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Abstract 

Objectives: Musculoskeletal disorders are among the health challenges for faculty 

members, affecting their performance and work-related quality of life. The present 

study aimed to investigate the relationship between these disorders and the 

ergonomic features of their workstations. 

Methods: This research was conducted among 22 faculty members after obtaining 

informed consent and using a census method. The prevalence of disorders was 

assessed using the Cornell questionnaire, and the evaluation of the workstation was 

performed using the Rapid Office Strain Assessment (ROSA) method. Then, 14 

anthropometric dimensions (differentiated by gender) were measured, and 13 

workstation characteristics were assessed. Finally, 11 criteria were used for 

anthropometric fitness evaluation. Moreover, data analysis was carried out using 

SPSS software (version 26). 

Results: Approximately 46% of the participants had experienced pain and 

discomfort in one of the musculoskeletal areas, with the wrist, neck, shoulder, and 

lower back being the most affected areas, respectively. The ROSA results indicated 

that 22.73% of the participants' workstations required ergonomic improvements. 

The most significant mismatches were found in the criteria of 1) trunk length-chair 

backrest length, 2) thigh thickness in a seated position-distance between thighs and 

desk, and 3) shoulder width-chair seat width. 

Conclusion: The signs of a connection between the high prevalence of 

musculoskeletal disorders and the lack of anthropometric compatibility/inadequate 

knowledge among faculty members in the field of ergonomics were observed. This 

issue underscores the importance of considering ergonomic/anthropometric 

characteristics of office desks and chairs during the procurement of office supplies 

and emphasizes the need to enhance ergonomics knowledge. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Musculoskeletal disorders are among the health 

challenges faculty members face, and they have 

unfavorable effects on the efficiency and quality of their 

working lives. The present study aimed to investigate the 

relationship between these disorders and the 

characteristics of faculty members' workstations. 

 

Materials and Methods 

The present research was conducted among 22 

faculty members after obtaining informed consent and 

in the form of a census. The prevalence of disorders was 

assessed using the Cornell musculoskeletal discomfort 

questionnaire, and the assessment of workstations was 

performed by employing the rapid office strain 

assessment (ROSA) method. Afterwards, 14 

anthropometric dimensions (separately for men and 

women) were measured by determining the quartiles and 

13 characteristics of workstations. Finally, 11 criteria 

were applied to evaluate the anthropometric fit. This 

cross-sectional descriptive study investigated 

administrative workstations and anthropometric 

dimensions of 22 faculty members employed in the 

health faculty of Hamedan University of Medical 

Sciences, Iran. After obtaining informed consent, this 

study was conducted in seven steps. 

First step: Each subject's demographic data were 

collected, which included age, gender, body mass index 

(BMI), hours of physical activity, work experience as a 

faculty member, overall work experience, underlying 

diseases, and experience of suffering from 

musculoskeletal disorders.  

Second step: The prevalence of musculoskeletal 

disorders among this working population was 

investigated using the Cornell questionnaire. 

Third step: Workstations were evaluated using the 

ROSA method. The purpose of this evaluation was to 

consider the effect of the design and arrangement of 

office equipment (chair, mouse, monitor, keyboard, 

telephone) on individuals. 

Fourth step: A total of 14 anthropometric 

dimensions of the subjects were measured using tools 

for measuring body dimensions, including large and 

small anthropometers, rulers, measuring tapes, calipers, 

and a stadiometer chair. These dimensions included the 

rump length in the sitting position, the Popliteal to knee 

lengh in the sitting position, shoulder to elbow length, 

shoulder width (between two deltoids), hip width, eye 

height in the sitting position, trunk length, shoulder 

height in the sitting position, popliteal height, elbow 

height in the sitting position, thigh thickness in the 

sitting position, hand width, hand length, and the 

distance of two elbows.  

Fifth step: Six dimensions related to the chair (seat 

height, back length, handle height, seat depth, seat 

width, and back width), four dimensions related to the 

table (table height, table width, table surface thickness, 

and seat to bottom distance), one dimension related to 

the monitor (height of the upper part of the monitor 

from the ground), and two dimensions related to the 

mouse (mouse width and length) were measured to 

evaluate the conditions of the desks and chairs in the 

workstations of subjects. 

Sixth step: In the final stage, based on the fit criteria 

and existing standards, the degree of anthropometric fit 

between the anthropometric dimensions of the subjects 

and their workstations was investigated. 

Seventh step: Descriptive statistics (mean, standard 

deviation, frequency, and percentage) and inferential 

statistics (independent t-test, Mann-Whitney, and Chi-

squared test) were used to analyze the data. Moreover, 

the Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests were 

employed to assess the normality of the observations. 

 

Results 

Approximately 46% of the subjects experienced pain 

and discomfort in one of the areas of the musculoskeletal 

system. In addition, the wrist, neck, left shoulder, and 

back were the most affected areas, in respective order. 

The results of the ROSA method indicated that 22.73% 

of the subjects' workstations needed ergonomic 

enhancements. The highest unfitness was observed in 

the following criteria: 1) trunk length- chair back length; 

2) thigh thickness in the sitting position-distance 

between the thigh and the table; 3) shoulder width-chair 

back width. 

 

Discussion 

The present study investigated the prevalence of 

musculoskeletal disorders among faculty members and its 

possible relationship with the anthropometric fit/unfitness 

of the users. The prevalence of musculoskeletal disorders 

among the subjects was high, and nearly 50% reported 

pain and discomfort in at least one part of the 

musculoskeletal system. It seems that physical risk 

factors, such as inappropriate postures, long hours of 

working with computers, writing on the board, and 

standing positions for teaching, are the most important 

causes of the prevalence of musculoskeletal disorders 

among this population. The results of assessments with 

the ROSA method demonstrated that the workstations 

were inappropriate among 25% of subjects. Indeed, 

improper equipment and arrangement leads to placing the 

body in an inappropriate position and suffering from 

musculoskeletal disorders. A more precise examination 

indicated that the most ergonomic unawareness and the 

need for change is in adjusting the height and distance of 

the chair handles, and this issue was the common 

challenge of all the subjects. The monitor is one of the 

main predictors of pain in the neck area. The lack of 

knowledge regarding the appropriate height of the 

monitor and the lack of possibility to adjust the seat depth 

were also among the important findings of this section of 

the study. In addition, the cause of discomfort in the lower 

back area is related to office equipment, including the 

chair, time, and manner of sitting. Other reasons for the 

occurrence of disorders in these areas can be attributed to 

inappropriate and static working postures, inconsistency 

between the height of the eyes in the sitting position and 

the upper part of the monitor, working above shoulder 

level and stretching the arm while writing on the board, 

and long teaching intervals. The improper wrist posture 

while using the keyboard is the reason for the higher 

prevalence of this disorder in the subjects. The 

compatibility of the characteristics of the physical 

components of the work environment with the 

anthropometric dimensions of people in the office 



 

 

     
 

environment is of great significance. Anthropometric 

unfitness, as the root cause of inappropriate postures, is 

one of the most important causes of musculoskeletal 

disorders. One of the limitations of the present 

investigation is the relatively small sample size due to the 

reluctance of the subjects to participate in the study. Due 

to this limitation, necessary qualitative and descriptive 

assessments were conducted. Another limitation of this 

study is the non-consideration of other responsibilities, 

such as employment as the head of a department or 

executive positions leading to an increase in sitting behind 

a desk for a long time. 

 

Conclusion 

The results indicated the high prevalence of 

musculoskeletal disorders in the subjects, especially in 

the shoulder, neck, waist, and wrist areas. This issue 

reminds us of the necessity of implementing ergonomic 

interventions, such as paying attention to the 

ergonomic characteristics of office supplies while 

purchasing and modifying workstations based on 

anthropometric dimensions.
 
 

 
  

 

Please cite this article as follows: Goudarzi Z, Izadi S, Seifollah Zade A, Hassanzadeh R, Mahdavi N. Evaluation of 

Anthropometric Fit of Faculty Members with Office Workstation Characteristics . Iran J Ergon. 2024; 11(4): 293-305. 

DOI:10.32592/IJE.11.4.293 

 

http://dx.doi.org/10.32592/IJE.11.4.293


 

     1402 زمستان، 4، شماره 11ارگونومی، دوره مجله     |    296

 

 

 مقاله پژوهشی

 

                                                                                                                        

 

 

 مجله ارگونومی
 305-293صفحات:  ،1402زمستان ، 4شماره  ،11دوره 

DOI:10.32592/IJE.11.4.293 

https://journal.iehfs.ir/ 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                    

   
  
 

 

 هاآنهای ایستگاه کار اداری علمی با مشخصهارزیابی تناسب آنتروپومتریک اعضای هیئت
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  چکیده

علمی است که تأثیرات نامناسبی بر هیئتهای سلامتی اعضای عضلانی یکی از چالشاختلالات اسکلتی ف:اهدا

ی این اختلالات و عدم تناسب ی حاضر بررسی رابطهکارایی و کیفیت زندگی کاری آنان دارد. هدف مطالعه

 شان خواهد بود.آنتروپومتریک بین ابعاد بدنی آنان و ابعاد ایستگاه کاری

صورت سرشماری علمی، پس از کسب رضایت آگاهانه و بهنفر از اعضای هیئت 22این پژوهش در میان  :کار روش

 ROSA (Rapidی کرنل، ارزیابی ایستگاه کار با روش نامهانجام گرفت. شیوع اختلالات با استفاده از پرسش

Office Strain Assessment ،نسیت( با تعیین تفکیک جبعد آنتروپومتری )به 14( صورت گرفت. سپس

معیار  11گیری شد. در نهایت، برای ارزیابی تناسب آنتروپومتریک، ی ایستگاه کاری اندازهمشخصه 13ها و چارک

 ها استفاده شد.برای تحلیل داده 26ی نسخه SPSSافزار . از نرمگرفته شدبه کار 

عضلانی درد و ناراحتی را تجربه کرده سکلتیی اها در یکی از نواحی سامانهدرصد از آزمودنی 46حدود  ها:یافته

دهد نشان می ROSAترتیب درگیرترین نواحی بودند. نتایج روش ی چپ و کمر بهو نواحی مچ دست، گردن، شانه

بیشترین عدم تناسب  ها نیازمند بهبودهای ارگونومیک هستند.درصد از آزمودنی 73/22که ایستگاه کاری 

ی بین ران فاصله-گاه کمری صندلی، ضخامت ران در حالت نشستهطول تکیه-تنه ترتیب، در معیارهای طولبه

 گاه صندلی وجود دارد.عرض تکیه-تا میز و عرض شانه

عضلانی و عدم برقراری تناسب هایی از ارتباط بین شیوع بالای اختلالات اسکلتینشانه گیری:نتیجه

شود. این مسئله ضرورت توجه ی ارگونومی مشاهده میحوزهعلمی در آنتروپومتریک/ دانش ناکافی اعضای هیئت

های ارگونومیک/آنتروپومتریک میز و صندلی اداری حین خرید ملزومات اداری و ارتقای دانش به مشخصه

 شود.ارگونومی را یادآور می

 

ی نامهسش، پرROSAعلمی، تناسب آنتروپومتریک، روش عضلانی، عضو هیئتاختلالات اسکلتی :هاکلید واژه

 کرنل

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
های کاری مهم و حساس که پیشرفت جوامع انسانی یکی از محیط

ها هستند که خصوص دانشگاههای آموزشی، بهبه آن وابسته است، محیط

تواند نقش مهمی در ویژه مدرسان آن میسلامت و راحتی کارکنان آن، به

سازی هرچه رشد و اعتلای دانش و فرهنگ هر کشوری داشته باشد. پیاده

ارگونومی در هر محیط کاری بدون شک از ابزارهای مؤثر  بیشتر اصول

 رود.ها به شمار میتضمین تندرستی کارکنان سازمان

عنوان یکی از نیروهای انسانی بسیار تأثیرگذار علمی بهاعضای هیئت

ای ها، دارای ماهیت و تنوع وظیفههای آموزشی دانشگاهدر برنامه
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ها و وظایف شغلی اعضای یتطور کلی، فعالای هستند. بهپیچیده

های ی کلی آموزش، انجام فعالیتتوان در سه دستهعلمی را میهیئت

. کرد بندیپژوهشی و مشارکت در رفع مشکلات صنعت و جامعه تقسیم

 موازات به علمیهیئت اعضای ایوظیفه فشارهای و زمانی هایمحدودیت

 در مدتطولانی حضور به ملزم را آنان بالا، ذهنی کاری بار با مواجهه

 عدم موازات به کار طولانی یبازه. [1] است کرده شانکاری محیط

 هایوضعیت در شغلی مستمر هایفعالیت کافی، میزان به استراحت

 از آنتروپومتریک تناسب برقراری عدم و( تحرکبی و نشسته) استاتیک

 آن با شاغلان از دسته این که است ارگونومیکی مهم فاکتورهایریسک

 سطح در خصوصبه آموزگاری، شغل دلیل، همین به. شوندمی مواجه

 جسمی هایچالش و شودمی محسوب پرتنش بسیار شغلی دانشگاهی،

 این شاغلان برای متعددی( استرس) روانی و (عضلانیاسکلتی اختلالات)

 .[1،2] است کرده ایجاد حوزه

 کاری، هایجمعیت بین در جسمانی مهم هایچالش از یکی

 خود غالباً که است شغل از ناشی عضلانیاسکلتی اختلالات یتجربه

 از عضلانیاسکلتی یسامانه نواحی در ناراحتی و درد احساس با را

 Erick. دهدمی نشان... و مفاصل ها،استخوان اعصاب، عضلات، جمله

 همچون شغل از ناشی هایبیماری به که معتقدند همکاران و

 مدرسان بین در آن یایجادکننده علل و عضلانیاسکلتی اختلالات

 پیامدهای با اختلالات این ازآنجاکه. [3] استشده توجه کمتر دانشگاه

 هایهزینه افزایش کار، مفید زمان رفتن دست از همچون نامناسبی

 است، همراه وظیفه انجام در ناتوانی و شغلی هایغیبت افزایش درمان،

. است اهمیت حائز بسیار شغلی گروه این بین در آن کنترل ضرورت

 تناسب برقراری کنترلی مهم راهکارهای از که رسدمی نظر به

 علمیهیئت اعضای بدنی ابعاد با کاری ایستگاه بین آنتروپومتریک

 تناسب برقراری عدم که معتقدند همکاران و Fatudimu. باشد

 دسترسی حدود صندلی، و میز نامناسب ارتفاع جمله از آنتروپومتریک

 مورد در ضعیف آگاهی و مدتطولانی نشستن زمان کنار در نامناسب،

 همکاران و Karakolis. [4] است اختلالات این مهم علل از ارگونومی

 که را کاری ایستگاه طراحی در آنتروپومتریک تناسب نقش اهمیت

 شود،می بالاتر وریبهره آن، تبعبه و شغلی خطرهای کاهش موجب

  .[5] اندکرده گزارش

 و صندلی میز، اداری کاری هایایستگاه در موجود مهم عناصر

 است...( و مانیتور کلید،صفحه موس،) آنان کامپیوتر مختلف ملحقات

 و قوانین یزمینه در آگاهی عدم و آنتروپومتری تناسب عدم. [6]

 بدنی وضعیت به کامپیوتر، با کار هایایستگاه در کار ارگونومی اصول

 روابط یافتن بنابراین، .[7] شودمی منجر کارکنان بین در نامناسب

 آنتروپومتریک تناسب /ارگونومیک کاری ایستگاه مفهوم بین معنادار

 برخی. دارد بیشتری هایبررسی به نیاز که باشد موضوعی تواندمی

 ،[8] فیزیکی فعالیت میزان همچون عواملی تأثیر بررسی به مطالعات

 مدرسان عضلانیاسکلتی اختلالات بر... و فیزیکی فاکتورهایریسک

 تناسب و اختلالات این بین یرابطه به اما اند،پرداخته دانشگاه

 اشکاری ایستگاه بودن ارگونومیک سطح و فرد بین آنتروپومتری

 بررسی حاضر یمطالعه هدف بنابراین،. [9] است شده توجه کمتر

 اختلالات این یرابطه کردن شفاف و اسکلتی اختلالات شیوع میزان

 ضایـاع دنیـب ادـعـاب بین کـآنتروپومتری تناسبعدم/تناسب اـب

 نیز و هاآن کاری ایستگاه و همدان بهداشت یدانشکده علمیهیئت

 .بود خواهد اداری کار فیزیکی هایاسترین سنجش

 

 کار روش
 بعادا و اداری کاری ایستگاه بررسی به مقطعیتوصیفی یمطالعه این

. ستا پرداخته بهداشت دانشکده علمیهیئت  اعضای در آنتروپومتری

 شده نتعیی سرشماری روش به که علمیهیئت اعضای از نفر 40 بین از

 برای ایآگاهانه رضایت که نفر 22 همکاری با پژوهش این بودند،

 کهری جزئیات. شد انجام گام 7 قالب در داشتند، مطالعه در مشارکت

 . شودمی مشاهده ادامه در مطالعه این برای شدهطی هایگام از

 

 اول گام

 قالب در افراد از آگاهانه رضایت اخذ از پس کار، ابتدای در

 هایداده آوریجمع به اقدام شده،طراحی پیش از اینامهرضایت

 ستقلم دموگرافیک متغیرهای این. شد هاآزمودنی از هریک دموگرافیک

 فیزیکی، فعالیت ساعات بدنی، یتوده شاخص جنسیت، سن، شامل

 هایبیماری کل، کاری یسابقه علمی،هیئت عضو عنوانبه کار یسابقه

 .بود عضلانیاسکلتی اختلالات یتجربه یسابقه و ایزمینه

 

 دوم گام

 ینامهپرسش از استفاده با دموگرافیک، هایداده آوریجمع از پس

 جمعیت این بین در عضلانیاسکلتی اختلالات شیوع بررسی به کرنل،

 یعضلانیاسکلت یهایناراحت یفارس ینامهپرسش. شد پرداخته کاری

 که است یعضلانیاسکلت یهایناراحت زانیم یبررس در کارا یابزار کرنل

 قسمت 12 در یناراحت و درد احساس شدت و وجود خصوص در یاطلاعات

 ییروا یدارا ابزار نیا .[10] کندیم فراهم یدهخودگزارش صورتبه بدن

 . [10] است یکیارگونوم یهایابیارز یبرا یمعتبر ییایپا و

 

 سوم گام

 ROSA روش از استفاده با کار ایستگاه ارزیابی به گام، این در

(Rapid Office Strain Assessment )هدف. شد خواهد پرداخته 

 چیدمان و طراحی وضعیت تأثیر گرفتن نظر در ارزیابی این انجام از

 فرد بر( تلفن و کیبورد مانیتور، موس، صندلی،) اداری تجهیزات

 سطح باشد، 5 از بیشتر ROSA ینمره هـک ورتیـص در. [11] ودـب

 کاری ایستگاه سریع بهبود به نیاز و است بالا ریسک دارای کار

 . شودمی احساس

 

 گام چهارم
در این مرحله، با استفاده از ابزارهای سنجش ابعاد بدن همانند 

کش، متر نواری، کولیس و صندلی آنتروپومتر بزرگ و کوچک، خط

ی علمی دانشکدهبعد آنتروپومتری اعضای هیئت 14استادیومتری، 

 (. 1گیری شد )شکل بهداشت اندازه
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 تصویر بعد آنتروپومتری شماره  تصویر بعد آنتروپومتری شماره

1 
رکبی در -طول کفل

 (H.P)حالت نشسته 

 

 6 

 عرض شانه

ی بین دو )فاصله

 (SH.W)دلتوئید( 

 
2 

زانو در حالت -طول کفل

 (P.K)نشسته 
 (H.W)پهنای لگن  7 

       

طول شانه تا آرنج  3
(SH.E) 

 

 8 
ارتفاع چشم در حالت 

 )sitE.H(نشسته 

 

 (T.Lطول تنه ) 9 

 10 
ارتفاع شانه در حالت 

 )sitS.H(نشسته 

 )sitP.H(ارتفاع رکبی  11 

 12 
ارتفاع آرنج در حالت 

 )sitS.H(نشسته 

 13 
ضخامت عمودی ران در 

 )sitT.T(حالت نشسته 

       

 (Ha.W)پهنای دست  4

 

ی بین دو آرنج فاصله 14 
(E.W) 

 

 (Ha.L)طول دست  5

 توجه

 Hip to Popliteal length: H.P ،Popliteal to Knee length: PK ،Shoulder to Elbow length: SH.E ،Hand Length: H.L ،Hand Width: H.W ،Deltoid Shoulder 

Width: sh.w ،Hip Width: HW ،sitting Eye Height: E.Hsit ،Trunk Length: T.L ،Sitting Sholder Height: S.Hsit ،Popliteal height: P.H ،Sitting Thigh 

Thickness: TTsit ،Elbow Width: E.W ،Sitting Elbow Height: EL.Hsit. 

 ی حاضرشده در مطالعهبعد آنتروپومتری ارزیابی 14 :1شکل 

 

 گام پنجم

های های موجود در ایستگاهبرای بررسی وضعیت میز و صندلی

 2شده در شکل علمی، متغیرهای مشخصکاری اعضای هیئت

بعد مربوط  4بعد این سنجش مربوط به صندلی،  6سنجیده شد. 

 بعد در مورد موس است.  2بعد مربوط به مانیتور و  1به میز، 

نواری فلزی صورت د با استفاده از متر گیری این ابعااندازه

ی پشتی صندلی از گونیامتر استفاده گرفت و برای سنجش زاویه

 شد.

 

 گام ششم

ررسی ـه بـاساس معیارهای تناسب، بپایانی، بر یدر مرحله

میزان برقراری تناسب آنتروپومتریک بین ابعاد آنتروپومتری 

 .[14-12] شد ها پرداختهها و ایستگاه کاری آنآزمودنی

 

 گام هفتم
های آمار توصیفی ها، از روشوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

تی ))میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی 

 ده است. شاسکوئر( استفاده ویتنی و کایمستقل، من

اسمیرنوف برای بررسی از آزمون شاپیروویلک و کلموگروف

ها با استفاده نرمال بودن مشاهدات استفاده شده است. تمام تحلیل

انجام شده است و سطح معناداری  26ی نسخه SPSSافزار از نرم

 است.درصد در نظر گرفته شده 5ها تمام آزمون
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 تصویر نشانه نام بعد محیط کار تجهیزات ردیف

1 

 صندلی

 A ارتفاع نشیمنگاه صندلی

 

 B طول پشتی صندلی 2

 C ی صندلیارتفاع دسته 3

 D عمق نشیمنگاه 4

    

 E عرض نشیمنگاه صندلی 5

 

 F عرض پشتی 6

     

7 

 میز و مانیتور

 G ارتفاع میز

 

 H عرض میز 8

 I ضخامت سطح میز 9

    

 J ی بالایی مانیتور از زمینی لبهفاصله 10

 

 K ی نشیمنگاه صندلی تا زیر میزفاصله 11

     

12 
 موس

 L عرض موس

 
 M طول موس 13

 ی حاضرهای مطالعهابعاد تجهیزات ایستگاه کار آزمودنی :2شکل 

 طور خلاصه قابل مشاهده است.( به3شده در نمودار جریان زیر )شکل دادههفت گام شرح

 
 ی حاضرهای اجرایی مطالعهنمودار جریان گام :3شکل 
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 هایافته
ی علمی دانشکدهنفر از اعضای هیئت 22در این پژوهش، 

درصد( زن و  9/40نفر ) 9بهداشت مشارکت داشتند که از این تعداد، 

های درصد( مرد بودند. میانگین و انحراف معیار ویژگی 1/59نفر ) 13

ی وزن، شاخص تودهکمی تمام افراد تحت مطالعه شامل سن، قد، 

قابل مشاهده است. همچنین،  1ی کاری در جدول بدنی و میزان سابقه

توصیفی از متغیرهای دموگرافیک کیفی )شامل وضعیت تأهل، ورزش 

ابتلا به  یای، سابقههای زمینهابتلا به بیماری یکردن، سابقه

قابل  2دول ـعضلانی و داشتن شغل دوم( در جاختلالات اسکلتی

کننده شارکتـراد مـی افه همهـت کـت. گفتنی اسـده اسـاهمش

 دست بودند.راست

علمی در گروه مردان و زنان میانگین طول قد اعضای هیئت

 P<001/0و  11/165 ± 71/8و  04/181 ± 95/7ترتیب برابر با به

 60/13ترتیب برابر با ها در گروه مردان و زنان بهو میانگین وزن آن

بود که تفاوت آماری  P=017/0و  25/69 ± 59/7و  38/82 ±

 94/15ترتیب،  مردان بهمعنادارای داشتند. میانگین طول قد و وزن 

کیلوگرم بیشتر از زنان بود. بین دو گروه تفاوت  13/13متر و سانتی

ون سن، ـایر متغیرهای دموگرافیک چـاری معناداری از نظر سـآم

ی کار و میزان ساعت کار با رایانه سابقه ی بدنی، میزانشاخص توده

 وجود نداشت.

 

 های دموگرافیک کمی افراد تحت بررسی در مطالعهویژگی :1جدول 

P-value 

  های مورد مطالعهگروه

 متغیر
 (n=22تعداد کل ) (n=9زنان ) (n=13مردان )

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 ±انحراف معیار 

 میانگین
 کمینه بیشینه

 سن )سال( 36 64 18/44 ± 87/7 44/42 ± 48/5 38/45 ± 18/9 866/0**

 متر(طول قد )سانتی 40/152 194 53/174 ± 38/11 11/165 ± 71/8 04/181 ± 95/7 <001/0*

 وزن )کیلوگرم( 52 107 01/77 ± 09/13 25/69 ± 59/7 38/82 ± 60/13 017/0*

**616/0 09/3 ± 02/25 31/4 ± 61/25 56/3 ± 26/25 17/36 89/17 
ی بدنی )کیلوگرم بر شاخص توده

 مترمربع(

 ی کار )سال(سابقه 3 33 09/14 ± 13/9 11/11 ± 10/9 15/16  ± 91/8 211/0*

*485/0 34/1 ± 15/6 23/1 ± 55/6 29/1 ± 32/6 9 4 
رایانه )ساعت در میزان ساعت کار با 

 روز(

 P-value <05/0ویتنی، معناداری آماری * آزمون تی مستقل ** آزمون من
 

 های دموگرافیک کیفی افراد تحت بررسی در مطالعهویژگی :2جدول 

  های مورد مطالعهگروه 

P-value
* 

   (n=22تعداد کل ) (n=9زنان ) (n=13مردان )

 متغیر رده تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

156/0 
 متأهل 20 90/90 7 80/77 13 100

 وضعیت تأهل
 مجرد 2 10/9 2 20/22 0 0

         

376/0 
 دارد 15 20/68 5 60/55 10 10/23

 عادت ورزش
 ندارد 7 80/31 4 40/44 3 90/76

         

360/0 
 دارد 5 70/22 1 10/11 4 80/30

 ی بیماریسابقه
 ندارد 17 30/77 8 90/88 9 20/69

         

079/0 
ی اختلال سابقه دارد 9 90/40 6 70/66 3 10/23

 ندارد 13 10/59 3 30/33 10 90/76 اسکلتی

         

990/0 
 دارد 3 60/13 1 10/11 2 40/15

 شغل دوم
 ندارد 19 40/86 8 90/88 11 60/84

 اسکوئرآزمون کای *
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اسکوئر، توزیع فراوانی افراد تحت مطابق نتایج آزمون کای

مطالعه از نظر تمام متغیرهای دموگرافیک کیفی چون وضعیت 

ی بیماری و... در بین دو گروه زنان تأهل، عادت به ورزش، سابقه

  لحاظ آماری، تفاوت معناداری نداشتند.و مردان یکسان بود و به

عضلانی با ابزار کرنل، نشان بررسی شیوع اختلالات اسکلتی

نفر  10کننده در مطالعه، نفر افراد شرکت 22دهد که از می

ی درد و های خود تجربهدرصد( حداقل در یکی از اندام 45/45)

گرفته، های صورتناراحتی داشتند. همچنین، با توجه به ارزیابی

ی (، گردن )با نمره14/2کل کرنل نواحی مچ دست راست )با امتیاز 

( بیشترین 73/1ی کل ی چپ )با نمره( و شانه09/2کل کرنل 

 .اندپذیرفتهعضلانی تأثیر را از اختلالات اسکلتی

حاکی از آن است  ROSAنتایج ارزیابی ایستگاه کاری با روش 

و بالاتر دارد  5ی ها نمرهدرصد از آزمودنی 73/22که ایستگاه کاری 

تر به ارزیابیهمچنین، نگاه دقیق ت.ـوری اسـو نیازمند اصلاحات ف
 

 ی زنان و مردان مطالعهشدهگیریابعاد آنتروپومتریکی اندازه: 3جدول 

 (n=9مقادیر آنتروپومتری زنان )

 چارک سوم چارک دوم چارک اول میانگین )انحراف معیار( آنتروپومتریمتغیر  ردیف

 33/121 00/120 00/122 00/123( 82/2) (sitE.H)ارتفاع چشم در حالت نشسته  1

 98/66 90/61 80/65 85/71( 23/7) (sitS.H)ارتفاع آرنج درحالت نشسته  2

 77/47 25/42 00/47 60/51( 38/9) (T.Lطول تنه ) 3

  27/99 95/92 40/97 70/105( 13/8) (sitS.Hارتفاع شانه در حالت نشسته ) 4

 03/14 50/13 80/13 60/14( 80/0) (sitT.T)ضخامت ران نشسته  5

 00/39 30/37 60/39 60/40( 19/2) (sitP.H)ارتفاع رکبی  6

 27/32 20/31 90/31 70/33( 63/2) (SH.E)طول شانه تا آرنج  7

 80/37 05/37 50/37 20/38( 77/1) (Sh.W)عرض )پهنای( شانه  8

 37/36 50/32 90/35 40/39( 90/3) (E.Wعرض آرنج ) 9

 65/53 10/52 30/53 85/54( 99/2) (P.K)طول کفل زانو  10

 47/40 25/36 30/41 90/43( 88/3) (H.P)رکبی -طول کفل 11

 07/36 20/32 20/35 10/38( 09/5) (H.W)پهنای لگن  12

 27/16 35/15 50/16 25/17( 13/1) (Ha.L)طول دست  13

 38/8 94/7 40/8 81/8( 48/0) (Ha.Wعرض )پهنای( دست ) 14

 (n=13مقادیر آنتروپومتری مردان )

 چارک سوم چارک دوم چارک اول میانگین )انحراف معیار( متغیر آنتروپومتری ردیف

 46/124 00/122 00/124 50/126( 78/2) (sitE.H)ارتفاع چشم در حالت نشسته  1

 16/67 55/64 10/67 50/69( 25/3) (sitS.H)ارتفاع ارنج درحالت نشسته  2

 29/54 05/46 50/54 40/61( 80/8) (T.Lطول تنه ) 3

 67/104 15/101 30/103 10/108( 51/5) (sitS.Hارتفاع شانه در حالت نشسته ) 4

 16/17 25/16 60/17 65/18( 05/2) (sitT.T)ضخامت ران نشسته  5

 12/42 45/40 10/42 95/43( 08/2) (sitP.H)ارتفاع رکبی  6

 50/37 75/35 10/37 70/38( 64/3) (SH.E)طول شانه تا آرنج  7

 29/44 25/42 20/44 35/46( 88/2) (Sh.W)عرض )پهنای( شانه  8

 23/39 55/36 90/38 65/41( 25/3) (E.Wعرض آرنج ) 9

 57/56 60/54 50/58 55/59( 97/5) (P.K)طول کفل زانو  10

 01/44 70/42 20/43 55/46( 64/2) (H.P)رکبی -طول کفل 11

 60/36 90/36 10/39 55/40( 57/8) (H.W)پهنای لگن  12

 58/18 95/17 50/18 09/19( 39/1) (Ha.L)طول دست  13

 97/9 65/9 02/10 13/10( 42/0) (Ha.Wعرض )پهنای( دست ) 14

 توجه:

Hip to Popliteal length: H.P ،Popliteal to Knee length: PK ،Shoulder to Elbow length: SH.E ،Hand Length: H.L ،Hand Width: H.W ،Deltoid Shoulder 

Width: sh.w ،Hip Width: HW ،sitting Eye Height: E.Hsit ،Trunk Length: T.L ،Sitting Sholder Height: S.Hsit ،Popliteal height: P.H ،Sitting Thigh 

Thickness: TTsit ،Elbow Width: E.W ،Sitting Elbow Height: EL.Hsit. 
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 [12–14]ابعاد ایستگاه کار معیارهای برقراری تناسب بین ابعاد آنتروپومتری و  :4جدول 

 ردیف
بعد 

 آنتروپومتریک

بعد ایستگاه 

 کار

 معیار برقراری تناسب

(Matching Criteria) 

 برقراری تناسب

 )درصد( تعداد

 کل

(22=n) 

 مردان

(13=n) 

 زنان

(9=n) 

1 sitE.H J E.H-1< J < E.H+1 (6/13 )3  (4/15 )2  (1/11 )1  

2 sitEl.H C C= El.H  0 (0)   0 (0)   0 (0)  

3 T.L B B≈T.L  22 (100)   13 (100)   9 (100)  

4 
EL.H 

G 
(P.H + SC) cos 30◦ + El.HSit ≤ G ≤ (P.H + SC) cos 5◦ + 

(EL.H * 0.8517) + (S.HSit*0.1483) 
(50 )11  15/46 )6 )  (6/55 )5  P.H 

SitS.H 

5 P.H A (PH + SC) cos30◦ ≤ A ≤ (PH + SC) cos5◦  0 (0)    0 (0)  0 (0)  

6 H.P D 0.80 H.P ≤ D ≤ 0.95 H.P (71/22 )5  (77/30 )4  (11/11 )1  

7 Sh.W F Sh.W < F 9 ( 91/40 )  23/69 )8 )   1 ( 11/11 )  

8 H.W E H.W < E  0 (0)   0 (0)   0 (0)  

9 Ha.W L LM + 2 ≈ Ha.W (100 )22  (100 )13  (100 )9  

10 Ha.L M M≈Ha.L  22 (100)   13 (100)   9 (100)  

11 sitTT K TT + 2 < K (3/77 )17  (2/69 )9  (9/88 )8  

 Hip to Popliteal length: H.P ،Popliteal to Knee length: PK ،Shoulder to Elbow length: SH.E ،Hand Length: H.L ،Hand Width: H.W ،Deltoidتوجه: 

Shoulder Width: sh.w ،Hip Width: HW ،sitsitting Eye Height: E.H ،Trunk Length: T.L ،sitSitting Shoulder Height: S.H ،Popliteal height: P.H ،Sitting 

sitThickness: TTThigh  ،Elbow Width: E.W ،sitSitting Elbow Height: EL.H ،SC.ضریب تصحیح کفش = 

 

های ارتفاع دهد که بخشنشان می ROSAایستگاه کاری با روش 

گاه آرنج روی صندلی با امتیاز عدم ی دو تکیهصندلی، فاصله یدسته

تناسب فاع بخش بالایی مانیتور با امتیاز عدمدرصد، ارت 100تناسب 

ترین درصد دارای نامناسب 3/77درصد و عمق صندلی با امتیاز  4/86

ی خطر ها هستند و بیشترین نمرههای کاری آزمودنیاجزای ایستگاه

 و در اولویت بهبودهای ارگونومیک قرار دارند. اندرا دریافت کرده

های مطالعه آنتروپومتری آزمودنیبعد  14 گیرینتایج اندازه

شامل میانگین )انحراف معیار(، چارک اول، چارک دوم و چارک سوم 

 قابل مشاهده است. 3در جدول 

، درصد افرادی که بین ابعاد آنتروپومتریک و ابعاد 4در جدول 

 ایستگاه کاری آنان تناسب وجود داشت، قابل مشاهده است. 

ی صندلی ی کاری، ارتفاع دستههادرصد از ایستگاه 50در حدود 

(C( کمتر از ارتفاع سطح زیرین میز نبود )H ؛ به همین علت، امکان)

ها برای ها به میز  وجود نداشت و آزمودنیی آزمودنیشدن تنه نزدیک

دسترسی به اجزای ایستگاه کاری واقع روی میز ناچار به خم شدن روی 

ها قابلیت تنظیم ز آزمودنییک اهیچ های صندلیسطح میز بودند. دسته

ارتفاع، زاویه و فاصله از یکدیگر را نداشتند. در مقابل، ضخامت میز 

متر( بود. سانتی 5ی مجاز )کمتر از ( در محدودهJها )ی آزمودنیهمه

-95◦ی مناسب )ها در محدودهی آزمودنیگاه صندلی همهی تکیهزاویه

 70تا  60ی مجاز محدوده ( درIی میزها )( قرار داشت. عرض همه110

 پذیر بود.ها از مواد تنفسی صندلیجنس همه متری وسانتی

 

 بحث
 و سلامتی مشکلات شایع علل از یکی عضلانیاسکلتی اختلالات

 سراسر در اداری کارکنان کل بین در ناتوانی اصلی علت چهارمین

 استفاده اهمیت به مختلف مطالعات اینکه به توجه با. [1] است جهان

 هایایستگاه ارگونومیک طراحی در آنتروپومتریکی هایویژگی از

 عضلانیاسکلتی هایناراحتی کاهش و پیشگیری در آن نقش و کاری

 به کلی، طوربه مطالعه این ،[15] اندکرده اشاره اداری هایمحیط در

 علمیهیئت اعضای بین در عضلانیاسکلتی اختلالات شیوع بررسی

 ارگونومیک هایمشخصه از برخی با آن احتمالی یرابطه و پرداخته

 با کاربران آنتروپومتریک تناسب عدم /تناسب همچون کاری ایستگاه

 .است کرده بررسی را کاری ایستگاه

 کیفیت و آموزش در اساسی نقشی دانشگاه علمیهیئت اعضای

 با که است ایگونهبه هاآن کاری شرایط حال،بااین. کنندمی ایفا

 اختلالات شیوع. [16] هستند مواجه عضلانیاسکلتی جدی اختلالات

 هایآزمودنی بین در( اخیر یهفته یک طی) عضلانیاسکلتی

 از یکی در حداقل افراد از نیمی به نزدیک و بود بالا اخیر یمطالعه

 گزارش را ناراحتی و درد خود، عضلانیاسکلتی یسامانه هایبخش

 هایآزمودنی کاری یسابقه و سنی میانگین به توجه با. بودند کرده

. شد خواهد نیز بیشتر اختلالات این شیوع مسلماً زمان گذر با مطالعه،

 در عضلانیاسکلتی اختلالات شیوع همکاران، و Mohan یمطالعه در

 معتقدند هاآن اما ،[17] است شده گزارش بالا دانشگاهی مدرسان بین

 اختلالات شیوع افزایش بر تأثیری کاری یسابقه و سن افزایش

 نیز ارانهمک و ندوشن جعفری پژوهش. [17] ندارند عضلانیاسکلتی

 طوربه زنان در عضلانیاسکلتی اختلالات شیوع که داد نشان

 اختلالات با سن و کاری یسابقه بین و است مردان از بیشتر معناداری،

 در این. [16] خوردمی چشم به معنادار ارتباط بدن نواحی برخی در
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 و [18] اندکرده رد را ارتباط این همکاران و روشنی که است حالی

 را آن همکاران و یانذاکر همچنین، و [19] همکاران و میرمحمدی

 اخیر یهفته یک طی) اختلالات این شیوع .[20] اندکرده تأیید

 و Tami یمطالعه در دانشگاهی مدرسان بین در( ارزیابی به نزدیک

 نظر به کلی، طوربه .[9] است بوده درصد 7/56 حدود در همکاران،

 و نامناسب پوسچرهای همچون فیزیکی فاکتورهایریسک که رسدمی

 ایجاد نامناسب عادات و آنتروپومتریک تناسب عدم علتبه که) ناراحت

  مطالعه تخته، روی نوشتن کامپیوتر، با کار طولانی ساعات ،(شودمی

 شیوع بودن بالا مهم علل از تدریس برای ایستاده هایموقعیت و [3]

 در خصوصبه کاری، جمعیت این بین در عضلانیاسکلتی اختلالات

 .[16] باشد توسعهدرحال کشورهای

 وضعیت در بدن قرارگیری به نامناسب چیدمان و تجهیزات

. [19] شودمی منجر عضلانیاسکلتی اختلالات به ابتلا و نامناسب

 و کار ایستگاه بودن نامناسب از نشان ROSA روش با ارزیابی نتایج

 چهارمیک بین در کامپیوتر با کار ارگونومی یحوزه در ضعیف دانش

 بیشترین که دهدمی نشان تردقیق بررسی. دارد مطالعه هایآزمودنی

 هایدسته یفاصله و ارتفاع تنظیم در تغییر به نیاز و ارگونومی ناآگاهی

. بود هاآزمودنی تمام مشترک چالش موضوع این و دارد وجود صندلی

 عضلانیاسکلتی اختلالات به ابتلا از جلوگیری در مهمی نقش صندلی

 اختلالات عامل یگانه صندلی که نیست معنا بدین این البته، دارد؛

 شوند محسوب ریسک فاکتورهای توانندمی تجهیزات تمام بلکه است،

 یناحیه در درد اصلی هایکنندهبینیپیش از یکی نیز مانیتور. [19]

 و مانیتور مناسب ارتفاع از آگاهی عدم. [21] آیدمی حساب به گردن

 از بخش این مهم هاییافته از نیز نشیمنگاه عمق تنظیم امکان عدم

 از هاآزمودنی آن، تنظیم امکان بودن فراهم وجود با زیرا بود؛ مطالعه

 نتایج حاضر، یمطالعه با راستاهم. بودند نبرده بهره امکان این

 اختلالات شیوع که داد نشان همکاران و Iram یمطالعه

 علتبه کارکنان بین در گردن و بازو شانه، یناحیه عضلانیاسکلتی

 نامناسب شرایط جمله از اداری کاری ایستگاه ارگونومیک نقایص

 نیز همکاران و Tahernejad. [22] بالاست صندلی، هایدسته

 در تأثیرگذاری و مهم عامل هاآزمودنی نشستن رفتار که معتقدند

 که رودمی شمار به کاری هایایستگاه ارگونومیک هایریسک ارزیابی

 بودن ارگونومیک علت، همین به و شودمی انگاشته نادیده معمولاً

 نشستن صحیح رفتار یکنندهتضمین تواندنمی کاری ایستگاه

 همکاران، و میرمحمدی یمطالعه اساس بر. [23] باشد هاآزمودنی

 شرایط با پشت تحتانی قسمت و گردن یناحیه به مربوط هایناراحتی

 در ناراحتی علت همچنین، .است مرتبط پوسچر و زمان نظر از کار

 ینحوه و زمان صندلی، مانند اداری تجهیزات به پشت تحتانی قسمت

این یافته علاوه بر پیشنهاد راهنمای  . [19] شودمی مربوط نشستن

ارگونومی برای خرید تجهیزات اجزای ایستگاه کار برای مدیران 

ی تنظیم و های ارگونومی در زمینهی آموزشسازمان، ضرورت ارائه

ی صحیح از اجزای ایستگاه کاری شامل صندلی، مانیتور، استفاده

ریت زمان و تلفن، موس و کیبورد، چیدمان مناسب تجهیزات و مدی

 کند. حرکات تکراری را نیز بیان می

 عضلانی،بر اساس نتایج حاصل از ارزیابی شیوع اختلالات اسکلتی

 بین مشترک سطح که کار ایستگاه از هاییجنبه در شدمی بینیپیش

 نقص دارای ارگونومیک الزامات هستند، شانه و گردن راست، دست مچ

 روش با ارزیابی هاییافته اساس بر این، بر علاوه. باشند نقایصی یا

ROSA، به عضلانیاسکلتی اختلالات شیوع که شدمی بینیپیش

 و ارتفاع تنظیم امکان عدم علتبه) مچ و شانه آرنج، نواحی در ترتیب

 یزمینه در ناکافی دانش علتبه) گردن ،(آرنج گاهتکیه دو یفاصله

 بودن ناپذیرتنظیم علتبه) کمر و زانو ،(مانیتور قرارگیری ارتفاع تنظیم

 یسامانه نواحی سایر از بیشتر( صندلی نشیمنگاه عمق

 کار با مرتبط بزرگ مشکلات از اختلالات این. باشد عضلانیاسکلتی

 .[24] شودمی سرمایه اتلاف و کارمندان در ناتوانی ایجاد سبب و است

 نواحی عضلانیاسکلتی اختلالات همکاران، و Mohan یمطالعه در

 درصد 3/33 و 4/40 ،7/44 حدود در ترتیببه کمر و شانه گردن،

 و آبادیسهل صالحی یمطالعه در همچنین، .[17] است شده برآورد

 نواحی به مربوط اختلالات بیشترین قبل، یمطالعه همانند همکاران،

 ینمره با نواحی این در اختلالات شیوع که بود کمر و شانه گردن،

 دلایل از و بود ارتباط دارای ROSA پوسچر ارزیابی از حاصل نهایی

 و نامناسب کاری پوسچرهای به توانمی نواحی این در اختلالات بروز

 Laeser راستا، همین در. [24] کرد اشاره تکراری حرکات و استاتیک

 نتایج که پرداختند اختلالات این شیوع بررسی به نیز همکاران و

 میان یرابطه بر منطبق پیشین یمطالعه همانند نیز هاآن یمطالعه

 یمطالعه در. [25] بود مذکور اختلالات بروز و ROSA نهایی امتیاز

Tami بیشترین کمر و شانه گردن، یناحیه اختلالات نیز همکاران و 

 عضلانیاسکلتی اختلالات بالاتر شیوع علت .[9] اندداشته را فراوانی

 ارتفاع بین تناسب عدم توانمی را دانشگاه مدرسان گردن یناحیه در

 سطح از بالاتر کار یا مانیتور بالایی بخش با نشسته حالت در چشم

 نشانه یا تخته روی درسی محتوای نوشتن در بازو شدن کشیده و شانه

 دانست تدریس طولانی یبازه در بورد روی تصویر از هاییبخش رفتن

 و براکیال-سرویکو نواحی در تنش به است ممکن علت دو این. [9]

 اختلالات شیوع میان ارتباط. شود منجر گردن و شانه درد نتیجه، در

 روش این بودن مناسب بر تأییدی تواندمی خود ROSA نهایی امتیاز و

 ناراحتی و درد. باشد اداری کارکنان ارگونومیک وضعیت ارزیابی برای

 سایر در آمد، دست به حاضر یمطالعه در که دست مچ یناحیه

 این بالاتر شیوع علت. [24،25] است شده مشاهده کمتر مطالعات

 پوسچر در توانمی نیز را حاضر یمطالعه هایآزمودنی در اختلال

 حین( بودند دستراست هاآزمودنی یهمه) دست مچ نامناسب

 ممکن مچ یناحیه نامناسب پوسچر. دانست کیبورد و مچ از استفاده

 تناسب عدم نیز و تکراری حرکات طولانی، زمانی یبازه علتبه است

 تنش نتیجه، در و کار سطح ارتفاع و ایستاده حالت در آرنج ارتفاع بین

 .باشد شده ایجاد مدیان عصب و فلکسور عضلات به واردشده

 ابعاد با کار محیط فیزیکی اجزای هایویژگی بودن سازگار

 عدم و است بالایی اهمیت دارای اداری محیط در افراد آنتروپومتریک

اسکلتی اختلالات ایجاد به تناسب عدم و سازگاری این به توجه

 در .[26] شودمی منجر زمانی و مالی انسانی، منابع اتلاف و عضلانی
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 بین آنتروپومتریک تناسب برقراری معیار، 11 بررسی با مطالعه، این

 نشان هایافته. شد ارزیابی کارشان ایستگاه و هاآزمودنی بدنی ابعاد

-تنه طول معیارهای در ترتیببه تناسب عدم بیشترین که دهدمی

 ،(گردن و شانه عضلات در تنش ایجاد) صندلی کمری گاهتکیه طول

 خمش ایجاد) میز تا ران بین یفاصله -نشسته حالت در ران ضخامت

 عرض و( ناحیه این در نامناسب پوسچر نتیجه، در و کمری یناحیه در

 و شانه یناحیه عضلات در تنش ایجاد) صندلی گاهتکیه عرض-شانه

 تناسب عدم/تناسب یمطالعه از حاصل هاییافته. دارد وجود( آرنج

 یکدیگر، با راستاهم کرنل ابزار از حاصل هاییافته نیز و آنتروپومتری

 کمر و گردن شانه، نواحی در عضلانیاسکلتی اختلالات ایجاد از خبر

 اگرچه. دهدمی هاآزمودنی از دسته این برای نزدیک ایآینده در

 تناسب عدم هستند، چندفاکتوری عضلانیاسکلتی اختلالات

 یدسته در نامناسب، پوسچرهای ایریشه علت عنوانبه آنتروپومتریک

 عدم. گیرندمی قرار عضلانیاسکلتی اختلالات ایجاد مهم عوامل

 تحمیل موجب آن از ناشی نامناسب پوسچر و آنتروپومتریک تناسب

 نتیجه، در و عضلانیاسکلتی یسامانه به تجمعی فشار و تنش

 ابعاد با کاری محیط اجزای تناسب. شودمی عضلانیاسکلتی اختلالات

 برابر در هااندام از حفاظت بدن، ساختار حفظ به افراد آنتروپومتریک

 هایاندام در انرژی مصرف رساندن حداقل به و نامناسب موقعیت

 Fogleman and Lewis یمطالعه در. [26] شودمی منجر بدن مختلف

 در ناراحتی و درد به مانیتور و کیبورد نامناسب موقعیت همکاران، و

 به همکاران و Lale .[27] بود شده منجر گردن و شانه کمر، نواحی

 موجب اداری کاری ایستگاه یبهینه طراحی که رسیدند نتیجه این

. [28] شودمی عضلانیاسکلتی یسامانه به واردشده فشار کاهش

LEE یسامانه هایناراحتی کاهش شاهد خود همکاران و 

 هایآزمودنی بین در دست مچ و کمر گردن، شانه، عضلانیاسکلتی

 رکبی، ارتفاع) آنتروپومتری ابعاد با متناسب کاری هایایستگاه دارای

 یبهینه طراحی یک در کلی، طوربه. [29] بودند...( و آرنج ارتفاع

 ابعاد با متناسب باید اداری کاری هایایستگاه تجهیزات ارگونومیک،

 سلامتی تا باشد داشته کافی تنظیم قابلیت و باشد آن کاربران بدنی

 .[30] باشد داشته همراه به فرد برای را پوسچری راحتی و

ها ها و نتایج ارزشمند، با محدودیتهر پژوهشی به موازات یافته

ی حاضر های مهم مطالعهو نقاط ضعف همراه است. از محدودیت

علت عدم تمایل به شرکت در کم بهی نسبتاً توان به حجم نمونهمی

ی بین علت این محدودیت، بررسی رابطهمطالعه اشاره کرد. به

صورت کیفی عضلانی و مشخصات ایستگاه کاری بهاختلالات اسکلتی

و توصیفی صورت گرفت. بدیهی است که مطالعات آتی با افزایش 

زه های کمی و معتبرتری در این حوتوانند ارزیابیحجم نمونه می

های این مطالعه در نظر نگرفتن داشته باشند. از دیگر کاستی

های اجرایی استادان است های دیگری مانند مدیرگروه یا پستسمت

علت شرکت در جلسات کاری افزایش وضعیت کاری نامطلوب به که به

ها و دیگر وظایف مرتبط با ریزیها، انجام برنامهمتعدد، تنظیم گزارش

کنیم رو، پیشنهاد میشود. ازاینپشت میز منجر می های ممتدنشستن

 .که در مطالعات آتی، به این موضوع توجه شود

 گیرینتیجه
ور با توجه به اهمیت آموزش و نقش استادان دانشگاه در کیفیت ام

های ها، در این پژوهش، تأثیر مشخصهآموزشی و اهمیت سلامت آن

ی هنی استادان دانشکدعضلاایستگاه کاری بر سلامت سیستم اسکلتی

های این مطالعه بالا بودن شیوع بهداشت همدان بررسی شد. یافته

خصوص در نواحی های مطالعه، بهعضلانی در آزمودنیاختلالات اسکلتی

های دهد. با توجه به ارزیابیشانه، گردن، کمر و مچ دست را نشان می

و ارزیابی  ROSAد ایستگاه کار )ارزیابی به روش گرفته در مورصورت

شده تناسب آنتروپومتریک(، وجود درد و ناراحتی در نواحی اشاره

سازی مداخلات ارگونومی مانند پذیر است. این مسئله ضرورت پیادهتوجیه

های ارگونومیک ملزومات اداری حین خرید، اصلاح توجه به مشخصه

های کاری، تدوین پروتکل برای انجام حرکات کششی و انجام ایستگاه

شود. گفتنی است که با برگزاری عالیت بدنی حین کار را یادآور میف

سازی عضلانی و آگاهی اختلالات اسکلتیجلسات توجیهی در زمینه

ی این اختلالات و عوارض ناشی علمی از عوامل ایجادکنندهاعضای هیئت

 تلالات را کاهش داد.توان شدت این اخاز آن، می

 

 قدردانی و تشکر

ی بهداشت علمی دانشکدهتمام اعضای هیئتاز نیم داضروری می

 یهمکار با ما که برای انجام این پژوهشدانشگاه علوم پزشکی همدان 

 کنیم.تشکر  کردند،
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ها انجام شد. کنندهو با کسب رضایت آگاهانه از شرکت (1401.1022

ها آزمونگران زن همچنین جهت حفظ حریم اجتماعی و شخصی آزمودنی

 گیری نمودند و بالعکس.های خانم را اندازهابعاد بدنی آزمودنی
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