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Abstract 

Background: This study aimed to design  smart class board authomatically 

adjustable to height  and assess its effect on of users' posture. 

Methods: This interventional study evaluated the effects of smart board 

application on users' posture while using non-smart boards, as well as smart 

boards, based on Rapid Entire Body Assessment (REBA) method.The study 

population included the professors and students of Isfahan University of 

Medical sciences. The data were analyzed in SPSS software (version20), and 

a value of P<0.05 was considered statistically significant. 

Findings: According to the results of the presents study, 54.5% of 

participants required a necessary corrective measure (as soon as possible) in 

the application of  upper part of non-smart boards, and were placed at the 

third level of corrective measure priorotization . In addition, the assessment 

of users' postures while using the  middle part of board indicated that in non-

smart boards, 90.9% of subjects were at the second level of corrective 

measure priorotization, while this value dropped to 4.5% in using smart 

boards. On the other hand, users' postures while using the  lower part of the 

board was assessed and revealed that 18.2% of participants were at the 

second level  of  corrective measure priorotization, while there was no need 

for corrective measures in use of smart boards. 

Conclusion: The obtained results of posture assessment by REBA method 

in this study indicated a substantial risk in using non-smart boards. 

Accordingly, it is suggested that this new technology be used to prevent 

musculoskeletal disorders.  
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: 10.48305/hsr.2019.15.2.104

 ریتأث یخبیارزارتفخع تودکخر و  میتنظ  یهوشمند بخ قخبل یکلاس یتخبلو ساخت  و  یطراح

 کخربران یبدن  یوضع بر آن

0اینیقوام رضایعل
*2یبیحب اللهاحسان ، 

4زادهحسن اکبر ،3انیغلام جواد ،  

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت ارشد کارشناسی دانشجوی 1
 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت گروه استاد، 2
ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی گروه ارگونومی، آزمایشگاه مسئول کارشناس 3
 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، و زیستی آمار گروه مربی، 4

habibi@hlth.mui.ac.ir: ایمیل، حبیبی اللهاحسان نویسنده مسئول:* 

22/20/1317 دریافت مقاله:

10/21/1317 پذیرش مقاله:

چکیده

ار ارتفاع به صورت خودک میتنظ تیهوشمند با قابل یکلاس یتابلو یطراح ،از انجام مطالعه حاضر هدف مقدمه:

 باشد.یکاربران م یبدن تیآن بر وضع ریثأت یابیارزو 

 REBAپوسچر کاربران بر اساس روش  یابیارز است، یامداخله مطالعاتکه از نوع  حاضر پژوهش در ها:روش

(Rapid Entire Body Assessmentح )یاستفاده از تابلو هنگام زینهوشمند و  ریغ یاستفاده از تابلو نی 

 یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو و دیاساتپژوهش را  نیدر ا مطالعه مورد جامعه. گرفتهوشمند صورت 

 .شدانجام  SPSS 20افزار مبا استفاده از نر زین هاداده لیتحل. دادند لیتشکاصفهان 

اقدامات  یازمندها نهدرصد از نمون 5/54 ی،معمول یتابلوها بالای سوم یک در که ندنشان داد نتایج ها:یافته

 ین،بر ا علاوه. داشتند قرار اصلاحی اقدامات اولویت سومدر سطح  و بودند( زودتر)هرچه  یضرور یاصلاح

از  درصد 1/12 معمولی، تابلوهایمورد  در که بودند آن از حاکی میانی سوم یک در پوسچر ارزیابی یجنتا

 ،هوشمند یدر ارتباط با تابلو که است یدر حال اینقرار دارند.  یاقدامات اصلاح یتاولو دومها در سطح هنمون

 آن از اننش یینیسوم پا یک درپوسچر  یابیارز نتایج دیگر، سوی از. بودندسطح  ینها در اهدرصد از نمون 5/4

 دارند؛ قرار اصلاحی اقدامات یتاولو دومها در سطح هدرصد از نمون 2/10 ی،معمول یکه در مورد تابلو داشتند

 .باشدنمی یبه انجام اقدامات اصلاح یازین ،هوشمند یبا تابلو ارتباطدر  اما

 سطح بودن بالا بیانگر پژوهش ایندر  REBAروش  از استفاده اپوسچر ب ارزیابی از حاصل نتایج گیری:نتیجه

 وشمنده بلویتا ازحاصل از استفاده  یجبا توجه به نتا رو این از بودند؛ معمولی تابلوهای از استفاده در ریسک

فاده شود. است یدجد یفناور یناز ا یعضلان -یاختلالات اسکلت بروزاز  یریجلوگ منظور به که شودمی پیشنهاد

های کلیدی: واژه

یارگونوم

هوشمند یکلاس یتابلو
REBA 

ع خودکار ارتفا میتنظ تیهوشمند با قابل یکلاس یتابلو ساختو  یطراح. اکبر زادهحسن ،جواد انیغلام ،اللهاحساان  یبیحب ،رضاا یا علینیقوام ارجاع:

.121-135(: 2)15 ؛1310 تام سلامتحقیقات نظ. مجله کاربران یبدن تیوضع بر آن ریتأث یابیارزو 

مقدمه
:Musculoskeletal  MSD) یعضلان -یاسکلت اختلالات

Disorders )وارد  جهیدر نت ایحاد و  ای یضربه آن کیدنبال  به

ول در ط یعضلان –یاسکلت دستگاه به یتکرار ضربه کیشدن 

ها و هدر ستون مهر کهاختلالات  نیشوند. ایم جادیزمان ا

ش، تن ن،یشامل: استر ،دنکنیبروز م یو تحتان یفوقان یهاماندا

 یو شکستگ یعروق خون ایافتادن اعصاب  ریگ ،یتورم، پارگ

رم و ،یدرد، خستگ ،یناراحت همچون یئمعلا وباشند  یاستخوان م

و محل انجام  کار طیمح که ی. هنگامدارندبه همراه  را رهیغو 

 -یاختلالات اسکلت را هاآن شوند، هایناراحت نیا به منجر فهیوظ

Musculoskeletal  related-Work) کار با مرتبط یعضلان

Disordersاز درصد 33 اختلالات، از نوع نیا. (1-3)نامند ی( م 

 رسراس در یناتوان عیشا علت نیدوم وشامل شده  را یکار صدمات

031تا  021 صفحات ،0318 تابستان، 2، شماره 01دوره    تحقیقات نظام سلامت مجله

مقاله پژوهشی
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 و همکاران اینیقوام رضایعل 

 یتوجه قابل یاجتماع و یاقتصاد یمنف اثرات و باشندیم جهان

 امهنگ افراد شتریب که یبدن یهاتیوضع انواع. (4) دارند یپ در را

 یخاص یهابخش در درد به توانندیم رندیگیم خود به کار انجام

 هایماریب نیا جادیا یشغل لیدلا نیترمهم از. شوند منجر بدن از

 نیح بدن نامناسب یهاتیوضع ،یتکرار حرکات انجام به توانیم

. بر (3،5) اشاره کرد یاز تماس موضع یاسترس ناش و کار انجام

و وزارت بهداشت  رانیمرکز آمار ا یاساس آمار منتشر شده از سو

 و دارند ینامناسب یبدن تیوضع شاغلافراد  ازدرصد  77و درمان، 

 یعضلان -یاختلالات اسکلت یفاکتورهاسکیر و عوامل نیب در

 از یکیانجام کار  نینامناسب در ح یکار پوسچراز کار،  یناش

 اختلالات که است ذکر انیشا. (7) باشدیم هاآن نیترمهم

 نایم در ملاحظه قابل مشکل کیبه عنوان  یعضلان -یاسکلت

اشاره کرد که  دیراستا با نیا در. (7،0) اندشده شناخته معلمان

 یکیارگونوم اصول با مطابق ندرت به شده ساخته یهاکلاس

 در موجود یکیارگونوم مشکلات جمله از .اندشده یطراح

 عارتفا و مکتین و زیم ابعاد تطابق عدم ،یمورد بررس یهاکلاس

 نیب دایز فاصله آموزان،دانش و معلمان یآنتروپومتر ابعاد با تابلو

 گونههمان .باشدیم رهیغ و نامناسب ییروشنا تابلو، و آموزاندانش

 دارد، وجود درس کلاسکه در  یاز مشکلات یکی ،شد انیبکه 

 به ورمجب قد کوتاه افراد شودیم باعث که است تابلو ثابت ارتفاع

 یخدر بر زیو افراد بلند قد ن گردند خود یپاها و دست ادیز کشش

کلاس درس مجبور به داشتن  یاستفاده از تابلوها هنگاماز موارد 

 قتیحق. در باشندخود  یپوسچر نامناسب خمش در کمر و زانوها

را به  یادیز یکیولوژیزیکه فشار ف ستادنیا یکیپوسچر استات

 یفاکتورهاسکیر با کند،یوارد م هاسکیها و درباط ها،چهیماه

 نیارفع  یبرا. باشدیم همراههمچون کشش و خمش  یگرید

 استفاده یدست متحرک یتابلوها ازها کلاس از یبرخمشکل در 

 تیقابل یداراکه  یمشابه محصولاتبه ذکر است که  لازم. شودیم

 یهاتختهستند )همچون  یارتفاع به صورت دست میتنظ

 هبد که ن( وجود داررهیغ و یصندل وتر،یکامپ یزهایم مارستان،یب

ها نارتفاع مناسب در آ میدر تنظ اشتباه امکانعدم اطلاع،  لیدل

 مشکل داشتن ارتفاع ثابت زین عیصنا در. باشدیم ریناپذ اجتناب

 رهیغ و برش و خم تراش، یهادستگاه همچون یابزاردر مورد 

 در شده، انیب ضرورت و مشکل به توجه با (.1-11)صادق است 

 تیهوشمند با قابل ییتابلو ر،ییتغ جادیا منظور بهمطالعه حاضر 

 دیاسات درس یهاکلاس درارتفاع به صورت خودکار  میتنظ

 یهارحطبا  آنکه تفاوت  شد ساخته اصفهان یپزشک علوم دانشگاه

 یاهه گونب ؛خودکار ارتفاع بر اساس استاندارد بود میدر تنظ نیشیپ

 یبه اهداف یابیدست حاضر، پژوهش در یبررس مورد دهیاکه 

 نیتأماستفاده آسان و بهبود ابزار را  ،یراحت احساسهمچون 

 .باشدیم میتعمو  استفاده قابل شده، ذکر موارد یبراو  نموده
 

 هخروش

د هوشمن یتابلو ریثأت یابیبه ارز حاضر یاهمطالعه مداخل در

مورد مطالعه در  جامعه. شد پرداختهکاربران  یبدن تیبر وضع

 لیتشکاصفهان  یدانشگاه علوم پزشک دیپژوهش حاضر را اسات

 یاتابلوه یدارا که ییهاکلاس دیاسات که است ذکر انیشا. دادند

 تکه اختلالا یدیاسات زینو  بودند( هوشمند ری)غ یمعمول

د مطالعه مور نیدر ا نداشتند،در دستان خود  یعضلان -یاسکلت

ه پژوهش با توجه به رابط نیا در. تعداد نمونه گرفتند قرار یبررس

 ساخت یبرادست آمد و  هنفر ب 22معادل  نمونه حجم نییتع

 . شد عمل ریز شرح بههوشمند  یتابلو

 مترسانتی 72×12 ابعاد با( بردوایت) رنگ سفید تابلوی ابتدا

 متصل تابلو قاب به فلزی هایریل طریق از گرم 2122 وزن و

فراهم  یعمود یحرکت در راستا یتقابل یق،طر ینا از و یدگرد

 مورد SRF08 یکسنج آلتراسونهفاصل ماژول ادامه، در. شد

 و صوتی امواج ارسال با سنسور ین. اگرفت قراراستفاده 

 فاصله صوت، برگشت و رفت برای شده طی زمان گیریاندازه

 دباشیبه ذکر م لازم. آوردمی دست به را مقابل مانع تا سنسور

 ماد سنسور یک ماژول، این در صوت سرعت گیریاندازه برایکه 

 را صوت سرعت هوا، دمای به توجه با که است شده داده قرار

 گیریاندازه برای شده حساب سرعت ینا از و کندمی محاسبه

 رموتو از تابلو ساخت فرایند ادامه در. نمایدمی استفاده فاصله

 ینام سرعت و مترسانتی بر کیلوگرم 17 گشتاور دارای گیربکس

 ودرانکخاطرنشان ساخت که  باید. شد استفاده دقیقه در دور 122

(Encoder( )سیگنال به را خطی یا دورانی حرکت که ایوسیله 

 وتورم شافت به متصل سیستم( کندمی تبدیل 1 یا 2 دیجیتالی

ه نکت ینا ذکر. کندمی تولید پالس 12 گردش، دور هر در و بوده

 جهت توانمی و بوده کاناله دو نوع از ابزار اینضرورت دارد که 

 کنترل منظور به ادامه در. داد تشخیص آن طریق از نیز را چرخش

 برای. یداستفاده گرد L298موتور  یورسرعت و دور موتور از درا

 مایشگرن از نیز تابلو وضعیت انتخاب و لاتین کاراکترهای نمایش

 یندر ا هیعنوان نمود که منبع تغذ بایدبهره گرفته شد.  کاراکتری

 قابل باطری از توانمیباشد. هر چند یولت م 222برق شهر  ،تابلو

 نیز (است شده تعبیه قاب در آن نصب برای لازم فضای که) شارژ

 را تغذیه منبع کار، سهولت برایمطالعه  ینا در اما کرد؛ استفاده

 .دادیم قرار شهر ولت 222 برق

  

  طراحی روند
 هساخت تابلو ینب یسهتوجه به هدف پژوهش که مقا با. الف

مورد  اطلاعات بود، افراد پوسچر نظر از معمول تابلوهای و شده

 مورد جامعه هایکلاس در تابلو نصب ارتفاع با ارتباطدر  یازن

 . شدند گردآوری بررسی

 یزو ن مسأله بیان در شده ذکر هایضرورت به توجه با. ب

 هایفاکتور عنوان هب یستادها شانهو  چشمارتفاع  قد، طولکاربرد 

 ویژگی با تابلویی ینایی،ب یدانو م یهزاو ییندر تع اساسی

 آنتروپومتریکی ابعاد وشد  ساخته پارامترها این با پذیریتطابق

  سه این گیریاندازه نتایج. گردید گیریاندازه افراد مورد در مذکور
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 یضلانع یاسکلت اختلالات کاهش م،یتنظ قابل هوشمند یکلاس یتابلو 

 

 
 شده طراحی هوشمند تابلوی: 0 شکل

 
، 4/172±7معادل  ترتیب به نمونه جامعه اعضای از نفر 22 در بعد

 دست آمد. هب متریسانت 7/147±4/7و  2/7±172

 ییجاهجاب یزانم که قد طول 15 و 5 هایصدک این بر علاوه

 7/103 و 173معادل  ترتیب بهد نکنیم یینتابلو را تع یعمود

 یطراحگفت که  توانیم رو این از گردیدند؛ محاسبه مترسانتی

 .دهدمی پوشش را بررسی مورد جامعهاز  درصد 12 تابلو

به ذکر است که دو بعد ارتفاع چشم و ارتفاع شانه از  لازم

 : یندآیدست م هب 3و  2روابط  یقطر

 

 متر = دامنه تغییر طول قدسانتی 21                    1رابطه 

 = ارتفاع چشم 14/2 ×طول قد                          2رابطه 

 = ارتفاع شانه 05/2 ×طول قد                           3رابطه 

 

 21) افرادقد  طول رییتغ دامنه آوردن دست به از پس. ج

 ابلوت حرکت منظور به را مقدار نیا بتواند که یلیر ،(متریسانت

 ابلوت قابذکر است که  انیشا. دیگرد نصب تابلو یرو کند، فراهم

 نصب یبرا ییبازو تابلو، آزادانه حرکت یبرا یچارچوب: شامل

 .باشدیم شگرینما و موتور نصب یبرا ییهاپنل و سنسور

 پوسچر یبرقرار یبرا تابلو که یارتفاعاتادامه،  در. د

 مرحله از دارد، ازین یبررس مورد جامعه در استاندارد و کیارگونوم

 نویآردو ماژول یسینوبرنامه مرحله نیا در. آمد دست به دوم

(Arduino Uno )گرفت صورت زین. 

 متصل شدند. گریکدیبه  زاتیتجه هیکل انتها، در. ه

 دتم سنسور، ریز در فرد گرفتن قرار بابه ذکر است که  لازم

( ردف سر) مانع تا برگشت و رفت یبرا صوت توسط شده یط زمان

 ردف قد تابلو، ابعاد بودن مشخص به توجه با و گرددیم محاسبه

 . دیآیم دست به

 -یاسکلت اختلالات جادیاز منابع ا یکی نکهیبه ا توجه با

کلاس  یاستفاده از تابلو هنگامپوسچر نامناسب کاربران  ،یعضلان

کاربران بر اساس روش  پوسچر یابیارز ابتدامطالعه  نیا دراست، 

REBA  درهوشمند انجام شد و  ریغ یاستفاده از تابلو نیحدر 

. رفتگهوشمند صورت  یاستفاده از تابلو هنگام یابیارز نیا ادامه،

طور خاص  هب REBAپوسچر  یابیتوجه داشت که روش ارز دیبا

موجود در  یکار یو پوسچرها MSDخطرات  یابیارز یبرا

 ریز شرح بهمرحله  پنج یدارا و بوده دیمف یکار یهاطیمح

 .باشدیم

 شودیممشاهده  فهیوظ ابتداروش  نی: در افهی. مشاهده وظ1

کار و  دمانیچ ریثأکار شامل: ت طیاز مح یکل یابیارز کیتا 

و رفتار کارکنان در ارتباط با  زاتیاستفاده از تجه ط،یمح

ذکر است که ثبت اطلاعات با  انیشا. ردیگبصورت  یریپذسکیر

ا، کنترل خط منظور بهو  شده انجام یبرداراز قلم و عکس استفاده

 .ردیگیم صورتمشاهده  نیچند

ر گهمرحله فرد مشاهد نی: در ایابیارز یانتخاب پوسچر برا. 2

چرخه  یهاشبخ ایاز پوسچرها و  کیکدام  که ردیگیم میتصم

چر پوس نیا ابانتخ بر اثرگذاردارند. عوامل  یابیبه ارز ازین یکار

 ییپوسچرها ک،یاستات یتکرار، پوسچرها زانی: ماز هستند عبارت

 جادیا لیدل که ییپوسچرها ،یاچهیماه تیفعال نیشتریببا 

 و نامناسب یپوسچرها است، شده شناخته هاآن در یناراحت

 اقدامات و مداخلات لهیوس به ادیز احتمال به که ییپوسچرها

 .افتی خواهند بهبود یکنترل

 که ییپوسچرها مرحله نیا در: پوسچرها به یازدهیامت. 3

 .گردندیم یازدهیامت مربوطه جداولبا  مطابق اندشده انتخاب

ده با استفا یینها ازیدست آوردن امت هو ب ازاتی. پردازش امت4

 REBAاز روش 

 نیا در: یاصلاح اقدامات تیاولو و خطر سطح نییتع. 5

 ستا شده محاسبه قبل مرحله از که یینها ازیامت اساس بر مرحله

 اقدامات تیاولو و خطر سطح مربوطه، جداول از استفاده با و

 .گرددیم نییتع یاصلاح

پژوهش حاضر  درپوسچر  یابیارز ازهدف  که ییآنجا از

 هیاول یهایبود و در بررس یو فوقان یتحتان یهاماندا یبررس

 یبه قسمت بالا یدسترس یمشاهده شد که افراد کوتاه قد برا

ناچار به کشش و خم کردن کمر خود به عقب  یمعمول یتابلو

پوسچر که موارد بالا را  یابیارز یهاروش انیم از، هستند

 به که است ذکر انیشاانتخاب شد.  REBAروش  رند،یگیمدربر

 میقست یهر کدام از تابلوها به سه قسمت افق دقت، شیافزا منظور

 یاز قسمت ها کیدر هر  تاو از کاربران خواسته شد  دیگرد

 از سه قسمت کیشروع به نوشتن کنند )در هر  یمعمول یتابلو

 یاستفاده از تابلو یبرا ادامه درها عکس گرفته شد(. ناز آ

تفاع ار صیسنسور تشخ ریهوشمند از کاربران خواسته شد تا در ز

ارتفاع را به صورت خودکار  ،سور فروصوتن. سرندیگبتابلو قرار 

 یاهتابلو به گون نیخاطرنشان ساخت که ا دیباکند. یمحاسبه م

قد، چشم و شانه فرد  عاتارتفا زا کیشده است تا در هر یطراح

 میمربوطه تنظ یهادیکلو توسط  شتریب یاحساس راحت رب بنا

چه آن بامشابه  یفیاز کابران خواسته شد وظا مرحله نیا درشود. 

. دهند انجامرا  دهندیم انجام یمعمول یاستفاده از تابلو نیح که

 برابر با حالت  هیو تحت زاو حالات یتمام درذکر است که  انیشا
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 و همکاران اینیقوام رضایعل 

 
  (راست سمت) هوشمند تابلوی و( چپ سمت) معمولی تابلوی میانی و بالایی هایقسمت در شده انجام پوسچر ارزیابی :2 شکل  

 

دست آمده با  هب یهاهداد انتها، درشد.  گرفتهها عکس نقبل از آ

  .دندیگرد لیو تحل هیتجز SPSS 20 افزارنرماستفاده از 
 

 هخیخفته

  .اندشدهارائه  2و  1 جداول در مطالعه این از حاصل نتایج

 آزمون نتایج، شودمی مشاهده 1که در جدول  طور همان

 REBA ارزیابی از حاصل هاییافته با ارتباط در ویلکاکسون

 ماتاقدا یتسطح اولو و خطر سطح که هستندآن  دهندهنشان

 یمعنادار شکلهوشمند به  یدر هر سه قسمت تابلو یاصلاح

 یمطالعه سطح معنادار ینا در. باشدمی یمعمول یاز تابلو تریینپا

 دست آمد.  هب 240/2و  221/2، کمتر از 221/2معادل  یبترت به

 با افراد قد طول با ارتباط در Pearson همبستگی ضرایب

 تابلوی میانی سوم یک درکه  استآن  دهندهنشان REBA امتیاز

 نداردوجود  یرابطه معنادار REBA نمره و قد طول بین هوشمند

(721/2P=)طول قد و نمره  ینموارد ب سایراما در  ؛REBA، 

 (.>25/2P) شودمی مشاهدهمعکوس  ایرابطه

 

 یهوشمند و معمول یتابلوها مختلف هایقسمتدر  REBA یدهیازبر اساس امت یاصلاح اتاقدام اولویتسطح خطر و  یفراوان توزیع: 0 جدول

 هایقسمت

 تابلو مختلف
 خطر سطح

 اقدامات اولویت سطح

 اصلاحی

 سطح معمولی تابلوی هوشمند تابلوی

 درصد تعداد درصد تعداد معناداری

 بالایی سوم یک
 5/45 12 122 22 ضروری متوسط

221/2 
 5/54 12 2 2 (زودتر)هرچه  ضروری بالا

 میانی سوم یک
 1/1 2 5/15 21 باشد ضروری شاید پایین

221/2> 
 1/12 22 5/4 1 ضروری متوسط

 پایینی سوم یک

 5/4 1 5/4 1 نیست ضروری پوشیچشم قابل

 3/77 17 5/15 21 باشد ضروری شاید پایین 240/2

 2/10 4 2 2 ضروری متوسط

 
 REBA یازطول قد افراد با امت با ارتباط در Pearson یهمبستگ یبضرا: 2 جدول

 REBA امتیاز
 قد طول

r معناداری سطح 

 223/2 -43/2 هوشمند تابلوی بالایی سوم یک

 <221/2 -711/2 معمولی تابلوی بالایی سوم یک

 721/2 -21/2 هوشمند تابلوی میانی سوم یک

 <221/2 -717/2 معمولی تابلوی میانی سوم یک

 220/2 -413/2 هوشمند تابلوی پایینی سوم یک

 232/2 -421/2 معمولی تابلوی پایینی سوم یک
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 یضلانع یاسکلت اختلالات کاهش م،یتنظ قابل هوشمند یکلاس یتابلو 

بحث
 ایجاد باعث کار انجام حینبدن  یتبودن وضع نامناسب

 شاهمنجر به ک یجهو در نت شده عضلانی -اسکلتی اختلالات

 متقس یک ثقل مرکز که هنگامی. گرددیکار م یروین یورهبهر

 وضعیتی ناهنجاری شود،می خارج خود طبیعی حالت از بدن از

 تغییرات. شودمی کاسته بدن کارایی از و افتدمی اتفاق

 توانند می طبیعی غیر هایروش به شده ایجاد بیومکانیکی

 تتح را عضلات مکانیکی کارایی و مفصل بر شده وارد نیروی

)با در  حاضر مطالعه راستا، این در. (12،13) دهند قرار تأثیر

 یمنظت یتبا قابل ییموضوع که تاکنون تابلو یننظر گرفتن ا

 ارگونومیک ارزیابیهدف  باارتفاع خودکار ساخته نشده است( 

 هب کاریراه ارائه و عضلانی -یخطر ابتلا به اختلالات اسکلت

 لومعدانشگاه  یداسات در اختلالات این ایجاد از جلوگیری منظور

 در اصلاحی اقدامات مطالعه این در. شد انجام اصفهان یپزشک

 وردم( یینیو پا میانی یی،)بالا هوشمند تابلوی از قسمت سه

 قداماتا اولویت سطح که دادند نشان نتایج. گرفتند قرار بررسی

مند به هوش یتابلو پایینی و میانی بالایی، سوم یک در اصلاحی

 که یطور به باشد؛می معمولی تابلوی از ترپایین یطور معنادار

 هانمونه ازدرصد  5/54 ی،معمول یتابلوها ییبالا سوم یکدر 

در  و)هرچه زودتر( داشتند  ضروری اصلاحی اقدامات به نیاز

 ابییارز نتایج دیگر، سوی از. بودند یاصلاح اتاقدام سومسطح 

 یانیسوم م یکدر  REBA یدهیازپوسچر بر اساس امت

 موردکه در  داشتند آن ازنشان  یهوشمند و معمول یتابلوها

 یتاولو دومها در سطح هدرصد از نمون 1/12 ی،معمول یتابلوها

 یبا تابلو ارتباطدر  که یدر حال ؛قرار دارند یاقدامات اصلاح

 علاوه. باشندمیسطح  ینها در اونهنمدرصد از  5/4 ،هوشمند

پوسچر با استفاده از روش  یابیارز حاضر پژوهش در ین،بر ا

REBA  ادندد نشان نتایج و شد انجام یزن پایینیسوم  یکدر 

ها در سطح هدرصد از نمون 2/10 معمولی، تابلویبا  ارتباط در که

 مورددر  که یدر صورت ؛قرار دارند یاقدامات اصلاح یتاولو دوم

 در .باشدنمی اصلاحی اقدامات انجام به یازین ،هوشمند یتابلو

 و همکاران که یبزرگنجا پژوهش یهایافته با مطابق راستا این

 -تیاسکلخطر ابتلا به اختلالات  یکارگونوم یابیبه منظور ارز

QEC (Check Exposure Quick )معلمان به روش  عضلانی

درصد از معلمان، کار  71/72که  ندنشان داد یجنتا ،انجام شد

 -اسکلتی اختلالات یجادا یرا عامل اصل یشغل یطدر مح

درصد از  75 که است هباعث شد امر این و انددانسته عضلانی

 گیرد قرار خطر بالایمورد مطالعه معلمان در سطح  یفوظا

(14) .Teresa پژوهش خود نشان دادند که  در یزهمکاران ن و

 شانه و فوقانی اندام در عضلانی -اسکلتیاختلالات  یشترینب

 یو روان یشغل یهاشتن یجادباعث ا ود نکنیبروز م معلمان

 پژوهشو همکاران در  Reilly راستا، این در. (15)د نشویم

 یتعوض هایناهنجاری بروز بر شغلی عوامل تأثیر بررسیخود به 

 تندپرداخ عضلانی -اسکلتی اختلالاتو  یمفصل یدردها ی،بدن

 منظور به همکاران و رامندی توسط که ایمطالعه در. (17)

 یک در عضلانی -اسکلتی اختلالات فاکتورهایریسک ارزیابی

که  ندنشان داد یجنتا یزن شد انجام آلومینیوم تولید صنعت

 ،REBAاز روش  استفادهبا  یمورد بررس یکار یپوسچرها

ضرورت اقدامات  یمتوسط )به معنا یسکسطح ر یدارا

 یمطالعه حاضر همخوان یجمهم با نتا ایند که نباشی( میاصلاح

 ،مطالعه یندر ا یمورد بررس یرهایاز متغ یگرد یکی. (17)دارد 

 یدر هر دو تابلو REBAسطح خطر با استفاده از روش  یینتع

ر د که ندنشان داد یجنتا راستا ینبود. در ا یهوشمند و معمول

 یدرصد از افراد دارا 5/54 ی،معمول یتابلو ییسوم بالا یک

 سطح درصد 1/12 یانیسوم م یکدر  ،سطح خطر بالا هستند

درصد از افراد  2/10 نیز یینیسوم پا یکدر  و متوسط خطر

 ینا کهاست  یحال در این. باشندمیسطح خطر متوسط  یدارا

ه ب ،کردندمیهوشمند استفاده  یکه از تابلو یدر افراد مقادیر

 که یامطالعه در زمینه ینا دربود.  2و  5/4، 2معادل  یبترت

دست آمده از روش  هب یجنتا ،پور و همکاران انجام شدیتوسط ول

REBA سطح  یکارکنان دارا ازدرصد  45 که ندنشان داد

. باشندمی متوسط ریسک سطح دارای درصد 40بالا و  یسکر

 REBAروش  از استفاده اب پوسچر یابیارز نتایج این، بر علاوه

 نبراکار هایپوسچر یکه تمام بودند آن از حاکیمطالعه  یندر ا

 یکنزد آیندهداشته و در  یبه اقدام اصلاح یازن یکار یتدر وضع

 به نتایج با یافته این که یافت خواهد ضرورت ارگونومی مداخله

 یکار پوسچر یبررس هدف با که یامطالعه از آمده دست

 کی در ROSA و REBA یهاروش از استفاده با کارکنان

 دیگر، سوی از. (10) دارد همخوانی ،شد انجام ینظام مارستانیب

و همکاران  یدهدشت پژوهش هاییافتهمطالعه حاضر با  یجنتا

امغان د یمارستانپرستاران ب یبدن یتوضع یابیکه به منظور ارز

 علاوه. (11)انجام شد، مطابقت دارد  REBAروش  از استفاده اب

در  REBA یازقد و امت ینارتباط ب سنجش نتایج ین،بر ا

 یینی،و پا ییسوم بالا یکدر  که ندحاضر نشان داد پژوهش

 یشکه با افزا یاهبه گون ؛ها وجود داردنآ ینب یرابطه معکوس

ابلو، ت ییسوم بالا یکو با کاهش قد در  یینیسوم پا یکقد در 

 ابهمش مطالعات نتایج بامهم  ینا کهشوند یدچار مشکل م افراد

مطالعات  یندر ا یکار یتماه هرچند ؛(22-22) ندارد همخوانی

 تاس لازم که شد یادآور باید انتها درباشد. یمتفاوت م نسبتاً

ار به ک یطدر مح یعضلان –یاز وقوع اختلالات اسکلت یشگیریپ

و اقدامات  یردبالا مورد توجه قرار گ یوعبا ش یدر نواح یژهو

  مربوطه انجام شود. یفاکتورهایسکدر جهت حذف ر یاصلاح
 

 گیرینتیجه
 یزنو  هوشمند تابلوی از استفاده از حاصل نتایج به توجه با

در  REBAپوسچر به روش  ارزیابی از آمده دست به هاییافته

استفاده از  یسکبالا بودن سطح ر بیانگر کهپژوهش حاضر 
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 و همکاران اینیقوام رضایعل 

 لهیوس ینبودن ا یزآمهمخاطر دهندهنشان و بوده یمعمول یتابلوها

 ودشمی پیشنهاد است،افراد  برایآن  ازمدت  یاستفاده طولان در

 نیاز ا یعضلان -یاختلالات اسکلت بروزاز  یریجلوگ منظور به

 دیاسات درس یهاکلاس در رییتغ جادیابرای  یدجد یفناور

 استفاده شود. 
 

 تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم  در 317371شماره  احاضر ب یپژوهش طرح

خود  بر نویسندگاناست.  یدهرس یباصفهان به تصو یپزشک

 یدانشگاه علوم پزشک یاز همکار یلهوس ینبد دانندیلازم م

 ومطالعه تشکر  ینکنندگان در اتشرک تمامیاصفهان و 

 .نمایند یقدردان
 

 منخفع تضخد

 هب سندگانینو یبرا را منافع تعارض گونه چیه پژوهش نیا

 .است نداشته دنبال
 

 اتلاقی ملاحظخت

 شماره با ارشد یکارشناس نامهانیپا از برگرفته حاضر مطالعه

 باشدیم IR.MUI.REC.1396.30.379 اخلاق کد و  317371

 علوم دانشگاه یفناور و پژوهش معاونت یمال تیحما تحت که

 عدتمسا از سندگانینو لهیوس نیبد. شد انجام اصفهان یپزشک

 دانشکده یارگونوم شگاهیآزما محترم همکاران و مذکور معاونت

 عمل هب یقدردان و تشکر اصفهان یپزشک علوم دانشگاه بهداشت

 .آورندیم

 

 
 
References
1. da Costa BR, Vieira ER. Risk factors for work‐related 

musculoskeletal disorders: a systematic review of recent 

longitudinal studies. Am J Indust Med 2010; 53(3): 285-323. 
2. Soltani R, Dehghani Y, Sadeghi Naiini H, Falahati M, Zokaii 

M. The welders posture assessment by OWAS technique. 

Occup Med Quart J 2011; 3(1): 34-9. 
3. Tajvar AH, Hasheminejad N, Jalal A, Ghashghav H. 

Evaluation of risk factors causing work-related 

musculoskeletal disorders (WMSDS) in kerman bakery 
workers by OCRA Index method. Iran Occup Health J 2009; 

6(3): 44-51. 

4. Cheng HY, Wong MT, Yu YC, Ju YY. Work-related 
musculoskeletal disorders and ergonomic risk factors in 

special education teachers and teacher’s aides. BMC Public 

Health 2016; 16(1): 137. 
5. Mirmohammadi SJ, Mehrparvar AH, Soleimani H, Lotfi MH, 

Akbari H, Heidari N. Musculoskeletal disorders among video 

display terminal (VDT) workers comparing with other office 
workers. Iran Occup Health 2010; 7(2): 11-4. 

6. Beheshti MH, Javan Z, Yarahmadi G. Ergonomic evaluation 

of musculoskeletal disorders in construction workers using 
posture, activity, tools, handling (PATH) method. Int J Occup 

Hyg 2017; 8(2): 110-5. 

7. Erick P, Smith D. Musculoskeletal disorder risk factors in the 
teaching profession: a critical review. OA Musculoskelet 

Med 2013; 1(3): 29. 

8. Korkmaz NC, Cavlak U, Telci EA. Musculoskeletal pain, 
associated risk factors and coping strategies in school 

teachers. Sci Res Essays 2011; 6(3): 649-57. 

9. Carson DR, Carson BR, Holan S. Adjustable height desk with 
acoustical dome. Washington, DC: Patent and Trademark 

Office; 2018. 

10. Ergun MA, Lindblad SC. Height adjustable desk system and 
method. Washington, DC: Patent and Trademark Office; 

2017. 

11. Kelley MR, Sullivan RD, Zeppa DM. Height adjustable desk 
system. Washington, DC: Patent and Trademark Office; 

2017. 
12. Nguyen AD, Shultz SJ. Identifying relationships among 

lower extremity alignment characteristics. J Athletic Train 

2009; 44(5): 511-8. 

13. Penha PJ, Baldini M, João SM. Spinal postural alignment 

variance according to sex and age in 7-and 8-year-old 
children. J Manipul Physiol Ther 2009; 32(2): 154-9. 

14. Karimian R, Rahnama N, Karimian M, Janbozorgi A. 

Ergonomic evaluation of the risk of suffering from 
musculoskeletal disorders in nurses with quick exposure 

check (QEC) and the effect of 8-week selected corrective 

exercises and ergonomic occupational intervention on their 
exposure rate. J Fasa Univ Med Sci 2015; 5(2): 210-8. 

15. Solis-Soto MT, Schön A, Solis-Soto A, Parra M, Radon K. 

Prevalence of musculoskeletal disorders among school 
teachers from urban and rural areas in Chuquisaca, Bolivia: a 

cross-sectional study. BMC Musculoskeletal Disord 2017; 
18(1): 425. 

16. O'Reilly SC, Muir KR, Doherty M. Occupation and knee 

pain: a community study. Osteoarth Cartil 2000; 8(2): 78-81. 
17. Fasih Ramandi F, Nadri F, Moussavi Najarkola SA, Nadri H, 

Karamhkani M. Evaluation of musculoskeletal disorders risk 

factors by REBA and QEC methods in an aluminum industry. 

J Health Dev 2016; 5(2): 122-33. 

18. Valipour F, Mohammadian MS, Yahyaei E, Shokri S, 

Ahmadi O. Assessment of the staff working posture using 
REBA & ROSA methods in a military hospital. Health Res 

2016; 1(3): 167-72. 

19. Dehdashti A, Mahjoubi Z, Salarinia A. Impact of nurse’s 
work related body postures on their musculoskeletal 

disorders. Koomesh 2015; 16(3): 338-46. [In Persian].  

20. Askaripoor T, Kermani A, Jandaghi J, Farivar F. Survey of 
musculoskeletal disorders and ergonomic risk factors among 

dentists and providing control measures in Semnan. J Health 

2013; 4(3): 241-8. 
21. Haghi A, Ghanbari M, Yartireh HA, Rajabi-Vardanjani H, 

Jalilpour Y. Prevalence survey and assessment of risk factors 

of musculoskeletal disorders among municipality workers in 
Isfahan city. J Shahrekord Univ Med Sci 2015; 17(1): 7-15. 

[In Persian].  

22. Widanarko B, Legg S, Stevenson M, Devereux J, Eng A, 
Cheng S, et al. Prevalence of musculoskeletal symptoms in 

relation to gender, age, and occupational/industrial group. Int 

J Indust Ergon 2011; 41(5): 561-72. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

19
.1

5.
2.

10
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

19
.1

5.
2.

10
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
2.

6.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://hsr.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2019.15.2.104
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1078-fa.html
http://www.tcpdf.org
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2019.15.2.104
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.2.6.5
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1078-fa.html
http://www.tcpdf.org

