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Background: The design and manufacturing process in electronic companies is 

the most time consuming work behind computers. Because of the high prevalence of 

musculoskeletal disorders in computer users, researchers need to identify risk factors 

and ergonomic problems and ways to reduce them. 

Methods: This study was a descriptive-analytical study and was conducted as an 

intervention in Behpajooh engineering company in Isfahan. Statistical sampling was 

done by global sampling (31 people). The Nordic questionnaire and the Rapid Office 

Strain Assessment (ROSA) were used to evaluate the risk factors of ergonomics. 

Data analysis was performed by using McNemar and Wilcoxon's non-parametric 

tests and using SPSS software. 
Results: The results of the Nordic questionnaire, before ergonomic intervention, 

the frequency of problems in elbow is zero, in waist, upper back, neck and shoulders 

is 45-38%. Evaluation of Ergonomic Risk Factors derived from the Rapid Office 

Strain Assessment before intervention showed 35.5% (11 people) at low risk, 38.7% 

(12 people) in the warning zone and 25.8% (8 people) in the area requiring ergonomic 

intervention. Statistical analysis of ergonomic interventions showed that the number 

of people in the area of warning and necessity are less than the number of people 

before intervention.  

Conclusion: The most musculoskeletal disorders were reported in the neck, 

lower back, upper back and shoulders. Statistical results after ergonomic intervention 

indicate a decrease in these disorders. The results led to the understanding that the 

risks in electronic companies could be reduced by ergonomic interventions. 
Implementation of ergonomic interventions based on engineering, management and 

educational proceeding can be effective in reducing musculoskeletal disorders. 
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 پژوهشیمقالۀ  

های الکترونیکیدر شرکت شناسایی و کنترل ریسک فاکتورهای ارگونومیکیارزیابی، 

 )مطالعۀ موردی(

*2، ناصر صدرا ابرقویی0فاطمه هاشم پور

دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی ایمنی صنعتی، دانشگاه علم و هنر یزد، یزد، ایران .1

ایران ،دانشگاه جامع علمی کاربردی واحد یزد ،گروه صنعت و فن، عضو هیئت علمی .2

خلاصه  اطلاعات مقاله

 11/11/1316 :افتیدر

 22/12/1316 :رشیپذ

11/12/1317: نیآنلا انتشار

 با رایانه کار زمانمدت های الکترونیکی، بیشترینفرآیند طراحی و ساخت در شرکت :هدفینه و زم

لازم است که  رایانه کاربران در اسکلتی ـ عضلانی اختلالات فراوانیدهد. به علت می اختصاص خود به را

  های کاهش آنها اقدام کنند.فاکتورها و مشکلات ارگونومیکی و راهمحققان نسبت به شناسایی ریسک

شرکت مهندسی بهپژوه در اصفهان  در ایمداخله صورتبهتحلیلی،  -توصیفی مطالعۀ این :کارروش

 نامۀ نوردیک و روش ارزیابیپرسش شده و از انجام (نفر 31)به صورت سرشماری  آماریانجام شد. بررسی 

با  هاداده آنالیزآماری ( برای ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومی استفاده شد.ROSAتنش اداری ) سریع

 انجام شد. SPSS افزارنرمو استفاده از  نمار و ویلکاکسونمک یپارامترناآزمون 

نامۀ نوردیک قبل از مداخلۀ ارگونومی فراوانی مشکلات در ناحیۀ آرنج نتایج حاصل از پرسش ها:یافته

ارزیابی ریسک . دهددرصد نشان می 51 -33صفر، ناحیۀ کمر، فوقانی پشت، گردن و شانه را  با فراوانی 

ه دهد کداخله، نشان میۀ ارزیابی سریع تنش اداری قبل از مناماز پرسشفاکتورهای ارگونومیکی حاصل 

 نفر( در ناحیۀ ضرورت3) %3/21هشدار و  ناحیۀ نفر( در12) %7/33کم؛  ریسک سطح نفر( در11) 1/31%

دهد ی مداخلات ارگونومیکی نشان میاجراهای آماری پس از دارند. بررسی ارگونومی قرار مداخلۀ انجام

 افراد قبل از مداخله بوده است.هشدار و ضرورت کمتر از تعداد  ناحیۀ که تعداد افراد در

 هاانهشبیشترین اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در ناحیۀ گردن، کمر، فوقانی پشت و  :نتیجه گیری

 دهندۀ کاهش این اختلالات است. نتایجهای ارگونومیکی، نشانگزارش شد. نتایج آماری بعد از مداخله

های الکترونیکی به ویژه بروز ضایعات اسکلتی تهای موجود در شرکخطرموضوع شد که  ینمنجر به درک ا

د. های ارگونومی و تکیه بر اقدامات مهندسی، مدیریتی و آموزشی کاهش داتوان با مداخلهرا می ـ عضلانی

های الکترونیکی، روش ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومی، مداخلات ارگونومی، شرکت :هادواژهیکل

(ROSAسریع تنش اداری)

 :مسئول ۀسندینو

ناصر صدرا ابرقویی

گروه صنعت و فن،  ی،علم یئتعضو ه

 یزد،واحد  یکاربرد یدانشگاه جامع علم

 یرانا

 یک:الکترون پست
Sadra@uast.ac.ir 

این مقاله،  برای دانلود
کد زیر را با موبایل خود 

 اسکن کنید. 

مقدمه

 اگرچه باعث توسعه حال در کشورهای در استفاده از رایانه

و منابع انرژی زمان، در ییجوصرفه و کارها انجام در تسریع

جسمی،  خصوصیات نکردن به توجه دلیل به ولی است شده

اختلالات در بروز سوء بسیاری آثار کاربران، اجتماعی و روانی

از استفاده اخیر هایسال در است. داشته عضلانی -اسکلتی

 پیدا توانمی را شغلی کمتر و بوده کاری ضروری هر برای رایانه

نه جدید هاییتکنولوژنشود.  استفاده آن از رایانه در که کرد

نداده کاهش را کار از ناشی عضلانیـ  اختلالات اسکلتی فقط

استاتیک هایوضعیت تکراری، افزایش حرکات با اند بلکه

شغلی، استرس و ارگونومی به نکردنو توجه کار انجام ضمن

.[1] است شده نیز آن افزایش باعث

یکی از مباحث مهمِ دانش ارگونومی، ارزیابی فاکتورهای 

کار موثر در ایجاد اختلالات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از 

(Work-related Musculoskeletal Disorders-WMSDs )

اعث ب معمولاً کار باعضلانی مرتبط ـ  است. اختلالات اسکلتی

ود. شهای فوقانی میدرگیری کمر، ستون فقرات گردنی و اندام

های شغلی بوده و ها و آسیبترین بیماریاین اختلالات شایع

.[2] یِ کارگران استافتادگ کار ازعلت اصلیِ 
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نادرست از رایانه،  ۀاستفادناشی از  ترین مشکلاتمهم

ی انرس، اطلاعوجودین ا . بااستعضلانی  ـ  مشکلات اسکلتی

ناشی از کار با رایانه و  مشکلات بارۀدر گسترده و کافی

گرفته است. اصول و نپیشگیری از آن صورت  یکارهاهرا

 هکار با رایان کیراهکارهای ساده و ضروری بهداشتی و ارگونومی

و دادن  یآموزش هایبا طراحی و اجرای برنامه توانرا می

 .[3]میسر و عملی کرد  یانهاطلاعات لازم به کاربران را

-های ارگونومیکی، میمداخله اثربخشى دلایل ترینمهم از

مداخلات با مهندسى همراه مداخلات از استفادۀ توأم به توان

-اثربخش و مهمترین از رویکرداین  زیرا کرد اشاره مدیریتى

-محیط در ارگونومیک شرایط بهبود اقدامات در راستای ترین

 . [5]آید مى شمار به شغلى های

و  ینعضلای ـ و ارتباط آن با علائم اسکلت یانهاستفاده از را

های اجتماعی فنی بوجود ای در سازمانیندهفزا ینگران یناییب

توجه خود را برای پیشگیری ها ناسازم رو، این از .اورده است

ها متمرکز نمودند. روبرتسون. ام و لی. جی از این آسیب

نتایج این  .اندپژوهشی در این ارتباط انجام داده ( 2117)

 اندتویم ،در سطح کلان ارگونومی ۀمداخل مطالعه نشان داد که

 یدی بگذاردمفبهبود محیط و سلامت کارکنان تاثیرهای  در

[1]. 

فراوانی ها،یافته به توجه ( با1312مکاران )چوبینه و ه

شده طی مطالعه افراد در اختلالات اسکلتی ـ عضلانی علایم

 .درصد( گزارش کردند 5/61نسبت بالا )را به پیش از آن ماه12

از ایران، بیماری در و سلامت دربارۀ نیز گذشته هایبررسی

ناحیۀ در اسکلتی ـ عضلانی اختلالات علایم بالاتر شیوع

جمعیت با مقایسه در کارکنان اداری، کمر و پشت گردن،

.[6] حکایت داشت کشور عمومی

 یک یاثربخش یبررس»  ی با عنوانامداخله ۀک مطالعی

 اختلالاتکاهش  یبرا یخودمراقبتآموزش تصویری روش 

در د. انجام ش «یانهبا را یکارکنان ادار یانم یعضلانی ـ اسکلت

فاده از با است یعضلان ی ـاسکلت فاکتورهاییسک راین مطالعه 

 -Rapied Upper Limit Assisment) یابی رولاروش ارز

RULA نتایج . یابی شدندهفته بعد از مداخله ارز 6( قبل و

 در ،آموزشهای ارگونومیکی به همراه نشان داد که مداخله

.[7] شوندیت میبهبود وضعسبب مدت کوتاه

علت به اسکلتی ـ عضلانی، هایدنیا ناراحتی در امروزه

-فوق سازد، اهمیتمی وارد وریبهره و کار نیروی به که آسیبی

مطالعات که ضروری است به همین سبب ای دارند.العاده

و هاآسیب این بروز از پیشگیری و شناسایی برای وسیعی

 .[3] شود انجام ایجادکنندۀ آنها فاکتورهای ریسک کنترل

ریسک فاکتورهای بررسی برای بسیاری هایروش تاکنون

مبنای بر عضلانیـ  اسکلتی اختلالات بروز در ارگونومی

 Quickجمله: کیو ـ ای ـ سی ) از بدنی وضعیت ارزیابی

Exposure Checklist- QEC( رولا ،)Rapid Upper Limb 

Assessment -RULA( و ربا )Rapid Entire Body 

Assessment- REBA[1] اندشدهیف( معر. 

 هایروش دیگر با یسهدر مقا که جدیدی هایروش از یکی

آن اختصاصی کاربردهای از و شدهیمعرف ارگونومیک ارزیابی

 عضلانیـ اسکلتی  اختلالات ابتلا به ارزیابی ریسک به توانیم

روش روزا  کرد، اشاره رایانه کاربران و کارکنان اداری در

(Rapid Office Strain Assessment-ROSA است. این )

که کارکنان اداری در ریسک فاکتورهای ارگونومیکی روش

سطح و است را، شناسایی رایانه از استفاده پایۀ کارشان بر

 هدف با ایکند. در این ارتباط مطالعهمی بندیطبقه را ریسک

اسکلتی ـ عضلانی اختلالات فاکتورهای ریسک شیوع ارزیابی

مخابرات 113 کارکنان مرکز کاریِ بار میزان با آن ارتباط و

نتایج .شد انجام "روزا"سنندج با استفاده از روش  شهرستان

اسکلتی ـ  اختلالات شیوع و کاری بار میانگین بودن بالا بیانگر

 بین بود. تحتانی کمر قسمت و ناحیۀ گردن در یژهوبه عضلانی

سابقۀ کاری، شیفت بدنی، تودۀ شاخص جنسیت، متغیرهای

اکثر با "روزا"امتیاز نهایی  و بارکِاری ریسک سطح کار،

شد. یافت داریمعنی ارتباط اسکلتی ـ عضلانی، اختلالات

کاری  بار نمرۀ با کار سابقۀ و بدنی تودۀ شاخص بین همچنین

بودن نامناسب به توجه با .آمد دستبه داریمعنی ارتباط

اختلالات شیوع بودن بالا آن تبع به و کاری هاییستگاها

اولویت در کاری هایایستگاه ی، باید بهبودعضلاناسکلتی ـ 

هاییاستراتژ یریکارگبه همچنین گیرد. قرار ریزانبرنامه

اسکلتی  اختلالات با که کاری بار ابعاد برای کاهش یامداخله

 .[11] ضروری است دارد، ارتباط عضلانیـ

ارگونومیکی زیادی با استفاده از های ها و مداخلهمطالعه

های های آموزشی در سازمانتوام با اجرای برنامه "روزا"روش 

ها و دیگر سازماها، دانشگاهها، بیمارستانمختلف از جمله بانک

ها انجام شد که همگی نشان از کارایی و اثربخشی کاربرد ن

-عضلانی و افزایش بهره -این روش در کاهش ضایعات اسکلتی

.[12،  11، 7،5 ،1] ری داردو
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ثابت های مختلف در پژوهش "روزا"کاربرد موثر روش 

عوامل خطر  ارزیابی یی وشناسا یبرا روشاین کرده است که 

. برای [11] است کردنیاعتمادموثر و یانه استفاده از رادر 

برنامۀ کامپیوتری وجود دارد  "روزا "راحتی استفاده از روش 

ارتباط با  در را "روزا" هایین نمرهآنلاتوان به صورت که می

بار بهبود اعت یبراتواند کار محاسبه کرد. در نتیجه، کارگر می

هب کار خود یهادر تمام بخشرا  نمرات مربوطه "روزا"نمرات 

کاهش عوامل خطر مرتبط با اختلالات  یبرا آورده و دست

 اقدام د، راساًی خوناراحت یزانو کاهش م یعضلانی ـ اسکلت

.[12] نماید

مداوم دهد که کارمی مطالعات انجام شده در ایران نشان

و استاتیک در حالت وظایف انجام و رایانه با مدتیطولان و

اختلالات هابتلا ب خطر عامل یک عنوانبه تواندمی نشسته

شود. در ضمن نتایج مطالعات نشان  شناخته عضلانی اسکلتی ـ

ها در محیط کار، بیش از نیمی از غیبت دهد که علتمی

 ـعضلانی است. امروزه در بسیاری از کشور -اختلالات اسکلتی 

ها پیشگیری از ضایعات اسکلتی ـ عضلانیِ ناشی از کار 

. بر [13] یک ضرورت و اولویت ملی درآمده است صورتبه

همین مبنا نزدیک به دو دهه است که انجمن ارگونومی و 

( فعالیت خود را در کشور 1331مهندسی عوامل انسانی )

 .[15]شروع کرده است 

نظر به مطالعات معرفی شده و با توجه به فرآیند طراحی 

زمانمدت های الکترونیکی که بیشترینو ساخت در شرکت

فراوانی بهدهند و با توجه می اختصاص خود به را با رایانه کار

مدیریت شرکت  رایانه، کاربران در اسکلتی ـ عضلانی اختلالات

تورها و فاکبهپژوه تصمیم گرفت تا به مطالعه و بررسی ریسک

های کاهش آنها در مشکلات مختلف ارگونومیکی و راه

 چهارچوب این پژوهش بپردازد. 

کارروش

 ـتحلیلى مطالعه این اى در سال مداخله صورت به توصیفی 

اصفهان به  شهر در شرکت مهندسی بهپژوه در 1311-1316

شد. نفر(  انجام 31یری به صورت سرشماری )گنمونهروش 

باشد،  ادارى افراد شغل که بود آن مطالعه به افراد معیار ورود

 کار سابقۀ و کنند کار رایانه بیشتر با و ساعت 3 حداقل روز در

 .الاتر داشته باشندب و سال یک حداقل

انجام  اجازۀ مدیرعامل شرکت جلساتى با برگزارى از پس

های فنی )اتوماسیون،کنترل پروژه، در بخش مطالعه

( و اداری )مالی، و ساختالکتروشیمی، طراحی الکترونیک 

آموزشى  مداخلۀ ارزیابى، انجام بازرگانی و اداری( داده شد و با

براى انجام تجهیزات لازم مهندسى و تأمین مداخلۀ و

رضایت خود را  مهندسى موافقت کردند.کارکنانهم  مداخلات

مرحلۀ 3 در مطالعه این .کردند اعلام مطالعه در شرکت برای

صورت مداخلات به اثربخشى ارزیابى و مداخله اولیه، ارزیابى

 .شد انجام زیر

اولیه اول ـ ارزیابى فاز

افرادِ مطالعه:  دموگرافیک اطلاعات آورىجمع الف(

خصوصیات  نامۀ نوردیکپرسش از راستا، این در

بود شده طراحى منظور این براى شد که استفاده دموگرافیک

 کارى گنجانده سابقۀ و وزن قد، جنس، سن، متغیرهاى آن و در

بود. شده

اسکلتى ـ عضلانى: هاىناراحتى شیوع ب( بررسى

اسکلتى  هاىناراحتىشیوع  تعیین منظوربه اول مرحلۀ در

نامهپرسش شد. این استفاده نامۀ نوردیکپرسش از عضلانىـ

 مطالعه، اهداف به توجه با که اختصاصى دارد و عمومى بخش 2

علت ایجاد آن بررسی شد. همچنین قسمت عمومى فقط

خیر؟( یا است از کار ناشى ایجادشده ناراحتى )آیا هاناراحتى

 دستیابى شد. براى نامه گنجاندهپرسش در سؤال یک صورت به

افراد مطالعه  با راه مصاحبۀ مستقیم نامه ازپرسش بهتر، نتایج به

در یک اسکلتى ـ عضلانى آنان هاىناراحتى شیوع و تکمیل

هفته دو نامه،پرسش 31شد. در مجموع  ثبت گذشته سال

شروع  از ماه 3 گذشت از مداخلات و پس شروع از قبل

 را تکمیل هانامهشد که پرسش توزیع کلیه افراد مداخلات بین

 بازگرداندند. محقق به و

 مداخله - دوم فاز

 "روزا"استفاده از روش  با کارى هاىایستگاه بررسى از پس

با  ارگونومیک، شرکت، مداخلات خطر سطوح شدن مشخص و

روش این با که ، براى افرادی"روزا"روش  اجزای به توجه

شد. اجرا و شدند، طراحى داده تشخیص مداخله نیازمند

مهندسى مداخلات و مداخلات آموزشى از بود عبارت مداخله

اجرا شد: زیر صورت به که

آموزشی:  الف( مداخلات

دربارۀ ارگونومى ادارى موضوعیت با آموزشی مداخلات

به  توجه با مدِنظر آموزش سپس محتواى افراد اعمال شد. کلیه

از استفاده با و "روزا"شده با روش   بررسى خطرزاى عوامل

 آموزش یشد. برنامه انتخاب کانادا استاندارد انجمن استاندارد

میز  سطح روى وسایل چیدمان و تنظیم نحوۀ از عبارت بود
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 نحوۀ تنظیم نامناسب، و خنثى پوسچرهاى شناسایى کار،

 صندلى، روى حین کار مناسب پوسچرهاى ایجاد و صندلى

 چنین هم و کلید صفحه ماوس و از استفاده صحیح پوسچر

 سطح روى آن کلید صفحه و مناسب ماوس قرارگیرى نحوۀ

 نحوۀ کلید، صفحه موس و از استفاده صحیح نحوۀ کار،

 مناسب موقعیت کار، روى سطح مانیتور تنظیم و قرارگیرى

 صحیح استفادۀ فرد، نحوۀ به موقعیت نسبت تلفن قرارگیرى

-برگه دارندۀ)نگه هولدر مناسب قرارگیرىدر نهایت  و تلفن از

 آنها خواسته از آموزشِ کارکنان پس از  کار. روى سطح ها(

 تنظیم شده ارایه استانداردهاى به توجه با خود را کار محل شد،

 چهره هاىآموزش مطالعه، دورۀ است که در ذکر کردنی .کنند

 کارکنان کلیۀ براى های احتمالىسؤال با رابطه در چهره به

گرفت.  انجام کارى ایستگاه تنظیم منظورشرکت، به در حاضر

 شاغلین برای انجام مطالعه، آموزش از فاز این نکتۀ آموزشیِ 

 این اثر افزایش براى بود. کار میز در پشت نرمشى حرکات

منظور  همین براى که (Narsisنارسیس ) افزاررویکرد، نرم

نرم این .شد نصب شاغلین کلیۀ رایانۀ روى است، شده طراحى

 خودکار صورت به هاى مختلفِ هر روز کارى،زمان در افزار

 توانمناسبی که می آموزشى حرکات انواع و شودفعال می

 کارکنان رایانۀ پشت میز کار انجام داد را روى صفحۀ نمایشگر

 کند.مى یادآورى آنان و به دهدمی نمایش

 مهندسی:  ب( مداخلات

 غیر هاىتعویض صندلى عبارت بود از مداخله این 

 غیر هاىموس و تعویض کیبوردها فرسوده، و ارگونومیک

 تنظیم موس، پد به کارى هاىتجهیز ایستگاه ارگونومیک،

 جانمایى نمایشگر، زاویۀ و ارتفاع تنظیم قبیل کارى از ایستگاه

توزیع  کار و سطح تجهیزات ارگونومیک چیدمان تلفن و

 ک برای کارکنان.ارگونومی زیرپایى

 مداخلات اثربخشى ارزیابى سوم ـ فاز

شروع مداخلات )آموزشی و  از سه ماه گذشت از پس

 هاىناراحتى خطرزاى ایجادکنندۀ عوامل ارزیابى مهندسی،

ترتیب با آنها( به بررسى شیوع نیز و اسکلتى ـ عضلانى

و  شده در شرکت بررسى "روزا"نامۀ نوردیک و روش پرسش

 ارگونومیکی در مقایسه با قبل از مداخلات اثربخشى میزان

 مقایسه شدند. هاداده و مداخلات تعیین

 ها داده تجزیه وتحلیل روش

-از نرم هاداده و تحلیل توصیفی و استنباطی تجزیه براى

اسکلتی  هاىناراحتى شیوع نسبت و برای مقایسۀ SPSS افزار 

-نااز آزمون  مداخله از بعد و قبل هااندام از یک ـ عضلانى هر

 به منظور مقایسۀ .شد استفاده نمارمک آمارى یپارامتر

 متغیر یک عنوان آن به اجزای از یک و هر "روزا"نمرۀ  میانگین

 ویلکاکسون یپارامترناآزمون  مداخله از از بعد و قبل کمىّ،

 α =%1با  %11ها در سطح معناداری شد. کلیۀ آزمون استفاده

 انجام شد.

 هایافته
 1 جدول در بررسى شده افراد دموگرافیک خصوصیات

اسکلتى ـ  هاىناراحتى شیوع اىمقایسه نتایج .است شده ارایه

 2 جدول در مداخله از بعد و بدن قبل مختلف نواحى عضلانى

 است. شده ارایه 3نمار در جدول و نتایج آزمون مک

 و قبل اجزای آن و "روزا"نمرۀ  میانگین اىمقایسه نتایج

و نتایج آزمون ویلکاکسون را در  5جدول  را در مداخله از بعد

 میانگین تفاوت معنادارى بین کرد. توان مشاهدهمی 1جدول 

 و مهندسىمداخلات  از بعد و آن قبل اجزای و "روزا"نمرۀ 

 از لحاظ کاهش مقدار این آموزشى وجود دارد. به صورتی که

 (.P < 111/1معنادار است )  آمارى

 

 

 

 
 

 کیمشخصات دموگراف .0جدول 

 

 

ف
ردی

 

 هاتعداد نمونه کار ۀسابق قد وزن سن آماره

 31 1/11 3/172 7/71 1/33 میانگین 0

 31 1/3 5/7 3/11 5/3 انحراف معیار 2

 31 1 111 11 11 حداقل 7

 31 35 132 11 17 حداکثر 4
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 . فراوانی اختلالات اسکلتی ـ عضلانی2جدول 

 

 نتایج آزمون مک نمار . 7 جدول

 الف( تست مک نمار

 .  استفاده شده است ییدوتا یعتوز ب(
 

 ROSA روش از یکیارگونوم یفاکتورها سکیر یفراوان .4جدول 

 

 الف. نتایج آزمون ویلکاسون آزمون آماری 1جدول 

 صندلی         مانیتور تلفن موس صفحه کلید

 ضریب نرمال ب-711/3 ب-211/3 ب-317/2 ب -532/3 ب -161/2

111/1 <11/1 111/1 111/1 11/1 > Asymp. Sig. 
 (2-tailed) 

 الف(تست ویلکاسون

 .است براساس رابطۀ بزرگتر ب(

   تعداد میانگین رابطه رابطهرابطه مجموع 

 کوچکتر الف11 11/11 11/111

ROSA  مداخله عدب - ROSA  بزرگتر ب1 11/1 11/1 مداخله قبل 

 برابر ج12  

  کل 31  

 مداخله قبل  ROSA > مداخله بعد  ROSA .الف

 مداخله قبل  ROSA < مداخله بعد  ROSA .ب

 مداخله قبل  ROSA = مداخله بعد  ROSA .ج

 

 الفآزمون آماری 

ROSA  مداخله بعد - ROSA  مداخله قبل 

 361/3-ب ضریب نرمال

Asymp. Sig. (2-tailed) 11/1 > 

 الف( تست ویلکاکسون

 استفاده شده است ییدوتا یعتوز ب(

ف
ردی

 

 ناحیه
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 1/6 2 2/51 15 گردن 0

 2/3 1 1/31 11 هاشانه 2

 1 1 1 1 هاآرنج 7

 1 1 21 1 دستمچ 4

 1/6 2 7/33 12 فوقانی پشت 1

 2/16 1 2/51 15 کمر 9

 1 1 21 1 باسن و ران 3

 2/3 1 21 1 هازانو 8

 7/1 3 1/6 2 مچ پا 6

 مچ پاها زانو ران و باسن کمر پشت فوقانی مچ دست شانه گردن 

 31 31 31 31 31 31 31 31 تعداد

Exact Sig.  
(2-tailed) 

 ب111/1 ب121/1 ب115/1 ب112/1 ب116/1 ب115/1 ب116/1 ب112/1

 ارزیابی ردیف

 بعد از مداخله از مداخله قبل

 میانگین
انحراف      

 معیار
 میانگین حداکثر حداقل

انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل

 5 1 63/1 16/2 3 1 71/1 21/3 صندلی 0

 3 1 71/1 31/1 5 1 11/1 51/2 یشگرنما 2

 5 1 12/1 31/1 5 1 11/1 77/1 تلفن 7

 3 1 11/1 71/1 1 1 12/1 53/2 موس 4

 3 1 37/1 11/1 1 1 23/1 33/1 یدکلصفحه     1

9 ROSA 31/3 61/1 1 3 22/2 67/1 1 5 
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 حث ب

که کمترین فراوانی ضایعه برای  دهدمی نشان هابررسی

است )این اختلال در شرکت مشاهده نشد( و  %1آرنج با 

 %2/51بیشترین فراوانی ضایعه در ناحیۀ گردن و کمر با 

 اسکلتى ـ عضلانى هاىناراحتى شیوع اىمقایسه است. نتایج

دهد که مداخله نشان می از بعد و قبل بدن مختلف نواحى

است  یافته کاهش هاناراحتى شیوع یۀ نواحىدر بق مچ پا جزبه

 (.P < 11/1است )  معنادار آمارى کاهش از لحاظ این که

دهد که صندلی با نشان می "روزا"نتایج ارزیابی به روش 

و موس با میانگین  51/2، نمایشگر با میانگین 21/3میانگین 

 نهایی سطح بیشترین ریسک را دارند، درنتیجه امتیاز 53/2

 سکری سطح نفر(، در 11) %1/31 ریسک قبل از مداخله با

هشدار  ناحیۀ نفر(، در 12)%7/33(، 3از کمتر کم ) امتیاز

 انجام نفر(، در ناحیۀ ضرورت 3)%3/21( و 1تا  3 بین )امتیاز

دارند که با توجه به  قرار) 1از  بیش ارگونومی )امتیاز مداخلۀ

 توأمو اجزای آن پس از اجرای مداخلات  "روزا"میانگین نمرۀ 

 اجراى مداخلات از قبل با مقایسه مهندسی و آموزشی در

 مقدار این که یصورتبه .یافته است کاهش چشمگیرى

 (.P < 11/1)   از لحاظ آماری معنادار است کاهش

برای تعیین میزان شیوع ضایعات اسکلتی ـ عضلانی بین 

امۀ نپرسش ازکارکنان شرکت مهندسی بهپژوه با استفاده 

، در نوردیک مشخص شد که در این شرکت قبل از مداخله

گونه مشکلی وجود ندارد. در ناحیۀ کمر، ناحیۀ آرنج هیچ

درصد  51-33فوقانی پشت، گردن و شانه، فراوانی در حدود 

 علت است به ممکن وضعیت این وجود ثبت شده است.

 به ادارى شرکت باشد. کار نامناسب محیط کار در طراحى

وضعیتی  ایجاد نیازمند اغلب که دارد ماهیت شغلى دلیل

 مدت طولانى به صندلى روى نشستن و بدن در استاتیک

 گردن خطر، در درد اصلى فاکتور عنوان به وضعیت این است.

 است.  شده معرفى

 استفاده حاصل از نتایجِ کسب در مهم عوامل از یکى

 ناراحتى ایجادکننده خطرزاى عوامل ارزیابى ،"روزا" روش

باشد. در این ادارىمی مشاغل در عضلانىـ  اسکلتی هاى

 این با مرتبط بیومکانیکى خطرزاى عوامل از بسیارى مطالعه 

قوت مطالعه در  مشاغل لحاظ شده که یکی از نقاط گونه

 ضعف نقاط از جمله .شودمی استفاده از روش روزا محسوب

اسکلتى ـ  هاىناراحتی بررسى شیوع به توانمطالعۀحاضرمی

 خود روش یک زا استفاده با مطالعه جمعیت در عضلانى

  یاظهار خود زیرا . اشاره کرد نوردیک( نامۀاظهارى )پرسش

 قرار تأثیر نظرات متفاوت افراد تحت است ممکن روش دراین

های مطالعه؛ مقاومت در تغییر گیرد. یکی از محدودیت

 های الکترونیکی بود.ایستگاه کار کارکنان طی اجرای پروژه

 عوامل و عضلانى هاى اسکلتى ـناراحتی شیوع بررسى

سه ماه  زمانى مقطع ها درناراحتی این ایجادکنندۀ خطرزاى

 قوت نقاط از دیگر یکى عنوان به توانمی مطالعه را نیز اجراى

( 1315نصیری و همکاران ) زیرا طبق نظر  مطالعه لحاظ کرد

 مداخلات( از بعد ماه 6 یا 3در  مثال براى ها)بررسى این انجام

 سازد. می نمایان مداخلات اثربخشى نحوۀ از واضحی روند

( نشان دادند که شیوع علائم 1315قنبری و حبیبی )

اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در کاربران رایانه به ترتیب در 

های بدن است که با شانه، گردن و کمر بیشتر از دیگر اندام

 !Error] سویی دارددست آمده در این پژوهش همنتایج به

Bookmark not defined.] چوبینه و همکاران .

 علایم فراوانی ( در قالب یک پژوهش نشان دادند که1312)

 نسبتبه مطالعه شده افراد در اختلالات اسکلتی ـ عضلانی

 سلامت دربارۀ گذشته هایبررسی .درصد( است 5/61بالا )

اسکلتی  اختلالات علایم بالاتر شیوع از ایران هم، بیماری در و

حکایت  کارکنان اداری کمر و پشت گردن، ناحیۀ در  ـعضلانی

( در پژوهشی که روی 1315. سمائی و همکاران )[6]داشت 

انجام شد نشان  کویت کشور در اداری ازکارکنان تن 711

 و کمر گردن، نواحی شیوع ناراحتی در ند که بیشترینداد

 بالایی دارد. به خوانیشانه است که با نتایج این پژوهش هم

 این در علایم اختلالات بالای شیوع محققین، عقیدۀ اغلب

 و کار حین نامناسب وضعیت بدنی دلیل به بیشتر نواحی

 شغلی ماهیت چنین، هم کاری، هایضعیف ایستگاه طراحی

 کار در انجام وضعیت استاتیک یک در اثر اغلب که آنان است

 .[11] کندبروز می صندلی روی وقفه بی

 گیرینتیجه

در وضعیت  مداخلات، اجراى از ماه سه گذشت از پس

 برخى در عضلانىـ  هاى اسکلتىناراحتی وعیش و شرکت

-مى نظر به .مشاهده شد بهبود نسبى ،بدن کارکنان نواحى

 خطرزاى عوامل ابىیارز براى "روزا"از روش  رسد استفاده

 هاىتوان کاستىمی روش نیا با و بوده مناسب ادارى کار

 و طراحى با و کرد ىیرا شناسا کارى هاىستگاهیا در موجود

 مداخلات با توأم آموزشى اىمداخله ۀک برنامی اجراى

اقدام  نواقص رفع برای روش، نیا یاجزا با مهندسى منطبق
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 با عوامل رابطه در نیشاغل آگاهى شیافزا طرفى از .کرد

 دمانیح چیصحۀ نحو و ادارى کار کیارگونوم خطرزاى

 کارکنان خود را به دستِ ستگاه کارىیا تواندمی، زاتیتجه

 .شود طیشرا بهبود سبب جهیدر نت وکند  میتنظ

 

 

 تقدیر و تشکر

از مدیریت شرکت مهندسی بهپژوه و کارکنان محترم آن 

در انجام این پروژه یاری کردند، تشکر و قدردانی  که ما را

 کنیم. می

 تعارض منافع

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
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