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Abstract 
Background and Aim: Lack of attention to the principles of ergonomics and neglecting it in workplaces, 

will cause injuries and great expenses for employees, employers and reduces the efficiency and effectiveness of 

people. The aim of the present study was to determine the musculoskeletal disorder risk factors in the office 

staff with the ROSA method and its relation with efficiency.  

Methods: This study was an analytic study. The office staff of the Isfahan University of Medical Sciences 

were examined in 2015. The used tools were the efficiency and Nordic questionnaires. The staff posture was 

investigated with the Rapid Office Strain Assessment (ROSA) method. The SPSS 20 statistical software and the 

Pearson correlation coefficient statistical test were used for analyzing data. 

Results: In this study, the average age of the 56 studied employees was 40.75±6.62 years and the work 

experience average of 16.67±6.12 years. It is said that 41.1% of staff had high efficiency and 42.9% and 16.1% 

of the staff had mediocre and low efficiency respectively. The average score of staff efficiency was obtained 

82.7±23.5 which was in mediocre level. The most frequency percent in ROSA method was score of 5 (42.9%). 

The ROSA score had an indirect relationship and significant correlation with efficiency (R=0.752, P<0.001). 

Conclusion: The efficiency of the office staff was medium and according to the average score of ROSA, in 

terms of ergonomic factor risks, the staff were in a warning stage. Therefore, in order to apply the principles of 

ergonomics in workplaces, job and equipment will have a significant role in increasing the efficiency of any 

organization and industrial organizations. 
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به روش کارکنان اداری عضلاني در  –ارزیابي ارگونومیکي ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتي

ROSA و ارتباط آن با بهره وری 
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 دهکیچ

می و رعایت نکردن آن در محیط کار، آسیب ها و هزینه های بسیار زیادی برای کارکنان، عدم توجه به اصول ارگونو ف:هدزمینه و 
از این مطالعه تعیین ریسک فاکتورهای  کارفرمایان به دنبال خواهد داشت و موجب کاهش بهره وری و کارآیی افراد می گردد. هدف

 بود. ط آن با بهره وریو ارتبا ROSAبه روش کارکنان اداری عضلانی در  –اختلالات اسکلتی 

. ابزار مورد استفاده انجام شد 4030کارمندان اداری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال  حاضر بر رویه تحلیلی عمطال ها:روش
ها ( بررسی شد. برای آنالیز داده ROSAپرسشنامه های بهره وری و نوردیک بود و پوسچر کارکنان با روش ارزیابی سریع استرین اداری )

 و آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.  SPSS 20افزارآماریاز نرم 
 50/45±41/5سال و میانگین سابقه کار آنان  01/13±51/5نفر از کارمندان مورد مطالعه  15در این مطالعه میانگین سنی ها: یافته
از کارکنان دارای بهره وری متوسط و کم بودند به طوری که  % 4/45و  % 3/11کارکنان دارای بهره وری زیاد و بترتیب  %4/14سال بود. 

نمره  ROSAبه دست آمد که در سطح متوسط قرار داشت. بیشترین درصد فراوانی در روش  0/21±1/10میانگین نمره بهره وری کارکنان 
 (.  R، 334/3>P= -011/3با بهره وری رابطه غیرمستقیم و معنی داری داشت ) ROSA( بود. نمره 3/11%) 1

، کارکنان از نظر ریسک فاکتور ارگونومیکی در ROSAبهره وری کارکنان اداری متوسط بود و با توجه به میانگین نمره گیری: نتیجه
ناحیه هشدار قرار داشتند. بنابراین به کار بردن اصول ارگونومی در محیط کار، شغل و تجهیزات نقش بسزایی در افزایش بهره وری هر 

 ن و ارگان صنعتی خواهد داشت. سازما
 

 (، بهره وری، ریسک فاکتورROSAعضلانی، ارزیابی سریع استرین اداری ) –اختلالات اسکلتی  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
یکی از اهداف اصلی هر سازمانی دستیابی به بهره وری 

به نوعی  دست یافتناست. برای رسیدن به این هدف، راهی جز 
بهره وری  .(4) کاربردی وجود ندارد دیدگاه سیستمی، بومی و

عبارت است از به دست آوردن حداکثر سود ممکن با بهره گیری 
و استفاده بهینه از نیروی کار، توان، استعداد و مهارت نیروی 
انسانی، زمین، ماشین، پول، تجهیزات، زمان و .... به منظور 

. گزارش ها نشان می دهد که شاخص بهره (1) ارتقای رفاه جامعه
وری نیروی انسانی در ایران در مقایسه با کشورهای منطقه و 

. در مقایسه با کشورهای عضو (0) شرق آسیا بسیار پایین است
بهره وری آسیایی ، متوسط رشد شاخص بهره وری نیروی انسانی 

بوده است که  %30/1برابر  1335تا  1333طی دوره های زمانی 
کشور عضو بهره وری آسیایی با رتبه  41جایگاه ایران را در میان 

 .(1)د نشان می ده 3

امروزه شرط بقای هر سیستم سازمانی، توجه عمیق و کافی 
به نیروهای انسانی موجود در سازمان و تلاش برای پدید آوردن 

کارمندان ما ارزشمندترین "زمینه ارزشی تحت عنوان کامل 
    .(1)مورد نظر می باشد  "دارایی های ما هستند

 افراد راحتی و کارایی ایمنی، افزایش جستجوی در ارگونومی

. است کاربران قابلیتهای با متناسب کار محیط ساماندهی توسط
 افراد، توسط وظایف انجام چگونگی تحلیل و مطالعه به علم ینا

 های جنبه و زمانی چارچوب آنها، استفاده مورد تجهیزات نوع

عدم به کارگیری . (5) پردازد می کار محیط روانشناسی و فیزیکی
ملاحظات ارگونومیک باعث کاهش انگیزه و بازدهی نیروی 
انسانی، افزایش میزان جابجایی و غیبت کارکنان و کاهش 

  و کارایی سازمان می شود.  اثربخشی
وهش های خود ضمن بررسی عوامل ژطبیبی و باغبانیان در پ

علوم مؤثر بر بهره وری نیروی انسانی در بیمارستان های دانشگاه 
گی های ژپزشکی شیراز اذعان داشتند بهره وری صرفاً تابع وی
. صدرا (0) فردی نیست، بلکه به سازمان و محیط نیز وابسته است

مداخلات ارگونومی )خرد و کلان(  ابرقویی و همکاران نشان دادند
عضلانی و افزایش نوآوری، انگیزه و  –در کاهش ضایعات اسکلتی 

بهره وری کارکنان اثرات مثبتی دارد به گونه ای که شکایات 
عضلانی کارکنان کاهش  –ناشی از درد و رنج اختلالات اسکلتی 

 .  (2)یافت و عملکرد آنان بهبود یافت 
عضلانی از جمله بیماری های مرتبط با  –اختلالات اسکلتی 

کار است که می تواند بسیار ناتوان کننده ظاهر شده و باعث افت 
بهره وری، افزایش غیبت ناشی از کار، غرامت های دستمزد و 

. در ایالت متحده آمریکا (3)نهایتاً از کار افتادگی نیروی کار شود 
تقریباً یک چهارم غرامت های کارگری مربوط به  1331در سال 

میلیون دلار تخمین زده  433تا  13کمردرد بوده و هزینه کلی آن 
و همکاران گزارش کردند، شیوع  Bulduk .(43)شده است 

عضلانی در رانندگان تاکسی در رنج سنی  –اختلالات اسکلتی 

و  % 21/10، % 01/41سال به ترتیب  11-11و  10-00، 01-11
 زارعی و همکاران بیان نمودند، این. (44)می باشد  % 14/20

می  نظامی نیروهای سلامتی افتادن خطر به سبب نه تنها هاآسیب
 نیروهای رفتن دست از و عملیاتی آمادگی کاهش با بلکه گردد

شود.  منجر کشور نظامی توان و امنیت کاهش به می تواند آماده
 حال رد ناتوانی افراد دلایل از یکی عضلانی -اسکلتی  آسیب های

بررسی انجام شده توسط  . در(41)می باشد  نظامیان به ویژه کار
Korhan ،و همکارش بیان نمودند کاربران رایانه در نواحی کمر 

رین درد بدن بیشت تحتانی نواحی و شانه دست، و مچ دست گردن،
رحمانی و همکاران در مطالعه کاربرد  .(40)و ناراحتی را داشتند 

در تعیین ارتباط بین اختلالات  RULAروش ارزیابی ارگونومیکی 
ط ارگونومیکی مشاغل اداری گزارش عضلانی و شرای -اسکلتی

افراد در معرض خطر فوری ابتلا به اختلالات  %43نمودند حدود 
عضلانی قرار دارند و به اصلاح شرایط کاری نیاز فوری  -اسکلتی

بررسی افراد نیز باید  %23دارند و در همان شرایط کاری بیش از 
 -از اختلالات اسکلتی از کارکنان مورد مطالعه %13و  وندشبیشتر 

و همکاران دریافتند،  اسماعیل زاده. (41)عضلانی شکایت داشتند 
عضلانی در کاربران کامپیوتر بالا  -میزان شیوع اختلالات اسکلتی

 . (41)باشد  می
از آنجایی که هر فرد شاغل بخش عمده ای از عمر خود را 

این  نتایج حاصل ازدر محیط های کار صرف می نماید از 
افزایش بهره بهبود محیط کار افراد به منظور  در توان پژوهش می

 کارکنانوری، کاهش حوادث و صدمات و افزایش رضایت شغلی 
شرایط محیط کار  و با بهینه و متناسب نمودن استفاده نمودو ... 

مطابق با وظایفی که کارکنان انجام می دهند، ضمن رسیدن به 
 و ارتقا مینأت ،اهداف مذکور، سلامتی و ایمنی نیروی کار را حفظ

با هدف تعیین ارگونومیکی  پژوهش حاضربدین ترتیب . داد
کارکنان اداری عضلانی در  -ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی

 .اط آن با بهره وری بودو ارتب ROSAبه روش 

 هاروش
که از لحاظ زمانی  بود تحلیلی - مطالعه حاضر توصیفی

دانشگاه  کارمندان اداریبدین ترتیب  .محسوب می شودمقطعی 
ساعت با  0علوم پزشکی اصفهان که حداقل به مدت زمان 

سال بودند به  0کامپیوتر کار می کردند و دارای سابقه کار حداقل 
سیستماتیک از فهرست کارکنان  ی تصادفیروش نمونه گیر

در سال شاغل در واحدهای اداری موجود در واحد کارگزینی 
مورد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه انتخاب شدند و  4030

افرادی که دارای نقص مادرزادی، سابقه جراحی در ستون فقرات، 
عضلانی و مصرف هر گونه داروی مرتبط با  -آسیب اسکلتی

 عضلانی بودند از مطالعه حذف شدند.  -الات اسکلتیاختل
بهره پرسشنامه  مطالعه برای تعیین میزان بهره وری ازدر این 

حقیقت جو و همکاران طراحی شده توسط  هکمنابع انسانی وری 



 حبیبی و همکاران/  01

 9316 اردیبهشت فروردین و، 9 ، شماره91دوره                           مجله طب نظامي             

درصد بود و  23بود که پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 
(. این پرسشنامه بر اساس مدل بهره 45یز تاًیید شد )روایی آن ن

عامل موثر بر بهره  0وری کارکنان هرسی بلانچارد می باشد که 
وری نیروی انسانی )توانایی، شناخت شغل، حمایت سازمانی، 

را بررسی انگیزش، بازخورد عملکرد، اعتبار و سازگاری محیطی( 
متوسط، زیاد، خیلی  دسته: خیلی کم، کم، 1به  . بهره وریمیکند

و بر اساس آن درمورد میزان نمره بهره وری  دهشزیاد تقسیم 
ارزیابی ارگونومیکی وضعیت . (45)کارکنان تصمیم گرفته شد 

 کاری کارکنان در دو مرحله بررسی شد:
با ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومی در بین کارکنان  (4

 ROSA از روش استفاده 
 ROSA (Rapid Office Strain Assessment)  به

می باشد. اداری  )استرین( کارکنان معنای ارزیابی سریع فشار
معرفی شده در استاندارد  بر اساس پوسچرهای ROSAتکنیک 

CSA Z412  که این استاندارد بر اساس(EN ISO 9241 
طراحی شده و حاوی راهنمایی هایی برای ارگونومی اداری می 

، CCOHS 2005باشد( و مرکز بهداشت حرفه ای و ایمنی کانادا، 
طراحی شده است تا ریسک فاکتورهای محیط های کار اداری را 

بر اساس  ROSAبیان کند. در واقع بر اساس یک مقیاس کمی 
یک چک لیست تصویری طراحی شده است که برای تعیین 
کمیت قرارگیری در معرض ریسک فاکتورهای محیط های 

مبتنی بر سیستم های  ROSAدفتری است. سیستم نمره دهی 
است که به عنوان یک  REBAو  RULAنمره و نمودار مانند 

مناطق بحرانی از نظر ریسک ابزار غربالگری برای اولویت بندی 
فاکتورهای ارگونومیکی در دفاتر کاری بزرگ استفاده می شود. 

نشان دهنده سطح ناراحتی بیشتر است.  ROSAنمرات بالا در 
، مناطق پرخطر تلقی می شوند که این ایستگاه 1نمرات بیشتر از 

برای . (40) های کاری باید در اولویت ارزیابی ها قرار گیرند
در امتیازی  پوسچر هر یک از اندام های بدن کارکنان در حین کار

. برای گردیدثبت  ROSAو در کاربرگ امتیاز دهی  نظر گرفته
  ارزیابی دقیق تر از هر پوسچر کاری یک یا چند عکس تهیه شد.

عضلانی کارکنان  -تعیین میزان شیوع اختلالات اسکلتی (1
 دارد نوردیک با استفاده از پرسشنامه استان

 -اسکلتی  اختلالات علایم ثبت برای نوردیک پرسشنامه

 فوقانی ها، شانه ،گردن شامل بدن گانه 3 نواحی در عضلانی

 و پا مچ زانوها، ران، ،مچ ،دست، آرنج کمر، پشت، تحتانی پشت،
 اختلالات شیوع تعیین برای ترتیب بدین رود؛ می کار به پاها

 پرسشند ناحیه از بدن کارکنان در یک یا چ عضلانی  -اسکلتی

 نوردیک مورد استفاده قرار گرفت. استاندارد نامه

 SPSS نرم افزاربا  داده ها :تجزیه و تحلیل داده ها

. داده های مطالعه با آمار توصیفی شامل دشتحلیل  13نسخه 
وانی و آزمون استنباطی ضریب میانگین، انحراف معیار و درصد فرا

 بررسی شد. P <31/3همبستگی پیرسون در سطح معنی داری 

 مورد در کامل توضیحات هئارا از بعد: ملاحظات اخلاقي

کارشناسان مهندسی  توسط مطالعه اهداف و پرسشنامه ها
، پرسشنامه های بهره وری و نوردیک به افرادبهداشت حرفه ای 

ه حضوری )بدین طریق که کارشناسان سوالات از طریق مصاحب
هر یک از پرسشنامه ها را از افراد پرسیده و جواب آن را در 
پرشنامه قید نمودند( با رضایت کامل افراد شرکت کننده، محرمانه 

 بودن اطلاعات همراه با بی نام بودن پرسشنامه ها تکمیل شد. 

 نتایج
از  زن( % 2/14مرد و  % 1/12نفر ) 15در این مطالعه 

کارمندان اداری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جهت تعیین 
عضلانی در  -ارگونومیکی ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی

مورد  و ارتباط آن با بهره وری ROSAبه روش کارکنان اداری 
بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی افراد مورد بررسی 

سال بود.  50/45±41/5سال و میانگین سابقه کار  51/5±01/13
با توجه به اینکه میزان بهره وری به خیلی کم ، کم، متوسط، زیاد 

از کارکنان دارای بهره  % 4/14و خیلی زیاد تقسیم می گردد. 
از کارکنان دارای بهره  % 4/45و  % 3/11وری زیاد و بترتیب 

وری متوسط و کم بودند. میانگین بهره وری کارکنان 

درصد فراوانی بهره وری در بین  4-اربود. نمود 1/10±0/21
 کارمندان اداری را نشان می دهد. 
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در بین کارکنان  ROSAتوزیع درصد فراوانی نمره  .2-نمودار
 اداری
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 ROSAرگونومیکی کارمندان اداری به روش ر ارزیابی اد

( را دارد، %3/11درصد فراوانی ) بیشترین 1گردید نمره  مشخص
و  %0/41، %4/45، %1/10به ترتیب  1و  1، 0، 5نمره های 

میانگین نمره  بیشترین تا کمترین درصد فراوانی را داشتند. 5/0%
ROSA ،41/±0/1 .بود 

مترین شیوع اختلالات به ترتیب از بیشترین تا ک 4-جدول
ماه گذشته را نشان می  41عضلانی کارمندان در طی -اسکلتی

(، کمر % 5/11(، شانه )% 4/10دهد. کارکنان در نواحی گردن )
( بیشتر شیوع اختلالات را % 1/00( و فوقانی پشت )% 3/11)

 داشتند. 

عضلانی در  –فراوانی و درصد فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی  .9-جدول
 کارکنان اداری

 درصد فراواني     فراواني اندام بدن

 %4/10 نفر 01 گردن

 %5/11 نفر 11 شانه

 %3/11 نفر 11 کمر 

 %1/00 نفر 14 فوقانی پشت

 %3/00 نفر 42 مچ دست

 %4/45 نفر 3 زانو

 %0/41 نفر 2 ران پا

 %3/2 نفر 1 پا و قوزک پا

 %4/0 نفر 1 آرنج دست

 
و شیوع اختلالات  ROSAج بین نمره مقایسه نتای 1-جدول
عضلانی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون را  -اسکلتی 

 ROSAنشان می دهد. طبق نتایج به دست آمده بین نمره نهایی 
عضلانی نشان داد که بین نمره  –و شیوع اختلالات اسکلتی 

ROSA  و شیوع اختلالات در نواحی گردن، شانه، کمر، مچ و آرنج
بطه مستقیم و معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر با دست را

عضلانی در  –، شیوع اختلالات اسکلتیROSAافزایش نمره 
 نواحی گردن، شانه، کمر، مچ و آرنج دست نیز افزایش یافته است.

و شیوع اختلالات  ROSAضریب همبستگی بین نمره نهایی  .2-جدول
 عضلانی -اسکلتی 

 P Value ضریب همبستگي اندام بدن

 < 334/3 512/3 گردن
 334/3 102/3 شانه
 < 334/3 131/3 کمر

 32/3 102/3 فوقانی پشت
 335/3 05/3 مچ دست

 130/3 404/3 زانو
 31/3 155/3 ران پا

 314/3 335/3 پا و قوزک پا
 100/3 321/3 آرنج دست

 

با بهره وری  ROSAنمره ارزیابی ارگونومیکی به روش 
، R= -011/3و معنی داری داشت ) رابطه غیرمستقیم

334/3>P بدین معنی که با افزایش نمره .)ROSA میزان بهره ،
نشان داده  0-وری کاهش پیدا می کرد. همان طور که در نمودار

میزان  ROSA ارزیابی ارگونومیکی به روش 5شده است، نمره 
بهره وری کم و متوسط داشت در حالی که در بهره وری زیاد، 

 وجود نداشت. ROSAر روش د 5نمره 

 
 در بین کارکنان ROSAارتباط بین بهره وری و نمره  .3-نمودار

 بحث
میانگین نمره بهره وری در بین کارکنان اداری در پژوهش 

به دست آمده و با توجه به سطوح بهره وری  0/21±1/10حاضر 
قرار دارد. هم راستا  ذکره شده، میزان بهره وری در سطح متوسط

با این یافته، حسن زاده و همکاران نشان دادند میانگین نمره بهره 
است که در سطح متوسط  22/55وری در کارکنان شرکت گاز 

 . (42)می باشد 
در کارکنان به ترتیب  ROSAنمره نهایی  % 1/10و  % 3/11

در ناحیه ضرورت انجام مداخله  5در ناحیه هشدار و  1
به  ROSA ،41/4±0/1ارگونومیکی و میانگین نمره نهایی 

دست آمد. بدین ترتیب محیط های اداری به اقدامات و مداخلات 
ارگونومی به منظور کاهش ریسک فاکتورهای ارگونومیکی 

نیاز دارد. برای ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومی در  کارکنان
، RULA ،REBAمحیط کار روش های متعددی از جمله 

QEC وجود دارد، که می توان به پژوهش سلطانی و همکاران ... ،
اشاره نمود.  OWASدر ارزیابی پوسچر بدنی جوشکاران به روش 

اقدامات درصد از پوسچرها دارای سطح  01آنها نشان دادند که 
در سطح اقدامات  % 03)اقدامات اصلاحی نیاز نیست(،  4اصلاحی 
در  %15)اقدامات اصلاحی در آینده نزدیک انجام شود(،  1اصلاحی 

)اقدامات اصلاحی هر چه زودتر انجام  0سطح اقدامات اصلاحی 
)اقدامات اصلاحی فوراً  1در سطح اقدامات اصلاحی  %3شود( و 

. همچنین در مطالعه ای که توسط (43)د انجام شود(، قرار دارن
دیانی و همکاران در یکی از صنایع خودرو برای ارزیابی روش 
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انجام گرفت مشخص گردید که  RULAانجام کار به روش 
تا  11/5ل در محدوده از آنالیز مشاغ RULAمیانگین شاخص 

قرار دارد که گویای وضعیت خطرناک مورد بررسی است  53/5
. در مطالعه ی وحدت پور و همکاران بر روی کاربران (13)

از افراد واجد نمره  %1/30نشان دادند،  ROSAکامپیوتر به روش 
و بیشتر بودند که این وضعیت نشان دهنده ی شرایط بسیار  1ی 

ضعیف ارگونومیک محیط کار اداری را نشان می دهد و باید هر 
. در (14)یع تر مداخلات ارگونومیک مورد نیاز صورت پذیرد چه سر

کارکنان اداری در ناحیه  %12پژوهشی دیگر مشخص گردید که 
در ناحیه ضرورت انجام مداخله ارگونومی در روش  %04ر و هشدا

ROSA  قرار دارند همچنین میانگین امتیاز نهایی
ROSA،41/1±00/1  گزارش نمودند که این مطالعات با پژوهش

 . (11)حاضر هم خوانی دارد 
در کاربران کامپیوتر کارکنان اداری پژوهش حاضر به ترتیب 

( و فوقانی پشت % 3/11(، کمر )% 5/11(، شانه )% 4/10گردن )
عضلانی را داشتند.  –( بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی % 1/00)

 –نصیری و همکاران در ارزیابی عوامل خطرزای ناراحتی اسکلتی 
شان دادند که گردن، کمر، ن ROSAعضلانی با استفاده از روش 

شانه و پشت بیشترین شیوع اختلالات را در بین کارمندان بانک 
و همکارش نیز بیشترین شیوع  Juul-Kristensen. (10)دارند 

اختلالات را در کارکنان اداری در نواحی گردن، کمر و شانه ها 
ر . نتایج این مطالعات همسو با مطالعه حاض(11)گزارش نمودند 

 بود. 
مهم ترین عوامل خطرزایی که در بسیاری از مشاغل در بروز 

عضلانی نقش دارند عبارت است از: فعالیت  –ناراحتی اسکلتی 
تکراری، اعمال نیروی زیاد، وضعیت نامناسب بدن در حین کار، 
فشارهای تماسی، ارتعاش و خستگی فیزیکی. در کاربران کامپیوتر 

شده عوامل فردی مانند سن، جنس،  علاوه بر برخی از عوامل ذکر
چاقی، فعالیت فیزیکی، سابقه کاری، سیگار کشیدن و موارد 
مرتبط با طراحی ایستگاه کاری مانند مدت زمان استفاده از 
کامپیوتر، نشستن طولانی مدت، تعداد دفعات استراحت افراد، 
روش کار با صفحه کلید، وضعیت قرارگیری مانیتور و صفحه 

استفاده از دستگاه های متصل به کامپیوتر مثل  کلید، نوع و
اجتماعی  –موس، ارتفاع نامناسب دسته صندلی و عوامل روانی 

 بر. (10-11)عضلانی نقش دارند  –در بروز ناراحتی اسکلتی 

 بهداشت وزارت و ایران آمار مرکز سوی از شده منتشر آمار ساسا

در حین کار  نامناسب بدنی وضعیتدارای  شاغلین %05 درمان، و
 شاغل نظامی . در پژوهشی گزارش شد، نیروهای(12)می باشند 

 عدم کاری، بالای حجم دلیل به اداری و ستادی واحدهای در

 عدم و کاریهای ایستگاه  طراحی در ارگونومی اصول رعایت

 در نیز رایانه با کار مناسب نحوه خصوص در صحیح آموزش

 نتایج و اولیه مشاهدات هستند. اختلالات این به ابتلا معرض
 های محیط در شاغل نظامی پرسنل به مربوط دوره ای معاینات

 نشستن و تحرکی کم علت به افراد این که هدمی د نشان اداری
 اختلالات به ابتلا و چاقی معرض در صندلی روی بر مدت طولانی

 افراد ،اجتماعی مطالعات . طبق(41)دارند  قرار عضلانی -اسکلتی 

 در. (13)کمری هستند  دردهای به ابتلا خطر در تر قامت بلند

مرتبه  10/4بلند قد را  پرستاران در کمردرد ای شیوع مطالعه
. هر چند قد جز عوامل خطرزای بالاتر از سایر افراد گزارش نمود

 قد بلند افراد که مطلب این اثبات با ولی باشد می تعدیل قابل غیر

 باشند می اسکلتی -عضلانی  اختلالات خطر معرض در تر بیش

 نکات سایرین، از تر بیش باید تلالاتاخ این از گیری پیش برای

. شریف نیا و همکاران در بررسی دهند قرار نظر مد را پیشگیرانه
عضلانی در پرستاران بیان نمودند،  -ارتباط اختلالات اسکلتی 

 کند. می تر بیش را کمردرد احتمال %1 وزن، کیلوگرم هر افزایش

 می اهشک را فقرات ستون بر وارده فشار بدن طبیعی وزن حفظ

 که کند می وارد ها مهره به فشاری شکمی اضافی وزن و دهد

 که شود. وقتی کمر ناحیه در مزمن های اسپاسم سبب تواند می

 دارند نگه بالا را شکم تا شوند می منقبض پشت های ماهیچه

 سبب ها مهره روی بر طبیعی غیر نیروهای طرف از وارده فشار

شود  می ها مهره ستون در آرتریت و دیسک رونده پیش تحلیل
(03). Lorusso را فرد بدنی توده شاخص کردند و همکاران بیان 

 به در مطالعه ای .(04)می سازد  عضلانی -اسکلتی  اختلال مستعد

 با داری معنی طور به بالا بدنی تودهشاخص  که رسیدند نتیجه این

 در شانه درد و کمردرد دلیل به کار از غیبت و کمر مزمن درد

 که شغلی بیماری های از بسیاری خلاف بر .(03)است  بوده ارتباط

 می باشد، ویژه آمیز مخاطره عامل کی با مواجهه منشأ آنها،

عاملی  چند آسیب یک عنوان به عضلانی –اختلالات اسکلتی 
. بنابراین با توجه به هریک از موارد (00, 01)توصیف می شود 

 –فوق و تعیین هر یک از ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی 
عضلانی مرتبط در محیط کار می توان بروز این ناراحتی ها را 

 حتی الامکان کاهش داد.
 با شیوع اختلالات در نواحی گردن، شانه، ROSAنمره نهایی 

کمر، مچ و آرنج دست رابطه مستقیم و معناداری وجود داشت. 
 -، افزایش شیوع اختلالات اسکلتی ROSAدرواقع افزایش نمره 

عضلانی در نواحی گردن، شانه، کمر، مچ و آرنج را به دنبال 
داشت. سان و همکاران نیز رابطه معنادار مثبت و مستقیمی بین 

عضلانی گزارش  -سکلتی با ناراحتی های ا ROSAامتیاز نهایی 
برای  ROSAل و همکاران دریافتند، روش . آرما(01, 40)نمودند 

ارزیابی پوسچر در تشخیص وضعیت نامناسب بدن و اختلالات 
. (01)عضلانی روشی مطلوب و قابل قبول می باشد  -اسکلتی
Sesto  و همکاران بیان نمودند مواجهه شغلی با این عوامل خطرزا

در محیط های شغلی می تواند باعث ناراحتی ها و بیماری های 
متنوعی مثل تنوسنوئیت، کمردرد و سندرم تونل کارپال گردد که 

 .(05)یر می سازد گردن، شانه ها، کمر و اندام فوقانی را درگ
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با بهره وری رابطه  ROSAدر خصوص ارتباط بین نمره 
 5غیرمستقیم و معنی داری بین این دو متغیر وجود داشت. نمره 

ROSA 1ه دارای بهره وری کم تا متوسط و نمر ROSA  دارای
بهره وری زیاد بود. بنابراین با افزایش ریسک فاکتور ارگونومیکی 
در محیط کارکه منجر به افزایش اختلالات اسکلتی عضلانی می 

و  Genaidy شد، میزان بهره وری کاهش می یافت و با مطالعه
بر این باورند  و همکاران Genaidyهمسو می باشد.  همکاران

 نیروی انسانی های آسیب اصلی عضلانی عامل -اختلالات اسکلتی
 بیان آنها هستند. اقتصادی های زیان و وری بهره کاهش کار،

 های غرامت درخواست سوم یک دلیل اختلالات این که دارند
 . در مطالعه ای بیان شد، نامناسب(00)باشند  می کار از ناشی

– اسکلتی بروز اختلالات باعث کار در حین بدن وضعیت بودن

 می کار نیروی وری بهره منجر به کاهش که می گردد عضلانی

عضلانی در  -. به علت اینکه ناراحتی های اسکلتی(02)شود 
کارکنان باعث درد، ناراحتی و ناتوانی شده و این ناراحتی و ناتوانی 
با از دست رفتن روزهای کاری سبب افزایش غیبت از کار می 
گردد و این روزهای از دست رفته کاری به علت اختلالات 

از کار بر بهره وری تأثیر منفی می گذارد  عضلای ناشی -اسکلتی
اتر و بال ROSA 1. بدین ترتیب در کارکنانی که دارای نمره (01)

بودند باید اقدامات اصلاحی مورد نیاز برای کاهش نمره  1از 
ROSA  اعمال گردد سپس ایستگاه کاری آنان مجدداً مورد

 ارزیابی قرار گیرد.
اله وردی و همکاران نیز عوامل مؤثر بر بهره وری منابع 
انسانی را به ترتیب اولویت عوامل مرتبط با فرد، فرهنگ سازمانی، 

، سیستم های پاداش، دوره های آموزشی و ساختار سازمانی
 . با توجه(03)عوامل مربوط به فضای فیزیکی را بیان نموده اند 

به این مطالعه ریسک فاکتورهای ارگونومی به عنوان زیر 
مجموعه ای از عوامل مربوط به فضای فیزیکی قلمداد می گردد 
که در تعیین میزان بهره وری مؤثر است. یک برنامه مناسب 
ارگونومیکی می تواند احتمال بروز حوادث و آسیب های ناشی از 

یبت ناشی از کار شود کار را کاهش داده و مانع افزایش روزهای غ
که این امر منجر به افزایش بهره وری نیروی کار نیز می گردد 

. در مطالعه ای نشان داده شد که علاوه بر  آموزش، (14, 13)
خلات ارگونومیکی در محیط کار در کاهش ریسک فاکتورهای مدا

عضلانی و کاهش غیبت ناشی از کار و  -ابتلا به اختلالات اسکلتی
 .(41)افزایش بهره وری کاربران کامپیوتر مؤثر است 

محیط کار افراد در واقع محل زندگی دوم آنها محسوب می 
یط با توجه به نوع کار افراد، به شود. بنابراین هر چه این مح

نحوی طراحی شود که سطح بهداشت و سلامت کارکنان چه از 
نظر فیزیکی و چه از لحاظ روانی ارتقا یابد، سبب بهبود بهره وری 
و کاهش غیبت ناشی از کار خواهد شد. لذا  اگر محیط کار به نحو 

د، مطلوبی سازماندهی شده و آسایش و راحتی فرد را فراهم آور

می توان انتظار داشت که فرد برای انجام هر چه بهتر کار 
برانگیخته شود. اگر محیط کار به گونه ای باشد که فرد در آن 
احساس ناراحتی، خستگی و کسالت نماید و به او آسیب نیز وارد 
شود، در نهایت نارضایتی و بیماری برای او به دنبال خواهد 

در کار، کاهش راندمان و بهره داشت. این موضوع منجر به اختلال 
 .(3)وری کار خواهد شد 

از جمله محدودیت های مطالعه حاضر می توان به موراد ذیل 
ر عدم همکاری برخی افراد، بررسی با حجم بالات اشاره نمود:

امکان پذیر نبود همچنین عدم در نظر گرفتن تأثیر ویژگی های 
فردی )قد، وزن، سابقه ارثی و ..( وخصوصیات آناتومیکی بدن، 
محیطی )روشنایی، میزان فضای دردسترس، نظم و انضباط و...(، 
عوامل روانی )استرس و فرسودگی شغلی، رضایت شغلی، امنیت 

عضلانی و  -لالات اسکلتیشغلی و ...( و مدیریتی در شیوع اخت
 بهره وری کارکنان.

 گیرینتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد کاربران رایانه دارای بهره وری 
متوسط بودند و از نظر ریسک فاکتور ارگونومیکی با توجه به 

در ناحیه هشدار قرار داشتند. کارکنان در  ROSAمیانگین نمره 
 -ختلالات اسکلتینواحی گردن، کمر و شانه بیشترین شیوع ا

میزان شیوع  ROSAعضلانی را داشتند. از طرفی با افزایش نمره 
اختلالات افزایش یافت در حالی که کاهش نمره بهره وری، 

را در پی داشت. بنابراین با پیاده کردن  ROSAافزایش نمره 
اصول ارگونومی در محیط کار، شغل، تجهیزات به منظور تطابق 

دودیت های انسانی بدون شک نقش آن با توانایی ها و مح
بسزایی در مدیریت بهره وری هر سازمان و ارگان صنعتی خواهد 
داشت. عدم رعایت ملاحظات ارگونومیکی منجر به کاهش بازده 
ی نیروی انسانی، افزایش میزان جابه جایی و غیبت کارکنان، 
افزایش حوادث و در نهایت کاهش اثربخشی، کارآیی و بهره وری 

و سازمان ها می گردد. بدین جهت توجه به توانایی ها،  مؤسسات
قابلیت ها و محدودیت های نیروی کار مطابق با ملاحظات 

 ارگونومیکی از ضروریات مهم هر سازمانی می باشد.

این مقاله حاصل طرح پژوهشی در  تشکر و قدرداني:

می باشد.  123125دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به شماره 
 علوم دانشگاه اداری کارکنان کلیه از  یمانهصم نویسندگان

 فرمودند یاری تحقیق این در انجام را ما که اصفهان پزشکی
  آورند. می عمل به قدردانی و تشکر

 که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در خصوص منافعی تضاد گونه هیچ
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