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Abstract 
Introduction: The rise of computer use in office workplace has increased the prevalence of 
musculoskeletal disorders (MSDs) among computer users. The MSDs cause to reduce 
productivity, increasing the intention to leave and costs. The aim of this study was to determine 
the prevalence of musculoskeletal disorders and evaluate the effective risk factors using ROSA 
and RULA methods. 
Methods: This cross sectional study was conduct on Shahroud University of Medical Sciences' 
office workers (n = 153) who work more than 2 hours per day with computer. The employers 
according to inclusion and exclusion criteria were enrolled in this study. The data collection were 
used by Nordic standardized questionnaire, RULA and ROSA methods and analyzed by 
independent t-test, Pearson correlation coefficient, Chi-square and multivariate logistic 
regression. 
Results: In both of RULA and ROSA, the highest risk level was in level 2, 1 and 3 respectively. 
The highest prevalence of musculoskeletal disorders from the Nordic questionnaire was for the 
lower back (52.6%). According to independent t-test was found a significant correlation between 
the scores of different parts of RULA and ROSA with the prevalence of musculoskeletal disorders 
in some areas of the body. The correlation coefficient (Pearson) between the final scores of RULA 
and ROSA methods was 0. 764. The results of the logistic regression model showed that the lower 
back had a significant relationship with gender, work history, BMI & final score of RULA and 
ROSA. 
Conclusions: Based on the results of both RULA and ROSA methods, it is necessary to further 
assessment required as soon as possible. The prevalence of low back pain is higher than other 
parts of the body. As for the relationship between the low back pain prevalence and the ROSA 
score in the chair and monitor, it is necessary to focus on improving these equipment, also these 
methods can be used as predictors of the MSDs Incidence Probability. 
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 یهابا استفاده از روش یادار یدر واحدها انهیکاربران را یارگونوم تیوضع یابیارز
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 چکیده

کاربران  انی( در مMSDs) یعضلان یاختلالات اسکلت وعیش شیباعث افزا ،یکار ادار طیدر مح انهیاستفاده گسترده از را :مقدمه

 وعیش ی. هدف از مطالعه حاضر بررسشودیم هانهیبه ترک کار و هز لیم شیافزا ،یورباعث کاهش بهره MSDsاست. شده انهیرا

MSDs یهامؤثر با استفاده از روش یفاکتورها سکیر یابیو ارز ROSA  وRULA .بود 

ساعت در روز با رایانه  2نفر( که بیش از  150این مطالعه مقطعی در میان کارکنان اداری دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ) :کار روش

ها با استفاده از آوری دادهکردند، انجام شد. کارمندان با توجه به معیارهای ورود و خروج به این مطالعه وارد شدند. جمعکار می

مستقل، ضریب  tهای آماری ها بوسیله آزمونانجام شد. داده ROSAو  RULAهای نوردیک، روش های استاندارد شدهپرسشنامه

 همبستگی پیرسون، کای دو و رگرسیون لجستیک چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 MSDsبیشترین شیوع بود.  0و  1، 2سطح ریسک به ترتیب مربوط به سطوح  نیشتریب ROSAو  RULA روشدر هر دو  :هایافته

های بین نمره یمعنادارمستقل، ارتباط  tبود. مطابق با آزمون  %1/52منتج از پرسشنامه نوردیک، مربوط به قسمت تحتانی کمر با 

( ROSAدر برخی از نواحی بدن )از جمله کمر درد و صندلی و مانیتور در  MSDsبا شیوع  ROSAو  RULAهای مختلف قسمت

شد. نتایج مدل رگرسیون  014/3با استفاده از آزمون پیرسون  ROSAو  RULAبستگی بین نمره نهایی دو روش یافت شد. ضریب هم

 دارد. یمعنادار، جنس، سابقه کار و شاخص توده بدن رابطه ROSAو  RULAلجستیک نشان داد که کمر درد با نمره نهایی 

باشد. شیوع ، نیاز به ارزیابی بیشتر وضعیت ارگونومی درآینده نزدیک میROSAو  RULAبر مبنای نتایج دو روش  :گیری نتیجه

در صندلی و مانیتور، نیاز به تمرکز  ROSAکمردرد بیشتر از سایر اندام است. با توجه به ارتباط بین شیوع کمر درد با نمره حاصل از 

 مورد استفاده قرار گیرند. MSDsبینی کننده احتمال بروز شتوانند بعنوان پیها میباشد، همچنین این روشها میبر بهبود این قسمت

 :کلیدی واژگان

 کاربران رایانه

 اختلالات اسکلتی عضلانی
NORDIC 

ROSA 
RULA 

 دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم

 .است محفوظ

مقدمه

( مرتبط با کار، یکی از مهمترین MSDsعضلانی )-اختلالات اسکلتی

باشد ای از اختلالات میمجموعه MSDsعوامل مؤثر در شغل است. 

ها، های مختلف بدن از جمله عضلات، تاندونتواند در قسمتکه می

. مطابق با گزارش اداره بهداشت و [1] باشدمفاصل و اعصاب اثرگذار 

ترین مشکلات یکی از شایع MSDs، 2313ایمنی شغلی در سال 

ها نفر را تحت تأثیر خود های کاری بوده و میلیونبهداشتی در محیط

بطوریکه شیوع اینگونه اختلالات در میان کارکنان اداری  ؛دهدیمقرار 

های قابل رغم تلاش. علی[0, 2] استدرصد گزارش شده 03تا  11

های اقتصادی و ، همچنان هزینهMSDsتوجه بمنظور کاهش شیوع 

شود، که به عنوان عامل تحمیل می اجتماعی زیادی در اثر این اختلالات

. میزان [5, 4] استوری شغلی معرفی گردیده مهمی در کاهش بهره

شیوع این اختلالات با افزایش مواجهه با ریسک فاکتورهای موجود در 

گیری خواهد داشت. از ریسک های کاری، افزایش چشممحیط

توان به ریسک فاکتورهای فیزیکی می MSDsگذار بر  ریتأثفاکتورهای 

طولانی مدت،  شامل پوسچرهای نامطلوب، حرکات تکراری و نشستن

اجتماعی شامل استرس کار، –ریسک فاکتورهای سازمانی/ روانشناختی 

میزان سختی کار و طول شیفت کاری، ریسک فاکتورهای محیطی و 

ل، مستق ریتأثفاکتورهای فردی، اشاره کرد. این موارد علاوه بر داشتن 

, 1, 2] دهندرا افزایش  MSDsتوانند ریسک بصورت ترکیبی نیز می

. ماهیت تکراری و خسته کننده وظایف رایانه محور، باعث افزایش [0

. [1] شودبخصوص در نواحی گردن، پشت و کمر می MSDsشیوع 

ترین ریسک فاکتورها، نشستن به مدت طولانی بدون کی از مهمی

استراحت است که در مشاغل اداری مرسوم بوده و باعث اثر منفی بر 

ها و افزایش ای، کاهش حرکت ستون مهرههای بین مهرهتغذیه دیسک
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. علاوه بر نشستن به [13, 3]شود ای میهای بین مهرهفشار به دیسک

 به دلیل هاچهیماهمدت طولانی، فعالیت با موس، فعالیت استاتیک 

وانی و پوسچر غیرخنثی بدن در ها، استرس روضعیت نامناسب شانه

 MSDsها و حالت نشسته بر روی صندلی، از دیگر عوامل در بروز آسیب

در کارکنان  MSDs. اقدام آغازین برای کاهش ریسک [11] است

باشد؛ که از اداری، انجام اصلاحات ارگونومیکی در ایستگاه کاری می

شود یم نیتأمها قرارگیری افراد در این ایستگاهطریق ارزیابی وضعیت 

مطرح در ارزیابی ریسک فاکتورهای  یهاچالش. یکی از [10, 12]

باشد. بمنظور های مناسب برای ارزیابی میارگونومیکی انتخاب روش

بررسی مواجهه کارگران با ریسک فاکتورهای ارگونومیکی مرتبط با 

های اختلالات اسکلتی عضلانی، سه شیوه وجود دارد. روش

های ابزاری به منظور ارزیابی ای و روشهای مشاهده، روشیخودگزارش

است. این های کاری مطرح شدهمواجهه با ریسک فاکتورهای محیط

، کنندف و فاکتورهایی که ارزیابی میروشها متناسب با ماهیت وظای

قابلیت کاربرد دارند و با توجه به هدف و کاربردشان برای ارزیابی انتخاب 

هایی که نیازمند ابزارهای خاص بوده و یا ارزیابی گردند؛ البته روشمی

تخصصی نیاز دارند، هزینه بر هستند و در  یهامهارتبه  هاآنبه کمک 

. [15, 14] ستینپذیر ی به آنها امکانبسیاری از موارد دسترس

وارد های خود ارزیابی با وجود هزینه کم در بسیاری از مپرسشنامه

هایی با هزینه شان سخت است، لذا محققان همواره به دنبال گزینهفهم

اند که بهبود در ارگونومی را نشان داده و نتایج پایایی را متوسط بوده

ای به دلیل عدم های مشاهده. در این میان روش[11, 15] کنندفراهم 

هزینه بودن بطور مزاحمت در پروسه کاری، آسانی کار با آنها و کم

ای های مشاهده. روش[10] رندیگای مورد استفاده قرار میگسترده

کنند، مختلف نیز متناسب با ماهیت وظایف و فاکتورهایی که ارزیابی می

توانند با توجه به امکانات و شرایط بکار روند. بلیت کاربرد دارند و میقا

گر آموزش دیده برای ای( توسط مشاهدهلذا ارزیابی ارگونومی )مشاهده

تعیین عوامل مؤثر در بروز اختلالات به عنوان روش پذیرفته شده برای 

. لازم به ذکر است که روش [11, 15] استاهداف مختلف شناخته شده

بی ارگونومیکی کار با رایانه بمنظور شناسایی استانداردی برای ارزیا

. در [21-13] نداردرسان وجود ریسک فاکتورهای بالقوه آسیب

ای های مشاهدههای زیادی در خصوص ابداع روشهای اخیر تلاشسال

 است. ابزارهای ارزیابیای شدههای کار رایانهجدید برای ارزیابی ایستگاه

جزء ابزارهایی سریع بمنظور  RULAهای کار با رایانه از جمله ایستگاه

بیشتر بر روی وضعیت اندام فوقانی  RULAباشند. روش ارزیابی می

های ریسک است ولی برای پیش بینی نشانهبدن متمرکز شده

باشند و ارزیابی جامعی را از ریسک ناکافی می MSDsفاکتورهای 

های کار با رایانه از جمله: مانیتور، تلفن، فاکتورهای مطرح در ایستگاه

های . از طرفی یکی از روش[22, 13]دهد صندلی و غیره، ارائه نمی

 ROSAداری روش ای مطرح برای ارزیابی پوسچر واحدهای امشاهده

دهد که ریسک باشد. این روش به ارگونومیست ها اجازه میمی

های رایانه را بطور جامع مورد ارزیابی فاکتورهای اختصاصی در ایستگاه

مرتبط با کار  یهاسکیرکردن سریع قرار دهند. این روش برای کمی

 ،ای طراحی شده و مبتنی بر ناراحتی ارگونومیکی از محیط کاررایانه

. از آنجا که روش [13] کندیک سطح اقدام برای تغییر را، توصیه می

RULA های فوقانی و روش به ارزیابی وضعیت پوسچر ارگونومی اندام

ROSA های اداری که به ارزیابی تجهیزات مورد کاربرد در محیط

؛ لذا هر دو پردازندیمدهد، قرار می ریتأثها را تحت پوسچر همان اندام

تکمیل کننده هم هستند. از طرفی وجود ریسک فاکتورها باید به 

شوند. کاربران رایانه دو  دییتأ MSDsیان شیوع ای، از طریق بگونه

معاونت آموزشی و پژوهشی در دانشگاه علوم پزشکی شاهرود درصد 

دهند. لذا این مطالعه با بالایی از پرسنل این دو معاونت را تشکیل می

هدف ارزیابی وضعیت ارگونومی کاربران رایانه در واحدهای اداری به دو 

 ت.صورت گرف ROSAو  RULAروش 

 کارروش

بر روی تمامی کارکنان  1035تحلیلی در سال  -این مطالعه مقطعی

واحدهای اداری دانشگاه علوم پزشکی شاهرود انجام شد. حجم نمونه 

بصورت سرشماری از تمامی کارکنان در نظر گرفته شد. معیار ورود به 

 کاری بیش از یکسال در واحد اداری و ساعت کار با رایانهمطالعه سابقه

بیش از دو ساعت در روز بوده و معیار خروج شامل افرادی بود که دارای 

ختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از حوادث بودند. در نهایت با در نظر 

گرفتن معیارهای ورود و خروج و همچنین تمایل افراد برای شرکت در 

 نفر از کارکنان وارد مطالعه شدند. 150مطالعه، تعداد 

ی اطلاعات فردی شامل: سن، جنس، سابقه کار، وزن، آورمنظور جمعبه

از پرسشنامه دموگرافیک، برای  تأهلقد، سطح تحصیلات و وضعیت 

از پرسشنامه نوردیک و برای ارزیابی ریسک  MSDsتعیین نرخ شیوع 

استفاده گردید. در  ROSAو  RULAاز دو روش  MSDsابتلا به 

کاری و وضعیت افراد  یهاستگاهیاشروع مطالعه با حضور در محل کار، 

، ارزیابی شده و ROSAو  RULAهای دو روش با استفاده از کاربرگ

 در ادامه پرسشنامه نوردیک توسط کاربران تکمیل گردید.

ای کشورهای . پرسشنامه نوردیک توسط انجمن بهداشت حرفه1

ارائه گردید که برای تعیین نرخ شیوع  1310اسکاندیناوی در سال 

MSDs  شدخش مختلف از بدن طی شش ماه گذشته استفاده ب 3در 

های مختلف از جمله . پایایی و روایی این پرسشنامه در نسخه[20]

 .[24] استشده دییتأنسخه فارسی 

میلادی جهت ارزیابی اندام فوقانی  1330در سال  RULA. تکنیک 2

به منظور ارزیابی سریع مواجهه افراد با  RULAمعرفی گردید. روش 

از جمله پوسچر، نیرو و حرکت در اندام  MSDsریسک فاکتورهای 

رود. عدد نهایی حاصل از این روش بیانگر وضعیت یک فوقانی بکار می

 اشدبرای آن وظیفه میوظیفه و درجه اولویت اقدام کنترلی مورد نیاز ب

باشد که در آن بدن به دو گروه مرحله می 15. این روش دارای [25]

A اعد و بازو و گروه شامل مچ، سB  شامل گردن، تنه و پاها، تقسیم

شود. در نهایت با شده و امتیاز هر کدام بصورت جداگانه برآورد می

نوع پوسچر )استاتیک و دینامیک( و  ریتأثاعمال اصلاحاتی همچون 

وزن باری که در وظیفه با آن درگیر هستیم، بصورت اشتراکی در جدولی 

جه گردد؛ که با تواز تلاقی دو امتیاز، حاصل می قرار گرفته و نمره نهایی

گردد. بدین گونه که سطح به عدد بدست آمده سطح ریسک تعیین می

را  0و ریسک بالا نمره  1تا  0، ریسک متوسط 0 تا 1ریسک کم، نمره 

 .[21] دهندبه خود اختصاص می

های اسکلتی با هدف تعیین سریع خطرات آسیب ROSA. روش 0

های عضلانی مرتبط با وظایف اداری و وظایف کار با رایانه، طی سال

و همکارانش در دانشگاه ویندزور کانادا  Soneتوسط  2312-2311

که یک روش جدید در ارزیابی ارگونومی  ROSAانتشار یافت. در روش 
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 RULAهای روش باشد، محدودیتهای اداری و کار با رایانه میمحیط

است. در این روش امکان ارزیابی های ارزیابی برطرف شدهلیستو چک

پوسچر بدنی، تجهیزات اداری و ارتباط امتیاز نهایی با میزان ناراحتی 

 است.بدنی افراد و ارائه سطح اقدام اصلاحی مورد نیاز فراهم شده

با استفاده از  Aباشد. امتیاز بخش این روش دارای سه بخش می

شتی گاه آرنج و پصندلی، عمق نشیمنگاه، ارتفاع تکیه امتیازات ارتفاع

با استفاده از امتیازات مانیتور و تلفن و امتیاز  Bصندلی، امتیاز بخش 

با استفاده از امتیازات موس و کیبورد بدست آمده و با اعمال  Cبخش 

گردد. در اصلاحات مربوط به زمان، امتیاز نهایی هر بخش برآورد می

و  Bو نمره حاصل از بخش  Aده از نمره حاصل از بخش نهایت با استفا

C نمره نهایی ،ROSA که با توجه به نمره نهایی  [13] دیآبدست می

گردد. بدین گونه که سطح ریسک بدست آمده، سطح ریسک تعیین می

و بالاتر  5و ریسک بالا نمره  5تا  0، ریسک متوسط 0کم، نمره کمتر از 

 دهند.را به خود اختصاص می

آوری شده از نظر کامل بودن های نوردیک جمعدر پایان پرسشنامه

رسی قرار گرفته و در صورت ناقص بودن اطلاعات ورودی مورد بر

اطلاعات، از کارمندان خواسته شد آنها را تکمیل کنند. تجزیه و تحلیل 

مستقل، کای دو، ضریب  tهای آماری آزمون ها با استفاده از آزمونداده

 35/3همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره در سطح معناداری 

 صورت پذیرفت. SPSS V.22نرم افزار  توسط

 هایافته

نتایج اطلاعات آماری توصیفی متغیرهای دموگرافیک نشان داد که از 

نفر مرد بودند. میانگین  41نفر زن و  130نفر شرکت کننده،  150میان 

درصد از افراد شرکت  1/41بود.  1/01 ± 0/ 1سن افراد شرکت کننده 

 جدولبودند )کننده در این مطالعه دارای شاخص توده بدنی طبیعی 

1.) 

 

 (n=  150)متغیرهای دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه  :0جدول 

 حداکثر -حداقل  )انحراف معیار( نیانگیم

  سن )سال(

(1 /0 )1/01 25-51 

  سابقه کار )سال(

(0 /0 )0/12 2-23 

  متغیرها

 )درصد( یفراوان طبقه بندی

  جنسیت

 130( 0/13) زن

 41( 0/03) مرد

  تأهل وضعیت

 21( 4/11) مجرد

 125( 1/11) متأهل

𝒌𝒈) بدن توده شاخص

𝒎𝟐
)  

 13( 1/1) لاغر

 03( 1/41) طبیعی

 51( 2/01) اضافه وزن

 14( 2/3) چاق

  تحصیلات سطح

 11( 5/13) دیپلم و فوق دیپلم

 10( 1/51) لیسانس

 53( 3/02) فوق لیسانس

ماه  1از پرسشنامه نوردیک در  MSDsنتایج آماری توصیفی شیوع 

است. این نتایج نشان داد که شیوع نشان داده شده 2جدول گذشته در 

دارای  %53و  %1/52ناراحتی در نواحی کمر و گردن به ترتیب با 

 بالاترین مقدار بود.

با توجه به اینکه پرسشنامه نوردیک شیوع اختلالات را در اعضاء مختلف 

به ترتیب ریسک  ROSAو  RULAو روش  کندبه تفکیک بیان می

دام از اعضاء و ریسک ناشی از فعالیت با وسایل خاص پوسچر در هر ک

مستقل، بمنظور  t، لذا از آزمون آماری کنندیمبر اعضاء را پیش بینی 

های مختلف دو روش با امتیازات بخش MSDsتعیین ارتباط بین شیوع 

RULA  وROSA ( 0جدول استفاده شد.)  با توجه به ماهیت دو روش

RULA  وROSA  فوقانی، ارتباط  یهااندامبر پیش بینی ریسک در

های مختلف با کمک آزمون آماری بین امتیازات حاصل از بخش

در روش  A(. نتایج نشان داد که بخش 4 جدول) دیگردپیرسون بررسی 

RULA با امتیاز حاصل از بخش موس و کیبورد و بخش ،B  با امتیاز

دو روش  صندلی و مانیتور و تلفن، رابطه معنادار داشت.حاصل از 

RULA  وROSA بندی اجرای اقدامات بر پیش بینی و اولویت

های های فوقانی کاربرد دارند. نتایج آزموناصلاحی بر ریسک اندام

دو بین نتایج سطح اقدامات اصلاحی -آماری ضریب همبستگی کای

است. این نتایج نشان آورده شده 5جدول در  RULAو  ROSA سکیر

داد که فرآوانی نمرات قرار گرفته در سطح دو، بیشترین مقدار را در هر 

 دو روش داشته است.
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 (n=  150)ماه گذشته در میان کارکنان اداری  1در  MSDsشیوع  :2جدول 

 )درصد( ناراحتی گزارش عدم فراوانی )درصد( ناراحتی گزارش فراوانی اندام

 00( 53) 00( 53) گردن

 30( 5/13) 13( 5/03) شانه

 101( 5/15) 22( 5/14) آرنج

 33( 5/14) 54( 5/05) مچ

 15( 0/55) 11( 0/44) کمر فوقانی قسمت

 02( 4/40) 11( 1/52) کمر تحتانی قسمت

 121( 3/01) 02( 1/21) ران

 35( 1/11) 51( 2/01) زانو

 120( 3/12) 21( 1/10) پا قوزک

 

 ROSAو  RULAهای مختلف با امتیازات بخش MSDsارتباط بین شیوع  :3جدول 

 ROSA نمرات RULA نمرات )نوردیک( اندام

 صندلی مانیتور و تلفن موس و کیبورد نمره نهایی Aبخش  Bبخش  نمره نهایی 

 - 345/3 - - - 310/3 - گردن

 325/3 - 322/3 - 341/3 - - شانه

 310/3 - 331/3 - 341/3 - - آرنج

 - - 345/3 - 302/3 - - مچ

 022/3 - - - - 301/3 - کمر فوقانی قسمت

 320/3 410/3 - - - 331/3 - کمر تحتانی قسمت

 - - - 310/3 - - 321/3 بدن تمام

 

 ROSAو  RULAهای مختلف دو روش ارتباط بین امتیازات بخش :4جدول 

RULA نهایی نمره تلفن و مانیتور کیبورد و موس صندلی 

   A - 310/3  =P ،121/3  =r بخش

 - B 301/3  =P ،103/3  =r - 322/3  =P ،105/3  =r بخش

 P ،014/3  =r=  340/3 - - - نهایی نمره

 

 ROSAو  RULAارتباط بین سطوح امتیازات دو روش  :5جدول 

ROSA  P-value* 

  کل سطح سه سطح دو سطح یک 

RULA     332/3 

  02( %1/21) 13( %1/1) 1( %0/5) 14( %2/3) سطح یک

  11( %1/52) 24( %1/15) 50( %2/04) 4( %1/2) سطح دو

  43( %0/21) 1( %0/5) 21( %4/11) 4( %1/2) سطح سه

  150( %133) 42( %1/20) 11( %3/50) 22(%5/14) کل

* Chi-square 

( 2جدول در دو ناحیه کمر و گردن ) MSDsبه دلیل بالا بودن شیوع 

و همچنین ارتباط معنادار شیوع در گردن و کمر با پیش بینی ریسک 

، با کمک مدل رگرسیون چند ROSAو  RULAتوسط دو روش 

عوامل مختلف بر روی میزان شیوع این عوارض پرداخته شد متغیره اثر 

و  RULA(. نتایج نشان داد که نمره نهایی در هر دو روش 1جدول )

ROSA باشند.از عوامل مهم در پیش بینی کمردرد می 
 

 در نواحی گردن و کمر MSDs مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره برای شیوع :6جدول 

 گردن کمر تحتانی قسمت متغیرها

 OR CI (95%) P-Value OR CI (95%) P-Value 

 310/3 00/1 – 12/2 43/1 34/3 42/1 – 01/1 50/1 جنسیت

 320/3 32/1 – 21/1 33/1 - - - )سال( سن

 - - - - - - تأهل وضعیت

 - - - - - - تحصیلات سطح

 - - - 331/3 41/1 – 13/2 52/1 )سال( کار سابقه

 - - - 10/1 51/1 – 35/1 301/3 (kg/2M) بدن توده شاخص

 RULA 24/1 45/1 – 32/1 321/3 15/1 21/1 – 35/1 300/3 نهایی نمره

 - - - ROSA 02/1 11/1 – 33/1 331/3 نهایی نمره
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بحث

و ارزیابی ریسک با  MSDsدر مطالعه حاضر به بررسی نرخ شیوع 

ترین و همچنین شناسایی مهم ROSAو  RULA روشاستفاده از دو 

فاکتورهای اثرگذار در بروز این اختلالات پرداخته شد. افراد مورد 

سال داشتند که به منظور نشان  13مطالعه میانگین سابقه کار بیش از 

باشد. افراد به طور قطه قوت برای مطالعه مییک ن MSDsدادن شیوع 

مجرد بودند.  هاآن( بودند. کمتر از یک پنجم %0/13غالب مؤنث )

از افراد دارای شاخص توده بدنی نرمال بودند. سطح تحصیلات  1/41%

لیسانس و فوق لیسانس بود. بیشترین شیوع این  هاآناز  %33حدود 

کمر، گردن و ناحیه فوقانی کمر اختلالات به ترتیب در ناحیه تحتانی 

نواحی مختلف  در MSDs بود. این موضوع نشان دهنده شیوع بالای 

( و قوزک %5/14در ناحیه آرنج ) MSDsکمر است. در سمت مقابل، 

( دارای کمترین شیوع بود. در مورد قوزک این نتیجه منطقی %1/10پا )

حاکی از این  MSDsهای حاصل از گزارش شیوع رسد. یافتهبه نظر می

( %53) گردن( و %1/52) کمرواقعیت است که احساس درد در نواحی 

ها در طی شش ماه دارای بیشترین نرخ شیوع نسبت به سایر اندام

و همکاران نیز در مطالعه خود برروی  Chiung-Yu Choگذشته بود. 

نفر از کاربران رایانه، میزان شیوع در نواحی گردن و شانه را بیشتر  254

. [20] دادنددرصد گزارش  01و  00ز نواحی دیگر بدن به ترتیب با ا

Moom  و همکاران، بیشترین میزان شیوعMSDs  را برای قسمت

 1/01و  5/03، 4/43تحتانی کمر، قسمت فوقانی کمر و گردن به ترتیب 

. درمحمدی و همکاران نیز در مطالعه خود درد در [1] دادندگزارش 

. از [21] دادنددیگر گزارش  های کمر را بیشتر از اندامناحیه گردن و 

توان، تحمیل پوسچرهای نامطلوب حین کار با رایانه دلایل این نتایج می

و نشستن طولانی مدت را نام برد. در مقابل کمترین میزان شیوع درد 

در نواحی آرنج و قوزک پا بوده است که این نتایج با گزارشات موسوی 

. [23, 1] داردو همکاران مطابقت  Moomو همکاران و همچنین  فرد

توان به اختلاف ها در میزان شیوع گزارش شده را مییل این تفاوتدلا

کاری، خصوصیات ژنتیکی و در فاکتورهایی مثل سبک زندگی، سوابق

 ... نسبت داد.

های مختلف مستقل، ارتباط بین بخش tبراساس نتایج حاصل از آزمون 

ROSA  وRULA  با شیوعMSDs  برآورد گردید. بر این اساس بین

و نواحی شانه، آرنج و قسمت تحتانی کمر  "صندلی"نمره حاصل از 

ارتباط معنادار مثبت گزارش گردید که نشان دهنده این موضوع است 

ها در تواند یکی از عوامل بروز ناراحتیکه وضعیت نامناسب صندلی می

. فراستی و همکاران نیز ارتباط بین امتیاز [03] باشدها این اندام

و شیوع ناراحتی در پشت و اندام فوقانی را معنادار گزارش  "دلیصن"

بنابراین انتخاب یک صندلی مناسب باید متناسب با ابعاد  [01] دادند

تواند آنتروپومتریکی کاربر، باشد. حتی تغییر در وضعیت صندلی نیز می

باشد، تا جاییکه اعمال تغییرات در صندلی و  مؤثر MSDs در کاهش 

تواند اولین قدم برای پیشگیری از اختلالات ایستگاه مربوط به آن می

 .[03] باشداسکلتی عضلانی 

ا ، نیز ب"مانیتور/تلفن"در مطالعه حاضر بین نمره حاصل در قسمت  

ر وجود داشت، سسناراحتی گزارش شده در ناحیه گردن ارتباط معنادا

تفاع نامناسب مانیتور، زاویه قرارگیری نامناسب مانیتور، عدم وجود که ار

نگهدارنده برگه جهت تایپ و همچنین قراردادن گوشی تلفن بین شانه 

بیان  Goostreyباشد. و سر حین پاسخگویی، از عوامل اصلی آن می

کند که وجود نگهدارنده برگه برای کاربران رایانه ضروری بوده و می

آن در ارتفاع قرارگیری مانیتور و تا حد ممکن  یریقرارگ بهترین محل

. در مطالعه حاضر بین امتیاز حاصل از [02] باشدنزدیک به آن، می

و بروز ناراحتی در نواحی شانه، آرنج و مچ ارتباط  "مانیتور/موس"

معنادار وجود داشت که فراستی و همکاران نیز در مطالعه خود نتایج 

 استدر مطالعات پیشین نیز ثابت شده. [01] دادندمشابهی را گزارش 

دارد، چراکه این دو ابزار  ارتباط MSDs که موس و کیبورد با شیوع 

شوند. موجب ایجاد انحرافات از وضعیت آناتومیک در اعضاء فرد می

استفاده از موس نسبت به کیبورد ارتباط بیشتری با بروز این اختلالات 

 .[04, 00] داردهای فوقانی در اندام

به ارزیابی پوسچر بازو،  Aبخش  RULAبا توجه به اینکه در روش 

 ، لذا بالا بودنپردازدیمارزیابی گردن، تنه و پا  به Bساعد و مچ و بخش 

تواند با شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در می هاقسمتامتیاز در این 

این نواحی از بدن مرتبط باشد. در مطالعه سهرابی و همکاران که برروی 

)بازو،  Aنفر از کارکنان اداری انجام شد، بین امتیاز حاصل از بخش  01

ها و همچنین بین امتیاز حاصل ساعد و مچ( با بروز ناراحتی در دست

( با بروز ناراحتی در گردن و قسمت فوقانی پاها، تنه)گردن،  Bاز بخش 

. که این نتایج با نتایج [05] دادندپشت ارتباط معناداری را گزارش 

حاصل از این مطالعه مطابقت دارد. در مطالعه پورمهابادیان و اعظم نیز 

بین ناراحتی گزارش شده در نواحی گردن، تنه و بازو و نمرات خام 

RULA  در این نواحی ارتباط معنادار وجود داشت ولی با ناراحتی در

 .[01] نداشتناحیه مچ ارتباط معناداری وجود 

و  RULAهای مختلف دو روش با بررسی همبستگی بین بخش

ROSAهای درگیر هایی از هر دو روش که به ارزیابی اندام، )بخش

است( با استفاده از آزمون آماری پیرسون، بین نمره  یکسان پرداخته

با  ROSAدر روش  "مانیتور/تلفن"و  "صندلی"حاصل از 

ارتباط معناداری وجود  RULA)گردن، تنه و پا( در روش B بخش 

)بازو، ساعد و مچ(  Aو بخش  "موس/کیبورد"داشت. علاوه بر این بین 

در نهایت بین ، همبستگی معناداری وجود داشت. RULAدر روش 

امتیازات نهایی هر دو روش نیز همبستگی معناداری بدست آمد؛ که 

. این [01] باشدنتایج حاصل با گزارشات فراستی و همکاران همسو می

لی بین وباشد که همبستگی قابل قبنتایج نشان دهنده این موضوع می

وجود دارد، بطوریکه با افزایش نمره نهایی  ROSAو  RULA روشدو 

RULA نمره نهایی ،ROSA یابد. همچنین بین سطوح نیز افزایش می

اقدامات اصلاحی هر دو روش رابطه معناداری وجود دارد و تعداد 

گزارشات در هر سطح به یکدیگر نزدیک است. در مطالعه سهرابی و 

 RULAنیز همبستگی معناداری بین دو روش  2310همکاران در سال 

است که جهت آنالیز . این نتایج بدان معن[05] دیگرد گزارش ROSAو 

از هر دو روش بهره برد با اینکه هر  توانیمهای کاری در ادارات پست

 با هم اختلاف دارند. ییهاقسمتها در کدام از این روش

نشان داد که فراوانی  ROSAو  RULAنتایج ارزیابی به دو روش 

نمرات قرار گرفته در سطح دو، بیشترین مقدار را داشت، که به معنای 

. [13] باشدمورد نیاز بودن تغییرات ارگونومیک در آینده نزدیک می

Matos  میانگین نمره نهایی 2315و همکاران در مطالعه خود در سال ،
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گزارش دادند، که در  11/0را  ROSAبدست آمده از ارزیابی به روش 

. همچنین سمائی و همکاران بیشترین [00] باشدمی 2سطح ریسک 

. [01] کردند( عنوان %4/50) 2نمره گزارش شده را در سطح ریسک 

درصد افراد مورد مطالعه  03و همکاران بیش از  Levanonدر مطالعه 

حاصل از ارزیابی به روش قرار داشتند که نمرات  2در سطح ریسک 

RULA  درمحمدی و همکاران نیز در مطالعه [03] بود 1تا  0بین .

عنوان  2بیشترین سطح گزارش شده را سطح  RULAخود به روش 

. موسوی فرد و [21] بودافراد مورد مطالعه  %13که برابر  اندکرده

که نیاز به  بودند 1افراد دارای نمره  %2/40که  انددادههمکاران گزارش 

. این گزارشات نشان [23] باشداقدام اصلاحی در آینده نزدیک می

 RULAدهد که نمرات حاصل از ارزیابی ایستگاه کاری به دو روش می

در میان کارکنان اداری بیشتر در سطح متوسط قرار دارند و  ROSAو 

ها را بهبود بخشید. از جمله ی موجود در این محیطهاباید وضعیت

توان در این زمینه به آن توجه کرد، آموزش نحوه صحیح مواردی که می

انجام کار با رایانه، چیدمان صحیح وسایل مورد استفاده، اعمال برنامه 

ارگونومیک و مناسب برای  یهایصندلاستراحت و استفاده از میز و -کار

 .[41, 43] باشدفرد، می

با استفاده از مدل رگرسیون چند متغیره، رابطه متغیرهای سن، جنس، 

و نمره نهایی  RULA، نمره نهایی BMI، سابقه کار، تأهلوضعیت 

ROSA  با احساس ناراحتی در کمر و گردن، برآورد گردید. بسیاری از

و سطح تحصیلات در بروز  BMIفاکتورهای فردی شامل: سن، جنس و 

. نتایج نشان داد که کمردرد با [20] باشندمی مؤثر MSDsشیوع 

و  RULAبدن، نمره متغیرهای جنسیت، سابقه کار، شاخص توده 

ROSA  رابطه معنادار داشت. این در حالی است که درد در ناحیه گردن

 رابطه معنادار داشت. RULAتنها با جنسیت، سن و نمره 

، 2315و همکاران در سال  Collinsدر مطالعه انجام شده توسط 

های گزارش شده که شیوع اختلالات در نواحی گردن و شانه در گروه

. درگزارش قنبری [42] استسنی مختلف در زنان بیشتر از مردان بوده 

 استدر زنان بیشتر از مردان گزارش شده MSDsو همکاران نیز شیوع 

[40]. 

چنین تشریح کرد که زنان نسبت به  توانیماین تفاوت در جنسیت را 

مردان بیشتر با ریسک فاکتورهای فیزیکی و روانی مواجهه دارند و زنان 

 دهستنتری برخوردار کمتر و ضعیف یاچهیماهنسبت به مردان از حجم 

[44]. 

های کاری براساس خصوصیات علاوه بر این بیشتر محیط

تواند برای زنان ایجاد اند که این میآنتروپومتریکی مردان طراحی شده

 زنان، نقشمشکل کند. یکی دیگر از دلایل شیوع زیاد اختلالات در 

در  .[20] باشددوگانه آنها هم در محیط کار و هم در کار در منزل می

این مطالعه بین شیوع ناراحتی در ناحیه گردن و سن افراد مورد مطالعه، 

رابطه معناداری وجود داشت. قنبری و همکاران در گزارش خود 

 یحالشود، این در با افزایش سن بیشتر می MSDsیوع اند که شآورده

و همکاران شیوع کمر درد و گردن درد  Collinsاست که در مطالعه 

 .[40, 42] نداشتهای سنی تفاوت زیادی در بین گروه

و احساس درد در ناحیه تحتانی کمر  BMIبین  1جدول براساس نتایج 

و همکاران نیز نتایج  Heuchرابطه معنادار وجود داشت که مطالعه 

 .[45] دادمشابه را نشان 

افزایش وزن بدن باعث اعمال بار مکانیکی بیشتر بر ستون فقرات شده 

ای که این امر باعث افزایش احتمال فرسودگی دیسک بین مهره

باشند. شود؛ به همین دلیل افراد با وزن بالا، بیشتر مستعد آسیب میمی

لات بدین منظور داشتن برنامه جهت کاهش وزن در کاهش اختلا

 .[40-45] باشد مؤثرتواند می

با  RULAدهد که بین نمره نهایی حاصل از روش نتایج نشان می

با احساس  ROSAاحساس ناراحتی در نواحی کمر و گردن و روش 

ناراحتی در نواحی کمر، رابطه معناداری وجود دارد که با نتایج مطالعه 

. [01, 21] باشددرمحمدی و همکاران و سمائی و همکاران همسو می

جهت پیش بینی  ROSAو  RULAدهد که روش این نتایج نشان می

MSDs ا رتواند نتایج قابل قبولی بخصوص در نواحی گردن و کمر می

 داشته باشد.

 گیرینتیجه

شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی کمر و گردن در میان 

کاربران رایانه بالا بوده و باید اصلاحات جهت بهبود وضعیت این نواحی 

، نیاز ROSAو  RULAمورد توجه قرار گیرد. بر مبنای نتایج دو روش 

های باشد. روشیبه ارزیابی بیشتر وضعیت ارگونومی درآینده نزدیک م

RULA  وROSA  توانندیمهای مختلف، در بخش ییهاتفاوتبا وجود 

کاری کاربران رایانه، بکار روند.  یهاستگاهیابعنوان مکمل جهت ارزیابی 

در  ROSAنمره حاصل از  با توجه به ارتباط بین شیوع کمر درد با 

؛ و این باشدها میصندلی و مانیتور، نیاز به تمرکز بر بهبود این قسمت

مورد  MSDsبینی کننده احتمال بروز توانند بعنوان پیشها میروش

استفاده قرار گیرند. با توجه به وجود ارتباط بین پرسشنامه نوردیک و 

ر توان از این ابزارها دمی ، ROSAو  RULAنتایج حاصل از دو روش 

 در محیط کار بهره برد. MSDsراستای مدیریت 

 سپاسگزاری

نویسندگان از کلیه افرادی که در این مطالعه همکاری و مشارکت 

داشتند، و همچنین دانشگاه علوم پزشکی شاهرود صمیمانه تشکر 

نمایند.می
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