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ABSTRACT
Introduction and purpose: In recent years, the rapid growth of technology 
and the use of computers have affected almost all workstations, and 
musculoskeletal disorders are very common among computer users. 
Therefore, this study aimed to evaluate the ergonomic status and prevalence 
of musculoskeletal disorders in computer users.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 100 Bank staff 
in Bojnurd, Iran. The Rapid Office Strain Assessment (ROSA) method and 
Nordic standard questionnaire were used to evaluate the ergonomic status, 
and determine the prevalence of musculoskeletal disorders, respectively. The 
data were analyzed in SPSS software (version22), through the Chi-square test, 
one-way ANOVA, and descriptive statistics.
Results: The mean±SD age and work experience of users were determined 
at 34±6.9 and 15.1±0.7 years, respectively. A significant relationship was 
observed between gender and pain in the back (P=0.037), wrist/hand 
(P=0.032), knee (P=0.024), and upper back (P=0.054).The most common 
skeletal-muscular disorders in people were observed in the waist, neck, and 
upper back areas in the body, respectively. The mean±SD final ROSA score 
of the chair, phone-monitor, and mouse-keyboard was estimated at 3.7±1, 
3.6±1.1, and 3.65±1.2, respectively, and the mean±SD of the final ROSA 
score was 4.4±0.9. Based on the ROSA method, 35 workstations had a risk 
score≥5, indicating the need for further evaluation and immediate corrections.
Conclusion: According to the results of this study, it was found that work-
environment factors that affect skeletal-muscular disorders include chair, 
mouse-keyboard, and phone-monitor, in the order of significance. Therefore, 
most of these injuries can be prevented by correcting the ergonomics of chairs 
and the proper placement of the mouse-keyboard.
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مقاله پژوهشی  

ارزیابی ارگونومیکی کاربران رایانه با روش ارزیابی سریع تنش اداری)ROSA( و ارتباط آن با شیوع 
اختلالات اسکلتی عضلانی

ایستگاه هاي  تمامی  تقریباً  رایانه  از  استفاده  و  فناوری  اخیر، رشد سریع  مقدمه و هدف: در سال های 
زیادی  شیوع  رایانه  کاربران  بین  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  است.  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  کاري 
در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  شیوع  و  ارگونومیک  وضعیت  ارزیابی  هدف  با  مطالعـه  این  لذا  دارد. 

کاربران رایانه انجام شد.
روش کار: این مطالعه توصیفی-تحلیلی روی 100 نفر از کارکنان بانک شهر بجنورد انجام شد. به منظور 
اسکلتی  اختلالات  شیوع  میزان  تعیین  به منظور  و   ROSAروش از  افراد  ارگونومیک  وضعیت  ارزیابی 
آزمون هاي  از  استفاده  با  به دست آمده  داده هاي  شد.  استفاده  نوردیک  استاندارد  پرسش نامه  از  عضلانی 
آماري کـاي دو، تحلیل واریـانس یک طرفه و آمار توصیفی با نرم افزار SPSS نسخه 22 تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها: میانگین سنی کاربران 6/9±34 و سابقه کاری 0/7±15/1 سال بود. ارتباط معناداری بین جنسیت 
 )P P( و بخش فوقانی پشت )0/054=  P(، زانو )0/024=  P(، مچ/دست )0/032=  بادرد کمر )0/037= 
مشاهده شد. بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی افراد به ترتیب در نواحی کمر، گردن و بخش فوقانی 
پشت مشاهده شد. میانگین نمره نهایی صندلی، تلفن-مانیتور و موس-کیبورد بترتیب 1±3/7، 1/1±3/6و 
ROSA0/9±4/4 بود. تعداد 35 ایستگاه کاری بر اساس روش ،ROSA 1/2±3/65 و میانگین نمره نهایی

نمره خطر برابر و بیشتراز 5 داشتندکه نیاز به ارزیابی بیشتر و اصلاحات فوری است.
نتیجه گیري: طبق نتایج این مطالعه مشخص شد عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتی عضلانی کار با رایانه 
ارگونومیک  با اصلاح  نتیجه  تلفن-مانیتور است. در  بترتیب صندلی، موس-کیبورد و  اولویت بندی  طبق 

صندلی و جانمایی مناسب موس-کیبوردمی توان از بیشتر این آسیب ها پیشگیری کرد. 

ROSA کلمات کلیدی: اختلالات اسکلتی عضلانی،ارزیابی پوسچر، پرسش نامه نوردیک، روش
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انسان ]1[. استفاده از فناوری اطلاعات در محیط  های کاری ضروری 
است و باعث شده است استفاده از رایانه به عنوان بخشی از کار در 
باشد ]2[. کاربرد رایانه در محیط های  افزایش داشته  سال های اخیر 
شغلی افزایش یافته است و این روند سبب تسریع در انجام کارها و 
صرفه جویی در وقت، منابع و انرژی شده است ]3،4[. کارکنان در 
بخش های اداری که بخش زیادی از جمعیت فعال کشور را تشکیل 
می دهند، حداقل یک سوم یا گاهی نیمی از روز را در محیط کاری 
اداری  بخش  کارکنان  از  درصد   60 از  بیش   .]5[ می گذرانند 
شکایت  فیزیکی  ناراحتی های  از  درحال توسعه،  کشورهای  در 
عضلانی  اسکلتی  اختلالات  با  ناراحتی ها  این  از  بسیاری  دارند. 
کشورهای  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  شیوع  است.  مرتبط 
با  کار  زمان  مدت  و  رایانه  با  کار  نوع  به  توجه  با  درحال توسعه 
فناوری  پیشـرفت   .]6[ است  تا70درصد گزارش شده   15 بین  آن 
تأیید  مختلف،  مشاغل  در  رایانه  از  استفاده  روزافـزون  افـزایش  و 
مطالعات متعدد دال بـر شـیوع اخـتلالات اسکلتی عضلانی در بین 
کـاربران رایانـه )60درصد(، شکایت از اختلالات مربوط به کمـر 
و گـردن و همچنین تعـداد زیادکاربران رایانه نشان دهنده اهمیـت 

فراواناین مشکل است]7[.
اختلالات اسکلتی عضلانی، یکی از رایج ترین و پرهزینه ترین 
اختلالات مرتبط با کار است.بر اساس گزارش مؤسسه بین المللی 
رتبه  اختلالات،  این   ،)NIOSH( آمریکا  شغلی  بهداشت  و  ایمنی 
دوم را بین بیماری های ناشی از کار از نظر اهمیت، فراوانی، شدت 
و احتمال پیشروی به خود اختصاص داده است؛ به طوری که این 
اختلالات، عمده ترین عامل از دست رفتن زمان کار، افزایش هزینه 
اسکلتی  اختلالات   .]8،9[ است  کار  نیروی  انسانی  آسیب های  و 
است که  کار  بـا  مـرتبط  مشکلات  بزرگ ترین  از  یکی  عضلانی 

سبب نـاتوانی در کـارگران و اتـلاف سرمایه می شود ]10[.
نشستن طولانی مدت در وضعیت نامناسب، تنظیم نبودن ارتفاع 
مانیتور، قرارگیری موس دور از بدن و تنظیم نبودن صندلی ازجمله 
بین کاربران  در  بازو  و  برای درد گردن/ شانه، کمر  عوامل خطر 

رایانه است ]13-11[. این عوامل خطر در دو سال گذشته به دلیل 
همه گیری کووید-19، افزایش یافته است؛ زیرا در دوران قرنطینه 
لپ تاپ  رومیزی/  رایانه های  پشت  را  بیشتری  مدت زمان  افراد 
هـاي  ایستگاه  بیشتر  بررسی  این شکل،  دلیل  به   .]14[ نشستند  می 
بنــدي وکنتــرل عوامل خطر  کـاري به منظور شناســایی، الویت 
ارگونومیـک مؤثر بـر اخـتلالات اسکلتی عضلانی و به کارگیري 
این  بروز  عمده  علـل  از  است.  نیاز  مناسب  اصلاحی  اقدامات 
به شکل، زاویه و موقعیت  رایانه می تـوان  بین کاربران  مشکل در 
نمـایش،  صـفحه  کلید،  صفحه  مـاوس،  صـندلی،  قرارگیري 
حرکـات تکـراري دست ها، انگشتان و مچ ها، فشارهاي تماسـی در 
ناحیـه مچ، پوسچرهاي نامناسـب سـاعد و مـچ و سـایر مشخصات 

دموگرافیک و عوامل روانی اجتمـاعی اشاره کرد ]15-17، 7[.
استفاده از رایانه در بیست سـال گذشــته به طــور روزافزونــی 
از  بخشی  انجام  براي  افراد  طوری که  به  است؛  یافتــه  افــزایش 
وظایف خود به رایانه نیاز داشته اند ]16[. مطالعات مختلفی در زمینه 
با رایانه در نقاط  ناشی از کار  بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی 
همکارانش،  و   Gerr مطالعه  نتایج  است.  شده  انجام  دنیا  مختلف 
فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی را در اندام های فوقانی کاربران 
رایانه نشان داد ]18[. در مطالعه  دیگری، فراوانی اختلالات اسکلتی 
عضلانی در کاربران رایانه 54 درصدو به ویژه در زنان و در نواحی 
گردن و شانه گزارش شد ]19[. در مطالعه Korhonen و همکاران 
مشخص شد،کاربران رایانه دچار اختلالات اسکلتی عضلانی به ویژه 
در نواحی گردن و کمر شده اند ]20[. مطالعات دیگر نشان می دهند 
نسبت  رایانه  اسکلتی عضلانی در کاربران  اختلالات  به  ابتلا  خطر 
میزان  افراد،  نوع کار  از طرف دیگر،  است.  بیشتر  به سایر مشاغل 
استفاده از رایانه و پوسچر بدنی هنگام کار ازجمله مواردی است که 
می توان از آن در پیش بینی میزان ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی 

در محیط های کاری استفاده کرد ]21-24[.
ارگونومیــک  خطر  ارزیــابی  برای  مختلفــی  روش هــاي 
بــه سه گروه کلــی خودگزارشی، مشاهده اي  وجــود دارد کــه 
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مشاهده اي  روش هاي  می شوند.  تقسـیم  مسـتقیم  سـنجش  و 
وضعیت  به منظورارزیابی   .]24[ دارند  آسان تـري  کـاربرد 
ازجمله  مشاهده اي  روش  چندین  اداري  کارکنان  ارگونومیک 
 Rapid Upper Limb( فوقــانی  انــدام  ســریع  ارزیابی  روش 
اداری  تــنش  ســریع  ارزیــابی  روش  و   )Assessment:RULA

شده  پیشنهاد   )Rapid Office Strain Assessment: ROSA(
اسـت. روشROSA  به دلیل داشتن قابلیت اولویت بندي خطرات 
ارگونومیک در ادارات، نشان دادن مناطق داراي بیشترین خطر و 
فوریت کنترل خطر شناخته شـده، نسـبت بـه سـایر روش ها برتري 
پوسچرهاي  از  استفاده  با  را  روش  این  همکاران  Sonne و  دارد. 
 SA-Z412 و   ISO-9241:1997 استانداردهای  در  توصیف شده 
ایمنـی  مرکـز  وب سـایت  و  ادارات  ارگونومیکی  تحقیقات  برای 
ایــن  کردند،  طراحی   2012 سال  در  کانادا  شغلی  بهداشـت  و 
ارگونومیک  خطر  ارزیــابی  در  زیادی  پایــایی  و  روایــی  روش 

ایستگاه های کاری کار با رایانه دارد ]16،19[.
عضلانی،  اسـکلتی  اخـتلالات  شیوع  ارزیابی  روش های  از 
آن ها،  جامع ترین  از  یکی  که  است  خودگزارشی  پرسش نامه های 
و   Korinka است.  نوردیـک  عضـلانی  اسـکلتی  پرسش نامه 
همکاران ایـن پرسش نامه را در سـال 1987 مـیلادي در انسـتیتوهاي 
بهداشـت حرفه اي کشـورهاي اسـکاندیناوي به منظور تعیین شیوع 
اخـتلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کـار ابـداع کردند که روایـی 
پرسش نامه وجود  این  در   .]20[ است  پایـایی آن مشخص شده  و 
علائم حاد و مزمن ناشی از اخـتلالات اسکلتی عضلانی نظیر درد، 
ذکر  با  بدن  نه گانه  نـواحی  در  حسـی  بی  و  سـوزش  نـاراحتی، 

اطلاعات دموگرافیکی بررسی می شود. 
با توجه به اهمیت مسائل ارگونومیک کاربران رایانه و با توجه به 
پوسچر کـاري نامناسـب و شـیوع اخــتلالات اسکلتی عضلانی در 
کاربران رایانه، ایــن مطالعه با هدف ارزیابی وضعیت ارگونومیـک 
ارتبــاط  بررســی  و    ROSAاز روش اســتفاده  بـا  رایانه  کاربران 
نـواحی  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  شیوع  با   ROSA امتیاز 

نه گانه بدن انجام شد. ازجمله نوآوري های ایـن پـژوهش می توان به 
بررسی ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیـک همچون سن، سابقه کار، 
اختلالات  شیوع  و   ROSA امتیاز  و  جنسیت  بدنی،  توده  شاخص 

اسکلتی عضلانی در بخش های نه گانه بدن اشاره کرد.

روش‌کار

این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و به صورت مقطعی است که 
روی 100 نفر از کارمندان بانک شهر بجنورد که با رایانه کار می 

کردند انجام شد. با استفاده از فرمول زیر تعداد ایستگاه هاتعیین شد:

در این رابطه:
z ضریب اطمینان 95درصد

s بیانگر انحراف معیار که برابر با 0/25 انتخاب شد،
d بیانگر خطاي مطالعه که 0/05 در نظر گرفته شد.

با توجه به فرمول فوق، 100 ایستگاه به عنوان نمونه های مطالعه 
معیارهاي  شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی  گیری  نمونه  صورت  به 
به شرکت  علاقه  و  داشـتن رضـایت  شـامل  مطالعه  به  افراد  ورود 
در مطالعه، داشتن حـداقل سه سـاعت کـار روزانه با رایانه در محل 
کار و حداقل سابقه کـاري یک سـال بود. سابقه هرگونه حادثه یا 
بیماري مادرزادي یا اکتسابی که سـبب ایجـاد اخـتلالات اسکلتی 
اختلالات  بر  اثرگذار  داروي  هرگونه  مصـرف  شد،  می  عضلانی 
به عنـوان  فقـرات  سـتون  در  جراحـی  سـابقه   ، عضلانی  اسکلتی 
متغیـرهـاي مداخله گر در ارزیابی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 
ناشی از ایستگاه کاري فعلی و همچنین تمایل نداشتن به شـرکت در 
مطالعه از معیارهـاي خـروج افـراد از مطالعـه حاضـر بـود ]3[. این 
اسکلتی  اختلالات  تعیین وضعیت  مطالعه در 6 مرحله کلی شامل 
مؤثر  عوامل  انتخاب  نوردیک،  پرسش نامه  از  استفاده  با  عضلانی 
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روش  اساس  بر  کامپیوتر  کاربران  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  بر 
ROSA، محاسبه نمره عوامل مؤثر بر اختلالات اسکلتی عضلانی، 

محاسبه نمره نهایی عوامل مؤثر بر اختلال اسکلتی عضلانی کار با 
رایانه، پردازش داده هاو تفسیر داده ها انجام شد ]5[. 

از  استفاده  با  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  وضعیت  تعیین 
سنجش  برای  پرسش نامه،  این  شد.  انجام  نوردیک  پرسش نامه 
به  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  زمینه  در  اپیدمیولوژیک  مطالعات 
کلینیکی  تشخیص  برای  آن  از  نمی توان  اما  شود،  می  برده  کار 
عنوان  به  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  غربالگری  از  کرد.  استفاده 
و طراحی  ایستگاه کار  واکاوی محیط کار،  برای  تشخیصی  ابزار 
ابزار استفاده شد ]24-21[. برای انتخاب عوامل مؤثر بر اختلالات 
 ،)ROSA( اسکلتی عضلانی از روش ارزیابی سریع استرین اداری
استفاده شدکه Michael Sonne و همکاران در سال 2012 برای 
برای دستیابی  اولویت  تعیین  و  اداری  شناسایی عوامل خطر کار 
ارائه  کاری  ایستگاه  تجهیزات  و  کارکنان  بین  بهینه  تناسب  به 
از  برگرفته  و  کاغذ  و  قلم  بر  مبتنی  روشی   ROSA  .]22[ دادند 
استاندارد CSA-Z412 کاناداست که ایستگاه کار را به چند بخش 
و  تقسیم  کیبورد  و  ماوس  تلفن،  مانیتور،  صندلی،  اجزای  ازجمله 

سطح خطر هرکدام از این بخش ها را مشخص می کند. 
بخش،  هر  در  شناسایی شده  خطر  عوامل  کدگذاری  از  پس 
تا   1 امتیاز  پوسچرها  این  از  انحراف  و   1 امتیاز  پوسچرهای خنثی 
طبق  نیز  پوسچر  استقرار  زمان  مدت  امتیاز  می کند.  دریافت  را   3
هر بخش  امتیاز  انتها  در  اضافه می شود.  فوق  امتیاز  به  چک لیست 
وارد ماتریس مربوطه می شود و امتیاز نهایی صفر تا 10 از ماتریس 
سطح  افزایش  دهنده  نشان  امتیاز  افزایش  می آید.  به دست  برآیند 
باشد، سطح   5 از  ROSA بیشتر  نمره  که  در صورتی  است.  خطر 
کار خطر زیادی دارد و نیاز به اصلاح فوری و ضروری است. طبق 
مانیتور- امتیازها در بخش  های صندلی،   ،ROSA استاندارد  روش 

ابزارها  این  از  استفاده  حین  فرد  پوسچر  و  موس-کیبورد  تلفن، 
صندلی،  متغیرهای  نتیجه  در  شود.  می  سنجیده  کار  مدت زمان  و 

دارند،  امتیاز  روش  این  در  که  موس-کیبورد  و  مانیتور-تلفن 
نهایی اختلالات در نظر گرفته  تأثیرگذار در نمره  به عنوان عوامل 
شد. نمره نهایی این روش بین 0 تا 10است. امتیاز کمتر از 5 نیاز به 
انجام اقدام اصلاحی نیست و امتیاز 5 و بیشتر از آن نیازمند انجام 

اقدام مداخله ای است ]16[.
و  ارگونومیـک  وضـعیت  )ارزیابی  داده ها  جمع آوري  براي 
تعیین میـزان شـیوع اخـتلالات اسکلتی عضلانی( و جلـب رضایت 
کاربران رایانه، به افراد تحت بررسی اطمینان کامل داده شد که نتایج 
حاصل از این مطالعه کاملًا محرمانه است و از اطلاعات به دست آمده 
فقط اسـتفاده علمـی می شود. همچنین به افراد شرکت کننـده در 
زمینه هـدف، چرایی و رونـد انجـام کـار برای همکـاري بیشـتر و 
بهتـر توضیحاتی داده شد. بـه افـرادي کـه معیارهاي ورود به این 
را  مطالعه  از  معیارهاي خروج  افـرادي کـه  یـا  نداشـتند  را  مطالعه 
از  استفاده  با  به دست آمده  داده های  نشد.  داده  پرسش نامه  داشتند، 
آمار  و  واریـانس یک طرفه  تحلیل  آزمون های آماري کـاي دو، 
شدند.سـطح  تجزیه وتحلیل   22 نسخه   SPSS نرم افزار  با  توصیفی 

معنی داري براي آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

نفر خانم )70درصد(  نفر از کاربران رایانه،70   از مجموع100 
و 30 نفر آقا )30درصد( بودند. میانگین سنی افراد 6/9±34 سال و 
میانگین سابقه کاری افراد 0/7±15/1 سال بود. اطلاعات مربوط به 
متغیرهای دموگرافیک کاربران رایانه درجدول1و شکل1آمده است.

بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران رایانه به ترتیب در 
نواحی کمر )66 درصد(، گردن )52 درصد(، قسمت فوقانی پشت 
)50 درصد( و کمترین مشکل در ناحیه آرنج )18 درصد( مشاهده 
شد. بیشترین مشکلات در گروه سنی کمتر از30سال، مربوط به درد 
کمر )59 درصد( و درد گردن )44 درصد( و در گروه سنی 31تا40 
فوقانی پشت )56  و قسمت  )69 درصد(  به درد کمر  مربوط  سال 
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به درد کمر)63  مربوط  از 41سال  بیشتر  درصد( و در گروه سنی 
درصد( و درد گردن )52 درصد( بود. بیشترین اختلالات اسکلتی 
عضلانی مربوط به درد کمر در زنان70 درصد و در مردان48درصد 
گزارش شده است. ارتباط معناداری بین جنسیت با درد کمر )0/03 
=P(، درد مچ/دست )P= 0/03(،زانو )P= 0/02( و قسمت فوقانی 

پشت )P= 0/05( مشاهده شد.
نتایج آزمون آماری نشان داد تفاوت معناداری در فراوانی 
وجود  بدنی  توده  شاخص  نظر  از  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
 0/008( آرنج  های  اندام  در  تنها  کار  سابقه  نظر  از  و  ندارد 
با  افراد  در  ناراحتی  و  درد  فراوانی   )P=  0/02( شانه  و   )P=
سابقه  با  افراد  از  معناداری  به طور  10سال  از  بیشتر  کار  سابقه 
در  درد  فراوانی  وجود،  این  با  بود.  بیشتر  10سال  از  کارکمتر 
مقدار  بیشترین  10 سال  از  بیشتر  سابقه کار  با  افراد  در  ها  اندام 
بر  کامپیوتر  کاربران  فراوانی  از  حاصل  نتایج  است.  داشته  را 
نامناسب در کل بدن  با خطر پوسچر  حسب سطح کلی مواجهه 
به روشROSA و ارتباط بین توزیع فراوانی اختلالات اسکلتی 

جدول 1: متغیرهای دموگرافیک کاربران رایانه

تعداد )درصد(گروه هامتغیرها

جنس
)70( 70زن

)30( 30مرد

گروه سنی

)38( 38کمتر از 30

31-4045 )45(

)17( 17بیشتر از 41

سابقه کار

)60( 60کمتر از 10

)28( 1128 تا 20

)12( 2112 تا 30

شاخص توده بدنی

)7( 7لاغر:کمتر از18/5

)60( 60طبیعی: 18/5تا 24/9

)28( 28وزن طبیعی:25 تا 29/9

)5( 5چاق:بیشتر از 30

)100( 100جمع

  شکل 1: متغیرهای دموگرافیک کاربران رایانه
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عضلانی در جدول 2 نشان داده شده است.
تحلیل شده  ایستگاه   100 برای   ROSA نهایی  نمره  میانگین 
0/9±4/4 به دست آمد. میانگین نمره نهایی قسمت صندلی، تلفن-

 3/65±1/2 1/1±3/6و  ترتیب 3/7±1،  به  موس-کیبورد  و  مانیتور 
به دست آمد. کمترین میانگین نمره زیرمجموعه ها مربوط به موس-
است )جدول 3(. تلفن-مانیتور  به  مربوط  نمره  بیشترین  و  کیبورد 

جدول2: توزیع فراوانی وجود اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی نه گانه برحسب سطح مواجهه با خطر پوسچر نامناسب در کاربران رایانه

وجود درداندام
ROSA سطح مواجهه با خطر براساس نمره

Pجمع
 34567

گردن
0141422252دارد

0/03
4161810048ندارد

شانه
2131920155دارد

0/9
2141414145ندارد

آرنج
01611018دارد

0/3
4292225282ندارد

مچ ها/دست ها
1161617050دارد

0/6
2131518250ندارد

کمر
1221922266دارد

0/3
381112034ندارد

باسن/ران
0667120دارد

0/7
4242625180ندارد

زانوها
091018037دارد

0/1
4192018263ندارد

قسمت فوقانی پشت
2131719150دارد

0/9
3141517150ندارد

قوزک/پاها
06416016دارد

0/7
2826284)424ندارد

ROSA جدول 3: توصیف آماری عوامل خطر بر اساس روش

انحراف میانگینعوامل خطر 
معیار

حداقل 
حداکثر نمرهنمره

3/7116صندلی

3/61/116تلفن-مانیتور

3/651/217موس-کیبورد

ROSA 4/40/927نمره نهایی روش
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 65 کرد  مشخص   ROSA روش  نهایی  امتیاز  خطر  سطح 
ارزیابی  به  و  دارند   5 از  کمتر  نمره ای  )65درصد(  کار  ایستگاه 
بیشتر و اصلاحات فوری نیازی نیست. همچنین35 ایستگاه کار )35 
درصد( نمره ای برابر و بیشتر از 5 دارند که به معنی نیاز به ارزیابی 

بیشتر و اصلاحات فوری است )جدول 4 و شکل 2(.

نتیجه‌گیری بحث‌و‌

بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران رایانه به ترتیب 
در نواحی کمر )66 درصد(، گردن )52 درصد(، قسمت فوقانی 
پشت )50 درصد( و کمترین مشکل در ناحیه آرنج )18 درصد( 
مشاهده شد. میانگین نمره نهایی قسمت صندلی، تلفن-مانیتور و 
موس-کیبورد به ترتیب 1±3/7، 1/1±3/6 و 1/2±3/65 به دست 
به دست   4/4  ±0/9  ،ROSA شاخص  نهایی  نمره  میانگین  آمد. 
آمد که نشان دهنده مواجهه کارکنان با شروع گسترش صدمات 
مشخص  تحلیل شده  ایستگاه   100 است. از  عضلانی  اسکلتی 
درصد   35 و  دارند   5 از  کمتر  امتیازی  شد65درصدازایستگاه ها 

از ایستگاه ها امتیازی برابر یا بیشتر از 5 دارند که نیاز به ارزیابی 
بیشتر و اصلاحات فوری است. اختلالات اسکلتی عضلانی یکی 
از صنایع  بسیاری  ناتوانی در  و  از مهم ترین عوامل آسیب شغلی 
اعمال  باعث  که  است  درحال توسعه  و  توسعه یافته  کشورهای 
می شود.کنترل  کشورها  این  صنایع  بر  اقتصادی  زیاد  هزینه های 
و کاهش صدمات اسکلتی عضلانی در بین نیروهای شغلی یکی 
جهان  سراسر  در  ارگونومی  متخصصان  مشکلات  مهم ترین  از 

است ]27-29[.
ایجاد  در  مشاغل  از  بسیاری  در  که  خطری  مهم ترینعوامل 
تکراری،  فعالیت  شامل  دارند،  نقش  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 
ارتعاش  تماسی،  فشارهای  نامطلوب،  پوسچر  زیاد،  نیروی  اعمال 
از  بیشتری  مقدار  که  افرادی   .]30-32[ است  فیزیکی  خستگی  و 
این اختلالات مشکل  رایانه می کنند،  با  وقت خود را صرف کار 
افزایش  با  رایانه  از  از حد  بیش  استفاده  شایعی محسوب می شود. 
درد، خارش و بی حسی گردن، شانه، آرنج و مچ همراه است]33[. 
با توجه به  بیانگر این است که کاربران رایانه  نتایج مطالعه حاضر 
نوع و ماهیت کارشان، در معرض صدمات اسکلتی عضلانی قرار 
بیشترین  نوردیک،  پرسش نامه  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  دارند. 
شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی به ترتیب در نواحی کمر،گردن 
بیشترین صدمات  و همکاران   Bergqvist مطالعه  در  بود.  پشت  و 
اسکلتی عضلانی در ناحیه شانه و گردن بوده است که با یافته های 
مطالعه حاضر همخوانی داشت. نتایج مطالعه  Ariëns و همکاران 
رایانه  کاربران  بین  در  را  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  شیوع  نیز 
شانه  در  اختلالات  این  فراوانی  آنان  پژوهش  در   .]34[ داد  نشان 
)62درصد(، گردن )55درصد( و کمر )53درصد( بیشترین مقدار 
را داشت که نتایج این مطالعه مشابه با مطالعه حاضر است. مطالعه 
آزما و همکاران نیز بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی را 
در نواحی گردن، کمر و قسمت فوقانی پشت گزارش کردندکه با 

نتایج این مطالعه همسو است ]36[.
نامناسب  طراحی  دلیل  به  وضعیت  این  وجود  احتمالاً 

جدول 4: امتیاز نهایی ایستگاه های کاری

حداقل- حداکثر نمرهدرصد تعداد

5- 35357ایستگاه  هایی با نمره بیشتر مساوی5

2- 65654ایستگاه  هایی با نمره کمتر از5

شکل 2: امتیاز نهایی ایستگاه های کاری
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به دلیل ماهیت  اداری  افراد است. کار  این  ایستگاه های کاری در 
شغلی خود اغلب نیازمند ایجاد وضعیت استاتیک در بدن و نشستن 
در  نشسته  کار  تعامل  است.  طولانی  مدت زمان  در  صندلی  روی 
مدت زمان طولانی و طراحی نامناسب ایستگاه کاری ممکن است 
موضوع  این  استاتیکی طولانی مدت عضلات شود.  انقباض  سبب 
باعث افزایش فشار واردشده روی دیسک های بین مهره ای و تغییر 
تغییراتی  چنین  ایجاد  درنهایت  که  شود  می  فقرات  ستون  انحنای 
ممکن است باعث افزایش خطر ابتلا به صدمات اسکلتی عضلانی 
در ستون فقرات می شود ]37،38[. همچنین نتایج این مطالعه نشـان 
داد ارتباط معناداری بین سن و ابتلا به این صدمات وجود نداشت. 
با وجود اینکه فراوانی بیشتر در افراد با سن بیش از 30 سال مشاهده 
کمی  بسیار  درصد  اینکه  به  توجه  با  که  کرد  بیان  توان  می  شد، 
از افراد مطالعه شده در گروه سنی بیشتر از41 سال )18/3 درصد( 
سنین  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  بر  سن  تأثیر  و  داشتند  قرار 
بالا مشاهده می شود، می توان این عدم معناداری را به این موضوع 
نسبت داد. این نتیجه نیز با نتایج حاصل از سایر مطالعات همخوانی 

داشت]39،40[.
میـزان اختلالات اسکلتی عضلانی در تمام  در مطالعه حاضر، 
آقایان  از  بیشتر  به طور شهودی  ها  بررسی شده در خانم  اندام های 
این  بین  معناداری  اختلاف  داد  نشان  آمـاری  آزمـون  اما  بود، 
اختلالات و جنس وجود ندارد. نتیجه حاصل از این مطالعه همسو 
و   Punnet مطالعه  با  تضاد  در  همکاران]41[و  و  فلکی  مطالعه  با 
همکاران ]42[ وLorusso و همکاران]43[ است ]43-41[. علت این 
موضوع را می توان فراوانی کمتر مردان )30درصد( نسبت به زنان 
)70درصد( نسبت داد. اگرچه مطابق با یافته های مطالعات قبلی زنان 
بیشتر از مردان در معرض اختلالات اسکلتی عضلانی ناشـی ازکار 
قرار داشتند، در این مطالعه چون فراوانی زنان بیشتر از مردان بوده 

است، اختلاف معنـاداری بین این دو جنس مشاهده نشد.
 در مطالعه حاضر نشان داده شد با افزایش سابقه کار، فراوانی 
افراد مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی افزایش می یابد. در مطالعه 

صدمات  شیوع  میزان  کاری،  سابقه  افزایش  با  همکاران   و   Gerr

اسکلتی عضلانی نیز افزایش یافت ]44[. مطالعه بهرامی و رحیمی 
مقدم و همکاران نیز ارتباط معناداری را بین افزایش سابقه کار و 
میزان شیوع این اختلالات نشان دادند که یافته های مطالعه حاضر 
را تأیید می کند ]38،45[. دلیل آن هم این است که شروع صدمات 
اسکلتی عضلانی به صورت تدریجی است و با افزایش سابقه کار 

بروز می کند.
اسکلتی  اختلالات  فراوانی  بین  پژوهش،  های  یافته  بـراساس 
ندارد.  وجود  معناداری  اختلاف  بدنی  توده  شاخص  و  عضلانی 
نتیجه مطالعه حاضر همسو با مطالعه فلکی و همکاران است ]41[. از 
آنجایی که تأثیر شاخص توده بدنی بر صدمات اسکلتی عضلانی 
مشاهده  جسمی  سنگین  فعالیت های  در  بیشــتر  کــار  از  ناشــی 
می شود و بـا توجـه به اینکه ماهیت کاری افراد مطالعه شده به گونه 
ای اسـت که کمتر به فعالیت های سنگین جسـمی اشـتغال دارنـد، 
اختلالات  وجـود  فراوانی  بر  تأثیری  بدنی  توده  شاخص  بنابراین 
از  65درصد  شد  مشخص   ROSAنتـایج اسـاس  بر  است.  نداشته 
اقـدامات  ناحیـه  در  دیگر  ناحیه هشدار و 35درصد  در  ایستگاه ها 
سـریع ارگونـومیکی قرار دارنـد و تمـامی افـرادی که در یکی از 
اندام های خود اختلالات اسکلتی عضلانی داشته اند، در دو ناحیـه 
نتـایج  بـا  داشـتندکـه  قرار  ارگونومیکی  سریع  اقدام  یا  هشـدار 
حاصــل از مطالعــه فلکی و همکاران مطابقت دارد، نتـایج مطالعـه 
فراوانی   ،ROSAنهــایی امتیــاز  افــزایش  بــا  داد  نشــان  آن ها 
اختلالات اسکلتی عضلانی افزایش می یابد ]41[. همچنین در این 
منظــور  به  همکــاران  و   Sonne مطالعـه  نتایج  به  می توان  راستا 
اداری  های  محیط  ROSA در  و گسترش روش جدید  ارزیــابی 
کاری  های  ایستگاه  شرایط  هرچه  که  صورت  بدین  شد؛  انجام 
نامناسب تر و امتیاز نهـاییROSA بیشتر باشد، میزان بروز صدمات 

اسکلتی عضلانی بیشــتر اســت ]16[. 
 ،ROSAنمره افزایش  با  نیز  همکاران  و  سعیدی  مطالعه  در 
فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی افزایش یافت که با نتایج این 
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مطالعه همخوانی دارد ]46[. نمره نهاییROSA با شیوع اختلالات 
واقع  است. در  داشته  معناداری  و  مستقیم  رابطه  نواحی گردن  در 
با افزایش نمرهROSA،افزایش شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 
همکاران]47[  و  حبیبی  مطالعه  نتایج  با  که  شد  دیده  گردن  در 

همخوانی داشت. 
در مطالعه Sonne و همکاران، میانگین نمره نهایی ROSA برای 
72 ایستگاه کاری1/14± 4/13، میانگین نمره صندلی، تلفن-مانیتور 
 ±1/28 و   2/58  ±1/21  ،3/08  ±1/02 ترتیب  به  موس-کیبورد  و 
3/65 به دست آمد. روش ROSA به عنوان روشی تأثیرگذار و قابل 
اطمینان برای شناسایی عوامل خطر مرتبط در استفاده از کامپیوتر 
شناخته شد. نتایج مطالعه Sonne همخوانی زیادی با مطالعه حاضر 
اختلالات  گسترش  شروع  آستانه  در  افراد  که  ای  گونه  به  دارد؛ 
اسکلتی عضلانی هستند و میانگین نمره عوامل مؤثر بر آن )به جز 
تلفن-مانیتور( نزدیک به این مطالعه است ]16[. در مطالعه دیگری 
که قنبری سرتنگ و همکاران انجام دادند، در ارزیابی پوسچر به 
روش ROSA مشخص شد 69 ایستگاه )71درصد( در ناحیه امتیاز 
 5 از  بیشتر  امتیاز  ناحیه  در  )29درصد(  ایستگاه   27 و   5 از  کمتر 
)ضرورت انجام مداخله ارگونومی( قرار دارند ]1[. میانگین امتیاز 
نهایی نیز 4/93 به دست آمد ]3[. در مطالعه فراستی و همکاران نیز 
بر اساس سطح خطر امتیاز نهایی ROSA مشخص شد 49 ایستگاه 
امتیاز  )31درصد(  ایستگاه   22 و   5 از  کمتر  امتیازی  درصد(   69(
بالای 5 دارند که با نتایج این مطالعه همخوانی داشت ]48[. در این 
ایستگاه ها  از  توجهی  قابل  مطالعه حاضر، درصد  همانند  مطالعات 
نمره کمتر از 5 داشتند و نیازی به اصلاحات فوری در ایستگاه های 

کاری نبود.
تلفن- صندلی،  نمره  میانگین  همکاران،  و  آزما  مطالعه  در 

 4/07  ،4/67 ترتیب  به  مداخله  از  قبل  موس-کیبورد  و  مانیتور 
بیشتری  نمرات  مطالعه حاضر  به  نسبت  به دست آمد که   3/48 و 
بعد  تلفن-مانیتور و موس-کیبورد  نمرات صندلی،  میانگین  بود. 
تفاوت  آمد.  دست  به   3/12 و   3/36  ،4/6 ترتیب  به  مداخله  از 

معناداری در میانگین نمره صندلی قبل و بعد از مداخله مشاهده 
معناداری  موس-کیبورد کاهش  و  تلفن-مانیتور  نمره  ولی  نشد، 
از  بعد  و  قبل   ROSA نهایی  نمره  میانگین  همچنین  داشت. 
دهنده  نشان  که  آمد  دست  به   4/2 و   5/18 ترتیب  به  مداخله 
در  است ]36[.  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  بروز  از  پیشگیری 
ای  گونه  به  شد؛  یافت  نتایج  همین  همکاران،  و   Szeto مطالعه 
ناحیه شانه و گردن کاربران کامپیوتر  بیشترین اختلالات در  که 

به دست آمد ]49[.
اصـول  اسـاس  بـر  کـاري  ایستگاه های  اصلاح  و  طراحی 
گونه  به  کـار  محـل  در  لازم  وسـایل  چیـنش  مانند  ارگونومیک 
نرم  نصـب  شود،  نشسته  وضعیت  ترک  به  مجبـور  فرد  ای که 
در  نرمشی  و  کششی  حرکات  انجـام  کننـده  یادآوری  افزارهـاي 
رایانه های کارکنان، تنظـیم برنامه های کاري مناسب از نظر میزان 
نگه دارنـده  همچون  تجهیزاتی  از  استفاده  کار،  و  استراحت  زمان 
)به منظورکـاهش  ارگونومیک  کیبورد  و  ماوس  هدست،  اسـناد، 
تــنش مــچ( از عــواملی هســتند کــه خطر اخــتلالات اسکلتی 
عضلانی را در نواحی مختلف بررسـی شده در این پژوهش کاهش 
مذکور،  مـداخلات  اجراي  از  پس  شود،  می  پیشنهاد  می دهند. 
مطالعـه اي بـا هـدف تعیـین میـزان اثربخشـی اصلاحات انجام شـده 

در میـان کاربران رایانه اجرا شود.
از محدودیت های پژوهش حاضرمی تـوان بـه حجم نمونه کم، 
تمایل نداشتن تعدادي از افراد برای شرکت در مطالعـه، همکاري 
از  برخی  بـه  پاسخگویی  در  شرکت کنندگان  از  تعدادي  نکردن 
سؤالات و همچنین احتمـال کسب وضعیت بدنی غیرمعمول حین 
همچنین  کرد.  اشاره  پژوهشگر،  توسط  بدنی  وضـعیت  ارزیـابی 
مطالعه شده  جمعیت  در  عضلانی  اسکلتی  ناراحتی  شیوع  بررسی 
از  نوردیک  پرسش نامه  مانند  خوداظهاری  روش  از  استفاده  با 

محدودیت های این طرح به شمار می آید.
اسکلتی  اختلالات  نشان دهنده وجود  مطالعه حاضر،  یافته های 
مداخلات  اجرای  لذا  است؛  رایانه  کاربران  بین  در  عضلانی 
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