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  چكيده
هاي صنعتي و اجتماعي باعث افزايش چـشمگير اخـتلالات اسـكلتي            استفاده روزافزون كامپيوتر در تمامي عرصه     گسترش و    : و هدف  زمينه

 ابتلا بـه     ريسك  هدف از اين مطالعه تعيين شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني اندام هاي فوقاني، ارزيابي             .هاي فوقاني شده است   عضلاني در اندام  
  .باشدهاي دموگرافيك در ميان كاربران رايانه يك شركت برق ميا با ويژگيآنها و ارتباط آنه
يك شركت )  نفر60( تمام كاربران رايانه شاغل در واحدهاي اداري ، مقطعي به صورت  تحليلي، -توصيفيدر اين مطالعه  :هامواد و روش
 استفاده RULA روشپرسشنامه نورديك و  اين مطالعه از در. د داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدن1390برق كه در سال 

 Independent Sample T- test و Chi-Square هاي آماري  و با آزمونSPSS13هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار داده. گرديد
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

، گـردن   ) درصد 80( كمرمربوط به   گذشته به ترتيب    يك سال   بيشترين نارحتي در     كه    دست آمده از پرسشنامه مشخص نمود     هنتايج ب  :هايافته
ناحيه كمـر بـا متغيرهـاي        شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در    بين  . است بوده)  درصد 7/46 (و شانه )  درصد 3/73( دست/ مچ ،) درصد 3/73(

 از كاربران رايانـه از نظـر پوسـچر           درصد 3/73يج روش رولا نشان داد كه        نتا  لذا ).p>05/0( ارتباط معناداري وجود دارد      سابقه كار  و   قد سن،
  . در ريسك خيلي بالا قرار دارند درصد20 در ريسك بالا و  درصد7/6كاري در معرض ريسك متوسط، 

صلاحي تعيين شده، مداخله و در نتيجه بايد بر طبق سطح الويت اقدام ا  بوده  كاربران رايانه در سطح ريسك متوسط تا بسيار بالا           :گيريهتيجن
هاي ارگونومي كـار بـار      در جهت پيشگيري از اختلالات و اثربخشي بيشتر، آموزش        . ارگونوميك و تغييرات متناسب با شرايط كاري انجام گيرد        

  .رايانه به پرسنل داده شد و پيشنهاداتي در اين زمينه ارائه گرديد
  .RULAپرسشنامه نورديك،  ن رايانه،عضلاني،كاربرا اسكلتي اختلالات :يكليد يهاهواژ

 مقاله پژوهشي
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   مقدمه
اي بــه كــشورهاي در حــال آوري رايانــهورود فـن 

توسعه اگر چـه باعـث تـسريع در انجـام كارهـا و صـرفه              
به دليل عـدم     اما    در زمان، انرژي و منايع شده است       جويي

ت جسمي، رواني و اجتمـاعي كـاربران        توجه به خصوصيا  
وي نيروي انساني، كميت و   ، آثار سوء قابل توجهي ر     رايانه

 هـاي كـار  عوامل زيان آور محيط. كيفيت كار داشته است

بسته به ماهيت مشاغل و فرايند كار متفاوت است و آنچـه            
 :VTD (ديـداري  نمايشهاي هاي كار با پايانهدر ايستگاه

Visual display terminals(    بيشتر از سـاير عوامـل نمـود 
-ا فاكتورهـاي انـساني مـي   كند، عوامل ارگونومي ي  پيدا مي 

 توسـط رايانـه     اي از كـار،   امروزه بخـش عمـده    . )1( باشد
هـاي  گيرد و جزء جـدايي ناپـذير تمـامي محـيط          انجام مي 
طبق برآوردهـا،   . )2( هاي اداري است  ويژه محيط كاري به   
 درصد از كل مشاغل بـه نحـوي         75 حدود   2000در سال   

هاي  در حال حاضر بيماري.)3( با كامپيوتر سروكار داشتند
هـاي شـغلي و     تـرين بيمـاري   اسكلتي عضلاني جزء شايع   

 و  )4-5( شود مي ز علل شايع غيبت از كار محسوب      يكي ا 
پـيش روي   تـرين مـشكلات     عنوان يكي از مهم   همچنين به 

هـاي كـاري در      كه در محيط   ارگونوميست ها مطرح است   
ــستند  ــرو ه ــا آن روب ــان ب ــر، در ســال. )6( جه ــاي اخي ه
 MSD:Musculoskeletal (اخـتلالات اسـكلتي عـضلاني   

Disorders( تونـل   خـصوص سـندرم   ه  هاي فوقاني ب   اندام 
تـرين مـشكلات در بـين       يعشـا  كارپال به عنـوان يكـي از      

كشورهاي آمريكايي و نيز ساير      ع و ادارات در   پرسنل صناي 
كشورهاي توسعه يافتـه و در حـال توسـعه صـنعتي دنيـا              

اختلالات اسـكلتي عـضلاني در      . )7(ه است   گرديدمعرفي  
 باشـد ها ميكار با رايانهسوء هاي فوقاني بارزترين اثر     اندام

تـوان بـه     ايجاد اين اختلالات مي     كه از مهم ترين علل     )8(
هاي كاري طولاني مـدت،  انجام حركات تكراري، وضعيت  

پوسچرهاي كـاري نامناسـب و اسـترس ناشـي از تمـاس             
موضعي اشاره كرد كه همه اين موارد هنگام كار بـا رايانـه             

ــر ايجــاد  ) 10,9,5,2 (وجــود دارد ايــن عوامــل عــلاوه ب

ضلاني باعــث خطــرات بهداشــتي اخــتلالات اســكلتي عــ
 شـود ديگري از قبيل استرين چشمي و خـستگي نيـز مـي           

هـاي   بنابراين توجه به فاكتورهاي انساني درايـستگاه       .)11(
ها به دليل حفظ سلامت نيروي كار و افـزايش          كار با رايانه  

سـال   در. باشـد اي برخوردار مـي   وري از اهميت ويژه   بهره
ــه   1/1 حــدود  در انگلــيس 2001 ــتلا ب ــون نفــر مب ميلي

، همچنـين در    انـد گزارش شده اختلالات اسكلتي عضلاني    
 ميليون روز كاري از دسـت رفتـه         6/11حدود   2006سال  

به علت اختلالات اسكلتي عضلاني در اين كشور بـرآورد          
هاي ناشي از اختلالات اسـكلتي      هزينه. )12( گرديده است 

، 1991كه در سـال      طوريباشد، به عضلاني بسيار زياد مي   
  شـده بـراي    هـاي صـرف    درصـد از كـل هزينـه       25 تا   20

حقـوق  ،  هـاي اسـتعلاجي   هاي پزشـكي، مرخـصي    مراقبت
هاي شمال اروپا مربـوط     بازنشستگي و مستمري در كشور    

 تقريبـاً نيز به اين اختلالات بوده است و در كشور انگليس          
شود  بيليون پوند بابت اين اختلالات هزينه مي25/1سالانه 

در مورد بررسـي     مختلفي داخلي و خارجي     مطالعات). 8(
نجام شده اشيوع اختلالات اسكلتي عضلاني كاربران رايانه     

 و همكـاران    Akroufتـوان بـه مطالعـه       مي جمله آن از  كه  
اشاره كرد كـه بـه بررسـي اخـتلالات اسـكلتي عـضلاني              

و نتـايج آن    هـاي كويـت پرداختـه       كاربران كامپيوتر بانـك   
 درصدي اين اختلالات در ناحيـه       5/53نشان دهنده شيوع    

و پـشت   )  درصـد  2/49(، شانه   )درصد 1/51(گردن، كمر   
 در  El-Bestar نتايج مطالعـه     .)13( باشدمي) صددر 4/38(

در ميان  MSDsشهر منصوراي مصر نيز نشان داد كه شيوع 
 شركت مخابرات بيشتر از افرادي است كـه         VDTكاربران  

 Escalona در مطالعـه     .)14(ند  اهكردنمي  استفاده   VDTاز  
 مـشخص گرديـد كـه بيـشترين     2011و همكاران در سال  

ــاز  ــالي و  RULAامتي ــدان يــك شــركت م ــين كارمن  در ب
-اعتباري مربوط به ايستگاه كاري پرسنل واريز وجـه مـي          

 ارزيـابي   3 و   2جـا    آنبـراي   باشد و سطح اقدام اصلاحي      
 مطالعه جعفري ندوشن و همكاران در       .)15( گرديده است 

-بـه  )17( 85مكاران در سال    و چوبينه و ه    )16( 89سال  



 درمحمدي و همكاران
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ترتيب بر روي اختلالات اسكلتي عضلاني كاربران رايانـه         
هاي يزد و شيراز و همچنـين مطالعـه ميرمحمـدي و            بانك

 تحــت عنــوان بررســي اخــتلالات 88همكــاران در ســال 
 كاركنان  اسكلتي عضلاني كاربران رايانه در مقايسه با ساير       

با توجه بـه   .)18( باشداداري از جمله مطالعات داخلي مي
هـاي  فعاليتاي دررايانه هاي  سيستمكاربرد  ي  رشد فزاينده 

 و  لاي اختلالات اسكلتي عـضلاني     با شيوع و متعاقباً    اداري
در كاربران رايانه و همچنـين اهميـت   ساير خطرات شغلي  

پيشگيري از وقوع اين اختلالات در ميان اين گروه شغلي،          
 ابـتلا   ريسكهدف تعيين شيوع و ارزيابي      مطالعه حاضر با    

هـاي  به اختلالات اسكلتي عضلاني و ارتباط آنها با ويژگي      
 در پايان مطالعـه   . نه طراحي گرديد  دموگرافيك كاربران رايا  

هـاي ارگونـوميكي    منظور افزايش سطح آگاهي و مهارت     به
 و ايجاد   اختلالاتاين  پيشگيري از   كاربران در شناسايي و     

 اختـصاصي   ، آمـوزش  آنهـا استراتژيهايي در جهت كنتـرل      
 بـه افـراد مـورد مطالعـه          ارگونومي كـاربران رايانـه     اصول
  .حي پيشنهاد گرديدو اقدامات اصلاداده شد قرار

  
  هاروش و مواد

 تحليلي و به صـورت      -اين مطالعه از نوع توصيفي    
 كليه كاربران رايانه    ،جامعه مورد بررسي   و   باشدمقطعي مي 

 كـه   باشـند هاي اداري يـك اداره بـرق مـي         واحد شاغل در 
معيارهـاي  . ) نفـر  60(حائز شرايط ورود به مطالعه بودنـد        

اقل يك سال سابقه كار و      ورود به مطالعه شامل داشتن حد     
داشـتن بيمـاري    . باشد ساعت كار با كامپيوتر در روز مي       4

اسكلتي عضلاني قبل از اشـتغال در ايـن شـغل و داشـتن              
شغل دوم از جمله معيارهاي خـروج از ايـن مطالعـه مـي              

هـا، ازچهـار    در اين تحقيق جهت جمـع آوري داده       . باشند
ه جهــت مــشاهد(اي روش مكمــل شــامل روش مــشاهده

جهـت  (، روش مـصاحبه  )وضعيت بدني و شـرايط كـاري   
، روش )هاي بدنيكسب اطلاعات شرايط كاري و وضعيت

جهـت  (پرسشنامه استاندارد اسـكلتي عـضلاني نورديـك         
-دستيابي به نرخ شيوع اختلالات اسكلتي عـضلاني انـدام         

جهت ارزيـابي پتانـسيل ابـتلا       (و روش رولا    ) هاي فوقاني 
اسـتفاده  ) هاي فوقـاني  ني اندام به اختلالات اسكلتي عضلا   

پرســشنامه اســتاندارد اســكلتي عــضلاني ). 10,9,2(شــد 
هاي تعيين علائـم    ترين پرسشنامه نورديك، يكي از معمول   

هاي اختلالات اسكلتي عضلاني است كـه توسـط         و نشانه 
 ارائه و توسعه يافـت      1987كورينكا و همكارانش در سال      

 يـك روش اسـتاندارد   و پس از آن اين پرسشنامه به عنوان      
مناسب جهت جمع آوري اطلاعات و داده هاي مورد نياز          
در رابطه با اختلالات اسكلتي عضلاني و نيز جهت كسب          

هـا و اپيـدميولوژي     اطلاعات راجع به نرخ شـيوع بيمـاري       
جـزء يكـي از      روش رولا . )19( وقوع آنها بكار گرفته شد    

 باشـد اي از طريق انجام كار مي     هاي ارزيابي مشاهده  روش
اسـاتيد دانـشگاه     بـه وسـيله دو تـن از          1993كه در سـال     

 تـامني و دكتـر      ناتينگهام انگليس به نام هاي دكتر لين مك       
در اين روش بعد از مـشاهد فـرد در          . كورلت ابداع گرديد  

پوسچر رفتـاري   (طول شيفت كار و انتخاب پوسچر غالب        
، امتيـاز نهـايي     )فرد كه اغلب درآن وضعيت كار مـي كنـد         

اي ماهيچـه رولا بر اساس چهار فاكتور تعداد حركات، كار         
هاي بـدني در حـين كـار        استاتيك، اعمال نيرو و وضعيت    

دسـت و مـچ،   (A در ابتدا امتياز دو گروه . تعيين مي شود
عيين شـده و    ت) گردن، تنه و پاها    (Bو گروه   ) ساعد و بازو  

 مربوطه اين دو امتياز ادغام       هاي ولسپس با استفاده از جد    
امتيـاز نهـايي بـه      اين  . آيددست مي ه  يافته و امتياز نهايي ب    

 نـشان   2 و 1امتيـاز   : چهار سطح اقدامات تقسيم شده است     
 3دهد كه وضعيت كاري فرد قابل قبـول اسـت، امتيـاز            مي
است كه نيـاز بـه بررسـي        پتانسيل ابتلا درحدي    :  يعني 4و

 حاكي از آن است كه پتانسيل ابتلا        6 و   5امتياز  دارد،  بيشتر
 ن است در آينـده    و ممك در حد نياز به بررسي بيشتر بوده        

 و  شـود زم   نزديك تغييرات اصـلاحي در پـست كـار لا          ي
 ابـتلا خيلـي بـالا بـوده و در اولـين       پتانسيل: يعني7امتياز  

آنـاليز  . )20( فرصت بايستي پست كار فرد اصـلاح گـردد        
و توسـط   SPSS 13 افـزار ها با اسـتفاده از نـرم  آماري داده

  .انجام گرفت كاي اسكوار و تي تست هاي آماريآزمون
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  هايافته
 60از  دموگرافيك نشان داد كـه    هايتحليل ويژگي 

 نفـر مـرد     40 قـرار گرفتنـد،   مطالعـه   مورد   كه   كاربر رايانه 
از تعداد  . بودند)  درصد 3/33(فر زن   ن 20و  )  درصد 7/66(

 نفـر   12و  )  درصد 80(هل  أ نفر مت  48كل شركت كنندگان    
 13/51از نظر سطح تحصيلات،     . بودند)  درصد 20(مجرد  
 درصـد  73/37 ديـپلم و      فـوق   درصد 13/11 ديپلم،   درصد

ــد   ــالاتر بودن ــسانس و ب ــدول. لي ــي 1 در ج ــاي ويژگ ه
  .دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه ارائه شده است

% 7/86بر اساس نتايج بدست آمده از پرسشنامه نورديـك،          
اراي نـاراحتي  از افراد مورد مطالعـه در يـك سـال اخيـر د     

انــد كــه بيــشترين درصــد شــيوع اســكلتي عــضلاني بــوده
مربـوط   به ترتيب    ت اسكلتي عضلاني در اين افراد     اختلالا

  دسـت  /  دست مچ ،% )3/73(، گردن   % )80( كمربه ناحيه   
نتــايج حاصــله در باشــد ، مــي%) 7/46(و شــانه %) 3/73(

  . بيان شده است2جدول شماره 
همچنين ميزان شـيوع علائـم اخـتلالات اسـكلتي          

 ارائـه   4 در جـدول شـماره       قـد  و   وزنعضلاني بر حسب    
 فقـط در    هاي آماري نشان داد كـه     آزمون نتايج. ه است شد

افراد و شـيوع علائـم اخـتلالات         اندام كمر بين سابقه كار    
 ، ) p>05/0( اسكلتي عضلاني ارتباط معناداري وجود دارد     

هيچ ارتباط معناداري بين متغير وزن و شيوع اختلالات         اما  
 ني در انـدام هـاي بـدن مـشاهده نگرديـد           اسكلتي عـضلا  

)05/0>p .(  
خلاصه نتايج ارزيابي ريسك ابـتلا بـه اخـتلالات          

 5در جـدول    اسكلتي عضلاني كابران رايانه به روش رولا        
 از  درصـد  73/ 3كـه   نتايج نشان داد    . نشان داده شده است   

در درصد   7/6،  )متوسط (2كاربران رايانه در سطح ريسك      
 4در سـطح ريـسك    درصـد    20و  ) بـالا  (3سطح ريسك   

  . رار دارندق) خيلي بالا(
ميزان شيوع علائم اختلالات اسكلتي عضلاني بـر        

 ارائـه شـده     3حسب سن و سابقه كار در جـدول شـماره           
نتــايج نــشان داد ه كــه شــيوع اخــتلالات اســكلتي . اســت

عضلاني در ناحيه كمر با سن و سابقه كـار داراي ارتبـاط              
  )p>05/0(معناداري دارد 

 در توزيــع فراوانــي اخــتلالات اســكلتي عــضلاني
 6در جـدول  ناحيه كمر و گردن بر حسب سـطح ريـسك         

 بـين شـيوع     نتايج مشخص كرد كـه     .نشان داده شده است   
اختلالات اسكلتي عضلاني در ناحيه كمر و گردن با سطح          

  ). p>05/0(ريسك ارتباط معناداري وجود دارد 
  

  بحث
 ميـزان شـيوع     تعيـين هدف اوليـه از ايـن مطالعـه         

 مـاه گذشـته در ميـان        12 اختلالات اسكلتي عضلاني طي   
نتـايج ايـن مطالعـه      . كاربران رايانه يك شركت بـرق بـود       

كه شـيوع اخـتلالات اسـكلتي عـضلاني در          مشخص نمود 
بـه   مـستعد    اين افـراد  ، نسبتاً بالا مي باشد و       كاربران رايانه 

  )n= 60 (اطلاعات دموگرافيك افراد مورد مطالعه: 1 جدول

انحراف   حداكثر حداقل
 معيار

 ميانگين
هاي ويژگي

  دموگرافيك
 )سال(سن 78/33 23/7  45 23

 )سانتي متر(قد 4/172 54/10  187 155

 )كيلوگرم(وزن  07/70 22/14  95 52

1 35  89/9 93/9 
 مرتبط كار سابقه

  )سال(

متوسط ساعات كار   1/7  46/1  10  4
  )ساعت(در روز 

  
اسكلتي  اختلالات علائم شيوع فراواني توزيع:  2 جدول
  ) n=60( ماه گذشته 12اندام هاي بدن طي  در عضلاني

 لانيشيوع اختلالات اسكلتي عض

 دارد ندارد

 )درصد(فراواني  )درصد(فراواني 

اندام هاي 
 بدن

 گردن )3/73( 44 )7/26 (16

 شانه )7/46( 28 )3/53 (32

 آرنج )20 (12 )80(48

 مچ و دست )3/73( 44 )7/26 (16

 پشت )7/26 (16 )3/73( 44

12) 20( 48)80(  كمر 

 ران )35 (21 )65 (39

 زانو )35 (21 )65 (39

 پا )40 (24 )60 (36
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در ايـن زمينـه     . ي اسـكلتي عـضلاني هـستند      ناراحتي هـا  
و 1995ال  و همكـاران در س ـ     Bergqvist توسطاي  مطالعه

Jensen    انجـام گرفـت كـه بـا          2002در سال   و همكاران 
در اين مطالعه    .)22,21( نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد    

بـه  ترين ميزان شـيوع اخـتلالات اسـكلتي عـضلاني            بيش
 3/73(، گـردن    )درصـد  80(به ناحيـه كمـر      مربوط  ترتيب  
 )درصـد  7/46(و شـانه    ) درصـد  3/73( دستمچ  ،  )درصد
 كـه   ،در مطالعه چوبينه و همكاران نيز     . )2جدول  ( باشدمي

 در  رايانـه به بررسي اختلالات اسكلتي عـضلاني كـاربران         
 بيشترين شـيوع    اندپرداخته 1385  در سال  هاي شيراز انكب

شده اختلال را در ناحيه كمر، گردن شانه و پشت گزارش           
هاي اين پژوهش با نتايج مطالعه      يافتههمچنين  . )17( است

Akrouf  هاي كويت، كـه  و همكاران دركاربران رايانه بانك
، كمـر   )درصـد  5/53(  شـيوع را در ناحيـه گـردن        بيشترين

) درصد 4/38(و پشت   ) درصد 2/49(، شانه   )درصد 1/51(

اي ديگـر   در مطالعـه   .)13(  مطابقت دارد  ،گزارش كرده اند  
از چوبينه و همكاران، ناراحتي در كمـر وگـردن بيـشترين            

 كه بـا نتـايج مطالعـه        ا در بين كاركنان اداري داشته     شيوع ر 
از مقايـسه نتـايج مطالعـه       . )23( حاضر كاملاً مطابقت دارد   
تـرين   توان دريافـت كـه بـيش      ميحاضر و مطالعات فوق     

شيوع اختلالات اسـكلتي عـضلاني در كـاربران رايانـه در            
 كـار نشـسته     .باشـد شـانه و پـشت مـي      ناحيه كمر، گردن،    

ــتاتيك،  ــچر اس ــدت، پوس ــولاني م ــراري،ط ــات تك   حرك
ر ، ميز كـامپيوت   ارتفاع صندلي ،  نامناسب بودن پشتي صندلي   

تاثيرگذار بـر  از عوامل  گر و صفحه كليد       استقرار نمايش  و
ايـن مطالعـه    شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در      افزايش  

اين عوامـل     و همكاران نيز   Bergqvistباشند كه مطالعه    مي
 را در شيوع آسيب هاي اسـكلتي عـضلاني مـوثر دانـستند            

جـنس، وزن،    فاكتورهاي فردي زيادي از قبيل سن،     . )21(
توانند نقش مهمـي را  سطح تحصيلات مي  و   قد، سابقه كار  

  ماه گذشته12هاي بدن بر اساس سن و سابقه كار در توزيع فراواني شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در اندام: 3جدول
  )سال(سن   )سال(سابقه كار 

p-value   20بيش از 39بالاي   p-value  10كمتر از   10 -20   38-31  30-23 
هاي بدناندام  

 n=44گردن      2/18%  3/52%  5/29% 595/0  5/45%  5/29%  25%  568/0

 n=28شانه       7/10%  1/57%  2/32% 211/0%  3/14%  7/60%  25%  060/0

360/0  3/33%  7/16%  50%  076/0  n=16آرنج        7/16%  25%  3/58% 

  n=44دست /مچ 6/13%  50%  4/36% 101/0  4/36%  6/38%  25%  072/0
 n= 16پشت      3/31%  7/43%  25% 410/0  7/18%  6/37%  7/43%  063/0

013/0  1/27%  4/35%  5/37%  044/0 5/37%  9/47%  6/14%  n=48كمر        

635/0  6/28%  6/28%  8/42%  081/0  n=21ران        1/38%  8/23%  1/38% 

065/0  1/38%  8/42%  1/19%  367/0  n=21زانو        4/14%  8/42%  8/42% 

408/0  2/29%  3/33%  5/37%  944/0  2/29%  50%  8/20%  n=24پا          

  
  ماه گذشته12توزيع فراواني شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني در اندام هاي بدن بر اساس وزن و قد در : 4جدول

)كيلوگرم(وزن   )سانتي متر(قد   
p-value  190- 177  176- 166  165- 155  p-value   75بالاي  75- 61  60-45  

هاي بدناندام  

 n=44   گردن   6/13%  9/65%  5/20% 979/0  0%  9/40%  1/59%  062/0

 n=28شانه       7/10%  4/71%  9/17% 752/0  0%  3/64%  7/35%  074/0

772/0  50%  50%  0%  109/0  n=12آرنج         0%  7/91%  3/8% 

  n=44دست /مچ 6/13%  2/68%  2/18% 843/0  0%  7/47%  3/52%  060/0
 n=16پشت        0%  3/81%  7/18% 163/0  0%  50%  50%  686/0

001/0  3/56%  7/43%  0%  413/0 8/20%  8/68%  4/10%  n=48كمر        

222/0  9/61%  1/38%  0%  346/0  n=21ران         8/4%  4/71%  8/23% 

552/0  4/52%  6/47%  0%  346/0  n=21زانو         8/4%  4/71%  8/23% 

435/0  2/54%  8/45%  0%  081/0  2/29%  50%  8/20%  n=24          پا 
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 ايـن   در. دن ـت اسكلتي عضلاني بـازي كن     ايجاد اختلالا ر  د
مطالعه ارتباط بين متغيرهاي سن، وزن، قد و سابقه كار بـا            
 .شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني مورد آناليز قرار گرفـت        

 و همكاران بين سن و شيوع اختلالات        Wernerه  در مطالع 
و در مطالعـــه ميرمحمـــدي و  )24(اســـكلتي عـــضلاني 

همكــاران بــين ســابقه كــار و شــيوع اخــتلالات اســكلتي 
 اما در مطالعه     )18( مشاهده شد ارتباط معناداري   عضلاني  

بـا  ارتبـاط معنـاداري     در ناحيه كمر    فقط  ) 3جدول(حاضر  
 عدم معناداري   .)p>05/0 (گرديدمشاهده  و سابقه كار    سن  

 و سـابقه كـار بـه    ها با سـن شيوع اختلالات در ديگر اندام  
اكثر افراد در اين مطالعه داراي سـن و        است كه    دليل بر آن  

ها نسبت بـه ناحيـه    سابقه كار كمتري هستند و ديگر اندام        
مكـانيكي  و فـشار  نـد  پايين تري برخـوردار   شيوع  از  كمر  

با توجـه بـه شـرايط كـاري         كمتري را نسبت به اندام كمر       
هـاي آمـاري نـشان      همچنين نتايج آزمون   .كنندريافت مي د

داد ارتباط معنـاداري بـين قـد افـراد و شـيوع اخـتلالات               
يچ ارتباط  اسكلتي عضلاني در ناحيه كمر وجود دارد اما ه        

معناداري بين وزن و شيوع اخـتلالات اسـكلتي عـضلاني           

ه و ن ـ مطالعـه چوبي بـا نتـايج  مشاهده نگرديد كه اين يافتـه       
 از  هـدف ديگـر    .)17( )4جدول  (خواني دارد همكاران هم 

اين مطالعه ارزيابي ريـسك ابـتلا بـه اخـتلالات اسـكلتي             
 به كمك روش رولا در كـاربران رايانـه بـود كـه              عضلاني

از  درصـد  3/73كـه    سـاخت مـشخص   نتايج بدست آمده    
 روش رولا در    4و   3كاربران رايانه با كسب امتيـاز نهـايي         

و  5با كسب امتيـاز   درصـد  7/6،  )متوسط (2سطح ريسك   
 7با كـسب امتيـاز    درصد 20و  ) بالا (3 در سطح ريسك     6

بـر  . )5جدول  (  دارندقرار  ) خيلي بالا  (4در سطح ريسك    
بـين  در ايـن مطالعـه   مشخص شد كـه    نتايج آماري   اساس  

فراواني اختلالات اسكلتي عضلاني در ناحيه كمر و گردن         
دســت آمــده از روش رولا ارتبــاط هبــا ســطح ريــسك بــ
اما در مطالعه مـستغاثي و      ) 6جدول  (معناداري وجود دارد    

داري وجـود دارد    همكاران در همه نواحي بدن ارتباط معنا      
و همخواني نتايج بين اين دو مطالعه فقط در ناحيه كمر و            

وع كـار   نشباهت  در اين مطالعه به دليل       .)25( گردن است 
و ماهيت كاري افراد ارتباط بـين امتيـازات رولا و فـاكتور             

زاده و   ولي مطالعه يحيـي رسـول       است شغل بررسي نشده  

  RULA به روش ابتلا به اختلالات اسكلتي عضلانيريسكنتايج ارزيابي سطح:5ولجد
 مداخله ارگونومي اقدام اصلاحي الويت سطح  )درصد(فرواني  RULAامتياز نهايي   ميزان ريسك  ريسكسطح 

 ضروري نيست 1 %)0(0  1 -2  پايين 1

 ري باشدممكن است ضرو 2 %)3/73(44  3 -4  متوسط 2

  استهر چه زودتر ضروري 3 %)7/6(4  5 -6  بالا 3

 استضروري فوراً  4 %)20(12  7 بسيار بالا 4

  
 توزيع فراواني اختلالات اسكلتي عضلاني در ناحيه كمر و گردن بر حسب سطح ريسك: 6ول جد

 سطح ريسك
p-value  جمع 

4 3 2 1 
 وضعيت

48) 80( 12)20(  4) 7/6(  32) 3/53(  0) 0(   دارد 
 )درصد(فراواني 

12) 20( 0) 0(  0) 0(  12) 20( 0) 0(   ندارد 
 )درصد(فراواني 

اختلال در ناحيه 
  032/0 كمر

60) 100( 12)20(  4) 7/6(  44) 3/73( 0) 0(  جمع 

44) 3/73( 12)20(  4) 7/6(  28) 6/46(  0) 0(   دارد 
  )درصد(فراواني 

8) 4/13( 0) 0(  0) 0(  16 ) 7/26(  0) 0(   ندارد 
 )درصد(فراواني 

اختلال در ناحيه 
  044/0 گردن

60) 100( 12)20(  4) 7/6(  44) 3/73( 0) 0(  جمع 
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 .)26( اين ارتباط را معني دار گزارش كرده است       همكاران  
داراي اسـكلتي عـضلاني      اخـتلالات    كـه  ايـن با توجه بـه     

ن بوده و در اثر افـزايش  در طول زماپذيري  خاصيت تجمع 
شـوند و   هاي فيزيكي و مكـانيكي تـشديد مـي        سن و تنش  
سـن، سـابقه     كه اكثر افراد اين مطالعـه از         آنجاهمچنين از   

 ـسـطح ريـسك     كار و     و باشـند تـري برخـوردار مـي    ايينپ
هاي اسكلتي عضلاني و افزايش سـطح      سيباحتمال بروز آ  

 نزديك وجود    ي  در آينده  4 و   3 افراد به سطح     ريسك اين 
در راستاي هدف نهايي اين مطالعه كه        به همين خاطر  دارد  

كاهش و پيشگيري از بروز آسيب هاي اسـكلتي عـضلاني           
ــت ــشگيرانه اس ــدامات پي ــل، اق ــوزش:اي از قبي ــاي آم  ه

حـين كـار بـا رايانـه بـه          درهـاي لازم    ارگونومي و نـرمش   
منظور اثر بخشي بيـشتر     ده شد و به   كاربران مورد مطالعه دا   

ــشنهاد  ــدامات اصــلاحي پي ــهاق ــداتي ارائ ــي از  . گردي يك
هـاي ايـن مطالعـه، محـدوديت زمـاني جهـت            محدوديت

ارائـه  هاي آموزشـي    بررسي و تعيين ميزان اثربخشي برنامه     
نتـايج مطالعـه محمـدي    اما مـي تـوان بـه       ،   مي باشد    شده

ــدي ــشان دا اســتناد كــرد كــه  و همكــارانزي ــهدن   مداخل
داري در متغيرهاي آگاهي ارگونومي،   اافزايش معن ،  آموزشي

و رفتار خود، ايجاد كرده     نگرش، كنترل رفتار درك شده و       
بعـد از   مـاه   6 تا   3 در زمان پيگيري     RULAهمچنين نمره   

   .)27( داري داشته استا كاهش معنمداخله
شيوع بالاي علائم اختلالات اسكلتي عـضلاني در        

 نواحي كمر و گردن و از       ويژه در ه  جمعيت مورد مطالعه ب   
با اين دو ناحيـه      RULAبودن سطح ريسك     دارطرفي معنا 

كـاربران رايانـه مـستعد بـه        از بدن، گوياي اين اسـت كـه         
بـه   هاي اسكلتي عضلاني هستند و در نتيجه بايـد        ناراحتي

بهبود شـرايط   منظور كاهش اختلالات اسكلتي عضلاني و       
را در كنار آموزش    كار از نظر ارگونومي اقدامات اصلاحي       

د كه در زيـر اقـدامات اصـلاحي         نهاي داده شده به كار بر     
  :پيشنهاد شده استمورد نظر 

هاي نمايشگر تصويري بر اساس اصـول        طراحي ايستگاه  -
  .ارگونوميك

ظايف كاربران رايانه و كـاهش سـاعت         ايجاد تنوع در و    -
  .كار با رايانه

 غربالگري سريع افراد داراي اختلالات اسكلتي عضلاني        -
به منظور پيشگيري از پيشرفت اين اخـتلالات در نـواحي           

  .گوناگون بدن
 انجام حركات نرمشي در فواصل زماني معين در هنگـام           -

  .كار با رايانه
هاي بهداشـتي و     پيام هاي آموزشي در زمينه    تهيه پمفلت  -

  .ارگونومي كار با رايانه
 انجام معاينات بهداشـتي و پزشـكي سـالانه بـه منظـور              -

هاي اسكلتي عـضلاني    تشخيص زودرس بعضي از بيماري    
  .ناشي از كار

  
References 
1. Shahnavaz H. Transfer of Technology to industrial Developing Countries and Human Factors Consideration 

Center for Ergonomics of Developing Countries.  Lulea University, Sweden;1991: 1-50. 
2. Bathaei A, Khalili K. Diseases due to computer work, work and environment center. Ministry of health. 

2005:29-36. 
3. Blehm C, Vishnu S, Khattak A, Mitra S, Yee RW. Computer Vision Syndrome. Surv Ophthalmol. 

2005;50(3):253-62. 
4. LaDou J. Current Occupational and Environmental Medicine. 4nd ed: McGraw-Hill; 2007. 
5. Mirmohammadi SJ, Mehrparvar AH. Office Ergonomics. 2nd ed: Farzaneh; 2009: 103-21. 
6. Choobineh A و, Hosseini M, Lahmi m, khani Jazani R, Shahnavaz H. Musculoskeletal problems in Iranian 

Hand-woven caret I ndustry : Guidelines for work station design. Appl Ergon. 2007;38(5):617-24. 
7. Bongers PM, Kremer AM, Ter Laak J. Are psychosocial factors, risk factors foe symptoms and signs of the 

Shoulder, elbow, or hand/wrist? A review of the epidemiological literature. Am J Ind Med. 2002;41 (5):315-
42. 

8. European Agency for Safety and health at Work. Work Related Neck and Upper Limb musculoskeletal 
Disorders.  1999; Available from: www.agency.osha.eu.int. 



 درمحمدي و همكاران

528 1392 مستانز /4شماره / 20دوره                                                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار          

9. Delisle A, Larivière C, Plamondon A, Imbeau D. Comparison of three computer office workstations offering 
forearm support: impact on upper limb posture and muscle activation. Ergonomics. 2006;49(2):139-60. 

10. Fisher T, Gibson T. Measure of university employees' exposure to risk factors for for work-related 
Musculoskeletal disorders. AAOHN J. 2008;56(3):107-14. 

11. Jensen C,  Finsen L,  Søgaard K, Christensen H. Musculoskeletal symptoms and duration of computer and 
mouse use. International journal of industrial ergonomics. 2002;30(4-5):265-75. 

12. New guidance on using computers and preventing RSI. HSE. 2003: Available from: 
http://www.hse.gov.uk/press/2003/e03030.htm 

13. Akrouf QA, Crawford JO, Al-Shatti AS, Kamel MI. Musculoskeletal disorders among bank office workers in 
Kuwait. Eest Mediterr Health J. 2010;16(1):94-100. 

14. El-Bestar SF, El-Mitwalli AA, Khashaba EO. Neck-upper extremity musculoskeletal disorders among 
workers in the telecommunications company at Mansoura City.  Int J Occup Saf Ergon. 2011;17(2):195-205. 

15. Escalona E, Hernandez M, Yanes ELL, Yanes L, Yanes L. Ergonomic evaluation in a values transportation 
company in Venezuela. Work. 2012;41:710-3. 

16. Jafari nodoushan R, Halvani GH, VataniShoaa J, Salmani Nodousgan Z. Survey of Musculoskeletal disorders 
among bank staff in Yazd. Occupational Medicine . 2011;3(1):1-7.(persian) 

17. Choobineh A, Nouri E, Arjmandzadeh A, Mohamadbaigi A. Musculoskeletal Disorders among Bank 
Computer Operators. Iran Occupational Health Journal. 2006; 3 (2) :3. (Persian). 

18. MirMohammad A, Mehrparvr M, Soleimani H, Lotfi M, Akbari H, Heidari N. The Study of musculoskeletal 
disorders in computer users compared to other office users. Journal of Iran Health work. 2010;7(2):6-11. 
(Persian) 

19. Dickinson CE, Campion K,  Foster AF,  Newman SJ, O'Rourke AM,  Thomas PG. Questionnaire 
development: An examination of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Appl Ergon. 1992;23(3):197-
201. 

20. McAtamney L, Nigel Corlett E. RULA:a survey method for the investigation of work-related upper limb 
disorders. Appl Ergon. 1993;24(2):91-9. 

21. Bergqvist U, Wolgast E, Nilsson B, Voss M. Musculoskeletal disorders among Visua Display Terminal 
(VDT) worker: Individual, ergonomic, and Work organizational Factors. Ergonomics. 1995;38(4):763-6. 

22. Jensen C, Ryholt CU, Burr H, Villadsen E, Christensen H. Work-related psychosocial, physical and 
individual factors associated with musculoskeletal symptoms in computer users. Work & Stress. 
2002;16:107-20. 

23. Choobineh A, Rahimi Fard H, Jahangiri M, Mahmood Khani S. Musculoskeletal Injuries and Their 
Associated Risk Factors. Iran Occupational Health Journal. 2012;8(4):70-81.(persian). 

24. Werner RA, Franzblau A, Gell N, Ulin SS, Armstrong TJ. A longitudinal study of industrial and clerical 
workers: Predictors of upper extremity tendonitis. J Occup Rehabil. 2005;15(1):37-46. 

25. Mostaghaci M, Davari MH, Mollaei F, Salehi M, Mehrparvar AH. Evaluation of the frequency of 
musculoskeletal disorders and work posture analysis by RULA method in workers of an auto- part 
manufacturing company. Occupational Medicine. 2012;3(4):26-32. (persian) 

26. Rasoulzadeh y, Lahmi MA, Bahrpeyma F, Nasryan C. Assessment the risk of upper limb musculoskeletal 
disorders in computer users to help the RULA method. Iran First International Conference on Ergonomics. 
2008.(Persian) 

27. Mohammadi Zeidi I, Morshedi H, Mohammadi Zeidi B. Effectiveness of a Theory-Based Educational 
Intervention on Modifying Body Posture of Computer Users in Iran. Journal of Rafsenjan University of 
Medical Sciences. 2012; 11 (2) :145-58.(persian.) 

 
 

 



Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 20, Number 4, Winter 2013-2014 
 

529 1392 مستانز /4شماره / 20دوره                                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار   

Risk Assessment of Computer Users’ Upper 
Musculoskeletal limbs Disorders in a Power Company by 
means of RULA Method and NMQ in 1390  
 
Ali Dormohammadi,  
Occupational Health Engineering (MSc), Mashhad Urban Railway Project, Line 2  
 

Esmaeil Zarei,  
Department of Occupational Health Eng. Faculty of Health, Neyshabour of Medical University  
 

Mohammad Normohammadi, 
Department of Occupational Health Eng. Faculty of Health, Zabol of Medical University. 
 

Vali Sarsangi,  
Department of Occupational Health. Faculty of Health, Kashan University of Medical Sciences 
 

Hosein Amjad Sardrudi,  
Department of Occupational Health. Faculty of Health, Hamadan University of Medical Sciences 
 

Mehdi Asghari 
Occupational Health Engineering (PHD student). Faculty of Health, Tehran University of Medical Sciences 
 

Received:14/07/2013, Revised:08/09/2013, Accepted:26/10/2013  

Abstract 
Background and aims: Development and rapid increase of 
computer usage in all aspects of industry and society has been 
caused remarkable increase in musculoskeletal disorders of 
upper limbs. So, this study was conducted to determine the 
prevalence of upper musculoskeletal  limbs disorders, to assess 
potential risk to them and their relations with demographic 
characteristics among computer users of a power company`s 
Computer Users. 
Materials and Methods: In this cross sectional and descriptive - 
analytic study, all computer users who worked in official units (60 
people) of a power company that had entry criteria were chosen 
in 1390. In this study, Nordic questionnaire and RULA method 
were used. Data gathering was analyzed by applying SPSS13 
software, statistical tests, Chi-Square and Independent Sample 
T- test. 
Results: The results of the questionnaire revealed that the most 
pain was related to back (80.00%), neck (73.30%), arms/ wrists 
(73.30%), and shoulder (46.70%) respectively, in past year. 
There was also significant relation between the outbreak of back 
musculoskeletal disorders with age variations, job experience, 
and users` length (p<0.05). The results of RULA revealed that 
73.3%, 6.7% and 20% of computer users were exposed to 
medium, high, and very high risk of exposure to work, 
respectively.  
Conclusion: Computer users were determined from the medium 
risk level to very high risk level. Thus, in accordance with 
determined priority level of corrective action, ergonomic 
intervention and changes commensurate with working condition 
should be carried out. In order to prevent disorders and obtaining  
more efficiency, ergonomic instructions related to working with 
computer were trained to staffs and recommendations were 
presented in this field. 
Keywords: Musculoskeletal disorders, Computer users, Nordic 
questionnaire, RULA 
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