت اصول ارگونومی در حین کار است.

حجم کاری بالا بدون توجه به رعایت اصول استفاده صحیح از 

همچنین عامل  .شود میه انجام کار امكانات در دسترس، ملزم ب

 صورت به، ها ماهیچهبر منقبض کردن  تأثیراسترس به علت 

 تواند میبر انتخاب پوسچرهای غلط تكیه داشته و  ناخودآگاه

لذا در کنار آموزش  مخدوش کند. تا حدودیعامل آموزش را 

در نظر داشتن جایگاه شغلی و سنجش استرس افراد و شرح 

عوامل فیزیكی  گیری اندازه. شود میشنهاد وظایف ایشان، پی

محیط کار و طراحی چیدمان میزها از دیگر عوامل مهم در 

ارزیابی بروز اختلالات اسكلتی عضلانی است که بهتر است در 

 قرار گیرد. موردتوجه حتماًکنار عامل آموزش 

 گیری نتیجه

 اگرچهی پژوهش باید گفت که ها یافتهبر پایه  درمجموع

ها از وسایل با ارگونومی لازم برخوردارند اما  کتبیشتر شر

. به دلیل عدم دانند نمیرا  ها آنکارکنان نحوه استفاده صحیح از 

اصول آگاهی برخی از مدیران و کارکنان از اهمیت رعایت 

ارگونومی بهتر است علاوه بر محیا کردن محیط کار مطابق با 

به این افراد داده لازم در این زمینه  های آموزشاصول ارگونومی 

و  شود میشود. رعایت اصول ارگونومی به خود کارمندان مربوط 

وادار را به رعایت اصول ارگونومی  ها آن توان نمیبا الزام و اجبار 

کارکنان  کننده ترغیب تواند میکرد اما ایجاد انگیزه در کارکنان 

 به رعایت این اصول باشد. 

 سپاسگزاری

ندا نویسنده اول مقاله  نامه ایانپاین مطالعه مستخرج از 

و در دانشگاه  حلوانیبوده که با راهنمایی دکتر قاسمی 

انجام گردیده است. در پایان  شهید صدوقی یزد الملل بین

ود را از همكاری پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خ

 .دارند میاعلام  شرکت شاتلو کارکنان  صمیمانه مسئولین

 تضاد منافع

 ضاد منافعی برای نویسندگان مقاله وجود ندارد.ت گونه هیچ

 .ندارد:حامی مالی

این مطالعه با دریافت رضایت کامل  :ملاحظات اخلاقی

شده است.  پرسنل با ارسال ایمیل سازمانی و دریافت پاسخ انجام

 است.  IR.IAU.ARAK.REC.1402.11کد اخلاق مقاله

نوشتن مقدمه وچكیده بر عهده  :مشارکت نویسندگان

مرتضی قاسمی بود.متد و یافته ها و نتایج بر عهده ندا قاسمی 

بود.ویرایش متنی و جداول و تحلیل نتایج جداول بر عهده امیر 

و  محمد نجفی پور بود.غلامحسین حلوانی و حسین فلاح

 به عنوان مشاور حضور داشتند. مرتضی قاسمی

 

 
References          
1. Jafari Es, kandari M, Salmanzadegan H , Dori M. Improving physical strain (musculoskeletal) environment and 

ergonomic intervention using the Taguchi method Occupational Medicine Quarterly Journal .2017; 9(4): p. 40-51. 

2. Dehnavi S, Vahedi A, Motamedzade torghabe M, Moghimbeigi A. The effects of ergonomic interventions in manual 

activities to reduce musculoskeletal disorders in manual activities by ManTRA. Iranian Journal of Ergonomics. 2017; 

4(4): p. 57-67. 

3. Abarqhouei S,  Hosseini Nasab H, Fakhrzad M, Macro ergonomics interventions and their impact on productivity and 

reduction of musculoskeletal disorders: including a case study. Iran occupational health. 2012; 9(2): p. 27-39. 

4. Arabian FA, Motamedzade M, Golmohammadi R, Moghim Beigi A, Pir Hayati F. The impact of ergonomics 

intervention on musculoskeletal disorders among Nahavand Alimoradian hospital staff. Iranian Journal of 

Ergonomics. 2013; 1(1): p. 23-32. 

5. Lorusso A, Bruno S, L'abbate N, A review of low back pain and musculoskeletal disorders among Italian nursing 

personnel. Industrial health.2007; 45(5): p. 637-644. 

6. Karahan A, Bayraktar N. Determination of the usage of body mechanics in clinical settings and the occurrence of low 

back pain in nurses. International Journal of Nursing Studies. 2004; 41(1): p. 67-75. 

7. Robertson MM, Ciriello VM , Garabet AM. Office ergonomics training and a sit-stand workstation: Effects on 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i1
.1

51
25

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
30

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i1.15125
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1265-fa.html


 42                  ... بر یارگونوم یآموزش مداخله ریتأث یبررس

 

CC BY- NC 4.0 

musculoskeletal and visual symptoms and performance of office workers. Applied ergonomics, 2013; 44(1): p. 73-85. 

8.  Leyshon R, Chalova K, Gerson L, Savtchenko A, Zakrzevski R, Howie A, et al. Ergonomic interventions for office 

workers with musculoskeletal disorders: a systematic review. Work,. 2010; 35(3): p. 335-348. 

9. Latifi S, Lahmi MA, Rasoulzadeh Y. Prevalence of musculoskeletal disorders among non-athlete female office 

workers and its relationship with the outcome of postural evaluation by RULA method. Journal of Sports Medicine 

Studies. 2009; 4(25): p. 21-34. 

10. Gorgi Z, Assadollahi Z, Ghaffarian A, Rezaeian M. The Prevalence of musculoskeletal disorders in the employees 

of office systems at Rafsanjan University of Medical Sciences in 2012. Journal of Rafsanjan University of Medical 

Sciences. 2014; 12(12): p. 991-1002. 

11. Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-sørenson F, Andersson J, et al. Standardized Nordic 

questionnaire for the analysis of musculoskeletal symptoms. Appl Ergon; 1987. 18(3): p. 233-7. 

12. Ozgoli G, Bathaei A, Mirmohamadali M, Alavi majid M. Musculoskeletal Symptoms AssessmentAmong 

Midwives, Hamedan, 2002. Iran Occupational Health. 2006. 3(1): p. 37-42. 

13. Sonne M, Andrews DM. The Rapid Office Strain Assessment (ROSA): Validity of online worker self-assessments 

and the relationship to worker discomfort. Occupational Ergonomics. 2012; 10(3): p. 83-101. 

14. Armal A, Mokhtarinia H, Biglarian A, Abdi k. Face and convergent validity of Persian version of Rapid Office 

Strain Assessment (ROSA) checklist. Archives of Rehabilitation. 2016; 16(4): p. 356-365. 

15. Al-Qahtani N, Al-Yafi K, Alshare K. Factors influencing employees' intention to apply ergonomics at workplaces: 

a cultural perspective. International Journal of Human Factors and Ergonomics. 2019; 6(1): p. 57-87. 

16. El-Ghany GM, Mahmoud SF. Effect of educational intervention about first aid and ergonomics on improving 

bakery workers’ performance related to occupational hazards at Zagazig City. Egyptian Nursing Journal. 2019; 16(1): 

p. 10. 

17. Bulduk S, Bulduk EÖ, Süren T. Reduction of work-related musculoskeletal risk factors following ergonomics 

education of sewing machine operators. International journal of occupational safety and ergonomics. 2017; 23(3): p. 

347-352. 

18. MIRHASHEMIAN S. Investigating the effect of observing ergonomic principles in the workplace on the physical 

health of employees. Fourth National Conference on Computer Science and Technology of Iran; 2009. 1(14). 

19. Atari S, Ghorbanpour A, Seyedmehdi SM, Babayi mesdaraghi Y. Effect of continuous training of ergonomic on 

productivity and exposure to ergonomic risk factors. Journal of Occupational Hygiene Engineering Volume; 2019. 

6(2): p. 27-34. 

20. Zeng SX, Shi JJ, Lou G. A synergetic model for implementing an integrated management system: an empirical 

study in China. Journal of cleaner production; 2007. 15(18): p. 1760-1767. 

21. Nasiri I, Motamedzade M, Golmohammadi R, Faradmal J. Assessment of risk factors for musculoskeletal 

disorders using the Rapid Office Strain Assessment (ROSA) Method and implementing ergonomics intervention 

programs in Sepah Bank. Journal of Health and Safety at Work;2015. 5(2): p. 47-62. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i1
.1

51
25

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
30

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i1.15125
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1265-fa.html


43 ندا قاسمی و همكاران 

 

CC BY- NC 4.0 

Evaluation of the effect of ergonomic educational intervention on working 

condition correction and reduction of musculoskeletal disorders in office workers 
 

Ghasemi N
1
, Halvani G

2*
, Falah H

3
, Najafipour A

4
, Ghasemi M

5 

 
1
 Department of Ergonomy, School of Public Health, Yazd University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

2
 Department Occupational Health Engineering, School of Public Health, Yazd University of Medical Sciences, Yazd, 

Iran 
3
 Department of Ergonomy, School of Public Health, Yazd University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

4
 Department of Medical, School of Medical, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

5
 Department of Nursing, School of Medical, Azad University of Medical Sciences, Arak, Iranalth Engineering, 

School of Public Health, Yazd University of Me111 

Abstract  

Introduction: The growing trend of office workers and the use of computers in these workstations has 

caused an increase in the prevalence of musculoskeletal disorders among them. Most of the studies have 

emphasized the need for interventions to improve the ergonomics of office workstations. Therefore, the 

present study investigates the effect of ergonomic training intervention on improving working conditions and 

reducing musculoskeletal disorders in office workers. 

Materials and Methods: The present research is a descriptive-analytical and correlational study. The 

statistical population was all the employees of the administrative staff of Shuttle Company. According to the 

criteria for entering and exiting the study, 130 people participated in this study. After the initial evaluation of 

the work situation, the ergonomic training intervention program was presented to the company employees to 

reduce the musculoskeletal injury factors for two months. We evaluate physical condition before and after 

the training. Data collection tools included the Nordic Musculoskeletal Disorders Evaluation Questionnaire 

(NMQ) and the ROSA posture evaluation method. The data was analyzed by SPSS software; descriptive 

statistics and Student's t-test were used for statistical analysis. 

Results: The study showed that the relationship between musculoskeletal disorders in different age groups 

was not significant in most body organs, and only this relationship has confirmed in the neck and upper back 

area. However, the relationship between skeletal and muscular disorders and employees' work history is not 

significant in most body parts, and only this relationship has confirmed in the neck and upper back area. 

Finally, the ergonomic training of the subjects has had a significant effect on their calculated risk level (using 

the ROSA method). 

Conclusion: Although most companies have equipment with the necessary ergonomics, employees do not 

know how to use them correctly. Due to the lack of knowledge of some managers and employees about the 

importance of ergonomics, in addition to creating a work environment according to the principles of 

ergonomics, it is better to provide these people with the necessary training in this field.  

Keywords: Ergonomics training, work posture correction, musculoskeletal disorders, office workers 
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