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ABSTRACT
Introduction and purpose: The maximum amount of working time in offices 
is spent on the use of visual display terminals. Considering the high prevalence 
of musculoskeletal disorders among visual terminal users, ergonomic risk factors 
in workplace were assessed, using Rapid Office Strain Assessment (ROSA) and 
Rapid Upper Limb Assessment (RULA).
Methods: This descriptive, analytical study was conducted on 45 staff, working in 
morning and evening shifts at Section 118 of Qom Telecommunication Company 
in 2014. For data collection, we applied the observational method (to observe the 
physical status and work conditions), interviews (to gather information on subjects’ 
physical status and work conditions), RULA (to evaluate the risk of upper limb 
musculoskeletal disorders), and ROSA (for rapid office strain assessment). For 
data analysis, Pearson’s test was applied.
Results: The final score on ROSA showed that 15.2% (n=7) and 26.1% (n=12) 
of the subjects were exposed to low (score: < 3) and alarming (score: 3-5) risks, 
respectively. Moreover, 56.5% (n=26) of the subjects required urgent ergonomic 
interventions (score: > 5). The RULA results showed that 24 (53.3%), 12 (26.7%), 
and 9 (20%) computer users were at intermediate (level 2), high (level 3), and very 
high (level 4) levels of risk, respectively. 
Conclusion: Considering the scarcity of similar studies in the country, it is hoped 
that future studies assess the relationship between the findings obtained via these 
methods and other assessment strategies.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی وضعیت انجام کار به دو روش ارزیابی سریع تنش اداری و ارزیابی سریع اندام فوقانی در 
کاربران پایانه تصویری

مقدمه و هدف: کار با پایانه‎های تصویری بیشترین مدت‎زمان کار در مشاغل دفتری را به خود اختصاص می‎دهد. 
به‎علت فراواني بالاي اختلالات اسكلتي-عضلاني در کاربران پایانه تصویری، خطر ارگونوميك موجود در محيط 

كار با استفاده از روش‎های ارزيابی سریع اندام فوقانی و ارزیابی سریع تنش اداری بررسی شد.
بخش 118  در  قم،  استان  مخابرات  شرکت  در  سال 1393  در  توصیفی-تحلیلی  مطالعه‎ی  این  کار:  روش 
با تعداد افراد شرکت‎کننده 45 نفرکه کل کارمندان در شیفت‎های صبح و بعد از ظهر بودند، انجام پذیرفت. 
در اين تحقيق برای جمع‎آوري داده‎ها، از روش‎های مكمل شامل: روش مشاهده‎اي جهت مشاهده‎ی وضعيت 
روش بدني،  وضعيت‎هاي  و  كاري  شرايط  اطلاعات  كسب  جهت  مصاحبه  روش  كاري،  شرايط  و   بدني 

اسكلت-عضلاني  اختلالات  به  ابتلاء  پتانسيل  ارزيابي  جهت   RULA (Rapid Upper Limb Assessment(
ROSA  (Rapid Office Strain Assessment) جهت ارزیابی سریع تنش‎های اداری  اندام‎هاي فوقاني و روش

استفاده شد. آنالیز داده‎ها نیز با کمک آزمون پیرسون صورت گرفت.
یافته‌ها: سطح ریسک امتیاز نهایی روش ارزیابی سریع تنش‎های اداری )ROSA( مشخص کرد که 15/2 درصد 
)7 نفر( در سطح ریسک کم )امتیاز کمتر از 3(، 26/1 درصد )12 نفر( در ناحیه‎ی هشدار )امتیاز بین 3 تا 5( و 65/5 
درصد )26 نفر( در ناحیه‌ی ضرروت مداخله ارگونومیکی )امتیاز بالای 5( می‎باشند. نتايج روش ارزيابی سریع اندام 
فوقانی )RULA( نشان داد كه 24 نفر)53/3 درصد( از كاربران رايانه در سطح ريسك 2 )متوسط(، 12 نفر )26/7 

درصد( در سطح ريسك 3 )بالا( و 9 نفر )20 درصد( در سطح ريسك 4 )خيلي بالا( قرار دارند.
نتیجه‎گیری: با توجه به نبود مطالعه‎ای مشابه در این باره در داخل کشور، امید است در مطالعات آتی رابطه‎ی بین 

نتایج این روش‎ها با سایر روش‎های ارزیابی مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گیرد.

کلمات کلیدی: ارزیابی سریع اندام فوقانی، ارزیابی سریع تنش اداری، کاربران پایانه تصویری، وضعیت 
انجام کار
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مقدمه

جمله  از  فعالیت‎ها  نوع  و  کار  ماهیت  به‎علت  دفتری  مشاغل 
از  آنها  در  اسکلتی-عضلانی  آسیب‎های  که  می‎باشند  مشاغلی 
تصویری  پایانه‎های  با  است.کار  برخوردار  قابل‎توجهی  شیوع 
بیشتر مدت‎زمان کار در این مشاغل را به خود اختصاص می‎دهد. 

در  که  نامناسب  بدنی  حالت‎های  همچون  ریسک‎فاکتورهایی 
و صندلی‎های  میز  از  استفاده  و  کار  ایستگاه  نادرست  طراحی  اثر 
ثابت  و  استاتیک  بدنی  وضعیت  می‎شوند،  ایجاد  غیرارگونومیک 
در مدت‎زمان طولانی از جمله عوامل اصلی این گونه مشکلات در 

مشاغل اداری به شمار می‎آید [1].



قاسم مردی و همکاران  /27

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،پاییز 1394، دوره 1، شماره 3، 25-32.

در سال 2000، 60 درصد ازکارگران خواستار استفاده از یک 
آنان  از  درصد  بودند،80  خود  شغلی  وظایف  از  بخشی  در  رایانه 
گزارش دادند که به‎صورت روزانه از یک رایانه استفاده می‎کنند 
[2]. در سال 2001 در سوئد 60 درصد و در کانادا 60 درصد از 
کارکنان باید بخشی از وظایف روزانه خود را با رایانه انجام دهند 
و همچنین 80 درصد آن‎ها اظهار داشتند که هر روز بخش اصلی 
سال  در  نرخ  این  که  می‎دهند  انجام  رایانه  با  را  خود  فعالیت‎های 
 1989برای سوئد 30 درصد و برای کانادا 39 درصد و در سال50 
درصد بود [3،4]. در بررسی که توسط والستروم انجام شد، شیوع 
کاربران  برای  درصد   62 و   10 بین  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
رایانه گزارش شده است [5]. اختلالات اسکلتی-عضلانی مرتبط با 
شغل هنگام استفاده از رایانه، در درجه اول مربوط به اندام فوقانی، 

سر، گردن و کمر می‎باشد [6].
از میان مهم‎ترین فاکتورهایی که در شکل‎گیری وضعیت 
بدنی تأثیر بسزایی دارند، شکل و محل قرارگیری صفحه کلید و 

موشواره، صندلی و صفحه نمایشگر می‎باشند [7-9].
تاکنون روش‎های بسیاری برای ارزیابی ریسک‎فاکتورهای   
یک بر مبنای انحراف بدن  است که هر  معرفی شده  ارگونومی 
عواملی مانند نیروی استاتیکی و  بدنی طبیعی و  از وضعیت 
مدت‎زمان و سایر عوامل  دینامیکی واردشده به بدن، تکرار، 
ارگونومی موقعیت مورد  محیطی، سازمانی و فردی امتیاز نهایی 
بررسی را محاسبه کرده و شاخص مداخله را تعیین می‎کنند. 
تجزیه  انجام  در  مانند چک‎لیست‏های گرافیکی  چک‎لیست‎هایی 
و تحلیل ارگونومیکی به‎خصوص در شغل‎هایی که شدت پایینی 

دارند، کاربرد دارند [7،10].
ارزیابی سریع اندام فوقانی ابزاری است که قبلًا برای ارزیابی 
کاربران رایانه در محیط کار دفتری استفاده می‎شد [11]. وضعیت 
رادیال  انحراف  یا  دست  مچ  خمش  مانند  خطرناک  بدنی‎های 
دفتری  تجهیزات  از  استفاده  به  مستقیم  به‎طور  می‎تواند  اولنار  و 
نامناسب و راه‎اندازی تجهیزات نسبت داده شود؛ با این حال، تأثیر 

و  تلفن  صندلی،  مثال  به‎عنوان  اداری  و  دفتری  تجهیزات  مستقیم 
 Rapid( RULA صفحه نمایشگر بر روی کارگر لزوماً با استفاده از
Upper Limb Assessment( مشخص نمی‎شود [12]. چک‎لیست 

ارزیابی ارگونومی اداری یک روش جایگزین برای ارزیابی محیط 
کار دفتری با استفاده از یک قالب چک‎لیست می‎باشد و همچنین 
روشی عالی برای اندازه‎گیری میزان انطباق ایستگاه کاری و نتایج 
آموزش کارگران است؛ ولی منجر به نتایجی که مستقیماً با ناراحتی 
فعالیتی  سطوح  یا  نمره‎دهی  مثل  یا  و  می‎باشد  مرتبط  کارگران 
RULA که نشان می‎دهد چه موقع مداخله‎ی بیشتر مورد نیاز است، 

نمی‎شود [13].
اگر هدف، تکمیل حذف خطرات به جای کنترل آن در محیط 
کاری باشد، در حالت ایده‎آل، یک طراحی مجدد ارگونومیک در 
این  این حال،  با  کل فضای کاری مؤثرترین روش مداخله است؛ 
روش بسیار پرهزینه و زمان‎بر است. با توجه به هزینه، بهترین روش 
بعدی این است که با آموزش به کارگران، به آن‎ها اجازه دهیم به‎طور 
فعال فضای کاری خود را تنظیم کنند [14]. در برخی شرایط، ممکن 
است کارگران با توجه به صندلی‎های غیرقابل‎تنظیم، محدودیت فضا 
و یا عدم وجود تجهیزات قادر به تنظیم محیط کاری خود نباشند؛ در 
نتیجه، طراحی مجدد ارگونومیک و یا خرید تجهیزات ممکن است 
با  باشد.  ایستگاه‎های کاری  بردن خطرات  بین  از  برای  تنها گزینه 
توجه به اینکه افزایش تعداد کارکنان و ایستگاه‎های کاری در یک 
محیط اداری و مشخص برای بهره‎مندی از افزایش تولید محصولات 
جدید مشکل است، روش ترکیب وسایل قابل‎تنظیم توسط کارگر 
باعث کاهش نشانه‎های اختلالات اسکلتی-عضلانی می‎شود [15]. 
به‎علت اهميت موضوع و فراواني بالاي اختلالات اسكلتي–عضلاني 
در کاربران پایانه تصویری، خطر ارگونوميك موجود در محيط كار 
 Rapid( RULA های ارزيابی سریع اندام فوقانی‎با استفاده از روش
 ROSA و ارزیابی سریع تنش اداری )Upper Limb Assessment

)Rapid Office Strain Assessment( در کاربران پایانه تصویری 
شرکت مخابرات بررسی شد.
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روش کار

شرکت  در   1393 سال  توصیفی-تحلیلی در  مطالعه‎ی  این 
مخابرات استان قم و در بخش 118 با تعداد افراد شرکت‎کننده 45 
نفرکه کل کارمندان در شیفت‎های صبح و بعد از ظهر بودند، انجام 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل يك  از  پذیرفت. 
سال سابقه كار و 4 ساعت كار با رایانه در روز بود. داشتن بيماري 
اسكلتی-عضلاني قبل از اشتغال در اين شغل و داشتن شغل دوم 
از جمله معيارهاي خروج از اين مطالعه بود. در اين تحقيق برای 
جمع‎آوري داده‎ها، از روش مكمل شامل روش مشاهده‎اي جهت 
مشاهده وضعيت بدني و شرايط كاري، روش مصاحبه جهت كسب 
اطلاعات شرايط كاري و وضعيت‎هاي بدني، روش RULA جهت 
به اختلالات اسكلتي-عضلاني اندام‎هاي  ارزيابي پتانسيل ابتلاء 
اداری  تنش‎های  سریع  ارزیابی  جهت   ROSA روش  و  فوقاني 

استفاده شد.
1. روش ارزیابی سریع تنش اداری )ROSA(: این روش دارای 
روایی و پایایی بالایی در سنجش ریسک‎فاکتورهای ارگونومیکی 
در محیط اداری کار با رایانه می‎باشد [16،17]. مراحل ارزیابی در 
این روش شامل سه بخش اصلی است که پس از تکمیل هر بخش 
و مشخص نمودن امتیازها در بخش‎های صندلی، صفحه نمایشگر و 
تلفن، موشواره و صفحه کلید امتیاز نهایی ROSA مشخص خواهد 
که مقدار  می‎باشد   10 الی   0 روش بین  نهایی این  شد. نمره‎ی 

امتیاز3 تا 5 ، سطح هشدار و امتیاز بیش از 5، ضرورت انجام اقدام 
مداخله‎ای تعیین شده است [16].

روش  این   :)RULA( فوقانی  اندام  سریع  2. ارزيابی 
كه  مي‎باشد  مشاهده‎اي  ارزيابي  روش‎هاي  از  يكي  جزء 
ناتينگهام  دانشگاه  اساتيد  از  تن  دو  به‎وسيله   1993 سال  در 
گرديد.  ابداع  کورلت  و  م کتامنی  نام‎هاي  به   انگليس 
و  كاری  شيفت  طول  در  فرد  مشاهده‎ی  از  بعد  روش  اين  در 
كه  فرد  بدنی-رفتاري  )وضعیت  غالب  بدنی  وضعیت  انتخاب 
اغلب درآن وضعيت كار مي‎كند(، امتياز نهايي RULA براساس 
اعمال  استاتيك،  ماهيچه‎ای  كار  حركات،  تعداد  فاكتور  چهار 
ابتدا  در  مي‎شود.  تعيين  كار  حين  در  بدني  وضعيت‎هاي  و  نيرو 
امتياز دو گروه A )دست، مچ، ساعد و بازو( و گروه B (گردن، 
مربوطه  جدول‎هاي  از  استفاده  با  سپس  و  شده  تعيين  پاها(  و  تنه 
اين دو امتياز ادغام يافته و امتياز نهايي به‎دست مي‎آيد. اين امتياز 
 2 و   1 امتياز  است که  تقسيم شده  اقدامات  به چهار سطح  نهايي 
نشان‎دهنده‎ی وضعيت كاري قابل‎قبول، امتياز 3 و 4 نشان می‎دهد 
دارد،  بيشتر  بررسي  به  نياز  كه  است  در حدي  ابتلاء  پتانسيل  که 
بررسي  به  نياز  ابتلاء  پتانسيل  از آن است كه  5 و 6 حاكي  امتياز 
تغييرات اصلاحي  نزديك  آينده‎ي  است در  و ممكن  بوده  بيشتر 
در پست كار لازم شود و امتياز 7 يعني: پتانسيل ابتلاء خيلي بالا 
بوده و در اولين فرصت بايستي پست كار فرد اصلاح گردد [18]. 
نتایج  با   ROSA برای تعیین رابطه بین نتایج و امتیاز نهایی روش 

جدول 1: اطلاعات جمعیت‎شناختی افراد مورد مطالعه

حداقل حداکثر انحراف‎معیار میانگین ویژگی‎های 
جمعیت‎شناختی 

28 41 4/2 30/78 سن )سال(

162 187 10/54 176/3 قد )سانتی‎متر(

70 105 14/22 78/4 وزن )کیلوگرم(

2 8 2/8 5/4 سابقه کار )سال(

- 8 - 8 متوسط ساعت کاری 
در روز )ساعت(

جدول 2: نتایج ارزيابي سطح ريسك ابتلاء به اختلالات اسكلتی-عضلاني 
ROSA به روش

مداخله ارگونومیکی
درصد 
)فراوانی(

امتیاز نهایی 
ROSA

میزان 
ریسک

سطح 
ریسک

ضروری نمی‎باشد )7( 15/2 کمتر از 3 کم 1

هر چه زودتر اقدام شود
 46/1
)22(

بین 3 الی 5 ناحیه هشدار 2

سریع اقدام شود
 36/5
)16(

بالاتر از 5
ناحیه مداخله 
ارگونومیکی

3
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روش RULA از آزمون پیرسون استفاده شد.

یافته‌ها

مشخصات  و  بوده  مرد  مطالعه  این  در  شرکت‎کنندگان  کلیه‎ی 
جمعیت‎شناختی آن‎ها در جدول شماره 1 آمده است. 

براساس نتايج به‎دست آمده از برگه‎های ارزیابی وضعیت بدنی 
نهایی  نتایج   ،RULA و   ROSA از روش‎های  استفاده  با  کارمندان 
با  ارزیابی وضعیت بدنی در جداول شماره 2 و 3 ارائه شده است. 
توجه به جداول مشاهده می‎شود که سطح ریسک امتیاز نهایی روش 
ارزیابی سریع اداری )ROSA( شامل: 15/2 درصد )7 نفر( در سطح 
ناحیه  در  نفر(   12( درصد   26/1  ،)3 از  کمتر  )امتیاز  کم  ریسک 
هشدار) امتیاز بین 3 تا 5( و 65/5 درصد )26 نفر( در ناحیه ضرورت 

مداخله ارگونومیکی )امتیاز بالای 5( می‎باشند )جدول شماره 2(.
اسكلتي-عضلاني  اختلالات  به  ابتلاء  ريسك  ارزيابي  نتايج 
كابران رايانه به روش RULA در جدول شماره 3 نشان داده شده 
است. نتايج نشان داد كه 24 نفر)53/3 درصد( از كاربران رايانه در 
سطح ريسك 2 )متوسط(، 12 نفر )26/7 درصد( در سطح ريسك 
3 )بالا ( و 9 نفر)20 درصد( در سطح ريسك 4 )خيلي بالا( قرار 

دارند.
مقایسه میانگین امتیاز در  نشان‎دهنده‎ی   4 شماره  جدول 
و تلفن، موشواره و صفحه  بخش‎های صندلی، صفحه نمایشگر 
روش ROSA و رابطه‎ی آن با  امتیاز نهایی ارزیابی  کلید و 
)در   RULA روش  با  شده  ناراحتی اسکلتی-عضلانی پیش‎بینی 
ساعد(  و  دست  مچ  شامل  دست  و  پاها  کمر،  گردن،  نواحی 
 ROSA امتیاز صندلی  بین  داده‎های جدول،  به  توجه  می‎باشد. با 

RULA جدول 3: نتایج ارزيابي سطح ريسك ابتلاء به اختلالات اسكلتی-عضلاني به روش

مداخله ارگونومیکی سطح الویت اقدام اصلاحی درصد )فراوانی( RULA امتیاز نهایی میزان ریسک سطح ریسک

ضروری نیست 1 0 1 الی 2 پایین 1

ممکن است ضروری باشد 2 53/3 )24 نفر( 3 الی 4 متوسط 2

هر چه زودتر ضروری است 3 26/7 )12 نفر( 5 الی 6 بالا 3

فوراً ضروری است 4 20 )9 نفر( 7 بسیار بالا 4

جدول 4: مقایسه میانگین امتیاز در بخش‎های صندلی، صفحه نمایشگر و تلفن، موشواره و صفحه کلید و امتیاز نهایی ارزیابی روش ROSA و رابطه‎ی 
RULA بینی شده با روش‎آن با ناراحتی اسکلتی-عضلانی پیش

امتیاز نهایی امتیاز صفحه کلید و موشواره امتیاز صفحه نمایشگر و تلفن امتیاز صندلی انحراف‎معیار میانگین ناحیه‎ی بدن

- - - P=0/728
r=0/241 5/94 4/82 کمرو پاها

- - P<0/001
r=0/241 - 3/97 3/02 گردن 

- P=0/034
r=0/649 - - 6/20 5/89 دست، ساعد و مچ

P=0/894
r=0/819 - - - 1/01 13/28 تمام بدن

*آزمون پیرسون در سطح معنی‎داری 0/01
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به  از کدهای پیش‎بینی شده  استفاده  با  و اختلالات شناسایی‎شده 
روش RULA رابطه‎ معنی‎داری وجود ندارد. همچنین با توجه به 
زوایای ارائه‎شده برای ناحیه‎ی گردن در روش RULA، کدهایی 
که برای این ناحیه از بدن به‎دست آمد، تقریباً نزدیک به کدهای 

روش ROSA است.

بحث و نتیجه‌‌گیری

ریسک  سطح  ميزان  تعيين  مطالعه،  اين  از  اوليه  هدف 
اختلالات اسكلتي-عضلاني در ميان كاربران رايانه يك شركت 
 RULA مخابرات با روش‎های ارزیابی وضعیت بدنی ROSA و 
مطالعه‎ی  از  آمده  به‎دست  نتایج  با   ،2 شماره  جدول  بود. نتایج 
اداری  کاربران  بدنی  وضعیت  ارزیابی  در  همکاران  و  سهرابی 
پایانه‎های نمایش تصویری که به روش ROSA انجام شد، تطابق 

دارد [19].
از مقايسه نتايج مطالعه‎ی حاضر و مطالعات انجام‎شده مي‎توان 
دريافت كه بيشترين شيوع اختلالات اسكلتي-عضلاني در كاربران 
ناحيه‎ی كمر، گردن، شانه و پشت مي‎باشد. كار نشسته  رايانه در 
طولاني مدت، وضعیت بدنی استاتيك، حركات تكراري، نامناسب 
بودن پشتي صندلي، ارتفاع صندلي، ميز رایانه و استقرار نمايشگر 
افزايش شيوع اختلالات  و صفحه كليد از عوامل تأثيرگذار بر 
و  برگویست  که  مطالعه‎ای  در  همچنین  است.  اسكلتي-عضلاني 
همكاران انجام دادند، اين عوامل را به‎عنوان منابع اصلی در شيوع 

آسيب‎هاي اسكلتي-عضلاني مؤثر دانستند [20].
بین  که  می‎شود  مشاهده   4 شماره  جدول  نتایج  به  توجه  با 
امتیاز صندلی به‎عنوان اصلی‎ترین عامل تأثیرگذار در ناراحتی‎های 
ایجادشده در ناحیه‎ی کمر به روش ROSA و اختلالات پیش‎بینی 
شده با استفاده از کدهای روش RULA، رابطه‎ی معنی‎داری وجود 
ندارد که می‎توان این عدم رابطه‎ی معنی‎داری را با ایجاد این فرضیه 
بدنی  در وضعیت  که  به حرکاتی   ROSA ارزیابی  روش  در  کار 

این  البته  دانست؛  می‎گذارد،  جدی‎تری  تأثیر  درکمر  ایجادشده 
اینکه  به  با توجه  نظر گرفت.  نمی‎توان کاملًا درست در  را  فرض 
انجام  بر روی کارمندان بخش 118 شرکت مخابرات  این مطالعه 
تغییرات شدید در وضعیت  باعث  گرفت، کارمندان حرکاتی که 
بدنی کمر شود را نداشتند؛ ولی در نواحی گردن و دست رابطه‎ی 
ایجاد کرد  را  فرضیه  این  می‎توان  می‎شود که  مشاهده  معنی‎داری 
که زاویه قرارگیری دست به هنگام استفاده از موشواره و یا صفحه 
 RULA شده در روش‎کلید تقریباً زوایایی نزدیک به زوایای ارائه
برای گردن در روش  ارائه‎شده  زوایای  به  توجه  با  دارد. همچنین 
RULA، کدهایی که برای این ناحیه از بدن به‎دست می‎آید تقریباً 

نزدیک به کدهای روش ROSA می‎باشد [21].
در راستاي هدف نهايي اين مطالعه كه كاهش و پيشگيري از 
است، اقدامات پيشگيرانه‎اي  بروز آسيب‎هاي اسكلتي-عضلاني 
از قبيل: آموزش‎هاي ارگونومي و نرمش‎هاي لازم درحين كار با 
رايانه به كاربران مورد مطالعه توصیه و به‎منظور اثربخشي بيشتر، 
اقدامات اصلاحي ارائه گرديد؛ علاوه‎براین، هیچ سطوح سختی 
نباید وجود داشته باشد که می‎تواند یک نقطه فشار در تونل مچ 
کارپال  تونل  سندرم  به  منجر  است  ممکن  و  کند  ایجاد  دست 
شود. برای هر بخش ازROSA، نمره تأثیرگذار، نمره مدت‎زمان 
در  قابل‎توجهی  افزایش  همکاران،  و  بالات  مطالعه‎ی  در  است. 
از  بیشتر  که  کاربرانی  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع 
استفاده می‎نمودند، گزارش شده  رایانه  از  در روز  چهار ساعت 

است [22].
مطالعه، مرد مي‎باشند؛  كننده در این  تمام افراد شرکت 
بنابراین نتايج اين مطالعه قابل‎تعميم به جمعيت كاري زنان 
نمی‎باشد. از طرفی تعداد نمونه‎ها نیز پایین می‎باشد و در مطالعات 

بعدی، نیاز است نمونه‎های بالاتری در نظرگرفته شود.
با توجه به تعداد کم داده‎ها و نبود مطالعه‎ای مشابه در این باره، 
امید است در مطالعات آتی رابطه‎ی بین نتایج این روش‎ها با سایر 
قرار گیرد.  کار مورد بررسی  اتجام  ارزیابی وضعیت  روش‎های 
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اعتبار آن  ROSA و  اطمینان روش  قابلیت  نیاز است که  همچنین 
در مقایسه با ابزارهای دیگر، رابطه‎ی بین نمرات ROSA و نمرات 
تکمیل‎تری  به‎صورت  کاری  ایستگاه‎های  ارزیابی  در   RULA

بررسی شود.

قدردانی

از همکاری صمیمانه تمامی نویسندگان و پرسنل 118 مخابرات استان 
قم که ما را در این پژوهش یاری کردند، کمال تشکر را داریم.
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