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Introduction: working with computer for long duration, static condition, and 
poor posture may lead to musculoskeletal disorders. The aim of this study was to 
assess an educational and ergonomic intervention on improving work procedure 
among computer users in office work in 2016.

Materials & Methods: This descriptive-analytic study was carried out on 28 
employees of administrative staff of Damghan Velayat Hospital. In order to de-
termine the level of ergonomic risk, the physical status of patients was evaluated 
before and 6 months after intervention using ROSA method. The ergonomic prin-
ciples were also used to increase the staff’s awareness. Finally, one-way analysis of 
variance and independent t-test were used to analyze the statistical data.

Results: Prior to the implementation of the educational intervention program, 
the most important risk factors were in the neck (P=0.009), elbows (P=0.019) 
and shoulders (P=0.031), respectively. After the intervention, this level of risk 
was reduced in the organs, which was a significant change. There were also oth-
er variables; age (P=0.028), gender (P=0.015), BMI (P=0.040), education level 
(P=0.047) and job experience (P=0.025). They had a significant effect on the final 
score of ROSA.

Conclusion: The results indicated the prevalence of musculoskeletal disorders 
and ergonomic risk level by ROSA method which requires ergonomic intervention 
in the design of the environment, tools and equipment along with educational in-
tervention.
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مقدمه
 )NIOSH( آمریکا  ایمنی شغلی  و  بهداشت  ملی  انستیتو 
بیماری و عوارض ناشی از کار را براساس اهمیت‌های آنها از 
نظر )شیوع، شدت و امکان پیشگیری( طبقه‌بندی کرده است 
که در آن اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار پس از 

بیماری‌های تنفسی شغلی در رتبۀ دوم قرار دارد ]1[.
و  متداول‌ترین  از  یکی  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات 
پرهزینه‌ترین مشکلات مرتبط با کار در تمام کشورهای دنیا 
آن  در  که  را  جامعه‌ای  و  سازمان  بلکه  فرد  نه‌تنها  که  است 
زندگی می‌کند نیز تحت‌تأثیر قرار می‌دهد]2[. همچنین این 
زیاد  تکرار  نامناسب،  بدنی  حالت  کار،  الگوی  به  اختلالات 
اکثر  در  که  دارد  بستگی  اندک  استراحت  زمان  و  و حرکت 
مشاغل تولیدی، خدماتی، ساختمانی و اداری یافت می‌شوند 

.]3[
آمار نشان می‌دهد شیوع و بروز اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
در کشورهای درحال‌توسعه و یا توسعه‌یافته، به‌مراتب بیشتر 
از دیگر کشورها گزارش شده است ]4[. تحقیقات انجام شده 

در آمریکا نشان داده است 60% از کل بیماری‌های موجود در 
محیط کار، مربوط به اختلالات اسکلتی ـ عضلانی است ]5[. 
براساس گزارش مرکز ملی فنلاند در سال 1998، حدود %46 
از بیماری‌های شغلی به بیماری‌های اسکلتی ـ عضلانی مربوط 

بوده است ]6[.
شیوع اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در محیط‌های کاری،  
است  داشته  مستقیم  ارتباط  کار  محیط  ارگونومیک  علل  با 
]7[. در همین خصوص عواملی همچون حرکات تکرارشونده، 
توأم  ظریف  کارهای  نامطلوب،  )پوسچر(  بدنی  وضعیت 
نوع  این  تشدید  باعث  استاتیک  کار  و  تکراری  حرکات  با 

اختلالات می‌شود ]8[.
بسیاری از مشکلات در محیط کار با توسل به شیوه‌های 
همین  در  می‌شود.  برداشته  میان  از  انسانی  مهندسی  نوین 
خصوص ارگونومی به‌عنوان فاکتور مناسب برای بهبود وضع 
کار  محیط  در  رضایت  تحمیل  و  سلامتی  حفظ  و  کاری 

مورداستفاده قرار می‌گیرد ]9[.
با  که  کارمندانی  میان  در  مشکلات  شایع‌ترین  از  یکی 
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کامپیوتر کار می‌کنند و از علل اصلی دلایل غیبت از کار و 
مراجعه به مراکز درمانی به‎شمار می‌رود، سندرم ناحیۀ گردن 
است ]10[. فناوری‌های جدید اگرچه در صدد کاهش صدمات 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با کار اداری بوده‌اند، اما 
با افزایش حرکات تکراری، وضعیت‌های استاتیک ضمن انجام 
کار، بی‌توجهی به ارگونومی و استرس شغلی باعث افزایش آن 

نیز شده است ]11[.
به‌ویژه  کاری  محیط‌های  جدایی‌ناپذیر  جزء  رایانه  امروزه 
متحده  ایالات  در  مطالعه‌ای   .]12[ است  اداری  کار  محیط 
از کارکنان بخش  نفر  میلیون  از 77  بیش  داد  نشان  آمریکا 
اداری این کشور در سال 2003 برای انجام وظایف خود، ملزم 
Bergq�13[. در همین خصوص[ بودند  رایانه  از  استفاده  1به 
فاکتورهای  خود  مطالعۀ  در  نیز   )1995( همکاران  و   vist
نامناسب  استاتیک، وضعیت  بدنی  نظیر وضعیت  ارگونومیک 
تکراری،  حرکات  دست،  تکیه‌گاه  نامناسب  وضعیت  دست، 
شیوع  در  را  صفحه‌کلید  و  نمایشگر  استقرار  نامناسب  محل 

آسیب‌های اسکلتی ـ عضلانی مؤثر دانسته‌اند ]14[.
در مطالعۀ Solhi و همکاران )2014( بیش از 90% افرادِ 
بررسی‌شده، پوسچر صحیح کار با رایانه را رعایت نمی‌کردند. 
در همین خصوص شیوع علائم اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
 %41/5 کمر   ،%42 شانه   ،%59/7 گردن  نواحی  در  به‌ترتیب 
Gor� 39/2% بوده است ]15[. همچنین در مطالعۀ 1و پشت 
gi و همکاران )2012( بیشترین اختلالات در نواحی گردن 
کمترین  و   )%32/3( پشت  تحتانی  قسمت  و   )%32/3(
اختلالات در ناحیۀ پا/مچ پا و آرنج بین )7-6/5%( مشاهده 

شد ]16[.
اختلالات  بروز  در  مؤثر  ارگونومیکی  عوامل  به  توجه  با 
مداخله‌ای  روش‌های  زمینۀ  در  مطالعه  عضلانی  ـ  اسکلتی 
نوع  این  ایجاد  در  مؤثر  عوامل  گرفتن  نظر  در  با  بتواند  که 
ناراحتی‌ها میزان احتمال خطر )ریسک( را کاهش دهد بسیار 
مفید خواهد بود. به همین دلیل امروزه در بسیاری از کشورها 
یک  به‌صورت  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  از  پیشگیری 

اولویت ملی درآمده است ]17[.
این  با توجه به گسترۀ وسیع  با عنایت به مطالب فوق و 
اختلالات در اکثر مشاغل و همچنین لزوم مداخلۀ ارگونومیک 
و نیز ارائه و اجرای راهکارهای کنترلی برای کاهش آسیب‌های 
اثربخشی  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این  عضلانی،  ـ  اسکلتی 
اداری  بر اصلاح روش‌های کاری کارکنان  ارگونومی  آموزش 
بیمارستان و کاهش اختلالات اسکلتی ـ عضلانی به اجرا در 

آمد.

مواد و روش‌ها
جامعۀ مطالعه: این مطالع ةتوصیفی ـ تحلیلی به‌صورت 
در   1395 سال  اول  نیمۀ  در  مداخله‌ای  نوع  از  مقطعی 
پژوهش  جامعۀ  شد.  اجرا  دامغان  شهر  ولایت  بیمارستان 
شامل 28 نفر )14 نفر مرد و 14 نفر زن( بودند که به روش 
نمونه‌برداری تصادفی از بین افراد واجد شرایط کارکنان بخش 
اداری بیمارستان انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه داشتن 

رضایت  فرم  تأیید  و  تکمیل  کاری،  سابقۀ  سال  دو  حداقل 
آگاهانه بوده است. همچنین معیار خروج از مطالعه نیز افرادی 
ـ  اسکلتی  اختلالات  دچار  حادثه  هرگونه  به‌دلیل  که  بودند 

عضلانی شده بودند.
ابزار گردآوری داده‌ها: برای جمع‌آوری اطلاعات فردی 
شامل )سن، جنس، سطح تحصیلات و غیره( از پرسش‌نامه 
سطح  و  خطر  عوامل  تعیین  برای  همچنین  شد.  استفاده 
اداری  تنش  سریع  ارزیابی  چک‌لیست  از  خطر  احتمال 
تعیین سریع  با هدف  روش  این  گرفته شد.  بهره   )ROSA(
خطرات آسیب‌های اسکلتی ـ عضلانی مرتبط با وظایف اداری 
و وظایف با کامپیوتر، طی سال‌های 2011 الی 2012 از سوی 
یافت  انتشار  کانادا  ویندزور  دانشگاه  در  همکاران  و   Sonne
]18[. هدف از طراحی این روش، ایجاد ابزاری کاربردی برای 
تشخیص مناطق پراهمیت در یک سازمان یا دفاتر اداری از 
دیدگاه ارگونومی است. در این روش وضعیت بدنی افراد حین 
و چک‌لیست  مشاهده  روش  از  استفاده  با  اداری  امور  انجام 

تجزیه‌وتحلیل شده است.
توسعۀ  با   )ROSA( اداری  تنش  سریع  ارزیابی  روش 
روش‌های ارزیابی پیشین خود و تمرکز بیشتر بر فعالیت‌های 
استانداردهای  بر  مبتنی  رایانه  با  کار  به‌ویژه  اداری  کاربران 
CSA standard Z412 و )EN-ISO 9241, 1997( تدوین‌شده 
در  بالایی  پایایی  و  روایی  دارای  روش  این  همچنین  است. 
محیط  در  ارگونومیکی  فاکتورهای  خطر  احتمال  سنجش 

اداری کار با رایانه است ]18[.
به  را  کار  ایستگاه  ارگونومیک،  عوامل خطر  ارزشیابی  در 
و  تلفن، موس  مانیتور،  اجزای صندلی،  از جمله  چند بخش 
کیبورد تقسیم و سطح ریسک هریک از بخش‌ها را مشخص 
ارزیابی در این روش شامل سه بخش اصلی  کردیم. مراحل 
می‌شود که در شکل شمار ة1 نشان داده شده است. در بخش 
اول وضعیت بدنی افراد در حالت نشسته با توجه به وضعیت 
ارتفاع صندلی،  برمبنای وضعیت  و کمر  آرنج  زانوها،  ران‌ها، 
عمق نشیمنگاه، تکیه‌گاه دست و تکیه‌گاه کمر ارزیابی می‌شود. 
در بخش دوم وضعیت گردن و شانه‌ها برمبنای ارتفاع صفحۀ 
نمایشگر و دسترسی به تلفن ارزیابی می‌شود. در بخش سوم 
با موس و صفحه‌کلید مورد  وضعیت مچ دست برمبنای کار 
تجزیه‌وتحلیل قرارگرفته و از نظر میزان احتمال خطر امتیاز 

داده می‌شود.
پس از کدگذاری ریسک فاکتورهای شناسایی‌شده در هر 
بخش، پوسچرهای خنثی امتیاز مینیمم 1 و انحراف از این 
پوسچرها امتیاز 1 تا 3 را دریافت می‌کند. همچنین مدت‌زمان 
استقرار پوسچر نیز، طبق چک‌لیست به امتیاز فوق اضافه شد. 
پس از تکمیل هر بخش و مشخص‌کردن امتیازها در جداول، 
امتیاز نهایی ROSA مشخص خواهد شد و امتیاز کسب‌شده 
می‌شود.  سنجش  مطالعه  انجام  از  بعد  و  قبل  روش  این  از 
محدودۀ امتیاز نهایی کسب‌شده از عوامل خطر موردبررسی، 
بین 0 تا 10 برآورد شده است که مقدار امتیاز 0 تا 5 سطح 
ریسک کم و متوسط است و امتیاز بیش از 5 ضرورت انجام 

اقدام مداخله‌ای و تحقیقات دقیق‌تر را نشان می‌دهد ]19[.
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در شکل شمار ة2 چک‌لیست جداول مربوط به امتیازدهی 
وضعیت‌های کاری نشان داده‌ شده است. در بخش A وضعیت 
و  تکیه‌گاه دست  نشیمنگاه،  عمق  ارتفاع صندلی،  به  مربوط 
تکیه‌گاه کمر امتیاز داده می‌شود. در این بخش امتیاز مربوط 
دست  به  صندلی  از  استفاده  مدت‌زمان  براساس  صندلی  به 
می‌آید. در بخش B امتیازات موقعیت مانیتور و موقعیت تلفن 
براساس مدت‌زمان مناسب حاصل می‌شود. در بخش C امتیاز 
حاصل از کار با موس و کیبورد با توجه به مدت‌زمان کار با 
این وسایل به دست می‌آید. امتیاز حاصل از بخش B و C در 
لوازم جانبی  امتیاز مانیتور و  جدولی دیگر قرار داده شده و 
به دست می‌آید. امتیاز صندلی، امتیاز مانیتور و لوازم جانبی 
ما را به امتیاز نهایی ROSA می‌رساند. امتیاز بالای 5، خطر 
بالا تلقی شده و ایستگاه‌های کاری باید بیشتر بررسی شوند.

و  انجام‌شده  بررسی  از  پس  آموزشی:  مداخلۀ  اجرای 
از  موردبررسی  کاری  ایستگاه‌های  فاکتورهای  ریسک  تعیین 
طریق روش ROSA در مرحلۀ بعد برنامۀ آموزشی به‌منظور 
مداخلات آموزشی اجرا شد. برنامۀ آموزش اصول ارگونومیکی 
بهداشت  کارشناسان  سوی  از  اداری  محیط‌های  در  کار 
حرفه‌ای با روش چهره‌به‌چهره در خصوص ایجاد پوسچرهای 

محیط  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  معرفی  مناسب،  کاری 
کار اداری، استفادۀ بهینه از وسایل و تجهیزات در محیط‌های 
کامپیوتری شامل مانیتور، کیبورد، صندلی و وضعیت بدن در 
حین کار  با رایانه، تمرین و نرمش‌هایی برای رفع خستگی و 
کاهش اختلالات اسکلتی ـ عضلانی و ارائۀ جزوه‌های آموزشی 
شامل خلاصه‌ای از مطالب آموزشی و نرمش‌های ورزشی بوده 

است.
دیگر  بار  مداخلات،  کامل  اجرای  از  بعد  و  ماه   6 از  پس 
روش ROSA به‌منظور تعیین تأثیر اقدامات آموزشی بر تغییر 
انجام  از  بعد  استفاده شد.  کار  افراد حین  ارگونومیکی  رفتار 
طرح مداخله‌ای و بعد از ارزیابی مجددی که در مرحلۀ آخر 
طرح صورت گرفت، ارزیابی وضعیت‌های بدنی کارمندان قبل 

و بعد از مداخله تجزیه‌وتحلیل شد.
نرم‌افزار  از  جمع‌آوری‌شده  اطلاعات  تجزیه‌وتحلیل  برای 
آماری SPSS نسخۀ 22 استفاده شد. به‌منظور تجزیه‌وتحلیل 
داده‌های آماری از آنالیز واریانس یک‌طرفه و آزمون تی‌مستقل  
بهره گرفته شد. همچنین سطح معنی‌داری در این آزمون‌ها 

0/05 بوده است.

شکل 1. بخش اول؛ وضعیت بدنی افراد در حالت نشسته با توجه به وضعیت ران‌ها، زانوها، آرنج و کمر برمبنای وضعیت 
ارتفاع صندلی، عمق نشیمنگاه، تکیه‌گاه دست و تکیه‌گاه کمر
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شکل1. بخش دوم؛ امتیازات موقعیت مانیتور و موقعیت تلفن

شکل 1. بخش سوم؛ امتیاز حاصل از کار با موس و کیبورد

شکل 2. بخش A؛ وضعیت مربوط به ارتفاع صندلی، عمق نشیمنگاه، تکیه‌گاه دست و تکیه‌گاه کم
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شکل 2. بخش C؛ امتیازات کار با موس و کیبورد

یافته‌ها
 )%50( نفر   14 بررسی‌شده،  کارمند  نفر   28 مجموع  از 
مرد با میانگین سنی 3/49 ± 40/78 سال و 14 نفر )%50( 
زن با میانگین سنی 5/76 ± 39/57 سال بودند. میانگین و 
انحراف‌معیار قد، وزن و شاخص تودۀ بدنی افراد موردمطالعه 
 79/15  ±  6/43 سانتی‌متر،   177/85  ±  5/05 به‌ترتیب 
بود. سطح  بر مترمربع  ± 21/87 کیلوگرم  کیلوگرم و 3/91 
 3 دیپلم،   )%10/7( نفر   3 تحصیلات شرکت‌کنندگان شامل 
نفر )10/7%( فوق‌دیپلم، 19 نفر )67/9%( لیسانس و 3 نفر 
)10/7%( فوق‌لیسانس بود. سابقۀ شغلی افراد حداقل 5 سال 
و حداکثر 27 سال و به‌طور میانگین 14/57 سال بود. نتایج 
به  اداری  سریع  ارزیابی  روش  نهایی  امتیاز  از  به‌دست‌آمده 
تفکیک متغیرهای دموگرافیک تعیین‌شده در جدول شمار ة1 

نمایش داده شده است.
اداری  سریع  ارزیابی  روش  نهایی  امتیاز  ریسک  سطح 
از  قبل  است.  شده  مشخص   2 شمار ة جدول  در   )ROSA(
از  کمتر  )امتیاز  کم  ریسک  در سطح  نفر(   7( مداخله %25 
تا 5(  بین 3  )امتیاز  ناحیۀ هشدار  نفر( در   18( %64/3 ،)3
و 10/7% )3 نفر( در ناحیۀ ضرورت انجام مداخلۀ ارگونومی 

قرار داشتند. اما این مقدار پس از مداخله به 75% )21 نفر( 
در سطح ریسک کم و 25% )7 نفر( در ناحیۀ هشدار رسید. 
ارگونومی  مداخلۀ  انجام  به  نیازی  مداخله  از  پس  همچنین 

نبود.
در جدول شمار ة3 میانگین امتیازهای کسب‌شدۀ سطوح 
خطر در نواحی مورد ارزیابی بدن حین کار نشان داده شده 
گردن،  نمرۀ  میانگین  می‌شود  مشاهده  که  همان‌طور  است. 
کاهش  آموزشی،  مداخلۀ  از  بعد  و  قبل  کمر،  و  آرنج  شانه، 
چشمگیری یافت که این کاهش از لحاظ آماری معنادار بود 
نمرۀ  میانگین  بین  معناداری  آماری  تفاوت  اما   .)P>0/05(
مچ دست، ران و زانو در قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد 
ناحیۀ  آموزشی  برنامۀ  اجرای  از  پیش  همچنین   .)P<0/05(
گردن و آرنج حین کار نامطلوب‌ترین وضعیت را داشته است؛ 
از  را  مقدار  کمترین  کار  حین  ران‌ها  وضعیت  حالی ‌که  در 
نظر سطح خطر داشت. پس از اجرای برنامۀ مداخلۀ آموزشی 
حین  گردن  ناحیۀ  نامطلوب  وضعیت  خطر  احتمال  میزان 
کار بیشترین مقدار کاهش را به خود اختصاص داد. به‌علاوه 
از اجرای  انجام کار پس  ناحیۀ کمر حین  نامطلوب  وضعیت 

مداخلۀ آموزشی به کمترین سطح خطر ممکن رسید.

شکل2. بخش B؛ امتیازات موقعیت مانیتور و موقعیت تلفن
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)N=28( جدول 1. نتایج روش سریع تنش کارکنان اداری شرکت‌کنندگان

ROSA امتیاز نهایی

متغیر دموگرافیک
امتیاز >3

)%( تعداد

3≥ امتیاز>5

)%( تعداد

امتیاز ≤5

)%( تعداد

میانگین امتیاز

ROSA
P-value

)N=8( 294 تا 34 سال)1/97 ± 2/88)12/5(1)37/5(3)50

>0/028 1/54 ± 4/95)7/1(1)64/3(9)28/6(354 تا 40 سال )N=14(سن

)N=6( 2-41 تا 46 سال)1/49 ± 6/01)66/6(4)33/3

2/08 ± 4/60)7/2(1)57/1(8)35/7(5مرد )N=14(جنسیت
>0/015

)N=14( 3زن)1/26 ± 7/33)50(7)28/6(4)21/4

1/52 ± 3/71)4/8(1)50(9)38/1(8نرمال )N=18(شاخص تودۀ بدنی

>0/040 )N=7( 1اضافه‌وزن)1/43 ± 4/86)28/6(2)57/1(4)14/3

)N=3( 3--چاق)1/69 ± 6/70)100

)N=3( 2دیپلم)1/11 ± 3/17-)33/3(1)66/6

>0/047
1/13 ± 4/5-)100(3-فوق‌دیپلم )N=3(سطح تحصیلات

)N=19( 2لیسانس)2/09 ± 5/72)31/6(6)57/9(11)10/5

)N=3( 1-فوق‌لیسانس)1/33 ± 6/88)66/6(2)33/3

)N=9( 52 تا 12 سال)1/61 ± 4/54)44/4(4)33/3(3 )22/2

>0/025 1/07 ± 6/11)46/6(7)33/3(5)20(133 تا 20 سال )N=15(سابقۀ شغلی

)N=4( 1-21 تا 27 سال)1/94 ± 7/50)75(3)25

ROSA برای آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه برای میانگین امتیاز P>0/05 :سطح معنی‌دار

جدول 2. توزیع فراوانی نمرۀ سطوح احتمال خطر براساس روش ROSA در افراد موردمطالعه، قبل و 
)N=28( بعد از مداخله

 بعد از مداخله قبل از مداخلهامتیاز

ROSAدرصدفراوانیدرصدفراوانی

227/1725

3517/91450

41139/3517/9

572527/1

627/100

713/600
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جدول 3. میانگین امتیازهای ROSA کسب‌شده برای وضعیت‌های بدنی کاری مطالعه‌شده قبل و بعد 
)N=28( از مداخله

بعد از مداخلهقبل از مداخلهنواحی موردارزیابی
P-value انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگینبدن حین کار

4/210/981/601/070/009گردن

3/890/391/820/710/031شانه

4/140/341/870/280/019آرنج

2/851/021/801/090/095مچ دست

3/110/930/871/010/038کمر

2/101/141/031/180/107ران

2/780/791/171/130/151زانو

نتایج ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیک ایستگاه کاری 
اداری با استفاده از روش ROSA و میانگین نمرۀ آن، قبل و 
بعد از مداخله، در جدول شمار ة4 ارائه شده است. همان‌طور 
که ملاحظه می‌شود، میانگین نمرۀ تلفن و مانیتور و میانگین 
بعد  و  قبل  صندلی،  نمرۀ  میانگین  و  کیبورد  و  ماوس  نمرۀ 
لحاظ  از  کاهش  این  که  یافت  کاهش  آموزشی  مداخلۀ  از 

آماری معنادار بود )P>0/05(. همچنین نتایج نشان داد بین 
میانگین نمرۀ نهایی ROSA، قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی 
به عبارتی   .)P>0/05( تفاوت معنی‌داری وجود داشته است
نمرۀ نهایی ROSA بعد از مداخلۀ آموزشی کاهش معناداری 

یافته بود.

)N=28( قبل و بعد از مداخله ،ROSA جدول 4. میانگین نمرۀ اجزای مختلف و نمرۀ نهایی

بعد از مداخلهقبل از مداخله
P-value

انحراف‌معیار ± میانگینانحراف‌معیار ± میانگین

0/770/040 ± 1/153/01 ± 4/79تلفن و مانیتور

1/67 ± 1/093/14 ± 4/41موس و کیبورد 	0/046

1/550/016 ± 1/983/89 ± 5/33صندلی

ROSA 0/0980/039 ± 2/714/05 ± 5/85نمرۀ نهایی

بحث و نتیجه‌گیری
هدف  شد،  گفته  پیشین  بخش‌های  در  که  همان‌گونه 
محیط  در  ارگونومی  آموزش  اثربخشی  ارزیابی  مطالعه، 
راستای  در   ROSA روش  طریق  از  بیمارستان  اداری  کاری 
این اختلالات بود. در مطالعۀ حاضر بیشترین شیوع  کاهش 
این ناراحتی‌ها در نواحی گردن، آرنج و کمر بود. در مطالعۀ 
کارکنان  از  تن  روی 750  که   )2010( و همکاران   Akrouf
اداری در کشور کویت انجام شد، بیشترین شیوع ناراحتی‌های 
اسکلتی ـ عضلانی مربوط به نواحی گردن، کمر و شانه بوده 
است ]20[. در مطالعه‌ای در آلمان بیشترین ناراحتی اسکلتی 
ـ عضلانی کاربران رایانه در نواحی گردن، شانه و سپس آرنج 
 Janwantanakul از سوی  ]21[. در مطالعه‌ای که  دیده شد 
گرفت،  انجام  اداری  کارمند   1428 بر   )2008( همکاران  و 
شغل  این  در  عضلانی  ـ  اسکلتی  ناراحتی‌های  شد  مشخص 
بالا بوده و بیشترین مقدار آن مربوط به نواحی گردن، کمر و 
پشت است ]22[. در مطالعۀ دیگری که روی 5033 کارکنان 
بیشترین شیوع  پذیرفت،  انجام  دانمارکی  اداری 11 شرکت 
این ناراحتی‌ها در نواحی گردن، کمر و شانه‌ها مشاهده شد 

]23[. به عقیدۀ اغلب پژوهشگران، کار اداری به‌دلیل ماهیت 
در  استاتیک  وضعیت  یک  ایجاد  نیازمند  اغلب  خود  شغلی 
بدن و نشستن روی صندلی در مدت‌زمان طولانی است که 
به‌تازگی طبق بررسی‌های انجام‌پذیرفته این وضعیت به‌عنوان 
احتمال خطر اصلی درد گردن معرفی شده است ]24-27[.
یافته‌های به‌دست‌آمده بیانگر تأثیر جنسیت بر امتیاز نهایی 
روش ارزیابی سریع اداری )ROSA( و ناراحتی‌های اسکلتی-
علائم  خصوص  همین  در  است.  شرکت‌کنندگان  عضلانی 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در زنان بیشتر از مردان بود. این 
موضوع به‌دلیل وضعیت متفاوت جسمانی و فیزیولوژیک زنان 
است که در مطالعات مختلف جنسیت به‌عنوان یک ریسک 
فاکتور برای ناراحتی‌های اسکلتی ـ عضلانی تأیید شده است. 
بودن جثه و حجم  به کوچک‌تر  تأثیر می‌توان  این  از دلایل 
-30[ کرد  اشاره  مردان  به  نسبت  زن‌ها  کمتر  ماهیچه‌های 
مؤثر  عوامل  از  دیگر  یکی  فوق،  موارد  بر  علاوه  البته   .]28
ابعاد  به  توجه  با  کار  ایستگاه‌های  اغلب  طراحی  می‌توان  را 
خود  به‌نوبۀ  موضوع  این  که  شمرد  بر  مردان  آنتروپومتری 
موجب بی‌تناسبی ایستگاه‌های کاری برای زنان می‌شود ]31[.
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سابقۀ کاری یکی از عوامل تأثیرگذار بر سیستم اسکلتی 
ـ عضلانی است. براساس نتایج، رابطۀ معنی‌داری بین سابقۀ 
وجود  عضلانی  ـ  اسکلتی  ناراحتی‌های  علائم  بروز  و  کاری 
دارد، به‌طوری ‌که با افزایش سابقۀ کار شانس بروز اختلالات 
اسکلتی ـ عضلانی در جمعیت تحت مطالعه افزایش می‌یابد 
که هم‌سو با نتایج مطالعۀ Choobineh و همکاران )2012( 
بوده ]32[، اما با نتایج مطالعۀ Oha و همکاران )2014( بر 
202 نفر از کارکنان اداری در کشور استونی هم‌خوانی نداشت 

.]33[
تأثیر معنی‌دار بودن شاخص تودۀ بدنی )BMI( بر امتیاز 
این  افزایش  با  همراه  نهایی  امتیاز  افزایش  و   ROSA نهایی
اسکلتی  اختلالات  بروز  بر  چاقی  رشد  تأثیر  نشانگر  شاخص 
-35[ است  پیشین  انجام‌شدۀ  مطالعات  همانند  عضلانی  ـ 
34[. چاقی یکی از عوامل کاهش تحریک بدن است که باعث 
کاهش  مهره‌ای،  بین  دیسک‌های  روی  وارده  فشار  افزایش 
انعطاف‌پذیری بافت‌ها و تغییر انحنای ستون‌ فقرات می‌شود. 
افزایش  باعث  است  ممکن  تغییراتی  چنین  ایجاد  درنهایت 
ریسک ابتلا به ناراحتی‌های اسکلتی ـ عضلانی ستون فقرات 

شود ]36-38[.
آنچه از این مطالعه بر می‌آید این است که با افزایش سطح 
تحصیلات میانگین امتیاز نهایی روش ارزیابی سریع اداری نیز 
افزایش می‌یابد. نتایج این مطالعه برخلاف یافته‌های فراستی 
و همکاران است که می‌توان دلیل آن را تفاوت در پراکندگی 
دانست]34[.  شرکت‌کنندگان  بین  در  تحصیلات  سطح 
افزایش سن  با  معناداری  به‌طور  حاضر  مطالعۀ  در  همچنین 
میزان امتیاز نهایی ROSA نیز افزایش یافت. این مطالعه با 
یافته‌های Holmström و همکاران )2003( هم‌سو بود ]39[.
در مطالعۀ حاضر تغییر در نمرۀ تلفن و مانیتور، موس و 
کاهش چشم‌گیری  مداخله  از  بعد  و  قبل  و صندلی  کیبورد 
بود  معنادار  آماری  لحاظ  از  ارتباط  این  که  است  داشته 
 ROSA نهایی نمرۀ  در  نیز  تغییر  این  )P>0/05(. همچنین 
 Azma در مطالعۀ .)P>0/05( ارتباط معناداری داشته است
آموزش  مداخلۀ  از  بعد  صندلی  نمرۀ  در  تغییر  همکاران  و 
ارگونومی کاهش چندانی نداشته است. همچنین این محقق 
طراحی صندلی مورد استفاده افراد را مانعی در ارتقای وضعیت 
آنها دانسته و باعث کاهش‌نیافتن نمرۀ این قسمت در روش 
 .]40[ است  کرده  عنوان  آموزشی  مداخله  وجود  با   ROSA
کنترل‌های  از  هم‌زمان  استفادۀ  پژوهشگران،  راستا  این  در 
اثربخش‌ترین  و  مهم‌ترین  به‌عنوان  را  مدیرتی  و  مهندسی 
ارگونومی در محیط‌های  بهبود وضعیت  راستای  اقدامات در 

شغلی دانسته‌اند ]41-43[.
در مطالعۀ مداخله‌ای حاضر تصحیح وضعیت بدن هنگام 
قرارگیری در پشت رایانه و تنظیم ارتفاع صندلی متناسب با 
گردن،  نمرۀ  میانگین  شد  سبب  آموزش  نتیجۀ  در  کار  میز 
این  باشد که  تغییرات چشمگیری داشته  آرنج، شانه و کمر 
اختلاف از لحاظ آماری معنی‌دار بود )P>0/05(. با توجه به 
ـ  اسکلتی  ناراحتی‌های  شایع‌ترین  از  یکی  درد  گردن  اینکه 

عضلانی در پرسنل اداری است، بعد از اعمال مداخلۀ آموزشی 
ارگونومی این سطح ریسک از نمره 4 )سطح هشدار( به نمرۀ 
است  گفتنی  همچنین  کرد.  تغییر  کم(  )ریسک   2 از  کمتر 
از  که بین مؤلفه‌های مورد بررسی میانگین نمرۀ کمر کمتر 
سایرین به دست آمده که بیانگر وضعیت مطلوب بدنی حین 

کار است.
ناراحتی‌های  ایجادکنندۀ  خطرات  احتمال  ارزیابی  نتایج 
 ROSA اسکلتی ـ عضلانی در شغل اداری با استفاده از روش
نشان داد که قبل از مداخلۀ آموزشی ارگونومی، 25% افراد در 
سطح ریسک کم، 64/3% در ناحیۀ هشدار و 10/7% در ناحیۀ 
ضرورت انجام مداخله قرار داشتند. در حالی ‌که بعد از مداخلۀ 
آموزشی ارگونومی با بهبود 50% نمرۀ ROSA سطح ریسک 
تقلیل سطح هشدار  راستا  در همین  که  رسید  به %75  کم 
وضعیت  بهبود  بیانگر   %25 به  اداری  سریع  ارزیابی  روش 
از  بوده است. گفتنی است پس  ایستگاه‌های کاری کارکنان 
انجام مداخله به نمرۀ صفر  مداخلۀ آموزشی ناحیه، ضرورت 
تغییر کرد. بر این اساس استفاده از روش ROSA برای ارزیابی 
ریسک فاکتورهای فعالیت‌های اداری و شناسایی عوامل خطر 
ابتلا به اختلالات اسکلتی ـ عضلانی مناسب است و از طریق 
این روش می‌توان کاستی‌های موجود در ایستگاه‌های کاری 
با  منطبق  آموزشی  برنامۀ  طراحی  طریق  از  و  شناسایی،  را 
اجزای این روش، در راستای رفع نواقص اقدام کرد. گفتنی 
است نتایج مطالعۀ حاضر با نتایج مطالعات Nasiri و همکاران 
)2015( و Samaei و همکاران )2015( که روی گروهی از 

کارکنان اداری اجرا شد، در یک راستا است ]45 ، 44[.
از محدودیت‌های این مطالعه، کمبود تعداد نمونه‌های در 
دسترس و نبود منابع مالی لازم برای هزینۀ انجام مداخلات 
و  رایانه  با  کار  و  اداری  پرسنل  تمام  شناسایی  بود.  بیشتر 
همچنین بازده زمانی 6 ماه در اصلاح و آموزش اصول صحیح 

ارگونومی می‌تواند از نقاط قوت این مطالعه باشد.
در کل نتایج مطالعۀ حاضر از کاهش مطلوب سطح احتمال 
خطر نهایی وضعیت بدنی کارکنان حین کار به‌علت تصحیح 
وضعیت بدنی در نتیجۀ مداخلۀ آموزشی بوده است. برمبنای 
مطالعۀ حاضر اجرای برنامۀ آموزش مداخله‌ای به‌صورت عملی 
کارکنان  بدنی  وضعیت  بهبود  در  می‌تواند  چهره‌به‌چهره  و 
حین کار تأثیر مثبت داشته باشد؛ در حالی‌ که محدودشدن 
به  ارگونومیکی  عوامل  مدیریت  و  آموزشی  برنامه‌های 
دستورالعمل‌ها به‌تنهایی نمی‌تواند موجب کاستن از احتمال 

خطرات ناشی از عوامل ارگونومیکی باشد.

سپاسگزاری
ما  دامغان که  بیمارستان ولایت  اداری  پرسنل محترم  از 
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