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     چكيده
مقدمه: كاركنان ادارى با توجه به ماهيت كارى خود، شيوع بالايى از اختلالات اسكلتى- عضلانى را گزارش 
مى كنند. اين مطالعه با هدف ارزيابى فراوانى اختلالات اسكلتى- عضلانى در گروهى از كاركنان ادارى و مشخص 

نمودن عوامل خطر ارگونومى در بروز اين اختلالات انجام شده است. 
روش كار: مطالعه حاضر يك مطالعه نوع مقطعى است كه بر روى 174 نفر از كاركنان بخش ادارى در شهر كرمان 
انجام پذيرفت. ابزار گردآورى داده ها شامل فرم جمع آورى اطلاعات جمعيت شناختى و سازمانى، پرسش نامه 
عمومى تعيين اختلالات اسكلتى- عضلانى نورديك و روش ارزيابى سريع تنش ادارى (روسا ROSA ) بود. تحليل 
اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS16 و به كمك آماره هاى توصيفى و آزمون آمارى رگرسيون لجستيك و مجذور 

كاى انجام شد.

يافته ها: شيوع علايم اختلالات اسكلتى- عضلانى در 12 ماه گذشته 60/4 درصد گزارش  شد. هم چنين رابطه 
معنى دارى بين سابقه كارى و مدت زمان استفاده از رايانه در طول روز با اختلالات اسكلتى- عضلانى ديده شد 
(p<0.05)، به طورى كه با افزايش يك واحد سابقه كار (سال) و مدت زمان استفاده از رايانه (ساعت در روز)، شانس 

 ،T-Test بروز اختلالات اسكلتى- عضلانى به ترتيب 17/2 درصد و 15/8 درصد افزايش يافت. براساس آزمون آمارى
.(p<0.05) رابطه معنى دارى بين بروز اختلالات اسكلتى- عضلانى و روش روسا به دست آمد

نتيجه گيرى: براساس نتايج حاصل، روش ارزيابى ROSA ابزارى كارآمد در طبقه بندى سطح ريسك و شناسايى 
عوامل تاثيرگذار در بروز اختلالات اسكلتى- عضلانى در كاركنان ادارى مى باشد. براى كاهش شيوع اختلالات 
اسكلتى- عضلانى در گروه مورد مطالعه (كاركنان ادارى)، مى توان به انجام اقدامات اصلاحى در ايستگاه هاى كارى 
پرخطر (سطح دوم شناسايى شده توسط روش ROSA)، كاهش مدت زمان استفاده از رايانه در طول روز و انجام 

فعاليت هاى ورزشى منظم اشاره كرد.

       كلمات كليدى:  اختلالات اسكلتى- عضلانى، روش ارزيابى ROSA، عوامل خطر، كاركنان ادارى
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مقدمه
به  رایانه  از  استفاده  در طول دو دهه گذشته، 
طور چشم‌گیری در محل کار افزایش یافته و به عنوان 
محیط‌های  تمام  ناپذیر  اجتناب  و  ضروری  بخش 
 Mosavi Anijdan and( می‌شود.  محسوب   اداری، 
میلیون  از 77  بیش  نمونه  به عنوان   )Tirgar, 2015

برای   2003 در سال  متحده  ایالات  کارکنان  از  نفر 
بودند  رایانه  از  استفاده  به  ملزم  وظایف خود،  انجام 
)Jmker et al., 2006(. گرچه در سال‌های گذشته با 

انجام  سرعت  کار،  محیط‌های  در  فناوری  این  ورود 
تولید  افزایش  با  آن  طبع  به  و  یافته  افزایش  کارها 
از  استفاده  افزایش   اما  بوده‌ایم  روبه‌رو  بهره‌وری  و 
شیوع  افزایش  با  هم‌زمان  کار،  محل  در  رایانه‌ها 
در  کار  با  مرتبط  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
 ;Griffiths et al., 2012( است  بوده  اداری   کارکنان 
اسکلتی-  اختلالات   .)Crawford et al., 2008

شرایط  از  گسترده‌ای  طیف  شامل  عضلانی 
رباط‌ها،  تاندون‌ها،  عضلات،  بر  مؤثر  نامناسب 
خونی  عروق  از  حمایت  و  محیطی  اعصاب  مفاصل، 
کمر،  جمله  از  بدن  مختلف  مناطق  که  است 
را  دست‌ها  و  ساعد  تحتانی،  اندام  شانه،  گردن، 
;Punnett and Wegman, 2004( می‌کند   درگیر 

هزینه‌های  تحمیل  باعث  و   )Tirgar et al., 2013

 ،)Oh et al., 2011( درمانی قابل توجهی نیز می‌شود
به عنوان مثال در سال 2008 این اختلالات یکی از 
مهم‌ترین دلایل غیبت ناشی از کار در بین کارکنان 
و  مستقیم  هزینه  و  بوده  آنتاریو(  )ایالت  کانادایی 
سال  در  دلار  میلیارد   12 از  بیش  مستقیمی  غیر 
 .)Sonne and Andrews, 2011( باعث شده است   را 
محیط  به‌وسیله  منحصراً  اختلالات  این  چه  اگر 
کشورها  از  بسیاری  در  ولی  نمی‌آید،  به‌وجود  کاری 
به  را  کار  از  ناشی  غرامت‌های  از  عمده‌ای  بخش 

 40 حدود  که  طوری  به  می‌دهد.  اختصاص  خود 
به  شده  پرداخت  شغلی  غرامت‌های  از  درصد 
نیروهای کار مربوط به اختلالات اسکلتی- عضلانی 
.)Dehghan et al., 2013( می‌باشد  کار  با   مرتبط 

با  مستقیمی  ارتباط  عضلانی،  اسکلتی-  اختلالات 
که  طوری  به  دارند،  کار  محیط  ارگونومیک  عوامل 
وضعیت بدنی نامناسب هنگام کار یکی از مهم‌ترین 
شناخته  اختلالات  این  بروز  در  فاکتورها  ریسک 
بررسی‌های  از  بسیاری  راستا در  می‌شود. در همین 
می‌گیرد،  صورت  زمینه  این  در  که  ارگونومیکی 
ارزیابی پوسچر در ایستگاه‌های کاری به عنوان مبنا 
این بررسی‌ها در نظر گرفته می‌شود.  اولیه  و اصول 
ریسک  بررسی  برای  بسیاری  روش‌های  تاکنون 
اسکلتی-  اختلالات  بروز  در  ارگونومی  فاکتورهای 
جمله  از  بدنی  وضعیت  ارزیابی  مبنای  بر  عضلانی 
RULA )Quick Exposure Checklist(،و  "QECو 

REBAو   و   )Rapid Upper Limb Assessment( 

)Rapid Entire Body Assessment (  معرفی شده اند 

 Mazloumi et al., 2006, Punnett and Wegman,(

.)2004, Cook et al., 2004

البته علاوه بر وضعیت بدنی نامناسب هنگام کار، 
عوامل مختلف دیگری مانند افزایش تقاضاهای شغلی و 
افزایش ساعت کار با کامپیوتر، افزایش سطح استرس، 
فشارهای روانی، بی تحرکی، حرکات تکراری انگشتان، 
فشار تماسی بر روی مچ ها، عوامل فردی )جنسیت، 
در  ویژه  ارگونومی  برنامه‌های  کمبود  و  وزن(  و  سن 
بروز  در  ای  کننده  تعیین  نقش  کاری،  ایستگاه‌های 
 اختلالات اسکلتی- عضلانی محیط‌های شغلی دارند. 
 Mirmohammadi et al., 2010; Ebrahimian( 

.)et al., 2014; Lorusso et al., 2008

در  تازگی  به  که  جدیدی  روش‌های  از  یکی 
مقایسه با دیگر روش‌های ارزیابی ارگونومیک معرفی 
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شده و از کاربردهای اختصاصی آن می‌توان به ارزیابی 
ریسک ابتلابه اختلالات اسکلتی- عضلانی در کارکنان 

و   ROSA روش  کرد،  اشاره  رایانه  کاربران  و  اداری 
این  می‌باشد.   )Rapid Office Strain Assessment(

روش ریسک فاکتورهای ارگونومیکی را در کارکنان 
اداری که کار آن‌ها بر پایه استفاده از رایانه می‌باشد، 
شناسایی و سطح ریسک‌شان را طبقه بندی می‌کند. 
اختلالات  ارزیابی  مطالعه  این  انجام  از  هدف 
اسکلتی- عضلانی در کارکنان اداری و کاربران رایانه 
ارزیابی  با روش  قطعات ‌خودرو  تولیدی  یک صنعت 
فاکتورهای  ریسک  نمودن  مشخص  و   ROSA

ارگونومی در بروز این اختلالات بود.
 

    روش کار
تحليلي  توصيفي-  مطالعه  يك  حاضر  مطالعه 
از نوع مقطعي بود كه در آن 174  نفر از کارکنان 
به  قطعات خودرو  تولیدی  یک صنعت  اداری  بخش 
صورت سرشماری در سال 1393 مورد بررسی قرار 
گرفتند. در این پژوهش تنها کارکنان اداری که در 
مطالعه  وارد  داشتند  رایانه  خود  کاری  ایستگاه‌های 
هاي  بيماري  سابقه  كه  کارکنانی  هم‌چنین  شدند، 
در  يا  داشته  اسكلتي-عضلاني  دستگاه  بر  اثرگذار 
کارکنانی  یا  و  اسكلتي شده  آسيب  اي دچار  حادثه 
از  بود،  سال  یک  از  کمتر  آن‌ها  کاری  سابقه  که 

مطالعه حذف شدند.
آوری  جمع  فرم  از  داده‌ها  آوری  جمع  برای 
اطلاعات جمعیت شناختی و سازمانی کارکنان شامل 
تاهل،  وضعیت  کار،  سابقه  قد،  وزن،  سن، جنسیت، 
مجموع ساعت کاری در هفته، مدت زمان استفاده از 
رایانه در طول روز، استعمال دخانیات، انجام فعالیت 
توده  ارگونومی  و شاخص  از اصول  آگاهی  ورزشی، 
تقسیم  از  بدن  توده  شاخص  شد.  استفاده  بدنی، 

محاسبه  مربع(  )متر  قد  مجذور  به  )کیلوگرم(  وزن 
چهارگروه‌  در  افراد   WHO استاندارد  مطابق  و  شد 
کم‌وزن )18/5<(، وزن نرمال )24/9-18/5(، دارای 
اضافه وزن )25-29/9( و چاق )30>( تقسيم بندي 

.)Anuurad et al., 2003( گردیدند
اختلالات  به  ابتلا  ریسک  بررسی  منظور  به 
 ROSA اسکلتی- عضلانی در کارکنان اداری، از روش
 )Rapid Office Strain Assessment-ROSA(  و 

ارزیابی  شیوه  به  ارزیابی،  روش  این  شد.  استفاده 
از  یکی  عنوان  به  و  بوده  موسوم  اداری  تنش  سریع 
روش‌های بررسی قلم کاغذی با سرعت بالا شناخته 
می‌شود كه توسط سونى و همكاران در سال 2011 
و  ادارى   كار  خطرزاى  عوامل  شناسايى  براى 
بهينه  تناسب  يك  به  دستيابى  براى  اولويت  تعيين 
شد  ارایه  كارى  ايستگاه  تجهيزات  و  كاركنان  بين 
ایستگاه   ،ROSA روش   .)Sonne et al., 2012(

از  استفاده  پایه  بر  که  کاری  )ایستگاه‌های  کاری 
رایانه طراحی شده است( را به چند بخش از جمله 
و  تقسيم  كيبورد  و  ماوس  تلفن،  مانيتور،  صندلى، 
آن‌ها را مورد بررسی قرار داده و ریسک فاکتورهای 
و  شناسایی  را  ایستگاه‌ها  این  در  موثر  ارگونومیکی 
 Nasiri( بندی می‌کند  را طبقه  آن‌ها  ریسک  سطح 

.)et al., 2015

 مراحل ارزیابی در این روش شامل سه بخش 
اصلی می‌باشد که پس از تکمیل هر بخش و مشخص 
صفحه  صندلی،  بخش‌های  در  امتیازها  نمودن 
نمایش‌گر و تلفن، امتیاز موش واره و صفحه کلید در 
شد.  خواهد  مشخص   ROSA نهایی  امتیاز  جداول، 
بین 0-10 مشخص شده که  این روش  نهایی  نمره 
مقدار امتیاز 0 تا 3 سطح قابل چشم پوشی، 3 تا 5 
سطح هشدار و امتیاز بیش از 5 گویای ضرورت انجام 
 ;Ferasati et al., 2014,( است  مداخله ای   اقدام 
این روش در  پایایی  و  Sonne et al., 2012(. روایی 
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تعیین ریسک فاکتورهای ارگونومیکی توسط نصیری 
و همکاران )2015( مورد بررسی قرار گرفت و ضریب 
گردید  تعیین   0/846 طبقه‌ای،  درون  همبستگی 
)ICC=0.846( که مقدار قابل قبولی برای پایایی یک 

روش می‌باشد. ازطرفی اين چك ليست از طرف چند 
تأييد  مورد  محتوا  روايى  نظر  از  ارگونومى  متخصص 

 .)Nasiri et al., 2015( قرار گرفت
برای بررسی شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی 
 Nordic Musculoskeletal( نوردیک  پرسش‌نامه   از 
Questionnaire-NMQ( استفاده شد. این پرسش‌نامه 

به منظور تعیین شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در 
نواحی مختلف بدن طراحی شده است. از طرفی روایی 
از  این پرسش‌نامه )در ویرایش‌های مختلف  پایایی  و 
تایید  مورد  فارسی( در مطالعات مختلف  زبان  جمله 
Kuorinka et al., 1987, Choo�( است  گرفته   قرار 

.)bineh et al., 2004

رعايت  و  افراد  حقوق  به  احترام  راستاي  در 

اصول و ملاحظات اخلاقي، نحوه انجام كار و چگونگي 
استفاده از اطلاعات نیروهای کاری توضيح داده شد و 
پس از اعلام رضايت و همكاري، سوالات پرسش‌نامه 
آن‌ها  ایستگاه‌کاری  سپس  شد،  پرسيده  ايشان  از 
مورد ارزیابی قرار گرفت. اطلاعات مربوط به اسامي و 

عوارض افراد به نحو محرمانه محفوظ ماند.
آماري  افزار  نرم  تجزيه و تحليل داده‌ها توسط 
شامل  توصیفی  آماره‌های  کمک  به  و    SPSS16

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و هم‌چنین 
inde� وآزمون‌های آماری شامل رگرسیون لجستیک و

نسبت  به صورت  نتايج  شد.  انجام   pendent T-Test

 Backward با  شده  )تعديل(  تطبيق  و  خام  شانس 
stepwise و فاصله اطمينان %95 بيان گرديد.

    یافته ها
اطلاعات  از  حاصل  یافته‌های  براساس 
مورد  افراد  سن  میانگین  سازمانی،  و  دموگرافیک 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی و سازمانی کارکنان اداری، سال 1393
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 55/8 هم‌چنین  بود.  سال   32/2  ±  8/43 مطالعه، 
تشکیل  زنان  را  مطالعه  مورد  افراد  از  درصد 
جدول  در  زمینه  این  در  بیشتر  اطلاعات  می‌دادند. 

1 ارایه شده‌است.
نوردیک،  پرسش‌نامه  از  نتایج حاصل  براساس 
ماه   12 طی  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  شیوع 
نتایج  هم‌چنین  شد،  گزارش  درصد   60/4 گذشته 
اختلالات اسکلتی در نواحی مختلف بدن نشان داد 
که شیوع این اختلالات در 12 ماه گذشته در ناحیه 
گردن )56/8 درصد( بیش از سایر نواحی بود. پس 
مختلف  نواحی  در  درد  شیوع  گردن،  ناحیه  درد  از 
)48/2درصد(،  شانه  )51/1درصد(،  پشت  شامل 
مچ و دست )46/5درصد(، کمر )42/5درصد(، زانو 
)40/8درصد(، آرنج )25/9 درصد(، پا )20/1درصد( 
و ران )18/4 درصد( در رتبه‌های بعدی قرار داشتند. 

تک  آنالیز  آزمون  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 
اختلالات  علایم  بین  معنی‌داری  رابطه  متغیره، 
شناختی  جمعیت  مشخصات  با  عضلانی  اسکلتی- 
و   BMI کاری،  سابقه  سن،  مانند  افراد،  سازمانی  و 
مدت زمان استفاده از رایانه به‌دست آمد، ولی بین 
افراد  سازمانی  و  جمعیت‌شناختی  متغیرهای  سایر 
تحصیلات،  سطح  هفته،  طول  در  کاری  )ساعات 
دست غالب و استعمال دخانیات( با علایم اختلالات 
مشاهده  داری  معنی  رابطه  عضلانی  اسکلتی- 
از  حاصل  نتایج  براساس  طرفی  از   .)2 نشد)جدول 
بین  معنی‌داری  رابطه  متغیره،  چند  آنالیز  آزمون 
سابقه کاری، BMI، مدت زمان استفاده از رایانه در 
طول روز و فعالیت منظم ورزشی با علایم اختلالات 
ازای  به  که  طوری  به  شد.  دیده  عضلانی  اسکلتی- 
زمان  و مدت  )سال(  واحدی سابقه‌کار  افزایش یک 

جدول 2. ارتباط بين متغیرهای مستقل و بروز اختلالات اسکلتی- عضلانی  در کارکنان اداری مورد مطالعه  براساس مدل رگرسيون لجستيك تك 
متغيره و چند متغیره، سال 1393

جدول 3. میانگین و انحراف معیار عوامل تشکیل دهنده شاخص ROSA در کارکنان اداری، سال 1393متغيره و چند متغیره، سال 1393
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بروز  شانس  روز(،  در  رایانه)ساعت  از  استفاده 
اختلالات اسکلتی- عضلانی به ترتیب 17/2 درصد 

و 15/8 درصد افزایش یافت )جدول 2(.
هم‌چنین براساس نتایج حاصل از عوامل تشکیل 
دهنده روش ارزیابی ROSA، میانگین نمره نهایی این 

شاخص  1/14±5/40 به‌دست آمد )جدول 3(.
به  ابتلا  رسیک  ارزیابی  از  حاصل  نتایج 
 ،ROSA اختلالات اسکلتی- عضلانی توسط روش 
مطالعه)46/6  مورد  افراد  از  نفر   81 که  داد  نشان 
انجام  )ضرورت  ریسک  دوم  سطح   در  درصد(، 
از  نفر   56 که  دارند  قرار  ای(  مداخله  اقدامات 
اسکلتی-  اختلالات  دارای  نیز  آن‌ها )32/2 درصد( 

.)4 عضلانی هستند)جدول 
ازطرفی براساس آزمون آماری T-Test، رابطه 
اسکلتی-  اختلالات  علایم  بروز  بین  داری  معنی 
عضلانی و امتیاز نهایی ROSA  برقرار بود )جدول 5(.

    بحث و نتيجه گيري
اختلالات  علایم  فراوانی  یافته‌ها،  به  توجه  با 
 12 طی  مطالعه  مورد  افراد  در  عضلانی  اسکلتی- 

شد.  گزارش  درصد(  بالا)60/4  نسبتاً  گذشته  ماه 
بررسی‌های گذشته نیز در خصوص سلامت و بیماری 
بالاتر علایم اختلالات اسکلتی-  از شیوع  ایران،  در 
کارکنان  کمر  و  پشت  گردن،  ناحیه  در  عضلانی 
اداری، در مقایسه با جمعیت عمومی کشور حکایت 
داشت )Choobineh et al., 2012(. بنابراین وضعیت 
موجود، بیان کننده وجود ریسک فاکتورهای ایجاد 
درکارکنان  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  کننده 
شیوع  بیشترین  حاضر  مطالعه  در  می‌باشد.  اداری 
شانه  و  کمر  گردن،  نواحی  در  ناراحتی‌ها  این 
 Akrouf گزارش گردید. این یافته‌ها با نتایج مطالعه 
از  تن   750 روی  بر  که   )2010 )سال  هم‌کاران  و 
از  گرفت،  صورت  کویت  کشور  در  اداری  کارکنان 
 .)Akrouf et al., 2010( هم‌خوانی بالایی برخوردار است 
بر  که   )2005( همکاران  و   Juul مطالعه  هم‌چنین 
دانمارکی  شرکت   11 اداری  کارکنان   5033 روی 
انجام پذیرفت، نشان داد که شیوع این ناراحتی‌ها در 
کارکنان اداری در نواحی گردن، کمر و شانه‌ها نسبت 
به دیگر نواحی بالا است و همسو با نتایج مطالعه حاضر 
 .)Juul-Kristensen and Jensen, 2005(  می‌باشد 

جدول4. نتایج حاصل از ارزیابی ریسک به روش ROSA در کارکنان اداری، سال 1393

جدول5. ارتباط بین روش ROSA با بروز اختلالات اسکلتی- عضلانی کارکنان اداری، سال 1393
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علایم  بالای  شیوع  محققین،  اغلب  عقیده  به 
وضعیت  دلیل  به  بیشتر  نواحی  این  در  اختلالات 
ضعیف  طراحی  و  کار  حین  در  نامناسب  بدنی 
آنان  شغلی  ماهیت  هم‌چنین،  کاری  ایستگاه‌های 
وضعیت  یک  ایجاد  نیازمند  اغلب  که  می‌باشد. 
استاتیک در بدن و کار بی‌وقفه روی صندلی به مدت 
 ;Cho et al., 2012, Côté et al., 2009( .طولانی است 
 ,Ariëns et al., 2001, Devereux et al., 2002 

.)Ortiz-Hernández et al., 2003

بر  تاثیرگذار  عوامل  از  یکی  کاری  سابقه 
سیستم اسکلتی- عضلانی می‌باشد. براساس نتایج، 
علایم  بروز  و  کاری  سابقه  بین  داری  معنی  رابطه 
به طوری  دارد،  وجود  اسکلتی- عضلانی  اختلالات 
که با افزایش یک واحدی سابقه کار )سال( شانس 
بروز اختلالات اسکلتی- عضلانی در جمعیت مورد 
یافته‌ها  این  میی‌ابد.  افزایش  درصد   17/2 مطالعه 
نتایج مطالعه چوبینه و همکاران )2012( که بر  با 
انجام  ایران  در  اداری  کارکنان  از  نفر   400 روی 
اما   )Choobineh et al., 2012( بوده  همسو  شد، 
 202 روی  بر  همکاران  و   Oha مطالعه  نتایج  با 
 )2014( استونی  کشور  در  اداری  کارکنان  از  نفر 

.)Oha et al., 2014( هم‌خوانی نداشت
هم‌چنین در مطالعه حاضر رابطه معنی داری 
بین بروز علایم اختلالات اسکلتی- عضلانی و متغیر 
BMI مشاهده گردید، به‌طوری که با  افزایش یک 

بروز  شانس  مربع(  متر  بر  )کیلوگرم   BMI واحدی 
افزایش  درصد   14/5 عضلانی  اسکلتی-  اختلالات 
حفظ  نظران،  صاحب  عقیده  به   .)3 )جدول  یافت 
فقرات  ستون  بر  وارده  فشار  از  بدن  طبيعي  وزن 
موجود  شکمی  اضافی  وزن  آن‌که  حال  می‌کاهد، 
این  می‌کند.  تحمیل  مهره‌ها  بر  اضافه  فشاری 
موضوع می‌تواند سبب اسپاسم‌های مزمن در ناحيه 

كمر شود. وقتي كه ماهيچه هاي كمر منقبض مي 
شوند تا شكم را بالا نگه دارند، نيروهاي غير طبيعي 
بین  دیسک‌های  به  آسیب  ها، سبب  مهره  روي  بر 

.)Meredith et al., 2010( مهره‌ای می‌شود
بین  داری  معنی  رابطه  حاضر  مطالعه  در 
مدت زمان استفاده از رایانه و بروز علایم اختلالات 
مشاهده  اداری  کارکنان  در  عضلانی  اسکلتی- 
مدت  واحدی  یک  افزایش  با  که  طوری  به  شد، 
شانس  روز(،  در  رایانه)ساعت  از  استفاده  زمان 
کارکنان  در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  بروز 
درمطالعه   . میی‌افت  افزایش  درصد   15/8 اداری 
آینده‌نگری که Chang و همکاران )2012( بر روی 
کاربران رایانه انجام دادند نیز رابطه معنی‌داری بین 
بروز نشانه‌های اختلالات اسکلتی- عضلانی و ساعات 
توجه  با  روز گزارش شد.  رایانه در طول  از  استفاده 
به یافته‌های آنان با افزایش استفاده از رایانه بیش از 
3 ساعت، نشانه‌های اختلالات اسکلتی- عضلانی 50 

.)Chang et al., 2007( درصد افزایش میی‌ابد
بین  داری  معنی  رابطه  حاضر  مطالعه  در 
انجام  و  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  علایم  بروز 
که  طوری  به  گردید،  مشاهده  ورزشی  فعالیت‌های 
در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  به  ابتلا  احتمال 
کارکنانی که فعالیت ورزشی انجام نمی‌دهند، بیشتر 
ورزشی  منظم  فعالیت  دارای  که  است  کارکنانی  از 
مطالعه  نتایج  با  یافته‌ها  این   ،)3 )جدول  هستند 
از  بر روی گروهی  و همکاران )2012( که   Irmak

 )Visual Display Units( کاربران واحدهای نمایشی 
.)Irmak et al.,2012( صورت گرفت، هم سو می‌باشد

منظم  برنامه  انجام  که  است  برآن  اعتقاد 
ورزشی و روزانه می‌تواند با حفظ استحکام عضلات 
سازگاری  جهت  اداری  کارکنان  آمادگی  پشت، 
از  طریق  این  از  و  بیفزاید  را  ناگهانی  نیروهای  با 



سيداحسان ‌سمائی -  آرام تيرگر -  نرگس‌ خانجانی - مريم مصطفايی - مجيد باقری‌حسين‌آبادی - محمد امراللهی

 13
94

ن  
ستا

زم
 / 

4 
اره

شم
 /5

د 
 جل

    
    

    
    

    
    

    
    

کار
ی 

من
 ای

ت و
اش

هد
ه ب

ام
صلن

ف

8

نیروهای  مقابل  در  کمر  درد‌های  شدت  و  دفعات 
.)Rodrigues et al., 2014( غیر طبیعی بکاهد

معنی  رابطه  حاضر،  مطالعه  نتایج  براساس 
داری بین بروز علایم اختلالات اسکلتی- عضلانی و 
جنسیت در افراد مشاهده گردید، به طوری که زن 
 68/2 را  اختلالات  این  بروز  شانس  بودن  )مونث( 
درصد افزایش می‌دهد. گفتنی است این یافته‌ها با 
نتایج مطالعه Wu و همکاران )2012( از هم‌خوانی 
تفاوت   .)Wu et al., 2012( است  برخوردار  بالایی 
جنسیتی در بروز علایم اختلالات اسکلتی- عضلانی 
را می‌توان متاثر از عوامل متعددی از جمله ریسک 
کار  محیط  روانی-اجتماعی  و  فیزیکی  فاکتورهای 
مردان  با  مقایسه  در  زنان  که   طوری  به  دانست، 
روانی-اجتماعی  و  فیزیکی  فاکتورهای  ریسک  با 
 Karlqvist et al., 2002,( دارند  مواجهه  بیشتری 
می‌تواند  مساله  این   .)Treaster and Burr, 2004

جمله  از  ایشان  مختلف سلامت  جنبه‌ها‌ي  روي  بر 
گذارد  تأثیر  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  به  ابتلاء 
)Oha et al., 2014, Ming et al., 2004(. هم‌چنین 

نباید از نظر دور داشت که زنان در مقایسه با مردان 
ساختار عضلانی ضعیف‌تری دارند و همین امر باعث 
افزایش شیوع علایم اختلالات اسکلتی- عضلانی در 
 .)Wu et al., 2012( زنان نسبت به مردان، می‌شود 
البته ‌علاوه بر موارد فوق، یکی دیگر از عوامل موثر 
را می‌توان طراحی اغلب ایستگاه‌های کار با توجه به 
موضوع  این  که  برشمرد  مردان  آنتروپومتری  ابعاد 
به نوبه خود موجب عدم تناسب ایستگاه‌های کاری 

.)Ming et al., 2004( برای زنان می‌شود
روش  با  کار  محیط  ارگونومیک  ارزیابی 
ایستگاه‌های  درصد   46/4 که  داد  نشان   ،ROSA

)الویت  دوم  ریسک  سطح  در  شده  ارزیابی  کاری 
که  دارند  قرار   5 از  بیش  نهایی  نمره  با  دوم( 

ضروری  ای  مداخله  اقدامات  انجام  آن،  براساس 
از  حاکی  آماری  آزمون  نتایج  هم‌چنین  می‌باشد. 
بروز  و   ROSA روش  نتایج  بین  معنی‌دار  ارتباط 
نواحی  در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  علایم 
از  استفاده  اساس  براین   .)0.05<P(بود مختلف 
فاکتورهای  ریسک  ارزیابی  برای   ROSA روش 
ابتلا  خطر  عوامل  شناسایی  و  اداری  فعالیت‌های 
از  و  بوده  مناسب  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  به 
در  موجود  کاستی‌های  می‌توان  روش  این  طریق 
طریق  از  و  نموده  شناسایی  را  کاری  ایستگاه‌های 
این  اجزاء  با  منطبق  آموزشی  برنامه  یک  طراحی 
گفتنی  نمود.  اقدام  نواقص  رفع  جهت  در  روش، 
مطالعات  نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج  که  است 
و نصیری و هم‌کاران  فراستی و همکاران )2014( 
اداری  کارکنان  از  گروهی  روی  بر  که   )2015(
 Nasiri, 2015,( می‌باشد  راستا  یک  در  شد،  انجام 

.)Ferasati et al., 2014

که شیوع  داشت  دور  نظر  از  نباید  خاتمه  در 
محیط‌های  در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  علایم 
می‌تواند  ارگونومیکی  فاکتورهای  بر  علاوه  اداری، 
محیطی،  روانی-اجتماعی،  فاکتورهای  از  متاثر 

باشد. نیز  شخصی، سازمانی و مدیریتی 
می‌دهد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج 
در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  علایم  فراوانی  که 
شانه‌ها  و  کمر  گردن،  نواحی  در  اداری  کارکنان 
متغیرهای  می‌باشد.  بالاتر  نواحی  دیگر  به  نسبت 
 ،BMI ،جمعیت‌شناختی و سازمانی مانند سابقه کاری
مدت زمان استفاده از رایانه، فعالیت منظم ورزشی و 
جنسیت افراد مورد مطالعه، در بروز علایم اختلالات 
اسکلتی- عضلانی در کارکنان اداری موثر هستند. از 
روش  توسط  گرفته  صورت  ارزیابی  براساس  سویی، 
ای  مداخله  اقدامات  انجام  که  شد  مشخص   ROSA
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جهت حل مشکلات موجود لازم می‌باشد. به‌علاوه رابطه 
معنا‌داری بین نتایج این روش ارزیابی و بروز اختلالات 
اسکلتی- عضلانی افراد مورد مطالعه به‌دست‌ آمد که 
نشان از کارآمدی روش ارزیابی ROSA در طبقه بندی 
بروز  در  تاثیرگذار  عوامل  شناسایی  و  ریسک  سطح 
دارد.  اداری  کارکنان  در  اسکلتی- عضلانی  اختلالات 
در همین راستا برای کاهش شیوع اختلالات اسکلتی- 
اداری(،  )کارکنان  مطالعه  مورد  گروه  در  عضلانی 
ایستگاه‌های  در  اصلاحی  اقدامات  انجام  به  می‌توان 
کاری پرخطر )سطح دوم شناسایی شده توسط روش 
ROSA(، کاهش مدت‌زمان استفاده از رایانه در طول 

روز و انجام فعالیت‌های ورزشی منظم اشاره کرد.

    تشکر و قدردانی
تصویب  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
دانشگاه  محیطی  پزشکی  تحقیقاتی  مرکز  در  شده 
علوم‌ پزشکی کرمان بوده و توسط معاونت پژوهشی 
شماره93/581  به  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
نویسندگان  هم‌چنین  است.  شده  اعتبار  تامین 
تمامی  از  را  خود  تشکر  و  تقدیر  مراتب  مقاله، 
کارکنان اداری صنعت مورد مطالعه که با همکاری 
کردند،  فرآهم  را  پژوهش  این  انجام  امکان  خود 

می‌نمایند.	 اعلام 
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