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Abstract 
Aims: Office personnel require the extensive use of computers to get the work done. This 

usually entails maintaining static posture for a long time. Today due to the frequent use of 

computers in offices, the prevalence of musculoskeletal disorders associated with computer 

work is on the rise. This study has aimed to investigate the musculoskeletal disorders risk 

factors among office personnel using the Rapid Office Strain Assessment (ROSA) method and 

implemented an educational intervention to reduce such risk factors. 

Methods: The subjects of this interventional study were 106 office personnel of Aja University 

of Medical Sciences. In order to investigate the risk factors causing musculoskeletal disorders, 

the ROSA method was used before and after the intervention. To maximize the personnel’s 

awareness about ergonomic improvements and adjustments of workstations, an educational 

intervention program was employed. The data were statistically analyzed by SPSS V16. 

Results: The mean scores for the mouse and keyboard and monitor and phone before and after 

the educational intervention were reduced. The decrease was statistically significant 

(P<0.001).The means of the ROSA final scores before and after the intervention were 

significantly different (P<0.001). 
Conclusion: ROSA is an appropriate method for assessing the risk factors contributing the 

musculoskeletal disorders among office personnel. Through this method we can mainly identify 

and eliminate the ergonomically related shortcomings in workstations. 
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 دهچکی

ن علت باشند. به همیر یک وضعیت استاتیک میدزمان طولانی پرسنل اداری برای انجام کار نیازمند استفاده از کامپیوتر در مدت :اهداف
باشد. این مطالعه با هدف بررسی ریسک فاکتورهای عضلانی مرتبط با کار با کامپیوتر در حال افزایش می -های اسکلتیشیوع ناراحتی

 و اجرای مداخله آموزشی در جهت کاهش این ریسک فاکتورها انجام پذیرفت. ROSAاداری توسط روش ارگونومیکی محیط کاری 

منظور بررسی ریسک فاکتورهای ایجادکننده نفر از کارکنان اداری انجام پذیرفت. به 106ای و بر روی صورت مداخلهاین مطالعه به ها:روش
اری کیش آگاهی پرسنل در تنظیم ایستگاهمنظور افزااستفاده شد. به ROSAداخله از روش عضلانی در قبل و بعد از م -های اسکلتیناراحتی

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه SPSS V16افزار ها با استفاده از نرماز برنامه مداخله آموزشی استفاده شد. در نهایت داده

گین نمره ماوس و کیبورد در قبل و بعد از مداخله آموزشی حاصل شد میانگین نمره تلفن و مانیتور و میان معناداری در کاهش :هاافتهی
(001/0P< بین میانگین نمره نهایی .)ROSA ( 001/0در قبل و بعد از مداخله آموزشی نیز تفاوت معناداری مشاهده شدP <.) 

 هایتوان کاستیبرای ارزیابی ریسک فاکتورهای کار اداری مناسب بوده و از طریق این روش می ROSA استفاده از روش ی:ریگجهینت
  های کاری را شناسایی نموده و در جهت رفع نواقص اقدام نمود.موجود در ایستگاه

 
 نیعضلا -های اسکلتی، ناراحتیROSAکارمند، پایانه کامپیوتری، برنامه مداخله آموزشی، روش  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
ترین عوامل آسیب عضلانی یکی از مهم -های اسکلتیناراحتی

ته و یافشغلی و ناتوانی در بسیاری از صنایع کشورهای توسعه
های زیاد اقتصادی بر هزینهباشد که باعث اعمال توسعه میدرحال

گردد. در حال حاضر، کنترل و کاهش صنایع این کشورها می
ترین عضلانی در بین نیروی کار یکی از مهم -های اسکلتیناراحتی

 باشد. اهمیتمشکلات متخصصین ارگونومی در سراسر جهان می
ها به قدری است که بسیاری از کنترل و کاهش این ناراحتی

ز کار عضلانی ناشی ا -های اسکلتییری از ناراحتیکشورها، پیشگ
های ملی موردتوجه عنوان یکی از اولویترا در میان نیروی کار به

 .[4-1] اندقرار داده

گرفته توسط سازمان بهداشت جهانی و های انجامطبق بررسی
در بین  2013شده توسط این سازمان در سال مستندات ارائه

 عضلانی ناشی از کار -های اسکلتیهای شغلی، ناراحتیبیماری
یکی  .[5] فسی شغلی در رتبه دوم قرار داردهای تنپس از بیماری

توان مشاهده نمود های کاری میاز تجهیزاتی که در همه محیط
سال اخیر افزایش  20باشد که میزان استفاده از آن طی کامپیوتر می

از نیروی کار برای  %60، 2000چشمگیری داشته است. در سال 
از  %80وظایف شغلی خود به کامپیوتر نیاز داشته و  انجام بخشی از

اده صورت روزانه استفاند که از کامپیوتر بهنیروی کار گزارش کرده
های شیوع ناراحتی 2005. در یک بررسی در سال [8-6]کنند می

 %10-62%شده در بین کاربران کامپیوتر عضلانی گزارش-اسکلتی
موسسه ملی ایمنی و شده توسط گزارش شده است. مطالعات انجام

 Institute of Occupationalبهداشت شغلی آمریکا )

Safety & Health National75دهد بیش از ( نیز نشان می 
 وبیش از درد کمردرصد کاربران کامپیوتر در محیط کار اداری کم

. همچنین در یک مطالعه که [10 ،9]برند پشت( و شانه رنج می)
کاربر کامپیوتر صورت گرفت نشان  1000ازمان در بین توسط این س

درصد از این افراد در قسمت کمر دچار ناراحتی هستند  25تا  20داد 
[11]. 

 ادایج در مشاغل از بسیاری در که فاکتورهایی ریسک ترینمهم
 یتفعال: از اندعبارت دارند نقش عضلانی -اسکلتی هایناراحتی
 فشارهای نامناسب، کاری پوسچر زیاد، نیروی اعمال تکراری،
در کاربران کامپیوتر . [13 ،12] فیزیکی خستگی و ارتعاش تماسی،

انند م نیز علاوه بر برخی از فاکتورهای ذکرشده، فاکتورهای دیگری
عنوان سن، جنس، چاقی، فعالیت فیزیکی و سیگار کشیدن به

فاکتورهای فردی، فاکتورهای مرتبط با طراحی ایستگاه کاری مانند 
مدت استفاده از کامپیوتر، دفعات استراحت افراد، روش کار با 

های کیبورد، وضعیت مانیتور کامپیوتر، نوع و استفاده از دستگاه
اجتماعی نیز در ایجاد  -کتورهای روانیمتصل به کامپیوتر و فا

. مواجهه شغلی با [6]عضلانی نقش دارند  -های اسکلتیناراحتی
ها تواند باعث ناراحتیهای شغلی میاین ریسک فاکتورها در محیط

های متنوعی مثل تنوسنوئیت، کمردرد و سندرم تونل و بیماری

ها، کمر و اندام فوقانی را درگیر ردن، شانهکارپال گردد که گ
 .[14]سازد می

 تواند باعثطور که مواجهه با ریسک فاکتورهای ذکرشده میهمان
ی در بدن گردد، در مقابل آن عضلان -های اسکلتیایجاد ناراحتی

راهکارهایی نیز برای کاهش مواجهه افراد با این ریسک فاکتورها 
ترین این ها وجود دارد. مهمو درنتیجه کاهش این ناراحتی

های مدیریتی های مهندسی و کنترلرویکردها شامل کنترل
 ای برایهای مهندسی اولین رویکرد مداخلهکنترل. [15] باشندمی

 -های اسکلتیکاهش ریسک فاکتورهای ایجادکننده ناراحتی
توان به طراحی شغل، های آن میاز جمله روش عضلانی بوده که

بندی محل کار و طراحی ابزارهای مناسب برای کار اشاره نمود طرح
های مدیریتی دومین خط دفاعی برای کاهش مواجهه . کنترل[16]

لانی عض -های اسکلتیبا ریسک فاکتورهای ایجادکننده ناراحتی
توان به آموزش شاغلین، های آن میباشد که از جمله روشمی

. در [19-17 ،4]چرخش شغل و مدیریت زمان مواجهه اشاره نمود 
های مهندسی مانند طراحی آل استفاده از کنترلحالت ایده

ارگونومیک فضای کار مؤثرترین روش مداخله به قصد حذف کامل 
اداری است. با این حال این روش،  ریسک فاکتورهای محیط

 هایباشد. درنتیجه استفاده از کنترلگیر میپرهزینه و وقت
مدیریتی مانند ارائه آموزش به کارکنان و فراهم کردن زمینه جهت 

د رویکرد توانوسیله خود کارکنان میایجاد تنظیمات فضای کاری به
ها برای درک . این آموزش[20]ای مناسبی محسوب گردد مداخله

بهتر در تنظیم ایستگاه کاری و پوسچر انجام کار به کارکنان کمک 
 .[24-21]د کنمی

مندی رو به رشدی در میان کارفرمایان برای بهبودی اگرچه علاقه
محل کار اداری وجود دارد ولی مقدار کمی از مطالعات به بررسی 

 .25اثرات مداخلات ارگونومی بر سلامت کارمندان پرداخته است 
ویژه کشور ما نمود توسعه و بهاین مهم در کشورهای درحال

بیشتری داشته و مطالعات اندکی در رابطه با بررسی ارگونومیک 
محیط کاری اداری انجام شده است. معدود مطالعات انجام پذیرفته 

و  عضلانی -های اسکلتیطور ویژه به بررسی شیوع ناراحتیبه
 یکی مشاغل اداری پرداخته وشناسایی ریسک فاکتورهای ارگونوم

ای ای برشماری رویکرد مداخلهاز بین این مطالعات تعداد انگشت
اند. درنتیجه و با کاهش این ریسک فاکتورها طراحی و اجرا نموده

الذکر مطالعه حاضر با هدف بررسی ریسک توجه به مطالب فوق
فاکتورهای ارگونومیکی محیط کاری اداری توسط روش ارزیابی 

( و Rapid Office Strain Assessmentع فشار اداری )سری
اجرای مداخله آموزشی در جهت کاهش این ریسک فاکتورها در 

 یکی از ادارات کشور طراحی و اجرا گردید.

 هاروش
ای در یکی از ادارات دانشگاه علوم صورت مداخلهاین مطالعه به

عه لگیری در این مطاپزشکی ارتش انجام پذیرفت. روش نمونه
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عنوان حجم نفر بودند به 120سرشماری بوده و کلیه افراد شاغل که 
نمونه انتخاب شدند. قبل از انجام مطالعه، مجوزهای مربوطه از 

ه در نامسوی مقامات مسئول دریافت گردید. همچنین فرم رضایت
خصوص شرکت در مطالعه تهیه و بین پرسنل هدف توزیع گردید. 

ر این مطالعه فرم رضایت شرکت در کننده دکلیه افراد شرکت
مطالعه را تکمیل نمودند. برخی از ریسک فاکتورهای ارگونومیک 
که این پرسنل با آن مواجهه داشتند عبارت بود از کار با کامپیوتر با 
وضعیت نامناسب موقعیت قرارگیری مانیتور، موقعیت نامناسب 

م کار، نگاکلید، تلفن، ایجاد پوسچرهای نامناسب در هموس، صفحه
صورت استرس ناشی از فشارهای موضعی به مچ و انجام کار به

فاز  3ها مطالعه در استاتیک. پس از تعیین گروه هدف و تعداد نمونه
صورت ارزیابی اولیه، فاز مداخله و فاز ارزیابی اثربخشی مداخلات به

 زیر انجام پذیرفت.
 ارزیابي اولیه محیط کاری -فاز اول

از  عضلانی با استفاده -های اسکلتیع ناراحتیالف( بررسی شیو
های منظور تعیین شیوع ناراحتیپرسشنامه: در مرحله اول به

این . [25] عضلانی از پرسشنامه نوردیک استفاده گردید -اسکلتی
باشد که با توجه بخش عمومی و اختصاصی می 2پرسشنامه دارای 

به اهداف مطالعه فقط قسمت عمومی پرسشنامه مورد بررسی قرار 
ها )آیا ناراحتی ایجادشده ناشی گرفت. همچنین علت ایجاد ناراحتی

صورت یک سؤال در پرسشنامه گنجانده شد. از کار است یا خیر( به
یابی به نتایج بهتر، پرسشنامه از طریق مصاحبه مستقیم برای دست

 -لتیهای اسکبا افراد تحت مطالعه تکمیل گردید و شیوع ناراحتی
 120عضلانی آنان طی یک سال گذشته ثبت شد. درمجموع 

ها را نفر پرسشنامه 106پرسشنامه بین پرسنل توزیع و از این میان 
نفر دیگر با توجه به عدم  14تکمیل کرده و به محققین بازگرداندند. 

های اداری از مطالعه کنار حضور آنان به علت مرخصی یا مأموریت
 گذاشته شدند.

 -تیاسکل هایارزیابی ریسک فاکتورهای ایجادکننده ناراحتی( ب
ی از روش ارزیاب برای این منظور: عضلانی و تعیین سطوح ریسک

و  Michael Sonne( که توسط ROSAسریع استرین اداری )
برای شناسایی ریسک فاکتورهای کار  2011همکاران در سال 

اداری و تعیین اولویت برای دستیابی به یک تناسب بهینه بین 
کارکنان و تجهیزات ایستگاه کاری ارائه شد، استفاده گردید. 

ROSA  یک روش مبتنی بر قلم و کاغذ و برگرفته از استاندارد
CSA- Z412 ( کاناداCanadian Standards 

Associationباشد که ایستگاه کار را به چند بخش ازجمله ( می
اجزای صندلی، مانیتور، تلفن، موس و کیبورد تقسیم کرده و سطح 

کند. پس از ها را مشخص میریسک هرکدام از این بخش
شده در هر بخش، کدگذاری ریسک فاکتورهای شناسایی

ف از این پوسچرها امتیاز و انحرا 1پوسچرهای خنثی امتیاز مینیمم 
زمان استقرار پوسچر کند. همچنین امتیاز مدترا دریافت می 3تا  1

از هر شود. در انتها امتیلیست به امتیاز فوق اضافه مینیز طبق چک

از ماتریس  10تا  0بخش وارد ماتریس مربوطه شده و امتیاز نهایی 
ح افزایش سطدهنده آید. افزایش امتیاز نشاندست میبرآیند به

باشد سطح  5بیشتر از  ROSAکه نمره ریسک است. درصورتی
 کار دارای ریسک بالا است و نیاز به اصلاح فوری ضروری است

 لیستقبل از انجام ارزیابی توسط این روش، پایایی چک. [26]
ام شد انج Test-retest reliabilityمربوطه با استفاده از روش 

لیست از طرف تعیین گردید. همچنین این چک 85/0که مقدار آن 
ای و ارگونومی از نظر روایی محتوا چند متخصص بهداشت حرفه

 مورد تأیید قرار گرفت.
 مداخله –فاز دوم 

های اهیستگاو تعیین ریسک فاکتورهای  شدهانجامپس از بررسی 
محدودیت و با توجه به  ROSAکاری مورد بررسی توسط روش 

ی، ی مهندسهاکنترلمنابع مالی برای انجام مداخلات با استفاده از 
اقدام به طراحی و اجرای طرح مداخله آموزشی برای افزایش آگاهی 
پرسنل برای تنظیم ایستگاه کار اداری گردید. برای این منظور 

ی طراحی و پس از چاپ در اختیار کلیه پرسنل قرار داده اکتابچه
بر مبنای طراحی ایستگاه  موردنظرآموزشی کتابچه شد. محتوای 

کاری توسط پرسنل با توجه به ریسک فاکتورهای مورد بررسی 
و با استفاده از استاندارد ایستگاه کاری اداری  ROSAتوسط روش 

اجزاء  .[27] ارائه شده توسط انجمن استاندارد کانادا انتخاب شد
مختلف این کتابچه عبارت بود از تنظیم و چیدمان وسایل روی 
سطح میز کار، نحوه تنظیم صندلی و پوسچرهای مناسب در حین 

ید و لکصفحهکار روی صندلی، پوسچر صحیح استفاده از ماوس و 
یری مناسب آن روی سطح کار، نحوه قرارگهمچنین نحوه 

یری و تنظیم مانیتور روی سطح کار و همچنین موقعیت قرارگ
قرارگیری تلفن نسبت به موقعیت فرد و نحوه استفاده صحیح از 

( در هابرگهیری مناسب هولدر )نگهدارنده قرارگیت درنهاو  هاآن
سته خوا هاآنروی سطح کار. پس از توزیع کتابچه بین پرسنل از 

مطالعه نموده و در صورت امکان  راهفته آن  2شد که به مدت 
م تنظی شدهارائهایستگاه کاری خود را با توجه به استانداردهای 

هفته محققین به پرسنل مراجعه کرده و  2نمایند. بعد از گذشت 
آموزش چهره به چهره در رابطه با سؤالات احتمالی برای کلیه 

توسط یک نفر کارشناس ارشد  هاوزشآمپرسنل انجام گردید. 
یت و پس از گذشت یک ماه از شروع درنهاارگونومی انجام پذیرفت. 

انجام  ROSAمداخلات ارزیابی مجدد ایستگاه کاری توسط روش 
 گردید.

 افراد موردمطالعه کیدموگراف اتیخصوص .1جدول 
 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد 

 50 24 41/5 6/32 106 سن
 187 147 75/9 33/169 106 قد

 115 45 95/16 6/71 106 وزن
 25 1 8/5 4/12 106 کاریسابقه
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 سال گذشته کی یدر ط یافراد مورد بررس یعضلان -یاسکلت یهایناراحت وعیش .2جدول 

 قوزک پاها زانوها هاران کمر پشت هامچ دست هاآرنج هاشانه گردن 

 (6/23)25 (6/56)60 (5/23)25 (3/62)66 (9/67)72 (2/46)49 (8/20)22 (4/59)63 (8/70)75 درصد() تعداد

 

 ارزیابي اثربخشي مداخلات –فاز سوم 

ننده یجادکاسازی مداخلات، ارزیابی ریسک فاکتورهای یادهپبعد از 
پس از  ROSAعضلانی توسط روش  -های اسکلتییناراحت

های کاری مورد بررسی یستگاهاماه از شروع مداخلات در  1گذشت 
انجام پذیرفت و میزان اثربخشی مداخله آموزشی بعد از مداخله 

وتحلیل هیتجز منظوربهبا قبل از مداخله مقایسه شد.  هادادهتعیین و 
اده شد. برای تعیین رابطه بین استف SPSS V16 افزارنرماز  هاداده

برای مقایسه میانگین نمره  Paired t-testآزمون نتایج، از 
ROSA هامونآز، قبل و بعد مداخله آموزشی استفاده گردید. کلیه 

 انجام گرفت. α=05/0در سطح معناداری 

 نتایج
را در جمعیت  موردمطالعهخصوصیات دموگرافیکی افراد  1جدول 

دهد. میانگین و انحراف معیار سن افراد یمنشانمورد بررسی 
باشد. همچنین این مقادیر یم 41/5و  6/32به ترتیب  موردمطالعه

 ثبت گردید. 8/5و  4/12برای سابقه کاری به ترتیب 
 عضلانی در قبل از مداخله -های اسکلتیشیوع ناراحتی 2در جدول 

خیر ا آموزشی ارائه گردیده است. نتایج نشان داد که طی یک سال
، (8/70)%های گردن ها به ترتیب در اندامترین شیوع ناراحتیبیش

بوده است که  (4/59)%ها ( و شانه3/62، کمر )(9/67)%پشت 
 تند.دانسها را ناشی از کار میتمامی افراد مورد بررسی این ناراحتی

نتایج ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیک ایستگاه کاری اداری 
و میانگین نمره آن در قبل و بعد از  ROSAز روش با استفاده ا

که مشاهده  طورهمان. ارائه گردیده است 3مداخله در جدول 
میانگین نمره تلفن و مانیتور و میانگین نمره ماوس و  گرددیم

کیبورد در قبل و بعد از مداخله آموزشی کاهش یافت که این کاهش 
اما تفاوت معناداری بین ؛ (> 001/0P)از لحاظ آماری معنادار بود 
قبل و بعد از مداخله مشاهده نگردید میانگین نمره صندلی در 

(923/0P = .) همچنین نتایج نشان داد که بین میانگین نمره نهایی
ROSA  در قبل و بعد از مداخله آموزشی تفاوت معناداری وجود

بعد از مداخله  ROSAیعنی نمره نهایی ؛ (> 001/0P)دارد 
 .ش معناداری یافته بودآموزشی کاه

  یینمره اجزاء مختلف و نمره نها نیانگیم .3جدول 
ROSA در قبل و بعد از مداخله 

 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله 

 P< 001/0 36/3 075/4 تلفن و مانیتور

 P< 001/0 12/3 48/3 موس و کیبورد

 P=  923/0 6/4 67/4 صندلي

 ROSA 18/5 2/4 001/0 >Pنمره نهایي 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی ریسک فاکتورهای ارگونومیکی 

و اجرای مداخله آموزشی  ROSAمحیط کاری اداری توسط روش 
در جهت کاهش این ریسک فاکتورها انجام پذیرفت. نتایج نشان 

عضلانی در پرسنل  -های اسکلتیداد که میزان شیوع ناراحتی
دیگر مطالعات انجام پذیرفته در  اداری موردمطالعه همسو با نتایج

ها ترین شیوع این ناراحتیباشد. در مطالعه حاضر بیشاین شغل می
در نواحی گردن، پشت و کمر گزارش گردید. وجود این وضعیت 

های کاری در تواند به علت طراحی نامناسب ایستگاهاحتمالاً می
 نیازمند باغل خود شغلی ماهیت دلیل به اداری این پرسنل باشد. کار

 در صندلی روی نشستن و بدن در استاتیک وضعیت یک ایجاد
 انجام هایبررسی طبق اخیراً که باشدمی طولانی زمانمدت

 ردنگ درد اصلی فاکتور ریسک عنوانبه وضعیت این پذیرفته
زمان طولانی و تعامل کار نشسته در مدت. [28] است شده معرفی

ستگاه کاری ممکن است باعث انقباض وضعیت نامناسب ای
مدت عضلات شده و این امر باعث افزایش فشار استاتیکی طولانی

ای، ایجاد تنش عضلانی روی های بین مهرهوارده روی دیسک
اء ها و تغییر انحنپذیری بافتها، کاهش انعطافها و ماهیچهلیگمان

ن است کشود. در نهایت ایجاد چنین تغییراتی ممستون فقرات می
نی عضلا -های اسکلتیباعث افزایش ریسک ابتلا به ناراحتی

 جانوانتاناکول ای که توسط. در مطالعه[29 ،25]ستون فقرات گردد 
کارمند اداری انجام پذیرفت، مشخص  1428و همکاران بر روی 

در این شغل بالا و  عضلانی -های اسکلتیشد که ناراحتی
. [30]باشد ترین مقدار آن در نواحی گردن، کمر و پشت میبیش

ها در و همکاران نیز نشان دادند که شیوع این ناراحتی کریستنسن
 ها نسبت به دیگر نواحیل اداری در نواحی گردن، کمر و شانهپرسن

 .[31]باشد بالا و همسو با نتایج مطالعه حاضر می
 -کلتیهای اسنتایج ارزیابی ریسک فاکتورهای ایجادکننده ناراحتی

نشان داد که  ROSAعضلانی در شغل اداری با استفاده از روش 
بعد از مداخله آموزشی  ROSAکاهش معناداری در نمره نهایی 

نسبت به قبل از مداخله ایجاد شده است که این امر بیانگر بهتر 
های کاری پرسنل نسبت به قبل از مداخله شدن وضعیت ایستگاه

باشد. این میزان کاهش در نمره اصلی ناشی از کاهش معنادار می
میانگین نمره تلفن و مانیتور و میانگین نمره ماوس و کیبورد، قبل 
و بعد از مداخله آموزشی بوده و میانگین نمره صندلی اثر معناداری 

 ییرتغ اینکه به توجه نشان نداد. با ROSAیی را در کاهش نمره نها
 یشترب کیبورد و ماوس همچنین و مانیتور و تلفن با کار وضعیت در

 نای با کار صحیح نحوه با رابطه در افراد آگاهی میزان با مرتبط
 یشافزا باشد،می کاری ایستگاه در آن مناسب چیدمان و تجهیزات
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 تغییر باعث مؤثری نحو به تواندمی زمینه این در افراد آگاهی
 برای را بهتری شرایط درنتیجه و شده کار انجام نحوه و چیدمان
 مایدن ایجاد پرسنل خود توسط آن تنظیم طریق از کاری ایستگاه

درنتیجه نتایج حاکی از اثربخشی مداخله آموزشی در پرسنل . [27]
دهد افزایش آگاهی پرسنل در رابطه مورد مطالعه بوده و نشان می

ها ممکن است به نحو مؤثری با تنظیم اجزاء کاری توسط خود آن
 وئیسل باعث ارتقاء ایستگاه کاری گردد. این نتایج همسو با مطالعه

با اثربخشی مداخلات آموزشی بر روی کاربران و همکاران در رابطه 
باشد. در مطالعه آنان مشخص شد که افزایش آگاهی کامپیوتر می

کاربران کامپیوتر در مشاغل اداری از طریق اجرای مداخلات 
باعث  تواندآموزشی با موضوعیت طراحی صحیح ایستگاه کاری می

د صورت صحیح و بهبوچیدمان اجزاء کاری، انجام کار به
پوسچرهای کاری توسط خود پرسنل گردد. در این مطالعه بیشترین 
تغییرات در وضعیت قرارگیری سر به علت تغییرات در ارتفاع مانیتور 
و وضعیت قرارگیری مچ دست از طریق استفاده صحیح از موس 

در مطالعه خود مشاهده و بور پائولا . همچنین [24]حاصل گردید 
 -تیهای اسکلکردند با اینکه مداخله آموزشی باعث بهبود ناراحتی

عضلانی در جمعیت مورد مطالعه شده اما شواهدی مبنی بر اثر 
مداخلات بر تغییر ایستگاه کاری و پوسچرهای کاری پرسنل 

رسد علت تفاوت این نتیجه با مطالعه مشاهده نکردند. به نظر می
ر تفاوت در روش استفاده شده برای بررسی ریسک فاکتورهای حاض

یک  زیرا آنان از عضلانی باشد؛ -های اسکلتیایجادکننده ناراحتی
داد یصورت کیفی نشان ملیست ساده که ریسک فاکتورها را بهچک
 لیست بررسی وضعیت ایستگاه کاری اداری( استفاده نمودند؛)چک

( که نتایج آن ROSAتر )جامع اما در مطالعه حاضر از یک روش
شده و فاکتورهای متعددتری را مورد لحاظ قرار صورت کمی بیانبه

 دهد استفاده شد.می
 مرتبط یشترب صندلی نمره در تغییر اینکه به توجه با حاضر مطالعه در
 چندانی رتغیی توانندنمی افراد و بوده استفاده مورد صندلی طراحی با
 قسمت این نمره کاهش عدم نمایند، ایجاد آن وضعیت ارتقاء در را
 توجیه قابل شده انجام آموزشی مداخله باوجود ROSA روش در

 هایکنترل اعمال طریق از همزمان مداخلات انجام به نیاز و بوده
 گاهایست در استاندارد صندلی از استفاده و طراحی مانند مهندسی

 شانن را( آموزشی مداخله مانند) مدیریتی هایکنترل کنار در کاری
 مدیریتی و مهندسی هایکنترل از همزمان استفاده زیرا دهد؛می
 یتوضع بهبود جهت در اقدامات تریناثربخش و ترینمهم عنوانبه

 .[32 ،27 ،18] آیدمی شمار به شغلی هایمحیط در ارگونومی
 ROSAلعه نشان داد استفاده از روش نتایج حاصل از این مطا

برای ارزیابی ریسک فاکتورهای کار اداری مناسب بوده و از طریق 

های کاری را های موجود در ایستگاهتوان کاستیاین روش می
شناسایی نموده و از طریق طراحی یک برنامه آموزشی منطبق با 

خص اجزاء این روش، در جهت رفع نواقص اقدام نمود. همچنین مش
شد که افزایش آگاهی کارکنان درباره ریسک فاکتورهای 

 تواندارگونومیک کار اداری و نحوه صحیح چیدمان تجهیزات می
باعث تنظیم ایستگاه کاری توسط خود افراد شده و درنتیجه شرایط 
بهبود یابد. البته این موضوع را نیز باید در نظر داشت که برای 

سنل و تعهد مدیریت امری دستیابی به این هدف، مشارکت پر
ه توان به تعداد نمونباشد. از نقاط قوت مطالعه حاضر میضروری می

تواند باعث نشان دادن تغییرات زیرا این امر می بالا اشاره نمود؛
صورت واقعی شود. همچنین انجام تحقیق در یک محیط شغلی به

. از دباشبا مشارکت بالای کارکنان از دیگر نقاط قوت مطالعه می
های جمله محدودیات مطالعه حاضر عدم بررسی شیوع ناراحتی

های عضلانی، بعد از مداخله و تعیین اثر بهبود ایستگاه -اسکلتی
 این شیوع بررسی باشد. همچنینها میکاری بر این ناراحتی

 و پرسشنامه طریق از آموزشی برنامه اجرای از قبل هاناراحتی
 هبالقو محدودیات از یکی عنوانبه تواندمی خوداظهاری صورتبه

 باعث است ممکن روش این زیرا شود؛ محسوب حاضر مطالعه
درنهایت انجام مطالعات . [33] گردد مطالعه روی منفی اثرات

و استفاده  ROSAتکمیلی در کارکنان اداری با استفاده از روش 
های مدیریتی با های مهندسی در کنار کنترلهمزمان از کنترل

عضلانی توسط دیگر  -های اسکلتیلحاظ اثر آن بر ناراحتی
 گردد.محققین پیشنهاد می

 گیرینتیجه
برای ارزیابی ریسک فاکتورهای کار  ROSAاستفاده از روش 

 های موجودتوان کاستیاداری مناسب بوده و از طریق این روش می
های کاری را شناسایی نموده و از طریق طراحی یک در ایستگاه

برنامه آموزشی منطبق با اجزاء این روش، در جهت رفع نواقص 
رکنان در رابطه با اقدام نمود. همچنین افزایش آگاهی کا

فاکتورهای ارگونومیک کار اداری و نحوه صحیح چیدمان ریسک
تواند باعث تنظیم ایستگاه کاری توسط خود پرسنل تجهیزات می

 شده و درنتیجه باعث بهبود شرایط شود.

این مقاله حاصل از یک طرح تحقیقاتی به  تشکر و قدرداني:
ات بیومکانیک باشد که توسط مرکز تحقیقمی 993327شماره 

بخشی دانشگاه علوم پزشکی ارتش مورد بالینی و مهندسی توان
تصویب و حمایت قرار گرفته است. محققین همچنین از کارکنان 
زحمتکش دانشگاه جهت شرکت و همراهی ما در انجام این مطالعه 

 کمال تشکر را دارند.
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