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 چکیده
 داسًذ ؿىبیت فیضیىی ّبی ًبساحتی اص تَػؼِ حبل دس وـَسّبی دس اداسی ثخؾ وبسوٌبى اص دسكذ دسكذ 60 اص ثیؾ :مقدمه

 وـَسّبی هیبى دس ػضلاًی-اػىلتی اختلالات ثبؿذ. ؿیَع هی ػضلاًی-ىلتیاػ اختلالات ثب هشتجظ ّب ًبساحتی ایي اص ثؼیبسی وِ
هغبلؼِ اسصیبثی اختلالات  ایي اص اػت. ّذف ؿذُ گضاسؽ دسكذ 70 تب 15 ثیي صهبى هذت ٍ سایبًِ ثب وبس ًَع ثِ تَجِ ثب تَػؼِ حبل دس

  ،«CMDQ»وشًل ػضلاًی-اػىلتی ّبی یّبی ًبساحت ًتبیج سٍؽ ّوجؼتگی هیضاى تؼییي اػىلتی ػضلاًی وبسوٌبى اداسی ٍ
 ثبؿذ.  هی «ROSA»اداسی تٌؾ ػشیغ ٍ اسصیبثی «RULA»اسصیبثی ػشیغ اًذام فَلبًی

ًفش اص وبسهٌذاى اداسی ثَدًذ وِ ثِ سٍؽ ًوًَِ ثشداسی تلبدفی ػیؼتوی  71ؿشوت وٌٌذگبى ؿبهل  مواد و روش ها:

ٍ اسصیبثی ؿشوت وٌٌذگبى ثب سٍؽ ّبی هَسد  CMDQًبهِ  دُ اص پشػؾاًتخبة ؿذُ اًذ. سٍؽ اًجبم ایي هغبلؼِ ّجؼتگی اػتفب
 هغبلؼِ ثَدُ اػت. 

)اًجبم هذاخلِ اسگًََهی(  4ٍ  3افشاد دس ػغح سیؼه  دسكذ 46ثش ًتبیج اسصیبثی ػشیغ اًذام فَلبًی  ثٌب یافته های پژوهص:

 31دس ػغح سیؼه هتَػظ ٍ  دسكذ 48ح سیؼه ون، دس ػغ دسكذ 21لشاس داؿتٌذ ٍ عجك ًتبیج ًْبیی سٍؽ اسصیبثی ػشیغ اداسی 
 . (P<0.05)چٌیي ثیي ػغَح سیؼه دٍ سٍؽ ساثغِ هؼٌی داسی یبفت ؿذ دس ػغح سیؼه صیبد لشاس داؿتٌذ. ّن دسكذ

ػضلاًی  دٍ سٍؽ اسصیبثی هزوَس داسای ّوجؼتگی ثبلایی دس ثشآٍسد ػغَح سیؼه اختلالات اػىلتی بحث و نتیجه گیری:

 ّب ثِ كَست جبیگضیي دس اسصیبثی هـبغل اداسی اػتفبدُ وشد. ی تَاى اص آىهی ثبؿٌذ ٍ ه
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 مقدمه
 دس وبس اص ًبؿی ػضلاًی اػىلتی اختلالات

 افضایؾ تَػؼِ هَجت حبل دس ٍ یبفتِ تَػؼِ وـَسّبی
 پضؿىی، ّبی دسهبى ٍ غشاهت ججشاى ّبی ّضیٌِ

 هـىلات اص ٍ ؿذُ صًذگی ویفیت ٍ سیٍ وبّؾ ثْشُ
 اختلالات سٍد. هی ثِ ؿوبس ایي وـَسّب دس ؿغلی هْن

 ؿبیغ اص فَلبًی دس اًذام وبس اص ًبؿی ػضلاًی-اػىلتی
 ًمبط تَػؼِ دیگش ٍ اسٍپب دس ؿغلی ّبی ثیوبسی تشیي
 هچ آسًج، ثبصٍّب، ؿبًِ، گشدى، ًَاحی وِ ثبؿذ هی یبفتِ

ثش اػبع  .(1)دّذ یه لشاس تبثیش تحت دػت سا ٍ
گضاسؽ هَػؼِ ثیي الوللی ایوٌی ٍ ثْذاؿت ؿغلی 
آهشیىب اختلالات اػىلتی ػضلاًی ستجِ دٍم سا ثیي 

وبس اص ًظش اّویت، فشاٍاًی، ؿذت  ّبی ًبؿی اص ثیوبسی
ٍ احتوبل پیـشٍی سا ثِ خَد اختلبف دادُ اػت ثِ 

وِ ثش خلاف گؼتشؽ فشآیٌذّبی هىبًیضُ ٍ  عَسی
خَدوبس، اختلالات اػىلتی ػضلاًی ًبؿی اص وبس ػوذُ 
تشیي ػبهل اص دػت سفتي صهبى وبس، افضایؾ ّضیٌِ ٍ 

  .(2)آػیت ّبی ًیشٍی وبس هی ثبؿذ
 حبل دس وـَسّبی دسثش هغبلؼبت اًجبم ؿذُ  ثٌب

 اص اداسی ثخؾ وبسوٌبى اص دسكذ 60 اص ثیؾ تَػؼِ
 ایي اص ثؼیبسی وِ داسًذ ؿىبیت فیضیىی ّبی ًبساحتی
 هی ػضلاًی-اػىلتی اختلالات ثب هشتجظ ّب ًبساحتی

ػضلاًی -اػىلتی سیؼه فبوتَسّبی اختلالات .ثبؿذ
 سایبًِ دس هحیظ وبس صهبى ثب هذت صهبى اػتفبدُ اص ّن

ؿیَع ایي اختلالات دس  (.3،4)دس حبل سؿذ هی ثبؿذ
ُ هی وٌٌذ ثیي وبسثشاى اداسی چیٌی وِ اص سایبًِ اػتفبد

دسكذ  36ٍ ثشای وبسثشاى ٌّذی  ،(5)دسكذ 55ًیض 
-اػىلتی اختلالات ؿیَع. (6)گضاسؽ ؿذُ اػت

 ثِ تَجِ ثب تَػؼِ حبل دس وـَسّبی هیبى دس ػضلاًی
 ثب وبس ایؼتگبُ ثب توبع صهبى هذت ٍ سایبًِ ثب وبس ًَع

 اص .اػت ؿذُ گضاسؽ دسكذ 70 تب 15 ثیي سایبًِ
 دسد دس ثیي صًبى ووشػضلاًی، -اػىلتی اختلالات

 ػبهل اختلالات ایي. (7)اػت ؿذُ گضاسؽ تشیي ؿبیغ
 ٍ ّب ّضیٌِ افضایؾ وبس، صهبى سفتي دػت اص اكلی
 -اػىلتی تلالاتـــــ. اخهی ثبؿذ اًؼبًی ّبی آػیت

 اًذام ّب ًبحیِ دس ػوَهبً سایبًِ وبسثشاى ثیي دس ػضلاًی
 اكلی ػَاهل. ؿَد هی ایجبد ووش ٍ گشدى ٍ ػش فَلبًی،

 هچ ٍ ّب دػت اًگـتبى، تىشاسی حشوبت آى ایجبدوٌٌذُ
 ثش توبػی فـبس ثذى، ًبهٌبػت اػتبتیىی پَػچش ّب،

 ؿذُ ؿٌبختِ ّب ٍ هذت صهبى وبس ثب سایبًِ هچ سٍی
 .(8-12)اػت

 اػتشاتظی ثْتشیي وِ اًذ دادُ ًـبى هغبلؼبت
 اص ًبؿی ػضلاًی اػىلتی اص اختلالات پیـگیشی ثشای
 فبوتَسّبی سیؼه ثب هَاجِْ وبّؾ ثشای هذاخلِ وبس،
 حذ، اص ثیؾ ًیشٍی اػوبل تىشاسی، وبتحش اص لجیل آى

. ثبؿذ هی اػتبتیىی وبس ٍ استؼبؽ پَػچشّبی ًبهٌبػت،
 فبوتَسّبی سیؼه وِ ثبیؼتی هؼٌبػت ثذاى ایي

 ایؼتگبُ دس وبس اص ًبؿی ػضلاًی-اػىلتی اختلالات
گیشًذ.  لشاس اسصیبثی هَسد ٍ ؿذُ دس ًظش گشفتِ وبس ّبی
 ثِ ػلت یاسگًََه اسصیبثی ای هـبّذُ ّبی سٍؽ
 هَسد سٍؽ تشیي سایج ٌَّص ثَدى ّضیٌِ ون ٍ آػبًی

 سٍؽ تؼذاد جْت ّویي ثِ (.13،14)ثبؿٌذ اػتفبدُ هی
 اًذام اسصیبثی ثشای اخیش ّبی دس ػبل ؿذُ هٌتـش ّبی

 وِ هی اػت، یبفتِ افضایؾ فَلبًی دس وبسّبی دفتشی
 Rapid »اسصیبثی ػشیغ اًذام فَلبًی ّبی سٍؽ ثِ تَاى

Upper Limb Assessment  (RULA)»(15) ٍ 
 Rapid Office Strain »اداسی تٌؾ ػشیغ اسصیبثی

Assessment (ROSA)»(16) (1)اؿبسُ وشد.  
سٍؽ  همبیؼِ صهیٌِ دس صیبدی هغبلؼبت تبوٌَى

ّذف اغلت ایي  .اػت اًجبم ؿذُ پَػچش اسصیبثی ّبی
ن ایي سٍؽ ّبی دس هغبلؼبت ثشسػی ًمبط هـتش

كٌبیغ هختلف، ّوجؼتگی ثیي ًتبیج ٍ ػغَح تؼییي 
اٍلَیت ثشای اًجبم هذاخلات اسگًََهی هی ثبؿذ. 

 ، QECسٍؽ ّـت (2012ّوىبساى) ٍ چیبػَى
FIOH،RULA ،HAL ،SI ،REBA ، OCRA ٍ 

EN1005-3 standard هَسد هختلف كٌبیغ دس سا 
ِ سٍؽ ّبی دادًذ ٍ ثیبى وشدًذ و لشاس همبیؼِ ٍ ثشسػی

تَجِ ثِ خلَكیبت ٍ  هتفبٍت دس كٌبیغ یىؼبى ثب
 ػغَح سیؼه هتفبٍتی سا تؼییي هی سٍؽهـخلبت 

 یبتـَكـــوٌٌذ ٍ ثبیذ ثشای ّش كٌؼت ثب تَجِ ثِ خل
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كٌؼت هـخق كَست هی گیشد آى وبسی وِ دس  
سٍؽ هٌبػجی ثشای تؼییي سیؼه فبوتَسّبی اختلالات 

 .(17)بة گشددػضلاًی ًبؿی اص وبس اًتخ-اػىلتی
 دس سا ای غبلؼِه( 2011ّوىبساى) ٍ هؼتوذصادُ

 دٍ اص دادًذ،وِ یه كٌؼت تَلیذ سٍغي هَتَس اًجبم
 اختلالات اسصیبثی ثشای QEC ٍ RULA سٍؽ

ٍ دس ًتبیج خَد هٌتـش  ًوَدًذ دُاػتفب ػضلاًی-اػىلتی
دس ًتبیج  داسی هؼٌی استجبط سٍؽ داسای وشدًذ وِ دٍ

 ثَدُ ٍ ًیض دػت آهذُِ اسصیبثی ٍ ػغح سیؼه ث
سیؼه فبوتَسّبی  ؿٌبػبیی دس سا ثبلایی ّوجؼتگی
 ثٌب .(18)وبس داسًذ اص ًبؿی ػضلاًی-اػىلتی اختلالات

ثش هغبلؼِ ًؼل ػشاجی ٍ ّوىبساى ساثغِ ّوجؼتگی 
ٍجَد داسد  REBA  ٍRULAلَی ای ثیي سٍؽ ّبی 

دػت آهذُ دس ّش دٍ ِ ٍ ثب افضایؾ ػغح سیؼه اهتیبص ث
چٌیي دس هغبلؼِ ای  ّن .(2)سٍؽ افضایؾ هی یبثذ

دػت آهذُ اص سٍؽ اسصیبثی ِ دیگش ثیي ػغح سیؼه ث
RULA دػت آهذُ اص پشػؾِ ٍ ًبساحتی ّبی ثذًی ث 

ًبهِ ًمـِ ثذًی ًَسدیه ًیض ساثغِ هؼٌی داسی ٍجَد 
ّوجؼتگی ثیي ًتبیج اسصیبثی ٍ ػغَح  .(19)داؿتِ اػت

ًیض ثِ  RULA  ٍStrain Indexسیؼه سٍؽ ّبی 
 .(20)اثجبت سػیذُ اػت

 ػبوي ٍ ًـؼتِ وبسّبی ثشای RULA سٍؽ
 گشدى، ثش فـبس ػوذُ عَس ثِ ّبیی وِ فؼبلیت یؼٌی
 تَجِ ثب. (21)ؿَد هی تَكیِ اػت اًذام ثبلایی ٍ ؿبًِ

 ثشای RULA ٍ ROSA سٍؽ دٍ ّش وِ ایي ثِ
 فَلبًی اًذام ػضلاًی اػىلتی اختلالات هیضاى اسصیبثی

اًذ ٍ دس هغبلؼبت اسصیبثی سیؼه  ؿذُ پیـٌْبد
ػضلاًی ًبؿی اص وبس دس -فبوتَسّبی اختلالات اػىلتی

هحیظ ّبی اداسی ًیض هَسد اػتفبدُ لشاس هی گیشًذ، 
 ثب هَضَػی سٍؽ دٍ ایي ػبصگبسی ٍ ّوجؼتگی ثشسػی
 تؼییي هغبلؼِ ایي اص ّذف جْت ّویي اػت. ثِ اّویت
ٍ همبیؼِ  الزوش فَق ّبی سٍؽ ًتبیج ّوجؼتگی هیضاى

 وشًل ػضلاًی-اػىلتی ّبی ثب ًتبیج همیبع ًبساحتی
 ؿٌبخت دس تَاى هی آى ًتبیج اص چٌیي ثبؿذ. ّن هی

 ثْشُ اداسی ّبی هحیظ دس ّب سٍؽ ّبی هحذٍدیت
 سیؼه تـخیق ثِ هٌجش ًْبیت دس وِ جؼت،

 ٍ فَلبًی اًذام ػضلاًی-اػىلتی اختلالات فبوتَسّبی

اًتخبة اٍلَیت ّبی هذاخلِ ای اسگًََهی ثشای ایجبد 
 ػلاهتی وبسثشاى خَاّذ ثَد.

 مواد و روش ها
دس ایي هغبلؼِ ثش اػبع هغبلؼبت  :ًوًَِ ّب

 ٍ دسكذ 95 اعویٌبى حجن ًوًَِ ثب ػغح (7)پیـیي
تؼییي گشدیذًذ.  دسكذ 25 هغلك آصهَى خغبی همذاس

هشد( ثَدًذ  34صى ٍ  37ًفش)  71ؿبهل  ؿشوت وٌٌذگبى
وِ ثِ سٍؽ ًوًَِ ثشداسی تلبدفی اص ثیي افشاد ٍاجذ 
ؿشایظ وبسوٌبى ثخؾ اداسی غیش ّیئت ػلوی داًـگبُ 

ص ثیي لیؼت ٌّش اكفْبى اػن اص سػوی ٍ پیوبًی ا
ؿوبسُ پشػٌلی ثب جذٍل اػذاد تلبدفی اًتخبة ؿذُ وِ 
ثشای اًجبم ٍظبیف خَد اص سایبًِ دس هحیظ وبس اػتفبدُ 

 .وشدًذهی 
ثشای جوغ آٍسی اعلاػبت  :جوغ آٍسی اعلاػبت

ػضلاًی وبسثشاى اص -اختلالات اػىلتی ػغح سیؼه
سٍؽ ّبی اسصیبثی ػشیغ اًذام فَلبًی، سٍؽ اسصیبثی 

-اػىلتی ّبی ًبساحتی ًبهِ ٌؾ اداسی ٍ پشػؾػشیغ ت
وشًل اػتفبدُ ؿذُ اػت. ثشای تىویل  ػضلاًی

دس دٍ سٍؽ  پَػچشاعلاػبت هَسد ًیبص ثشای اسصیبثی 
ّش یه اص  پَػچشاًتخبة ؿذُ پظٍّـگش پش تٌؾ تشیي 

ؿشوت وٌٌذگبى سا دس ثخـی اص ّـت ػبػت وبسی وِ 
ب دٍسثیي ثجت ٍ دادًذ ث ثب سایبًِ ٍظبیف خَد سا اًجبم هی

سا  پَػچشثش دػتَسالؼول ّش سٍؽ اهتیبص آى  ػپغ ثٌب
ثجت هی  vol.16 SPSSثجت ٍ اعلاػبت سا دس ثشًبهِ 

 وشد.
RULA: گشٍُ دٍ ثِ ثذى اػضبی سٍؽ ایي دس  

A  گشٍُ  ٍ )هچ ػبػذ، ثبصٍ، )ؿبهل B(اػضبی ؿبهل 

 آًبلیض ثشای. ؿًَذ هی تمؼین (پب ٍ تٌِ گشدى،

 اػبع ثش ثذى اكلی ثخؾ ّش وبسی، پَػچشّبی

 هی اسصیبثی آى عجیؼی ٍضؼیت اص جبییِ ث جب هیضاى

 اًحشاف هیضاى افضایؾ ثب هغبثك وِ تشتیت ثذیي گشدد،

 دیبگشام 5 ثب آى همبیؼِ ٍ عجیؼی ٍضؼیت اص ثخؾ آى

 هی اختلبف آى ثِ پَػچش وذ ػٌَاىِ ث ػذدی سٍؽ،

 ذُآه دػتِ ث وذّبی تشویت اص پغ A ٍ B اهتیبص)یبثذ

 خبسجی ًیشٍّبی ثشآٍسد ٍ ثذى هختلف ّبی ثخؾ ثشای

ِ ث C ٍ D اهتیبص هشثَعِ جذاٍل عشیك اص ای هبّیچِ ٍ
 ثیبى وِ ًْبیی وذ ّب آى اص اػتفبدُ ثب ٍ آهذُ دػت
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 ثَدى اضغشاسی ػغح ٍ پَػچش هخبعشُ ؿذت وٌٌذُ

ِ . اهتیبصّبی ث(22)گشدد هی تؼییي ثبؿذ، هی اكلاحبت
دس چْبس ػغح خَاّذ ثَد. ػغح  7تب  1دػت آهذُ ثیي 

اهتیبص  :2)لبثل لجَل(، ػغح 2یب  1اهتیبص ًْبیی  :1
اسگًََهیه  )ایجبد تغییشات ٍ هذاخلِ 4یب  3ًْبیی 

ٍ  5اهتیبص ًْبیی  :3هوىي اػت ضشٍسی ثبؿذ(، ػغح 
ح ػغ ( ٍاسگًََهی دس آیٌذُ )ایجبد تغییشات ٍ هذاخلِ 6
اسگًََهی  )ایجبد تغییشات ٍ هذاخلِ 7اهتیبص ًْبیی  :4

. ػلاٍُ ثش اهتیبص ًْبیی همذاس هَسد ًیبص اػت ی(فَس
هچ ٍ اهتیبص گشدى، پبّب ٍ تٌِ ًیض هحبػجِ  ،اهتیبص دػت

 . (15)گشدیذ
ROSA: اداسی تٌؾ ػشیغ اسصیبثی سٍؽ 

(ROSA) خَد پیـیي اسصیبثی ّبی سٍؽ تَػؼِ ثب ٍ 
 اداسی وبسثشاى ّبی فؼبلیت سٍی ثش ثیـتش توشوض

 CSA اػتبًذاسدّبی هجٌبی ثش سایبًِ ثب وبس هخلَكبً

standard Z412 ( ٍEN-ISO 9241, 1997 )تذٍیي 
 وِ اػت ثبلا ػشػت ثب وبغزی-للن سٍؿی. اػت ؿذُ
 سا اسگًََهیىی فبوتَسّبی سیؼه وویت ذتَاً هی

 ثْیٌِ ٍ هجذد عشاحی جْت گضاسؿی ٍ وٌذ هـخق
 ٍ سٍایی داسای سٍؽ ایي. وٌذ فشاّن هحیظ ػبصی
 فبوتَسّبی سیؼه ػٌجؾ دس ثبلایی پبیبیی

 ًوشُ. ثبؿذ هی سایبًِ ثب وبس اداسی هحیظ دس اسگًََهیىی
 همذاس وِ ؿذُ هـخق 0-10 ثیي سٍؽ ایي ًْبیی
 سا 5 اص ثیؾ اهتیبص ٍ ّـذاس ػغح سا 5 تب 3 صاهتیب

 . ّناػت ؿذُ تؼییي ای هذاخلِ الذام اًجبم ضشٍست
چٌیي اهتیبص كٌذلی، اهتیبص كفحِ ًوبیـگش ٍ تلفي ٍ 
اهتیبص كفحِ ولیذ ٍ هَؿَاسُ ًیض دس ایي سٍؽ هحبػجِ 

 (.7)گشدیذ
 ػضلاًی-اػىلتی ّبی ًبساحتیًبهِ  پشػؾ

-اػىلتی ّبی ساحتیًب فبسػی ًبهِ پشػؾ :وشًل
 Cornell Musculoskeletal »شًلــــو لاًیــػض

Discomfort Questionnaires (CMDQ)»  
-اػىلتی ّبی ًبساحتی هیضاى ثشسػی دس وبسا اثضاسی

 ؿذت ٍ ٍجَد خلَف دس اعلاػبتی وِ اػت ػضلاًی
 ؿبًِ، گشدى، ّبی اًذام دس سا ًبساحتی، ٍ دسد احؼبع
 لؼوت ثبصٍ، لبًیفَ لؼوت پـت، فَلبًی لؼوت
 لؼوت ٍ صاًَ ساى، ثبػي، هچ، ػبػذ، پـت، تحتبًی

 هی فشاّن دّی گضاسؽ خَد ثِ كَست پـت تحتبًی
 90تب  0ثیي  فشددػت آهذُ ثشای ّش ِ اهتیبص ث .وٌذ

تب  1، 0خَاّذ ثَد وِ حبكل ضشة اهتیبص تىشاس)ّشگض;
 5، ّش سٍص;5/3ثبس دس ّفتِ; 4تب  3، 5/1ثبس دس ّفتِ; 2

اهتیبص  ( 1ٍٍ  2، 3)(، اهتیبص ًبساحتی10ثبس دس سٍص; ٍ چٌذ
 اثضاس ایي چٌیي خَاّذ ثَد. ّن (1ٍ  3، 2)تذاخل ثب وبس

 ّبی اسصیبثی اًجبم ثشای هؼتجشی پبیبیی ٍ سٍایی داسای
اهتیبصّبی لبثل هحبػجِ  (.23،24)ثبؿذ هی اسگًََهیىی

ؿبهل اهتیبص دسد ٍ ًبساحتی پـت ٍ اًذام فَلبًی، گشدى 
لؼوت فَلبًی پـت، اهتیبص دػت ّب ٍ اهتیبص ول ثذى ٍ 

 هی ثبؿذ.
دػت آهذُ اص ِ ثشای تجضیِ ٍ تحلیل اعلاػبت ث

اػتفبدُ ؿذُ اػت. ثب  vol.16 SPSSًشم افضاس آهبسی 
 سٍؽدػت آهذُ دس ّش ِ اهتیبص ًْبیی ثوِ  تَجِ ثِ ایي

 ،ذًٌشهبل هی ثبؿ RULA ، ROSA ٍCMDQ ّبی
سٍؽ ّب اص اهتیبصات گی ثشسػی ًتبیج ّوجؼتثشای 
Kآصهَى  ،پیشػَى سگشػیَى ّبی پبساهتشی آصهَى

دس  2
 اػتفبدُ ؿذُ اػت. دسكذ 95ػغح هؼٌی داسی 

 یافته های پژوهص
دػت آهذُ ؿشوت وٌٌذگبى داسای ِ ثش ًتبیج ث ثٌب

ػبل هی  2/7ٍ اًحشاف هؼیبس  03/35هیبًگیي ػٌی 

 ٍ هیبًگیي ػٌی 19/37ثبؿٌذ. هیبًگیي ػٌی صى ّب 

ؿشوت وٌٌذُ عجك  71ػبل اػت. اص ایي  68/32هشدّب 

 6دػت آهذُ اص اسصیبثی ػشیغ اًذام فَلبًی، ِ ًتیجِ ث

ًفش دس ػغح  32(، 1ًفش دس ػغح سیؼه ون)ػغح 

ًفش دس ػغح سیؼه  33( ٍ 2سیؼه هتَػظ)ػغح 

چٌیي ثب ثشسػی ًتبیج  ( هی ثبؿٌذ. ّن4 ٍ 3صیبد)ػغَح 

ًفش دس ػغح  15ًْبیی سٍؽ اسصیبثی ػشیغ اداسی 

ًفش  22ًفش دس ػغح سیؼه هتَػظ ٍ  34سیؼه ون، 

دس ػغح سیؼه صیبد لشاس داؿتٌذ. همبیؼِ ػغَح 

 1 ؿوبسُ دػت آهذُ دس دٍ سٍؽ دس ًوَداسِ سیؼه ث

چٌیي ثیي ػغَح سیؼه  ًـبى دادُ ؿذُ اػت. ّن

یبفت هؼٌی داسی  ساثغِ ROSA  ٍRULAسٍؽ 

P<0.05, df=2, X)ؿذ
2
=7.8.) 
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 روش دو در آمده دسته ب ریسک سطوح مقایسه. 1 ضماره نمودار

 
 
 همبیؼِ ًتبیج دٍ سٍؽ دس اهتیبصات ّش ثخؾ ثب

دػت آهذُ دػت ٍ هچ ِ ثیي اهتیبص ث هـخق ؿذ وِ
ثب اهتیبص كفحِ ولیذ ٍ هَؿَاسُ دس  RULAدس سٍؽ 

ساثغِ هؼٌی داس ٍجَد داسد. ثیي اهتیبص  ROSAسٍؽ 
ثب اهتیبصّبی  RULAسٍؽ  گشدى، پبّب ٍ تٌِ دس

ساثغِ  ROSAكٌذلی ٍ كفحِ ًوبیـگش ٍ تلفي سٍؽ 
هؼٌی داس ٍ هؼتمین ٍجَد داسد. ساثغِ ثیي اهتیبص ًْبیی 

 (P<0.001)ٍ هؼٌی داس (r=0.788)دٍ سٍؽ هؼتمین
 1 ؿوبسُ سٍؽ دس جذٍل ٍاػت. ػبیش سٍاثظ ثیي ًتبیج د

 هـخق ؿذُ اػت.
 
 

  ( با امتیازهایRULAنتایج ارزیابی سریع اندام فوقانی) . رابطه امتیازهای1 ضماره جدول

 (ROSAاداری ) سریع روش ارزیابی نتایج

 
ROSA 

RULA 
اهتیبص كفحِ  اهتیبص كٌذلی اًحشاف هؼیبس هیبًگیي

 ًوبیـگش ٍ تلفي
اهتیبص كفحِ ولیذ 

 ٍ هَؿَاسُ
 اهتیبص ًْبیی

 P<0.001* - - 19/2 94/4 هچ ٍ دػت اهتیبص

r=0.613 

*P<0.001 

r=0.719 

 P<0.001* 18/2 38/4 تٌِ ٍ پبّب اهتیبص گشدى، 

r=0.808 

*P<0.001 

r=0.615 

- *P<0.001 

r=0.664 

 P<0.001* - - - 9/1 89/4 اهتیبص ًْبیی

r=0.788 

 دسكذ 95* آصهَى پیشػَى دس ػغح هؼٌی داسی 

 
ػضلاًی -سٍاثظ ّوجؼتگی ثیي ًبساحتی اػىلتی

بیج اسصیبثی ػشیغ اًذام ؿشوت وٌٌذگبى ثب اهتیبصّبی ًت
ًـبى دادُ ؿذُ اػت. عجك  2 ؿوبسُ فَلبًی دس جذٍل

ایي جذٍل ثِ تشتیت ثیي ًبساحتی ّبی پـت ٍ اًذام 
، ثیي (r=0.709)فَلبًی ثب اهتیبص گشدى پبّب ٍ تٌِ

ًبساحتی ّبی گشدى ٍ لؼوت فَلبًی پـت ثب اهتیبص 

ّبی دػت  ، ثیي ًبساحتی (r=0.696)گشدى پبّب ٍ تٌِ
ٍ ثیي ًبساحتی ّبی  (r=0.566)ثب اهتیبص دػت ٍ هچ ّب

ساثغِ  RULA (r=0.863)ول ثذى ٍ اهتیبص ًْبیی 
چٌیي ّوجؼتگی  ّن ٍجَد داسد. (P<0.001)هؼٌی داس

ٍ  ROSAثیي اهتیبص ًْبیی ( P<0.001)هؼٌی داسی
 دػت آهذُ اػت.ِ ث (r=0.828)ًبساحتی ّبی ول ثذى
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 (RULAعضلانی ضرکت کنندگان با امتیازهای نتایج ارزیابی سریع اندام فوقانی) -کلتی. رابطه ناراحتی اس2 ضماره جدول

 
RULA 

CMDQ 
 اهتیبص ًْبیی اهتیبص گشدى، پبّب ٍ تٌِ اهتیبص دػت ٍ هچ اًحشاف هؼیبس هیبًگیي

 P<0.001* - 69/6 78/5 پـت ٍ اًذام فَلبًی

r=0.709 

*P<0.001 

r=0.766 

 P<0.001* - 13/4 51/3 گشدى ٍ لؼوت فَلبًی پـت

r=0.696 

*P<0.001 

r=0.755 

 P<0.001* 01/7 64/6 دػت ّب

r=0.566 

- *P<0.001 

r=0.579 

 P<0.001* 54/1 13/17 ول ثذى

r=0.729 

*P<0.001 

r=0.767 

*P<0.001 

r=0.863 

 دسكذ 95* آصهَى پیشػَى دس ػغح هؼٌی داسی 

 
 دػت آهذُ اص پشػـٌبهِ وشًلِ عجك ًتبیج ث

ذ اص ؿشوت وٌٌذگبى داسای دسد ٍ ًبساحتی دسك 7/57
دسكذ داسای دسد ٍ ًبساحتی  6/60پـت ٍ اًذام فَلبًی، 

دسكذ داسای دسد ٍ  8/71گشدى ٍ لؼوت فَلبًی پـت، 
دسكذ داسای دسد ٍ  3/80ًبساحتی دس ًبحیِ دػت ّب ٍ 

 ًبساحتی دس یه یب چٌذ ًبحیِ ثذًی ثَدُ اًذ.

 و نتیجه گیری بحث
ظٍّؾ دس جْت همبیؼِ ًتبیج عجك اّذاف ایي پ

دػت آهذُ اص سٍؽ ّبی اسصیبثی ػشیغ اًذام فَلبًی  ِ ث
اداسی ثیي اهتیبصّبی ًْبیی دٍ سٍؽ  ػشیغ سٍؽ ٍ

چٌیي ثیي اهتیبصّبی  ساثغِ هؼٌی داس هـبّذُ ؿذ. ّن
دػت آهذُ دس ثخؾ ّبی ثذًی هشتجظ ساثغِ هؼٌی ِ ث

دس  ٍیظگی ّبی دٍ سٍؽ دػت آهذ. ثب تَجِ ثِِ داسی ث
ّبی وبسثشاى ًـؼتِ وِ ثب اًذام فَلبًی ػٌجؾ پَػچش

)هبًٌذ وبسثشاى دادًذٍظبیف ؿغلی خَد سا اًجبم هی 
سایبًِ( ٍجَد ایي سٍاثظ هٌغمی ٍ لبثل پیؾ ثیٌی ثَد. 
ّوبًٌذ هغبلؼبت پیـیي وِ دس ّوجؼتگی ًتبیج ثیي 

ایي  (17)سٍؽ ّبی اسصیبثی اسگًََهی اًجبم ؿذُ اػت
هغبلؼِ ًیض ثیبًگش ساثغِ هؼتمین ٍ هؼٌی داس ثیي ایي دٍ 

 سٍؽ اسصیبثی هی ثبؿذ. 
( ثب ثشسػی 1392هؼتبى آثبد ٍ ّوىبساى)
 OCRA ،Strainّوجؼتگی ثیي ًتبیج سٍؽ ّبی 

Index  ٍACGIH HAL  هـخق وشدًذ وِ ثیي
ًتبیج ّش ػِ سٍؽ ساثغِ ٍجَد داسد، الجتِ هیضاى ایي 

هـبغل  .هختلف هتفبٍت اػتساثغِ ثیي هـبغل 
هتفبٍت ًیبصّبی ؿغلی هختلفی داسًذ ٍ ٍیظگی ّبی 

وبسثشاى اػن اص اػوبل ًیشٍ، تىشاس ٍ پَػچشّب هتغیش 
دس هغبلؼِ حبضش ؿشوت وٌٌذگبى  اهب. (1)خَاّذ ثَد

چٌیي  ّوگی وبسثشاى اداسی دس یه ػبصهبى ثَدًذ ٍ ّن
ّش دٍ سٍؽ هَسد اػتفبدُ توشوض ثش فؼبلیت ّبی اًذام 

عَس هؼوَل دس ِ فَلبًی ٍ پَػچشّبی ایؼتب داؿتِ ٍ ث
  هـبغل اداسی وبس ثب سایبًِ هَسد اػتفبدُ لشاس گشفتِ اًذ.

یض ساثغِ هؼٌی داسی ثیي ( 2014ًسٍؿٌی ٍ ّوىبساى)
دػت آٍسد ِ ث RULA  ٍStrain Indexًتبیج سٍؽ 

سٍؽ  RULAوِ ثیبًگش ایي هَضَع اػت وِ سٍؽ 
هَسد لجَلی دس اسصیبثی ٍ پیؾ ثیٌی سیؼه اختلالات 

. الجتِ (20)ػضلاًی دس هحیظ وبس هی ثبؿذ-اػىلتی
( دس هغبلؼِ خَد ساثغِ هؼٌی 2009ػیبصٍاى ٍ ّوىبساى)

ٍ هیضاى اختلالات  RULAداسی ثیي ػغَح سیؼه 
اػىلتی ػضلاًی گضاسؽ ًىشدُ اػت، لاصم ثِ روش 
اػت وِ ؿشوت وٌٌذگبى دس پظٍّؾ ٍی داًؾ آهَصاى 

ػبلِ ثَدُ وِ ثِ دلیل تفبٍت ّبی ثذًی ثب جبهؼِ  8
بى توبع ووتش دس هحیظ ّذف هغبلؼِ حبضش ٍ هذت صه

ثب سیؼه فبوتَسّبی اسگًََهی داسای ؿیَع اختلالات 
 .(19)ػضلاًی ووتشی ثَدُ اًذ-اػىلتی

هیضاى ؿیَع دسد ٍ ًبساحتی ّبی ثذًی ثیي ؿشوت 
دسكذ هی  3/80تب  7/57وٌٌذگبى ایي پظٍّؾ ثیي 

ثبؿذ وِ دس ثیي اًذام فَلبًی، گشدى ٍ دػت ّب 
ایي ؿیَع ثبلا دس ثیـتشیي همذاس سا داؿتِ اػت. 

وِ  عَسیِ هغبلؼبت دیگش ًیض گضاسؽ ؿذُ اػت، ث
شّبی ػضلاًی سا پَػچ-ػلت ؿیَع اختلالات اػىلتی

ًبهٌبػت، وبس تىشاسی، اػتفبدُ اص هَؿَاسُ ٍ كفحِ 
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ولیذّبی ًبهٌبػت ٍ كٌذلی ّبی غیش اسگًََهی دس 
. هیضاى ایي (6،7،9،11،21)هحیظ وبس اداسی داًؼتِ اًذ

اختلالات دس ثیي وبسوٌبى هًَتبطوبس كٌبیغ الىتشًٍیه 
ِ وِ ػوذُ فؼبلیت ّبی ؿبى تَػظ اًذام فَلبًی ٍ ث

دسكذ گضاسؽ  75م هی پزیشد ثیؾ اص عَس ًـؼتِ اًجب
 5/55ٍ دس ثیي وبسثشاى اداسی چیٌی  (25)ؿذُ اػت

دسكذ هی ثبؿذ وِ دس گشدى ٍ اًذام فَلبًی ثیـتشیي 
دس هغبلؼِ چَثیٌِ ثش سٍی  .(5)همذاس سا داؿتِ اػت

وبسثشاى هحیظ دفتشی ثیـتشیي ؿیَع اختلالات 
ػضلاًی دس ًَاحی ووش ٍ گشدى ثِ تشتیت ثب -اػىلتی

دسكذ تؼییي ؿذُ اػت. تفبٍت ایي همذاس ثب  47ٍ  49
ؿیَع دس هغبلؼِ حبضش سا هی تَاى ثِ دلیل تفبٍت دس 
جوؼیت هَسد هغبلؼِ ٍ ًَع ٍظبیف داًؼت، دس ایي 
هغبلؼِ یىی اص ؿشٍط اًتخبة ؿشوت وٌٌذگبى اػتفبدُ 
اص سایبًِ دس هحیظ اداسی ثشای اًجبم ٍظبیف داًؼت وِ 
ثش پَػچش ٍ ػبیش ٍیظگی ّبی ؿغلی افشاد تبثیش خَاّذ 

ٍ دس همبیؼِ ثب ًتبیج هغبلؼِ ای دیگش وِ  (10)داؿت
ؿشوت وٌٌذگبى وبسثش اداسی سایبًِ ثَدًذ ثیـتشیي ؿیَع 

 73ػضلاًی دس ًَاحی ؿبًِ ثب -اختلالات اػىلتی
 60دسكذ ٍ لؼوت فَلبًی پـت ثب  71دسكذ، گشدى ثب 

 .(12)دسكذ هـخق ؿذُ اػت
دسكذ اص ؿشوت وٌٌذگبى عجك ًتبیج  46ثیؾ اص 
داسای ػغح سیؼه ثبلا ّؼتٌذ ٍ  RULAًْبیی سٍؽ 

َسا لشاس هی ثب اٍلَیت هذاخلِ اسگًََهی دس آیٌذُ ٍ ف
گیشًذ. دس هغبلؼِ ػضیضی ًیض وِ دس كٌبیغ تَلیذ ؿیـِ 

دسكذ داسای ػغح سیؼه اسگًََهی  40اًجبم ؿذُ ثَد 
 ثَدًذ وِ ًیبص ثِ الذام اكلاحی فَسی دس هحیظ وبس آى

. هیضاى ػغَح سیؼه ثبلا دس (22)ّب ٍجَد داؿت
دس ثیي وبسوٌبى وتبثخبًِ ٍ  RULAاسصیبثی ثب سٍؽ 

دسكذ  90تب  50آصهبیـگبّی دس هغبلؼِ ای دیگش ثیي 
دػت آهذُ اص ِ . ثب تحلیل ًتبیج ث(21)تؼییي ؿذُ اػت

شوت وٌٌذگبى دسكذ ؿ ROSA 30اهتیبص ًْبیی سٍؽ 
داسای ػغح سیؼه ثبلا ثَدًذ. هیضاى ػغح سیؼه 

دسكذ هی ثبؿذ  48ٍ  45هتَػظ دس دٍ سٍؽ ثِ تشتیت 
وِ ًـبًگش ًضدیه ثَدى ساثغِ ًتبیج ایي دٍ سٍؽ اػت. 

ّب ّوگی  الجتِ تفبٍت ػغَح دٍ سٍؽ ٍ ساثغِ ثیي آى
ثب همبیؼِ ػغَح سیؼه دس دٍ  هؼٌی داس هی ثبؿٌذ.

ّب هـخق هی ؿَد ایي دٍ  بیج آىسٍؽ ٍ ًضدیىی ًت
سٍؽ اسصیبثی سا هی تَاى ثِ كَست جبیگضیي دس 

وبس ثشد. چیبػَى ّن دس هغبلؼِ خَد ِ هـبغل اداسی ث
ثیـتشیي ّوجؼتگی  RULA  ٍREBAثیي ًتبیج 

هٌتـش  (P<0.0001)دس ػغح هؼٌی داسی( r=0.67)سا
، دس ایي هغبلؼِ ّوجؼتگی ثیي دٍ سٍؽ (17)وشد

دػت ِ ث( P<0.001)داسی هؼٌی ثب( r=0.788)هزوَس
آهذُ اػت. دس ًتبیج هغبلؼِ ػشاجی ٍ ّوىبساى ًیض ثیي 

ّوجؼتگی  RULA  ٍREBAاهتیبص ًْبیی دٍ سٍؽ 
. ًتبیج (2)دػت آهذُ اػتِ ث (r=0.871)هؼٌی داس

-ًْبیی ّش دٍ سٍؽ ثب ؿیَع اختلالات اػىلتی
 CMDQًبهِ ّبی  دػت آهذُ اص پشػؾِ ػضلاًی ث

تمین ثبلایی هی ثبؿٌذ، داسای ّوجؼتگی هؼٌی داس ٍ هؼ
ثشای ثشآٍسد  CMDQوِ سٍایی ٍ پبیبیی سٍؽ 

ػضلاًی تَػظ وبؿبًی ٍ ّوىبساى -اختلالات اػىلتی
 . (23)یذ لشاس گشفتِ اػتئهَسد تب

ٍ  RULAوِ دٍ سٍؽ اسصیبثی  ثب ٍجَد ایي
ROSA ًًتبیج یىؼبًی سا اص اسصیبثی سیؼه  وبهلا

اسگًََهی هحبػجِ ًوی وٌٌذ ٍلی داسای ّوجؼتگی 
ثبلایی دس ثشآٍسد ػغَح سیؼه اختلالات اػىلتی 

عَس ّوجؼتگی هؼتمیوی ثب ؿیَع  ػضلاًی ٍ ّویي
ػضلاًی هشتجظ ثب وبس هی ثبؿٌذ ٍ -اختلالات اػىلتی
ثی ّب ثِ كَست جبیگضیي دس اسصیب هی تَاى اص آى

 هـبغل اداسی ثب وبسثشی سایبًِ اػتفبدُ وشد.
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Abstract 

Introduction: More than 60% of the office 

staff in developing countries complain 

about physical discomfort that many of the 

discomforts associated with 

musculoskeletal disorders. The prevalence 

of musculoskeletal disorders among 

developing countries, according to the type 

and duration of work with computers, 

between 15 to 70% has been reported. The 

aim of this study was to evaluate 

musculoskeletal disorders in computer 

users and determination of correlation 

between the results of CMDQ, RULA and 

ROSA methods.  

Materials & methods: Participants were 71 

office users that were selected using 

systematic random sampling. The method 

used in this correlation study was using 

CMDQ questionnaire and evaluation of 

those methods.  

Findings: According to the final results of 

the RULA 46% of participants were in risk 

level 3 and 4 (ergonomic intervention) and 

results of the ROSA 21% as low risk, 48% 

as medium risk and 31% were at high risk. 

Also there is a significant relationship 

between the risk level of two method results 

(p<0.05).  

Discussion & Conclusion: Two evaluation 

methods have a high correlation to 

estimated risk levels of musculoskeletal 

disorders and they can be used as an 

alternative method to assessment of 

ergonomic risk of office environments.   

Keywords: MSDs, CMDQ, RULA, ROSA, 

Office staff 
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