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 مقدمه. 1

اسکلتی  متداول   - اختلالات  از  یکی  و  عضلانی،  ترین 

ترین مشکلات مرتبط با کار در تمام کشورهای دنیا  پرهزینه 
بین   . ( 1) باشد  می  مؤسسه  گزارش  اساس  و  بر  ایمنی  المللی 

عضلانی، رتبه دوم    - بهداشت شغلی آمریکا، اختلالات اسکلتی 

 1397/ 11/ 17تاریخ دریافت:  

 1397/ 12/ 13تاریخ پذیرش:  

 ها:کلیدواژه
عضلانی،    -های اسکلتیبیماری

ارزیابی ارگونومی، کاربر رایانه،  
 ارزیابی سریع تنش اداری. 

 چکیده
 

های استاتیک، همواره در معرض ریسک  تحرک کافی و انجام فعالیتکاربران رایانه، به دلیل عدم  زمینه و هدف  
  -های اسکلتیابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی هستند؛ لذا هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی عوامل خطرزای ناراحتی

 باشد.های شهر سبزوار میبیمارستانهای اداری  عضلانی در میان کاربران رایانه بخش

از شاغلان اداری چهار    151انجام شد    1397تحلیلی که در سال    -در این مطالعه توصیفی  هامواد و روش نفر 
بیمارستان آموزشی، پژوهشی، درمانی شهر سبزوار به روش سرشماری انتخاب شدند. به منظور بررسی الگوی درد  

اندام فرم  در  از  اداری    Body Mapها،  تنش  سریع  ارزیابی  روش  از  ارگونومی  فاکتورهای  ریسک  برای سنجش  و 
(ROSA)  با استفاده از نرماستفاده شد. داده  t-test    ،Chi-Square/  Fisher'sهای آماری  و آزمون  SPSS  19افزارها 

Exact  وPearson  .تجزیه و تحلیل شد 

به ترتیب در نواحی کمر  ش شده در بین شرکتنتایج نشان داد بیشترین درد و ناراحتی گزار  هایافته  کنندگان، 
بود.    36/ 02درصد( و زانو )  97/38درصد(، شانه )  24/44درصد(، گردن )  16/51درصد(، پشت )  32/54) درصد( 

داری را بین سن، سابقه کاری، فعالیت ورزشی و جنسیت با دردهای اسکلتی عضلانی نشان  همچنین رابطه معنی
(. بین نمره صندلی با احساس درد در کمر، پشت و زانو و نمره ماوس و کیبورد با احساس درد در  valueP<0/ 05داد )

 (.valueP<01/0داری مشاهده شد )شانه و مچ دست، رابطه معنی
در بین پرسنل اداری   ROSAشیوع بالای دردهای اسکلتی عضلانی و نمره بالای کسب شده در روش  گیرینتیجه

 باشد. اه ضرورت اجرای مداخلات ارگونومیک در بین این قشر از جامعه میبیمارستان، گو
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های ناشی از کار از نظر اهمیت، فراوانی، شدت  را بین بیماری 
و احتمال پیشروی به خود اختصاص داده است؛ به طوری که  

ترین عامل از  عضلانی ناشی از کار، عمده   - اختلالات اسکلتی 
آسیب  و  هزینه  افزایش  کار،  زمان  رفتن  انسانی  دست  های 

 . ( 2) باشد  نیروی کار می 
بیمارستان  به  مردمی  مراجعات  روزافزون  در  رشد  و  ها 

نتیجه آن، کارکنانی که روزانه در معرض فشارهای روحی و  
می  قرار  از  روانی  یکی  عنوان  به  را  بیمارستان  نقش  گیرند، 

دهد. فشارها و  های اساسی و مهم در جامعه نشان می ارگان 
وارد  خستگی  درمان  پرسنل  به  که  جسمی  و  روحی  های 

اما در این بین، به پرسنل    ( 3-5) ود کاملاً واضح است  ش می 
بیمارستان  در  شاغل  است.  اداری  نشده  چندانی  توجه  ها، 

مدت، وضعیت نامناسب بدن حین انجام کار  نشستن طولانی 
مهم  از  که  تکراری  حرکات  انجام  ایجاد  و  شغلی  علل  ترین 

اسکلتی  است    - اختلالات  رایانه    ( 6-8) عضلانی  کاربران  در 
می دید  از  ( 9-11,  7) شود  ه  نیز  شغلی  استرس  همچنین   .

باشد که شیوع آن در بین  جمله علل ایجاد این اختلالات می 
,  4) ها به دلیل ماهیت این مکان، بالاست  پرسنل بیمارستان 

قاعده،  ( 14-12,  5 این  از  نیز  بیمارستان  اداری  پرسنل   .
 مستثنی نیستند.  

در کشورهای  درصد از کارکنان بخش اداری    60بیش از  
ناراحتی  از  توسعه،  حال  که  در  دارند  شکایت  فیزیکی  های 

ناراحتی  این  از  اسکلتی بسیاری  اختلالات  با  مرتبط    - ها 
باشد. شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در میان  عضلانی می 

و   رایانه  با  کار  نوع  به  توجه  با  توسعه  حال  در  کشورهای 
.  ( 15) ه است  گزارش شد   % 70  - 15زمان کار با آن بین  مدت 

نواحی گردن،   در  و  زنان  را در  عوارض  این  مطالعات، شیوع 
آرنج   از    ( 16-19) شانه و  افرادی که بیش    6به خصوص در 

 . ( 20) کنند نشان داده است  ساعت از رایانه استفاده می 
تحقیقات   از  بزرگی  بخش  موضوع،  این  سبب  به  امروزه 

سچرهای  های ارزیابی پو حوزه علم مهندسی انسانی، به روش 
شیوه  ارائه  و  آسیب کاری  از  جلوگیری  منظور  به  های  هایی 

است.    - اسکلتی  شده  متمرکز  روش عضلانی    ی ها تاکنون 
  ی معرف   ی ارگونوم   ی فاکتورها   سک ی ر   ی اب ی ارز   ی برا   ی ار ی بس 

و    ی ع ی انحراف بدن از پوسچر طب   ی بر مبنا   ک ی اند که هر شده 
  وارد شده به بدن،   ی ک ی نام ی و د   ی ک ی استات   ی رو ی مانند ن   ی عوامل 

  ی، و فرد   ی سازمان   ، ی ط ی عوامل مح   ر ی مدت زمان و سا   تکرار، 
و    ی بررس   د مور   ت ی موقع   ی ارگونوم   یی نها   از ی امت  محاسبه  را 

تع  را  مداخله  این    (. 22,  21)   کنند ی م   ن یی شاخص  جمله  از 
توان به  اند می های اداری استفاده شده ها که در محیط روش 

روش سریع ارزیابی اندام    ( 23,  21) های گرافیکی  لیست چک 
اداری    ( 25,  24) فوقانی   ارگونومی  ارزیابی    ( 26) روش 

تماس  چک  سریع  تنش    ( 27) لیست  سریع  ارزیابی  روش  و 
  ( 28) (  Rapid Office Strain Assessment; ROSAاداری ) 

های  ها خصوصیات و ویژگی اشاره کرد که هریک از این روش 
ها،  امی این روش خاصی دارند. البته واضح است که هدف تم 

ارائه   و  ارگونومی  فاکتورهای  ریسک  کردن  مشخص 
منابع  گزارش  سلامتی  حفظ  و  مداخلات  انجام  برای  هایی 

ی ( 22) انسانی است   روش    ، پوسچر   ی اب ی ارز   ی ها از روش   ی ک . 
  ی روش  ROSA  باشد. ی م   ROSA  ا ی   ی تنش ادار  ع ی سر  ی اب ی ارز 
م   ی کاغذ   - قلم  که  بالاست  سرعت  کم ی با    سک ی ر   ت ی تواند 

گزارش   ی ک ی ارگونوم   ی فاکتورها  و  کند  مشخص  در    ی را  را 
  ن ی ا   فراهم کند.   ط ی مح   ی ساز نه ی مجدد و به   ی طراح   راستای 

پا   یی روا   ی دارا   ، روش  ر   یی بالا   یی ا ی و  سنجش    سک ی در 
ا 29,  28)   است   ی ارگونوم   ی فاکتورها  به    ، روش   ن ی (.  نسبت 

ر  ت مناسب   ، مطالعه   ن ی ا   برای پوسچر    ی اب ی ارز   ی ها روش   ر ی سا 
زیرا اس  را   ی برا   اختصاصاً   ت؛  .  شده است   ی طراح   انه ی کاربران 

نظر به اهمیت موضوع در کاربران رایانه و با توجه به اینکه تا  
در   شاغل  رایانه  کاربران  ارگونومیک  مسائل  به  کنون 

مطالعه    ن ی ا های شهر سبزوار پرداخته نشده است؛  بیمارستان 
در کاربران    عضلانی   - اسکلتی   اختلالات   وع ی ش   یین تع با هدف  

ارز   انه ی را  ح   نحوه   ی اب ی و  آنها  کار   ن ی پوسچر  صورت    ، انجام 
 پذیرفت. 

 هامواد و روش. 2

انجام    1397تحلیلی که در سال    - در این مطالعه توصیفی 
بخش  آموزشی،  پذیرفت،  بیمارستان  چهار  اداری  های 

بیم  شد.  بررسی  سبزوار  شهر  درمانی  ها  ارستان پژوهشی، 
مشخص شدند. جامعه    4تا    1براساس قدمتشان، با شماره  

نفر(    186بیمارستان )   4آماری، تمام کادر اداری شاغل در  
بودند. نمونه  انجام  شهر سبزوار  گیری به صورت سرشماری 

به   آنان  تمایل  بر  علاوه  مطالعه،  به  افراد  ورود  پذیرفت. 
ه کاری آنان  شرکت در مطالعه، بر اساس ساعت کاری و سابق 

ساعت    8نیز در نظر گرفته شد. افرادی که به طور تقریبی  
کار می  رایانه  یک  با  از  بیش  کاری  سابقه  با  افراد  و  کردند 

سال، در این پژوهش، بررسی شدند. همچنین کاربرانی که  
از   نیز  داشتند  تصادف  یا  ارتوپدی  جراحی  سابقه  دارای 

شر  تعداد  اساس،  این  بر  کنندگان  کت مطالعه حذف شدند. 
 نفر را شامل شد.   151در پژوهش،  

دست آوردن الگوی درد در نواحی مختلف بدن  به منظور به 
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ای مشتمل بر دو قسمت: اطلاعات دموگرافیک افراد، پرسشنامه
فرم   گرفت.    Body Mapو  قرار  استفاده  ،  Body Mapمورد 

ای از نمای کلی بدن است که نواحی مختلف بدن )سمت نقشه 
راست و سمت چپ( روی آن مشخص شده است و افراد برای  

احیه مورد نظر )که دارای درد هستند( میزان درد )حداقل، کم،  ن
گاهی،   )هرگز،  درد  بروز  زمان  و  حداکثر(  و  شدید  متوسط، 

 کنند.  معمولاً، اغلب، همیشه( را مشخص می
همچنین برای سنجش ریسک فاکتورهای ارگونومی در  

های کار پایانه، تصویری از روش ارزیابی سریع تنش  ایستگاه 
با    (ROSA)اداری   اداری  تنش  ارزیابی  روش  استفاده شد. 

روش  بر  توسعه  بیشتر  تمرکز  و  خود  پیشین  ارزیابی  های 
های کاربران اداری مخصوصاً کار با رایانه بر مبنای  فعالیت 

 EN-ISO)و    CAS standard Z412استانداردهای  

است.    (9241.1997 شده  قلم ROSAتدوین  روشی   ، -  
که   بالاست  با سرعت  برای    2011در سال    Sonneکاغذی 

. با  ( 29) شناسایی عوامل خطرزای کارهای اداری ارائه کرد  
می  روش  این  فاکتورهای  کمک  ریسک  کمیت  توان 

ارگونومیکی را مشخص کرد و گزارشی برای طراحی مجدد  
بهینه  آن،  و  در  ارزیابی  مراحل  نمود.  فراهم  محیط  سازی 

از تکمیل هر بخش و    شامل سه بخش اصلی است که پس 
بخش  در  امتیازها  کردن  صفحه  مشخص  صندلی،  های 

جداول،   در  کلید  صفحه  و  ماوس  امتیاز  تلفن،  و  نمایشگر 
- 0شود. نمره نهایی بین  مشخص می   ROSAامتیاز نهایی  

را سطح هشدار و    3  - 5مشخص شده که مقدار امتیاز    10
ای تعیین شده  ضرورت انجام اقدام مداخله   5امتیاز بیش از  

  19افزار آوری اطلاعات و ورود به نرم ازجمع . پس  ( 28) است  
SPSS   آزمون آماری  از    / Chi-Squareو     t-testهای 

Fisher's Exact    وPearson   .استفاده شد 

 های پژوهش . یافته 3

نفر، شماره    30نفر، شماره دو،    33از بیمارستان شماره یک،  
نفر در این مطالعه    48نفر و بیمارستان شماره چهار،    40سه،  

کنندگان در مطالعه،  درصد از شرکت   64/ 23شرکت کردند.  
  4/ 51درصد متأهل بودند. میانگین سنی آنها    74/ 17زن و  

سال    12/ 03  ±  3/ 45سال، میانگین سابقه کاری،    31/ 20  ±
و   ورزشی    23/ 84بود  فعالیت  روز،  طی  در  افراد  از  درصد 

 (. 1داشتند )جدول  

 N=  151های شهر سبزوار  مشخصات دموگرافیک پرسنل اداری بیمارستان   - 1دول  ج 
 تعداد )درصد(  متغیر

 سن 
 54( 77/35) سال   20- 30
 72( 68/47) سال   30- 40

 25( 55/16) سال  40بیشتر از  

 جنسیت
 97( 23/64) زن 
 54( 77/35) مرد

 هل وضعیت تأ
 112( 17/74) هل متأ

 39( 83/25) مجرد 

 سابقه کاری
 86( 96/56) سال   10تا  1

 65( 04/43) سال  10بیشتر از  

 تحصیلات 
 42( 82/27) لیسانس و کمتر 

 109( 18/72)   یسانسلفوق

 فعالیت ورزشی 
 36( 84/23) بلی 
 115( 16/76) خیر

 
عضلانی به ترتیب در نواحی کمر    - شیوع دردهای اسکلتی 

 (32 /54   ( پشت  )   51/ 16درصد(،  گردن    44/ 24درصد(، 
درصد( بیشترین    36/ 02درصد( و زانو )   38/ 97درصد(، شانه ) 

 (. 2  مقدار را به خود اختصاص داد )جدول 
با میزان   افراد  ارتباط بین سن و سابقه کاری  در تعیین 

استفاده شد که   T-Testدرد در نواحی مختلف بدن از آزمون  

(،  ePvalu=    0/ 100ارتباط بین سن و درد در نواحی پشت ) 

( و ارتباط  valueP=    0/ 30(، مچ دست ) valueP=    0/ 400زانو ) 

 ( کمر  نواحی  در  درد  میزان  با  کاری  سابقه  =    0/ 002بین 

valueP ( زانو ،)0/ 400    =valueP ( و مچ دست )0/ 010    =valueP  )

 Chi-Square /  Fisher'sمعنادار بود. همچنین نتایج آزمون  

Exact    زانو در  درد  میزان  با  ورزشی  فعالیت  بین  داد  نشان 

 (10 /0    =valueP  و بین جنسیت با میزان درد در نواحی گردن )

 (002 /0    =valueP ( کمر ،)0/ 500    =valueP ( پشت ،)0/ 700    =

valueP  2( ارتباط معنادری وجود داشت )جدول .)   
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 کنندگان در پژوهش عضلانی و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک شرکت   - ع دردهای اسکلتی شیو   - 2جدول  

های  اندام 

 بدن 

درصد  

 درد 
P-value  جنسیت  سن 

وضعیت  

 تأهل 
 سابقه کار  تحصیلات 

فعالیت  

 ورزشی 

 54/ 32 کمر  
P-value 342 /0 

 **500 /0 074 /0 118 /0  *200 /0 080 /0 

N 151 151 151 151 151 151 

 51/ 16 پشت 
P-value  *100 /0 

 **700 /0 326 /0 097 /0 645 /0 514 /0 

N 151 151 151 151 151 151 

 44/ 24 گردن 
P-value 124 /0  **200 /0  **300 /0 341 /0 065 /0 151 /0 

N 151 151 151 151 151 151 

 38/ 97 شانه 
P-value 075 /0 095 /0 062 /0 854 /0 098 /0 102 /0 

N 151 151 151 151 151 151 

 36/ 02 زانو 
P-value  *400 /0 850 /0 199 /0 088 /0  *400 /0  **10 /0 

N 151 151 151 151 151 151 

 32/ 65 باسن و ان 
P-value 063 /0 854 /0 125 /0 318 /0 104 /0 266 /0 

N 151 151 151 151 151 151 

 29/ 30 مچ دست 
P-value  *30 /0 762 /0 363 /0 091 /0  *100 /0 071 /0 

N 151 151 151 151 151 151 

 23/ 25 مچ پا 
P-value 362 /0 441 /0 071 /0 113 /0 072 /0 532 /0 

N 151 151 151 151 151 151 

 19/ 52 آرنج 
P-value 412 /0 272 /0 362 /0 065 /0 122 /0 581 /0 

N 151 151 151 151 151 151 

*T-test 

**Chi-Square/ Fisher's Exact 

، میانگین نمره  ROSAنتایج حاکی از آن بود که در روش  

آمده   دست  به  براساس  می   6/ 71  ±  1/ 67صندلی  و  باشد 

ناراحتی   و  و احساس درد  این شاخص  بین  پیرسون،  آزمون 

رابطه معنی  زانو،  و  پشت  نواحی کمر،  داری مشاهده شد  در 

 (01 /0>Pvalue  میانگین نمره کسب شده در آیتم ماوس و .)

داری بین شانه  بود و ارتباط معنی   3/ 44  ±  1/ 46کیبورد نیز  

(.  Pvalue<0/ 01داده شد ) و مچ دست با این شاخص نشان  

نمره   و  تلفن  و  مانیتور  نمره  ترتیب    ROSAمیانگین  به  نیز 

و    6/ 73  ±  1/ 66و    3/ 44  ±  1/ 46 آیتم  دو  این  بین  بود که 

داری  های بدن، رابطه معنی احساس درد در هیچ یک از اندام 

   (. 3( )جدول  Pvalue>0/ 01مشاهده نشد ) 

های مختلف روش ارزیابی سریع تنش اداری در پرسنل اداری  عضلانی و امتیاز بخش   - ارتباط بین دردهای اسکلتی   - 3جدول  

 N=   151های شهر سبزوار  بیمارستان 

 متغیر 
  ±میانگین  

 انحراف معیار 
 زانو  پشت   مچ دست   کمر   شانه   

 P-value 924 /0  *007 /0 239 /0  *005 /0  *002 /0 6/ 71  ±  1/ 67 نمره صندلی 
N 151 151 151 151 151 

 P-value 286 /0 549 /0 361 /0 598 /0 697 /0 3/ 55  ±  1/ 30 نمره مانیتور و تلفن 
N 151 151 151 151 151 

 P-value  *008 /0 205 /0  *002 /0 125 /0 807 /0 3/ 44  ±  1/ 46 نمره ماوس و کیبورد 
N 151 151 151 151 151 

 ROSA 66 /1  ±  73 /6 P-value 374 /0 314 /0 165 /0 324 /0 345 /0نمره  
N 151 151 151 151 151 
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 گیری یجه بحث و نت .  4

اسکلتی  اندام   - شیوع دردهای  در  بدن؛  عضلانی  فوقانی  های 
( و  %44/ 24(، گردن ) %51/ 16(، پشت ) %54/ 32شامل کمر ) 

 ( این مطالعه و سایر مطالعات مشابه  % 38/ 97شانه  ,  7) ( در 
کار    ( 11-9 ماهیت  دلیل  به  دارد.  موضوع  اهمیت  از  نشان 

و   وضعیت سر  بودن  نامناسب  رایانه،  با  کار  و  اداری  مشاغل 
مدت  در  بدن،  خصوص  به  کامپیوتر  با  کار  طولانی  زمان 

کنندگان زیاد است،  های بیمارستانی که تعداد مراجعه محیط 
اسکلتی  دردهای  اندام   - شیوع  در  بالا  عضلانی  فوقانی،  های 

و لذا زمان انجام مداخلات ارگونومیک باید این مسئله    است 
 را در نظر داشت. 

وحدت  مطالعه  کاربران  در  در  که  نیز  همکاران  و  پور 
بخش  انجام  کامپیوتر  اصفهان  الزهراء  بیمارستان  اداری  های 

 ( کمر  نواحی  )   32/ 40شد،  گردن  درصد(،    28/ 20درصد(، 
 ( )   26/ 80شانه  دست  مچ  و    26/ 80درصد(،  پشت  درصد( 

عضلانی    - درصد( بیشترین فراوانی دردهای اسکلتی   26/ 80) 
. علاوه بر این، در سایر مطالعات  ( 9) را به خود اختصاص داد  

 . ( 30,  10,  9) نیز این موضوع به اثبات رسیده است  
در   درد  میزان  با  جنسیت  بین  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
داشت   وجود  معناداری  ارتباط  پشت،  و  کمر  گردن،  نواحی 

 (05 /0>valueP و زنان بیشتر از مردان به دردهای اسکلتی ) -  
را  عضلانی مبتلا شده  زنان  عوارض در  این  بیشتر  اند. شیوع 

های  ایمان و فعالیت توان به مواردی از قبیل بارداری و ز می 
منزل نسبت داد که البته نیاز به مطالعه بیشتری دارد. مطالعه  

به  عربیان، شریف  ابتلا  شانس  بودن  بیشتر  نیز  لوروسو  و  نیا 
اسکلتی  می   - دردهای  تأیید  را  زنان  در  - 19) کند  عضلانی 

17 ) . 

میزان   با  ورزشی  فعالیت  بین  مطالعه،  این  در  همچنین 
رابطه  نیز  زانو  در  شد  معنی   درد  مشاهده  معکوس  داری 

 (05 /0>valueP به گونه )  ای که افرادی که زمان بیشتری را به
می  ورزشی  زانو  فعالیت  ناحیه  در  را  کمتری  درد  پرداختند 

نیا مشخص شد انجام ورزش  اند. در مطالعه شریف تجربه کرده 
دهد و  درصد احتمال ابتلا به کمردرد را کاهش می  60منظم 

ورزش منظم با درد در ناحیه گردن، شانه، زانو و  بین انجام  
.  ( 17) (  valueP >0/ 05کمر نیز ارتباط معناداری مشاهده شد ) 

تنها   کنندگان  درصد از شرکت   23/ 84اما در مطالعه حاضر، 
فعالیت  می به  ورزشی  این های  از  برنامه  پرداختند.  اجرای  رو 

مسئولین  نظارت  و  رایانه  کاربران  بین  در  منظم    ورزشی 
حرفه  بیمارستان بهداشت  در  آن،  ای  صحیح  اجرای  بر  ها 

 گردد. توصیه می 

و آنالیزهای آماری انجام شده و با    ROSAبراساس روش  
(  6/ 71 ± 1/ 67دست آمده ) توجه به میانگین نمره صندلی به 

دار بین این متغیر و درد در نواحی  و همچنین ارتباط معنی 
 ( زانو  و  پشت  می valueP<0/ 01کمر،  دلیل  تو (  کرد  بیان  ان 

از   استفاده  رایانه،  کاربران  فوقانی  اندام  در  درد  عمده 
های نامناسب، نامناسب بودن ارتفاع میز و محل قرار  صندلی 

و   میز  زیر  در  پاها  برای  کافی  فضای  نبود  نمایشگر،  گرفتن 
گاه و پشتی صندلی  غیرقابل تنظیم بودن شیب سطح نشیمن 

مدت می  بودن  طولانی  با  زمان  باشد.  همراه  نشسته  کار 
می  کاری  ایستگاه  نامناسب  انقباض  وضعیت  باعث  تواند 

استاتیکی عضلات در درازمدت شود و در نتیجه، فشار وارد  
ای افزایش یابد و خطر ابتلا به  های بین مهره شده بر دیسک 

عضلانی ستون فقرات را افزایش دهد    - های اسکلتی ناراحتی 
می ( 31)  نرم .  نصب  با  مانند  افزار توان  روی    Ergo Proهایی 

مدت برای کاهش  ای هرچند کوتاه های کاربران، وقفه سیستم 
خستگی چشم ایجاد کرد. همچنین آموزش و انجام حرکات  

نرم  این  در  که  می کششی  است  شده  تعبیه  نیز  تواند  افزار 
افزایش گردش خون در   موجب کاهش خستگی جسمانی و 

شود   خصوص ( 32) عضلات  در  افراد  آموزش  تنظیم    . 
هر  صندلی  آنتروپومتریک  ابعاد  اساس  بر  استفاده  مورد  های 
تواند نقش بسزایی در کاهش فشار وارد بر ناحیه کمر  فرد می 

 و پاها داشته باشد. 
مقدار    6/ 73  ±  1/ 66نیز با میانگین    ROSAنمره نهایی  

این روش،   در  نشان داد.  را  نهایی  بالایی  به  و    5نمره  بالاتر 
که   است  معنی  آسیب این  معرض  در  اسکلتی فرد    - های 

ارزیابی بیشتر   باید مورد  ایستگاه کاری  عضلانی قرار دارد و 
وحدت  مطالعه  در  گیرد.  امتیاز  قرار  نیز  نصیری  و  اناره  پور، 

نهایی به دست آمده بالا و نیاز به اقدامات اصلاحی، گزارش  
 .  ( 9-11) شده است  

شیوع  در مطالعه محمدبیگی و همکاران، ضمن تأکید بر  
بیشتر علائم در نواحی کمر، گردن، شانه و پشت، مؤثرترین  
کار   در حین  نامطلوب  پوسچر  را  علائم  این  شیوع  در  عامل 
دانستند و بر این امر تأکید کردند که ایستگاه کار نامناسب،  

 . ( 33) باشد  از عوامل خطر می 
  ROSAدر مطالعه نصیری و همکاران نیز میانگین نمره  

گ  در  آن  اجزای  مداخلات  و  اجرای  از  پس  مداخله،  روه 
های لازم، تفاوت و کاهش چشمگیری را  مهندسی و آموزش 

ای  نشان داد؛ در صورتی که در گروه شاهد که هیچ مداخله 
. در مطالعه  ( 11) دریافت نکرده بودند، تغییری مشاهده نشد  
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مداخله   از  استفاده  نیز مشخص شد  و همکارن  رابرت سون 
ده از صندلی قابل تنظیم ارگونومیک،  آموزشی در کنار استفا 

ایستگاه  وضعیت  بهبود  داشته  در  مطلوبی  تأثیر  کاری،  های 
 . ( 34) است  

  -های مطالعه حاضر، نشان از وجود اختلالات اسکلتییافته
به اداری  مشاغل  و  رایانه  کاربران  بین  در  خصوص عضلانی 

بیمارستان شاغلان در بخش اداری  اجرای ها میهای  لذا  باشد؛ 
مداخلات مهندسی؛ از قبیل استفاده از میز و صندلی ارگونومیک 
کیبورد،   رایانه،  چینش  کاربران،  آنتروپومتریک  ابعاد  با  مطابق 
ماوس، تلفن و ... به طوری که به راحتی در حد دسترسی فرد 

آموزش همراه  به  گیرند،  میقرار  لازم  کاهش  های  باعث  تواند 
 خطرات ارگونومیک شود.  

های  رغم محدودیت از جمله نقاط قوت این پژوهش، علی 

می  پشتیبانی  و  کرد.  مالی  اشاره  بالا  نمونه  حجم  به  توان 
اسکلتی  ناراحتی  شیوع  مورد    - بررسی  جمعیت  در  عضلانی 

مطالعه با استفاده از یک روش خوداظهاری مانند پرسشنامه  
 های این طرح به شمار آید.  تواند از محدودیت نوردیک می 

 ی و قدردان   شکر ت 

اخلاق   پژوهش  کد  با  تحقیقاتی  طرح  نتیجه  حاضر، 
IR.MEDSAB.REC.1395.135   بدین می از  باشد.  وسیله 

 سبزوار و کلیه پرسنل اداری  علوم پزشکی  مسئولین دانشگاه 

زحمت  و  قدردانی شرکت  کش عزیز  پژوهش،  این  در   کننده 

 گردد. می 
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Abstract 

Background: Computer users are at risk of musculoskeletal disorders 

due to immobility and static activities, therefore the aim of this study 

was to evaluate the risk factors of musculoskeletal disorders using 

ROSA method among computer users of administrative section of 

Sabzevars hospitals. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, which 

conducted 1397, 151 administrative staff were selected from four 

hospitals by census method. To investigate the pattern of pain in their 

limbs, participants completed the Body Map checklist and ROSA 

method was used to assess the ergonomic risk factors at workstations. 

Data were analyzed using SPSS software and t-test, Chi-Square / Fisher's 

Exact and Pearson statistical tests was analyzed. 

Results: The results showed that the most pain and discomfort reported 

among the participants were in the lower back (54.32%), back (51.16%), 

neck (44.24%), and shoulder (38.97%), respectively. Moreover, knee 

(36.02%). It also showed a significant relationship between age, work 

experience, exercise and gender with musculoskeletal pain (P-value 

<0.05). There was a significant relationship between chair score with 

pain in back, back and knees and mouse and keyboard score with pain in 

shoulder and wrist (P-value <0.01). 

Conclusion: The high prevalence of musculoskeletal pain and the high 

score obtained in the ROSA method among hospital staff is evidence of 

the need for ergonomic interventions among them. 
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