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Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) are the most common type of occupational 

disease and injuries in the workplace that lead to reduced productivity, efficiency, and disability of 

individuals especially among military personnel. This study aimed to determine the prevalence 

of MSDs among the administrative staff of a military center and to identify ergonomic risk 

factors in the occurrence of these disorders. 

Methods and Materials: In the present cross-sectional study, 53 administrative staff of a 

military center located in Karaj city in 1400 that was selected by census method. Data collection 

tools included demographic information form, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) 

to estimate the prevalence of MSDs, and the ROSA method to evaluate posture. Data were 

analyzed through descriptive statistics, T-test, and Fisher’s exact test using SPSS software 

version 26. 

Results: All subjects were male and the mean age of the administrative staff of the military 

center was 41/43±6/564. The highest prevalence of these disorders was 56.8% in the knees, 

54.1% in the shoulders, and 40.5% in the neck and upper back. The final score risk level of the 

ROSA rapid office stress assessment method includes 32.5% (n = 12) at the safe level with a 

score of less than 3, 62.1% (n = 23) in the alert area with scores between 3 to 5 and 5.4% (2 

people) are in the area of need for ergonomic intervention with a score above 5.

Discussion and Conclusions: According to the average ROSA score, employees were 

in the warning area in terms of ergonomic risk factors. Discomfort and pain in the knees and 

shoulders are the most common postural abnormalities and MSDs in the administrative staff 

of this military center respectively. Taking corrective measures in workstations, reducing the 

duration of using electronic devices, increasing the rate of sports and stretching activities 

during working hours, and increasing the level of knowledge and awareness of employees by 

providing organizational training can be mentioned to reduce and prevent the prevalence of 

MSDs in the study group.
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چكيد ه
مقدمه: اختلالات اسکلتی- عضلانی، شایع ترین نوع بیماری ها و آسیب های شغلی در محیط  کار است که منجر به کاهش 

بهره وری، کارآیی و ناتوانی افراد به ویژه کارکنان نظامی می شود. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی فراوانی اختلالات اسکلتی- 
عضلانی در میان کارکنان اداری یک مرکز نظامی و شناسایی عوامل خطر ارگونومیکی در بروز این اختلالات انجام گرفت.
مواد و روش ها: در پژوهش تحلیلی- مقطعی حاضر، تعداد 53 نفر از کارکنان اداری یک مرکز نظامی مستقر در شهرستان کرج در 

سال 1400 به روش سرشماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل فرم اطلاعات شناخت جمعیت، پرسشنامه نوردیک جهت 
برآورد شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی و روش ارزیابی سریع تنش اداری )ROSA( بود. داده های جمع آوری شده در بسته نرم 
افزار آماری SPSS نسخه 26 وارد گردید و به کمک آماره های توصیفی و آزمون آماری T-Test و آزمون دقیق فیشر انجام شد.

يافته ها: کلیه آزمودنی ها مرد و میانگین سنی کارکنان اداری مرکز نظامی 6/564±41/43 می باشد. بیشترین شیوع این اختلالات 

در ناحیه زانوها 56/8 درصد، شانه ها 54/1 درصد و ناحیه گردن و ناحیه فوقانی پشت به طور مشابه 40/5 درصد بود. سطح 
ریسک امتیاز نهایی روش ارزیابی سریع تنش اداری ROSA، شامل: 32/5 درصد )12 نفر( در سطح ایمن با امتیاز کم تر از 3، 
62/1 درصد )23 نفر( در ناحیه هشدار با امتیاز بین 3 تا 5 و 5/4 درصد )2 نفر( در ناحیه ضرورت مداخله ارگونومیکی با امتیاز 
بالای 5 است. بر اساس آزمون آماری T-Test و آزمون دقیق فیشر رابطه معناداری بین بروز اختلالات اسکلتی- عضلانی و 

.)P< 0/05( به دست آمد ROSA روش
بحث و نتيجه گيری: با توجه به میانگین نمره ROSA کارکنان از نظر عوامل خطر ارگونومیکی در ناحیه هشدار قرار داشتند. 

ناراحتی و درد در ناحیه زانوها و ناحیه شانه ها به ترتیب شایع ترین ناهنجاری وضعیتی و اختلال اسکلتی-عضلانی در کادر 
اداری این مرکز نظامی است. برای کاهش و پیشگیری از شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در گروه مورد مطالعه، می توان 
به راهکارهایی انجام اقدامات اصلاحی در ایستگاه های کاری، کاهش مدت زمان استفاده از لوازم الکترونیکی، افزایش 
میزان فعالیت ورزشی و کششی در طول ساعات کاری و افزایش سطح دانش و آگاهی کارکنان از طریق ارائه آموزش های 

سازمانی اشاره کرد.
کلمات کليدی: سلامت شغلی، ارگونومی، وضعیت بدنی، شیوع، عوامل خطر
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مقدمه
با پیشرفت تكنولوژی و خودکار سازی فعالیت های اداری، سازمان ها 
به دنبال دستیابی به اهداف پیچیده و گوناگون در کسب سود و 

منفعت و کاهش زيان های اقتصادی ناشی از بیماری های شغلی در 
محیط های کاری می باشند )1(. بنابراين، توجه به موضوعات سلامت 
شغلی کارکنان اداری حائز اهمیت است )۲(. انجمن ارگونومی و 
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مهندسی عوامل انسانی ايران )IES(، از سال 1۳۸۰ فعالیت رسمی 
خود را شروع نموده است و هدف اين انجمن بررسی و مطالعه 
روابط بین انسان ها درباره محیط و ماشین افزار می باشد )۳(. دو 
رويكرد فراگیر ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی به دنبال متناسب 
سازی و تطبیق شرايط انسان در محیط کار هستند )۴( و به توصیف 
اختلالات و صدمات وارده به انسان در ارتباط با فعالیت های حرفه ای 
می پردازند. هدف عمده آن ها جلوگیری از بروز اختلالات اسكلتی- 
 )Work-Related Musculoskeletal Disorders( عضلانی مرتبط با کار

يا به اصطلاح WRMSDs است )۵(.
فعالیت های مرتبط با فعالیت های اداری در سازمان های مختلف 
سبب گرديده است آسیب ها و صدمات ناشی از ايستگاه های کاری 
نشسته و کار ايستا افزايش يابد. عارضه و درد در سیستم اسكلتی- 
عضلانی بدن از جمله مشكلات و ناراحتی های گزارش شده در 
مورد ايستگاه کاری نشسته است )۶(. اختلالات اسكلتی- عضلانی 
يكی از عوامل شايع آسیب های شغلی و ناتوانی در کشورهای توسعه 
يافته و در حال توسعه است )۷، ۸(. مرکز مديريت و پیشگیری 
بیماری ها )CDC( انستیتو ملی ايمنی و بهداشت )NIOSH(، ايالات 
متحده آمريكا، اصطلاح اختلالات اسكلتی عضلانی مرتبط با کار 
)WRMSDs( را به عنوان شرايطی اطلاق می کند که شامل در هم 
تنیدن گروهی از رشته های عضلات، تاندون ها، اعصاب، مفاصل و 
ساختارهای حمايتی بدن مانند ديسك های بین مهره ای  باشد )9(. 
اخـتلالات ناشی از ريسك فاکتورهای شغلی مـی توانـد سبب بروز 
علائمی مانند درد مزمن، ناراحتی، آسیب، سوزن سوزن شدن، درد 
مداوم اندام ها و در کل ناتوانی ساختارهای بدن گردد )1۰، 11(. 
ارگونومیست ها حرکات تكراری )RMIs(، را يكی از مهم ترين عوامل 
افزايش خطر ابتلا به اختلالات اسكلتی- عضلانی می دانند )1۲(.

اختلالات اسكلتی- عضلانی در ايستگاه های کاری نشسته در اثر 
قرارگیری بدن در وضعیت نامناسب، بلند کردن و حمل بارهای 
سنگین، حرکات تكراری در اندام فوقانی، ساعات زياد کار با رايانه 
و عدم رعايت مشخصه های ارگونومیك در طراحی محیط های کاری 
ايجاد می شوند )1۳(. از آنجايی که پوسچر غلط يكی از مهم ترين 
عوامل خطر اختلالات اسكلتی- عضلانی در کارهای اداری است، 
در بسیاری از شیوه های ارزيابی ابتلا به اختلالات اسكلتی- عضلانی 
به عنوان محور و مبنای ارزشیابی در نظر گرفته شده است. برای 

 )1۵( QEC )1۴( ارزيابی پوسچر حین کار روش های متداولی مانند
RULA ،REBA )1۶( و OWAS )1۷( و LUBA )1۸(، وجود دارد. 

بررسی وضعیت قرارگیری بدن در کارکنان اداری با روش ارزيابی 
اداری )ROSA(، طی سال های ۲۰1۲-۲۰11 توسط  سريع تنش 

Sonne و همكاران انتشار يافت )19(.

مطالعات متعددی در مورد فراوانی اختلالات اسكلتی- عضلانی در 
کارکنان مراکز نظامی با موضوعیت مناسب سازی طراحی تجهیزات 
و ادوات نظامی )۲۰(، مداخلات ارگونومیكی ايستگاه کاری کاربران 
رايانه )۲1(، بهره وری در کارکنان اداری )۲۲(، شرايط ارگونومیكی 
محیط کار )۲۳، ۲۴( انجام گرفته است. اختلالات اسكلتی- عضلانی 
می تواند منجر به اختلال در فعالیت های روزانه، ترک کار يا شرايط 
مزمن و ناتوان کننده در کادر نظامی گردد که پیامد آن تحمیل 
هزينه های اقتصادی مستقیم و غیر مستقیم به سازمان است )۲۵(. 
هدف پژوهش حاضر، تعیین شیوع اختلالات اسكلتی- عضلانی 
در نواحی مختلف بدن در بین کارکنان اداری يك مرکز نظامی و 

شناسايی عوامل خطر ارگونومیك در بروز اين اختلالات است.

مواد و روش ها
مطالعه مقطعی حاضر از نوع توصیفی- تحلیلی است. جامعه آماری 
شامل ۵۳ نفر از کارکنان مرکز سپاه امام حسن مجتبی )ع( شهرستان 
کرج شاغل در قسمت اداری در سال 1۴۰۰ بود که برای انجام مطالعه 
به روش سرشماری انتخاب شدند. در اين مطالعه تنها کارکنانی که 
در ايستگاه های کاری خود رايانه داشتند مورد بررسی قرار گرفتند. 
معیارهای ورود به مطالعه داشتن حداقل يك سال سابقه خدمت در 
سازمان مذکور، برخورداری از سلامت کامل جسمانی و نداشتن 
سابقه بیماری های اثر گذار بر دستگاه اسكلتی- عضلانی بدن، فعالیت 
حداقل ۳ ساعت کار با رايانه در طول شیفت کاری و تمايل به شرکت 
در پژوهش بود. معیار خروج نیز شامل افرادی است که دارای سابقه 
حادثه يا بیماری های تاثیرگذار بر دستگاه اسكلتی- عضلانی يا سابقه 
کار کمتر از يك سال بودند که سبب گرديد 1۶ نفر از مطالعه کنار 
گذاشته شوند.که پس از موارد ياد شده، تعداد شرکت کنندگان مطالعه 
به ۳۷ نفر کاهش يافت. برای جمع آوری داده ها از فرم جمع آوری 
اطلاعات شناخت جمعیت کارکنان شامل: جنسیت، سن، وزن، قد، 
سابقه کار، مجموع ساعات کاری در هفته، مدت زمان استفاده از 
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رايانه در طول روز و انجام فعالیت ورزشی و استعمال دخانیات 
استفاده شد. برای بررسی میزان شیوع اختلالات اسكلتی- عضلانی، 
 ،Nordic Musculoskeletal Questionnaire از پرسشنامه جامع نورديك
استفاده شد که در سال 19۸۷ توسط Kuorinka و همكارانش در 
انستیتوی بهداشت حرفه ای کشورهای اسكانديناوی طراحی شده 
است )۲۶(. پرسشنامه نورديك سیستم حرکتی بدن انسان را به 
9 ناحیه، شامل: گردن، آرنج ها، مچ ها/ دست ها، کمر، باسن/ ران، 
زانوها، قوزک ها/ پاها تقسیم و با استفاده از پرسش هايی سابقه 
بروز درد در نواحی 9 گانه بدن را بررسی می کند. از پرسشنامه 
نورديك در بررسی های اپیدمیولوژيك اختلالات اسكلتی- عضلانی 
استفاده می شود و نمی توان از آن برای تشخیص کلینیكی استفاده 
کرد. ترجمه، بومی سازی، ارزيابی روايی صوری و تكرار پذيری 
پرسشنامه توسعه يافته اسكلتی- عضلانی نورديك توسط مختاری نیا 
و همكاران در سال 1۳9۴ انجام گرفته است )۲۷(. سپس به منظور 
بررسی ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتی- عضلانی در کارکنان 
 Rapid Office Strain( اداری از روش ارزيابی سريع تنش اداری
Assessment( استفاده گرديد. در سالSonne ،۲۰1۲ و همكاران اقدام 

به طراحی و تدوين چك )لیست ارزيابی خطرات ارگونومی اداری 
با عنوان ارزيابی سريع تنش اداری نمودند(. روش سريع ارزيابی 
تنش اداری )ROSA(، يك چك لیست قلم و کاغذی است که بر 
اساس عوامل خطر استاندارد ارگونومی اداری انجمن استاندارد 
کانادا )CSA ۴1۲ Z( تدوين شده است و در مشخص کردن عوامل 
خطر اختلالات اسكلتی- عضلانی به ويژه در کاربران کامپیوتر 
و کارمندان اداری کاربرد دارد. عوامل خطر مورد ارزيابی مربوط 
به صندلی، مانیتور، تلفن، ماوس و صفحه کلید است. اين روش 
و همچنین جهت  ادارات  در  اولويت خطرات  تعیین  منظور  به 
شناسايی افرادی که بايد لوازم جانبی و تجهیزات مناسب اداری 
از قبیل: صندلی، ماوس، مانیتور و تلفن را دريافت نمايند طراحی 
گرديده و با استفاده از اين ابزار افراد قادر خواهند بود حیطه خطر 
را به طور خاص شناسايی کرده، اقدامات اصلاحی مناسب در اين 
 )http: //leadergonomics.com/rosa/( زمینه را اعمال نمايند در لینك
صفحه اصلی اين روش در دسترس است. روش کار در اين شیوه 
به اين صورت می باشد که واکاوگر، کاربر را حین انجام کار با 
کامپیوتر مورد مشاهده قرار داده و چك لیست مربوطه را در مورد 

وی تكمیل می کند.در چك لیست ROSA سه بخش کلی )B ،A و 
C( وجود دارد. بخش A، اطلاعاتی در مورد صندلی ارائه می دهد 

که مواردی از قبیل ارتفاع و عمق نشستنگاه، ارتفاع دسته صندلی و 
پشتی صندلی را شامل می شود. بخش B، اطلاعاتی در مورد مانیتور 
و تلفن و بخش C، اطلاعات مربوط به موس و صفحه کلید را به 
 ROSA دست می هد. پس از تكمیل بخش های مختلف چك لیست
)B ،A و C( که در پژوهش به آن پرداخته می شود، با استفاده از 
چارت های مربوطه امتیاز مربوط به هر بخش محاسبه و در نهايت 
امتیاز نهايی ROSA به دست می آيد. سپس اين امتیاز )امتیاز نهايی 
ROSA( در يكی از دو سطح اولويت اقدام اصلاحی قرار خواهد 

گرفت. امتیاز نهايی ROSA در يكی از سه سطح کم ريسك، هشدار 
و مداخله ارگونومیكی قرار می گیرند. در راستای احترام به حقوق 
کارکنان و رعايت اصول ملاحظات اخلاقی پژوهش، نحوه تكمیل 
پرسشنامه و چگونگی جمع آوری داده ها توضیح داده شد و پس از 
کسب رضايت از ايشان بابت همكاری، فاز اجرايی مطالعه شروع 
نیز به صورت محرمانه  از پرسشنامه  نتايج حاصل  گرديد. کلیه 
 SPSS افزار آماری محفوظ ماند. تجزيه و تحلیل ها توسط نرم 
نسخه ۲۶ درسطح معنی دار آماری ۰/۰۵ و برای تحلیل اطلاعات و 
بررسی عوامل موثر از از آزمون های آماری T-Test و آزمون دقیق 
فیشر استفاده گرديد و سطح اطمینان 9۵ درصد در نظر گرفته شد.

يافته ها
بر اساس يافته های حاصل از پرسشنامه شناخت جمعیت، جنسیت 
کلیه ی شرکت کنندگان در اين مطالعه مرد بوده و میانگین سنی 
کارکنان اداری اين مرکز نظامی ۶/۵۶۴±۴1/۴۳ بوده است. تعداد ۲۴ 
نفر )۶۴/9 درصد( اظهار به انجام فعالیت ورزشی داشتند درحالیكه 1۳ 
نفر )۳۵/1 درصد( عدم داشتن فعالیت ورزشی را در پرسشنامه بیان 
نموده اند. تعداد 9 نفر )۲۴/۳ درصد( نیز اظهار داشتند آموزش های 
ارگونومی مرتبط با کار را گذرانده اند. ساير مشخصات شناخت 
جمعیت )دموگرافیك( آن ها در جدول 1 آمده است. بر اساس نتايج 
به دست آمده از پرسشنامه نورديك، ۷۸/۳۷ درصد از کارکنان مطالعه 
شده بیان کردند طی يك سال گذشته، حداقل در يكی از نواحی 9 
گانه بررسی شده بدن دچار اختلالات اسكلتی- عضلانی بوده اند. 
مطابق با جدول ۳، بیشترين شیوع اين اختلالات در ناحیه زانوها 
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۵۶/۸ درصد، شانه ها ۵۴/1 درصد و ناحیه گردن و ناحیه فوقانی 
پشت به طور مشابه ۴۰/۵ درصد بوده است.

نتايج به دست آمده نشان داده است که نسخه فارسی چك لیست 
ROSA از روايی صوری و همگرای لازم به منظور ارزيابی سريع 

تنش اداری در کارکنان اداری ايرانی برخوردار است )۲۸(. مراحل 
روش سريع ارزيابی تنش اداری ROSA، شامل سه بخش اصلی است 
که پس از تكمیل هر بخش و مشخص نمودن امتیازها در بخش های 
صندلی، صفحه نمايش گر و تلفن، موش واره و صفحه کلید امتیاز 
نهايی ROSA مشخص خواهد شد. نمره ی نهايی اين روش بین ۰ 
الی 1۰ می باشد که مقدار امتیاز ۳ تا ۵، سطح هشدار و امتیاز بیش از 
۵، ضرورت سريع انجام اقدام مداخله ای تعیین شده است. بر اساس 
نتايج حاصل از عوامل تشكیل دهنده روش ارزيابی ROSA، میانگین 
نمره نهايی اين شاخص 1/۰9۳± ۳/۰۳ ۳ به دست آمد. )جدول۲(

با توجه به جدول ۲، مشاهده  می شود که سطح ريسك امتیاز نهايی 
اين روش شامل: ۳۲/۵ درصد )1۲ نفر( در سطح ايمن با امتیاز 
کم تر از ۳، ۶۲/1 درصد )۲۳ نفر( در ناحیه هشدار با امتیاز بین ۳ تا 
۵ و ۵/۴ درصد )۲ نفر( در ناحیه ضرورت مداخله ارگونومیكی با 
امتیاز بالای ۵ می باشند. بر اساس نتايج به دست آمده از پرسشنامه 
نورديك، ۷۸/۳۷ درصد از کارکنان مطالعه شده بیان کردند طی يك 

سال گذشته، حداقل در يكی از نواحی 9 گانه بررسی شده بدن دچار 
اختلالات اسكلتی - عضلانی بوده اند. مطابق با جدول ۳، بیشترين 
شیوع اين اختلالات در ناحیه زانوها ۵۶/۸ درصد، شانه ها ۵۴/1 
درصد و ناحیه گردن و ناحیه فوقانی پشت به طور مشابه ۴۰/۵ 
درصد بوده است. ارتباط آماری معناداری بین ريسك بر اساس 

امتیاز نهايی ROSA و درد در نواحی 9 گانه بدن وجود نداشت.

بحث و نتيجه گيری
با توجه به يافته ها، فراوانی علائم اختلالات اسكلتی- عضلانی در 
افراد مورد مطالعه در 1۲ ماه گذشته نسبتا بالا )۷۸/۳۷( گزارش شد. 
بررسی های گذشته نیز در خصوص بیماری های اسكلتی- عضلانی 
در کارکنان اداری از شیوع بالای اين علائم در ناحیه گردن، پشت 
و کمر کارکنان در مقايسه با ساير گروه های کاری دارد. بنابراين 
وضعیت موجود بیان کننده وجود عوامل خطر ايجاد کننده اختلالات 
اسكلتی- عضلانی در کارکنان اداری مراکز نظامی می باشد.در مطالعه 
اختلالات  بررسی  با هدف   1۳99 سال  در  همكاران  و  پورتقی 
اسكلتی- عضلانی و ارتباط آن با شرايط ارگونومیكی محیط کار 
در پرسنل شناورهای کوچك دريايی، نتايج گزارش شده اررزيابی 
ريسك به روش QEC و پرسشنامه نورديك، حاکی از بالا بودن 

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل های شناخت جمعیت ویژگی 

 6/564 41/43 58 29 سن )سال(

 7/530 175/49 200 153 متر(قد )سانتی
 13/708 84/86 115 57 وزن )کیلوگرم(

 4/20379 27/5657 37/55 19/72 متر مربع(بدنی )کیلوگرم بر  توده نمایه

 1/903 5/86 10 3 ساعات کار با رایانه

 - 8 8 - )ساعت در روز( ساعات شیفت کاری

 

جدول 1- ويژگی های شناخت جمعيت افراد مورد مطالعه )تعداد=37(

 حداقل  -حداکثر  میانگین  ± انحراف معیار ROSAهای مختلف روش بخش ردیف 

 1-7 68/2 ± 31/1 : )ارتفاع صندلی، عمق نشیمنگاه، دسته صندلی، پشتی کمر و مدت زمان(Aنمره بخش  1
 2-4 62/2 ± 545/0 )صفحه نمایشگر و تلفن و مدت زمان(: Bنمره بخش  2
 1-4 97/1 ± 89/0 : )موشواره، صفحه کلید و مدت زمان(Cنمره بخش  3
 2-7 3/ 03 ± 09/1 امتیاز نهایی 4

 

)n=37( در کارکنان اداری ROSA جدول 2- ميانگين و انحراف معيار عوامل تشکيل دهنده شاخص
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محدوده ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتی- عضلانی است که تعداد 
۳۸ نفر )۷9%( از کارکنان دارای اختلالات اسكلتی- عضلانی بوده و 
1۰ نفر )۲1%( هیچ گونه عارضه ای نداشته اند )۲۳(. در مطالعه ای که 
توسط حبیبی و همكاران در سال 1۳9۶ با هدف ارزيابی ارگونومیكی 
ريسك فاکتورهای اختلالات اسكلتی- عضلانی در کارکنان اداری 
به روش ROSA و ارتباط آن با بهره وری انجام گرفت، نتايج نشان 
داد فراوانی و درصد شیوع اختلالات اسكلتی- عضلانی در ناحیه 
از ساير نواحی 9 گانه بدن است.  بیشتر  با ۵۷/1 درصد  گردن 
همچنین نمره ROSA با بهره وری رابطه غیرمستقیم و معنی داری 
داشت )R = -۰/۷۵۲ و P< ۰/۰۰1( )۲۲(. در مطالعه ولی پور و 
همكاران در سال 1۳9۵ با هدف بررسی پوسچر کاری کارکنان 
يك بیمارستان نظامی با استفاده از روش های REBA و ROSA، نتايج 

نشان می دهد که سطح ريسك در میان کارکنان بخش اداری ۴۳ 
درصد با سطح ريسك بالا و ۵۵ درصد دارای سطح ريسك ايمن 
می باشند )۸(. در مطالعه ای که نصیری و همكاران در سال 1۳9۴ 
با هدف بررسی عوامل خطرزای ناراحتی های اسكلتی- عضلانی 
با استفاده از روش ROSA در کارکنان اداری بانك سپه انجام دادند 
مشخص شد که قبل از مداخله نمره ROSA در ايستگاه های کاری 
کلیه گروه ها بالاتر از ۵ و در ناحیه خطر )ناحیه مداخله ارگونومیكی( 
بود که نتايج پس از شروع 9 ماه مداخلات کاهش معناداری در 
میانگین نمره ROSA ايجاد کرد و وضعیت ارگونومی کارکنان بهبود 
يافت )۲9(. در مطالعه ديگری که توسط پورتقی و همكاران در سال 
 RULA 1۳9۴ با هدف بررسی کاربرد تكنیك ارزيابی ارگونومیكی
در تعیین ارتباط بین اختلالات اسكلتی عضلانی مشاغل اداری در 

 سطح ریسک 

 ROSAمیزان ریسک بر اساس امتیاز نهایی 

 کم ریسک  p-value کل 

 )درصد( تعداد 

 هشدار 

 )درصد( تعداد 

 مداخله
 )درصد( تعداد 

 ناحیه گردن
) درد دارم 25% ) 3 ( 47/8% ) 11 ( 50% ) 1 15 

39/0 
) درد ندارم  75% ) 9 ( 52/2% ) 12 ( 50% ) 1 22 

 ها ناحیه شانه
) درد دارم 50% ) 6 ( 56/5% ) 13 ( 50% ) 1 20 

86/0 
) درد ندارم  50% ) 6 ( 43/5% ) 10 ( 50% ) 1 17 

 فوقانی پشت 
) درد دارم 33/3% ) 4 ( 47/8% ) 11 ( 0% ) 0 15 

46/0 
) درد ندارم  66/7% ) 8 ( 52/2% ) 12 100% )2 22 

 ها آرنج 
) درد دارم 16/7% ) 2 (39/1% )  9 ( 0% ) 0 11 

32/0 
) درد ندارم  83/3% ) 10 (60/9% )  14 ( 001% ) 2 26 

 تحتانی پشت
) درد دارم 25% ) 3 (26/1% )  6 ( 0% ) 0 9 

001/0 
) درد ندارم  75% ) 9 (73/9% )  17 ( 100% ) 2 28 

 ها مچ/ دست
) درد دارم 25% ) 3 (21/7% )  5 ( 0% ) 0 8 

001/0 
) درد ندارم  75% ) 9 (78/3% )  18 ( 100% ) 2 29 

 ران/ باسن 
( %16/7) درد دارم  2 (21/7% )  5 (50% )  1 8 

636/0 
) درد ندارم  83/3% ) 10 ( 78/3% ) 18 (50% )  1 29 

 زانوها 
( %58/3) درد دارم  7 (60/9% )  14 (0% )  0 21 

3/0 
( %41/7) درد ندارم   5 (39/1% )  9 (100% )  2 16 

 مچ/ پاها 
) درد دارم 16/7% ) 2 ( 26/1% ) 6 ( 0% ) 0 8 

80/0 
) درد ندارم  83/3% ) 10 ( 73/9% ) 17 ( 100% ) 2 29 

  37 2 23 12 ع مجمو 

 

جدول 3- ميزان شيوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در نواحی 9 گانه بدن، در طی يک سال گذشته )تعداد=37(
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يك مرکز نظامی انجام شد، نتايج نشان داد که ارتباط بین فاکتور 
ارزيابی RULA با بروز اختلالات اسكلتی- عضلانی )P=۰/۰1۶( و 
همچنین شیوع اختلالات مچ دست راست )P=۰/۰۴9( معنی دار 
است )۲۴(. در مطالعه Matos و همكاران در سال ۲۰1۵ با عنوان 
ارزيابی ارگونومیكی کارهای اداری با روش ROSA، میانگین نمره 
نهايی برابر با ۰/۶۴±۳/۶1 و برای بخش صندلی ۰/۵۵±۳/۴۵، برای 
بخش مانیتور و تلفن ۰/۶1±۳/11 و برای بخش ماوس و کیبورد 
۰/۳1±۲/11 بود. که نشان از وجود ريسك بالای ابتلا به اختلالات 
اسكلتی- عضلانی است )۳۰(. میر محمدی و همكاران در سال 
1۳9۸ در مطالعه ای به بررسی ريسك اختلالات اسكلتی- عضلانی 
در کاربران رايانه شبكه بهداشت و درمان تنكابن به روش ROSA و 
RULA پرداختند. نتايج نشان داد بر اساس روش ROSA حدود ۶/9۴ 

درصد ايستگاه کاری افراد در ناحیه پرخطر قرار دارد. بیشترين امتیاز 
در بین تجهیزات )صندلی، تلفن، مانیتور و...( متعلق به صندلی افراد 
بود که حدود ۳/۲۴ درصد صندلی افراد امتیاز 9 را کسب کرده بود.
نتايج پژوهش حاضر نشان داد کارکنان در نواحی زانوها و شانه ها 
بیشترين فراوانی شیوع اختلالات اسكلتی- عضلانی را داشتند. که 
براساس نمره بدست آمده از روش ROSA، میزان ريسك ابتلا به 
اختلالات اسكلتی- عضلانی در کارکنان اداری مرکز نظامی امام 
حسن مجتبی )ع(، در ناحیه هشدار )اقدام هرچه زودتر( قرار دارد. به 
طوری که از مجموع ۳۷ نفر از پرسنل اين مرکز نظامی 1۲ نفر )نمره 
کم تر از ۳( دارای ريسك پايینی در ابتلا به ناراحتی و آسیب های 
اسكلتی- عضلانی بودند. تنها ۳ نفر )نمره بالای ۵( نیز در ناحیه 
 ROSA مداخله ارگونومیكی قرار داشتند که در اين سطح از روش
معمولا اقدامات مداخله ای ارگونومی در دستور کار قرار می گیرد. 
بیشتر افراد مورد مطالعه )۲۲ نفر( در ناحیه هشدار )نمره بین ۳ تا 
۵( قرار داشتند. در اين سطح، تحت شرايطی که فرد در معرض 
ريسك فاکتورهای ايجاد کننده اختلالات اسكلتی عضلانی قرار 
داشته باشد، ممكن است به مرور امتیاز وی به ناحیه خطر افزايش 
پیدا کند، لذا همواره لازم است وضعیت موجود با استفاده از اقدامات 
مداخله ای ارگونومیكی تحت کنترل قرار گرفته و پوسچرهای افراد 
اصلاح گردد. با اين تفاسیر، جهت حفظ شرايط مطلوب محیط کاری 
پرسنل اداری، می بايست ارزيابی های ارگونومیك به طور مستمر 
و دوره ای انجام گیرد. به نظر می رسد استفاده از روش ارزيابی 

ROSA، برای شناسايی ريسك فاکتورهای کار اداری مناسب بوده 

و از طريق اين روش می توان کاستی های موجود در ايستگاه های 
کاری را شناسايی نموده و از طريق طراحی و اجرای يك برنامه 
مداخله آموزشی توام با مداخلات مهندسی منطبق با اجزاء اين روش، 
در جهت رفع نواقص اقدام نمود. روش RULA بیشتر بر وضعیت 
اندام های فوقانی بدن تمرکز دارد و تاثیر مستقیم تجهیزات اداری 
بر روی انسان در اين روش لزوما مشخص نمی گردد و به همین 
دلیل روش ROSA دارای توانمندی بیشتری در رفع محدوديت های 
ذکر شده است. از جمله راهكارهای اصلاحی نیز می توان به افزايش 
آگاهی شاغلین در رابطه با عوامل خطرزای ارگونومیك کار اداری 
از طريق برگزاری آموزش های سازمانی، چیدمان صحیح لوازم 
اداری، خريد تجهیزات اداری مطابق با استانداردهای ارگونومیكی، 
انجام اقدامات اصلاحی در ايستگاه های کاری، کاهش مدت زمان 
استفاده از لوازم الكترونیكی، استفاده از وسايل ورزشی در محوطه 
ساختمان و طراحی ايستگاه کاری قابل تنظیم که سبب می گردد 
تنظیم ايستگاه کاری توسط خود کارکنان اعمال شده و در نتیجه 
موجب بهبود وضعیت قرارگیری بدن گردد. از محدوديت های اين 
مطالعه می توان به مشكلات به وجود آمده در جمع آوری داده ها به 
دلیل خوداظهاری بودن ابزار سنجش، زمان بر بودن مصاحبه ها و 
اخذ مجوزهای تردد به سازمان نظامی مذکور اشاره نمود. پیشنهاد 
می گردد در تحقیقات آينده بر روی ساير عوامل زيان آور ارگونومیكی 
و فیزيكی محیط کار )مانند صدا، روشنايی، استرس گرمايی و ساير( 
کارکنان اداری سازمان های نظامی و بررسی تاثیر اجرای مداخلات 
ارگونومیكی بر کاهش شیوع اختلالات اسكلتی- عضلانی پرسنل 

نظامی مطالعاتی صورت گیرد.

تشكر و قدردانی
نويسندگان صمیمانه از کلیه کارکنان اداری مرکز نظامی امام حسن 
مجتبی )ع( شهرستان کرج که حمايت مالی طرح را برعهده داشتند 

کمال تشكر و قدردانی به عمل می آورند.

تضاد منافع
بدين وسیله نويسندگان تصريح می نمايند که هیچ گونه تضاد منافعی 

در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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