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Abstract 

Objective s: With the expansion of digital technologies and the increasing 

use of smart tools in workplaces, challenges, such as musculoskeletal 

disorders (MSDs) and reduced employee productivity, have emerged. This 

study aimed to examine the impact of ergonomic digital workplace design 

and smart tools on MSDs and employee productivity at Maragheh 

University. 

Methods: This study employed a descriptive-analytical design. The 

statistical population included administrative employees of Maragheh 

University in 2024. A total of 150 people were selected as a sample from 

the population above according to the Morgan table and the stratified 

random sampling method. Data were collected using the Sprecher et al. 

questionnaire to assess MSDs and an organizational productivity 

questionnaire. The obtained data were then analyzed using Pearson's 

correlation and multiple regression in SPSS software (version 25). 

Results: The findings revealed a significant negative relationship between 

musculoskeletal health and productivity (r = -0.47), indicating that 

increased musculoskeletal problems were associated with decreased 

efficiency (r = -0.41), task quality (r = -0.39), goal commitment (r = -0.45), 

and time management (r = -0.36). Multivariate regression analysis 

demonstrated that digital workplace design and the use of smart tools were 

significantly associated with reduced musculoskeletal problems (β = -0.52, 

P < 0.05) and increased employee productivity (β = 0.46, P < 0.05). 

Conclusion:  The results indicate that ergonomic workplace design 

combined with smart tools reduces musculoskeletal discomfort and 

enhances employee productivity. These findings emphasize the 

importance of ergonomic workplaces and smart tools in promoting both 

employee health and performance. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

With the rapid expansion of digital technologies and 

smart tools in modern workplaces, performing 

administrative tasks and staff interaction with the 

workplace have undergone substantial changes. 

Although these developments have accelerated and 

streamlined work processes, they have also introduced 

new challenges to physical health, particularly 

musculoskeletal disorders (MSDs). Prolonged computer 

use, improper sitting postures, non-standard desk and 

chair designs, inadequate lighting, and the neglect of 

ergonomic principles are among the factors contributing 

to neck, shoulder, back, and upper and lower limb pain 

and discomfort. These issues negatively affect not only 

employees' physical health but also key productivity 

indicators, including efficiency, task quality, goal 

commitment, and time management. Conversely, the 

emergence of smart technologies and ergonomic digital 

workplace design offers opportunities to reduce physical 

strains and enhance job performance. Tools such as 

adjustable chairs and desks, posture sensors, work-rest 

monitoring software, and smart lighting systems can 

significantly support employee health and increase 

productivity. Accordingly, this study aimed to 

investigate the impact of ergonomic digital workplace 

design and smart tools on musculoskeletal health and 

productivity among employees at Maragheh University, 

examining whether standardized digital workplaces 

could reduce MSDs and improve productivity. 

Materials and Methods 

This study employed a descriptive–correlational design. 

The statistical population included all administrative 

employees at Maragheh University in 2024 (n = 250). 

Using stratified random sampling based on Morgan's 

table, 150 participants were selected. Data collection 

tool included two standardized questionnaires: the 

Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ) with 

14 items, demonstrating adequate validity and 

reliability, for assessing musculoskeletal status; and (2) 

the Hoffman et al. (1996) employee productivity 

questionnaire, evaluating efficiency, task quality, goal 

commitment, and time management. The collected data 

were analyzed using Pearson's correlation and multiple 

regression in SPSS software (version 25). 

Results 

The mean age of participants was 35.4 years, with an 

average work experience of 10.2 years. A total of 56% 

were female and 44% male. The results indicated a 

significant negative correlation between 

musculoskeletal health and employee productivity (r = -

0.47, P < 0.01), suggesting that as musculoskeletal 

problems increase, productivity indicators decrease. 

Separate analyses revealed negative correlations 

between musculoskeletal health and efficiency (r = -

0.41), task quality (r = -0.39), goal commitment (r = -

0.45), and time management (r = -0.36). Multiple 

regression analysis showed that ergonomic digital 

workplace design and smart tools were significantly 

associated with reduced musculoskeletal problems (β = 

-0.52, P < 0.05) and increased employee productivity (β 

= 0.46, P < 0.05). Comparison between employees using 

standardized versus non-standardized tools revealed 

higher musculoskeletal health and lower physical 

discomfort (77.36 ± 10.14 vs. 35.45 ± 9.81), as well as 

higher productivity (83.58 ± 11.94 vs. 81.47 ± 13.9) in 

the former group, with both differences being 

statistically significant (p < 0.05). 

Discussion 

The results indicated that musculoskeletal health is a key 

determinant of employee productivity. Employees 

experiencing musculoskeletal pain and discomfort are 

more prone to fatigue, reduced concentration, lower task 

quality, and diminished goal commitment. These 

outcomes can be explained by the job strain theory and 

cognitive resource limitation theory, as physical stress 

from improper posture depletes psychological and 

cognitive resources, reducing focus, accuracy, and 

decision-making capacity. Conversely, ergonomic 

digital workplace design and smart tools enhance body 

posture, reduce muscular strain, and enable tailoring of 

working conditions, improving job satisfaction and 

performance. These results are consistent with multiple 

ergonomic studies emphasizing the importance of smart 

technologies in reducing musculoskeletal risks and 

promoting employee health. Psychologically, reduced 

physical discomfort increases well-being, motivation, 

and organizational commitment, improving efficiency, 

task quality, and time management. Moreover, 

employee physical health is an individual factor and a 

critical organizational variable directly related to overall 

performance and productivity. From a managerial 

perspective, these findings underscore the organization's 

need to focus on ergonomic and smart workplace design. 

Investment in this area can reduce absenteeism, 

treatment costs, and performance decline, while 

enhancing job satisfaction, loyalty, and employee 

retention. Thus, smart workplace design is an effective 

strategy for improving health and productivity. 

Conclusion  

Overall, this study demonstrates that ergonomic digital 

workplace design and smart tools are essential for 

enhancing physical health and productivity among 

administrative employees. Reducing musculoskeletal 

disorders through proper workspace design and modern 

technologies increases efficiency, task quality, goal 

commitment, and time management. Organizations should 

regard employee health as a valuable form of human 

capital and implement policies grounded in ergonomics 

and digital technologies to ensure employee well-being, 

satisfaction, and optimal performance. Future research 

should include larger, more diverse samples from multiple 

organizations and employ mixed-methods approaches, 

including direct observation and physiological 

assessments, to enhance validity. Examining mediating 

variables, such as job stress, organizational culture, or 

leadership style, can provide deeper insights into the 

relationship between physical health and productivity. 

Ultimately, scientific and smart workplace design is not 



 

 

 

 

only a means of improving employee health but also a 

strategic tool for enhancing long-term productivity and 

organizational sustainability. 
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  چکیده 

فناور  ف:اهدا گسترش    ،یکار  ی هاطیمح  در  هوشمند  یابزارها  از   روزافزون   ةاستفاد  و  تالیجید  ی هایبا 

ـاسکلت  مشکلات  رینظ  ییها چالش پژوهش  است  آمده  وجود  به  کارکنان  یوربهره  کاهش  و  یعضلان   ی  . هدف 

  اختلالات   بروز   رد   هوشمند  یابزارها   از  ی ریگبهره  و   تالیجی د  کار   طیمح  ک یارگونوم  ی طراح  ریتأث  ی حاضر بررس

 دانشگاه مراغه بود.   یکارکنان ادار  یوربهره سطح   و یعضلان ی ـ اسکلت

 ـفیپژوهش از نوع توص  کار:روش   دانشگاه مراغه در    یادار  کارکنان  تمام  شامل   ی آمار  ة جامع.  بود  بستگیهم  ی 

  ، به جدول مورگان  توجه و با    ی اطبقه  یتصادف  ی ریگاز روش نمونه  استفادهبا    مذکور   ة جامع  از بود.    1403سال  

  ی اب یارز   یبرا  همکاران  و  اسپرنچر   ة نامها شامل پرسشداده  یابزار گردآور  عنوان نمونه انتخاب شدند.نفر به  150

  لیتحل  و  رسونیبستگی پها با استفاده از همداده  .بود  یسازمان   یوربهره  ة نامپرسش  و  یعضلان ی ـ  اختلالات اسکلت

 شدند.    لیتحل 25  ةنسخ SPSS افزارنرم در چندگانه ونیرگرس

  - 47/0)  شد  مشاهده معنادار یمنف ةرابط  یوربهره و یعضلان  ی ـاسکلت  سلامت نیب   که داد نشان  جینتا ها:يافته 

r=)، یی کارا  ،یعضلان  ی ـاسکلت مشکلات  شی که با افزا   یطوربه(41/0- r=ک ،)فیوظا  انجام تیفی  (39/0- r=  ،)

  ی طراح  داد  نشان  رهیچندمتغ  ون یرگرس.  افتیکاهش   (=r  -36/0)  زمان  تی ری و مد (=r  - 45/0تعهد به اهداف )

  - 52/0و    > p  05/0) ی عضلان ی ـ  اسکلت  مشکلات  کاهش  با  هوشمند   یابزارها   از  استفاده  و  تالیجی د  کار  طیمح

β=)  یوربهره  شیو افزا  (05/0 p <   46/0و β= )   .همراه است 

  موجب   هوشمند،  یابزارها  از  استفاده  با  همراه  کار  طیمح  کیارگونوم  یطراح  که  دهدیم  نشان  جی نتا   گیری:نتیجه

ـاسکلت  یدردها  کاهش همچنشودیم  یوربهره  شی افزا  و  یعضلان   ی    کار   طیمح  تیاهم  بر  جی نتا  ن ی ا  ،نی. 

 . دارد دیتأک کارکنان عملکرد و سلامت یارتقا  ی برا  هوشمند یابزارها  و کیارگونوم
 

 ـاسکلت  سلامت هوشمند،  ابزار تال،ی جی د کار ط یمح ،یارگونوم ها:کلید واژه  کارکنان  یوربهره  ،یعضلان  ی 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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مقدمه
پ افزا  تالیجید  یهای فناور   شرفتیبا  از    شیو    ی زارها اباستفاده 

را  تالیجید در    ن یهمچن  وها  تبلت  ها،انه یمانند  هوشمند  ابزار 

نحو  طیشرا  ،یکار   یهاطیمح فعال  ةو    رات ییتغ  یادار   یهات یانجام 

ا  افتهی  یر یچشمگ ا  نیاست.    د ی جد  یهافرصت   جادیتحولات ضمن 

حوز  ،ی وربهره   شیافزا  یبرا  چالش   ةدر  کارکنان    ز ین  ییهاسلامت 

ی  مشکلات اسکلت  وعیمسائل، ش  نیتراز مهم   یکیهمراه داشته است.  به

  ی طراح   و  تالیجید  یابزارها   از  مدتیطولان  ةاستفاد  از  یناش  یعضلان  ـ

  که  یکارکنان  دهندی م  نشان  مطالعات.  ]1[  است کار  طیمح  نامناسب

  کنند،ی م  استفاده  هوشمند  یابزارها  و  تالیجید  یکار   یهاطیمح  از

.  ]1[  دردن، شانه و کمر هستنگ  دست،  مچ  یهاب یآس  خطر  معرض  در

  به   یتوجهبی  و  نامناسب  ینورپرداز   ،یصندل  و  ز یم  نامناسب  یطراح

  سلامت   رد  مؤثر  عوامل  ازجمله  کارکنان،   بدن  و  زاتیتجه  نیب  ةفاصل

کارکنان را    یتنها رفاه جسمانمشکلات نه  نی. ا]2[  است  آنان  یکیزیف

از    بتیغ  شیو افزا  یوربه کاهش بهره   تواندی بلکه م  کند،ی م  دیتهد

http://www.doi.org/10.53208/IJE.13.4.260
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شود   منجر  همچن]3[کار    ی طراح   یاستانداردها  فقدان  ن،ی. 

  کارکنان   شودیم  باعث  هوشمند  یابزارها   و  تالیجید  یکار  یهاطیمح

  عامل   خود  که  کنند  استفاده  زاتیتجه  از  نادرست  صورتبه

 .  ]4[  است  یعضلانی ـ  اسکلت  یهاب یآس  ةدکنندیتشد

ابزارها  از  حسگرها   ، هوشمند   ی استفاده  و   ی دن ی پوش   ی مانند 

پا   ، هوشمند   ی ها ی صندل  رفتارها   ت ی وضع   ش ی به  اصلاح  و    یبدن 

کمک   جسمان می نادرست  سلامت  و  بهبود    ی کند  را  کارکنان 

  از   استفاده   و   کار   ط ی مناسب مح   ی طراح   ن، ی . همچن ]4[بخشد  می 

  کمک   ی ور بهره   ش ی افزا   و   مشکلات   ن ی ا   کاهش   به   هوشمند   ی ابزارها 

پ ]3[  کند می  با    شدن زه ی تال ی ج ی د   و   ی فناور   روزافزون   شرفت ی . 

 مورد  ی ابزارها   و   ی ادار   ی فضاها   ی طراح   ة نحو   ، ی کار   ی ها ط ی مح 

  و   ی روان   ی، جسم   سلامت   در   ی ا کننده ن یی تع   نقش   ، آن   در   استفاده 

 یا عمده   بخش   ی ادار   کارکنان .  است   کرده   دا ی پ   کارکنان   ی ور بهره 

  ی طراح   و   گذرانند ی م   ی کار   ی ها ط ی مح   در   را   خود   ة روزان   زمان   از 

 ـاسکلت   مشکلات   بروز   سبب   ی کار   ی فضاها   نامناسب    ، ی عضلان   ی 

 .  ]5[  شود ی م  ی ور بهره  کاهش  و  ی خستگ 

اسکلت ـ  اختلالات    ی نواح  در  یناراحت  و  درد  شامل   یعضلانی 

 ازجمله  یمختلف  لیلادبه  که  پاهاست  و  دست  مچ  کمر،  ها،شانه   گردن،

  زات یتجه  از  استفاده  نامناسب،  یبدن  تیوضع  مدت،ی طولان  نشستن

  ی ها ی با ورود فناور  .]6[  شودیم  جادیا  یروان  یفشارها   و  راستانداردیغ

  ک ی ارگونوم  یکار  یهاطیمح  یهوشمند، امکان طراح   یو ابزارها   نینو

مشکلات را کاهش و    نیا  تواندیفراهم شده است که م  تالیجیو د

  ی ها طیمح ر،یاخ یها. در دهه]7[دهد.  شیکارکنان را افزا یور بهره 

  زات یتجه  از  استفاده  و  راستانداردیغ  یطراح  لیدلبه  یسنت  یکار

ـ  اسکلت  اختلالات  بروز   مهم  عوامل  از  یکی  به  ،یمیقد   ی عضلانی 

  در   یگذاره یسرما  با   افتهیتوسعه   یکشورها.  اندشده  ل یتبد  کارکنان

  اند توانسته   ن،ینو  یهای فناور  از   استفاده  و  کیارگونوم  یطراح

  بخشند   بهبود  را  یوربهره   و  دهند  کاهش  را  کارکنان  یجسم  مشکلات

  شامل   هوشمند،  و  تالیجید  یکار  یهاط یمح  جادیا  ،زمینه  نی. در ا]8[

  ه یتهوی،  نورپرداز   یهاستمیس  م،یتنظ  قابل  یهای صندل  و  زهایم

  منابع   تیری مد  الزامات  به  زمان،  تیریمد  یافزارها نرم   و  هوشمند

نشان    ]9[است  شده  ل یتبد  مدرن  یهاطیمح  در  یانسان مطالعات 

باعث    ییاروپا  یدر کشورها   تالیجیکار د  طیمح  یکه طراح  دهدیم

  15 شیافزا  و یعضلانی ـ اختلالات اسکلت یدرصد  40تا  30کاهش 

  ران یروند در ا  نی. ا]7[کارکنان شده است    یوربهره   یدرصد  20تا  

افزا  زین از فناور  شیبا  و    یدولت  یهادر سازمان   نینو  ی های استفاده 

  ن ی جامع در ا  یعلم  قاتیاست، اما تحق  یریگدرحال شکل   یخصوص

 .دارد  ازین  قیدق  یهامحدود است و به پژوهش   نهیزم

(  Musculoskeletal Disordersی )عضلانی ـ  اختلالات اسکلت

  محسوب   یادار   یهاطیمح  در  کارکنان  سلامت  یهاچالش   نیترمهم   از

  و   یطی مح  ،یفرد   عوامل  از  یناش  توانندی م  اختلالات  نیا.  شوندیم

  ت، یجنس  سن،  به  توانی م  ی. ازجمله عوامل فرد[10]  باشند  یسازمان

  کرد   اشاره  یعضلانی ـ  اسکلت  یها ی ماریب  ةسابق  و  یجسمان  تیوضع

  ت یوضع  ،یصندل  و  زیم  یطراح  شامل  یطیمح  عوامل.  [11]

  ی . عوامل سازمان [12]  هستند  یکار   یه و ابزارهایتهو  ،دما  ،ینورپرداز 

فشارها   زین طولان  ،یروان  یشامل  ساعات  و  کار  بدون    یحجم  کار 

 60از    شیکه ب  دهدینشان م  ی مطالعات داخل  .[5]استراحت است  

ادار کارکنان  دردها   کیحداقل    یدرصد  دچار  سال  طول  در    ی بار 

گردن، کمر    یدها عمدتاً در نواحدر  نیا  و  شوندی م  یعضلانی ـ  اسکلت

  کاهش   باعث  توانندیم  اختلالات  نیا.  [13]  شوندی و شانه مشاهده م

  ی هانه یهز و شوند یشغل تیرضا کاهش و هابت یغ شیافزا ،یور بهره 

 .[14]  کنند  جادیا  هاسازمان   یبرا  زیادی

دستگاه   ( Smart tools)   هوشمند   ی ابزارها  نرم به  و    یی افزارها ها 

با بهره   د ن شو ی اطلاق م  امکان کنترل و    ن، ی نو   ی ها ی از فناور   ی ر ی گ که 

  و   زها ی ابزارها شامل م   ن ی . ا کنند ی کار را فراهم م   ط ی مح   ط ی بهبود شرا 

  و   زمان   ت ی ر ی مد   ی افزارها نرم   ه، ی زاو   و   ارتفاع   م ی تنظ   قابل   ی ها ی صندل 

  اب ی رد   ی ها و دستگاه   هوشمند   ه ی تهو   و   ی نورپرداز   ی ها ستم ی س   استراحت، 

ها نشان داده  پژوهش   . [ 15] شوند  ی م   کارکنان   حرکات   و   بدن   ت ی وضع 

  ی و روان   ی جسم   ی ابزارها موجب کاهش فشارها   ن ی است که استفاده از ا 

راحت   شود ی کارکنان م  بهره   ی و  م آن   ی ور و  بهبود  را  .  [ 16]   بخشد ی ها 

نه   ی ابزارها  اسکلت هوشمند  اختلالات  کاهش  باعث  ـ  تنها    ی عضلان ی 

  کارکنان   عملکرد   ، ی خستگ   کاهش   و   زمان   ت ی ر ی مد   بهبود   با   بلکه   شوند، ی م 

 . [ 17]   دهند ی م   ش ی افزا   ی توجه   قابل   شکل به   را 

جسم روان  یسلامت    ة رابط  هاآن  یور بهره  باکارکنان    یو 

ـاسکلت  اختلالات.  دارد  یمیمستق   یی توانا  کاهش  باعث  یعضلان  ی 

.  [ 18]  شوندیم  زهیانگ  کاهش  و  یکار   یخطاها  شیافزا  ف،یوظا  انجام

مقابل، مح   هوشمند   یابزارها   از  استفاده  و  کیارگونوم  یکار  طیدر 

و    زهی انگ  شیافزا  و  یخستگ  کاهش  ،یجسم  تیوضع  بهبود  باعث

  است   داده  نشان  قاتیتحق.  [19]   شودیکارکنان م  یور بهره   شیافزا

 یهاطیمح  و  دهندیم  تیاهم  کارکنان   سلامت  به   که   ییهاسازمان 

  و   دارند  بیشتری  یوربهره   کنند،یم  فراهم  تالیجید  و  استاندارد  یکار

بررس[20]  است  کمتر  هاآن   در  کار  ترک  و  بتیغ  نرخ   آثار   ی. 

ی ـ  اسکلت  سلامت  رد  هوشمند  ی ابزارها   و  تالیجید  یکار  یهاطیمح

  موجب   نینو  یهای فناور   از  استفاده  که  دادند  نشان  کارکنان  یعضلان

  انگر یب  مطالعات  نیا.  شودیم  یور بهره   شیافزا  و  اختلالات  کاهش

  سلامت   حفظ  در  کار  طیمح  هوشمند  و  کیارگونوم  یت طراحیاهم

 . [21]  هاستسازمان   ییکارا  شی افزا  و  کارکنان

  ی هانهیهز کاهش به تواندیم  قیتحق  نیا جینتا ،یاز نظر عمل     

ـ  اسکلت  یهای ماریب  از  یناش   و   یکار   یهابت یغ  کاهش  ،یعضلانی 

  ی ها سازمان   در  ژهیوبه   ؛شود   منجر  کارکنان  یشغل  تیرضا  شیافزا

  ت ی رعا  کمتر  کیارگونوم  و  مدرن  یکار  یهاطیمح  یطراح  که  یرانیا

  ی ور بهره   شیافزا  و  یکار  طیاشر  بهبود  به  تواندیم  قیتحق  نیا  شود،یم

است:    یقابل بررس  ی اصل  ةاز دو جنب  ق یتحق  نیا  ت یاهم  .کند  کمک

جسمان بهره   یسلامت  و  جسمان یسازمان  یورکارکنان  سلامت    ی . 

و بهبود عملکرد آنان    بتیکاهش غ  ،یشغل  تیبا رضا  ماًیکارکنان مستق

استفاده از طراح ابزارها   کیارگونوم  یمرتبط است.  هوشمند به    یو 

دردها  ـ  اسکلت  یکاهش    ی کیزیف  یفشارها   و  یخستگ  ، یعضلانی 

نتمیکمک   در  و  افزا  یوربهره   ،جهیکند  را  .  دهدمی   شیکارکنان 



 افشاری  
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  ، یکار   یهاطیمح  شدنیتالیجید   رشدروبه  روند  به  توجه  با  ن،یهمچن

  کار   طیمح  یطراح  یسازنهیبه  ی برا   یعمل  و  یعلم  یراهکارها   جادیا

 . است  ی ضرور   هوشمند  یابزارها   و  تالیجید

 

 کار  روش
.  است  بستگی هم  ی ـفیتوص  و  یدانیم  ق یتحق  نوع  از  مطالعه  نیا

نفر    250مراغه به تعداد    دانشگاه  یادار   کارکنان  شامل  یآمار   ةجامع

به  150  ،مورگان  جدول  به  توجه  بامذکور    ةجامع  از.  بود عنوان  نفر 

ابزار  . شدند  انتخاب یاطبقه یتصادف یریگنمونه براساس روش نمونه 

پرسش داده   یگردآور  شامل  اسکلت  ة نامها  ـسلامت    و   یعضلان  ی 

  SPSS  افزارنرم   از  استفاده  با  هاداده.  بود  کارکنان  یوربهره   ةنامپرسش 

  ون یو رگرس  رسونیبستگی پهم  یهاآزمون   یو روش آمار 24  ةنسخ

  ی ها نامه پرسش   از  پژوهش  یرهایمتغ  به  توجه  باشد.    لیچندگانه تحل

 . شد  استفاده  ریز

 

اسکلت  ة نامپرسش   Musculoskeletal)ی  عضلان– یسلامت 

Health Questionnaire – MSK-HQ)   

  ی ابی ارز  یجامع برا  یابزاری  عضلان ی ـ  سلامت اسکلت  ةنامپرسش 

   Sprenger  که  است  یعضلانی ـ  اسکلت  ستمیس  سلامت  یکل  تیوضع

.  [22]کردند    یطراح  2016همکاران در دانشگاه آکسفورد در سال    و

از سلامت   یاست که ابعاد مختلف هیگو چهاردهنامه شامل پرسش  نیا

ـ  اسکلت   ، ی خستگ  ،یعملکرد   تیمحدود  درد،  مانندرا    یعضلانی 

.  سنجدی م  روزمره  یهات یفعال  انجام  ییتوانا  و  خووخلق   خواب،  تیفیک

 اریبس  تیکرت از صفر )وضعیل  ی ادرجه پنج  اسیمق  براساس  هیگو  هر

  کل   ةنمر  و  شودی م  یگذارنمره (  خوب   اریبس  تی)وضع  چهار  تا(  فیضع

  ستم یس  بهتر  سلامت  انگریب  بالاتر  نمرات  .است  ریمتغ  56  تا  0  نیب

  در   نامهپرسش   ن یا  ییمحتوا  و  سازه  ییروا.  است  یعضلانی ـ  اسکلت

  ب یآن با ضر ییایه و پاشد دییتأ یفارس و یالمللن یب متعدد مطالعات

 . [22]  گزارش شده است  90/0تا    85/0  نیکرونباخ ب  یآلفا 

 

 کارکنان    یوربهره   ةنامپرسش 

  ی استاندارد و علم  یاز ابزارها   یکیکارکنان    یورنامة بهره پرسش 

بهره  سطح  سنجش  عملکرد    یوردر  که    یشغلو  است  کارکنان 

Hoffman  و  Jones    سال کرده طراح  1996در  ا[23]ند  ای    ن ی. 

شامل  پرسش  بهره   است  هیگو  25نامه  مختلف  ابعاد  مانند    یورکه 

زمان    تیریتعهد به اهداف سازمان و مد  ف،یانجام وظا  تیفیک  ،ییکارا

  کرت یل  اسیبراساس مق  هاهیگو  یگذار . روش نمره کندمی   یابیرا ارز

  5کاملاً مخالفم( تا  )  1از    هیکه هر گو  یاگونه است، به  یا درجهپنج

نمره ) موافقم(  ب  شودیم  یدهکاملاً  نمرات  جمع  کل  انگریو   یسطح 

بالاتر    یورعملکرد و بهره   ةدهندفرد است. نمرات بالاتر نشان   یور بهره 

روااستکارکنان   طرپرسش   نیا  یی.  از  با  هم  قینامه  بستگی 

انسان  تیریو نظر کارشناسان مد  یعملکرد کار   یهاشاخص    ی منابع 

تا   75/0  نیکرونباخ ب  یآلفا  بیبا ضر  زیآن ن  ییای شده است و پا  دییتأ

نشان   85/0 که  شده  قابل  ةدهندگزارش  و  در    تیثبات  ابزار  اعتماد 

  در  آمدهدسته ب کرونباخ یآلفا . [24]کارکنان است یورسنجش بهره 

 . آمد  بدست  80/0  تا  72/0  نیب  پژوهش  نیا

 

 ها فتهیا
  8/5آن    اریسال و انحراف مع  4/35کنندگان  شرکت   یسن  نیانگیم

درصد مرد بودند.    44درصد زن و    56نمونه،    انی . از مآمد  دسته  ب

  3/4  اریسال با انحراف مع  2/10کارکنان    یکار   ةمدت سابق  نیانگیم

 . بودسال  

 

ـ  اسکلت  سلامت  نمرات  اری مع  انحراف  و  نیانگیم  .1جدول     و  یعضلان ی 

 ی وربهره

 نيشتریب نيکمتر اریانحراف مع نیانگیم ریمتغ

سلامت  

 یاسکلت
11/36 89/9 18 55 

 100 60 58/10 52/82 ی وربهره

 35 12 28/5 19/23 یی کارا 

  انجام تیفیک

 ف یوظا
19/26 20/4 15 36 

تعهد به  

 اهداف 
49/29 26/4 18 40 

 30 10 43/4 41/20 زمان  ت یر یمد

 

  نشان   (پژوهش   یرهایمتغ  اریمع  انحراف  و  نیانگیم)  1جدول  

  ±  11/36)  یعضلان  ی ـاسکلت  متوسط  مشکلات  کارکنان  که  دهدیم

. در ابعاد  دارند(  58/10  ±  52/82نسبتاً مطلوب )  یور و بهره (  89/9

)  تعهد  به  مربوط  نیانگی م  نیشتریب  ،یور بهره  اهداف  و    (49/29به 

به مد  نیکمتر )  تیریمربوط  پراکندگ  (41/20زمان  ها  داده   یاست. 

 . افراد نمونه است  نیب  یتفاوت نسب  ةدهندنشان 
 

 پژوهش  یرهایمتغ ن یب  بستگی هم سی ماتر .2جدول  

 6 5 4 3 2 1 ریمتغ ف يرد

1 
سلامت  

 یاسکلت
1      

     1 - 47/0 ی وربهره 2

    1 84/0 - 41/0 یی کارا  3

   1 69/0 79/0 - 39/0 تیفیک 4

  1 75/0 81/0 86/0 - 45/0 تعهد  5

6 
  ت یر یمد

 زمان 
36/0 - 71/0 67/0 63/0 70/0 1 

 

  نیدهد. بی پژوهش را نشان م  یرهایمتغ  نیبستگی بهم   2  جدول

ـاسکلت  سلامت   ی منف  ةرابط  پژوهش  یرهایمتغ  دیگر  و  یعضلان  ی 

  ، ی عضلانی ـ  اسکلت  مشکلات  شیافزا  با  که  یطور به  ،دارد   وجود  معنادار



 و بهرورینی اسکلتی عضلات اختلالار هوشمند ب ابزارده از استفا ارگونومیک وحی طرا
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کارا =r-47/0)  یور بهره  ک=r  -41/0)یی  (،  وظا  تیفی(،    ف ی انجام 

(39/0-  r=تعهد به اهداف ،) (45/0-  r=و مد )36/0) زمان  تیری -  

r=و   مثبت یور بهره  ابعاد نیب بستگیهم ن،یهمچن. ابدیی ( کاهش م  

ک=r  84/0)  ییکارا  با  یوربهره   که  یا گونهبه   ،است  یقو   ت یفی(، 

(79/0r=  ( تعهد ،)86/0  r=) زمان  تی ریو مد  (71/0  r= هم ) بستگی

 . است   یور بهره   مختلف  ابعاد  ن یب  کیارتباط نزد  ةدهنددارد و نشان 
 

  و  تال یجید   کار  ط یمح  ی طراح  اثر  ةریچندمتغ  ونیرگرس  لیتحل  .3جدول  

 ی وربهره  و یعضلان ی ـ اسکلت سلامت  رد هوشمند  یابزارها

 β t p وابسته ریمتغ مستقل ریمتغ

  کار ط یمح یطراح

  و تالیجید

 هوشمند  یابزارها

ی  سلامت اسکلت

 ی عضلان  ـ
52/0 - 25/4 - 05/0< 

 >05/0 98/0 46/0 ی وربهره 

 

  نشان   ی راعضلان  ی ـاسکلت  سلامت  یبرا  یمنف  بیضر  3  جدول

  موجب   هوشمند  یابزارها  از   استفاده  و  کیارگونوم  یطراح  که  دهدیم

 مثبت  بیضر.  (-52/0)  شودیم  یعضلان  ی ـاسکلت  مشکلات  کاهش

  از   استفاده  با  کارکنان  عملکرد  شی افزا  ةدهندنشان   یوربهره   یبرا 

 (.  46/0)  است  هوشمند  یابزارها 
 

  دو  ن یب   یوربهره  و  یعضلان   ی ـاسکلت  سلامت   ن یانگیم  ة سیمقا .  4جدول  

 کارکنان  گروه

گروه 

 کارکنان 

سلامت  

ی ـ اسکلت

 یعضلان

 ± نیانگیم)

 ( اریمع انحراف

 یوربهره

 نیانگی)م

  انحراف ±

 (اریمع

t p 

استفاده از  

  یابزارها

استاندارد و  

 هوشمند 

77/36 ± 

14/10 

58/83 ± 

94/11 
32/4 05/0< 

استفاده از  

  یابزارها

 راستاندارد یغ

45/35 ± 81/9 
47/81 ± 

13/9 
98/3 05/0< 

 

  گروه   در  یعضلان  ی ـاسکلت  سلامت  نیانگیم  ،4با جدول    مطابق

  و (  14/10 ± 77/36)  کمتر  استاندارد   یابزارها   از  کنندهاستفاده 

  نظر   از  هاتفاوت  که  است(  94/11 ± 58/83)  شتریب  یوربهره   نیانگیم

 است.   معنادار  یآمار 

 

 بحث 
  و  تالیجید  کار  طیمح  یطراح  آثار  یپژوهش حاضر با هدف بررس

  ی ور بهره   و  یعضلانی ـ  اسکلت  سلامت  رد  هوشمند  یابزارها   از  استفاده

  که   دادند  نشان  هاافته ی.  شد  انجام  مدرن  یادار   یهاطیمح  در  کارکنان

  شامل   ،آن  ابعاد  و  یکل  یور بهره   با  کارکنان  یعضلانی ـ  اسکلت  سلامت

  ة رابط   ،زمان  تیریمد  و  اهداف  به  تعهد  ف،یوظا  انجام  تیفیک  ،ییکارا

ی ـ  لات اسکلتمشک  شیافزا  گر،ید  عبارت  به.  دارد  یمعنادار  و  یمنف

  ر د  موضوع  نیا  و  است  همراه  کارکنان  عملکرد  کاهش  با  یعضلان

اعلاوه   .گذاردیم  میمستق  ریتأث  یوربهره   یدیکل  یهاشاخص    ن، یبر 

  ی ر یگبهره   و  تالیجید  کار  طیمح  مناسب  یطراح  که  داد  نشان  جینتا

  ی عضلانی ـ اسکلت اختلالات کاهش موجب  ،هوشمند  یهای فناور از

بهره   یارتقا  و امیکارکنان    یور سطح   جی نتا  با  افته ی  نیشود. 

همکاران    Krishnan  ،]11[  اینمقدم  یهاپژوهش  و    Ou  ،]14[و 

همسو است. آنان گزارش    ]27[و همکاران    یو مالک  ]18[همکاران  

ناراحت بروز  که  مح  یجسمان  یهای کردند    ی کار  یهاطیدر 

افت    تیو در نها یخستگ  شیاستاندارد موجب کاهش تمرکز، افزاریغ

بنابراشودیعملکرد کارکنان م   ی جسمان  تیگفت وضع  توانیم   ،نی. 

به آن   یتوجهیو ب  استکارکنان    یوربهره   یبرا   یمطلوب شرط اساس

   .گذاردی اثر م  سازمان  یعملکرد  یهار شاخص د  اًمیمستق

ز منظر  ـ  اسکلت  یهایناراحت   ،یکیولوژیزیفستیاز    یعضلانی 

  شوند یم  یعضلان  تنش  شیافزا  و   یالتهاب  یهاپاسخ   شدنفعال   موجب

  ی کارها   انجام  ییتوانا  و  یحرکت  عملکرد  توانندی م  بلندمدت  در  که

همچنکاه  را  مدتیطولان  ای  یتکرار  دهند.  د  ن،یش   دگاهیاز 

تمرکز و    زه،یسبب کاهش انگ  یجسمان   یدرد و ناراحت  ،یشناختروان 

  و   زمان  تیریمد  رد  یمیمستق  آثار   وشود  می  کارکنان  یشغل  تیرضا

  کارکنان  یجسمان  سلامت  ،نیبنابرا .  گذاردیم  فیوظا  انجام  تیفیک

  عملکرد   بهبود  در  ید یکل  یری متغ  بلکه  ،ی فرد  عامل  کی  تنهانه

ا  است.  یسازمان  تیوضع   که  گرفت  جهینت  توانی م  اساس،  نیبر 

 به  یابیدست  یبرا   یاساس  و  لازم  شرط  کارکنان  مطلوب  یجسمان

  تواند ی م موضوع نیا  به یتوجهیب . است هاسازمان   در داری پا یور بهره 

.  بگذارد  یمنف  اثر  یسازمان  عملکرد  ید یکل  یهاشاخص   رد  اًمیمستق

  از   استفاده  و  کار  طیمح  یطراح  ی برا  هوشمندانه  یزیربرنامه   ن،یبنابرا

  ی انسان   یروین  رفاه  و  سلامت  تنهانه  سلامت،  ةکنندت یحما  یهای فناور

  و  تعهد  شی افزا  و خطاها  کاهش  عملکرد،  بهبود  بلکه  دهد،ی م  ارتقا  را

که    کنندیم  دیتأک  هاافتهی  نیا  .دارد  همراه به   زین  را  کارکنان  زه یانگ

با  طیمح مدرن  که    یطراح  یا گونهبه  دیکار  مشود    ان یتعادل 

  کارکنان   ی کيتکنولوژ  و  یشناختروان   ،یکي ولوژيزی ف  ی ازهاین

  رد یقرار گ  نهیدر سطح به  یورو بهره  یحفظ شود، تا سلامت جسمان

سازمان  انسان و  منابع  از  بتوانند  به  یها  پاخود  و  مؤثر    دار یشکل 

 . کنند  یبرداربهره 

اسکلت  ةرابط  ةنیزم  در  نیهمچن ـسلامت    یی کارا  با  یعضلان  ی 

  ی معنادار  و   یمنف  ةرابط  ریمتغ  دو  نیا  انیم  داد  نشان   جینتا  اختصاص،

  هستند،   یعضلانی ـ  اسکلت  مشکلات  دچار  که  یکارکنان.  دارد  وجود

  ن یا  و  دارند  زیاد  دقت  و  سرعت  با  فیوظا  انجام  یبرا  یکمتر  ییتوانا

  ن ی ا  یهاافتهی.  شودیم  منجر  یوربهره   کاهش  به  تینها  در  موضوع

همکاران    Robertson  پژوهش  با  بخش   ، ]28[  ید یام  ،]19[و 

Karwowski  ]29[    وBongers    و همکاران]است    همسو  ]32 ،31

  ، ی جسمان  یکار و کاهش فشارها  طیمناسب مح  یکه نشان داد طراح



 افشاری  
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 توانیرا م  افتهی  نیا  نیی. تببخشدی را بهبود م  یکار  بازدهیو    ییکارا

نظرهدر چ بد  یشغل  فشار  یةارچوب  داد؛  معنا که مشکلات    نیارائه 

  ی برا را  فرد    ییو توانا  رودیزا به شمار معامل استرس   ینوع  یجسمان

وظا بر  م  یشغل  فیتمرکز  م  هاافتهی  نیا  .دهدی کاهش  در    توانیرا 

  ه، ینظر  نیا  براساس.  کرد  نییتب  یشغل  فشار  ية نظرارچوب  هچ

 که  ندیآیم  شمار  به   یشغل  تنش  ینوع  یجسمان  و  یکیزیف  یفشارها

  ی شغل  فیوظا  انجام  یبرا  را  او  یی توانا  و  مصرف  را  فرد  یروان  منابع

 یعضلانی ـ  اسکلت  سلامت  حفظ  جه، ینت  در .  کنندیم  محدود  نهیبه

  ی فشارها   کاهش به تنهانه ک،یارگونوم  کار طیمح یطراح و کارکنان

 در  دقت  و  تمرکز  ییتوانا  بهبود  قیطر  از  بلکه  کند،یم  کمک  یجسمان

  ارتقا   را  سازمان  یکل  یوربهره   و  اختصاص  ییکارا  ف،یوظا  انجام

  ی جسمان   سلامت  که  کنندیم  دیتأک  جینتا  نیا  ن،یبنابرا  .دهدیم

  ای کنندهنییتع  و یدیکل  عوامل نه،یبه  کار  طیمح یطراح  و  کارکنان

  ها سازمان.  هستند  یکار  بازدهی  بهبود  و  بالا  عملکرد  به  یابیدست  در

  ی ها ی فناور  و  کیارگونوم  یکار  یهاطیمح  در  یگذاره یسرما  با

  و   دهند  شیافزا  را  کارکنان  رفاه  هم  توانندی م  ،سلامت  ةکنندت یحما

 . بخشند  بهبود  را  یسازمان  عملکرد  یدیکل  یهاشاخص   هم

  ی عضلان  ی ـسلامت اسکلت  ةبر وجود رابط ی پژوهش مبن  گرید  ةافتی

که از    ینشان داد افراد  ج یشد. نتا  د ییتأ  زین  فیانجام وظا  تیفیبا ک

  ف یوظا  انجام  در  برند،یم  رنج  یعضلان ی ـ  اسکلت  یهای و ناراحتدردها  

 قیتحق  با  افته ی  نیا.  دهندیم  ارائه  یترنییپا  ت یفیک  خود  یشغل

Bagga  و  Yang  ]4[  و همکاران    یو محمدجان]همسو است که    ]26

اسکلت  کنندیم  انیب ـمشکلات  وان  ت  کاهش  برعلاوه   یعضلان  ی 

.  گذاردیم یمنف اثر زین یکار یها تیفعال  تیفیک و دقت رد ،یکیزیف

  بر   یجسمان  سلامت  کاهش  که  است  آن  جهینت  نیا  ینظر  نییتب

  ی خطاها   موضوع  ن یهم  و  است  اثرگذار  کارکنان  توجه  و  تمرکز  ییتوانا

  قرار   ریتأثتحت  را  محصولات  ای  خدمات  تیفیک  و  شیافزا  را  یکار

  ت ی محدود  یةنظر  قیطر  از  توانیم   را  افتهی  نیا  ینظر   نییتب  .دهدیم

ا یشناخت  منابع براساس  کرد.    ی ناراحت   و  درد  چارچوب،  نیارائه 

 تمرکز  ییتوانا  و  شوندیم  فرد   یشناخت   منابع  مصرف  موجب  یجسمان

  ش ی افزا  به   تینها  در  توجه  و  تمرکز  کاهش.  دهندیم  کاهش  را  توجه  و

. شودیم  منجر  محصولات  ای  خدمات  ت یفیک  کاهش  و  یکار  یخطاها 

  حفظ   یبرا  ازینش یپ  عنوانبه  کارکنان  یجسمان  سلامت  گر،ید  انیب  به

 و  شودیم  یتلق  یشغل  فیوظا  انجام  در  یکارآمد  و  تیفیک  دقت،

 هاافتهی نیا دارد.م یمستق ریتأث  یسازمان عملکرد رد آن به یتوجهیب

  ی ابزارها   از  یریگبهره   و  کیارگونوم  کار  طیمح  یطراح  تیاهم  بر

  نشان   و  کنندیم  دیتأک  یجسمان  یفشارها  کاهش  یبرا   هوشمند

ـ  اسکلت  سلامت   تیوضع  بهبود  که  دهندیم ارکنان،  ک  یعضلانی 

  ی کل  یوربهره   و  یشغل  یهای خروج  تیفیک  ،یرفاه فرد  یبر ارتقا علاوه 

 .دهدی م  شیافزا  زین  را  سازمان

زم رابط  ةنیدر  اسکلت  نیب  یمنف  ةوجود  ـسلامت    و   یعضلان  ی 

  سلامت   که   یکارکنان  داد  نشان  هاافتهی  ،یسازمان  اهداف  به  تعهد

  ی شتر یب  تعهد  یسازمان  فیوظا  و  اهداف  به  دارند،  یبهتر   یجسمان

  رسد ی به حداکثر م  یزمان  یو تعهد سازمان  یور. بهره دهندی م  نشان

  ن یا  نییباشند. تب  داشته  یمطلوب  یو روان  یکه کارکنان سلامت جسم

که    یارائه داد؛ کارکنان  یانسان  یةسرما  یةبراساس نظر  توانیرا م  افتهی

جسم نظر  بسالم   یاز  تعلق  احساس    دا یپ  سازمان  به  یشتریترند، 

  . بندند یم  کار  به  سازمان  اهداف  تحقق   یبرا  یمضاعف  تلاش  و  کنندیم

  ج ینتا  زمان،  تیری مد  و یعضلان  ی ـسلامت اسکلت  ةدر رابط  نیهمچن

رند، قادرند زمان  دا  یکمتر  یجسمان  مشکلات  که   یکارکنان  داد  نشان

  ة برنام   براساسرا    فیکنند و وظا  تیریمد  یشکل مؤثرترخود را به

انجام    شدهی بندزمان  جسمببه  سلامت  با    یرسانند.  کارکنان 

 نیچن  افتهی  نیا  نییتب.  دارد  میمستق   ةرابط  زمان  تیریمد  یهامهارت 

  موجب   ،یکیزیف  توان  کاهش  بر علاوه   یجسمان  مشکلات  که  است

  و   شودیم  تمرکز  کاهش  و  زودرس  یخستگ  ،ی کار  یهابت یغ  شیافزا

 شود. ی م  محدود  زمان  مؤثر  تیر یمد  یبرا  کارکنان  ییتوانا  ،جهینت  در

 

   ی ریگجهینت

  سلامت   که  دادند  نشان  ی روشنبه  حاضر  پژوهش  یهاافتهی

  کارکنان   یوربهره   سطح  در  کار  طیمح  طیشرا  و  یعضلان  ی ـاسکلت

  ان یم  یمنف  و  معنادار  روابط.  کنندی م  فایا  یاکنندهنییتع  نقش

انجام    تیفیک  ،ییکارا)  یوربهره   ابعاد  با  یعضلان  ی ـاسکلت  مشکلات

از آن است که هرگونه    یزمان( حاک  تیری تعهد به اهداف و مد  ف، یوظا

را    یسازمان  یکارکردها   تواندیکارکنان م  یجسمان  تیاختلال در وضع

تضعبه سو کند  فیشدت  از  مقا  ونی رگرس  جینتا  گر،ید  ی.    ة سیو 

طراح  دییتأ  هان یانگیم که  مح  یکرد  د  طیمناسب  و   تالیجیکار 

  ی برا   یعنوان راهکار مؤثربه  تواندی م  ،هوشمند   یابزارها   یریکارگبه

  ان یکارکنان عمل کند. به ب  یورو بهبود بهره   یسلامت جسم  یارتقا

مسازمان   گر،ید سرما  توانندیها  حوز  یگذارهی با  و    یارگونوم  ةدر 

که هم به سلامت کارکنان    کنندفراهم    یطیشرا  ن،ینو  یهای فناور

   .ابدیسازمان ارتقا    یورکمک شود و هم بهره 
  گذاران است یس  و  یانسان  منابع  رانیمد  یبرا  پژوهش  نیا  جینتا
  سلامت   دهدی م  نشان  آنکه  نخست.  دارد  فراوان  یعمل  تیاهم  یسازمان
  ی عامل  بلکه  شود،  ی تلق  یفرد  یموضوع   عنوانبه  دینبا  کارکنان  یجسم

  اصول   به  توجه  ن،یبنابرا.  است  سازمان  کل  یور بهره   رد  مؤثر  و  یسازمان
  و   استاندارد  زاتیتجه  از  استفاده  کار،  یهاطیمح  یطراح  در  یارگونوم

ی ـ  اسکلت  مشکلات  از  یریشگیپ   ةنیزم  در  کارکنان  آموزش  تال،یجید
  ی بخش  عنوان  به  تواندی م  آنان  سلامت  تیوضع  مستمر  شیپا  و  یعضلان

 هاافتهی  نکهیا  دوم.  ردیگ  قرار  مدنظر  یانسان  منابع  کلان  یاستراتژ  از
آنان را    ییو کارا  تیفیتنها کبهبود سلامت کارکنان نه  دهدی نشان م

 تیتقو  زیزمان را ن  تیریبلکه تعهد به اهداف و مد  دهد،ی م  شیافزا
ازاکندیم سرمان ی.  نوع   یگذاره یرو،  کارکنان  سلامت    ی در 

   .است  یسازمان  یوربلندمدت در بهره   یگذار هیسرما
ن  حاضر  دیگری علم   ق ی تحق   هر   همانند   ز ی پژوهش    با   ی 

  حجم   به   مربوط   ت ی محدود   ن ی نخست .  است   بوده   همراه   یی ها ت ی محدود 
ها بوده و ممکن  از سازمان   ی تعداد محدود   شامل   صرفاً  که   است   نمونه 

.  رد ی گ   صورت   ی شتر ی ب   اط ی احت   با   ی دیگر ها سازمان   به   ج ی نتا   م ی است تعم 
  ل ی تکم   ی خودگزارش   ی ها نامه پرسش   براساس   پژوهش   ی ابزارها   دوم، 



 و بهرورینی اسکلتی عضلات اختلالار هوشمند ب ابزارده از استفا ارگونومیک وحی طرا
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  ی رها ی متغ   سوم، .  دارد   وجود   دهندگان پاسخ   ی ر ی سوگ   وجود   امکان   و   شدند 
  که   ی، سازمان   فرهنگ   ا ی   ران، ی مد   ی رهبر   سبک   ، ی روان   فشار   ر ی نظ   ی گر ی د 
با    نشدند.   ی بررس   پژوهش   ن ی ا   در   باشند،   رگذار ی تأث   ی ور بهره   ر د   توانند ی م 

  ی آت  ی ها پژوهش   در   شود ی م  شنهاد ی پ   ذکرشده،   ی ها ت ی توجه به محدود 
  ی دولت   ی ها سازمان   کارکنان   شامل   ی، تر متنوع   و   تر گسترده   ی آمار   ة جامع 

.  ابد ی   ش ی افزا   ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی تعم   امکان   تا   شود   ی بررس   ی، خصوص   و 
  م، ی مستق   ة مشاهد نامه،  )پرسش   ی ب ی ترک   ی ها روش   از   استفاده   ن، ی همچن 
  اعتبار   ش ی افزا   به   تواند ی م (  ق ی عم   ی ها مصاحبه   و   ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها داده 

  مانند   یی رها ی متغ   لگر ی تعد   ا ی   ی ا واسطه   نقش   ی بررس .  کند   کمک   ها افته ی 
  ابعاد   تواند ی م   ز ی ن   ی سازمان   فرهنگ   ا ی   ی شغل   ت ی رضا   ، ی شغل   استرس 

  بر علاوه .  کند   روشن   را   ی ور بهره   و   ی جسم   سلامت   ن ی ب   ة رابط   از   ی د ی جد 
  ی طراح   ک، ی ارگونوم   ی ها آموزش   همچون   ی عمل   مداخلات   ی اجرا   ن، ی ا 

  ی اب ی ارز   سپس   و   ن ی نو   ی ها ی فناور   از   استفاده   و   ی کار   ی ها ستگاه ی ا   مجدد 
  نده ی آ  قات ی تحق  ی برا  ی تر ی کاربرد  ر ی مس   تواند ی م  ی، ور بهره   ر د  ها آن   اثر 

   . آورد   فراهم 

 

 قدردانی و تشکر

پژوهش    که   یکارکنان  تمامی  از  لهیوس  نیبد   ، کردند   شرکتدر 

 . شودمی   یتشکر و قدردان  مانهیصم

 

 منافع تضاد

 . ندارد  وجود  یمنافع  تعارض  گونهچیه  حاضر  پژوهش  در
 

 ی اخلاق ملاحظات

انجام شد. هدف و    یاصول اخلاق  تیمراحل پژوهش با رعا  یتمام

برا   تیماه توضشرکت   یپژوهش  رضا  حیکنندگان  و  شد    ت یداده 

تکمآن   ةآگاهان از  قبل  درنامهپرسش   لیها  اطلاعات  دش  افتیها   .

اهداف پژوهش    یو تنها برا  یصورت محرمانه نگهدار شده به ی آور جمع 

  ی پژوهش مطابق با اصول اخلاق پژوهش انسان   نیاستفاده شد. همچن

دستورالعمل  شد  ةتیکم  یهاو  انجام  دانشگاه  بودن  ی ار یاخت  .اخلاق 

بدون ضرربودن پژوهش    و  در پژوهش، حق خروج از پژوهش  شرکت

 بود.   پژوهش  نیدر ا  شدهت یرعا  یقلااز اصول اخ
 

 ی مال تیحما

 . انجام شده است  ه نگارند  یشخص  ةنیپژوهش با هز  نیا
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