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 چکیده
استفاده مداوم از کامپیوتر در محیط های اداری، به دلیل ایجاد پوسچرهای نشسته و نامطلوب به عنوان یک ریسک فاکتور شایع  مقدمه: 

ی اداری شرکت پالایش نفت جهت بروز اختلالات اسکلتی عضلانی محسوب می شود. هدف از این مطالعه، بررسی ارگونومیکی واحدها
 CMDQو تعیین میزان بروز اختلالات اسکلتی عضلانی با استفاده از ابزار  1(ROSAآبادان با استفاده از روش ارزیابی سریع تنش اداری)

 در محیط کار بود. 1( MSDsاسکلتی )  –به منظور شناسایی و پیشگیری از بروز اختلالات عضلانی 
 672تحلیلی بود. با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه مورد مطالعه  – توصیفی و مقطعی مطالعه یک ضرحا پژوهش مواد و روش ها:

گردآوری شده و با استفاده از  CMDQ1، و پرسشنامه ROSAارزیابی پوسچر نفر از کارکنان اداری بدست آمد. داده ها با استفاده از روش 
 ی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.و آزمون های آمار 62نسخه  SPSSنرم افزار 

نفر در ناحیه خطر  12نفر در ناحیه هشدار و  662نفر در ناحیه ایمن،  ROSA ،62براساس نتایج حاصل از روش  یافته های پژوهش:

 2نفر مشکل بسیار کم،  11شکل جزئی، نفر م 62نفر مشکل بسیار جزئی،  CMDQ ،662قرار داشتند. همچنین براساس نمره پرسشنامه 
نفرمشکل بی نهایت زیاد داشتند. همچنین نتایج آزمون های آماری ارتباط معناداری تنها در مورد  6نفر مشکل متوسط و  6نفر مشکل کم، 

 رش نشد. ، و در مورد سایر متغیرها ارتباط معناداری گزا(P=0.001)رابطه جنس و ناراحتی های اسکلتی عضلانی نشان داد 

براساس نتایج این مطالعه و نمره حاصل از ابزارهای مورد استفاده، اقدامات اصلاحی و مداخلات ارگونومیک از  بحث و نتیجه گیری:

 تنظیم تجهیزات محیط کار، اقدامات درمانی در دستور کار قرار گرفت.جمله سمینار آموزشی، اصلاح و طراحی ایستگاه کار اداری، 
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 مقدمه:
 دارد. نیاز نیروی کار و مهمتر از آن کار به جامعه

 مفید راحتی احساس و سلامتی برای کار که همانطور

 سوء اثر سلامتی بر تواند می نیز شرایطی در است،

استفاده مداوم از کامپیوتر، به دلیل  .(1)باشد  داشته
ایجاد پوسچرهای نشسته به عنوان یک ریسک فاکتور 
شایع جهت بروز اختلالات اسکلتی عضلانی محسوب 

های  اختلالات اسکلتی عضلانی بیماری می شود.
 .(6) ناشی از عوامل ارگونومیک محیط کار می باشد

 صدمات پرهزینه ترین و شایعترین این اختلالات از

 یک سوم ساله هر زیرا محسوب می شوند، شغلی

پایه  . بر(6)می دهند  را تشکیل به کار صدمات مرتبط
عضلانی  -اسکلتی تحقیقات انجام شده اختلالات

 کار، زمان رفتن ز دستا عامل ترین عمده کار با مرتبط

 به کار نیروی ی انسانی ها آسیب و ها هزینه افزایش

 بهداشت بزرگترین معضلات از یکی و آیند می شمار

 جمله از است و صنعتی کشورهای در ای حرفه

 سراسر در ارگونومیست ها که است مسائلی مهمترین

 اند نشان داده تحقیقات .(4)هستند روبرو آن با جهان

 مشکلات ناحیه کمر از در ناراحتی و درد احساس که

 اصلی علت که طوری به کار است، درمحیط عمده

از کار و بازنشستگی زودتر از موعود را تشکیل  غیبت
در امریکا کمردرد شغلی باعث از دست . (2, 2)میدهند 

نفر از کارکنان در هزار  222رفتن زمان کار در بیش از 
 بیلیون دلار هزینه داشته است 24-42سال شده و بین 

 2 بر بالغ کشور آمریکا در منتشره، آمار اساس . بر(8, 7)
 دچار مزمن به کمردرد ابتلا علت به نفر میلیون

همچنین  .هستند و کار  فعالیت محدودیت یا ممنوعیت
% 26 نشان می دهد که شیوع کمردرد در ایرانآمار 

 .(12, 9)افراد دچار کمردرد ناشی از کار هستند
به منظور تعیین میزان بروز اختلالات اسکلتی عضلانی 

بط با کار همچنین ارتباط آن با ریسک فاکتورهای مرت
ایجاد کننده این اختلالات در محیط کار، از روش های 

 ریسک ارزیابی برایمختلفی استفاده شده است. 

 مبنای بر، روش های معرفی شده ارگونومی فاکتورهای

 نیروی مانند و عواملی طبیعی پوسچر از بدن انحراف

 تکرار، مدت بدن، به دهش وارد دینامیکی و استاتیکی

 امتیاز فردی و سازمانی محیطی، عوامل سایر و زمان

 و کرده محاسبه را بررسی مورد موقعیت نهایی ارگونومی
وش آنالیز پوسچر ر .کنند می تعیین را مداخله شاخص

ROSA  با هدف تعیین سریع خطرات آسیب های
اسکلتی عضلانی مرتبط با وظایف اداری و وظایف کار 

توسط  6216 – 6211طی سال های مپیوتر، با کا
مایکل سون و همکاران در دانشگاه ویندزور کانادا 

امکان ارزیابی  ROSA. در روش (11) انتشار یافت
ی، تجهیزات اداری، و ارتباط امتیاز نهایی با پوسچر بدن

میزان ناراحتی بدن افراد و ارائه سطح اقدام اصلاحی 
در ایران، فراستی و  .(16) مورد نیاز فراهم شده است

( در مطالعه ای به بررسی اختلالات 1696ن )همکارا
پایانه تصویری با روش  اسکلتی عضلانی در کاربران

در این پرداختند.  (ROSA)یع تنش اداری ارزیابی سر
 روش این هدفمندی به توجه مطالعه مشخص شد که با

محیط  در رایانه با کار فاکتورهای ریسک سنجش برای
 عنوان به ی توانم به دست آمده نتایج و اداری های

 ریسک درجه بندی و شناسایی برای ابزاری مفید

 برد بهره آن از امروزی اداری محیط های در ارگونومی
در مطالعه ای دیگر در ایران، نصیری و همکاران  .(16)
 هاى ناراحتى خطرزاى عوامل ( به ارزیابى1694)

 اجراى و ROSAروش  از استفاده با عضلانى - اسکلتى

در این سپه پرداختند.  بانک در ارگونومى مداخله برنامه
مطالعه شیوع اختلالات اسکلتی و عضلانی بعد از 

ماه از انجام مداخلات کاهش معنا داری را  9گذشت 
 .(14)نشان داد. 

در مطالعات مختلف مشخص شده است که کار با رایانه 
می تواند سبب ایجاد اختلالات و آسیب های اسکلتی 
عضلانی در نقاط مختلفی از بدن از جمله گردن، شانه، 

بنابراین پوسچرهای کاری آرنج، مچ، و انگشتان گردد. 
نامطلوب و ارتباط آن با ریسک فاکتورهای محیط های 

مهم سلامت کارکنان در محیط شغلی همواره دغدغه 
بنابراین با توجه به فراوانی عوامل های اداری می باشد. 

فراوانی اختلالات خطر شغلی در میان کاربران رایانه و 
اسکلتی عضلانی گزارش شده و همچنین تعداد زیاد 

از این اختلالات و کاربران رایانه، و اهمیت پیشگیری 
و بررسی  آسیب ها در محیط های کاری، مطالعه

اختلالات اسکلتی عضلانی در جهت کاهش این 
اختلالات و بهبود وضعیت موجود امری ضروری می 
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شد. لذا این مطالعه با هدف بررسی ریسک فاکتورهای با
محیط در  عضلانی –ایجاد کننده اختلالات اسکلتی 

 از استفاده نیازمند کار انجام براى که بود شاغلینى کاری

در وضعیت استاتیک و  طولانى نمدت زما در رایانه
آنالیز  . در این مطالعه با استفاده ازبوده اندنشسته 
 برنامه اجراى و طراحی ROSA به روش پوسچر

 .بررسی شد ارگونومى مداخله

 

 مواد و روش ها:
تحلیلی  – توصیفی و مقطعی مطالعه یک حاضر تحقیق

 در( 96آذر  –)مهر  1696 سال پاییز در مطالعه این بود.

بخش های مختلف اداری شرکت پالایش نفت آبادان 
و سطح  گرفت. با استفاده از فرمول کوکران  انجام

حجم نمونه مورد مطالعه برآورد شده و % 92اطمینان 
با سابقه  اداری خش های مختلفب نفر از کارکنان 677

افراد  مورد مطالعه قرار گرفتند. کار حداقل یک سال
 براساس نمونه برداری تصادفیمورد مطالعه در هر واحد 

 از بین لیست شماره پرسنلی با جدول اعداد تصادفی
کاربران رایانه انتخاب شده و مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

بر  اثرگذار های بیماری سابقه نظر از مورد مطالعه
، روماتیسم آرتروز، مانند عضلانی - اسکلتی اختلالات

 به منجر که ای حادثه هر یا و و غیره مشکلات روانی

 قرار بررسی مورد باشد، شده عضلانی - اسکلتی آسیب

 مشاهده شده ذکر موارد آنها از کدام در هیچ. گرفتند

در این مطالعه ابزار گردآوری داده ها شامل . نگردید
پرسشنامه ویژگی های دموگرافیک و فردی )شامل 
سن، جنس، وزن، قد، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، 

ارزیابی سریع تنش اداری و شغل(، روش  سابقه کار
(ROSA) و پرسشنامه بروز ناراحتی های اسکلتی ،

 بود. (CMDQ)عضلانی کرنل 

روش ارزیابی سریع تنش اداری ابزار مورد استفاده: 

(ROSA)  با توسعه روش های پیشین خود )از جمله
RULA  وREBA و تمرکز بیشتر بر روی فعالیت )

صا کار با رایانه بر مبنای های کاربران اداری مخصو
تدوین  EN-ISO 9241و  CSA Z412استانداردهای 

کاغذی با  –قلم های روشی از  ،شده است. این روش
سرعت بالا است که می تواند کمیت ریسک 

 روش این  فاکتورهای ارگونومیکی را مشخص کند.

 ریسک سنجش در بالایی پایایی و روایی دارای

 می رایانه با کار اداری محیط در فاکتورهای ارگونومیکی

 بخش سه شامل روش این در مراحل ارزیابی باشد.

 مشخص و بخش تکمیل هر از پس که می باشد اصلی

 فحه نمایشگرص صندلی، های بخش در امتیازها نمودن

 امتیاز جداول، در کلید صفحه و موشواره امتیاز تلفن، و

مشخص خواهد شد. نمره نهایی این  ROSAنهایی 
 2تا  6مشخص شده که مقدار امتیاز  12تا  2بین  روش

را ضرورت انجام  2را سطح هشدار و امتیاز بیش از 
 .(16, 11) اقدام مداخله ای می باشد

عضلانی کرنل  –پرسشنامه ناراحتی اسکلتی 
(Cornell Musculoskeletal Discomfort 

Questionnaire)  یک ابزار جمع آوری اطلاعات برای
ناراحتی های اسکلتی عضلانی است که توسط پروفسور 

Alan Hedge  تدوین شده  1999و همکاران در سال
است. این پرسشنامه در سه مرحله فراوانی ناراحتی، 
شدت ناراحتی و تاثیر در توان کاری، در هفته کاری 

 16و  گذشته تنظیم شده است که دارای نقشه بدن بوده
قسمت از بدن است را  62عضو بدن که در مجموع 

مورد آنالیز قرار می دهد. این پرسشنامه در دو نوع 
ایستاده و نشسته برای مردان و زنان طراحی شده است 

. روایی . (12) پرسشنامه می شود 4که در مجموع 
پایایی این پرسشنامه توسط عفیفه زاده کاشانی و 

( در ایران اندازه گیری شده است. 1689همکاران )
در تحلیل روایی پرسشنامه برای قسمت براین اساس 

و  Kappaشدت درد و ناراحتی از ضریب همبستگی 
برای قسمت فراوانی درد و ناراحتی از ضریب 

د. در تحلیل استفاده گردی Spearmanهمبستگی 
 982/2پایایی پرسشنامه، ضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه شد. ضریب آلفا کرونباخ در هر سه بخش 
فراوانی ناراحتی، شدت ناراحتی و تاثیر ناراحتی در توان 

 بدست آمد 929/2، و 921/2، 922/2کاری به ترتیب 
(12). 

داده های مطالعه با تجزیه و تحلیل داده ها: 

جزیه و تمورد  62نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 
. به منظور گزارش سطح اقدامات گرفتتحلیل قرار 

اصلاحی، تعیین درجه خطر ریسک فاکتور مربوط به 
پوسچر کاری، و میزان فراوانی بروز اختلالات اسکلتی 
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گردید. همچنین به عضلانی از آمار توصیفی استفاده 
اسکلتی  میزان بروز ناراحتی هایرابطه منظور بررسی 

با  ROSAو امتیاز نهایی حاصل از روش  عضلانی
 مورد بررسی از آزمون آماریدموگرافیک یرهای متغ

اده شد. همچنین از آزمون استف رگرسیون چندگانه
رابطه به منظور تعیین آماری ضریب همبستگی پیرسون 

ای اسکلتی عضلانی کرنل و امتیاز نهایی بین ناراحتی ه
استفاده گردید. در تمام  روش ارزیابی سریع تنش اداری

 % در نظر گرفته شد.92آزمون ها سطح اطمینان 

 :ی پژوهشیافته ها

نفر  22مرد و افراد مورد مطالعه %( از 4/72نفر ) 611
% از 6/72از افراد مجرد و  %8/64%( زن بودند. 2/66)

بودند. همچنین فراوانی )درصد( سطح  افراد متاهل
%( زیر دیپلم، 8/1نفر ) 2تحصیلات افراد مورد مطالعه، 

 141%( فوق دیپلم، 8/17نفر ) 49%( دیپلم، 17نفر ) 47
%( فوق لیسانس 6/16نفر ) 64%( لیسانس و 1/21نفر )

بود. سایر مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه در 
راف معیار، حداقل و بر حسب میانگین، انح 1جدول 

وضعیت شاخص  6حداکثر نشان داده شده است. جدول 
توده بدنی را در افراد مورد مطالعه نشان می دهد. چنین 

فراوانی افراد مورد مطالعه را برحسب اداره  1نمودار 
 مورد بررسی نشان می دهد.

 
 : مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین 

 21 19 28/12 22/68 سن )سال(

 44 1 89/12 64/16 سابقه کار )سال(

 196 84 24/62 92/128 قد )سانتی متر(

 162 42 28/16 22/72 وزن )کیلوگرم(

BMI )18/69 99/17 86/6 29/62 )کبلوگرم/متر مربع 

 

 : وضعیت شاخص توده بدنی در افراد مورد مطالعه2جدول 

 درصد فراوانی BMIدسته بندی 

 8/1  2 کم وزن

 7/67 126 نرمال

 2/47 169 اضافه وزن

 9/16 62 چاقی متوسط تا شدید

 2 2 چاقی خیلی شدید

 122 671 کل

 

 
 : فراوانی افراد مورد مطالعه در هر بخش براساس اداره مورد بررسی1نمودار 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

25
.2

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

06
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.25.2.8
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2902-en.html


 و همكارانروح الدین مرادی راد ... ارزیابی ارگونومیک مواجهه با ریسک فاکتورهای ایجاد کننده  

 01 

 در افراد مورد مطالعه: ROSAمیانگین نمره 
، ROSAنمره نهایی حاصل از روش  به منظور تعیین

امتیاز نهایی پوسچر بدن فرد در ارتباط با تجهیزات 
ایستگاه کار اداری وی از جمله صندلی، مانیتور، تلفن، 

)به همراه امتیاز مدت زمان استفاده از موس، و کیبورد 
میزان  6بدست آمد. جدول هر یک از این تجهیزات( 

ارزیابی سریع  فراوانی و درصد نمره حاصل از روش
را برای افراد مورد مطالعه نشان  (ROSA)تنش اداری 

براین اساس مشخص شد در بین افراد مورد می دهد. 

 ضرورتنفر در ناحیه خطر وجود داشتند که  12مطالعه 

 مداخله ای را مشخص می کند. اقدامات  انجام
نفر( در ناحیه  662همچنین بیشتر افراد مورد مطالعه )

داشتند که نیازمند توجه و کنترل شرایط  هشدار قرار
نفر(  62محیط کاری می باشد. سایر افراد مورد مطالعه )

در ناحیه ایمن قرار داشتند که نیازمند اقدام یا کنترلی 
نبودند، اما در جهت حفظ شرایط محیط کاری لازم 
است به طور مستمر ارزیابی های ارگونومیک محیط کار 

 انجام گیرد.

 
 در افراد مورد مطالعه ROSAنمره روش فراوانی فراوانی و درصد : ۳جدول 

 درصد فراوانی ROSAگروه 

 4/16 62 (<۳ناحیه ایمن )

 9/86 662 (۵تا  ۳ناحیه هشدار )بین 

 7/6 12 (>۵ناحیه خطر )

 122 672 کل

 

میانگین نمره ناراحتی های اسکلتی عضلانی 

 در افراد مورد مطالعه:
مره نهایی میزان ناراحتی های اسکلتی به منظور تعیین ن

 16عضلانی در افراد مورد مطالعه، میزان ناراحتی در 
ناحیه اسکلتی عضلانی شامل؛ گردن،شانه ها، قسمت 

تحتانی پشت، ساعدها، مچ  تفوقانی پشت، بازوها، قسم

دست ها، باسن، ران ها، زانوها، ساق پاها، و کف پا طی 
در نهایت براساس . یک هفته گذشته اندازه گیری شد

( میزان ناراحتی 1822تا  2نمره نهایی بدست آمده )بین 
های اسکلتی عضلانی در افراد مورد مطالعه براساس 

 گزارش شد.  4جدول 

 

 براساس نمره نهایی کسب شده CMDQ: گروه بندی ناراحتی های اسکلتی عضلانی پرسشنامه 4جدول 

 تفسیر نمره ردیف

 یجزئ مشکل بسیار 2 - 182 1
 یمشکل جزئ 181 - 622 6
 مشکل بسیار کم 621 - 242 6
 مشکل کم 241 - 762 4
 مشکل متوسط 761 - 922 2
 مشکل متوسط زیاد 921 - 1282 2
 مشکل کمی زیاد 1281 - 1622 7
 مشکل زیاد 1621 - 1442 8
 مشکل خیلی زیاد 1441 - 1262 9
 مشکل بی نهایت زیاد 1261 - 1822 12

 

میزان ناراحتی های اسکلتی عضلانی را  2ل جدو
براساس فراوانی و درصد در افراد مورد مطالعه نشان 
می دهد. بر این اساس، بیشتر افراد مورد مطالعه )بیش 

گانه  16%( ناراحتی اسکلتی عضلانی را در نواحی 82از 
سیستم اسکلتی عضلانی خود گزارش نکردند. همچنین 

عه دارای مشکل جزئی تا % از افراد مورد مطال1/14

گانه اسکلتی عضلانی خود بودند.  16متوسط در نواحی 
%( مشکل بی 7/2تنها دو نفر از افراد مورد مطالعه )

نهایت زیاد را گزارش کردند. این افراد تحت معاینات 
کلینیکال قرار گرفته و درمان های پزشکی لازم برای 

 آنها اعمال شد.
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 در افراد مورد مطالعه CMDQنمره ناراحتی های اسکلتی عضلانی با استفاده از ابزار راوانی ففراوانی و درصد  :۵جدول 

 درصد فراوانی گروه ناراحتی های اسکلتی عضلانی

 82/6 662 یجزئمشکل بسیار 
 7/6 62 یمشکل جزئ

 4 11 مشکل بسیار کم
 6/6 2 مشکل کم

 2/7 6 مشکل متوسط
 2 2 مشکل متوسط زیاد

 2 2 زیادمشکل کمی 
 2 2 مشکل زیاد

 2 2 مشکل خیلی زیاد
 2/7 6 مشکل بی نهایت زیاد

 1۱۱ 2۷۲ کل

 

رابطه بین متغیرهای مورد بررسی در افراد 

 مورد مطالعه:
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل ارتباط بین نمره 

ROSA  و پرسشنامه ناراحتی های اسکلتی عضلانی
ریب با استفاده از آزمون ض (CMDQ)کرنل 

و  ROSAهمبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره 
آماری رابطه معناداری وجود  از نظر CMDQنمره 
همچنین با استفاده از  .(P= 0.125, r = 0.093) ندارد

آزمون آماری رگرسیون چندگانه رابطه بین متغیرهای 
و پرسشنامه ناراحتی های  ROSAدموگرافیک با نمره 

مورد ارزیابی قرار  (CMDQ)اسکلتی عضلانی کرنل 
بین متغیرهای ایج این بررسی نشان داد که تگرفت. ن

دموگرافیک از جمله سن، جنس، سابقه کار، قد، وزن، و 
BMI  با نمره روشROSA  از نظر آماری رابطه

همچنین مشخص . (P> 0.05) نداردمعناداری وجود 
شد که از بین متغیرهای دموگرافیک مورد بررسی تنها 

از نظر آماری رابطه معناداری  CMDQمره جنس با ن
، بطوری که شیوع ناراحتی های (P= 0.001) دارد

اسکلتی عضلانی به طور معناداری در مردان بیشتر بود. 
سایر متغیرهای مورد بررسی با شیوع ناراحتی های 
اسکلتی عضلانی از نظر آماری رابطه معناداری نداشتند 

(P> 0.05). 

 :و نتیجه گیری بحث
العه حاضر نشان داد که براساس نمره بدست آمده از مط

، میزان ریسک ابتلا به اختلالات ROSAروش 
اسکلتی عضلانی در کارکنان اداری شرکت پالایش 
نفت آبادان پایین می باشد، به طوری که از مجموع 

نفر از  12نفر از کارکنان مورد مطالعه تنها  672
( قرار دارند. در 2کارکنان در ناحیه خطر )نمره بیش از 

معمولا اقدامات مداخله ای  ROSAاین سطح از روش 
جهت بهبود شرایط موجود تعریف شده و در ارگونومی 

 662دستور کار قرار می گیرد. بیشتر افراد مورد مطالعه )
( قرار داشتند. در 2تا  6نفر( در ناحیه هشدار )نمره بین 

این سطح، تحت شرایطی که فرد در معرض ریسک 
اکتورهای ایجاد کننده اختلالات اسکلتی عضلانی ف

قرار داشته باشد، ممکن است به مرور امتیاز وی به 
پیدا کند، لذا همواره لازم است  افزایشناحیه خطر 

وضعیت موجود با استفاده از اقدامات مداخله ای 
ارگونومیک تحت کنترل قرار گرفته و پوسچرهای افراد 

 ،شابه فراستی و همکاران در مطالعه ای ماصلاح گردد. 
با  اختلالات اسکلتی عضلانی را در بین کاربران رایانه

 (ROSA)استفاده از روش ارزیابی سریع تنش اداری 
مورد ارزیابی قرار دادند. در این مطالعه، در بین کاربران 

% در سطح 61سطح ریسک نهایی به ترتیب رایانه 
ه هشدار % در ناحی48(، 6ریسک کم )امتیاز کمتر از 

% در ناحیه خطر گزارش شد و 61( و 2تا  6)امتیاز بین 
سطح خطر به عنوان ضرورت انجام مداخلات ارگونومی 

این در حالی است که سه سطح مورد  در نظر گرفته شد.
% و 9/86%، 4/16بررسی برای مطالعه ما به ترتیب 

% گزارش شد و جهت کنترل افراد دارای نمره با 2/6
دامات مداخله ای برای این افراد نیز سطح هشدار، اق

بدین صورت که با شناسایی مشکلات  لحاظ شد.
موجود برنامه های مداخله ای همچون آموزش 
ارگونومی اداری، اصلاح پوسچرهای کاری، اصلاح 
ایستگاه های کاری و چیدمان وسایل و تجهیزات، 
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در و ... در دستور کار قرار گرفت. اقدامات درمانی، 
در  ROSA میانگین نمرهنصیری و همکاران  مطالعه 
از  بالاتر افراد مورد بررسی در بانکهاى کارى  ایستگاه

که به منظور کاهش خطر  بالا تعیین شد و با خطر 2
ماه تعریف و اعمال شد. پس از  9اقدامات کنترلی طی 

اعمال مداخلات، خطر موجود تا حدی کاهش پیدا کرد 
از  ،در مطالعه دیگری، قنبری سرتنگ و حبیبی  .(14)

ریسک اختلالات اسکلتی جهت ارزیابی  ROSAروش 
عضلانی کارکنان اداری استفاده کردند. این مطالعه 

کاربران کامپیوتر با توجه به نوع کار مشخص کرد که 
در معرض اختلالات اسکلتی عضلانی قرار دارند و باید 

زش کاربران در مورد مداخلات ارگونومیک مانند آمو
اصول ارگونومیک کار با کامپیوتر، کاهش ساعات کار با 

این افراد در کامپیوتر و انجام حرکات نرمشی را برای 
همچنین در مطالعه ای  .(17)دستور کار قرار داد 

ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی  ،سهرابی و همکاران
عضلانی را در کاربران رایانه با استفاده از روش 

ROSA  قرار دادند. در این مطالعه مورد بررسی
نفر  64نفر در سطح ریسک کم،  12مشخص شد که 

نفر در سطح ریسک زیاد  66در سطح ریسک متوسط و 
با توجه به نتیجه مطالعه ما و مقایسه . (18)قرار داشتند 

آن با نتایج حاصل از این مطالعات، مشخص شد که 
ریسک ابتلا به اختلالات در جامعه مورد بررسی ما به 
مراتب کمتر از این مطالعات و مطلوب تر می باشد. با 
وجود این، جهت حذف یا کاهش بیشتر ریسک ابتلا به 

کنترلی تعریف اختلالات اسکلتی عضلانی، اقدامات 
 شد.

اختلالات اسکلتی عضلانی به عنوان یکی از دغدغه 
های مهم در کارهای اداری محسوب می شود. اهمیت 
این موضوع به حدی می باشد که همواره توسط 

 HSEسازمان های متولی امر بهداشت و ایمنی نظیر 
انگلستان به عنوان اولویت های کاری در نظر گرفته 

شیوع ناراحتی های اسکلتی حاضر می شود. در مطالعه 
عضلانی با استفاده از پرسشنامه معتبر و دارای روایی و 

مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج  CMDQپایایی داخلی 
شیوع ناراحتی ها در افراد بدست آمده نشان داد که 

مورد مطالعه پایین می باشد به طوری که بیشتر افراد 
تی عضلانی خود ل( نفر سلامت اسک662مورد مطالعه )

ور خود گزارشی عنوان کردند که را گزارش کرده و بط
در بین افراد مورد هیچ مشکل اسکلتی عضلانی ندارند. 

درصد از آنها سطح ناراحتی های اسکلتی  1/14مطالعه 
عضلانی جزئی تا متوسط را گزارش کردند که تعداد 

نفر( در حد متوسط بودند. و در  6کمتری از این افراد )
%( از افراد مورد مطالعه 7/2درصد بسیار ناچیزی )هایت ن

 6) مشکل بی نهایت زیاد را گزارش کردند که این افراد
سال بودند که می توان  22نفر( نیز دارای سن بالاتر از 

در دلیل آنرا به سن و سابقه کار اداری افراد نسبت داد. 
مطالعات مشابه انجام شده نظیر مطالعه فراستی و 

در رابطه با  ،، چوبینه و همکاران(16) ،انهمکار
اختلالات اسکلتی عضلانی در کاربران کامپیوتر شاغل 

 عضلانی اسکلتی های و همچنین آسیب (19) در بانک
دفتری  کار محیط در آن با مرتبط فاکتورهای ریسک و
میرمحمدی و همکاران درباره بررسی اختلالات ، (62)

اسکلتی عضلانی در کاربران رایانه در مقایسه با سایر 
میزان شیوع اختلالات و  …و  ، (61) کارکنان اداری

ناراحتی ها بسیار بیشتر از مطالعه ما گزارش شد. 
بنابراین نسبت به سایر جوامع مورد بررسی در مطالعات 
عنوان شده، میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در 

ش نفت آبادان بسیار بین کارکنان اداری شرکت پالای
 پایین تر می باشد.

در مطالعه حاضر، بررسی ارتباط بین متغیرهای مطالعه 
نشان داد که متغیرهای فردی و شغلی افراد مورد 

و همچنین  ROSAمطالعه با نمره حاصل از روش 
شیوع ناراحتی های اسکلتی عضلانی از نظر آماری 

زمینه  در مطالعاتی که  درارتباط معناداری نداشت. 
و ریسک  اسکلتی عضلانی ارتباط بین اختلالات

فاکتورهای ارگونومیکی انجام شده است، این اختلاف را 
. با توجه به (66-62, 16)معنی دار گزارش کرده اند 

شرایط مختلف محیط کار و توانایی فیزیکی و ذهنی 
ه به ابزار مورد استفاده در کارکنان و همچنین با توج

مطالعه، می تواند نتایج متفاوتی از سطح معناداری 
بدست آید، اما در مورد ارزیابی های ارگونومیک، مورد 
مهمتر شناسایی ریسک فاکتورهای ارگونومیک با 
استفاده از این ابزارها و سپس تعریف، اولویت بندی و 

کاهش اجرای اقدامات اصلاحی و مداخله ای در جهت 
 یا حذف اختلالات اسکلتی عضلانی می باشد.
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براساس نتایج بدست آمده از این مطالعه، اقدامات 
جهت اعمال مداخلات مشخص اصلاحی و گروه هدف 

شد. براین اساس با توجه به نیازهای منابع انسانی و 
همچنین اولویت بندی برنامه های اصلاحی به ترتیب 

یض تجهیزات محیط اصلاح ایستگاه کاری از طریق تعو
کار از جمله میز و صندلی برای کارکنان در ناحیه خطر 

نفر(، اصلاح پوسچرهای کاری کارکنان از طریق  12)
تنظیم تجهیزات محیط کار از جمله میز، صندلی، 
کیبورد، مانیتور و آموزش های تخصصی ارگونومی 

کانادا، و  CSA Z451اداری براساس استاندارد 
لات اسکلتی عضلانی )برای کارکنان پیشگیری از اختلا

نفر( در دستور کار قرار  642در ناحیه خطر و هشدار )
همچنین در مورد تعریف اقدامات اصلاحی بر گرفت. 

برای افراد  CMDQاساس نمره بدست آمده از مقیاس 
%( اقدامات 1/14دارای مشکل جزئی تا متوسط )

 آموزشی و اصلاح ایستگاه کاری و همچنین برای دو
%( راه های 7/2نفر دارای مشکل بی نهایت زیاد )

در زمینه  قبتی در دستور کار قرار گرفت.درمانی و مرا
مطالعات آینده پیشنهاد می شود تدوین برنامه ارگونومی 
اداری و توجه به تمامی جنبه های موثر در بروز 
اختلالات اسکلتی عضلانی و همچنین امکان بازنگری 

مات در دراز مدت در دستور کار و تعیین اثربخشی اقدا
 قرار گیرد.

هدف از انجام این مطالعه ارزیابی ایستگاه های کار 
و  ROSAاداری با استفاده از روش ارزیابی پوسچر 

همچنین بررسی میزان ناراحتی های اسکلتی عضلانی 
به منظور اعمال مداخلات  CMDQبا استفاده از ابزار 

صل از روش ارگونومیک بود. براساس نتایج حا
ROSA بیشترین پوسچر افراد در ناحیه هشدار  بودند ،

که نیازمند ارزیابی پوسچر مجدد و اعمال اقدامات 
% از افراد در 2/6کنترلی در اولین فرصت بود. همچنین 

 ROSAناحیه خطر و با بالاترین نمره روش ارزیابی 
قرار داشتند که اقدامات کنترلی فوری جهت این افراد 

% از افراد مورد مطالعه 8/14ردید. مجموع اعمال گ
سطوحی از ناراحتی را در سیستم اسکلتی عضلانی خود 
گزارش کردند که بر این اساس برحسب شدت درد و 

 سمینار آموزشیاقدامات کنترلی از قبیل  ، ناراحتی
Back School ، تنظیم تجهیزات محیط کار براساس

ه کار اصلاح و طراحی ایستگاضوابط ارگونومیک، 
اقدامات درمانی و ... برای آنها اعمال گردید. اداری، 

ابزاری مفید جهت تعیین  ROSAروش ارزیابی 
پوسچرهای کاری فرد براساس تجهیزات اداری و 
ایستگاه کار با کامپیوتر می باشد که براساس نمره 
بدست آمده از آن، می توان اقدامات اصلاحی جهت 

ار تعریف کرد، اما بهبود شرایط ارگونومیک محیط ک
توصیه می شود جهت ارزیابی جامع ایستگاه های کاری 
در کنار این روش، متغیرهای ارگونومی محیطی و 
شرایط روانی اجتماعی و شغلی کاربران نیز ارزیابی 

 گردد.
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Abstract 

 
Introduction: The continuous use of 

computers in office environments, due to 

the unfavorable sitting postures as a risk 

factor for the occurrence of musculoskeletal 

disorders is prevalent. The purpose of this 

study was to assess the ergonomic office 

units of Abadan Oil Refining Company by 

using ROSA and also to evaluate the 

musculoskeletal disorders using CMDQ 

tool to identify and prevent musculoskeletal 

disorders (MSDSs) in the workplace. 
 

Materials & methods: The present study is 

a cross-sectional, descriptive and analytical 

one. Using Cochran formula 276 office 

personnel were obtained as the sample 

volume. The data were collected by using 

assessment posture ROSA, CMDQ 

questionnaires and were analyzed using 

SPSS version 20 statistical tests of Pearson 

and multiple linear regressions. 

 

Findings: The results indicated that 36 

persons were in a safe area, 230 in the 

warning area and 10 were in the danger 

zone  . Also, according to scale CMDQ, 235 

persons had very minor problem, 20 

persons a small problem, 11 very little 

problem, 6 persons low problem, 2 medium 

and 2 difficult problem was extremely high. 

Also, test results revealed a significant 

association just about sex and 

musculoskeletal problems (P = 0.001), and 

on the other variables were unreported a 

significant association. 

 
Discussion & conclusions: Based on the 

findings of the study and scores of using of 

tools, corrective actions and ergonomic 

interventions, including educational 

seminars, modifying and designing office 

work stations, equipment adjustments of the 

workplace, and treatment were performed. 

 

Keywords: Work-

related musculoskeletal disorders 

(WMSDs), Rapid Office Strain Assessment 

(ROSA), Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire (CMDQ), Office 

workers 
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