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Abstract 

Objectives: Nowadays, workers are less mobile and more sedentary due to the use 

of modern technologies in the workplace, and the complications resulting from 

static work and fixed posture have caused numerous disorders, including 

musculoskeletal disorders. This study was conducted to evaluate the comfort and 

usability of the ergonomic sit-stand desk converter with the aim of preventing 

disorders caused by constant sitting in workers. 

Methods: 30 employees and faculty members of a university voluntarily 

participated in this study and provided informed consent. After the necessary 

explanations, subjects were provided with two researcher-created questionnaires ( 

Local Perceived Discomfort (LPD) and Sit-Stand Desk Converter Usability 

Questionnaire (SSDCUQ)), two methods of posture analysis, two methods of 

Workstation evaluation and general satisfaction along with 20-8-2 software and an 

ergonomic desk converter. After the test period, the data was analyzed using SPSS 

version 22 software and statistical tests such as mean, standard deviation, 

Spearman's rank correlation coefficient and Pearson correlation coefficient. 

Results: The overall mean LPD in the different body parts was 0.48 ± 0.87, 

indicating that the converter functions in the range of no problem to very little 

discomfort. The average overall satisfaction with the function of the converter was  

3.18 ± 1.08 ,which is in the medium to good range. When analysing the different 

sitting and standing postures, a significant correlation was also found between the 

different situations of using the converter (P<0.0005), which indicates an 

improvement in sitting and standing posture while using the converter. 

Conclusion: Height-adjustable workstations are a good choice to reduce sitting 

time and improve posture. Despite the improvement in sitting and standing posture 

when using the converter, there are limitations, such as ignoring the software 

warnings for sitting and standing in the mechanical converter studied. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Today, due to the use of modern technologies in the 

workplace, employees have moved towards less 

mobility and more sitting, and physical activities have 

decreased, and as a result, complications from static 

work and fixed posture have caused numerous disorders, 

including skeletal-muscular disorders. Office workers 

are one of the largest occupational groups that mainly 

work in a sedentary position. The consequences of 

sedentary behavior, include cardiovascular diseases, 

type 2 diabetes, obesity, systolic hypertension, breast 

and colon cancer, sarcopenia, musculoskeletal 

disorders, hemorrhoids, early death, and varicose veins. 

Office jobs and jobs in which working with 

computers is common (office workers, banks and 

control rooms) are among the jobs where the 

prevalence of musculoskeletal symptoms and 

disorders, especially in the upper organs of the neck 

and shoulder is high. Due to the improper design of 
workstations, prolonged sitting, the risk of back pain 

increases in the mentioned people. 

Since sitting and static work and fixed and 

unfavorable posture are among the risk factors of 

musculoskeletal disorders in office jobs, work posture is 

known as a potential occupational risk factor. For this 

reason, ergonomists recommend that people working in 

different office departments use different positions, such 

as standing and working during the day. 

Continuous sitting posture can cause injury, while 

changing sitting posture to standing and vice versa 

(movement) can prevent injuries caused by sitting 

continuously. But how and when the change of posture 

can be effective is still a question and subject of 

research. Therefore, for the design of the work 

environment, it is better to emphasize the user's need for 

variety of sitting behavior (sitting-standing workstation) 
rather than finding the so-called optimal posture. 

Therefore, this research aims to evaluate the comfort and 

applicability of the ergonomic sit-stand desk converter 

with the aim of preventing complications caused by 

constant sitting in workers. 

 

Materials and Methods 
30 employees and academic faculty members of a 

university voluntarily entered this research. After 

providing the necessary explanations, two researcher-

made questionnaires of local perceived discomfort 

(LPD) and the usability of the sit-stand desk converter 

(SSDCUQ), overall satisfaction along with the 20-8-2 

software and the ergonomic desk converter were 

provided to the volunteers. In addition, 2 methods for 

posture analysis and 2 workstation evaluation methods 

were used. 
In the LPD questionnaire, 10 areas of the body were 

evaluated with scores (5=completely uncomfortable to 

0=no problem) in relation to discomfort. Furthermore, 

the overall satisfaction of users has been graded using a 

Likert scale from very bad (score = 1) to very excellent 

(score = 5). In the SSDCUQ questionnaire, 35 questions 

related to the usability of the ergonomic desk converter 

were raised in 6 dimensions and each question was 

scored with options (1=completely disagree to 

7=completely agree). 

The activity warning software based on the 20-8-2 

rule (20 minutes sitting/8 minutes standing/2 minutes 

relaxing) regarding sitting, standing and warming-up 
periods in office workers was designed by the 

researchers of this research and used by users. In 

addition, the evaluated ergonomic desk converter was 

provided to users for a period of one working week (5 

days). 

NERPA posture analysis tool and ROSA 

workstation evaluation tool for sitting posture, REBA 

posture analysis tool and ROSA-S workstation 

evaluation tool for standing posture were used. Content 

validity index (CVI) and content validity ratio (CVR) 

for two questionnaires along with LPD and SSDCUQ 

were obtained by the judgment of experts. SPSS 

version 22 software and statistical tests of mean, 

standard deviation, Spearman's rank correlation 

coefficient, and Pearson's correlation coefficient were 

used for data analysis. 

 

Results 
30 people (9 women and 21 men) with an average 

age of 44.63 ± 7.24 and an average height of 176.13 ± 

7.27 participated in this study. 

Content validity index (CVI) and content validity 

ratio (CVR) were obtained for LPD questionnaire 0.85 

and 0.82 respectively and SSDCUQ 0.80 and 0.80 

respectively. 

The average total LPD of different parts of the body 

was 0.48 ± 0.87, which indicates the operation of the 

converter in the range of no problem to very little 

discomfort. The average overall satisfaction with the 

performance of the converter was 3.18 ± 1.08, which is 

in the medium and good range. In addition, a significant 

relationship was found between different situations of 

using the converter in the analysis of different sitting and 

standing postures (P<0.0005), which indicates the 
improvement of the sitting and standing posture during 

the use of the converter. 

 

Discussion 
The present study was conducted with the aim of 

evaluating the comfort and usability of the ergonomic 

sit-stand desk converter by 30 people. Based on the 

studies, the positive consequences of using various 

intervention methods, including sit-stand 

workstations, breaks with physical activity, warning 

software to reduce immobility time have positive 

consequences. 

Short-term rest breaks during daily work can have 

positive short-term and long-term health consequences 

for employees (physical health) and employers 

(reduction of treatment costs, increase in productivity 

and production quality). Therefore, among the 
mentioned workstations, height-adjustable work-

stations are a suitable choice to reduce sitting time and 

improve posture.  

 

Conclusion 
Considering the researchers' focus on the two factors 

of prolonged sitting time and unfavorable posture, the 

20-8-2 model was proposed. Despite the improvement 

of sitting and standing posture when using the converter, 

there were limitations, such as the user’s inattention to 



 

 

     
 

the software warning to sit and stand in the mechanical 

converter under study. Therefore, it is suggested to 

conduct more research related to the intelligent electric 

ergonomic converter for different groups of the human 

population, such as the disabled and people with 

musculoskeletal problems, especially back pain. 
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  چکیده

سمت تحرک کمتر و نشستن بههای مدرن در محیط کار، کارکنان سبب استفاده از فناوریامروزه، به ف:اهدا

عضلانی اند و عوارض ناشی از کار استاتیک و پوسچر ثابت سبب اختلالات متعدد، از جمله اسکلتیبیشتر پیش رفته

ی ارگونومی با هدف پیشگیری ایستادهشده است. این پژوهش به ارزیابی راحتی و کاربردپذیری مبدل میز نشسته

 پردازد.شاغلان می از عوارض ناشی از نشستن دائم در

صورت داوطلبانه، با رضایت و آگاهی، وارد علمی دانشگاه بهنفر از کارکنان و اعضای هئیت 30تعداد  :کار روش

ی موضعی شدهی ناراحتی درکساختهی محققنامهی توضیحات لازم، دو پرسشاین پژوهش شدند. پس از ارائه

(LPD و کاربردپذیری مبدل میز )نشسته( ایستادهSSDCUQ دو روش آنالیز پوسچر، دو روش ارزیابی ایستگاه ،)

و مبدل میز ارگونومی در اختیار داوطلبان قرار داده شد. پس از  2-8-20افزار کار و رضایت کلی همراه با نرم

استاندارد،  انحراف ین،میانگ آماری هایآزمون و 22 ینسخه SPSS افزار نرم از ها،داده آنالیز ی آزمون، برایدوره

 استفاده شد. Pearsonبستگی و ضریب هم  Spearmanایبستگی رتبهضریب هم

ی کارکرد مبدل در دهندهبود که نشان 48/0±87/0های مختلف بدن قسمت LPDمیانگین کل  ها:يافته

بود که  18/3±08/1ی بدون مشکل تا ناراحتی بسیار کم است. میانگین رضایت کلی از کارکرد مبدل محدوده

های مختلف استفاده از مبدل در داری بین وضعیتی متوسط و خوب است. همچنین، ارتباط معنیدر محدوده

ی بهبود یافتن پوسچر دهنده( که نشان>0005/0Pایستاده به دست آمد )و  آنالیز پوسچرهای مختلف نشسته

 نشسته و ایستاده در زمان کاربرد مبدل است.

های کار با قابلیت تنظیم ارتفاع انتخاب مناسبی برای کاهش مدت نشستن و اصلاح پوسچر ایستگاه ی:گیرنتیجه

هایی از جمله توجه رغم بهبود یافتن پوسچر نشسته و ایستاده در زمان استفاده از مبدل، محدودیتاست. علی

 یکی مورد پژوهش وجود دارد.ی نشستن و ایستادن در مبدل مکانافزار دربارهنکردن کاربر به هشدار نرم

 

 ی موضعیشدهناراحتی درک ؛آنالیز پوسچر ؛مبدل میز ؛کاربردپذیری ؛راحتی :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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های شده بر اساس دادهی ارگونومی طراحیایستادهکاربردپذیری و پوسچر مبدل میز نشستهارزیابی راحتی، . موعودی، محمد امین؛ سماک امانی، آرزو؛ تقی پور، محمد ستناد:ا

 .109-101(: 2)11؛1402 تابستان ،ارگونومی مجله. ی ایرانیآنتروپومتری جامعه

مقدمه
های پیشرفته و مدرن سبب استفاده از فناوریدر دنیای امروز، به

و نشستن بیشتر سمت تحرک کمتر های کار، کارکنان بهدر محیط

. [2 ,1] های جسمانی کاهش پیدا کرده استاند و فعالیتپیش رفته
 عمده، طوربه که هستند شغلی بزرگ هایگروه از یکی اداری کارکنان

 شودمی زده تخمین و [3] کنندمی کار تحرکبی و نشسته حالت در
 سپری نشسته پوسچر در را خود کاری ساعات دوسوم افراد این که

 طول به بیشتر یا دقیقه 30 آنان برای نشستن هایدوره و کنندمی
 شامل نشسته و تحرکبی رفتار پیامدهای. [5, 4] انجامدمی
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 خون پرفشاری ،[8-6] چاقی دو، نوع دیابت عروقی،قلبی های بیماری

 ،[12, 11, 7, 6] کولون و سینه سرطان ،[10, 9] سیستولیک

 ،[15] هموروئید ،[14] عضلانیاسکلتی اختلالات ،[13] سارکوپنیا

 مشاغلی و اداری مشاغل. است [16] واریس و [7, 6] زودرس مرگ

 هایاتاق ها،بانک اداری، کارکنان) است رایج رایانه با کار هاآن در که
 اختلالات و علائم شیوع که هستند مشاغلی جمله از ،...(و فرمان

 هاآن در شانه، و گردن فوقانی هایاندام در ویژهبه عضلانی،اسکلتی

 نشستن کار، هایایستگاه نامناسب طراحی علتبه همچنین، است؛ بالا
 دهدمی افزایش را مذکور افراد در کمردرد به ابتلا ریسک مدتطولانی

 درصد 44 کار از ناشی عضلانیاسکلتی اختلالات  که طوریبه ،[17]
 .[18] دهندمی تشکیل را غرامت پرداخت موارد از

 و نشسته کار که دهندهای مطالعات مختلف نشان مییافته
 فاکتورهایریسک جمله از نامطلوب و ثابت پوسچر و استاتیک
 همین در. [19] هستند اداری مشاغل در عضلانیاسکلتی اختلالات

 شده شناخته شغلی یبالقوه خطر عوامل از یکی کار پوسچر راستا،

 شاغل افراد که کنندمی توصیه هاارگونومیست دلیل، همین به. است
 مانند مختلفی حالات از روز، طول در اداری مختلف هایبخش در

 .[21, 20] کنند استفاده کردن فعالیت و ایستادن

 Lisنصف از بیش مدت به نشستن که کردند تأکید کارانهم و 
 وقوع احتمال افزایش باعث است ممکن نامناسب وضعیت با روز یک
کلی، بیشترین تمرکز تحقیقات  طوربه. [22] شود کمر یناحیه در درد

که در محیط ارگونومی روی پوسچر صحیح نشستن بوده است. درحالی

زمانی ترین مشکل فقط پوسچر نامطلوب نیست، بلکه مدتکار، مهم
اهمیت است. گیرد نیز بسیار حائز که فرد در پوسچری ثابت قرار می

تواند باعث آسیب صورت متوالی میبه بیان دیگر، پوسچر نشسته به

که تغییر پوسچر نشسته به ایستاده و بالعکس )تحرک(، شود. درحالی
وقفه پیشگیری کند. اما اینکه تواند از صدمات ناشی از نشستن بیمی

تواند مؤثر واقع شود، تغییر پوسچر به چه صورت و با چه زمانی می
کار، هنوز جای سؤال و پژوهش دارد؛ بنابراین، برای طراحی محیط

بهتر است بر نیاز کاربر به تنوع رفتار نشستن )ایستگاه کار 
اصطلاح بهینه تأکید ایستاده( بیشتر از پیدا کردن پوسچر بهنشسته

 .[23] کرد

های کار، این با توجه به اهمیت تنوع رفتار نشستن در محیط
ی ایستادهپژوهش به ارزیابی راحتی و کاربردپذیری مبدل میز نشسته

ز محققان آن را ارگونومی که طی تحقیقی در گذشته، این گروه ا
و پیشگیری از عوارض ناشی از نشستن دائم در  [24] طراحی کردند

 پردازد.می شاغلان
 

 کار روش
علمی یکی از مراکز نفر از کارکنان و اعضای هیئت 30 تعداد

داوطلبانه، به این مطالعه وارد  صورتدانشگاهی در استان مازندران به
ی ناراحتی ساختهمحقق ینامهپژوهش، دو پرسش این شدند. در

 ایستاده( و کاربردپذیری مبدل میز نشستهLPDی موضعی )شدهدرک

(SSDCUQ ابزار آنالیز پوسچر ،)NERPA  و ابزار ارزیابی ایستگاه کار

ROSA  برای پوسچر نشسته و همچنین، ابزار آنالیز پوسچرREBA  و

برای پوسچر ایستاده و رضایت  ROSA-S ابزار ارزیابی ایستگاه کار 
 نسبت و (CVI) کلی استفاده شد. برای ارزیابی شاخص روایی محتوایی

از   SSDCUQو  LPDی نامه( برای دو پرسشCVR) روایی محتوایی
ی تخصصی افراد خبره تحت عنوان پانل خبرگان در زمینه قضاوت

نفر از  8نامه در اختیار پرسش مدنظر استفاده شد. به این منظور،
ها و کارشناسان ارشد ارگونومی قرار داده علمی دانشگاهاعضای هیئت
صلاحات لازم صورت گرفت. سپس، ها، ای بازخورد آنشد و با ارائه

شد و  داده شرح مطالعه مورد برای افراد پژوهش این انجام از هدف
 اطمینان دادن کنندگان وبرای شرکت روش جزئیات توضیح از پس

صورت نتایج، رضایتمندی آنان به بودن محرمانه در خصوص هاآن به
 ی نامهپرسش شد. در دریافت نامهپرسش تکمیل از کتبی، قبل

LPDبا رابطه در ( ناراحتیDiscomfort ،)10  ناحیه از بدن با امتیازات
ناحیه  10مشکل( لحاظ شد. این  ناراحت( تا  صفر )بدون )کاملاا  5

 عبارت بودند از:
 راست( )سمت پشت بالای قسمت .1

 (چپ سمت) پشت بالای قسمت .2

 راست بازوی .3

 چپ بازوی .4

 راست ساعد .5

 چپ ساعد .6

 راست دست کف .7

 چپ دست کف .8

 راست دست انگشتان .9

 چپ دست انگشتان .10

لیکرت  طیف از استفاده با کاربران کلی رضایت همچنین،

 .شد امتیازبندی بسیار بد(=1 عالی تا بسیار=5)
سؤال در رابطه با کاربردپذیری  SSDCUQ ،35ی نامهدر پرسش

(Usability در )سؤال(، فاز نشسته  6بعُد استحکام ظاهر و ایمنی ) 6
سؤال( ، فضای کار و  6سؤال(، فاز انتقالی ) 6سؤال(، فاز ایستاده ) 6)

 با سؤال هر و شده مطرح سؤال( 5سؤال( و متفرقه ) 6وری )بهره
 شده موافق(، امتیازبندی )کاملاا 7 تا مخالف( )کاملاا 1های گزینه
 :است زیر شرح به شدهمطرح سؤالات ازای نمونه .است

 7 سؤال) کند؟می ایجاد را کافی تسلط نشسته، حالت در .1
 از بعُد فاز نشسته(

 (است؟ بهتر یا) است؟ گذشته خوبیبه کلیدصفحه با کار .2
 از بُعد فاز نشسته( 8 سؤال)

 مناسبی برای شده، ارتفاعتوصیه در ارتفاع از تنظیم پس .3
 (نشسته از بُعد فاز 12 سؤال)گردن دارد؟  یزاویه

از بعُد فاز  17 ؤالس) است؟  راحت و مناسب مچ وضعیت .4

 ایستاده(

از  20 سؤال) ایستد؟ می راحتیبه خواهدل ینقطه در آیا .5
 بُعد فاز انتقالی(

 بازو خستگی یا کوفتگی کرختی، ایجاد باعث فاز انتقال آیا .6
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 از بعُد فاز انتقالی( 22 سؤال) شود؟می

 2-8-20ی ی انجام فعالیت بر اساس قاعدهافزار هشداردهندهنرم
دقیقه نرمش( را محققان بر  2دقیقه ایستادن،  8دقیقه نشستن،  20)

های کاری ی دورهدرباره [25] (Hedgeهای هجِ )اساس توصیه

وهش نشسته، ایستاده و نرمش کردن در کارکنان اداری برای این پژ
طراحی کردند و کاربران از آن بهره گرفتند. همچنین، مبدل میز 

روز(، در  5ی کاری )ارگونومی مورد ارزیابی برای مدت یک هفته

 اختیار کاربران قرار داده شد.
 SPSS زار ـافنرم از ها،داده الیزـآن رایـی آزمون، بس از دورهـپ

دارد،ـانـاست حرافـان ن،ـیانگیـم اریـآم ایـهونـآزم و 22یهـسخـن

 Pearsonبستگی و ضریب هم  Spearmanایبستگی رتبهضریب هم 
 استفاده شد.

 

 هایافته
 24/7نفر آقا( با میانگین سنی  21نفر خانم و  9) نفر 30 تعداد

 هـعـطالـم نـای در 13/176 ± 27/7د ـگین قـیانـو م 63/44 ±
 .کردند شرکت

 (CVRمحتوایی ) روایی نسبت( و CVIمحتوایی ) شاخص روایی
 ،SSDCUQو برای  82/0و  85/0 ترتیب،، به LPDینامهپرسش برای

 آمد. دست به 80/0و  80/0ترتیب، به

 

 
 LPDنواحی مورد ارزیابی در  :1شکل 

 

 های مختلف بدنقسمتبرای   LPDمیانگین و انحراف استاندارد  :1جدول 

 (5=ناراحت کاملاا  و 0=مشکل )بدون

 رديف های بدنقسمت S.D میانگین

 1 (RUBبالای پشت )سمت راست( ) 73/1 13/1

 2 (LUPبالای پشت )سمت چپ( ) 71/1 93/0

 3 (RAبازوی راست ) 35/0 13/0

 4 (LAبازوی چپ ) 46/1 53/1

 5 (RFAساعد راست ) 92/0 47/0

 6 (LFAساعد چپ ) 29/1 40/0

 7 (RPکف دست راست ) 59/0 27/0

 8 (LPکف دست چپ ) 29/1 33/0
 9 (R-Fingersانگشتان دست راست ) 56/0 20/0
 10 (L-Fingersانگشتان دست چپ ) 29/1 40/0

 

 LPD های نامهپرسش اساس بر آمدهدستبههای یافته
 هارائ 1 و جدول 1شکل  در پژوهش، مورد افراد توسط شدهتکمیل

 بالای قسمت یناحیه در ناراحتی احساس شدت بیشترین. شده است
 شدت ( و کمترین13/1 ± 73/1) (RUB) (راست سمت) پشت

( به 13/0 ± 35/0) (RA)راست  بازوی یناحیه در ناراحتی احساس
 48/0 ± 87/0های مختلف بدن قسمت LPDدست آمد. میانگین کل 

 ی بدوندهد که کارکرد مبدل در محدودهبود. این موضوع نشان می

 کم است. بسیار مشکل تا ناراحتی

 1=مخالف کاملاا)ابعاد کاربردپذیری  استاندارد انحراف و میانگین :2جدول 

 (7=موافق کاملاا تا

 S.D میانگین ابعاد کاربردپذيری رديف

 05/1 42/5 ایمنی و ظاهر استحکام 1

 37/1 80/4 نشسته فاز 2

 46/1 76/4 ایستاده فاز 3

 90/0 24/4 انتقالی فاز 4

 23/1 96/3 وریبهره و کار فضای 5

 51/1 38/4 متفرقه 6

 03/1 60/4 میانگین کل کاربردپذیری 

 

ر دبود که  18/3 ± 08/1میانگین رضایت کلی از کارکرد مبدل 
 ی متوسط و خوب است.محدوده

 بیشترین میانگین امتیاز ابعاد کاربردپذیری مربوط به بعد
 ( و کمترین امتیاز مربوط42/5 ± 05/1استحکام ظاهر و ایمنی )

( بود. میانگین و 96/3 ± 23/1وری )کار و بهره به بعد فضای

بود  60/4 ± 03/1انحراف استاندارد کل کاربردپذیری مبدل 
 (.2)جدول 

 
، ROSA-S ،REBAچهار روش نتایج آنالیز پوسچر توسط 

ROSA  وNERPA  آمده است. 3و شکل  3در جدول 
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  NERPAو  ROSA-S ،REBA ،ROSA روش چهار توسط پوسچر آنالیز نتایج :3جدول 

  کننده در مطالعهافراد شرکت 

30 29 28 27 26 25 24 ... 7 6 5 4 3 2 1  

S.D کلامتیاز  میانگین 
روش آنالیز 

 پوسچر

وضعیت استفاده از 

 مبدل

41/0 20/3 3 4 3 3 4 3 3 ... 3 3 3 3 3 3 3 NERPA 
 نشسته بدون مبدل

94/0 80/5 6 5 6 7 6 6 6 ... 6 5 6 7 6 4 6 ROSA 

49/0 33/2 3 3 2 2 3 2 2 ... 2 3 2 2 2 3 2 NERPA 
 نشسته با مبدل

59/0 07/3 4 3 3 3 2 3 3 ... 4 3 3 3 4 2 3 ROSA 

0 0/2 2 2 2 2 2 2 2 ... 2 2 2 2 2 2 2 REBA 
 ایستاده با مبدل

46/0 73/1 1 1 2 2 1 1 2 ... 2 1 2 2 2 1 2 ROSA-S 

 

  
 ) ج(                                                 ) ب(                                          )الف(

 الف. نشسته بدون مبدل   ب. نشسته با مبدل   ج. ایستاده با مبدل :3شکل 

 
مبدل در آنالیز پوسچر  از استفاده بین وضعیت داریمعنی ارتباط

NERPAمبدل به دست آمد  با مبدل و نشسته بدون ، نشسته
(0005/0P<که نشان می ) دهد وضعیت پوسچر نشسته در زمان

 استفاده از مبدل، بهبود یافته است.
 پوسچر آنالیز در مبدل از استفاده وضعیت بین داریمعنی ارتباط

ROSA، آمد به دست مبدل با نشسته و مبدل بدون نشسته 

(0005/0P<که ) زمان در پوسچر نشسته وضعیت دهدمی نشان 
 .است یافته بهبود مبدل، از استفاده

 پوسچر آنالیز در مبدل از استفاده وضعیت بین داریمعنی ارتباط

ROSA و مبدل( بدون )نشسته ROSA-S مبدل( به دست با )ایستاده 
 زمان ایستاده در پوسچر وضعیت دهدمی نشان ( که>0005/0P) آمد

 .است یافته از مبدل، بسیار بهبود استفاده

 پوسچر آنالیز در مبدل از استفاده وضعیت بین داریمعنی ارتباط
ROSA و مبدل( با )نشسته  ROSA-S مبدل( به دست با )ایستاده 

 زمان ایستاده در پوسچر وضعیت دهدمی نشان ( که>0005/0P) آمد
 است. یافته از مبدل، بسیار بهبود استفاده

 

 بحث
ناپذیر زندگی بخش جداییمیزنشینی و کار با رایانه که پشت

مدت روی طولانینشستن به  ،مدرن و زیستن در قرن ارتباطات است

، کاهش فعالیت جسمانی و تحرک کمتر منجر شده است و به صندلی

ی ی خود، عوارض زیادی در درازمدت به همراه دارد؛ لذا، مطالعهنوبه
حاضر با هدف ارزیابی راحتی و کاربردپذیری مبدل میز 

میانگین کل  نفر اجرا شد. 30ی ی ارگونومی دربارهایستادهنشسته
LPD مشکل تا  ی بدوننشان داد که کارکرد مبدل در محدوده

 کم است. بسیار ناراحتی

ی متوسط میانگین رضایت کلی از کارکرد مبدل نیز در محدوده
(. بعد استحکام ظاهر و ایمنی 18/3 ± 08/1و خوب به دست آمد )

بیشترین میانگین امتیاز ابعاد کاربردپذیری را به خود اختصاص داد 

 (.2)جدول 
ای های مداخلهکارگیری شیوهشده، بهبر اساس مطالعات انجام

های کار ایستاده، ایستگاههای کار نشستهگوناگون، شامل ایستگاه

ها وارهای قابل حمل، اسکیهای پلهمجهز به تردمیل، دستگاه
(Elliptical Machinesایستگاه ،)ورزشی پدالی متحرک،  های

 منظوربه هشداردهنده افزارهایزیکی، نرمهای همراه با فعالیت فیوقفه

 .[27, 26] دارد همراه به مثبتی پیامدهای تحرکی،بی زمان کاهش

مدت استراحت های کوتاهدهند که وقفهها نشان میاین بررسی
تواند پیامدهای مثبتی برای سلامت حین انجام کار روزمره می

مدت کارکنان )سلامت جسمانی( و کارفرمایان مدت و طولانیکوتاه
وری و کیفیت تولید( در پی های درمان، افزایش بهره)کاهش هزینه
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 اشته باشد.د
های کار با قابلیت تنظیم های کار یادشده، ایستگاهاز بین ایستگاه

زمان نشستن و اصلاح پوسچر ارتفاع انتخابی مناسب برای کاهش مدت
 .[28] در محیط کار است

 زمان افزایش که اندساخته مشخص مطالعات برخی هاییافته
 را عروقیقلبی هایبیماری از ناشی ومیرمرگ کردن کار ایستاده
 . [29] دهدمی کاهش

Daneshmandi در ایستادهنشسته کار ایستگاه از استفاده همکاران و 
 15 و کار دقیقه 45) زمانی رژیم نوع دو کارگیریبه با را اداری کارکنان

 بر آن تأثیر و( ایستاده دقیقه 30 و نشسته دقیقه 30 ایستاده، دقیقه
 . [21] کردند مطالعه را وریبهره و روانیذهنی فیزیولوژی، پارامترهای

 زمان عامل دو بر همچنین، محققان مرکزت حاضر، پژوهش در
 که هاییپژوهش به توجه با. بود نامطلوب پوسچر و مدتطولانی نشستن

-45 و [25] 2-8-20 مدل دو به است، گرفته صورت خصوص این در

 شود: می 2-8-20برتری مدل توجه شد. سه تفاوت اصلی سبب  [21] 15
زمان نشستن و ایستادن تقریباا دو ، مدت15-45در مدل  .1

 تنش و ی بهبوداست و با توجه به پدیده 2-8-20برابر مدل 
-20مدل  ،[30] (recovery and physiological strainفیزیولوژی )

 تر است.مناسب 8-2
ای انجام حرکات نرمشی وجود ، زمانی بر15-45در مدل  .2

ه نرمش اختصاص ب، دو دقیقه 2-8-20که در مدل ندارد، درصورتی

 داده شده است.

 یزاویه ناراحتی، با ارتباط در گیریاندازه فاکتور قابل دو .3
 حول )چرخش راستا سه در لگن. وجود دارد بدن فشار توزیع و لگن

عرضی(  محور حول چرخش طولی و محور حول چرخش قائم، محور

 توزیع بر عرضی و قائم، طولی محور حول لگن وضعیت .کندمی حرکت
 وضعیت روی فشار ایجادشده هم گذارد واثر می باسن زیر در فشار
 تغییرات سبب لگن، چرخش در پوسچر تغییرات. گذاردمی تأثیر لگن

 این زمان، گذشت با توانمی و شودمی صندلی کف و باسن بین فشار
 تأثیرتحت فشار این یوسیلهبه  ناراحتی کرد. احساس درک را موضوع

 کف بر موجود فشار .گذاردمی اثر لگن پوسچر بر و گیردمی قرار
 کامپیوتر، پشت کار دقیقه 50 طول در لگن یزاویه و صندلی

 ناراحتی حالت از نشستن دقیقه، 30 تا 20 از بعد .شد گیریاندازه
 . [31]شود می منتقل قبولغیرقابل  ناراحتی حالت به قبول قابل

 Ergotron یشدهبررسی یایستاده تحریر میز مبدل 18 بین از
–12 ارتفاع تنظیم دارای فقط هاآن از بسیاری محققان، این توسط

 نمایشگر ارتفاع تنظیم بدون( مترسانتی 6/35–5/30) اینچی 14
 برای بالقوه طوربه تواندمی کوچک یمحدوده این. [32] بودند مستقل

 دفاتر بیشتر برای مناسبی یدامنه اما باشد؛ مناسب متوسط قد با افراد

ی تنظیم پژوهش حاضر، دامنهکه در کند. درحالینمی فراهم ایحرفه
متر سانتی 52شده توسط محققان، ارتفاع مبدل میز ارگونومی طراحی

 12متر( )میانگین سانتی 17تا  7متری )سانتی 10با تنظیم ارتفاع 
ی نمایشگر بود که در مقایسه با کلید و صفحهمتر( بین صفحهسانتی

های کار گاهی مناسبی برای بیشتر ایستهای دیگر، دامنهمبدل

رو کاربردپذیری مبدل ازاین .[24] کندایستاده فراهم مینشسته
ی ( به دست آمد که نشانگر رضایت کاربران در محدوده60/4 ± 03/1)

 (.2خوب بود )جدول 
 

 نتیجه گیری

ی با توجه به تمرکز محققین بر روی دو عامل زمان نشستن طولان
استفاده از مبدل  .نهاد شدپیش 2-8-20مدت و پوسچر نامطلوب مدل 

ز قاعده اه میز نشسته ایستاده ارگونومی با ایجاد تنوع پوسچر با استفاد
هش و کاهش مدت زمان نشستن پیوسته، می تواند به کا 2-8-20

اختلالات اسکلتی عضلانی و افزایش کارایی کارکنان شاغل کمک 

تفاده علیرغم بهبود یافتن پوسچر نشسته و ایستاده در زمان اس.نماید
هایی از جمله عدم توجه کاربر به هشدار نرم افزار از مبدل، محدودیت

نشستن و ایستادن در مبدل مکانیکی مورد پژوهش وجود جهت 
شود پژوهش های بیشتری مرتبط با از این رو پیشنهاد می .داشت

مبدل ارگونومی هوشمند الکتریکی برای گروه های متفاوت جمعیت 
نی انسانی همچون معلولین و افرادی که دارای مشکلات اسکلتی عضلا

 .خصوصا کمردرد هستند، انجام شود

شده در این پژوهش از نوع مکانیکی بود و ل بررسیمبد
ی کاربران داشت. یکی از این هایی برای استفادهمحدودیت
افزار برای نشستن و ها توجه نکردن کاربر به هشدار نرممحدودیت

های بیشتری مرتبط شود پژوهشرو، پیشنهاد میایستادن بود. ازاین

های متفاوت جمعیت ی گروهبا مبدل ارگونومی هوشمند الکتریکی برا
عضلانی، انسانی، همچون معلولان و افرادی که دارای مشکلات اسکلتی

خصوصاا کمردرد هستند، انجام شود. محققان این پژوهش به همین 

 اند. منظور، کارهایی کرده

 

 قدردانی و تشکر

علمی و کارکنان دانشگاه مازندران اعضای هیئت از مقاله نویسندگان
مرکز بهداشت شهرستان بابلسر و مهندس هادی اصغری،  و کارکنان

 در ای مرکز بهداشت شهرستان بابلسر، کهکارشناس واحد بهداشت حرفه
 دارند. را قدردانی و تشکر کردند، کمال همکاری تحقیق این

 

 منافع تضاد

 ندارد. وجود منافع تضاد مقاله این نگارش در
 

 سندگانینو سهم

 مقاله مشارکت این سازیآماده در اندازه یک به نویسندگان تمامی
 اند.کرده

 
 یاخلاق ملاحظات

 ندارد.

 

 یمال تیحما

 اند.محققان از این پژوهش حمایت مالی کرده
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