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ABSTRACT 

 

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are among the leading causes 

of occupational disability and reduced quality of life during employment and retirement. With 

the increasing number of employees in office environments and the sedentary, repetitive nature 

of these jobs, epidemiological assessment of these disorders has become increasingly important. 

Methods: This descriptive cross-sectional study aimed to investigate the prevalence of work-

related musculoskeletal disorders among office employees in a service organization. Data were 

collected and analyzed using specialized international ergonomic software developed by the 

International Ergonomics School. A convenience sample of 249 employees voluntarily 

participated, and data analysis was performed descriptively using graphical outputs from the 

software. 

Results: The highest frequency of symptoms was observed in the 36–55-year age group. Male 

employees had significantly longer job tenure and work experience compared to females. The 

neck, lower back, and shoulders were the most commonly affected regions, with symptoms 

frequently reported bilaterally. Significant differences in prevalence patterns were observed 

based on gender, age group, and work experience. 

Conclusion: The findings of this study indicate that ergonomic interventions, workplace design 

improvements, and the promotion of musculoskeletal health education play an important role 

in enhancing occupational well-being. The application of internationally recognized ergonomic 

assessment tools provides a foundation for targeted health policy development. Implementing 

these strategies helps prevent work-related musculoskeletal disorders, reduces the likelihood of 

functional decline in older age, and can play a decisive role in maintaining quality of life among 

the elderly. 
Keywords: Musculoskeletal disorders,Ergonomics,Disability in older adults,Office 

employees,Epidemiological analysis,Occupational risk factors 
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Extended Abstract 

Introduction 

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are 

among the leading causes of occupational disability and 

reduced quality of life during employment and 

retirement. With the increasing number of employees in 

office environments and the sedentary, repetitive nature 

of these jobs, epidemiological assessment of WMSDs 

has become increasingly important. Despite global 

advancements, no study in Iran has used specialized 

ergonomic software to assess office employees. 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

prevalence of work-related musculoskeletal disorders 

among office staff in an industrial sector using 

ergonomic analysis software developed by the 

International Ergonomics School (IES). This study 

employed a descriptive cross-sectional design to address 

existing research gaps and to propose practical 

interventions for improving occupational health and 

reducing musculoskeletal risk in office environments. 
Methods 

This descriptive cross-sectional study was conducted in 

2024 to assess the prevalence of WMSDs among office 

employees. Data collection and analysis were performed 

using specialized ergonomic software developed by the 

International Ergonomics School under the supervision 

of Daniela Colombini. The software enables structured 

assessment and classification of musculoskeletal 

disorders in the upper and lower limbs as well as the 

spine. The study was carried out in a large industrial 

company in Tehran and targeted all office employees 

(approximately 700 individuals). From this population, 

249 employees who met the inclusion criteria and 

provided written informed consent participated 

voluntarily. Inclusion criteria were: at least one year of 

full-time administrative work; a minimum of eight hours 

of office activity per day; no history of acute 

musculoskeletal injury in the past six months; absence 

of chronic musculoskeletal disease (e.g., rheumatoid 

arthritis, multiple sclerosis, or diabetic neuropathy); no 

secondary occupation with high physical demands; not 

being pregnant; and no musculoskeletal surgery in the 

past year. Data were collected through structured 

interviews, with responses recorded directly in the 

ergonomic software, which is specifically designed for 

anamnestic and preliminary epidemiological 

assessments in occupational settings and is based on 

internationally validated methods such as EPM. 

Initially, 700 employees were invited to participate; 420 

declined and 31 were excluded for not meeting inclusion 

criteria or for personal reasons, resulting in 249 

participants who completed the assessment. Analysis 

was purely descriptive, focusing on the prevalence and 

distribution patterns of symptoms. Results are presented 

as graphical outputs and frequency tables generated by 

the software; no inferential statistical tests were applied. 

The software provided detailed visualizations of 

WMSDs by body region, gender, and age group. 
Results 

Data from 249 office employees were analyzed. 

Although the youngest participant was 23 years old, the 

software is standardized for a broader age range (15 

years and above) and generates final reports based on 

international age groupings; consequently, some tables 

included lower age bands, which was taken into account 

during interpretation. The highest frequency in both 

sexes was observed in the 36–55-year age group, while 

employees over 55 years represented a very small 

proportion of the sample, largely owing to national 

retirement regulations. Participants were predominantly 

male (75%), with females accounting for 25% of the 

sample. The mean age was 43.9 years for men and 38.1 

years for women. Men had longer tenure at the current 

workplace (15.7 vs. 10.4 years) and greater overall work 

experience (19.2 vs. 13.2 years). Younger women (aged 

15–35 years) constituted 40% of that age group, 

compared with 14% of men; in the 36–55 age group, 

men were more prevalent (85% vs. 60% for women). 
The prevalence of musculoskeletal symptoms was 

reported as “positive thresholds,” defined as the 

percentage of participants reporting clinical symptoms 

in each body region. Upper-limb disorders were more 

common among female employees, particularly in the 

36–55 age group. Among men, upper-limb symptoms 

varied by age: younger men (15–35 years) primarily 

reported wrist and hand problems (7%), whereas 

middle-aged men (36–55 years) showed higher 

prevalence in the shoulder (5%) and elbow (4%), with a 

lower rate in the wrist and hand (2%). No positive 

thresholds were observed in men over 55 years. In 

women, shoulder pain in the 36–55 age group was most 

prevalent (16%), and other symptoms such as elbow 

problems, wrist/hand complaints, and nocturnal 

paresthesia also occurred mainly in this age group. 
Comparisons between exposed and non-exposed 

participants indicated that shoulder, elbow, and 

wrist/hand disorders were consistently higher among 

employees exposed to occupational risk factors in both 

sexes, whereas nocturnal paresthesia was more common 

in non-exposed groups. Regarding the spine, both men 

and women in the 36–55 age group reported high 

prevalence of neck and lower-back pain; both sexes also 

exhibited notable incidence of acute low-back pain and 

lumbar disc protrusion. Knee disorders were more 

frequent among women than men, with prevalence rates 

of 16% in women and 6.2% in men, compared with 

reference values of 11.1% and 8.82%, respectively. 
Overall, the results indicate that musculoskeletal 

disorders were common among office employees, 

predominantly affecting the neck, shoulders, lower 

back, and knees, with notable variation by age, sex, and 



occupational exposure. These findings highlight the 

need for targeted ergonomic interventions to reduce the 

prevalence and impact of work-related musculoskeletal 

disorders in office settings. 
Conclusion 
The findings of this study indicate a considerable 

prevalence of musculoskeletal disorders among the 

surveyed office employees, primarily affecting the neck, 

shoulders, lower back, and knees. A high percentage of 

participants in the exposed group demonstrated positive 

thresholds in these regions. Comparisons with standard 

reference data for the non-exposed group (as 

incorporated into the software) revealed that the 

prevalence of disorders in the study population was 

notably higher. The differences were particularly 

pronounced for knee disorders in women and for neck 

and lower-back disorders in both sexes. These patterns 

may be attributed to factors such as prolonged sitting, 

repetitive movements, suboptimal workstation design, 

and low physical activity. Therefore, implementing 

active ergonomic programs including workstation 

redesign, training on proper posture, and the 

incorporation of short breaks and stretching exercises 

into the daily work routine  appears essential to reduce 

mechanical load and prevent symptom exacerbation. 

Overall, the findings underscore the necessity of 

preventive interventions in the daily work structure of 

office employee .This study highlights the high 

prevalence of musculoskeletal disorders among office 

employees, with notable risks for the neck, shoulders, 

lower back, and knees. These patterns are closely 

associated with occupational factors such as prolonged 

sitting, repetitive tasks, and inadequate workstation 

design. The integration of ergonomic interventions and 

preventive strategies into daily work routines can help 

reduce these risks and may contribute to maintaining 

functional capacity and promoting healthier aging 

outcomes. 
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    چکیده

و ترين علل ناتوانی شغلی و کاهش کیفیت زندگی در دوران اشتغال از جمله مهم (WMSDs) کارعضلانی مرتبط با ـاختلالات اسکلتی :مقدمه

تحرک و يکنواخت اين مشاغل، بررسی اپیدمیولوژيک اين های اداری و ماهیت کمشوند. با افزايش جمعیت شاغل در محیطبازنشستگی محسوب می

 .اختلالات اهمیتی روزافزون يافته است
ر میان کارکنان اداری يکی از عضلانی مرتبط با شغل دـمقطعی با هدف بررسی شیوع اختلالات اسکلتیـاين مطالعه توصیفیروش پژوهش: 

المللی ارگونومی طراحی شده، المللی تخصصی ارگونومی که توسط مدرسه بینافزار بینها با استفاده از يک نرمهای خدماتی انجام شد. دادهسازمان
گیری از صورت توصیفی و با بهرهها بهادهنفر انجام شد و تحلیل د 24۹صورت در دسترس داوطلبانه از میان گیری بهگردآوری و تحلیل شدند. نمونه

 .افزار صورت گرفتهای گرافیکی نرمخروجی

 یطور معنادارمردان به یو تجربه کار یسال مشاهده شد. سابقه شغل ۵۵تا  ۳6 یعلائم در گروه سن یفراوان نيشترینشان داد که ب جينتایافته ها: 

 یهاشده بود. تفاوت انیصورت دوطرفه بگزارش علائم را داشتند و در اغلب موارد، درد به زانیم نيترشیگردن، کمر و شانه ب یاز زنان بود. نواح شتریب
 دست آمد.به یو سابقه شغل یبر حسب جنس، گروه سن وعیش یاز نظر الگو یمعنادار

مرتبط با سلامت  یهاآموزش یارتقاکار و  طیمح یبهبود طراح ک،یکه مداخلات ارگونوم دهدیمطالعه نشان م نيا یهاافتهينتیجه گیری: 

هدفمند  یگذاراستیس یبرا یانهیزم یارگونوم یابيارز یالمللنیب یابزارها یریکارگدارند. به یسلامت شغل یمؤثر در ارتقا ینقش یعضلانـیاسکلت
 يیاحتمال کاهش توانا کند،یکمک م یشغل ینعضلاـیاز بروز اختلالات اسکلت یریشگیبه پ يیراهبردها نیچن ی. اجراسازدیحوزه فراهم م نيدر ا

 داشته باشد. کنندهنییتع یسالمندان نقش یزندگ تیفیدر حفظ ک تواندیو م دهدیرا کاهش م یدر دوران سالمند یعملکرد
 

 یمل خطر شغل،کارکنان اداری، تحلیل اپیدمیولوژيک، عوایدر سالمند یعضلانی،ارگونومی، ناتوانـاختلالات اسکلتی کلید واژه ها:
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 مقدمه
 (WMSDs )1 ،از منظر اقتصادی  .دباشنیم یارک یهاطیدر مح یور از کار و کاهش بهره بتیغ ،یشغل یعوامل ناتوان نيتراز مهم یکي

که اين  ستاهای سلامت بسیار قابل توجه است. برآوردها حاکی از آنها و نظامبرای افراد، سازمان WMSDs های ناشی ازنیز، هزينه
غیبت از کار و  های غیرمستقیم نظیراختلالات سالانه میلیاردها دلار هزينه مستقیم مانند خدمات پزشکی، دارو و توانبخشی، و هزينه

نشان دادند که مشکلات سلامت مزمن از جمله  یچندبُعد یلیمطالعه تحل کير دمحققان،  .(1)ندآورجايگزينی نیروی انسانی به بار می
2MSD  نيا .کار طیدر مح راثربخشیاز کار و حضور غ بتیشوند: غ یاصل سمیدو مکان قياز طر یورمنجر به کاهش بهره توانندیم 

 کند،یم جاديها و نظام سلامت اسازمان یبرا ینیسنگ یدتنها بار اقتصانه شود،یم دهيمزمن د یکه اغلب در افراد مبتلا به دردها تیوضع
 انيبر ضرورت توجه کارفرما هاافتهي نيهمراه است. ا زیکارکنان ن یاجتماعـیو اختلال در عملکرد روان یشغل یخطر فرسودگ شيبلکه با افزا

 .(2)کنندیم دیتأک ،یو سالمند یانسالیم نیدر سن ژهيوکارکنان، به یبرا ريپذو انعطاف یتيحما یکار یهاطیمح جاديبه ا
 ختلالات، کمردردا انیاند. از مبوده یجهان یناخالص داخل دِتولی درصد1.41ها مسئول حدود MSD ، 2021سال  یهابر اساس داده

 تاستئوآرتري و( درصد27) MSD رساي آن از پس و ،(درصد 4۳را داشته است )۳( PVLW/GDسهم از ارزش از دست رفته رفاه ) نيشتریب
 يیجنوب صحرا یقايدر منطقه آفر ني( و کمترGDP درصد 1.74در مناطق با درآمد بالا ) یبار اقتصاد نيشتربی. دارند قرار( درصد 14)
اند. داشته یخسارت اقتصادGDP درصد 2از  شیمانند قبرس و ژاپن با ب يیکشورها ،یشده است. در سطح مل ( مشاهدهGDPدرصد 0.6۵)

نسبت  یشتریب نهيموارد زنان هز شتربی در و داده رخ سال ۵۹–۵۵در افراد  یبار اقتصاد نيشترینشان داد که ب یتیو جنس یسن یهالیتحل
علاوه  ،یعضلانـیاختلالات مزمن مانند مشکلات اسکلت ،یالمللنیب حاصل از مطالعات هيثانو یهالیاساس تحل بر .(۳)اندداشتهبه مردان 

همراه هستند  یدر سالمند یوابستگ شيو افزا یدر تعاملات اجتماع تيمحدود ،یخطر افسردگ شياغلب با افزا ،یبر کاهش عملکرد جسم
(4) . 

قابل توجه  اریمختلف بس یهاکارکنان بخش انیختلالات در منوع ا نيا وعِیکه شنیز حاکی از آن است  رانيدر ا همطالع نتايج يک
 ،کرمان یدانشگاه علوم پزشک یکارکنان ادار دربین یعضلانـیعلائم اسکلت وعیش زانیم ی در خصوصپژوهشهای گزارش يافتهدر .تاس
 ،کنندگاناز دوسوم شرکت شبرای بی اعلام کردند و، MSDرا شايعترين اندام های دچار ( درصد ۵۵.2) گردن و( درصد 72.4کمر ) واحین

 یبر رو محیط کاری و صنعتی مختلف در ايران  20ای که در  در مطالعه ن،یهمچن . (۵) را توصیه نمودندهنگام کار  یبدن تیاصلاح وضع
 هیناح کي در حداقل درصد ۹0از  شیبالا )ب اریرا بس یعضلانـیعلائم اسکلت یکل وعیمختلف، ش عيدر صنا یرانيکار ا یروین 8000از  شیب

ا تنهنه WMSDsآن است که  انگریب، شواهد نيا .(6)افتنديدن و زانو شانه، گر کمر، یرا در نواح یفراوان نيشتریبدن( گزارش کردند و ب
 رانه،یشگیپ یهایگذاراستی، لزوم سبنابراين .شوندیمحسوب م زین رانيدر ا یسلامت شغل یجد یهااز چالش یکيبلکه  یمعضل جهان کي

 . کنندیم ديیدر معرض خطر را تأ یهاگروهدر  افتهيعملکرد، و مداخلات ساخت یابيارز قیدق یتوسعه ابزارها
ای حیاتی برای مداخلات پیشگیرانه در حوزه سلامت سالگی(، مرحله ۵۵تا  ۳۵انسالی )حدود اند که دوران میها نشان دادهپژوهش

های شغلی و کاهش ظرفیت فیزيکی از همین دوره آغاز شده و در صورت عدم مداخله، چرا که بسیاری از آسیب ،است عضلانی  –اسکلتی 
عضلانی ناشی از شرايط کاری -اختلالات مزمن اسکلتی ,(7 .4)وند شمیتا سالمندی ادامه يافته و موجب افت چشمگیر کیفیت زندگی 

یاز به مراقبت در دوران سالمندی شوند. در صورت عدم توانند به مرور زمان منجر به درد مزمن، کاهش توانايی عملکردی، و افزايش نمی
 يیشناسا ن،يبنابرا.  (8)های پايانی عمر خواهند داشتتوجهی بر کیفیت زندگی و استقلال فرد در سالمداخله، اين اختلالات تأثیرات قابل

 تیفیاز افت ک یریشگیدر پ ینقش مؤثر تواندیهدفمند، م کیمداخلات ارگونوم یو طراح انسالیم تیدر جمع تاختلالا نيزودهنگام ا
 .کند فايا یدر دوران سالمند یزندگ

                                                 
1. Work-Related Musculoskeletal Disorders  

2 .Musculoskeletal Disorders 

3 .Value of Lost Welfare relative to Gross Domestic Product  
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های کاری خود را در وضعیتزيادی از زمان  که بخشهستند. افرادی  WMSDs های شغلی در معرض خطريکی از گروهکارکنان اداری، 
فیزيکی کنند. طراحی نامناسب های فیزيکی سپری میهای تکراری و کار مداوم با رايانه، تلفن و پروندهنشسته، با انجام فعالیت ايده ايستا

 .انده شدهت شناختعوامل مؤثر در بروز اين اختلالاجمله کار، عدم آموزش وضعیت بدنی صحیح، و فشارهای روانی شغلی از محیط 
 پس کنندگانشرکت درصد 77از  شینشان داد که ب کردندیتاپ استفاده متهران که از لپ یهادانشگاه انيدانشجو یمطالعه رو کي
 27) مچ ،(درصد 60مربوط به گردن ) یناراحت زانیم نيشتریتجربه کردند. ب یمختلف بدن خود درد و ناراحت نواحی در تاپلپ از استفاده از

از جمله  کردند،یتاپ استفاده منامناسب از لپ یبدن تیاز کاربران در وضع یمیحدود ن ن،همچنی. بود( درصد 26) راست شانه و (درصد
 نیب یمطالعه رابطه معنادار نيدهد. هرچند در ا شيرا افزا MSDخطر بروز  تواندیاز حد پشت، که م شیشدن بخم اي نیزم ینشستن رو

 نياذکر اين نکته ضروری است، که  .(۹)بالا گزارش شد یطور قابل توجهعلائم به وعیدرد مشاهده نشد، ش و شدت ادهمدت زمان استف
 .دهندیتاپ را نشان منامناسب هنگام کار با لپ یبدن تیخطر وضع تیو صرفاً ماه ستندین یمربوط به کارکنان ادار ماًیمستق هاافتهي

را گزارش  MSDاز  یکيماه گذشته علائم حداقل  12 یط اداری کارکنان زا درصد 6۳نشان داد که  زین لنديدر تا مشابه یامطالعه
 یمعنادار یهاتفاوت نیمطالعه همچن نيارا به خود اختصاص داده بودند.  تيشکا زانیم نيشتریب یفوقان یگردن، کمر و پشت یاند. نواحکرده

دچار  نيرياز سا شتریخاص ب ینواح یتر در برخو کارکنان جوانکه زنان  یاگونهبه ،علائم نشان داد نيا وعیو سن در ش تیبر اساس جنس
 زاتیاستفاده از تجه نگامکار و ه طیدر مح یکیارگونوم تیو بهبود وضع نهرایشگیضرورت توسعه مداخلات پ هاافتهي نيا .(10)علائم بودند

 .دهندینشان م یخوبتاپ را بهمانند لپ یکیالکترون
و  افتهيساخت ،یکم یابيارز یاز ابزارها یریگفقدان بهره ،یساختار یهااز ضعف یکي ،WMSDsاز مطالعات مرتبط با  یاریدر بس

 قیابعاد دق توانندیاند که نمبوده راستانداردیغ ینیبال یهامشاهده اي یسنت یهابر مصاحبه یمتک یداخل یهاشاست. اغلب پژوه یالمللنیب
و  ینیتوسط کلمب شدهیمعرف یاتیو عمل یبر چارچوب مفهوم هیمطالعه، با تک نيا در کنند. لیتحل یدرستنامطلوب را به یبدن یهاتیوضع
انجام شده است. روش  ادیبنو زمان افتهيساخت یکرديبا رو یدر کارکنان ادار یبدن یهاتیوضع یابي، ارزTACOS2در روش 1 ینتیپیاکچ

TACOS و با درنظر گرفتن  سازدیرا فراهم م یفقرات و اندام تحتان ستون ژهيومختلف بدن، به یهااندام تیوضع قیامکان ثبت دق
 قيروش از طر نيکند. ا لیتحل يیثابت را با دقت بالا یهاتیمکرر و وضعاز حرکات  یناش خطرات تواندیم ر،یمتغ یکار یهاچرخه
 .(11)کندیم لیتحل افتهيساخت یهاتميرا ثبت و با الگور ۳کیآنامنست یهاداده ،یارگونوم یالمللنیدر مدرسه ب شدهیطراح یاانهيرا یابزارها
 ن،يانجام نشده است. بنابرا یاداربین کارکنان افزار در نرم نياز ا یریگبا بهره یامطالعه رانيتاکنون در ا ،یجهان یهاشرفتیوجود پ با

 کیرگونوما لیافزار تحلبا استفاده از نرم ،ی شاغل دربخش صنعتیکنان ادارکار انیدر م WMSDs وعیش یمطالعه حاضر با هدف بررس
بهبود  یبرا يیموجود را پوشش داده و راهکارها یپژوهش یهاانجام شد تا شکاف یمقطع ـیفیتوص یکردي، و با روIES4توسط  شدهیطراح
 ارائه دهد. یسلامت شغل تیوضع

  روش شناسی پژوهش

 انیدر م WMSDs وعیش یسبا هدف برر 140۳که در سال  است، کيولوژیدمیاپ کرديبا رو یمقطعـیفیتوص یا طالعهم  حاضر،پژوهشِ
 اجرا شد.  یکارکنان ادار

 شرکت کنندگان

 وعیاز ش افتهيو ساختار یکم   ق،یدق یريدر شهر تهران انجام شد و هدف آن، ارائه تصو صنعتیبزرگ  شرکت هایاز  یکيحاضر در  مطالعه
MSD  مطالعه بود  یشاغل در زمان اجرا یکارکنان ادار یپژوهش شامل تمام یآمار تیبود. جمع ی پشت میز نشینکارکنان ادار انیمدر
 280 انیکردند. از م یدر طرح خوددار ینفر از همکار 420داوطلبانه بودن مشارکت،  لیدلبه . گرفتینفر را دربر م 700حدود  یتیکه جمع

                                                 
1. Colombini, D., & Occhipinti, E. 
2. Time-Based Assessment Computerized Strategy 

3. Anamnestic 

4. International Ergonomics School  
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مرد 187)نفر  24۹ تياز مطالعه خارج شدند و در نها یشخص ليدلا ايورود  طيعدم احراز شرا لیدلبه هاولیدر مرحله  نفر ۳1 مانده،ینفر باق
صورت به یریگآگاهانه خود را اعلام کرده بودند، در مطالعه شرکت کردند. روش نمونه تيورود را احراز کرده و رضا طيکه شرا زن( 62و 

انجام  ،یوقت در بخش ادارسال سابقه کار تمام کيورود به مطالعه شامل: داشتن حداقل  یارهایمع د.انجام ش 1در دسترس داوطلبانه
مزمن  یهایماریعدم ابتلا به ب ر،یدر شش ماه اخ یعضلانـیحاد اسکلت بیساعت در روز، نداشتن سابقه آس 8مدت حداقل به یادار تیفعال
 تی(، نداشتن شغل دوم با فعالیابتيد ینوروپات اي س،ياسکلروز پلیمولت د،یروماتوئ تيترآر )مانند یعضلانـیاسکلت ستمیبر س رگذاریتأث
را  طيشرا نياز ا کيکه هر  یماه گذشته بود. افراد 12در  یعضلانـیاسکلت یدر زنان، و نداشتن سابقه جراح یعدم باردار د،يشد یکيزیف

 حذف شدند. يیل نهایحلارائه کرده بودند، از ت یناقص یهاداده اينداشتند 

 ابزار 

 یالمللنیافزار توسط مدرسه بنرم نيگرفت. ا صورت2یارگونوم یافزار تخصصنرم قيها از طرداده لیبر تحل یمطالعه مبتناين  یطراح 
 یبندو طبقه یبايامکان ارز افته،يساختار یهاتمياز الگور یریگشده و با بهره یطراح ۳ینیکلمب لایخانم دن یو به سرپرست یارگونوم
از سرکار خانم کلمبینی  2024آخرين نسخه نرم افزار در سال  .سازدیو ستون فقرات را فراهم م یتحتان ،یندر اندام فوقا MSD کیآنامنست

 دريافت و در تحلیل داده ها استفاده شد.
روش جامع  کي (Time-Based Assessment Computerized Strategy – TACOS)بر زمان  یمبتن یاانهيرا یابيارز یستراتژا
و  فيوظا یاجرا یزمان یهاابزار با تمرکز بر جنبه نيا. است یشغل یهاطیدر مح MSD خطرو  یبدن تیوضع یبررس یبرا کیستماتیو س
افزار نرم»اندارد است ليمطالعه، از فا نيا در .کندیبالقوه را فراهم م یکیو عوامل مکان یتیوضع یهانقص يیامکان شناسا ،یدنب یهاتیوضع

بر چارچوب  ی، مبتن«شاغل تیو ستون فقرات مرتبط با کار در جمع یتحتان یهااندام ،یفوقان یهااندام MSD هیاول کيولوژیدمیمطالعه اپ
TACOSمطالعات  یبرا یطور اختصاصبه افته،يتوسعه  ایتاليو همکاران در ادکتر دنیلا کلمبینی  افزار که توسط نرم ني، استفاده شد. ا

 یهاپاسخ افتهيافزار امکان ثبت ساختارشده است. نرم یطراح یشغل یهاطیدر مح هیاول کيولوژیدمیاپ یهالیو تحل کیآنامنست
 MSD یابيارز یبرا .کندیرا فراهم م یو نمودار یلیتفص یهاو ارائه گزارش یعضلانـیاسکلت اتخطرخودکار  لیکنندگان، تحلشرکت
 TACOSافزار نرم درها استفاده شد و پاسخ کیآنامنست نیو ستون فقرات مرتبط با شغل، از مصاحبه لات یتحتان یهااندام ،یفوقان یهااندام
شاغل را فراهم کرد و اطلاعات  تیدر جمع MSDاز  کیستماتیو س هیاول کيولوژیدمیاپ یابيارز کيروش امکان انجام  ني. اديگردثبت 
 .(11)ارائه نمود یو شغل یشناختتیجمع یهایژگيها با وو ارتباط آن ریدرگ یواحعلائم، ن وعیدرباره ش یقیدق

 روند اجرای پژوهش
شامل سن، جنس، سابقه  کیمصاحبه، اطلاعات دموگراف یط با کارکنان انجام شد. در حضوری ةصورت مصاحبها بهداده یآورروند جمع
پاسخ دادند.  یعضلانـیو علائم اسکلت یبدن تیه وضعبکنندگان به سؤالات مربوط و شرکت ديثبت گرد یمشخصات فرد ريکار، و سا
افزار نرمدر آمده دستبه یهادهدارکنان در حین انجام وظايف توسط ارزياب مشاهده و نکات مورد نیاز برای تحلیل يادداشت شد. وضعیت کا

علائم  وعیو ش یبدن تیضعومربوط به  یهاداده ب،یترت نيه اب.ديگرد لیارد شد و تحلو (TACOSبر زمان ) یمبتن یاانهيرا یابيارز
 شد لیو تحل یآورمعج افتهيصورت ساختارو ستون فقرات، به یتحتان ،یفوقان یهاندامدر ا یعضلانـیاسکلت

 روش آماری 

 شيها، و نماآن عيتوز یلگواعلائم،  وعیش فیبر توص لیتحل یتمرکز اصل .انجام گرفت یفیتنها در سطح توص یآمار لیمطالعه، تحل نيا در
ترسیم شده  یکیگراف یو نمودارها یفراوان عير قالب جداول توزدتوصیفی  جيبود. نتا افزارنرم یداخل یها با استفاده از ابزارهاداده یريتصو

 زارش شد.گ TACOSبا استفاده از نرم افزار 

                                                 
1. convenience sampling 

2.Software for preliminary epidemiological study of anamnestic work-related upper limb, lower limb and spinal musculoskeletal 

disorders in working population 
3. Colombini, D. 
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 های پژوهش یافته
ل کرده بودند، نامه آگاهانه را تکمینفر از کارکنان اداری که واجد معیارهای ورود بوده و رضايت 24۹های مربوط به در اين مطالعه، داده

کاررفته در اين افزار بهسال بود، نرم 2۳کنندگان وتحلیل قرار گرفت. لازم به ذکر است که اگرچه حداقل سن واقعی شرکتمورد تجزيه
 هایبندیهای نهايی آن بر اساس گروهلا( طراحی شده و گزارشسال به با 1۵تری )های سنی وسیعصورت استاندارد برای بازهپژوهش به
باشند؛ با اين تر از محدوده واقعی نمونه میهای سنی پايینافزار شامل بازهشود. از اين رو، برخی جداول خروجی نرمالمللی ارائه میسنی بین

 .ظ شده استطور کامل لحاها بهحال، اين موضوع در تفسیر داده
سال سهم بسیار  ۵۵فراد بالای اسال بود. در مقابل،  ۵۵تا  ۳6 نتايج نشان داد که بیشترين فراوانی سنی در هر دو جنس مربوط به گروه

های قانونی بازنشستگی در کشور مرتبط است. از نظر توزيع دادند که اين امر عمدتاً به محدوديتاندکی از نمونه مورد بررسی را تشکیل می
 گزارش سال ۳8٫1 زنان سنی میانگین و سال 4۳٫۹ مردان سنی میانگین. بودند زن درصد 2۵ و مرد کنندگانشرکت درصد 7۵جنسیتی، 

 سابقه مجموع در الگو ينا(. زنان در سال 10٫4 با مقايسه در سال 1۵٫7) داشتند فعلی خدمت محل در بیشتری سابقه همچنین مردان. شد
 در زنان نسبت اين، بر افزون .بود الس 1۳٫2 زنان در و سال 1۹٫2سابقه کار کلی در مردان  میانگین کهطوریبه شد؛ مشاهده نیز شغلی
 داشتند بالاتری سهم ردانم سال، ۵۵–۳6 سنی گروه در کهحالی در بود؛( درصد 14) مردان از بیشتر( درصد 40) سال ۳۵–1۵ سنی گروه

 .(زنان برای درصد 60 برابر در درصد 8۵)
های بدن وجود شود که در هر ناحیه از انداماستفاده میدادن درصد افرادی برای نشان« های مثبتآستانه»افزار، اصطلاح در خروجی نرم

در میان افراد در معرض خطر، با تفکیک سه  ،های مثبت در اندام فوقانیاند. توزيع شیوع آستانهعلائم بالینی مثبت )درد( را گزارش کرده
ل در امور اداری سهم بیشتری از اختلالات دام زنان شاغ نشان می دهد کهسال(  ۵۵سال و بالای  ۵۵تا  ۳6سال،  ۳۵گروه سنی )کمتر از 

–۳۵ويژه در گروه سنی ديدگی شغلی نسبت به مردان، بهبالاتر آسیب خطرها در معرض قرارگیری آن بیانگراند، که فوقانی را تجربه کرده

 ینواح رساي. است( درصد 16ل )سا ۵۵تا  ۳6 یزنان مربوط به درد شانه در گروه سن یاندام فوقان MSD وعیش نيشتریب. است سال، ۵۵
گزارش  یمورد چیسال ه ۵۵ یافراد بالا درکه  یدر حال شوند،یم دهيگروه د نیعمدتاً در هم زیشبانه ن یمانند آرنج، مچ/دست و پارستز

 د.دارن یعضلان-یرا با مشکلات اسکلت یریدرگ نيشتریب انسالیافراد م دهدینشان م هاافتهي نينشده است. ا

 1۵در گروه سنی  که دهدهای بالینی در نواحی مختلف اندام فوقانی مردان را در سه گروه سنی نشان میهای مثبت تستتانهشیوع آس
 بیشترين ،(سال ۵۵ تا ۳6) یانسالم گروه در. اندشده گزارش مثبت آستانه دارای افراد از درصد 7سال، تنها در ناحیه مچ و دست،  ۳۵تا 

 گروه به نسبت دست و مچ هناحی در علائم شیوع که حالی در شد، مشاهده( درصد 4) آرنج و( درصد ۵) شانه احیهن در مثبت آستانه شیوع
 اين،نشد مشاهده فوقانی نداما نواحی در مثبتی آستانه هیچ سال، ۵۵ بالای سنی گروه در. است رسیده درصد 2 به و يافته کاهش ترجوان

شیوع علائم اذعان داشت که  در مجموع می توان .ه حجم کم نمونه يا ساير عوامل مرتبط بازگرددجمل از مختلفی دلايل به است ممکن امر
طوری که در جوانان علائم بیشتر در ناحیه مچ و دست و در عصبی در اندام فوقانی مردان بر اساس سن و ناحیه اندام متفاوت است، به

 .میانسالان بیشتر در ناحیه شانه و آرنج گزارش شده است

مشکلات شانه، آرنج و ه کمبین آن است  یدر معرض عوامل شغل ریکارکنان در معرض و غ نیدر ب یاختلالات اندام فوقان وعیشتوزيع 

 شتریدر معرض ب رینان  غکارک نیشبانه در ب یزپارست در حالی که  در معرض است ریاز کارکنان غ شتریمچ/دست در کارکنان در معرض ب

شانه، آرنج و  ندام های، در ایزنان در معرض عوامل شغلبین در  یاختلالات اندام فوقان وعیشبه ذکر است که لازم  شده است. دهيد

و حرکات  یشغل یاز فشارها ناشی احتمالاً که ،(درصد 6.۳ و درصد 6.۳ ، درصد 14.۳ بیترت)به زياد است یتوجهطور قابلمچ/دست به

 کیمداخلات ارگونوم تیاهم بر جينتا ني(. ادرصد 7.4شده ) دهيد شتریدر معرض ب ریر زنان غشبانه د یپارستز ن،است. برخلاف آ یتکرار

  .است ترشیبغیر در معرض مشکلات شانه، آرنج و مچ/دست در معرض به نسبت در گروه مردان  دارد. دیکار تأک طیدر مح
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مردان در  انیدر م لومبو ساکرال هرنی ايشناند( و عارضه شده نيه دچار ابار در سال گذشت کيکه حداقل  یدرصد کمردرد حاد )افراد در معرض:  1شکل

 یسه گروه سن کیمعرض، به تفک

دهد. چنانچه ملاحظه  یم شينما یگروه سن کیمردان به تفک یکمر را برا هیدر ناح یکمردرد حاد و ناراحت یچگونگ 1 شکلنمودار 

 .گروه ها دارد رينسبت به سا یاديز اریبس وعیش ۵۵- ۳۵ یها در گروه سن سکيدرد  ايبه صورت حاد و  کمرچه هیشود درد در ناح یم

 

مدر معرض،  انیدر م لومبو ساکرال هرنی ايشناند( و عارضه شده نيبار در سال گذشته دچار ا کيکه حداقل  یدرصد کمردرد حاد )افراد در معرض :2شکل 

 یسه گروه سن کیبه تفک

شود درد  یدهد. چنانچه ملاحظه م یم شينما یگروه سن کیزنان به تفک یکمر را برا هیدر ناح یکمردرد حاد و ناراحت عِيتوز 2نمودار

 تر است. عيشا ۵۵- ۳۵ یکمر مانند گروه مردان در گروه سن هیدر ناح
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 اندسال گذشته دچار کمردرد حاد شده بار در کيدر معرض که حداقل  ریدرصد افراد در معرض و غ:3شکل 

 ریاز مردان دچار کمردرد حاد شده اند ودر گروه غ شتریتوان استنباط کرد، که در گروه در معرض، زنان ب ی، م۳شکل  توجه به نمودار با

 از زنان دچار کمردرد حاد شده اند. شتریدر معرض، مردان ب

 

 یستون فقرات و بر اساس سه گروه سن هیگروه مردان در معرض، بر اساس ناح نیاختلالات ستون فقرات در ب یمثبت برا یهادرصد آستانه:4شکل 

 .برخوردار است يیبالا وعیاز ش ۵۵-۳۵ یدر گروه سن یگردن هیآستانه مثبت مردان در معرض در ناح 4شکل طبق نمودار  بر
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 یستون فقرات و بر اساس سه گروه سن هیگره زنان در معرض، بر اساس ناح نیاختلالات ستون فقرات در ب یمثبت برا یهاهدرصد آستان :5شکل 

برخوردار  يیبالا وعیاز ش ۵۵-۳۵ یدر گروه سن یگردن هیآستانه مثبت زنان در معرض در ناح  ،۵شکل شود، در  یملاحظه م چنانچه

 است.

 

 افراد در معرض انیدر م یو گروه سن تیاختلالات زانو بر اساس جنس یمثبت برا یهاآستانه وعیش: 6شکل 

( کمتر از نرخ درصد 6.2) یوعیاز مردان مبتلا به زانو درد هستند هرچند مردان نرخ ش شتریشود که زنان ب ی، مشاهده م6شکل  در

( است. در گروه درصد 11.1 زنان) مرجع وعیاز نرخ ش شتریب (درصد 16) وعیارند و در مورد زنان نرخ ش( ددرصد 8.82مرجع مردان) وعیش

زانو  وعی( است و در مردان نرخ ش1۳.۵ درصدمرجع ) وعیکمتر از نرخ ش اری( بس۵.۳ درصداختلالات زانو در زنان ) وعینرخ ش ۵۵-۳۵ یسن

 .است (درصد 7.1ل زانو )مرجع اختلا وعیبه نرخ ش کينزد( درصد 7.۳)درد 
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 ی ریگجهینتبحث و 
 یریگطالعه با بهرهم نيبود. ا صنعتیشرکت  کي یکارکنان ادار انیدر م WMSDs یفیتوص یهایژگيو و وعیش یمطالعه، بررس نيهدف ا

 فید. تمرکز پژوهش بر توصش مده، انجاش یطراح یکیاختلالات ارگونوم هیاول یابيارز یکه برا کیآنامنست لیتحل یافزار تخصصنرم کياز 
 نيدر ا یشناختتیجمع یهاشدت علائم و تفاوت ر،یدرگ یاز نظر نواح عيشا یالگوها يیو شناسا خطرشاغل در معرض  تیجمع تیوضع

 گروه بود.
که  یريمقاد مطالعه فاقد گروه کنترل مستقل بود. یبودند و طراح 1پژوهش صرفاً متعلق به گروه در معرض نيدر ا شدهلیتحل یهاداده
جداول  دیمنظور تولافزار هستند که بهنرم یداخل فرضشیپ ريصرفاً مقاد شوند،یظاهر م  2غیر معرض عنوانافزار بهنرم یهاگزارش یدر برخ

 یگروهدرون لیحلبر ت یمبتن هاافتهي یتمام ن،يشوند. بنابرا یتلق یواقع یهاعنوان دادهبه ديو نبا روندیاستاندارد به کار م یو نمودارها
 با گروه مرجع است. یآمار سهيکنندگان و بدون مقاشرکت یواقع یهاداده

فراهم  یو گروه سن تیجنس ،یبدن هیناح کیرا به تفک  MSD قِیدق لیمتنوع، امکان تحل یافزار در قالب نمودارهانرم یهایخروج
. اندبرخوردار بوده یشدگگزارش زانیم نيشترینشان دادند که درد شانه و گردن از ب 6تا  1شکل  ینمودارها ،یاندام فوقان یساخت. در نواح

شانه  هیمثبت در ناح یهاآستانه زنی مردان در. شد ثبت درصد 16برابر با  ۵۵تا  ۳۵ یدرد شانه در گروه سن وعیکننده، شزنان شرکت انیدر م
 یو طراح بورد،یمکرر از ماوس و ک یمداوم، استفاده یهاچون نشستن یمشاهده شد. احتمالاً عوامل انسال،یم یدر گروه سن ژهيوو آرنج، به

قابل توجه  وعیش تايج برن ها،بخش ستون مهره درهستند. یعلائم در اندام فوقان نيبروز ا شيافزا لياز جمله دلا یکار ستگاهيا اکارآمدن
 ۳۵ یدر مردان گروه سن یکمر سکيداشتند. درصد گزارش کمردرد حاد و د دیکارکنان تأک انیدر م یسکيت دو اختلالا یکمر یدردها
 تياز مردان از کمردرد حاد شکا شیافراد در معرض، زنان ب انیثبت شده است. در م یبازه سن نیمکمر در ه هیرد ناحد،و در زنان ۵۵تا 

مزمن  یکیکه فشار مکان کنندیم دیتأک هاافتهي نيگزارش شده بود. ا یمتفاوت عيمعرض، توزدر  ریگروه غ یهادر داده کهیداشتند؛ درحال
 مقدار از بالاتر و درصد 16زانودرد در زنان معادل  . همچنین، شیوعدارد ینقش مهم یکمر هیدر بروز اختلالات ناح یکار طياز شرا یناش

مطالعه ممکن  ناي در زانو درد. کردند گزارش درصد 6٫2معادل  یوعیمردان ش است که یدر حال ناي. بود  (درصد11٫1 )افزارنرم مرجع
مرتبط  یادار یرسم طیمورد استفاده در مح یهاکفش عنو یکار، و حت نیخم بودن مکرر زانو در ح ،یطولان یهانشستن تیاست با وضع
از  نگریو جزئ یغن یريافزار تصونرم ینمودارها یعهمجمو است. یلیمطالعات تکم ازمندیعوامل ن نيا یعل یحال، بررس نيباشد؛ با ا

 ف،یضع یکیارگونوم یساختارها ن،يیپا یجسمان تیدر مشاغل با فعال یارائه دادند و روشن ساختند که حت یعضلانـیسلامت اسکلت تیوضع
 شوند. یشغل یدردها یمشخص و هشداردهنده یمنجر به الگوها توانندیم یتکرار حرکت و نبود تنوع حرکت

مطالعه راستا است. به عنوان نمونه، در هم ،یالمللنیو چه ب یمشابه، چه در سطح داخل یهاپژوهش یبرخ یهاافتهيمطالعه با نتايج اين 
 ینفر مورد بررس ۹81۳مطالعه با مجموع نمونه  4۵انجام شد،  رانيدر ا sWMSD وعیش یررسکه با هدف ب (12) ۳پرنو و همکاران متاآنالايز

 4۹ وعیکمردرد با ش ،تحتانی اندام در و درصد ۳۹٫۳ وعیدرد گردن با ش ،یاختلال در اندام فوقان نيترعينشان داد که شا جيقرار گرفت. نتا
 ، درصد 26٫۹ پاها ، درصد ۳4 دست مچ ، درصد ۳6٫8 یپشت هناحی ، درصد ۳6٫۹ هابدن شامل: شانه ینواح ريسا وعشی. است بوده درصد
 یاختلالات در نواح نيا عیوس یبالا و پراکندگ وعیش انگریب هاافتهي ناي. است شده گزارش درصد 16٫2 هاآرنج و درصد 20٫۵ لگن و ران

 یتمرکز داشته، همخوان یشرکت صنعت کي یبر کارکنان ادار مطالعه حاضر که جيکشور است و با نتا یشغل یهاطیمختلف بدن و در مح
 کامل دارد.

کمر  هیاختلالات مربوط به ناح وعیش نيشتریانجام شد، ب نابیشهرستان م یبهداشت زمراک یادار یهاکه بر کارکنان بخش یدر پژوهش
و روش  کياز مصاحبه نورد یریگطالعه با بهرهم ناي. شد گزارش(  درصد ۵0پشت ) فوقانی قسمت و(  درصد ۵1٫۹) گردن ،(درصد 6۳٫۵)

                                                 
1. Exposed 

2 .Non-exposed 
3. Parno A, S. K.,et al 
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1ROSA پوسچر نامناسب و  نیب نی. همچن(1۳)دارند رقرا یفور کیمداخلات ارگونوم تيکارکنان در اولو سومکياز  شینشان داد که ب
عات خودرو انجام شد، قط دیتول عيه در صناک یدر پژوهش گر،يد یسو از گزارش شد. یگردن، ارتباط معنادار آمار هیناح یبروز دردها

 یو خستگ یدرد جسمان ،یسلامت عموم ،یازجمله عملکرد جسم یشغل یزندگ تیفیک یهابر شاخص یمعنادار ریتأث MSDمشخص شد 
 تیاهم بر زین هاافتهي ني. ا(14)همراه بود یزندگ تیفیبا کاهش شدت اختلالات و بهبود ک ،یکيزیف تیفعال حسط شيافزا نیدارند. همچن

 دارند. دیکار و اصلاح عوامل خطر تأک یکيزیف یهاپرداختن به جنبه
 تیاهم دهد،ینشان م انسالیکارکنان م انیگردن، شانه، کمر و زانو را در م یدر نواح MSD یبالا وعیمطالعه، که ش نيا یهاافتهي

نشان داد  ای مطالعهنتايج . کندیبرجسته م یان بازنشستگدر دور یزندگ تیفیاز عوامل مؤثر بر کاهش ک یکيعنوان اختلالات را به نيا
 (1۵)دهدیکاهش م یریطور چشمگآنان را به یکار تیداشته و ظرف يیبالا وعیکارگران سالمند ش انیدر م یعضلانیمشکلات اسکلتکه 
 یهاافتهي نیداشته باشد. همچن یسالمند تیفیدر تداوم اشتغال و ارتقاء ک یاتینقش ح تواندیو مداخله زودهنگام م يیشناسا رو،نیاز هم ،

،  (16)همراه است یعضلانیاختلالات اسکلت وعیش شيبا افزا انسالیدر افراد م یشغل یکيزیبار ف یکه سطح بالا دهدینشان م تحقیقاتی
 هيکه بر پا یا مطالعه گسترده جينتا ن،يعلاوه بر ا. کندیرا دوچندان م یقیتطب یکیاقدامات ارگونوم یو اجرا نيموضوع لزوم تدو نيکه ا
در منطقه  MSDاز  یناش یقابل توجه بار ناتوان شياز افزا ی( انجام شده است، حاک2GBD) هایارمیبار ب یحاصل از مطالعه جهان یهاداده

 نيا یسلامت و اشتغال در کشورها یهانظام یبرا یزنگ خطر ،یروند صعود نيا .(17) است 201۳تا  1۹۹0 یهاسال یط انهیخاورم
 حیل صحآموزش اصو رینظ ی. اقداماتسازدیرا برجسته م افتهيساختار رانهیشگیپ یهابرنامه یو اجرا نيو لزوم تدو شودیمنطقه محسوب م

نقش  توانندیکارکنان م انیدر م یسطح سواد ارگونوم ارتقاءو  ،یکار یو فضاها زاتیتجه کیارگونوم یکار، طراح طیدر مح یبدن تیوضع
 کنند. فايشاغل و سالمند ا تیاختلالات در جمع نيو شدت ا وعیدر کاهش ش یمؤثر

قابل توجه بوده و عمدتاً  ی،رسمورد بر یِکارکنان ادار انیدر م یضلانعـیاختلالات اسکلت وعیشبه طور کلی می توان اذعان داشت که 
 ،یحرکات تکرار مدت،یتن طولانمانند نشس یبه عوامل تواندیم یفراوان یالگوها نيگردن، شانه، کمر و زانو مشاهده شده است. ا یدر نواح
 ،یکارمحیط مجدد  یفعال شامل طراح کیارگونوم یهابرنامه استقرار رو،نيمرتبط باشد. از ا یتحرکو کم یکار طیناکارآمد مح یطراح

و  یکیکاهش بار مکان یبرا یردر برنامه روزانه کا یکشش یهانيکوتاه و تمر یهادرج استراحت ژهيوو به ح،یصح یبدن تیآموزش وضع
 یکارکنان ادار یکار نیختار روتدر سا رانهیشگیدر مجموع بر لزوم مداخلات پ هاافتهي. رسدیبه نظر م یعلائم، ضرور دياز تشد یریشگیپ

 دارند. دیتأک
عوامل  نیب یو معلول یه علرابط یبود که امکان بررس یمقطع ی، استفاده از طراحآنها در اين طرح محدوديت هايی وجود داشت که اهمِ

خل سازمان، موجب در دا( non-exposed) یفقدان گروه کنترل واقع ن،ی. همچنسازدیرا محدود م یعضلانـیو اختلالات اسکلت یشغل
بر ساختار  یهرچند مبتن ک،یاستفاده از ابزار آنامنست ن،ي. علاوه بر اافزار انجام شوندمرجع نرم یهاداده یهيصرفاً بر پا هاسهيشد مقا

کاهش  اي یادراک یهایریوز سوگکنندگان وابسته بود و احتمال برشرکت یدهخودگزارش یهاو معتبر بود، اما همچنان به داده یالمللنیب
 یسابقه خانوادگ ،یروان تیمانند وضع کنندهليتعد یرهایبر متغ قیعدم کنترل دق گر،يد تيدهد. محدودیم شيدقت در گزارش علائم را افزا

 زیار )نور، صدا، ارتفاع مک طیمح طيشرا قیدق یامکان بررس ،یساختار سازمان لیدلبه ن،یروزانه افراد بود. همچن یبدن تیسطح فعال ايدرد، 
 لحاظ گردد. ندهيآ العاتدر مط تواندی( فراهم نشد که میو صندل
مند زمان یریگیبا پ، با طراحی مطالعات بصورت طولی ) کوهورت(  ندهيدر مطالعات آ شودیم شنهادیپژوهش، پ نيا یهاافتهيتوجه به  اب

با  یبیترک یهاانجام پژوهش ن،یکرد. همچن لیتحل یشتریتداوم اختلالات با دقت برا در بروز و  یعوامل شغل ریانجام شود تا بتوان تأث
در سطح  شودیم شنهادیدهد. پ شيرا افزا صیدقت تشخ تواندیم کيولوژيزیف یهایابيو ارز ،ینیبال یابي، ارزیافزارنرم یابزارها بیترک

استراحت  یهاو استقرار برنامه ،یتنوع حرکت ،یو صندل زیم یجمله بازطراح گردد، از یها طراحبر داده یمبتن یکیسازمان، مداخلات ارگونوم

                                                 
1. Rapid Office Strain Assessment 

2. Global Burden of Disease 
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از  یدرک بهتر تواندیم یبازنشستگان ادار تیمشابه در جمع یاانجام مطالعه ن،ی. همچنیکار یهادر زمان یکشش ناتيفعال و تمر
اثر  یبه بررس توانندیم نیهمچن ندهيد. مطالعات آفراهم ساز یدوران سالمند یمراقبت یازهایاختلالات و ن نيبلندمدت ا یامدهایپ
 بپردازند. یسلامت شغل دو بهبو یعضلانـیدر کاهش بار اسکلت یسازمان یهااستیس

 یریگ جهینت
گردن، شانه، کمر و  یقابل توجه بوده و عمدتاً در نواح یمورد بررس یکارکنان ادار انیدر م MSD وعیپژوهش نشان داد که ش نيا جينتا
 یهابا داده سهيکه مقا یالدر ح،بودند ینواح نيمثبت در ا یهاآستانه یاز افراد در گروه در معرض دارا يینو مشاهده شده است. درصد بالازا

طور مورد مطالعه به تیاختلالات در جمع وعیکه ش دهدیافزار لحاظ شده است، نشان مدر معرض که در ساختار نرم ریاستاندارد گروه غ
 نيبود. ا رتریچشمگ هااختلافگردن و کمر،  هیزانو و در هر دو جنس در ناح هیزنان در ناح انیدر م ژهيوالاتر بوده است. بهب یمحسوس
مرتبط باشد.  یتحرکو کم یکار طیناکارآمد مح یطراح ،یحرکات تکرار مدت،یمانند نشستن طولان یبه عوامل تواندیم یفراوان یالگوها
درج  ژهيوو به ح،یصح یبدن تیآموزش وضع ،یکار یهاستگاهيمجدد ا یفعال شامل طراح کیارگونوم یهارنامهاستقرار ب رو،نياز ا

به نظر  یعلائم، ضرور دياز تشد یریشگیو پ یکیکاهش بار مکان یبرا یدر برنامه روزانه کار یکشش یهانيکوتاه و تمر یهااستراحت
 یبا توجه به نقش عوامل شغل دارند. دیتأک یکارکنان ادار یکار نِیدر ساختار روت رانهیشگیپدر مجموع بر لزوم مداخلات  هاافتهي. رسدیم

در  کیارگونوم یهاکه برنامه شودیم شنهادیپ ،یزندگ یبعد یهادر سال یعملکرد يیآن در کاهش توانا یامدهایو پ MSDدر بروز 
در دوران  یزندگ تیفیو ک سلامتحفظ  یبرا رانهیشگیپ یکرديعنوان روه بهبلک ،یفعل یکار طينه تنها با هدف بهبود شرا یادار یهاطیمح

فعال و سالم در  یسالمند سازنهیکرده و زم یریزودهنگام جلوگ یهایاز بروز ناتوان تواندیم یمداخلات نیو اجرا شوند. چن یطراح یسالمند
 جامعه شود.

 نوشتپی

  تاییدیه اخلاق
 حاتیتوض افتيکنندگان با درشرکت هیاز شروع مطالعه، کل شیانجام شد. پ ینکیهلس هیانیمندرج در ب یقمطالعه مطابق با اصول اخلا نيا

 یهاحذف شناسه قيها از طرداده یرا امضا کردند. محرمانگ یآگاهانه کتب نامهتيرضا ،یدرباره اهداف، روش اجرا و مخاطرات احتمال یکاف
 شد. نیتضم لیو تحل یآورمعمراحل ج هیناشناس در کل یگذارو کد یفرد

است )کداخلاق:  دهیو سلامت دانشگاه تهران رس یاخلاق در پژوهش دانشکده علوم ورزش تهیکم ديیپژوهش به تأ نيا پروتکل
IR.UT.SPORT.REC.1403.115 .) امدیکنندگان اطلاع داده شد که در هر مرحله از مطالعه، حق انصراف بدون پبه شرکت نیهمچن 

 ها محفوظ استآن یبرا

  تعارض منافع

 در اين پژوهش تعارض منافع وجود ندارد.
 

  حمایت مالی

 اين پژوهش فاقد حمايت مالی بوده است.

 مشارکت نویسندگان

مقاله مشارکت  سينوشیو نگارش پ جينتا ریها، تفسداده لیها، تحلداده یآورجمع ،یپردازدهيرح و ادر ط امیر حسین، ،گرگری یوقار 

 سندهيمقاله مشارکت داشته است. هر دو نو یانتقاد یو بازنگر یسازدر نظارت بر مطالعه، مفهوم مجتبی، ،ورکیانی یمیداشته است. ابراه

 .اندردهک ديیمقاله را خوانده و تأ يینسخه نها

  تقدیر و تشکر

https://ethicsresearch.ut.ac.ir/article_100202_ae80df251c2f24034b11c06fc1c071b5.pdf


 رانو همکا ی... /وقار یبط با شغل در کارکنان ادارمرت عضلانی – یاختلالات اسکلت وعیش                                                                                85

 

 

ها مصاحبه لیکارکنان محترم شرکت مورد مطالعه که با دقت و صداقت در تکم هیکل یو همراه یپژوهش، از همکار نينگارندگان ا
 ،یو اخلاق یعلم تيحما لیو سلامت دانشگاه تهران به دل یاز دانشکده علوم ورزش ن،ی. همچنندينمایم یقدردان مانهیمشارکت کردند، صم

 یسازفراهم لی( به دلInternational Ergonomics School - IES) یارگونوم یالمللنیو مدرسه ب ینیکلمب لایاز سرکار خانم دنو 
از کارکنان محترم اداره ورزش شرکت به سبب  ن،ی. همچنديآیعمل مبه ژهيارزشمند، تشکر و یفن یهايیو راهنما یافزار تخصصنرم

 . ميدار ژهيو یسپاسگزار ،یدانیانجام مطالعه م یبرا مناسب يیاجرا نهیزم یزساسازنده و فراهم یهمکار
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