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  چکیده
  یفاکشورها ستت یاستتت که ر یضتترور (  MSDs) یعضتتلان یبا توجه به گستتشرر روز افزون مشتتکلات استتکلش زمینه و هدف:

  یارگونوم یابی. مطالعه حاضر با هدف ارز رندیقرار گ سه یمقا و یمورد بررس  یو اخشصاص   یعموم یکار با رور ها طیمح یارگونوم

  کشور انجام شد. یدر دو دانشگاه علوم پزشک یو عموم یاخشصاص یابیارز  یبا اسشفاده از دو تکن یکار ادار طیمح

کار به رور   طیکارکنان در مح یارگونوم یابیو ارز  یبا استتشفاده از پرستتشتتنامه استتشاندارد نورد MSDs وعیشتت :مواد و روش ها

ص  ی. آمارهادیگرد یابیارز REBAکل بدن  عیسر  یابیو ارز ROSA یتنش ادار عیسر  یابیارز سکور،    یکا یو آزمون ها یفیتو ا

 ها به کار رفت. هداد لیو تحل فیبه منظور توص  یلجسش ونیمسشقل و رگرس یت

را  MSDsکه  یکار ادار طیدو گروه از کارکنان شاغل در مح  نیب شوریارتفاع مان نیانگیو م ROSA ازیامش نیانگیاخشلاف م یافته ها:

ششه تجربه کرده اند و گروه  12 یط ست. به ازا   یماه گذ ششه اند معنادار ا   یو  ROSA ازیدر امش شیواحد افزا  ی یکه تجربه ندا

  یم شیافزا MSDsصد شانس بروز در 13و  45حدود  بیمداخله گر، به ترت یرهایمشغ ریسا یریرگبا درنظ شوریمشر ارتفاع مان یسانش

 .دیای

 یکل ازیاستتتت. امش یکار ادار طیمح یارگونوم یابیارز یبرا یرور قابل اعشمادتر REBAنستتتبت به  ROSAابزار  نتیجه گیری:

کاهش دهنده   یمداخله ها یجهت طراح یتواند در مشتتاغل ادار یم شوریارتفاع مان ریکار نظ ستتشگاهیا یو پارامشرها ROSAرور 

MSDs عشمادا تیبه منظور قابل یششریاسشفاده شود. مطالعات ب ROSA رور   نیبر ا یمبشن یلازم است تا اعشبار مداخلات ارگونوم

 .ابدی شیافزا

 س یر یابیارز ،یکیزیف یکار، ارگونوم طیمحواژه های کلیدی: 

 

http://jhsw.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AC%D9%84%DB%8C%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://jhsw.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AC%D9%84%DB%8C%D9%84%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://jhsw.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%81%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%AF
http://jhsw.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%81%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%AF
http://jhsw.tums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%81%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%AF
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 مقدمه

محیط  با مرتبط( MSDs) عضلانی سکلشیا تخشلالاا

 ر،کا نماز فشنر ستاز د عامل ترینه عمد انعنو بهر کا

از  یکیو  رکا وینیر نسانیا یها سیبو آ ها هزینه یشافزا

 به صنعشی یهارکشودر  محیط کار تمعضلا ترین رگبز

. ماهیت و محیط کار نقش مهمی در در بروز  1  یندآ می رشما

در محیط  MSDsدارد. افزایش شیوع  MSDsآسیب های 

.  2 کاری، ارتباط مسشقیمی با علل ارگونومی  محیط کار دارد 

از سوی دیگر میزان اسشفاده از رایانه در بین کارکنان مشاغل 

بطوری که در سال  .حال افزایش است گوناگون با سرعت در

درصد از کارکنان شاغل در محیط  00در سوئد و کانادا  2001

کار اداری اظهار داششند که باید بخشی از وظایف روزانه خود 

 1191دهند در حالی که این نرخ در سال  را با رایانه انجام

-3 درصد بوده است  31درصد و برای کانادا  30برای سوئد 

درصد از  % 00. مطالعات مخشلف نشان می دهد که بیش از  5

کارکنان بخش اداری در کشورهای در حال توسعه از ناراحشی 

رند که بسیاری از این ناراحشی ها های فیزیکی شکایت دا

در میان  MSDs. شیوع  7, 0 می باشد  MSDsمرتبط با 

کشورهای در حال توسعه با توجه به نوع کار با رایانه و مدت 

 % 70تا  15ی بین زمان فعالیت فرد در ایسشگاه کار رایانه ا

. از آن جا که پوسچر نامناسب هنگام  1, 9  گزارر شده است

 است در MSDsکار یکی از مهمشرین ریس  فاکشورهای 

، آنالیز MSDsبسیاری از شیوه های ارزیابی خطر ابشلا به 

پوسچر به عنوان محور و مبنای ارزیابی در نظر گرفشه می 

در بین کاربران رایانه عموما در ناحیه  اندام  MSDs.  10 شود 

فوقانی، سر و گردن و کمر ایجاد می شود. از میان عوامل 

باید به جنسیت، سن، وزن،  MSDsفردی موثر بر ایجاد 

مصرف سیگار و الکل اشاره نمود. اما محققین اصلی ترین 

را مدت زمان نشسشن در پشت میز کار  MSDsعامل بروز 

. مطالعات زیادی  12, 11, 0 از رایانه عنوان کرده اند  و یا اسشفاده

حرکات تکراری انگششان، دست ها و مچ ها، پوسچر 

اسشاتیکی نامناسب بدن و فشار تماسی بار روی مچ ها را به 

.  13 گزارر داده اند  MSDsعنوان عوامل اصلی ایجاد کننده 

تاکنون روشهای بسیاری برای ارزیابی ریس  فاکشورهای 

ز اارگونومی معرفی شده اند که هری  بر مبنای انحراف بدن 

پوسچر طبیعی و عواملی مانند نیروی اسشاتیکی و دینامیکی 

وارد شده به بدن، تکرار، مدت زمان و سایر عوامل محیطی، 

سازمانی و فردی امشیاز نهایی ارگونومی موقعیت مورد بررسی 

.  15, 14 را محاسبه کرده و شاخص مداخله را، تعیین می کنند 

هدف تمامی این رور ها مشخص نمودن ریس  فاکشورهای 

ارگونومی و ارائه گزارشات جهت انجام مداخلات و حفظ 

سلامشی منابع انسانی می باشد. با توجه به اهمیت سلامت 

کارکنان اداری در محیط های کار با رایانه که باعث ارائه 

خدمات بهشر می شود ضروری است که ریس  فاکشورهای 

سازمانی مرتبط با آن ها مورد بررسی قرار گیرد و  فردی و

عوامل خطرزا شناسایی و بر اساس آن، اقدامات کنشرلی 

صورت پذیرد. اگر چه مطالعات زیادی در زمینه ریس  

انجام شده است اما مطالعات  MSDsفاکشورهای مرتبط با 

کمی به بررسی اثر همزمان ریس  فاکشورهای مرتبط با 

MSDs از رور های نوین ارزیابی پوسچر  با اسشفاده

ارزیابی سریع تنش  اخشصاصی محیط کار اداری نظیر رور

 ROSA (Rapid Office Strainاداری 

Assessment)  و مقایسه آن با روشهای سنشی تری نظیر

 REBA (Rapid Entire Bodyارزیابی سریع کل بدن 

Assessment)  .مطالعه حاضر با هدف انجام شده است

ی ارگونومی محیط کار اداری با اسشفاده از دو تکنی  ارزیاب

ارزیابی اخشصاصی و عمومی در دو دانشگاه علوم پزشکی 

 کشور انجام شد.

 ی روش بررس

مطالعه حاضر ی  مطالعه مقطعی است که در محیط کار 

( انجام B( و ایران )A) اداری دو دانشگاه علوم پزشکی البرز

نفر از  110مونه، تعداد شد. با اسشفاده از فرمول حجم ن
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نفر از دانشگاه ایران انشخاب شدند.  221دانشگاه البرز و تعداد 

مادرزادی دارند و همچنین  MSDsافرادی که بیماری های 

شده اند و یا کسانی  MSDsافرادی که در حادثه دچار آسیب 

که سابقه کاری آن ها کمشر از ی  سال می باشد از مطالعه 

ارزیابی آنشروپومشری  )ابعاد شناسی(  خارج گردیدند. جهت

افراد شاغل در ایسشگاه های کاری اداری و جمع آوری 

اطلاعات در این زمینه، از ابزارهای آنشروپومشری  رایج 

در نواحی مخشلف  MSDsاسشفاده شد. برای تعیین شیوع 

بدن، پرسشنامه نوردی  توسط افراد مورد مطالعه در حضور 

به منظور ارزیابی ریس  ارگونومی  پژوهشگر تکمیل گردید.

 ROSAدر رور های  MSDsو تعیین سطح خطر ابشلا به 

، از بدترین یا پر تکرارترین وضعیت بدنی کارکنان REBAو 

اداری عکسبرداری شده و براساس مشد اجرایی هر ی  از 

، آنالیزهای مربوطه برای  REBAو  ROSAرور های 

 تعیین سطح ریس  انجام گرفت.

 (ROSAبی سریع تنش اداری )ارزیا
کارکنان شاغل  در MSDsبه منظور ارزیابی خطر ابشلا به 

. به طور شداسشفاده  ROSA رور از در محیط کار اداری

 که ردیگ یبخش انجام م 5در  ROSAبه رور  یابیارز یکل

 شود. یدر ادامه شرح داده م

 قیز طرا ازیامش نیا نیی: تعیصندل ازیامش نیی( تع1 مرحله

گاه  هیتک ارتفاع منگاه،یعمق نش ،یارتفاع صندل ازاتیقابل امشت

دست ب ی و امشیاز مدت زمان مورد اسشفادهصندل یپشش، آرنج

 .دیآ یم

( تعیین امشیاز مانیشور و تلفن: تعیین این امشیاز از 2مرحله 

 طریق تقابل امشیاز مانیشور و تلفن بدست می آید.

 کلید: تعیین این( تعیین امشیاز موس و صفحه 3مرحله 

امشیاز از طریق تقابل امشیاز موس و صفحه کلید بدست می 

  آید.

-موس تلفن و-( تعیین امشیاز  نهایی برای مانیشور4مرحله 

 صفحه کلید:

و تعیین ستتطح خطر:  ROSA( محاستتبه نهایی 5مرحله

)امشیاز نهایی   4برای محاستتبه امشیاز حاصتتل شتتده از مرحله 

صتتفحه کلید( در ستتطر جدول  -ستلفن و مو-برای مانیشور

سبه امشیاز نهایی   ست    ROSAمحا قرار می گیرد و امشیاز بد

)امشیاز صتتندلی( در ستتشون این جدول قرار  1آمده از مرحله 

هایی       یاز ن قاطع این دو نمره، امش  ROSAمی گیرد و از ت

ست آمده از       صورتی که امشیاز نهایی بد ست می آید. در  بد

شد بررسی بیششر لازم نیست،       با 5کمشر از  ROSAارزیابی 

ساوری با       ششر و یا م صورتی که این امشیاز بی شد   5اما در  با

صله مورد       سشگاه کاری باید بلافا شده و ای خطر بالا ارزیابی 

 . 10 ارزیابی بیششر قرار گیرد 

 (REBAارزیابی سریع کل بدن )
 که یا فعالیشی پوسچر ابشدا REBAارزیابی به رور  در

 دیاگرام از با اسشفاده آنگاه گردد، می انشخاب شود ارزیابی باید

 می کدگذاری های مخشلف اندام پوسچر شده، طراحی های

 ترکیب فعالیت نوع و اعمال نیرو با اندام پوسچر امشیاز شود.

 مشخص MSDs بروز کلی خطر امشیاز شانهای تا شود می

رور  این در که اصلاحی های اقدام اولویت های سطح .شود

ای  مداخله های برنامه اجرای ضرورت است شده پیشنهاد

 .سازند می مشخص را ارگونومی 

 مشخصات ابزار جمع آوری اطلاعات
در این مطالعه  MSDsابزار مورد اسشفاده در تعیین شیوع 

ست که از دو بخش تشکیل شده است. بخش ای اپرسشنامه

اول اطلاعات دموگرافی  کارگران شامل سن، جنسیت، وزن، 

قد، سابقه کار، وضعیت تاهل و شاخص توده بدنی و بخش 

دوم، پرسشنامه اسشاندارد شده نوردی  می باشد. این 

گانه بدن  1نواحی  MSDsپرسشنامه به منظور تعیین شیوع 

کمر، آرنج ها، مچ دست ها، ران شامل گردن، شانه، پشت، 

. اعشبار این پرسشنامه از  2 ها، زانو و پاها طراحی شده است 

طریق آزمون و بازآزمون مورد بررسی قرار گرفشه و به عنوان 

ی  ابزار غربالگیری تایید شده است. در بررسی به عمل آمده 
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درصد، این پرسشنامه پایا محسوب  11با ضریب همبسشگی 

 . 17 شده است 

 روش تجزیه و تحليل اطلاعات
از آماره های توصیفی شامل درصد فراوانی، میانگین و 

انحراف معیار اسشفاده شد. رابطه سطوح مخشلف مشغیرهای 

دموگرافی  و سطوح ریس  از آنالیز واریانس ی  طرفه 

اسشفاده شد. آزمون لجسشی  و نسبت شانس خام و تعدیل 

یرهای معنا دار به کار برای مشغ %15شده با فاصله اطمینان 

 و ROSA رور بین رفت. به منظور بررسی ارتباط

REBA  وMSDs  در کارکنان شاغل در محیط کار اداری

توسط  ROSA اسشفاده شد. اعشبار بین مشاهده ایt از آزمون 

 و گرفت قرار بررسی ( مورد2010همکاران ) نصیری و

 گردید که تعیین 94/0ای  طبقه درون ضریب همبسشگی

و روایی   19 است  ی  رور پایایی برای قبولی قابل مقدار

در   ROSAصوری و همگرایی ابزار ترجمه شده فارسی

. از نرم افزار  11 ( تایید شد 2010مطالعه آرمال و همکاران )

SPSS  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات اسشفاده  22ویرایش

 .گرفت انجام 05/0معناداری  سطح آزمونها در شد. کلیه

  

 ها افتهی
شد که       شخص  ساس داده های دموگرافی  مطالعه م بر ا

یانگین ستتتنی افراد   کار      39,14± 73/9م قه    99/7و ستتتاب

جدول      ±31/10 ی  در  عات دموگراف  1بود. برخی از اطلا

 ت.  آمده اس

 

 
 (411) شاغل در محیط کار اداریکارکنان اداری  دموگرافی  مشخصات 1جدول 

 مشغیر کمی

انحراف  میانیگین حدکثر حداقل

 معیار

 9,73 39,14 93,00 20,00 سن )سال(

 7,99 10,31 29,50 0,10 سابقه کار )سال(

BMI(kg/m2) 10,30 90,25 24,17 4,09 

کتتار هتتفتتشتتگتتی 

 )ساعت(
7,00 135,00 42,11 13,00 

 

نشان می دهد که   ( 2)جدول  گذششه در کارکنان شاغل در محیط کار اداری   ماه 12بدن طی  مخشلف در نواحی  MSDsشیوع  

شیوع     ششرین میزان  شیوع       MSDsبی ست. همچنین  شیوع در ناحیه آرنج ا در نواحی   MSDsدر نواحی گردن و کمشرین میزان 

ست       شانه، زانو و مچ د شت، کمر،  شان می دهد که       34بالای گردن، پ ست. همچنین این جدول ن صد ا از کارکنان مورد  3/91در

 ماه گذششه شکایت داششه اند.  12طی  MSDsمطالعه از ی  یا چند 
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 نفر( 411) گذششه در کارکنان شاغل در محیط کار اداری ماه 12بدن طی  مخشلف در نواحی  MSDs شیوع 2 جدول

 ناحیه بدن
MSDs 

 درصد فراوانی

 9/53 221 گردن

 1/49 201 پشت

 3/42 174 کمر

 1/40 109 شانه

 4/30 131 زانو

مچ دست و 

 دست
139 

0/33 

 2/19 75 ران

 3/15 05 پاها

 1/13 50 آرنج

 3/91 334 کل بدن

 

طه درصتتتد شتتتیوع   3جدول    در نواحی MSDs راب

یاز رور       مخشلف با امش را در  ROSAو  REBAبدن 

بین  شتتان می دهد که حاکی از آن استتت کهحالت رتبه ای ن

رابطه  REBAشتتیوع درد در نواحی پاها و ستتطوح امشیاز  

ناحیه           که درد در  بارتی گروهی  به ع ناداری وجود دارد.  مع

ششه اند     پاها احساس کرده اند و گروهی که احساس درد ندا

توزیع شده   REBAبه طور معناداری بین دو سطح ریس    

ند. در ستتتایر نواحی بد    یاز   ن بین بروز درد و ستتتطوح ا امش

REBA       نداشتتتت. در هیچکدام از طه معناداری وجود  راب

از  امشینواحی بدن رابطه معناداری بین احساس درد و سطوح   

ROSA    شت به عبارتی، گروهی که درد در ناحیه وجود ندا

ششه اند     پاها احساس کرده اند و گروهی که احساس درد ندا

توزیع نشده   ROSAریس   به طور معناداری بین دو سطح  

س         سطح ری ساس درد در کل بدن و  اند. همچنین بین اح

 رابطه معنادری وجود ندارد. ROSAو  ROSAدر رور 

 
گذششه در کارکنان شاغل در محیط کار  ماه 12طی  ROSAو  REBAبدن با امشیاز رور  مخشلف در نواحی MSDs رابطه درصد شیوع 3 جدول

 نفر( 411) اداری

 ناراحشی نناحیه بد
 REBAامشیاز 

P-value 
 ROSAامشیاز 

P-value 
3≥ 3> 5≥ 5< 

 1/50 0/51 (221دارد ) گردن
30/0 

5/53 1/54 
92/0 

 1/45 5/40 1/43 4/49 (110ندارد )

 1/43 2/39 (109دارد) شانه
27/0 

2/40 1/43 
74/0 

 1/50 9/51 0/55 9/01 (241ندارد)
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 1/12 0/13 (53دارد) آرنج
05/0 

1/11 1/17 
20/0 

 1/92 1/99 1/97 4/90 (359ندارد)

 3/32 7/34 (139دارد ) مچ دست و دست
00/0 

0/31 5/41 
01/0 

 5/59 4/09 7/07 3/05 (273ندارد )

 5/50 1/47 (201دارد ) پشت
51/0 

49 7/53 
30/0 

 3/40 52 5/41 1/52 (209ندارد)

 5/45 2/42 (174دارد) کمر
50/0 

9/44 7/31 
41/0 

 3/00 2/55 5/44 9/47 (223ندارد)

 7/21 15 (75دارد) ران
07/0 

3/17 22 
33/0 

 99 7/92 3/79 95 (330ندارد)

 4/35 4/31 (154دارد) زانو
31/0 

7/37 0/30 
95/0 

 4/03 3/02 0/04 0/00 (257ندارد)

 7/11 2/12 (05دارد) پاها
03/0 

9/15 1/15 
11/0 

 1/94 2/94 3/90 9/97 (340ندارد)

 7/94 3/94 (334دارد) کل بدن
124/0 

0/93 5/99 
29/0 

 5/11 4/10 3/15 7/10 (01ندارد)

رابطه مشغیرهای مستتتشقل در حالت رتبه         4نشایج جدول   

در کارکنان شاغل در محیط کار    MSDsبندی شده با شیوع   

ساس ناراحشی      شان می دهد که توزیع گروهی که اح اداری ن

سطوح مخشلف مشغیرهای       ششند بین  ششند و گروهی که ندا دا

مسشقل شامل سازمان، جنس، سابقه کار، ساعت کار در هفشه، 

BMI  معنادار نبوده است.  و ورزر 
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 نفر( 411در کارکنان شاغل در محیط کار اداری ) MSDsرابطه مشغیرهای مسشقل با شیوع  4 جدول

 طبقه )تعداد( مشغیر
MSDs 

P-value ندارد دارد 

 A (199) 9/45 4/57 سازمان
010/0 

 B(207) 2/54 0/42 

 4/42 0/34 (139مرد ) جنس
24/0 

 0/57 4/05 (249زن )

 1/03 4/57 (220) <31 سن
33/0 

≥31(101) 0/42 1/30 

 1/54 0/01 (237)<10 سابقه کار
20/0 

≥10(155) 4/49 1/45 

 7/00 9/57 (233) <41 ساعت کار در هفشه
77/0 

≥41(102) 2/42 3/31 

BMI 25> (227) 2/57 7/01 
52/0 

≥25(105) 9/42 3/39 

 5/47 4/40 (194بله ) ورزر
10/0 

 5/52 0/53 (210خیر)

 5/11 3/15 ( 59بله) آموزر ارگونومی
44/0 

 5/99 7/94 (337خیر)

 

ی به بندرابطه مشغیرهای مسشقل را در حالت رت 5جدول 

در کارکنان  ROSAو  REBAشده با امشیاز سطح ریس  

بین نوع حاکی از آن است که شاغل در محیط کار اداری 

رابطه معناداری وجود دارد.  REBAسازمان و سطوح امشیاز 

 Bو  Aدر دو دانشگاه  REBAبه عبارتی در سطح ریس  

ا هتفاوت معناداری وجود دارد. در سایر موارد بین سایر مشغیر

و  BMI)سن، جنس، سابقه کار، ورزر، زمان کار در هفشه، 

رابطه معناداری  ROSAو  REBAامشیاز و سطوح  آموزر(

 وجود نداشت. 
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 نفر( 411سطح ریس  در کارکنان شاغل در محیط کار اداری ) رابطه مشغیرهای مسشقل با امشیاز 5 جدول

 طبقه )تعداد( مشغیر
 REBAامشیاز 

P-value 
 ROSAشیاز ام

P-value 
3≥ 3> 5≥ 5< 

 A(110) 3/57 3/34  سازمان
001/0 

45 2/51 
31/0 

 B(221) 7/42 7/05 55 9/49 

 4/35 3/35 (142مرد ) جنس
11/0 

0/30 30 
20/0 

 70 4/03 0/04 7/04 (200زن )

 1/54 2/00 (230) <31 سن
21/0 

7/50 5/51 
04/0 

≥31(172) 9/31 1/45 3/43 5/40 

 3/51 4/00 (243)<10 سابقه کار
92/0 

00 3/51 
10/0 

≥10(103) 0/31 7/40 40 7/40 

 0/57 1/00 (242) <41 ساعت کار در هفشه
00/0 

1/51 1/54 
41/0 

≥41(101) 1/31 4/42 1/40 1/45 

BMI 25> (235) 9/59 3/50 
02/0 

0/50 7/01 
40/0 

≥25(173) 2/41 7/43 4/43 3/39 

 49 40 (113بله ) زرور
52/0 

3/49 5/41 
07/0 

 5/59 7/51 52 54 (217خیر)

 0/14 1/14 ( 51بله) آموزر ارگونومی
97/0 

1/14 2/12 
53/0 

 9/97 1/95 4/95 1/95 (352خیر)

 

با وضتتعیت بدن در حین کار و   MSDsرابطه  0جدول 

 ابعاد ایستتتشگاه کار در حالت داده های خام )کمی( ارایه می       

بین  ROSAکند نشتتتان می دهد که اخشلاف میانگین امشیاز 

ماه گذششه تجربه  12را طی  MSDsدو گروه از کارکنان که 

کرده اند و گروهی که تجربه نداشتتتشه اند، رابطه نزدی  به           

معنتتاداری وجود دارد. همچنین اخشلاف میتتانگین امشیتتاز                  

REBA   ششی صندلی، ارتفاع پ صندلی و ارتفاع میز   ، ارتفاع 

که        نان  کارک ماه    12را طی  MSDsکار بین دو گروه از 

ششه اند رابطه    گذششه تجربه کرده اند و گروهی که تجربه ندا

که اخشلاف         شایج نشتتتان می دهد  ندارد. ن نا داری وجود  مع

 MSDsمیانگین ارتفاع مانیشور بین دو گروه از کارکنان که        

 هماه گذشتتتشه تجربه کرده اند و گروهی که تجرب         12را طی 

نداشتتتشه اند رابطه معنا داری وجود دارد. به عبارتی ارتفاع           

که ( 10/40± 11/4مانیشور )  به     MSDsدر گروهی  ند  دار

در ( 73/39± 57/3طور معناداری از میانگین ارتفاع مانیشور )

 ندارند بیششر است.   MSDsگروهی که
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 و ابعاد ایسشگاه کار آنها  ر محیط کار اداریشاغل دبا وضعیت بدن در حین کار کارکنان  MSDsرابطه  0جدول 

آماره  اخشلاف میانگین انحراف معیار میانگین   MSDs مشغیر
T 

P-

value 
(01ندارد) ROSAامشیاز   30/4  19/0  

20/0  97/1  0/001 
(334دارد)  02/4  01/1  

(01ندارد) REBAامشیاز   42/3  13/0  
11/0  95/0  31/0  

(334دارد)  31/3  14/0  

(01ندارد) ارتفاع صندلی  54/107  50/10  
95/0  53/0  51/0  

(334دارد)  09/100  09/11  

(01ندارد) ارتفاع پششی صندلی  77/57  13/14  
04/0  02/0  19/0  

(334دارد)  1/59  03/13  

(01ندارد) ارتفاع میز کار  10/70  13/3  
24/0  50/0  57/0  

(334دارد)  11/75  15/3  

(01دارد)ن ارتفاع مانیشور  73/39  51/3  
30/1  40/2  01/0  

(334دارد)  10/40  11/4  

 

مشغیره و چند مشغیره در  ت  نشایج رگرستتیون لجستتشی 

کارکنان   در MSDsمسشقل و  مشغیرهای بین ارتباط 7جدول 

مطالعه را نشتتان می دهد.  مورد شتتاغل در محیط کار اداری

یزیکی  و بعد ف  ROSAنشایج حاکی از آن استتتت که امشیاز      

طه            ند مشغیره راب ت  مشغیره و چ لت  حا مانیشور در  فاع  ارت

شان می دهد که   MSDsمعناداری با  دارند. همچنین نشایج ن

با درنظرگیری   ROSAبه ازای ی  واحد افزایش در امشیاز     

 MSDsدرصد شانس    45سایر مشغیرهای مداخله گر حدود  

در  یشافزایش می یاید. همچنین به ازای هر ستتانشی مشر افزا

ارتفاع مانیشور با در نظر گیری ستتتایر مشغیرهای مداخله گر         

افزایش می یابد. ستتایر   MSDsدرصتتد شتتانس   13حدود 

مشغیرها شتتامل ستتن، ستتابقه کار، زمان کار در هفشه، جنس،  

BMI ورزر، امشیاز ،REBA  ارتفاع میز و ارتفاع صتندلی ،

با           ند مشغیره  ت  مشغیره و چ لت  حا طه   MSDsدر  راب

 ری ندارند. معنادا
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 مشغیره و چند مشغیره ت  لجسشی  رگرسیون مدل براساس شاغل در محیط کار اداری کارکنان در  MSDsو  مسشقل مشغیرهای بین ارتباط  7جدول 

 چند مشغیره )تعدیلی( ت  مشغیره )خام( 

 OR مشغیر

 حد

پایین 

CI15% 

 حد

بالای 

CI15% 

P-

value OR 

 حد

پایین 

CI15% 

 حد

ی بالا

CI15% 

P-

value 

02/1 سن  11/0  05/1  27/0  04/1  11/0  10/1  13/0  

17/0 1 سابقه کار  04/1  1/0  10/0  11/0  02/1  10/0  

BMI 02/1  15/0  1/1  01/0  01/1  13/0  11/1  77/0  

ساعت  

 کار
1 19/0  02/1  10/0  11/0  17/0  02/1  09/0  

77/0 اموزر  31/0  12/1  59/0  24/1  49/0  19/3  00/0  

77/0 ورزر  31/0  12/1  59/0  00/1  59/0  12/1  95/0  

29/1 جنس  72/0  30/2  4/0  70/1  97/0  30/3  12/0  

REBA 91/0  00/0  20/1  40/0  97/0  03/0  11/1  37/0  

ROSA 43/1  07/1  11/1  02/0  45/1  07/1  19/1  02/0  

ارتفاع  

 صندلی
19/0  14/0  02/1  53/0  11/0  17/0  02/1  49/0  

17/0 ارتفاع میز  99/0  00/1  40/0  19/0  99/0  09/1  05/0  

ارتفاع 

 مانیشور
01/1  01/1  11/1  03/0  13/1  03/1  24/1  01/0  
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 بحث
ضر با هدف ارزیابی ارگونومی محیط کار اداری   مطالعه حا

با استتشفاده از دو تکنی  ارزیابی اخشصتتاصتتی و عمومی در دو 

 نشایج این مطالعه نشان  دانشگاه علوم پزشکی کشور انجام شد.    

درصد از کارکنان شاغل در محیط کار اداری    90 داد که حدود

ماه گذششه شکایت   12طی  MSDsدو دانشگاه از ی  یا چند 

داشتتتشه اند که نشتتتان از شتتتیوع بالای این ناراحشی ها در بین 

( نیز نشان داد  2015کارکنان دارد.. مطالعه سمایی و همکاران ) 

 00در کارکنان اداری ی  صتتنعت حدود  MSDsکه شتتیوع 

صد  ست   در صیری و همکاران میزا  20 ا شیوع    .  همچنین ن ن 

MSDs  که این نشایج   19 درصتتتد برآورد کردند  70را حدود

ستتتو می باشتتتد. یافشه های مطالعه با نشایج مطالعه حاضتتتر هم

شان        سایر کشورهای در حال توسعه نیز ن مطالعات گذششه در 

درصتتتد از کارکنان بخش اداری از    % 00می دهد که بیش از   

ناراحشی های فیزیکی شکایت دارند که بسیاری از این ناراحشی 

  MSDs، شتتتیوع بالای استتتت. بنابراین MSDsها مرتبط با 

یکی از عوامل  شایع آسیب های شغلی و ناتوانی در کشورهای  

.  22, 21 صنعشی و کشورهای در حال توسعه معرفی شده است       

شده گردن     شان داد که از بین ناراحشی های اظهار  این مطالعه ن

ست قرار دارد و در کل     9/53درد )حدود  صد( در رتبه نخ در

MSDs شیوع بالاتری      بالاتنه )گ شت و کمر( از  شانه، پ ردن، 

درصد( برخوردار بودند. مطالعات داخلی   9/53الی  1/40)بین 

( نیز بالاترین شتیوع   2015اخیر، از جمله ستمایی و همکاران ) 

( اعلام کردند و پشتتت 50اخشلالات را در ناحیه گردن )حدود 

. در مطالعه    20 و شتتتانه را در رتبه های بعدی عنوان کردند       

بخش بالاتنه    MSDsچنبری و همکارن مشتتتخص شتتتد که   

شگاه        شانه، گردن و کمر( در بین کاربران کامپیوتر دان شامل  (

شیوع بالاتری )      صفهان از  شکی ا صد(   53الی  02علوم پز در

سشند   ضر  .  23 برخوردار ه  با نشایج مطالعهیافشه های مطالعه حا

 کارکنان شاغل در محیط کار اداری  یکه بر رووان و همکاران 

 ییبالا  یخوان هم ، از 24  صتتتورت گرفت  مالزی در کشتتتور 

با توجه به یافشه های بدست آمده، اینگونه می  .تاس برخوردار 

بالای        که شتتتیوع  فت کرد  یا های    MSDsتوان در ندام  در ا

با                کار  های اداری یعنی  کار ید  جد به ویژگی  بدن  قانی  فو

ضرورت بررسی عوامل     25 کامپیوتر ارتباط دارد  . که این مهم، 

در اندام های فوقانی را بیان می  MSDsموثر بر شتتیوع بالای 

ند. همچنین   یم علا یبالا  یوعشتتت ین،اغلب محقق  یده به عق ک

شت(    اخشلالات شانه و پ ش ب نواحی فوقانی بدن )گردن،  به  شری

 یفضتتع یکار و طراح یننامناستتب در ح یت بدنیوضتتع یلدل

  ،باشد که اغلب می آنان یشغل یتماه و نیز یکار یها ایسشگاه

فه وق یدر بدن و کار ب یت استتشاتی وضتتع ی  یجادا یازمندن

 نشسشه طولانی کار . 27, 20  است طولانی به مدت یصندل یرو

نامناستتب   تکراری، حرکات استتشاتی ، بدنی وضتتعیت مدت،

 استتشقرار و رایانه میز صتتندلی، ارتفاع صتتندلی، پشتتشی بودن

 وع شی  افزایش بر تأثیرگذار عوامل از صفحه کلید  نمایشگر و 

MSDs         در اندام های فوقانی کارکنان شتتتاغل در محیط کار

روبرتستتون و  که ای مطالعه در همچنین .  20 استتت  اداری

صلی  عنوان به را عوامل این دادند، انجام (2010همکاران )  ا

در مطالعه خود مشخص   دانسشند. آنها  مؤثر  MSDsدر شیوع 

محی های کار   کارکنان مشتتتاغل     در ینمودند که ابراز ناراحش   

به    باشتتتد  م گردن نواحی اداری عمدتاً مربوط  بالا بودن   ی  و 

MSDs و تکراری بودن کار  ی  به استتتشات  را  ینواح ینا در  

سبت داده بودند  ضر با مطالعه   29  ن جان وان . نشایج مطالعه حا

د تایلنکارکنان شتتاغل در محیط کار اداری  یتاناکول که بر رو

به دلیل بالا بودن اگرچه .  21 در تضتتتاد می باشتتتد  داد،انجام 

 مورد مطالعه،وضعیت سنی کارکنان شاغل در محیط کار اداری 

ی مخشلف بدن از جمله در نواح MSDsشتتیوع بالای  شتتاید

شد،  انشظار قابلگردن  ضعیت مشغیرهای اما علاوه بر نقش  با  و

ناخشی،    یت شتتت ند بالا م  یوعشتتت ینا جمع تأث    ی توا حت   یرت

ت  ساع  یزانبالا و م یساعت کار روزانه  یزانم یرهایی نظیرمشغ

شد  یزن یانهرا با کار بالا شان داد   . 30  با یافشه های این مطالعه ن

فقط می تواند بین شیوع   ROSAدر رور  5که سطح ریس  
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سایر نواحی       شود و در  شانه و پا تفکی  قائل  درد در نواحی 

ریس   سطح بدن و کل بدن قادر به تفکی  نیست. در مقایسه،

قادر به تفکی  شتتیوع درد در هیچکدام  REBAدر رور  3

از نواحی بدن و همچنین در کل بدن نیست. این یافشه ها نشان   

می دهد که مطالعات بیشتتتشری باید در زمینه حستتتاستتتیت و 

ویژگی سطوح ریس  در رور های ارزیابی ارگونومی محیط   

س  طوح ریکار تعیین نقطه برر دقیق آنها لازم است و این س

تعیین شتتتده نیاز به بازنگری دارند. اگرچه ستتتونه و همکاران 

اظهار کرده اند که مطالعه ای در زمینه ویژگی و حستتتاستتتیت  

اگرچه   . 10 انجام شده است    ROSAسطوح ریس  قضاوت    

یافشه های مطالعه نشتتان داد که ستتازمان، جنس، ستتابقه کار،   

شیوع    BMIساعت کار در هفشه،   و ورزر رابطه معناداری با 

MSDs   نداشتتشه اند، ولی بین نوع ستتازمان  با ستتطوح امشیاز

REBA     رابطه معناداری وجود دارد. اما در ستتتایر موارد بین

ستتابقه کار، زمان کار در  ستتایر مشغیرها )ستتن، جنس، ورزر،

 ROSAو  REBAو آموزر( و ستتطوح امشیاز  BMIهفشه، 

رابطه معناداری وجود نداشت. در مطالعه قنبری و همکارن بین 

با سن، جنس و سابقه کار رابطه وجود     ROSAسطوح امشیاز  

شت   سشی و همکاران نیز بین جنس،   31 دا سابقه   BMI. فرا و 

. این اخشلاف را  32 رابطه یافشند  ROSAستتطوح امشیاز کار با 

ششر      ضر که بی می توان به اخشلاف تعداد نمونه های مطالعه حا

ز مطالعات ذکر شده است و سطوح مشفاوت ریس  وارد شده ا

در تحلیل تفستتیر کرد. یافشه های مطالعه حاضتتر نشتتان داد که 

MSDs  با امشیاز کلی وضتتعیت بدن در حین کار  تعیین شتتده

در  ROSAرابطه معناداری دارد و  امشیاز     ROSAبه رور  

ساس ناراحشی   ست. به عبارت   MSDsکارکنان با اح ی، بالاتر ا

یاز       حد افزایش در امش ی  وا با درنظرگیری   ROSAبه ازای 

شانس     45سایر مشغیرهای مداخله گر حدود   صد   MSDsدر

در کل  MSDsافزایش می یاید. فراستتتشی و همکاران نیز بین 

سشگی معناداری گزارر کردند   ROSAبدن و امشیاز  .  32 همب

 MSDsو  ROSAستتتمائی و همکاران نیز بین امشیاز نهایی     

. آنها گزارر کردند از آنجا که  20 همبستتشگی معناداری یافشند 

معنادار   REBAامشیاز وضتتتعیت بدن در حین کار به رور       

برای ارزیابی  ROSAنشد نشایج حاکی از مناسب بودن رور   

ریستت  فاکشورهای وضتتعیت بدن در مشتتاغل اداری استتت.    

عاد       به عنوان یکی از اب مانیشور  فاع  کار   همچنین ارت گاه    ایستتتش

دارد. در مطالعه فراسشی و همکاران   MSDsرابطه معناداری با 

نیز همبستتشگی بین امشیاز صتتفحه نمایشتتگر و تلفن در رور  

ROSA   و ناراحشی در ناحیه گردن و قستتمت فوقانی پشتتت

یرهای ابعاد . در ستتایر مشغ 32 همستتشگی معناداری یافت شتتد  

ایستتشگاه کار )شتتامل ارتفاع صتتندلی، ارتفاع پشتتشی صتتندلی و 

ارتفاع میز کار( و امشیاز وضتتتعیت بدن در حین کار به رور         

REBA  .رابطه معنادار نشد 

 عواملاز محدودیت های این مطالعه می توان به دخالت 

که اشاره کرد  MSDs بروز در اجشماعی حاکم بر کار -روانی

رفشه است. نگ ی قرارنبوده و مورد بررسمطالعه  ینا فاز اهدا

مشکل به  یداده ها به رور خوداظهار یدر گردآورهمچنین 

 یگر، کارکناند یاز سو .وجود دارد MSDs علائم آوردن یاد

 عالف کار یروین یی ازجز یشرکت کننده در مطالعه حاضر همگ

ی ناآن دسشه از کارکن ه همین دلیل،و مشغول به کار بوده اند ب

دائم ترك  یا موقت کار خود را به صورت MSDs یلبه دل که

ین، در این مطالعه وارد نشده اند. بنابرادر این مطالعه کرده اند 

 امکان ینا یجه،. در نشدارد وجود امکان رخداد اثر کارکنان سالم

را  MSDsعلائم  شیوع پژوهش حاضر یجوجود دارد که نشا

ات یشنهادپ ارد برآورد کرده باشد.وجود د واقعاً کمشر از آنچه که

کاربردی برگرفشه از نشایج تحلیلی و میدانی مطالعه و اصول 

 حاکم بر رور های مورد اسشفاده در مطالعه به شرح زیر است:

 در بحث یاز بخش های اساس اصلاح ایسشگاه کاری: یکی

مواردی  یتکار با کارگر است. رعا یطتطابق مح یارگونوم

از  ییرجلوگ یشور،مان مقابل بدن در یمسشقم یریچون، قرارگ

 یریکار، قرارگ ینضروری بدن در ح یرخمش و چرخش های غ

به  نسبت یدی د یهزاو که در سطح مناسب به گونه ای یشورمان



 یو عموم یاختصاص یابیارز کیبا استفاده از دو تکن یکار ادار طیمح یارگونوم یابیارز

 

    1041پاییز  ،1 شماره ،یازدهم سال ط،یمح بهداشت یمهندس مجله   ♦   61

درجه باشد، اسشفاده از نگهدارنده اسناد،  15 یزانبه م یشورمان

ار به ک یزم ینشچ ممکن، جای یکشرینتلفن در نزد یریقرارگ

 یریگجلو یشورکننده نور بر روی مان یرهگونه ای که از تابش خ

 دگییکه مانع از خم سطحی و موس در یبوردک یریقرارگ شود و

که  ییاسشفاده از پوسشرها و همچنین شود یو انحراف مچ م

را  وترکامپی کار با ینبدن در ح یریقرار گ یحهای صح یتوضع

 .ر خواهد بوداثر گذا یارمورد بس یندهند در ا ینشان م

به منظور  یاقدامات اصلاح یناز مهمشر آموزر: یکی

گام در هن یآموزر اصول ارگونوم یوتراز کامپ یحاسشفاده صح

 از مواقع پوسچرهای نامناسب یاریبس در است. یوترکار با کامپ

از پوسچرهای  یاز عدم آگاه یناش یوترکار با کامپ یندر ح

ماه  0که حداقل هر  ییها آموزر مناسب است. نصب پوسشر،

ا کار ب یارتقاء دانش ارگونوم ینتکرار شوند و همچن یکبار

اداری، اقدامات  مخشلف پرسنل واحدهای یاندر م یوترکامپ

 یگرد یکی بخش اجرا شوند. ینتواند در ا یاست که م یمقشض

ر د یزیکیهای ف نرمش بخش، انجام ینهای مهم در ا یهاز توص

کاری به مدت  یفبعد از وظا یقهقد 00تا  30 یبازه های زمان

 .است یقهدق 2تا  1

 یناارگونومی:  اصول با مشناسب اداری تجهیزات خریداری

 یهنل تهبرای پرس یاست که به تازگ یزاتیبخش مربوط به تجه

 رد باشد.هر ف یزیکیمشناسب با مشخصات ف یسشیشود و با یم

که  ییمثال برای افراد با دست بزرگ اسشفاده از موس ها برای

مناسب  شود یتمام کف دست را پر کرده و مانع از خمش مچ م

اد بلند تر برای افر یزهایو م صندلی اسشفاده از همچنین ،است

 یکه در آن ها اصول ارگونوم ییها یصندل یداریبلند قد و خر

 یندلبودن ارتفاع ص یرپذ تنظیم پر کردن گودی کمر و یلاز قب

 توصیه می شود. شده باشد یترعا

 نمره افزایش باعث که اقلامی تغییر چیدمان یا و تعویض -

اند: تعویض صندلی های ناقص  شده ها ارزیابی در نهایی

و خراب، چیدمان صحیح میزهای کار به طوری که نور 

 ها باعث خیرگی در مانیشور نشود.وارد شده از پنجره

رکنان در کا MSDs یوعش یبررس همچنین پیشنهادات

سایر مشغیرهای  یرتاث یو چگونگ اداری شاغل در محیط کار

ی، رضایت اسشرس شغلاجشماعی محیط کار از جمله: -روانی

شغلی، بارکاری، فرسودگی شغلی، سرمایه اجشماعی، احساس 

در کارکنان شاغل در محیط  MSDsخشنودی و ..... بر بروز 

کار اداری شود. همچنین، مطالعات بیششر در زمینه تعیین ویژگی 

تکنی  های ارزیابی ارگونومی محیط کار ضروری و حساسیت 

 است.  

 نتیجه گیری
به شرط اسشفاده از امشیاز کلی می تواند رور  ROSAرور 

مناسبی برای ارزیابی محیط کار اداری جهت مداخله های موثر 

در محیط کار باشد. اما سطوح موجود ریس  که به  MSDsبر 

ور تعیین شده منظور قضاوت در مورد سطح اقدام در این ر

است نیاز به مطالعه بیششر در زمینه تعیین ویژگی و حساسیت 

دارد تا مداخلات طراحی شده در محیط کار با قابلیت اعشماد 

 بهشری طراحی و اجرا شوند. 

 تقدیر و تشکر
این طرح با حمایت مالی مششرك دانشگاه علوم پزشکی 

ایت مالی ( و دانشگاه علوم پزشکی ایران حم24البرز )کد طرح 

شده است. از کلیه مشارکت کنندگان در دانشگاه علوم پزشکی 

 البرز و ایران تشکر و قدردانی می گردد.
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ABSTRACT 
 

Background: Due to the increasing spread of musculoskeletal problems (MSDs), it is necessary to 
examine and compare the ergonomic risk factors of the workplace with general and specific methods. 
The present study was conducted to evaluate the ergonomics of the office work environment using two 
specific and general evaluation techniques in two universities of medical sciences in the country. 
Methods: The prevalence of MSDs was evaluated using the Nordic standard questionnaire and the 
ergonomic assessment of employees in the workplace using ROSA's quick assessment of administrative 
stress and REBA's quick assessment of the whole body. Descriptive statistics and chi-score, independent 
t-tests, and logistic regression tests were used to describe and analyze the data. 
Results: The difference in mean ROSA score and mean monitor height between two groups of 
employees who have experienced MSDs during the last 12 months and the group who have not 
experienced them is significant. For one unit increase in ROSA score and one centimeter of monitor 
height, considering other intervening variables, the chance of MSDs increases by 45% and 13%, 
respectively. 
Conclusion: The ROSA tool is a more reliable method to evaluate the ergonomics of the office work 
environment than REBA. The overall score of the ROSA method and workstation parameters such as 
monitor height can be used in office jobs to design interventions to reduce MSDs. More studies on the 
reliability of ROSA are needed to increase the validity of ergonomic interventions based on this method. 
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