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ABSTRACT

Background & objectives: In recent years, the rapid growth of technology and the use of
computers have affected almost all office work stations. Musculoskeletal disorders are very
common among administrative staff. Therefore, this study aimed to evaluate the ergonomic
status and prevalence of musculoskeletal disorders in office staff affiliated to Shahid Beheshti
University of Medical Sciences.
Methods: This study was conducted on 96 office staff affiliated to Shahid Beheshti University
of Medical Sciences in 2018. To evaluate the ergonomic status, ROSA method and to
determine the prevalence of musculoskeletal disorders, Nordic standard questionnaire was
used. The data were analyzed using Chi-square, one-way ANOVA and descriptive statistics
with SPSS-22 software
Results: The prevalence of musculoskeletal disorders in staff was higher in the neck (62.5%),
shoulder (57.3%) and lower back (57.3%) than the other organs. The average ROSA score in
the society was 4.9 ±1.02. 70.8% of the subjects were evaluated in warning zone and 29.2% in
the area of immediate corrective measures. There was a relationship between the final score of
ROSA and the prevalence of musculoskeletal disorders in the neck, shoulders and lower back.
There was also a relationship between age, gender, work experience and the final score of
ROSA.
Conclusion: The ROSA method was determined as a suitable tool for evaluating the
ergonomic status of office stations. According to the results, employees are at risk of
musculoskeletal disorders and have workstations with ergonomic risk factors. Therefore,
tensile movements, adjusting work schedules, using equipment such as a document holder and
Headset are recommended.
Keywords: Musculoskeletal Disorders; ROSA; Ergonomic Assessment; Administrative Staff;
Nordic Questionnaire
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ارزیابی وضعیت ارگونومیک کارکنان اداري با استفاده از روش ارزیابی سریع تنش 
عضلانی- و بررسی ارتباط آن با شیوع اختلالات اسکلتیاداري 

4، حمید سوري*3، اشکان خطابخش2، علی کریم1علی صالحی سهل آبادي

ها، دانشگاه علوم پزشکی تقاء ایمنی و پیشگیري از مصدومیتقیقات اراستادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه اي و ایمنی کار، مرکز تح.1
بهشتی، تهران، ایرانشهید

یرانتهران، ای،بهشتیدشهیدانشگاه علوم پزشکیمنی،دانشکده بهداشت و اي،بهداشت حرفه ایمهندسیکارشناسيدانشجو.2
یرانتهران، ای،بهشتیدشهیدانشگاه علوم پزشکیمنی،دانشکده بهداشت و اي،بهداشت حرفه ایکارشناس ارشد مهندس. 3

استاد، گروه اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات ارتقاء ایمنی و پیشگیري از مصدومیت ها، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.4
khatabakhsh2012@gmail.comایمیل: 09120750856تلفن::نویسنده مسئول*

12/9/98پذیرش:14/6/98دریافت:

قدمهم
) یک نگرانـی جهـانی   MSDs(عضلانی -اختلالات اسکلتی

هـاي ناشـی   است زیرا مسئول بخش بزرگی از جراحت

هـا و حتـی تغییـر در شـرایط زنـدگی      از کار، اسـترس 
عضـلانی بـه   -. اخـتلالات اسـکلتی  )1(باشـد میکارکنان

ها، ها، لیگامانها، تاندونهاي ماهیچهصدمات و بیماري

چکیده
هاي کاري اداري را تحت تمامی ایستگاهها تقریباًهاي اخیر، رشد سریع تکنولوژي و استفاده از رایانهدر سالزمینه و هدف:
عضلانی در میان کارکنان اداري از شیوع بسیار بالایی برخورداراست. لذا این مطالعـه  -است. اختلالات اسکلتیتاثیر قرار داده

عضلانی درکارکنان اداري وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـکی    -زیابی وضعیت ارگونومیک و شیوع اختلالات اسکلتیبا هدف ار
شهید بهشتی انجام شد.

شـد. جهـت   انجام1397نفر از پرسنل اداري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 96این مطالعه برروي روش کار:
عضلانی از پرسشـنامه  -و به منظور تعیین میزان شیوع اختلالات اسکلتیROSAروش ارزیابی وضعیت ارگونومیک افراد از 

-دو، آنـالیز واریـانس یـک   هاي آماري کـاي هاي بدست آمده با استفاده از آزموناستاندارد نوردیک استفاده گردید. داده

مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.SPSS-22افزار طرفه و آمار توصیفی با نرم
%) در کارکنـان  3/57(%) و کمـر 3/57(%)، شـانه 5/6(هاي گـردن عضلانی در اندام-شیوع علائم اختلالات اسکلتی:یافته ها

از افـراد در  درصـد 8/70محاسبه شد. 9/4±02/1در جامعه ROSAها بود. میانگین امتیاز نهایی روش بیش از سایر اندام
و شـیوع اخـتلالات   ROSAاصلاحی فوري ارزیابی شدند. بـین امتیـاز نهـایی    در ناحیه اقداماتدرصد2/29ناحیه هشدار و 

هاي گردن، شانه و کمر ارتباط یافت شد. همچنین بین سن، جنسیت و سـابقه کـار و امتیـاز نهـایی     عضلانی در اندام-اسکلتی
ROSA.ارتباط وجود داشت

هاي اداري تعیین شد. بـا توجـه   رگونومیک ایستگاهمنظور ارزیابی وضعیت اه یک ابزار مناسب بROSAروش گیري:نتیجه
بـا سـطح بـالاي ریسـک     هـاي کـاري  عضـلانی بـوده و داراي ایسـتگاه   -به نتایج، کارکنان در معرض ابتلا به اختلالات اسـکلتی 

د و هاي کاري، استفاده از تجهیزاتی همچون نگهدارنده اسـنا ارگونومیک هستند. لذا حرکات کششی و نرمشی، تنظیم برنامه
Headsetگردد.توصیه می

، ارزیابی ارگونومیک، کارکنان اداري، پرسشنامه نوردیکROSAعضلانی، -اختلالات اسکلتیواژه هاي کلیدي:
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225و همکاران علی صالحی سهل آبادي ...رزیابی وضعیت ارگونومیکا

اي خـونی و کلیـه سـاختارهاي    ه ـگاصل، اعصـاب، ر فم
حمایتی که در حرکت نقـش دارنـد اطـلاق مـی شـود،      

فاکتورهـاي  هـا بـا ریسـک   ی آنماتی که رابطه علّصد
ایـن اخـتلالات   . )2(ارگونومیکی به اثبات رسـیده باشـد  

همچنین مسئول طیف وسیعی از مشکلات بهداشـتی در  
تـرین ایـن   کـه یکـی از شـایع   باشـند، بطـوري  افراد می

مشکلات کمردرد است. از دیگـر مـوارد ایـن اخـتلالات     
ها توان به مشکلات دستگاه حرکتی (عضلات، تاندونمی

ها و اعصاب اشاره نمـود و...)، سیستم عروقی و لیگامان
. این اختلالات یکی از بزرگترین مشکلات مـرتبط بـا   )3(

کار بوده و سبب ایجـاد نـاتوانی در کـارگران و اتـلاف     
هاي قابل تمام بیماري3/1که شود، بطوريسرمایه می

جبران در آمریکاي شـمالی، اروپـا و ژاپـن را بـه خـود      
ــا 1992. همچنــین از ســال )4(اختصــاص داده اســت ت

درصد تمام جراحـات  29-35این اختلالات سبب 2010
شـغلی شـامل روزهـاي از دسـت رفتـه      هايو بیماري

ــوده اســت  ــاري در صــنایع خصوصــی ب . اگرچــه )5(ک
ــه واقعــی  ــرآورد هزین ــMSDsب ــک هب ــود ی ــل نب دلی

، امـا ایـن اخـتلالات    )6(باشداستاندارد واحد مشکل می
میلیون آمریکـایی بـه مراکـز    70سبب مراجعه سالانه 

میلیارد دلاري در سال 54-45درمانی و تحمیل هزینه 
کـه موسسـه ملـی بهداشـت و     . بطـوري )7(گرددمی

بنـــدي در رتبـــه)NIOSH(ایمنـــی شـــغلی آمریکـــا 
MSDsهـا،  اساس اهمیت بیماريهاي شغلی بربیماري

داده دوم قـرار هـاي تنفسـی در رده  را بعد از بیماري
. پیشـرفت تکنولـوژي و افـزایش روز افـزون     )8(است

استفاده از رایانه در مشاغل مختلف بخصوص در بـین  
کارمندان، تایید مطالعات متعدد دال بـر شـیوع بـالاي    

لانی در میــان کــاربران رایانــه عضــ-لالات اســکلتیاخــت
)، شکایت از اختلالات مربوط به کمـر و گـردن و   60%(

همچنین تعـداد بـالاي کارمنـدان در کشـور (در سـال      
گـر اهمیـت   هزار نفر) نمایان300دو میلیون و 1393

کـه ایـن   بطوري. )9(باشدحیاتی و بالاي این مشکل می
هـاي کـاري جهـت    هم، نیازمند بررسی بیشتر ایستگاهم

ــت ــرل ریســک شناســایی، الوی ــدي وکنت ــاي بن فاکتوره

عضــلانی و -ارگونومیــک مــوثر بــر اخــتلالات اســکلتی
باشـد. از علـل   مناسب میکارگیري اقدامات اصلاحیبه

تـوان  عمده بروز این مشکل در میان افراد مذکور می
موقعیت قرارگیري صـندلی، مـاوس،   به شکل، زاویه و 

، حرکـات تکـراري   )9،10(صفحه کلید، صـفحه نمـایش  
ها، فشارهاي تماسـی در ناحیـه   ها، انگشتان و مچدست

و سـایر  )11(مچ، پوسچرهاي نامناسـب سـاعد و مـچ    
اجتمـاعی  -هاي روانیمشخصات دموگرافیک و فاکتور

سـال  20استفاده از رایانه درکـار در  . )12(اشاره نمود
ــت،     ــه اس ــزایش یافت ــی اف ــور روز افزون ــته بط گذش

کارکنـان اداري  درصـد 60، 2000که در سـال  بطوري
-رایانه نیاز داشتهبراي انجام بخشی از وظایف خود به

-اند. این در حـالی اسـت کـه شـیوع اخـتلالات اسـکلتی      
باشـد عضلانی در میان کاربران رایانـه بسـیار بـالا مـی    

هــاي مختلفــی جهــت ارزیــابی ریســک     . روش)11(
کلـــی دســـته3کـــه بـــه ارگونومیـــک وجـــود دارد

م اي و سـنجش مسـتقیم تقسـی   خودگزارشی، مشـاهده 
تـري  اي کـاربرد آسـان  هاي مشـاهده شوند. روشمی

. جهت ارزیابی وضعیت ارگونومیک کارکنان )13(دارند
اي از جمله روش ارزیابی مشاهدهاداري چندین روش

ــانی ــدام فوق ــنش روش و 1ســریع ان ــابی ســریع ت ارزی
بـدلیل  ROSAسـت. امـا روش   پیشنهاد شده ا2اداري

هاي ارگونومیک بندي ریسکدارا بودن قابلیت اولویت
ریسک و در ادارات، نشان دادن مناطق داراي بیشترین

شـده، نسـبت بـه سـایر     فوریت کنترل ریسک شـناخته 
توسـط  ROSAروش باشـد.  ها داراي برتري میروش
و همکاران با استفاده از پوسچرهاي توصیف شده در 3سون

ــتانداردهاي ا ــراي ISO 9241:1997و SA Z412س ب
سـایت مرکـز ایمنـی و بهداشـت     ارگونومیک ادارات و وب

. )10،11(ایجاد شده است2012شغلی کشور کانادا در سال 
ــالایی در  ــایی ب ــی و پای ــن روش داراي روای ــابی ای ارزی

اري کار با رایانه استهاي کریسک ارگونومیک ایستگاه

1 Rapid Upper Limb Assessment
2 Rapid Office Strain Assessment
3 Sonne
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ي ارزیابی شیوع اخـتلالات اسـکلتی   هااز روش.)11،14(
هاي خودگزارشی هستند که یکی از نامهعضلانی پرسش

پرسشـنامه اسـکلتی عضـلانی نوردیـک     آنهاترین جامع
مــیلادي در 1987در ســال باشــد. ایــن پرسشــنامهمــی

انســتیتوهاي بهداشــت حرفــه اي کشــورهاي اســکاندیناوي 
و همکاران به منظور تعیین شیوع اخـتلالات  1کورینکاتوسط 
و روایـی و پایـایی آن   عضلانی ناشی از کـار ابـداع   - اسکلتی

که در آن به بررسی وجود ) 16(مشخص گردیده است
ناشی از اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی    علائم حاد و مزمن

احتی، سـوزش و بـی حسـی در نـواحی     نظیر درد، نـار 
پردازد.گانه بدن با ذکر اطلاعات دموگرافیکی مینه

لذا با توجه به پوسچر کـاري نامناسـب و شـیوع بـالاي     
ــتلالا ــکلتیاخ ــن  -ت اس ــان اداري، ای ــلانی در کارکن عض

ارزیابی وضعیت ارگونومیـک کارکنـان   مطالعه با هدف 
بـا  اداري وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

ــتفاده از نمــره و بررســی ارتبــاط  ROSAروش اس
ROSAعضـلانی در نـواحی   -با شیوع اختلالات اسکلتی

ي ایـن پـژوهش   هـا از جمله نوآوريانجام شد.گانهنه
ي دموگرافیـک  هامی توان به بررسی رابطه بین متغیر

همچون وضعیت تاهل، فعالیت ورزشی، سن، سابقه کار 
و همچنـین بررسـی رابطـه    ROSAو جنسیت با نمره 

عضلانی در -و شیوع اختلالات اسکلتیROSAبین نمره 
اشاره کرد.گانه بدني نههابخش

کارروش
باشـد. بـا   تحلیلی مـی - العات توصیفیاین مطالعه از نوع مط

توجــه بــه هــدف، در ایــن مطالعــه بــه بررســی وضــعیت  
عضـلانی در میـان   - ارگونومیک و شیوع اخـتلالات اسـکلتی  

کارکنان اداري ستاد مرکزي دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید    
بـا توجـه بـه نتـایج حاصـل از      بهشتی پرداخته شـده اسـت.   

، ایـن مطالعـه بـر   1ه حجم نمونه با استفاده از رابطمحاسبه 
نفر از کارکنان اداري ستاد مرکزي دانشگاه علـوم  96روي

. )15(فـت  انجـام گر 1397پزشکی شهید بهشـتی در سـال   

1 Kuorinka

زتصادفی و با استفاده اها بصورت کاملاًنحوه انتخاب نمونه
گیري تصادفی ساده انجام شد.روش نمونه

)1رابطه 

در این رابطه:
z 95بیانگر ضریب اطمینان %
sاختیار خواهد شد.1که برابر با بیانگر انحراف معیار
d در نظر گرفته شد2/0بیانگر خطاي مطالعه که برابر با

معیارهاي ورود افراد به مطالعه شـامل داشـتن رضـایت و    
سـاعت کـار   3داشتن حـداقل ،علاقه به شرکت در مطالعه

سـال 1روزانه با رایانه در محل کار و حداقل سابقه کـاري  
ثه یا بیماري مادرزادي یا اکتسابی که بود. سابقه هرگونه حاد

نی شـوند، مصـرف   عضـلا - سـبب ایجـاد اخـتلالات اسـکلتی    
عضـلانی،  - گذار برروي اختلالات اسکلتیهرگونه داروي اثر

ي هــاســابقه جراحــی در ســتون فقــرات بــه عنــوان متغیــر
عضلانی ناشی - گر در ارزیابی شیوع اختلالات اسکلتیمداخله

همچنین عدم تمایل به شـرکت در  و از ایستگاه کاري فعلی
مطالعه از معیارهـاي خـروج افـراد از مطالعـه حاضـر بـود      

)15،16(.
- گزارشی اختلالات اسکلتیبتدا با استفاده از پرسشنامه خودا

ت اقدام بـه تعیـین میـزان شـیوع اخـتلالا     ،عضلانی نوردیک
عضلانی شد. این پرسشنامه بـه دو بخـش تقسـیم    - اسکلتی

گردد، بخش اول به تعیین اطلاعات دموگرافیـک شـامل   می
سن، قد، وزن، جنس، سابقه کار، وضـعیت تاهـل و فعالیـت    

ي دموگرافیک و بخـش دوم بـه   هاورزشی به عنوان متغیر
بدنگانهنهُنواحیدرعضلانی- اسکلتیاختلالاتعلایمتعیین 

آرنج،،)کمر(پشتتحتانیپشت،فوقانیشانه،گردن،ملشا
صـورت  بـه پاهـا وپامچزانوها،ران،ها،دستمچودست

مــاه 12احســاس درد، نــاراحتی، ســوزش و بــی حســی در 
به عنوان متغیري وابسته به وضعیت بدنی فرد حین گذشته 

در ایـن مطالعـه از نسـخه فارسـی شـده      می پـردازد. کار، 
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ــی و  پرسشــنامه نو ــایی آن بررس ــی و پای ــه روای ــک ک ردی
.)17(مشخص گردیده است، استفاده شد

- در ادامه بمنظور ارزیابی میزان ریسـک اخـتلالات اسـکلتی   
تنشسریعارزیابیعضلانی کارکنان اداري دانشگاه از روش 

هـاي سـریع  از روشیکـی عنـوان بـه ) که ROSAاداري (
ایـن استفاده شـد. در  شود، شناخته میکاغذيقلمبررسی

منظور ارزیابی وضعیت بدنی کارکنان حین کار بـا  روش به
تفـاع صـندلی و   ي مستقلی نظیر وضعیت ارهااز متغیررایانه

گاه آرنج و پشـتی صـندلی، قرارگیـري    عمق نشیمنگاه، تکیه
صفحه نمایش و تلفـن، موشـواره و صـفحه کلیـد اسـتفاده      

سـت کـه وابسـته بـه     اشود کـه نتیجـه نهـایی امتیـازي    می
امتیـاز نهـایی در روش   شده اسـت.  ي مستقل ذکرهامتغیر

ROSA بودن امتیاز شود و بزرگترحاسبه میم10تا 0بین
نهاییامتیازکه باشد. در صورتینشانه سطح خطر بالاتر می

ناحیه هشدار قرار داشته و درفردآید،دستبهکمتریا5
بزرگترنهاییباشد، اما اگر امتیازارزیابی بیشتر ضروري نمی

- اسـکلتی يهـا آسـیب معـرض درفـرد آید،بدست5از
بیشتر ارزیابیموردبایدکاريایستگاهوداشتهرقراعضلانی
ارزیـابی  . در ایـن مطالعـه  )11(گیـرد قـرار فوري و اصلاح

ي زمـانی مختلـف بـه صـورت     هـا وضعیت بـدنی در بـازه  
افراد تحت بررسی بطور مداوم تصادفی انجام شده است. 

لفــن بودنــد. و روزانــه داراي وظــایف کــاري بــا رایانــه و ت
از قبیـل نـوع تجهیـزات،    همچنین سایر شرایط کاري افـراد 

میزان دریافـت آمـوزش ارگونـومی و مـدت زمـان کـار       
تحت بررسی از روزانه با رایانه تا حدود زیادي در بین افراد

مشابهت بالایی برخوردار بود.
براي جمع آوري اطلاعات (ارزیابی وضـعیت ارگونومیـک و   

و جلـب  عضـلانی) - اخـتلالات اسـکلتی  تعیین میـزان شـیوع   
رضایت کارمندان به افراد تحت بررسی اطمینان کامل داده 

محرمانه بـوده و از  شد که نتایج حاصل از این مطالعه کاملاً
اطلاعات بدست آمده تنهـا اسـتفاده علمـی شـده و نتـایج      

شد. علاوه بر ارزیابی افراد بصورت مستقل منتشر نخواهد
کننـده در مطالعـه در مـورد هـدف،     این به افراد شـرکت 

چرایی و رونـد انجـام کـار جهـت همکـاري بیشـتر و بهتـر        
توضیحاتی داده شد. لازم بـه ذکـر اسـت بـه افـرادي کـه       

ي ورود به این مطالعه را نداشـتند یـا افـرادي کـه     هامعیار
ي خروج از مطالعه را داشتند، پرسشنامه داده نشد.هامعیار

استفاده از آزمون آماري کاي دو، ها باتجزیه و تحلیل داده
و آمـار توصـیفی بـا اسـتفاده از     آنالیز واریانس یک طرفـه  

انجام شد. لازم به ذکر اسـت، سـطح   SPSS-22افزار نرم
در نظر گرفته شد.05/0هامعنی داري براي آزمون

هایافته
68نفر مـرد و  %)2/29(28جامعه مطالعه به تفکیک از 

یل شده بود. بیشترین و کمتـرین  %) نفر زن تشک8/70(
سـال  25و 57سن براي گروه زنان به ترتیب برابر با 

سال بود. 28و 53و براي مردان نیز به ترتیب برابر با 
ــا  ــنی (س ــانگین س ــراد   می ــال) اف ــار (س ــابقه ک ل) و س

کننــده در مطالعــه بــراي زنــان و مــردان درشــرکت
ذکر شده است. در مورد وضعیت تاهـل نیـز   1جدول 

%) مجـرد بودنـد.   26نفـر ( 25%) متاهل و 74نفر (71
ــین  ــر (38همچن ــه داراي  %)6/39نف ــاي جامع از اعض

ــد و  %) فعالیــت 4/60نفــر (58فعالیــت ورزشــی بودن
ورزشی نداشتند. لازم به ذکر است به دلیل آنکه تنهـا  

کننده تمایـل بـه   عداد بسیار معدودي از افراد شرکتت
 ــ ــد و وزن داش ــل متغیرهــاي ق ــذا محاســبه تکمی تند ل

هـا  شاخص توده بدنی امکان پـذیر نبـود و از بیـان آن   
صرف نظر شد.

عضـلانی بـا اسـتفاده از    -شیوع کلـی اخـتلالات اسـکلتی   
اندام مختلف بـدن  9پرسشنامه نوردیک در هریک از 
ماه گذشته تعیـین  12در جامعه تحت بررسی در طی 

سـوزش،  شد. معیار این مهـم، احسـاس درد، نـاراحتی،    
اسـاس نتـایج   ي مورد نظر بود. برهاحسی در اندامیب

ــردن (   ــب گ ــه ترتی ــانه (5/62ب ــر 3/57%)، ش %)، کم
ــت (3/57( ــچ دس ــر  6/39%)، م ــانی کم ــه فوق %)، ناحی
%) و 7/16%)، ران (8/19%)، آرنج (3/33%)، زانو(4/34(

-%) داراي بیشترین شیوع اختلالات اسـکلتی 6/14مچ پا (
ن درصد شـیوع کلـی بـا    ). میزا1(شکلعضلانی بودند

حداقل گزارش یک مورد ناراحتی در هریک از نـواحی  
مـاه گذشـته بـراي مـردان و     12گانه بدن در طـی  نه
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بدست درصد65/92و 28/89زنان به ترتیب برابر با 
ــی اخــتلالات   ــین درصــد شــیوع کل آورده شــد. همچن

عضلانی در تمـام جامعـه بـا حـداقل احسـاس      -اسکلتی
محاسـبه  درصـد  67/91ابـر بـا   ناراحتی یـک عضـو بر  

گردیـد. همچنــین فراوانــی و درصــد شــیوع اخــتلالات  
گانـه بـدن بـه تفکیـک     نـه نـواحی  عضلانی در-اسکلتی

آورده شده است. 2جنسیت در جدول 
نتایج بدست آمده از ارزیابی وضعیت بـدنی کارکنـان   
ــتفاده از روش    ــا اس ــگاه ب ــزي دانش ــتاد مرک اداري س

ROSAح ریسک ارگونومیـک در  به منظور تعیین سط
باشد. میـانگین نمـره   هاي کاري بدین شرح میایستگاه

بدست آمده از اجراي روش مـذکور بـرروي جامعـه    
بود. همچنین حداقل 9/4±02/1تحت بررسی برابر با 

ترتیب برابـر  محاسبه شده بهROSAو حداکثر نمره 
درصـد از افـراد در   8/70بدست آورده شد. 8و 3با 

مسـاوي و کمتـر از   ROSAر (نمره نهایی ناحیه هشدا
درصد از افراد در ناحیه اقـدامات اصـلاحی   2/29) و 5

) 5بزرگتـــر از ROSAفـــوري ارگونومیـــگ (نمـــره 
اند. بندي شدهطبقه

نمـرات حاصـل از ارزیـابی پوسـچر کارکنـان      3جدول 
ــتفاده از روش    ــا اس ــگاه ب ــزي دانش ــتاد مرک اداري س

ROSA این نمرات دهد.میبه تفکیک جنسیت را نشان
باشـد،  می8تا 3طبق روش به صورت کمی گسسته از 

عضـلانی  -که با افزایش نمره، ریسک اختلالات اسـکلتی 
یابد.افزایش می

داري آزمـون آمـاري کـاي دو در سـطح معنـی     تایج ن
بــه منظــور بررســی وجــود ارتبــاط بــین شــیوع 05/0

بـدن و  گانـه  نههاي عضلانی در اندام-اختلالات اسکلتی
نمره نهایی حاصل از ارزیـابی پوسـچر کارکنـان اداري    

نشـان داده شـده   4ستاد مرکزي دانشـگاه در جـدول   
هـاي حاصـل از اجـراي آزمـون نشـان داد،      است. یافته

عضـلانی  -ارتباط معناداري بین شیوع اختلالات اسـکلتی 
) و p=028/0شـانه ( ،)p=031/0هـاي گـردن (  در اندام

نهایی حاصل از ارزیابی پوسچر ) و نمره p=02/0کمر (
وجود دارد.ROSAبه روش 

مشخصات دموگرافیک جامعه با توجه به متغیرهاي سن و .1جدول 
سابقه کار

انحراف معیارمیانگینبنديطبقهمتغیر

مردسن (سال)
زن

28/39
13/39

63/6
02/8

سابقه کار 
(سال)

مرد
زن

28/11
37/12

62/6
79/6

عضلانی در جامعه- فراوانی اختلالات اسکلتی . درصد 1شکل 
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عضلانی در مردان و زنان-. فراوانی و درصد شیوع اختلالات اسکلتی2جدول 
درصدتعدادبنديطبقهمتغیر

مردگردن
زن

15
45

6/53
2/66

مردشانه
زن

9
46

1/32
6/67

مردکمر
زن

18
37

3/64
4/54

مردمچ دست
زن

6
32

4/21
1/47

مردحیه فوقانی کمرنا
زن

4
29

3/14
6/42

مردزانو
زن

5
27

9/17
7/39

مردآرنج
زن

4
15

3/14
1/22

مردران
زن

5
11

9/17
2/16

مردقوزك پا
زن

1
13

6/3
1/19

ROSAنتایج ارزیابی پوسچر به روش .3جدول 

درصدتعدادبنديطبقهROSAنمره 

21/7مرد3
34/4زن

113/39مرد4
224/32زن

107/35مرد5
204/29زن

59/17مرد6
185/26زن

00مرد7
49/5زن

00مرد8
15/9زن

ROSAگانه بدن با امتیاز نهایی نههاي عضلانی اندام–) بین شیوع اختلالات اسکلتیp-Valueداري (رابطه معنی.4جدول 

قوزك پازانورانکمروقانی کمرفمچ دستآرنجشانهگردن
امتیاز نهایی 

ROSA
031/0028/0415/0222/007/002/0195/0112/0289/0
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به منظـور بررسـی ارتبـاط بـین متغیرهـاي جنسـیت،       
سابقه کار، وضعیت تاهل، سـن و فعالیـت ورزشـی بـا     

از آزمون آماري تحلیل واریانس ROSAامتیاز نهایی 
اسـتفاده شـد.  05/0داري معنیدر سطح 1طرفهیک

به عنوان متغیـر،  ROSAلازم بذکر است توزیع نمره 
وابسته نرمال بود. نتایج حاصل از اجراي ایـن آزمـون   

ح که جهت آورده شده است؛ با این توضی5در جدول 
ي هـا لازم اسـت داده شـده انجام آنـالیز آمـاري ذکر  

ــی ــک کم ــتهدموگرافی ــین  ، دس ــوند، همچن ــدي ش بن
درکمتـر یـا 5نهـایی امتیـاز ذکر شد، که قبلاًهمانطور

دهنده لزوم نشان5ازبزرگترنهاییناحیه هشدار و امتیاز
باشد.میاصلاح فوري ایستگاه کاري

با متغیرهاي جنسیت، سابقه کار، وضعیت تاهل، سن و فعالیت ورزشیROSAارتباط امتیاز نهایی .5جدول 

ROSAهایی درصد امتیاز نبنديطبقهمتغیر

در ناحیه هشدار
در ROSAدرصد امتیاز نهایی 

ناحیه اصلاح فوري

P-Value
( ارتباط متغیرها با نمره 

ROSA(

سن
( بر حسب سال)

306040کمتر از 
021/0 409/681/31تا 30

404/246/75بیش از 

1/829/17041/0مردجنسیت 66,233,8زن

7624202/0مجردوضعیت تاهل 6931متاهل

سابقه کار
(بر حسب سال)

103/767/23کمتر از 
037/0 209/651/34تا 10

204/296/70بیش از 

4/686/31184/0داردفعالیت ورزشی 4/726/27ندارد

اجـراي آزمـون تحلیـل واریـانس یـک طرفـه و       1تـایج ن
بین میانگین داريتعقیبی نشان داد تفاوت معنیآزمون 

هـاي مختلـف از نظـر    در گـروه ROSAامتیاز نهـایی  
) و p=041/0()، جنســیتp=021/0متغیرهــاي ســن ( 

) وجود دارد. از آنجایی که امتیاز p=037/0سابقه کار (
عضلانی داراي -با شیوع اختلالات اسکلتیROSAنهایی 

عضلانی در -باشد، لذا شیوع اختلالات اسکلتیارتباط می
تر از مردان بوده و با افـزایش سـن و سـابقه    زنان بیش

همچنـین  یابـد. کار شیوع اختلالات مذکور افزایش مـی 
داري بین هاي مطالعه حاضر ارتباط معنیبراساس یافته

ــایی   ــاز نه ــانگین امتی ــی و ROSAمی ــت ورزش و فعالی
وضعیت تاهل یافت نشد.

1 One Way ANOVA

بحث
براساس نتایج حاصل از پرسشـنامه نوردیـک اخـتلالات    

عضــلانی در میــان کارکنــان اداري از شــیوع -لتیاســک
هاي گردن که اندامبسیار بالایی برخوردار بود. بطوري

ــانه (5/62( ــر (3/57%)، شـــ %) داراي 3/57%) و کمـــ
بیشترین درصـد شـیوع اخـتلالات مـذکور بودنـد. در      

اي بمنظـور  و همکـاران مطالعـه  بشـارتی  همین راسـتا  
گـذار  عوامـل تاثیر عضلانی و-ارزیابی اختلالات اسکلتی

بــر آن در میــان کارکنــان اداري انجــام دادنــد، نتــایج 
مـاه گذشـته   12ها بیانگر شیوع بالا در طی مطالعه آن

) و شانه 57/%10%)، کمر (16/60هاي گردن (در اندام
و همکاران نیـز  غلامی در مطالعه . )18(%) بود03/54(

عضـلانی در میـان   -که بـه بررسـی اخـتلالات اسـکلتی    
کارکنــان اداري یــک دانشــگاه علــوم پزشــکی پرداختــه 
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%) از 9/50%) و گـردن ( 7/60هـاي کمـر (  بودند، اندام
. همچنـین در  )19(بیشترین شـیوع برخـوردار بودنـد   

ــه  ــرادي مطالع ــدامپیرم ــاران، ان ــردن و همک ــاي گ ه
و مقـدم  و در مطالعه )20(%) 5/41%) و کمر (94/51(

ــردن (  ــز گ ــاران نی ــانه (7/56همک %) داراي 40%) و ش
عضـلانی در میـان   -بیشترین شیوع در اختلالات اسکلتی

ــد . در مطالعــه کوهــورت )21(کارمنــدان اداري بودن
و همکاران که به بررسی اخـتلالات مـذکور در   1کالینز

هاي دو موسسه آموزشی پرداخته بودند، همانند یافته
%)، شـانه  58هـاي گـردن (  این مطالعه به ترتیب انـدام 

ــر (57( ــرار   51%) و کم ــتلا ق ــر اب ــترین خط %) در بیش
هـاي  . همانطور که مشاهده گردید، یافته)22(داشتند

ــتلالا  ــیوع اخ ــورد ش ــر در م ــه حاض ــکلتیمطالع -ت اس
عضلانی منطبق با نتایج اکثـر مطالعـات بررسـی شـده     

عضـلانی در  -باشد. از دلایل بروز اختلالات اسـکلتی می
توان به پوسچرهاي کاري نامناسـب  نواحی مذکور می

ي کــاري نامناســب و هــاو اســتاتیک، طراحــی ایســتگاه
.)10(حرکات تکراري اشاره نمود

هــاي ایــن مطالعــه همچنــین نشــان داد، شــیوع  یافتــه
در زنـان بیشـتر از مـردان    عضـلانی -اسکلتیاختلالات 

، چـرا بودباشد. این موضوع تا حدودي قابل انتظار می
که زنـان بـه علـت وضـعیت جسـمانی و فیزیولوژیـک       

هـاي  متفاوت نسبت به مردان و طراحی اغلب ایسـتگاه 
ابـتلا بـه اخـتلالات    کاري براي مردان بیشتر در معرض 

ــکلتی ــلانی-اس ــات،  عض ــین در مطالع ــتند. همچن هس
بروز این اختلالات درفاکتورریسک جنسیت بعنوان یک 

ها در زنان مطرح شده اسـت و بیشتر بودن شیوع آن
تر بودن جثه توان به کوچک. از دلایل این مهم می)23(

.)22(ها در زنان اشاره نمودو حجم ماهیچه
هاي حاصل از ارزیابی امتیاز نهـایی روش ارزیـابی   یافته

%) در ناحیه 8/70اکثر افراد (نشان دادROSAپوسچر 
ــا کــوچکتر از  ــر ی ــابی شــده5هشــدار (براب ــد. ) ارزی ان

اي بـا هـدف ارزیـابی    و همکـاران در مطالعـه  2لایبرتز

1 Collins
2 Liebregts

بـه  ROSAاداره بـا روش  23کارکنـان اداري  پوسچر
دو صورت عینی و تصویري (عکس) به بررسی وضعیت 

هـا  ارگونومیک کارکنـان پرداختنـد، نتـایج مطالعـه آن    
5افـراد داراي نمـره بزرگتـر از    درصـد  58نشان داد 

نتـایج مطالعـه   . از دلایـل عـدم تطـابق   )24(دنباش ـمی
توان به وجود امکانات کافی در سازمان تحت حاضر می

تـوان بـه ایـن مهـم     بررسی اشاره نمود. همچنین مـی 
اشاره نمـود کـه شـاید یکـی از نیازهـاي اساسـی ایـن        

مــوزش اصــول ارگونومیــک و ســازمان، بحــث مهــم آ
هاي انجام گرفته تنظیم تجهیزات باشد. از دیگر بررسی

تــوان بــه نتــایج حاصــل از مطالعــه در ایــن زمینــه مــی
بـه  ROSAو همکاران که با اسـتفاده از روش  سعیدي 

شهرستان سنندج 118ارزیابی پوسچر کارمندان اداره 
ان پرداخته بودند، اشاره نمود. نتایج مطالعـه آنهـا نش ـ  

ــه  ــد80داد ک ــدار روش   درص ــه هش ــراد در ناحی اف
ROSAهـاي  یافتـه انـد، کـه منطبـق بـر    ارزیابی شده

ایـن نتـایج مطالعـه    باشد. عـلاوه بـر  مطالعه حاضر می
و همکـاران در ارزیـابی   اکبـري  علیانجام شده توسط 

RULAوضعیت ارگونومیـک دندانپزشـکان بـه روش    

احیـه مطالعـه   گیري اکثریت جامعه در ننیز گویاي قرار
.)25(بیشتر و در صورت نیاز اقدام اصلاحی بود

هــا وجــود یکــی دیگــر از مــوارد قابــل توجــه در یافتــه
عضـلانی در حـداقل یـک انــدام در    -اخـتلالات اسـکلتی  

ي بود که در ناحیه اقدامات اصلاحی فوري (نمره افراد
ROSA که با نتـایج  ،) ارزیابی شده بودند5بزرگتر از
و همکـاران کـه بـا اسـتفاده از روش     فراسـتی  مطالعه 
ROSA ــه ــان رایان ــابی پوســچر کارکن ــه ارزی و )26(ب

کـه بـا   3پوچـادا همینطور بـا نتـایج حاصـل از مطالعـه     
استفاده از روش مذکور به بررسی کارکنان یک مرکز 

. )27(تماس در تایلند پرداخته بودند، منطبق بود
عضـلانی در  -اساس نتایج، شـیوع اخـتلالات اسـکلتی   بر

هاي گردن، شانه و کمر با نمره نهـایی حاصـل از   اندام
داراي ارتباط بود. در ROSAر به روش ارزیابی پوسچ
اي با هـدف ارائـه   و همکاران مطالعهسون همین راستا 

3 Poochada
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هـاي اداري  روشی جدید بـه منظـور ارزیـابی ایسـتگاه    
ها نشان داد هرچه امتیاز انجام دادند، نتایج مطالعه آن

بودن شرایط کاري بالاتر اثر نامناسببرROSAنهایی 
عضلانی -ع اختلالات اسکلتیباشد، میزان ناراحتی و شیو

و همکـاران  1لیزر. در همین راستا)11(باشدبیشتر می
عضـلانی و وضـعیت   -نیز به بررسی اخـتلالات اسـکلتی  

آموزان در حین کـار بـا رایانـه بـا روش     پوسچر دانش
RULA   هـا نیـز هماننــد   پرداختنـد، نتـایج مطالعـه آن

 ـ ق بـر رابطـه میـان امتیـاز نهـایی      مطالعه پیشین منطب
RULA و بروز اختلالات مذکور بود. بدین معنی که با

و بهبــود وضـعیت ارگونومیــک  RULAکـاهش نمـره   
عضـلانی  -کاربران رایانه، میزان بروز اختلالات اسـکلتی 

. البتــه نتــایج مــذکور بــه )28(یافــتنیــز کــاهش مــی
مطالعات فوق محـدود نبـوده و سـایر مطالعـات نیـز      

باشــندهــا همســو مــیهماننــد مطالعــه حاضــر بــا آن
)26،29(.

ــ ــی نت ــاط معن ــان داد، ارتب ــی نش ــان ایج بررس داري می
فاکتورهاي جنسیت، سابقه کار و سـن بـا امتیـاز نهـایی     

ROSAاي و همکاران در مطالعـه سرتنگجود دارد. و
عضـلانی و ارزیـابی   -که به بررسـی اخـتلالات اسـکلتی   

ــش اد   ــه در بخ ــاربران رایان ــان ک ــچر در می اري پوس
، نشان دادند میـان امتیـاز   ددانشگاه اصفهان پرداخته بو

سـن، جـنس و سـابقه کـار     و متغیرهـاي ROSAنهایی 
هـا بیـان   آنکـه  داري وجود دارد. بطوريرابطه معنی

عضـلانی و  -داشتند در زنـان شـیوع اخـتلالات اسـکلتی    
بالاتر بوده و همچنین با افزایش سـن و  ROSAنمره 

. )15(یابندسابقه کار موارد مذکور افزایش می
و همکاران نیز در مطالعـه خـود کـه بـه بررسـی      2گر

هاي فوقانی کاربران عضلانی در اندام-اختلالات اسکلتی
 ـ     ه بـا  رایانه پرداخته بودند، بـه ایـن نتیجـه رسـیدند ک

افزایش سن و سابقه کاري اخـتلالات مـذکور افـزایش    
باشـد.  هاي مطالعه حاضر مییابد که منطبق با یافتهمی

توان نتیجه گرفت با افزایش سن و سابقه شغلی لذا می

1 Laeser
2 Gerr

عضــلانی -شــانس ابــتلاي افــراد بــه اخــتلالات اســکلتی 
.)18(یابدافزایش می

گیري نتیجه
روش ارزیابی پوسـچر  نتایج این مطالعه مشخص نمود

ROSA    یک ابزار مناسب به منظـور ارزیـابی وضـعیت
باشد. علاوه بر هاي کاري اداري میارگونومیک ایستگاه

عضـلانی در  -این، ارتباط میان شیوع اخـتلالات اسـکلتی  
توانـد  خود میROSAها با امتیاز نهایی برخی از اندام

ي دیگر در مناسب بودن این روش جهت ارزیابی تایید
وضعیت ارگونومیک کارکنان اداري باشد. بـا توجـه بـه    

و میـزان  ROSAنتایج بدست آمـده از اجـراي روش   
عضلانی در میان کارکنان -بالاي شیوع اختلالات اسکلتی

لــوم پزشــکی شــهید اداري ســتاد مرکــزي دانشــگاه ع
ــد ــن ســازمابهشــتی مشــخص گردی ــان ای ن در کارکن

عضلانی بوده و داراي -معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی
با سـطح بـالاي ریسـک ارگونومیـک     هاي کاريایستگاه

توانـد  این شرایط میاگرچه لازم به ذکر استهستند. 
ناشی از عدم تنظیم تجهیزات، وجود نیاز بـه آمـوزش   
کارکنان و استفاده از تجهیزات تنظیم ناپـذیر باشـد. از   

طبــق پــژوهش حاضــر بیشــترین شــیوع  آنجــایی کــه 
،مت گردن بوده استعضلانی در قس-اختلالات اسکلتی

هاي مـانتیور بـا قابلیـت    از نگهدارندهشودپیشنهاد می
تنظیم ارتفاع استفاده شود. همچنین آمـوزش پرسـنل   
جهت عدم نگهداري گوشی در بـین گـردن و شـانه و    

سب بـه  اقرارگیري مانیتور در مکان، ارتفاع و فاصله من
گـردن  هاي ناشی از چرخش و خمشاي که تنشهگون

با شود. استفاده از صندلیبه حداقل برسد، پیشنهاد می
حمایت مناسب از کمر، با قابلیت تنظیم ارتفاع و ارتفاع 

ي دخیـل  هـا گاه ساعد جهت کاهش ریسک فاکتورتکیه
عضلانی مربوطه به کمـر و شـانه،   -در اختلالات اسکلتی

شد.باضروري می
اسـاس اصـول   هـاي کـاري بـر   طراحی و اصلاح ایستگاه

 ـ د چیـنش وسـایل لازم در محـل کـار     ارگونومیک مانن
ه اي که فرد مجبـور بـه تـرك وضـعیت نشسـت     گونهبه
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کننــده انجــام شــود، نصــب نــرم افزارهــاي یــادآوري
هاي پرسنل، تنظـیم  حرکات کششی و نرمشی در رایانه

زمان استراحت هاي کاري مناسب از نظر میزانبرنامه
و کار، استفاده از تجهیزاتی همچون نگهدارنـده اسـناد،   

Headset ،  ماوس و کیبورد ارگونومیک (جهت کـاهش
تــنش مــچ) از عــواملی هســتند کــه ریســک اخــتلالات  

د بررسـی در  عضلانی در نواحی مختلف مـور -اسکلتی
دهند.این پژوهش را کاهش می

اي مـداخلات  گردد، پس از اجردر آخر نیز پیشنهاد می
اي بـا هـدف تعیـین میـزان اثربخشـی      مذکور مطالعـه 

اصلاحات انجـام شـده در میـان کارکنـان اداري سـتاد      
مرکزي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اجرا گردد. 

ي پژوهش حاضر مـی تـوان بـه عـدم     هااز محدودیت
تمایل تعدادي از پرسنل در شرکت در مطالعـه، عـدم   

ندگان در پاسخگویی بـه  همکاري تعدادي از شرکت کن
برخی از سوالات از جمله قد و وزن و همچنین احتمـال  

کسب وضعیت بدنی غیر روتین حین ارزیـابی وضـعیت   
بدنی توسط پژوهشگر، اشاره نمود.

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر بخشی از طرح پژوهشـی مصـوب بـا کـد     

ارزیـابی و بررسـی شـیوع اخـتلالات     «با عنوان 13310
نی کارکنان اداري وابسته به دانشگاه علوم اسکلتی عضلا

»1396در سالROSAپزشکی شهید بهشتی به روش 
وراي پژوهشـــی دانشـــگاه ـــــباشـــد کـــه در شمـــی

ــوم ــلاق    علـ ــد اخـ ــا کـ ــتی بـ ــهید بهشـ ــکی شـ پزشـ
IR.SBMU.RETECH.REC.1397.576 مصـــــوب

شده است. تیم پژوهش حاضر از معاونت پژوهشـی و  
ــی    ــاي ایمنـ ــات ارتقـ ــز تحقیقـ ــگیري از مرکـ و پیشـ

هاي دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی     مصدومیت
جهت صدور مجوزهاي لازم و همچنین کارکنان سـتاد  
دانشگاه جهت همکـاري در طـی انجـام ایـن پـژوهش      

.دنسپاسگزاري می نمای
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