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Abstract 

Objectives: In the last decade in Iran, the highest prevalence of musculoskeletal 

pain and discomfort among office workers has been reported in the neck, back, 

and shoulder areas. The present study aimed to assess the impact of ergonomic 

interventions in knowledge-based companies on musculoskeletal disorders, 

work-related stress, and quality of work life. 

Methods: In this quasi-randomized controlled trial study, the participants, 

including 311 office workers, received ergonomic interventions at both 

individual and managerial levels. 

Results: The implementation of individual ergonomic training interventions 

significantly reduced disorders in the neck, right and left shoulders, right forearm, 

and right wrist. Social support also demonstrated a significant increase in all three 

intervention groups. The interventions had a significant impact on the quality of 

working life. The changes in the mean quality of working life for the second and 

third groups in the first month of growth were significant and then continued 

similar to the trend of the control group. 
Conclusion: The implementation of individual ergonomic training interventions 

significantly reduced musculoskeletal disorders in the neck, shoulders, and upper 

limbs. Nonetheless, management training interventions did not affect the 

musculoskeletal disorders of employees. Furthermore, concurrent 

implementation of individual ergonomics and management interventions exerted 

a more pronounced effect on the reduction of disorders. The implementation of 

management educational interventions and combined interventions led to a 

marked increase in the level of control experienced by participants, while both 

types of social support interventions also increased. The implementation of a 

multi-component ergonomics intervention program was demonstrated to 

enhance the impact of interventions on employees' health and productivity. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

In the last decade in Iran, the highest prevalence of 

musculoskeletal pain and discomfort among office 

workers has been reported in the neck, back, and 

shoulder. Regarding the interventions implemented in 

previous studies, ergonomics and equipment training, 

sports exercises, managerial/organizational 

interventions, and collaborative ergonomics with more 

expansive areas have succeeded in cost-effective 

interventions. Moreover, physical interventions, such 

as improving the physical work environment, posture 

correction, and ergonomic equipment, have also been 

useful in reducing musculoskeletal disorders and 

absenteeism and improving work-related neck and 

back pain, general health, and productivity in the work 

environment. Nonetheless, the majority of these 

studies have been carried out in large organizations or 

laboratory environments, and no research has been 

conducted in some new industries, such as new 

businesses, startups, or knowledge-based companies. 

Therefore, the present study sought to assess the 

impact of ergonomic interventions in knowledge-based 

companies in Isfahan Science and Technology Town 

on work-related musculoskeletal disorders, work 

stress, quality of work life, and productivity. 

 

Materials and Methods 

This quasi-randomized controlled trial study was 

conducted on four parallel groups: 1) ergonomics 

training (a 6-hour individual ergonomics training 

workshop), 2) Management and work change training 

(a 3-hour training workshop on practical improvements 

to prevent stress in the workplace and implement 

management changes, including increasing formal and 

informal communication among employees and 

between employees and supervisors, empowering 

employees and increasing their control in the 

workplace, promoting the possibility of decision-

making among employees, transferring knowledge and 

experience between supervisors and employees 

through monthly experience transfer meetings and 

encouraging social and sports activities), 3) 

ergonomics training along with change management 

training, and 4) group training. The study population 

included all white-collar employees of knowledge-

based companies located in Isfahan Science and 

Technology Town in the summer of 2019. The research 

tools included the demographic characteristics form, 

the Persian version of the Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire (SS-CMDQ), the Job 

Content Questionnaire (JCQ), and the Walton Work 

Quality of Life questionnaire. The research variables 

were measured before the interventions and 1, 3, and 6 

months after the interventions in the same way and then 

analyzed at a significance level of 0.05. 

 

Results 

The results were analyzed on 311 participants who 

completed all the stages of the research successfully. 

The mean age of subjects was 32.04± 5.34 years. In 

terms of gender, the majority of cases (64%) were 

male. Their mean body mass index (BMI) was 

24.53±3.35. Interventions had a significant effect on 

body discomfort in the neck (F= 5.39; P=0.001), right 

shoulder (F=3.128; P=0.001), left shoulder (F=3; 

P=0.002), right forearm (F=3.495; P=0.001), right 

wrist (F= 2.137; P=0.024) and right foot (F=2.356; 

P=0.012). Regarding the support of colleagues, we 

observed a marked and significant increase in the first 

and third groups (F=10.879; P=0.001). The effect of 

interventions on supervisor support in the second 

group is quite clear. This effect was also obtained with 

an increasing slope in the third group (F= 5.900; P= 

0.001). Social support also showed a significant 

increase in all three intervention groups (F=9.931; 

P=0.001). Regarding the effect of implemented 

interventions on the mean changes in the quality of 

work life and its sub-scales, interventions had a 

significant effect only on the quality of work life (F= 

5.942; P=0.001), working environment conditions 

(F=5.754; P=0.001), the use and development of 

individual capabilities (F=15.969; P=0.001). The mean 

changes in the quality of work life for the second and 

third groups in the first month had an upward trend and 

then continued similar to the trend of the control group. 

 

Discussion 

Regarding the changes in measured musculoskeletal 

disorders, in the first group, there was a significant 

decrease in reported disorders in the neck, left 

shoulder, and right forearm, and these changes 

occurred for the neck in the first month with a higher 

decreasing slope. In the analysis of social support 

changes in this study, which demonstrated a significant 

increase in all three intervention groups, several points 

should be clarified. First, the mean co-worker support in 

the first group had a significant increase in line with the 

follow-up time. Secondly, supervisor support had a higher 

decreasing slope in the second group than in the first 

group, and it had an upward trend until the sixth month. 

Therefore, it can be concluded that individual ergonomics 

training significantly affected the development of each 

social support group. The quality of working life in the 

second and third groups demonstrated a significant 

improvement in the first month of follow-up and a 

decrease in line with the control group until the sixth 

month. Since the quality of working life is obtained from 

the summation of eight measured subscales, it highlights 

the effect of implemented interventions and factors 

outside of this research. 

 

Conclusion 

One of the subscales, the average of which 

decreased in all four study groups, was sufficient and 

fair salaries. This can be ascribed to the inflation that 

occurred in Iran at the end of 2019. In this study, 

individual ergonomic training interventions 

significantly reduced musculoskeletal disorders in the 

neck, shoulders, and upper limbs; nonetheless, 

management training interventions did not affect 

musculoskeletal disorders of office workers. 

Moreover, the simultaneous implementation of 

individual ergonomics and management interventions 

had a more marked effect on the reduction of 

musculoskeletal disorders. Management educational 

interventions increased the level of participants' 

control, and both types of interventions boosted social 



 

 

     
 

support. Implementing a multi-component ergonomics 

intervention program improves the impact of 

interventions on employee health and productivity. In 

this comprehensive program, in addition to long-term 

and sustainable ergonomics training, there should be a 

program to improve employee health and work 

productivity using collaborative ergonomics, 

workstation design, and organizational interventions.
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  چکیده

 هیگردن و در ناح هیدر ناح یعضلان یاسکلت یهایدرد و ناراحت وعیش نیشتریب رانیدهه گذشته در ا کیدر  ف:اهدا

 یهادر شرکت یمداخلات ارگونوم ریتأثبررسی  باهدف پژوهش نیشده است. اگزارش یکارمندان ادار یبرا کمر و شانه

 .است شدهانجام یورو بهره یکار یزندگ تیفیک های شغلی،استرس، یعضلان یبر اختلالات اسکلت انیبندانش

 ای. در این مطالعه مداخلهبا گروه کنترل است یتصادف ییکارآزما ای میدانی با شبهمطالعهپژوهش  نیا :کار روش

اند. کرده افتیدر یتیریو مد یرا در دو سطح فرد یمداخلات ارگونومپرسنل اداری  311شامل کنندگان شرکت

کارکنان بوده است.  یکار یزندگ تیفیک ی وشغل یهایژگیو ،یعضلان یاختلالات اسکلت وعیموردبررسی ش یرهایمتغ

 ار شدند.سه و شش ماه تکر ک،یدر دوره  یهایابیمداخلات ارز یپس از اجرا

مچ  وگردن، شانه راست، شانه چپ، ساعد راست  در رااختلالات  ی،فرد یارگونوم یمداخلات آموزش یاجرا ها:يافته

 .دهدیرا نشان م یداریمعن شیدر هر سه گروه مداخله افزا زین داری کاهش داد. حمایت اجتماعیطور معنیبهراست 

 یهاگروه یبرا کیفیت زندگی کاری نیانگیم راتییگذاشته است. تغ یداریمعن ریتأثکیفیت زندگی کاری  مداخلات بر

 .است داکردهیو سپس مشابه با روند گروه کنترل ادامه پ داریدوم و سوم در ماه اول رشد معن

ی داریکاهش معن اندام فوقانیها و شانه، در گردناختلالات  یفرد یارگونوم یمداخلات آموزشاجرای  گیری:نتیجه

. همچنین اجرای نداشته است یریکارکنان تأثاختلالات اسکلتی عضلانی بر  یتیریمد یآموزش مداخلاتیافته ولی 

و  یتیریمد مداخلات داشته است.اختلالات بر کاهش  یشتریب ریتأث یتیریو مد یفرد یزمان ارگونومهممداخلات 

 ی ارگونومیابرنامه مداخلهاجرای داده است.  شیرا افزا یاجتماع تیحما وکنندگان مداخلات توأم سطح کنترل شرکت

 .بخشدیبهبود م ار یورکارکنان و بهره یمداخلات بر سلامت ریتأث یچند جزئ

 

 مداخله، اختلالات اسکلتی عضلانی، شبه کارآزمایی، کیفیت زندگی کاری :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 .51-41(: 1)21؛1403بهار  ،ارگونومی مجله. انیبندانش یهادر شرکت یمداخلات ارگونوم. سهرابی، محمد صادق ستناد:ا

مقدمه
در یک دهه گذشته در ایران بیشترین شیوع درد و 

و در درصد  17-66اسکلتی عضلانی در ناحیه گردن  هایناراحتی

رای کارمندان ـبدرصد  8-52و شانه  دـدرص 20-60احیه کمر ـن

 شیو صدمات سبب افزا هایناراحت نیاشده است. اداری گزارش

. مدارک [1] شودیکار م طیمح یورو کاهش بهره دیتول یهانهیهز

اثر نوع چیدمان دفتر کار بر بار شناختی کاربران، روابط متنوعی نیز از 

، یـشناختروانصوصی ـریم خـردی، ارتباطات، استقلال، حـین فـب

است، البته اثر دفاتر کار باز بر کاهش  منتشرشدهرضایت شغلی 

 شدهاثباتشناختی کاملاً رضایت شغلی و کاهش حریم خصوصی روان

است. بیشترین تمرکز اجرای مداخلات بر کاهش شیوع اختلالات 

 ترینمهم. در این میان یکی از [2] اسکلتی عضلانی بوده است

های ارگونومی، کنترل اختلالات اسکلتی در اهداف اجرای پروژه

های سربار در جهت حفظ سلامتی نیروی کار و کاهش هزینه

های ناشی از کار و اجرای ها است. سنجش استرسصنایع و سازمان

mailto:MS.SOHRABI@UMSHA.AC.IR
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های اصلی های شغلی از حیطهمداخلات در جهت کاهش استرس

ازمان عامل اصلی مؤثر . شرایط محیط کار و ساستها ارگونومیست

 شدهشناختههای سلامتی و کیفیت زندگی کاری مؤثر بر شاخص

وری شغلی اثر و کیفیت زندگی کاری در مطالعات اخیر بر بهره

. اثر مثبت مداخلاتی همچون [3]گذارد ی میداریمعنمستقیم و 

ی ارگونومی، تمرینات مدیریت هاآموزشتمرینات ورزشی، 

استرس، اصلاحات فیزیکی محیط کار، استفاده از تجهیزات 

ی کوتاه در مقایسه با هااستراحتارگونومیک کار با کامپیوتر، 

ی بدون مداخله )گروه کنترل( قویاً و در مقایسه با سایر هاگروه

 .[4]است  شدهاثباتمداخلات نسبتاً 

مشخص شد که دغدغه  نیشیشده پمطالعات انجام یدر بررس

اعم از  یارگونوم یفاکتورها سکیپژوهشگران کنترل ر یاصل

در جهت بهبود  [8-6]ی و سازمان [1،2،5]ی تنروان ،یکیزیف یهاتنش

بوده است.  یبهداشت یامدهایپ ریسازمان و سا یورسلامت کار، بهره

با  یعضلان یتبر اختلالات اسکل شتریب یابیارز یهاتمرکز شاخص

کار،  طیمح یهایژگیاعم از و یارگونوم یهایابیگوناگون، ارز یابزارها

است. در مورد بوده  یو سازمان [9]ی شغل یهاپوسچر و استرس

شده مورداستفاده انواع کنترل شتریشده بمطالعات انجام یطراح

شود.  یریجلوگ یو پژوهش یاز انحرافات آمار مکنقرارگرفته تا حد م

اند. موردتوجه محققان قرارگرفته شتریب یو آب دیسفقهیکارکنان 

مانند تعادل  زین کالیکولوژیسا یهاتنش یبررس یهااستفاده از مدل

توانسته در  [11] تیحما-کنترل-مدل تقاضا ایو  [10] پاداش-تلاش

 یاجرا یبرا یمستدل و علم یمطالعات چهارچوب نظر یبرخ

 کند. جادیمداخلات ا

 ن،یشیشده پمورد مداخلات اجراشده در مطالعات انجام در

، مداخلات [15-12, 10]ی و تجهیزات موضوع آموزش ارگونوم

با  [17, 11]ی مشارکت یو ارگونوم [16]مدیریتی و سازمانی 

 تیموفق نهیهزتوانسته در مداخلات کم شتریگسترده ب یهاطهیح

همچون اصلاح  یکیزیاستفاده از مداخلات ف نیکسب کند. همچن

در  زین یارگونوم زاتیکار، اصلاح پوسچر و تجه طیمح یکیزیف

، بهبود گردن درد [12]ی اسکلتی عضلانی هایناراحتکاهش درد و 

، [11]ی شغلی هابتیغ، [17 ،15 ،13 ،9،10]و کمردردهای شغلی 

البته  بوده است. دیمف ی در محیط کاروربهرهافزایش سلامتی، بهبود 

مطالعاتی دیگری نشانگر این امر بودند که مداخلات ارگونومی 

و یا  ]12،14،16]ی وربهرهی بر داریمعن ریتأثنتوانسته  اجراشده

مطالعات در  نیا شتریالبته ببگذارد.  [8]اختلالات اسکلتی عضلانی 

اجراشده است و  یشگاهیآزما یهاطیدر مح ایبزرگ و  یهاسازمان

 ن،یوکارهای نومانند کسب دیو جد شرویپ عیصنا یدر برخ

تاکنون  یامطالعه منتشرشده انیبندانش یهاشرکت ایها و استارتپ

مداخلات  ریتأثلذا این مطالعه باهدف سنجش  است. امدهیبه دست ن

 یمستقر در پارک علم و فناور انیبندانش یهادر شرکت یارگونوم

ی هااسترس ،کار امرتبط ب یعضلان یاختلالات اسکلت براصفهان، 

دکتری  نامهانیپادر غالب  یورو بهره یکار یزندگ تیفیککاری، 

 .است شدهانجامدر رشته ارگونومی 

 کار روش
)شماره ثبت  یشبه تصادف یکنترل ییکارآزما به روشمطالعه  نیا

IRCT20181204041840N1 به شرح زیر صورت  یمواز( با چهار گروه

 گرفته است:

کارگاه  کیکنندگان در قالب شرکت) یآموزش ارگونوم (1گروه 

 ییآشنا با رئوس مطالب؛ را یفرد یساعته آموزش ارگونوم 6 یآموزش

 یهاحلراه ی،عضلان یاختلالات اسکلت ،و اصول آن یبا ارگونوم

 یکاهش استرس روان یهاکیتکن و یکار ادار طیمح یبرا کیارگونوم

 دریافت کردند(. محل کار و بهبود ارتباطات در محل کار

و  رعاملیمد )ابتدا یکار راتییو تغ تیریآموزش مد( 2گروه 

 یعمل یساعته بهبودها 3 یکارگاه آموزشدر  هاارشد شرکت رانیمد

 رانیسپس از مد را فراگرفتند، کار طیاز استرس در مح یریشگیپ یبرا

 ییرا در محل کار خود شناسا یو کاربرد یعمل یخواسته شد راهکارها

 شیافزا: شامل یتیریمد راتییتغ نیتر. مهمو اجرا کنند کنند

کارکنان  نیکارکنان و کارکنان و ب نیب یررسمیو غ یارتباطات رسم

 طیها در محکنترل آن شیبه کارکنان و افزا اریدادن اخت، و سرپرستان

ی، واحد کار کیکارکنان  نیدر ب یریگمیکان تصمام یارتقا، کار

جلسات  قیسرپرستان و کارکنان از طر نیانتقال دانش و تجربه ب

در  یو ورزش یاجتماع یهاتیبه فعال قیتشوو  ماهانه اتیانتقال تجرب

 شرکت بودند(.

 راتییو تغ تیریآموزش مد به همراه یآموزش ارگونوم( 3گروه 

گروه و کنندگان هر دو مداخله گروه اول گروه، شرکت نیدر ا) یکار

 (.کردند افتیدوم را در

 چیگروه ه نیکنندگان در اشرکت( گروه کنترل )4گروه 

 (نکردند افتیدر یقاتیتحق میاز ت یامداخله

 یهاشرکت دیسفقهیکارکنان  هیموردمطالعه شامل کل جامعه

 1398اصفهان در تابستان  یمستقر در شهرک علم و فناور انیبندانش

نفر  4700 باًیورود بودند. تقر یارهایمع یشرکت دارا 313که  هستند

ها درصد آن 60از  شیها مشغول به کار بودند که بشرکت نیدر ا

نفر در هر گروه  77. حجم نمونه حداقل دندبو دیسفقهیکارمندان 

ه چهار کنندگان در مطالعحداقل تعداد شرکت نیبرآورد شد؛ بنابرا

ابزارهای پژوهش شامل؛  کننده بود.شرکت 308معادل  ینفر 77گروه 

-یهای اسکلتناراحتی یفارس سشنامهی، پرانهیپرسشنامه اطلاعات زم

و  [19] محتوای شغلی فارسی پرسشنامه، [18] کرنل یعضلان

 [20]زندگى کارى بر اساس مدل ریچارد والتون  رسشنامه کیفیتپ

ماه پس  6و  3، 1بودند. متغیرهای پژوهش قبل از اجرای مداخلات، 

 یهاداده یسپس تمامی و ریگاندازهیکسان از مداخلات به روش 

مورد  05/0 یداریو در سطح معن یمعرف SPSSافزار موجود به نرم

 ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیقرار گرفت. آمار توص لیوتحلهیتجز

 یامدهایمداخلات بر پ یاثربخش نییتع یها و جداول بود. برانسبت

 یهایریگاندازه آنالیز واریانس یهادر هر گروه از آزمون هیو ثانو هیاول

روند  استفاده شد. رهیچند متغ یهاو آزمون انسیکووار لیمکرر، تحل

است. سایر  شدهدادهنشان  1انجام این کارآزمایی در شکل شماره 

 است. شدهدادهشرح  [21]مفصل در مقاله  طوربهجزئیات روش کار 

https://en.irct.ir/trial/35693
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 یتصادف ییروند مطالعه شبه کارآزما اگرامید :1شکل 

 

 هایافته
صورت گرفت که  یاکنندهشرکت 311 یبر رو جینتا لیتحل

 نیا یسن نیانگیم. انجام دادند تیمراحل پژوهش را با موفق یتمام

درصد  36. هسال بود 5.34 اریبا انحراف مع 32.04افراد 

. دادند لیتشک مردهارا  یدرصد مابق 64ها و کنندگان را خانمشرکت

 3.35ار آن یو انحراف مع 24.53شاخص توده بدنی افراد  نیانگیم

در جدول  مداخلات اولیه پژوهش قبل از جینتاسایر  .است آمدهدستبه

 .شده استشرح داده [21]پیشین  مقاله منتشرشده 1شماره 

 ,F= 5.39)گردن  ی بدن درهایمداخلات بر ناراحت داریمعن ریتأث

P = 0.001) شانه راست ،(F= 3.128, P = 0.001) شانه چپ ،(F = 3, 

P = 0.002) ساعد راست ،(F = 3.495, P = 0.001) مچ راست ،(F= 

2.137, P = 0.024 ) پای راستو (F = 2.356, P = 0.012)  به دست

 داریمداخله معن یهادر گروه نیانگیم راتییها تغاندام ریدر سا. آمد

در گردن گروه دوم، در شانه راست گروه اول و دوم،  نیهمچن. نبودند

در شانه چپ گروه دوم و در ساعد دست راست گروه اول و دوم با 

 راتییتغ .داشتند یداریتفاوت معن یبدن هیناح نگروه کنترل در هما

 یهاگروه یبرا ی برای اندام فوقانیعضلان یاسکلت یهایناراحت ازیامت

  .است شدهدادهنشان  2در شکل شماره  روند پژوهش یمطالعه ط

ها در جدول ا در تمامی اندامـهغییرات ناراحتیـزئیات تـهمچنین ج

 .منتشر شده است [22]مقاله دیگر نویسندگان  1شماره 

در  یداریو معن یقو شیشاهد افزا حمایت همکاران در خصوص

مداخلات در  ریتأث(. F= 10.879, P= 0.001) میگروه اول و سوم هست

 بیبا ش ریتأث نیسرپرستان کاملاً مشخص است، احمایت  گروه دوم در

 (F= 5.900, P= 0.001)آمده است دستبه زیدر گروه سوم ن یشیافزا

را  یداریمعن شیدر هر سه گروه مداخله افزا زین حمایت اجتماعی

 راتییتغ نیانگیار ممقد(. F = 9.931, P = 0.001) دهدینشان م

 ,F= 2.412) بوده یدر گروه اول و سوم کاهش تقاضاهای فیزیکی شغل

P = 0.010 .)تقاضاهای  نیانگیم شیاگرچه در ماه ششم شاهد افزا

 نیا یول م،یدر گروه اول و گروه کنترل هستی شغل شناختروان

نمای کلی . (F= 0.919, P = 0.508)اند نشده یابیارز داریمعن راتییتغ

در ابتدای مطالعه در  تیحما-کنترل-تقاضا یبعدمدل سه تیوضع

 .به نمایش درآمده است 3شکل شماره 
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 های مطالعه طی روند پژوهشی اسکلتی عضلانی برای گروههایناراحتتغییرات امتیاز  :2شکل 

 

 
 پژوهش یکنندگان در ابتداشرکت یبرا تیحما-کنترل-تقاضا یبعدمدل سه تیوضع :3شکل 
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 پرتنش و کم تنش در طول مطالعه رفعال،یکنندگان فعال، غنسبت شرکت راتییتغ :4شکل 

 

کنندگان فعال، نسبت شرکتنیز تغییرات  4در شکل شماره 

 .است شدهمشخص پرتنش و کم تنش در طول مطالعه رفعال،یغ

کیفیت  راتییتغ نیانگیمداخلات اجراشده بر م ریتأث در مورد

کیفیت زندگی  تنها مداخلات بر ،آن یهااسیو خرد مق زندگی کاری

 = F= 5.754, P) شرایط محیط کار ،(F= 5.942, P= 0.001) کاری

 (F = 15.969, P = 0.001) ی فردیهاتیقابلاستفاده و توسعه  ،(0.001

 کیفیت زندگی کاری نیانگیم راتییتغ. گذاشته است یداریمعن ریتأث

و سپس مشابه با  داریدوم و سوم در ماه اول رشد معن یهاگروه یبرا

 تیفیک یهااسیمق ریدر سا. است داکردهیروند گروه کنترل ادامه پ

 امدهیبه دست ن راتییتغ نیانگیدر م یداریتفاوت معن یکار یزندگ

در هر  دستمزد کافی و عادلانه نیانگیم یطور محسوسالبته به. است

است  افتهیخصوص در ماه ششم فالوآپ کاهشچهار گروه مطالعه به

بوده  رانیدر ا 1399 رو بها 1398در زمستان  دیاز تورم شد یکه ناش

جزئیات دقیق تر تغییرات میانگین متغیرهای مطالعه بطور  .است

 .[22]مفصل در مقاله منتشر شده پیشین در دسترس است 
 

 بحث
ی هاشرکتاین شبه کارآزمایی تصادفی در بین کارکنان اداری 

بررسی  باهدفمستقر در شهرک علمی تحقیقاتی اصفهان  انیبندانش

مداخلات ارگونومی بر اختلالات اسکلتی عضلانی،  راتیتأث

ی هاگروهی اجرا شد. وربهرهی شغلی، کیفیت کاری و هااسترس

مطالعه شامل گروه کنترل، مداخلات آموزش ارگونومی فردی، 

بودند. مداخلات  توأممداخلات آموزش ارگونومی مدیریتی و مداخلات 

در ارزیابی اولیه طراحی و  آمدهدستبهآموزشی متناسب با اطلاعات 

اجرا شدند. در این مداخلات تمرکز موضوعات علاوه بر اصول ارگونومی 

در گردن و اندام  و اختلالات اسکلتی عضلانی اداری، کاهش درد

میانجی در مدل  عنوانبهفوقانی و همچنین افزایش حمایت اجتماعی 

حمایت در گروه اول و افزایش کنترل و حمایت -کنترل-تقاضا

اجتماعی در گروه دوم صورت گرفت. گروه سوم نیز هر دو نوع آموزش 

 را دریافت کردند.

در خصوص تغییرات اختلالات اسکلتی  شدهارائهنتایج  بنا بر

ی شده، در گروه اول در گردن، شانه چپ و ساعد ریگاندازه عضلانی

 صورت گرفته است شدهگزارشی در اختلالات داریمعنراست کاهش 

این تغییرات برای گردن در یک ماه اول با شیب کاهشی بیشتری  که

ایج مطالعات مشابه است. نتایج این بخش از مطالعه همسو با نت دادهرخ

 ریتأثو  اجراشده دیسفقهپیشین که بر روی کارکنان ی اجراشده

در گردن و اندام  مداخلات را بر اختلالات اسکلتی عضلانی مدتکوتاه

. همچنین است، [26-23]است  قرار دادهی موردبررسفوقانی را 

معتبر مشخص کردند که مداخلات  مندنظامچندین مطالعه مرور 

بر  د شواهد متوسطیتوانیمآموزشی حرکات ورزشی در محیط کار 

و اندام فوقانی  هاشانهدر گردن،  کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی

. البته تمرکز مداخلات آموزشی ورزشی بر حرکات کششی [27]باشد 

بیشتری بر  ریتأثی ناحیه گردن هاچهیماه کنندهتیتقوو یا اصلاحی 

که این امر در نتایج  ،[27]ی ناحیه گردن دارد هایناراحتکنترل درد و 
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اختلالات  هاانداماغلب سایر  در. است شدهاثباتمطالعه حاضر نیز 

 ی نشده است.داریمعنبرای گروه دوم دچار تغییر  اسکلتی عضلانی

در مطالعات همسو و مشابه گذشته پیشین نیز دلایل علمی و آماری 

برنامه مداخلات ارگونومی بر کاهش اختلالات  ریتأثمتعددی بر 

. نکته [29 ،28 ،26-23]است  منتشرشده اسکلتی عضلانی ناشی از کار

در قسمت تحتانی کمر است که  هایناراحتدیگر تغییرات  بحثقابل

ی در داریمعنولی غیر  تیبااهمدر گروه اول شاهد افزایش میانگین 

به این گروه،  شدهارائهماه ششم هستیم. با توجه به اینکه در آموزش 

اصول حمل دستی بار و یا سایر نکات کنترل اختلالات اسکلتی 

توان ایش را میعضلانی در ناحیه کمر آموزش داده نشده، عامل این افز

انجام وظایف حمل دستی  به خاطربه دلیل افزایش بارکاری فیزیکی 

بار در ماه ششم فالوآپ پژوهش که مصادف با حجم بارکاری مضاعف 

تقاضاهای  آمدهدستبهانتهای سال بوده، دانست. طبق نتایج 

تغییر  ماههششی شغل در سه گروه مداخله طی روند شناختروان

شتند. این نتیجه مشابه نتایج مطالعه چوبینه و همکاران ی نداداریمعن

بود. ولی در  [31]و هاسون و همکاران  [30]، هاگبِرگ و اکِوف [28]

تقاضاهای  [32] 2011درِیسن و همکاران در سال  اجراشدهمطالعه 

 افتهیکاهشی شغل پس از اجرای مداخلات ارگونومی شناختروان

دلیل اصلی این نتیجه  اجراشدهاست. تفاوت در برنامه مداخله آموزشی 

در  کنندگانشرکتمتفاوت با پژوهش حاضر است. عامل کنترل در 

است. این  افتهیشیافزای داریمعن صورتبهگروه دوم و گروه سوم 

افزایش در ماه اول با بیشترین شیب و سپس با شیب کمتری 

ی جسمی در هایناراحتاست. افزایش کنترل و کاهش  افتهیشیافزا

ی مطالعه درِیسن و همکاران ریگجهینتگردن و اندام فوقانی همسو با 

 است. [32]

در تحلیل تغییرات حمایت اجتماعی در این مطالعه که شاهد 

آن در هر سه گروه مداخله هستیم باید چند نکته را  داریمعنافزایش 

 داریمعندر گروه اول رشد  شفاف کرد. اول؛ میانگین حمایت همکاران

و افزایشی همسو با زمان فالوآپ دارد، که این نتیجه در مطالعه درِیسن 

است.  آمدهدستبهنیز  [31]و هاسون و همکاران  [32]و همکاران 

ه اول دوم؛ در حمایت سرپرست شیب افزایش در گروه دوم از گرو

بیشتر است و روند افزایش آن تا ماه ششم صعودی است. بنابراین 

ی ارگونومی فردی بر هاآموزشتحلیل کرد که  توانیم گونهنیا

ی ارگونومی مدیریتی بر حمایت هاآموزشحمایت همکاران و 

در رشد هر  راتیتأثگذاشته که مجموع این  داریمعنسرپرستان تأثیر 

. هاگبرِگ و اکِوف نیز در شودیمگروه حمایت اجتماعی مشاهده 

ی مدیریتی توانسته بودند حمایت امداخلهبا  [30]مطالعه خود 

اجتماعی در محیط کار را افزایش دهند. مطالعه رابرتسون و همکاران 

نیز نشان داده که مداخلات ارگونومی ارتباطات  ]29[ 2008در سال 

. بنابراین افزایش ارتباطات رسمی و کندیمبین فردی را تقویت 

بخشی از یک برنامه مداخلاتی  عنوانبهی در محیط کار اداری ررسمیغ

 .بخشدیمارگونومی، حمایت اجتماعی را بهبود 

در  یداریدوم و سوم رشد معن یهادر گروهکیفیت زندگی کاری 

همسو با گروه کنترل تا ماه ششم را نشان  یماه اول فالوآپ و کاهش

 اسیرمقیهشت ز عیاز تجم یکار یزندگ تیفیک کهیی. ازآنجادهدیم

اثر مداخلات اجراشده و  انگریب د،یآیشده به دست م یریگاندازه

میانگین  ییهااسیمقزیر از  یکیپژوهش است.  نیعوامل خارج از ا

 یافته دستمزد کافی و عادلانهکاهشدر هر چهار گروه مطالعه  آن

در  جادشدهیا یتورم اقتصاد توانیم راکاهش  نیا یاست. عامل اصل

 دانست. 1398سال  یانتها ایران در

ت. ی اصلی این مطالعه شامل زمان و هزینه بوده اسهاتیمحدود

ای مداخلات ماه در نظر گرفته شد و برای اجر 6فالوآپ تنها  زمانمدت

پ مان فالوآاستفاده شد. افزایش ز نهیهزکمی بدون هزینه و هاروشاز 

را مشخص  اجراشدهمداخلات  بلندمدت ریتأث توانستیمماه  12به 

ند ی مداخلاتی ارگونومی دیگر مانهاروشکند. همچنین با اجرای 

یا  وی کار اداری هاستگاهیااستفاده از تجهیزات اداری، اصلاحات 

اثر زوجی  توانیمبا آموزش  زمانهم صورتبهتغییرات سازمانی 

رد. کبررسی  موردمطالعه( و توام چندین روش را در جمعیت دودوبه)

و  هاتیمحدوددر ایران و ایجاد  19در آخر شیوع ویروس کووید 

 ریتأثمشکلات اقتصادی ناشی از آن بر برخی از نتایج این مطالعه 

را مانند  موردمطالعهی هاشرکتگذاشته و حتی شرایط حاکم بر 

یق رکنان را دستخوش تغییراتی عمی و تعادل کار و زندگی کادورکار

 کرده است که در این مطالعه به آن پرداخته نشده است.
 

 گیرینتیجه
 یفرد یارگونوم یمداخلات آموزشدر این مطالعه با اجرای 

کاهش  یاندام فوقانها و شانه، در گردناختلالات اسکلتی عضلانی 

لتی اختلالات اسکبر  یتیریمد یآموزش مداخلاتی یافته ولی داریمعن

. همچنین اجرای نداشته است یریتأث یکارکنان ادارعضلانی 

بر کاهش  یشتریب ریتأث یتیریو مد یفرد یزمان ارگونومهممداخلات 

 و یتیریمد یآموزش مداخلات داشته است.اختلالات اسکلتی عضلانی 

هر دو  وداده  شیاکنندگان را افزمداخلات توأم سطح کنترل شرکت

 یآموزش مداخلات. داده است شیرا افزا یاجتماع تیله حمانوع مداخ

الوآپ را تا ماه سوم ف غیبت شغلیو مداخلات توأم اجراشده  یارگونوم

امعه ج یاقتصاد طیعوامل خارج از کنترل مانند شرا یول کاهش داده

ای اجر. قوی گذاشته است ریتأث غیبت شغلیکرونا بر  یماریب وعیو ش

 یتمداخلات بر سلام ریتأث یچند جزئ ارگونومیی ابرنامه مداخله

علاوه اید بجامع  در این برنامه. بخشدیبهبود م ار یورکارکنان و بهره

هبود بو پایدار برنامه  مدتیطولان صورتبهی بر آموزش ارگونوم

 ،یمشارکت یارگونوم وری کار با رویکرد؛سلامت کارکنان و بهره

 اجرا شود. زمانی نیزمداخلات ساکار و  ستگاهیا یطراح

 

 منافع تضاد

این  نفعانیذتعارض منافعی با  چیکه ه کنندیاعلام م هسندینو

 ندارند. مطالعه

 

 یمال تیحما

دانشگاه علوم  یو فناور قاتیمطالعه توسط معاونت تحق نیا



 انیبندانش یهادر شرکت یمداخلات ارگونوم
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