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  چكيده
 هـدف بـا حاضـر مطالـه. باشـدمي شـاغل افراد نيب در مهم اريبس مشكل دو روان سلامت عدم و يعضلان – ياسكلت اختلالات نكهيا به توجه با :زمينه و هدف

  .شد انجام انهيار كاربران در روان سلامت با آن ارتباط و يعضلان – ياسكلت اختلالات به ابتلا خطر يابيارز در RULA و ROSA روش دو سهيمقا
. گرفتند قرار يبررس مورد هاناصف يپزشك علوم دانشگاه يادار كارمندان از نفر 71. بود يمقطع يزمان ازلحاظ كه يليتحل -يفيتوص حاضر مطالعه: روش بررسي

 يابيارز ك،ينورد پرسشنامه با يعضلان – ياسكلت اختلالات وعيش يبررس) 2 كيدموگراف اطلاعات يبررس) 1: شد انجام ليذ شرح به مرحله 5 در هاداده آوريجمع
 قيـطر از شـده آوريجمـع يهاداده. روان سلامت يبررس) RULA 5 روش)  ROSA4  روش) 3 از استفاده با كاركنان نيب در يارگونوم يفاكتورها سكير

   .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد 20نسخه   SPSS يآمارافزارنرم
). p> 001/0و  R=  808/0داراي رابطه مستقيم و معنـاداري بـود ( RULAو  ROSAارزيابي وضعيت بدن كاركنان در حين انجام كار به دو روش : هايافته

 ).p> 001/0و  R=  575/0و مستقيمي داشت ( دارمعنيبا سلامت روان كاركنان رابطه  ROSAهمچنين نمره نهايي 
 يابيـارز يبرا توانمي را روش دو نيا از كي هر داشتند، گريكدي با يمطلوب و ميمستق يهمبستگ RULA و ROSA روش دو نكهيا به توجه با: گيرينتيجه
  .بود مرتبط كاركنان روان لامتس كاهش با يعضلان – ياسكلت اختلالات سكير شيافزا نكهيا ضمن. كرد استفاده فراوان نانياطم با انهيرا با كار يادار مشاغل

 
  .فاكتور سكير روان، سلامت ،يفوقان اندام عيسر يابيارز ،يادار نياستر عيسر يابيارز ،يعضلان – ياسكلت اختلالات: هاكليدواژه

  مقدمه
كـه بايـد  ناپذيرنـدتفكيككار و انسان دو جز اصـلي 

ــهبه ــديگر  ايگون ــا يك ــهمتناســب ب ــوند.  ريزيبرنام ش
كـه كـار بـراي سـلامتي و احسـاس راحتـي  گونههمان

 اثـر سـو داشـته توانـدميانسان مفيد است در شرايطي 
 .]2 ،1[باشد 

، در تمامي افراد جامعه اعم از كارگر، پزشك، مهندس
روانـي  هـايبيماريپرستار، مدير و غيره خطر ابـتلا بـه 

هـيچ فـردي در برابـر بيمـاري  ديگربيانبـهوجود دارد. 
مصونيت ندارد. البته دانستن اينكه هر شخصـي ممكـن 
است گرفتـار نـاراحتي روانـي شـود كـافي نيسـت زيـرا 
سلامت روان منحصر به تشريح علل اختلالات رفتـاري 

ها آن پيشگيري از بروز ناراحتينيست بلكه هدف اصلي 
  .]3[ است

سلامت رواني افراد در پيشبرد اهداف ملـي و آرمـاني 

ــع از  ــت جوام ــترين اهمي ــاظبيش ــرفه ازلح در  جوييص
. سـازمان ]4[مادي و معنوي برخوردار اسـت  هايهزينه

 صــورتبه) ســلامت روان را WHOبهداشــت جهــاني (
بهزيســتي كامــل فيزيكــي، روانــي و اجتمــاعي تعريــف 

. سلامت روان در روابط فرد نقش بسيار مـؤثري ندكمي
دارد و اهميــت آن در چگــونگي روابــط خــانوادگي و 

زنـدگي نمايـان  هايجنبـهاجتماعي و ساير  هايفعاليت
موجود اختلالات رواني  هاييافته. بر اساس ]5[ شودمي
اجـزاي بـار  دارتـرينمعنيو  تـرينمهميكي از  عنوانبه

در سـال  گـرددمي بينـيپيش. باشـدمي هـابيماريكلي 
روانـي و عصـبي از بـار كلـي  هايناراحتيسهم  2020
 %15كنوني بـه  %5/10افزايش يابد و از  %50 هابيماري

انجـام  هايبررسـي. ]4[برسد  هابيماريكل بار درماني 
شده در ايران در حوزه سلامت روان در پرستاران مقادير 

را براي شـيوع عـدم سـلامت روان ذكـر  43%، 3/53%
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افرادي كه ميزان سلامت روان آنان پـايين . ]6[ اندكرده
تعامل مناسبي با اطرافيان خـود داشـته  توانندنمياست، 

و  اعتمــاديبيگنــاه،  باشــند. ايــن افــراد احســاس
و  كننــدميدر روابــط اجتمــاعي را تجربــه  پذيريســلطه

. ]5[ دهنـدميترس، اضطراب و افسردگي از خود نشان 
نامناسب را انتخـاب  يهاروشاين افراد براي انجام كار، 

در اين افراد  نفسعزتو  نفساعتمادبهو ميزان  كنندمي
همكـاران در مطالعـه خـود  مختـاري و. ]7[پايين است 

مردم سـلامت روان ندارنـد و از  %25بيان نمودند حدود 
و افسردگي و ديگر اختلالات رواني با درجـات  اضطراب

 .]5[ برندميشديد، متوسط و خفيف رنج 
عضــلاني يكــي از  –از طرفــي اخــتلالات اســكلتي 

ــرينمهم ــكلات  ت ــتمش ــه در  هاارگونوميس ــت ك اس
 اخـتلالات. ]8[كاري با آن روبـرو هسـتند  هايمحيط
 درگيري باعث معمولاً كار با مرتبط عضلاني – اسكلتي
 گـرددمي فوقاني هاياندام و گردني فقرات ستون كمر،
 شـغلي هايآسيب و هابيماري ترينشايع اختلالات اين
 تشكيل را كارگران ازكارافتادگي اصلي علت و باشندمي
 كــل %7 عضــلاني – اســكلتي خــتلالات. ادهــدمي

 %19 و پزشـك بـه مراجعـه %14 جامعـه، در هـابيماري
 دهندمي اختصاص خود به را بيمارستان در بستري موارد

 عضـلاني – اسـكلتي يهـابيماري بـه مبتلايان %62 و
. ملاآقـا ]9[ باشـندمي حركـت محـدوديت دچار نوعيبه

 –بابايي و همكاران در مطالعه شيوع اختلالات اسكلتي 
عضلاني در كارگران صنعت فلزي، بين شيوع اختلالات 

بـه دسـت  داريمعنيو وضعيت بدن در حين كار رابطه 
وضعيت بدن در حين  كهدرصورتيآوردند و بيان نمودند 

كار طبق اصـول ارگونـوميكي اصـلاح نشـود فـاكتوري 
كه در نهايت سـبب  باشدميبروز اختلالات  تأثيرگذار در

 هـايناراحتي. ]10[خواهد شد  ازكارافتادگيدرد و رنج و 
عضـلاني ناشـي از كـار در انـدام فوقـاني از  –اسكلتي 
شــغلي در اروپــا و ديگــر نقــاط  هــايبيماري ترينشــايع

كه نـواحي گـردن، شـانه، بازوهـا،  باشدميتوسعه يافته 
. ]11[ دهـدميآرنج، مـچ و دسـت را تحـت تـأثير قـرار 
از صدمات  %30مطالعات آماري در آمريكا نشان داد كه 

كـاري بـه اخـتلالات  رفتهازدسـتو بيماري با روزهاي 

والسترام در  .]12[عضلاني مربوط بوده است  –اسكلتي 
پــژوهش خــود گــزارش كــرد ميــزان شــيوع اخــتلالات 

 %10عضلاني را براي تمامي كاربران رايانـه  –اسكلتي 
. ميرمحمدي و همكـاران، كـار بـا ]13[ باشدمي %62تا 

بـراي ايجـاد  پرخطـريكي از مشـاغل  عنوانبهرايانه را 
. ]14[عضــلاني مطــرح نمودنــد  –اخــتلالات اســكلتي 

 –اسـكلتي  هايآسـيبچوبينه و همكـاران در بررسـي 
عضلاني در محيط كار دفتري گزارش نمودند طي يـك 

از كاركنــان بــه علــت ايــن نــوع  %8/28ســال گذشــته 
 %4/8به پزشك مراجعه كرده كه از اين ميـزان  هاآسيب

و  اندشـدهاز آنان ناچار به استفاده از اسـتراحت پزشـكي 
  .]15[نيز از خدمات فيزيوتراپي استفاده كردند  3/7%

ــامپيوتر  ــاربران ك ــتلاي ك ــايبخشاب ــه  ه اداري ب
جه عضلاني و عدم تو –و اختلالات اسكلتي  هاناراحتي

درمـاني،  هايهزينـهبه اين اخـتلالات باعـث افـزايش 
كاهش بازده كـاري، كـاهش رضـايت شـغلي، افـزايش 

ش از محيط كار، اعمال بار روانـي منفـي، كـاه هاغيبت
گـر دي بر عملكـردمرتبط و تأثير  هايمجموعهانگيزه در 

مجموعه و در نهايت باعث تحميل خسارت  هايقسمت
 يارائـهمادي فراوان بر پيكـره جامعـه و افـت كيفيـت 

  .]16[ شودميخدمات 
جهــت ارزيــابي ارگونــوميكي  ايمشــاهده هــايروش

عضلاني بـه علـت  -ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتي 
روش مـورد اسـتفاده  تـرينرايجبودن  هزينهكمآساني و 

منتشـر  هـايروش. به همين علت تعداد ]17[ باشندمي
اخير بـراي ارزيـابي انـدام فوقـاني در  هايسالشده در 

بـه  تـوانميكارهاي دفتري افـزايش يافتـه اسـت كـه 
) و 1RULAارزيــابي ســريع انــدام فوقــاني ( هــايروش

) اشاره كـرد. روش 2ROSAارزيابي سريع تنش اداري (
RULA  بـــراي كارهـــاي نشســـته و ســـاكن يعنـــي
عمده فشـار بـر گـردن، شـانه و  طوربهي كه هايفعاليت

. روش ]18[ شـودمي، توصـيه شـودمياندام بالايي وارد 
ROSA  جهــت ارزيــابي ريســك ابــتلا بــه اخــتلالات
عضلاني در كاركنان اداري و كاربران رايانـه  –اسكلتي 

                                                            
1 Rapid Upper Limb Assessment 
2 Rapid Office Strain Assessment 
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انو همكار يميابراه نيحس132

. اين روش ريسك فاكتورهاي گيردميمورد استفاده قرار 
 يپايـهبر  هاآنارگونوميكي را در كاركنان اداري كه كار 

را  ريسكشان، شناسايي و سطح باشدمياستفاده از رايانه 
  .]19[ ندكمي بنديطبقه

 –با توجه به مطالب بيـان شـده اخـتلالات اسـكلتي 
عضلاني و عدم سلامت روان دو مشكل بسيار مهـم در 

 گونـهاينكـه وجـود  ايگونهبه باشدميبين افراد شاغل 
آنـان  خـود و خـانواده تنهانهدر بين كاركنان  هاناراحتي

 هـايزيانبلكه جامعه نيز متحمل  شوندميدچار مشكل 
هر دو روش  كهازآنجايي. گرددميبسياري در اين زمينه 

RULA  وROSA  براي ارزيابي ريسك فاكتور ابتلا به
تفاده عضلاني اندام فوقاني مورد اس –اختلالات اسكلتي 

ز دو ين ميزان همبستگي نتايج حاصل ا، تعيگيردميقرار 
ــادي دارد؛  RULAو  ROSAروش  اهميــت بســيار زي

و  ROSAحاضر با هدف مقايسه روش  مطالعهبنابراين 
RULA  در ارزيابي خطر ابتلا به اختلالات اسـكلتي– 

 ايانـهعضلاني و ارتباط آن با سلامت روان در كاربران ر
  انجام شد.

  
  روش بررسي

زمـاني  ازلحـاظتحليلـي كـه  -مطالعه حاضر توصيفي
لـوم نفر از كارمنـدان اداري دانشـگاه ع 71مقطعي بود. 

 تصــادفي گيرينمونــهبــه روش  پزشــكي اصــفهان
حـد از فهرست كاركنان اداري موجود در وا سيستماتيك،

و  جسـمي ازلحـاظ. افرادي كـه كارگزيني انتخاب شدند
ه علت ببستري در بيمارستان سالم نبودند و سابقه  رواني

 ،يعضلاني يا بيمـاري روانـ –ناراحتي اسكلتي  هرگونه
فقـرات و در سـتون يا سـابقه جراحـي نقص مادر زادي 

 هـايبيماريدارو (داروهاي مربـوط بـه  هرگونهمصرف 
داشـتند از مطالعـه حـذف را  جسمي و اعصـاب و روان)

 از معيـار ورود افـراد بـه مطالعـه عبـارت بـود گرديدند.
 روز طـى و بـوده ادارى صورتبه هاآن شغل كه افرادى
 ،كردنـدميكـار  كـامپيوتر يا بيشتر بـا ساعت 3 حداقل
يچ سال يا بيشـتر باشـند و هـ 1 حداقل كار سابقه داراى

اني عضلاني و رو -دارويي مربوط به اختلالات اسكلتي 
  مصرف نكنند.

  د:مرحله به شرح ذيل انجام ش 5در  هاداده آوريجمع
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيـك شـامل  :مرحله اول

ــعيت  ــنس، وض ــن، ج ــلس ــزان تأه ــار، مي ــابقه ك ، س
  تحصيلات، قد، وزن بود.

 مئـعلا ثبـت بـراي نورديك پرسشنامه: دوم مرحله
 بـدن گانـه 9 نـواحي در عضلاني -اسكلتي  اختلالات

 كمر، پشت، تحتاني پشت، فوقاني ،هاشانه گردن، شامل
 ؛روديم كار به پاها و پا مچ زانوها، ران، مچ، ،، دستآرنج
 -اسـكلتي اخـتلالات شـيوع تعيـين بـراي ترتيب بدين

 مهشناپرسدر يك يا چند ناحيه از بدن كاركنان  عضلاني
  نورديك مورد استفاده قرار گرفت. استاندارد
 ارزيابي ريسك فاكتورهاي ارگونومي در: سوم مرحله

  ROSA بين كاركنان با استفاده از روش
 ROSA )Rapid Office Strain Assessment (

داري (اسـترين) كاركنـان ا به معناي ارزيابي سريع فشار
بر اساس پوسچرهاي معرفـي  ROSAتكنيك . باشدمي

(كه ايـن اسـتاندارد بـر  CSA Z412شده در استاندارد 
ــاس  ــاوي  EN ISO 9241اس ــده و ح ــي ش طراح
) و مركـز باشـدميبراي ارگونومي اداري  هاييراهنمايي

، CCOHS 2005و ايمنـي كانـادا،  ايحرفـهبهداشـت 
كـار  هايمحيططراحي شده است تا ريسك فاكتورهاي 

قـع اداري را بر اساس يك مقياس كمي بيان كنـد. در وا
ROSA  بر اساس يك چك ليسـت تصـويري طراحـي

شده اسـت كـه كميـت قرارگيـري در معـرض ريسـك 
. سيسـتم كندميرا تعيين  دفتري هايمحيطتورهاي فاك

نمره و نمودار  هايسيستممبتني بر  ROSAنمره دهي 
يـك ابـزار  عنوانبهاست كه  REBAو  RULAمانند 

 ازنظــرمنــاطق بحرانــي  بنــدياولويتغربــالگري بــراي 
ريسك فاكتورهاي ارگونوميكي در دفـاتر كـاري بـزرگ 

 0 – 10. نمـره نهـايي ايـن روش بـين شودمياستفاده 
از را سطح هشـدار و امتيـ 5تا  3مشخص شده كه امتياز 

تعيين شـده  ايمداخلهرا ضرورت انجام اقدام  5بيش از 
 هايانـداماست. بدين ترتيب براي پوسـچر هـر يـك از 

د و بدن كاركنان در حين كار امتيازي در نظر گرفتـه شـ
  رديد.ثبت گ ROSA  امتيازدهيدر كاربرگ 
: ارزيابي ريسك فاكتورهاي ارگونـومي چهارم مرحله
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  RULAدر بين كاركنان با استفاده از روش 
 (بازو، سـاعد Aدر اين روش اعضاي بدن به دو گروه 

. براي شوندمي(گردن، تنه و پا) تقسيم  Bو مچ) و گروه 
 آناليز پوسچرهاي كاري، هر بخش اصلي بدن بر اسـاس

. شـودميميزان جابجايي از وضعيت طبيعي آن ارزيـابي 
ش بدين ترتيب مطابق با افزايش ميزان انحراف آن بخـ

 ديـاگرام روش، 5آن بـا  يمقايسـهاز وضعيت طبيعي و 
. يابـدميكد پوسـچر بـه آن اختصـاص  عنوانبهعددي 
بـراي  آمدهدستبهاز تركيب كدهاي پس  Bو  Aامتياز 
مختلف بـدن و بـرآورد نيروهـاي خـارجي و  هايبخش

ــاز  ايماهيچــه  Dو  Cاز طريــق جــداول مربوطــه امتي
شـدت  كنندهبيانكه  محاسبه شده و در پايان كد نهايي

ــدامات  ــودن اق ريســك پوســچر و ســطح اضــطراري ب
. امتيازهــاي روش گــرددمي، تعيــين باشــدمياصــلاحي 

RULA  1. سـطح باشـدميدر چهار سطح  7تا  1بين :
 4هايي ن: امتياز 2)، سطح قبولقابل( 1 – 2امتياز نهايي 

سـت (ايجاد تغييرات و مداخله ارگونوميكي ممكن ا 3 –
(ايجـاد  5 – 6: امتيـاز نهـايي 3ضروري باشـد)، سـطح 

د) و تغييرات و مداخله ارگونوميكي در آينـده انجـام شـو
ــاز نهــايي4ســطح  ــه 7 : امتي ــرات و مداخل  (ايجــاد تغيي

  ارگونوميكي فوري انجام شود).
 سؤال 28پرسشنامه سلامت عمومي با  :مرحله پنجم

Questionnaire (GHQ) General Health  .ــود ب
ــار توســط 28 -پرسشــنامه ســلامت عمــومي ــين ب ، اول

تنظيم گرديـد. داراي سـه فـرم  1972گلدبرگ در سال 
ســؤالي ايــن  28ســؤالي اســت. فــرم  60و  28، 12

پرسشنامه كه در پژوهش حاضر از آن استفاده شد داراي 
و هر مقياس هفـت  باشدمي A, B, C, Dچهار مقياس 

لات غيرسايكوتيك، پرسش دارد كه چهار دسته از اختلا
، اضـطراب و Somatizationشامل: نشانگان جسماني 

، Sleep and Anxiety disordersاخــتلال خــواب 
ـــــاعي  ـــــاي اجتم ـــــتلال در كاركرده  Socialاخ

dysfunction  ــه خودكشــي ــرايش ب ــردگي و گ و افس
Depression  ــدازهرا ــدمي گيريان ــر كن  هــامقياس. زي

و لزومـاً برابـر بـا  دهندميرا نشان  شناسيعلامتجنبه 
)) تـا 0رواني نيستند. به هر پاسخ نمـره (( هايتشخيص

و بالاتر نشانگر  23در نهايت نمره  گرفتمي)) تعلق 3((
بيانگر سلامت  23از  ترپايينعدم سلامت رواني و نمره 

نجفـي و همكـاران، پايـايي پرسشـنامه . ]20[ روان بود
آزمون مجـدد برابـر  -سلامت عمومي را با روش آزمون

  .]21[ آوردند به دست 89/0
 و هاپرسشنامه مورد در لكام توضيحات يارائه از بعد

كارشـناس مهندسـي بهداشـت  توسـط مطالعـه اهـداف
ي مربوطه از هاپرسشنامهبه افراد مورد بررسي،  ايحرفه

ــراد  ــل اف ــا رضــايت كام ــق مصــاحبه حضــوري ب طري
شـده از  آوريجمـعي هـاداده، تكميل شد. كنندهشركت
مـورد تجزيـه و  20نسخه  SPSS يآمار افزارنرمطريق 

ي و ي مطالعه بـا آمـار توصـيفهادادهتحليل قرار گرفت. 
آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون مـورد بررسـي 

آمـاري  هـايآزمونبـراي  دارمعنـيقرار گرفتند. سـطح 
  در نظر گرفته شد. 05/0

  
  هايافته

 روش نفـــر از كاركنـــان اداري جهـــت مقايســـه 71
ROSA و RULA اخـتلالات به ابتلا خطر ارزيابي در 
در  روان سـلامت بـا آن ارتبـاط و عضـلاني – اسكلتي
ه مطالعـ رايانه مورد بررسي قرار گرفتند. در ايـن كاربران

نگين سال با ميا 18/38ميانگين سني افراد مورد بررسي 
ر سـانتيمت 49/160كيلوگرم و ميانگين قـد  89/63وزن 

مشخصات دموگرافيـك جمعيـت مـورد  1بودند. جدول 
  .دهدميرا نشان  مطالعه

ي افراد مورد بررسـي در نـواح آمدهدستبهطبق نتايج 
ه مـا 12كمر، گردن، فوقاني پشت، شانه و كتف در طي 

عضـلاني را  –گذشته بيشترين شيوع ناراحتي اسـكلتي 
 روز گذشته بيشـترين شـيوع 7داشتند. همچنين در طي 

شــيوع  2نيــز در ايــن نــواحي بــه دســت آمــد. جــدول 
ا عضلاني در نواحي مختلف بدن ر –اختلالات اسكلتي 

  .دهدمينشان 
وضعيت بدن كاركنان در حين كار بـا كـامپيوتر بـا دو 

مورد ارزيابي قرار گرفـت. در  RULAو  ROSAروش 
وضعيت بدن كاركنان در سـطح  ROSA 4/56%روش 

ــدام  ــهضــرورت انجــام اق  RULAو در روش  ايمداخل
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به دست آمـد،  3وضعيت بدن كاركنان در سطح  9/54%
كاركنـان از  %5/53 آمدهدسـتبههمچنين طبـق نتـايج 
درصـد  3نبودند. جـدول  برخوردارسلامت روان مطلوبي 

و  ROSA ،RULAفراواني در هر يك از سطوح روش 
  .دهدميمت روان را نشان سلا

و سـلامت روان بـه  ROSA ،RULAميانگين نمره 
 89/24 ± 95/12و  35/4 ± 2/1، 75/5± 92/0ترتيب 

بـا روش  ROSAبود. ارزيابي وضـعيت بـدن بـه روش 
RULA ) 808/0داراي رابطه مستقيم و معنـاداري بـود 

 =R  001/0و < ValueP نمـــره نهـــايي .(ROSA  بـــا
ــ ــز داراي رابطــه ســلامت روان كاركن ــيان ني و  دارمعن
ــــود ( ؛ )ValueP > 001/0و  R=  575/0مســــتقيمي ب

و  RULA، نمره ROSAبا افزايش نمره  ديگرعبارتبه
سـطح نمـره  كهدرصورتيسلامت روان افزايش يافت و 

ROSA  داراي وضعيت نامطلوب و خطرناك بـود نمـره
RULA وضعيت نامطلوب بود و بـه اقـدامات  نيز داراي
نياز داشت همچنين نمره سلامت روان نيز بـا  ايمداخله

. جدول يافتميافزايش  ROSAتوجه به افزايش نمره 
و  RULAبا روش  ROSAضريب همبستگي روش  4

  .دهدميسلامت روان را نشان 
  

  گيريو نتيجه بحث
اين پـژوهش نشـان داد كـاربران رايانـه در  هاييافته

نواحي كمر، گردن، فوقاني پشت، شانه و كتف بيشـترين 

  مشخصات دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه-1جدول
  درصد فراواني (%)  انحراف معيار ±ميانگين  متغير

  -  18/38 ± 9/7 (سال)سن
  -  89/63 ± 02/12 وزن (كيلوگرم)
  -  49/160 ± 16/9 قد (سانتيمتر)

  -  3/13 ± 9/6 سابقه كار (سال)
 3/11 - ديپلم تحصيلات

 5/8 - فوق ديپلم
 7/57 - ليسانس

 5/22 - فوق ليسانس و بالاتر
  7 - مرد جنسيت

 93 - زن
 1/21 - مجرد تأهل

 9/78 - متأهل
  

  عضلاني در نواحي مختلف بدن –شيوع اختلالات اسكلتي  -2جدول 
 روز گذشته 7درصد فراواني در ماه گذشته12درصد فراواني درنواحي بدن

 %3/56%6/67كمر
 %2/35%9/54گردن

 %2/35%9/52فوقاني پشت
 %38%5/46شانه و كتف

 %31%1/45دست و مچ دست
 %8/33%39زانو
 %2/28%6/36پا
 %9/16%8/26ران
 %5/15%3/18آرنج
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روز  7ماه گذشته داشتند البته طي  12شكايت را در طي 
 بـدن نيـز بيشـترين نـاراحتي يناحيه 4گذشته در اين 

  گزارش شد.
انـه بر روي كـاربران راي ايمطالعهگر و همكارانش در 

 هايسـالرايانه در طي  كاربراناز  %50گزارش نمودند 
 –كار خود از بـروز علائـم اخـتلالات اسـكلتي  ياوليه

نصــيري و همكــاران در . ]22[ برنــدميعضــلاني رنــج 
ز مطالعه خود بيان كردنـد كارمنـدان بانـك سـپه قبـل ا
ر اجراي مداخلات ارگونوميكي نواحي گردن، پشت و كم

ه و كمـر و بعد از اجراي مـداخلات نـواحي گـردن، شـان
ند عضلاني را داشت –بيشترين شيوع اختلالات اسكلتي 

. چوبينــه و همكــاران مشــخص نمودنــد، شــاغلان ]23[
، بدن شامل كمر، گردن يناحيه 4محيط كار دفتري در 

 –پشــت و شــانه بيشــترين شــيوع اخــتلالات اســكلتي 
د . گـر و همكـاران نشـان دادنـ]15[عضلاني را داشتند 
 يشـانهعضلاني در كمر، گردن و  –اختلالات اسكلتي 

وان . ژانـ]24[كاربران از شيوع بالاتري برخـوردار اسـت 
 –ي تاناكول و همكاران گزارش نمودند اختلالات اسكلت

عضــلاني در كارمنــدان اداري شــيوع بــالايي دارد و 
  .]25[بيشترين شيوع در نواحي گردن، كمر و شانه است 

كار اداري به دليل ماهيت شغلي خـود اغلـب نيازمنـد 

ايجاد يك وضـعيت اسـتاتيك در بـدن و نشسـتن روي 
اخيـر  هايسـالكه در  باشدميصندلي به مدت طولاني 

ريسـك  عنوانبهطبق مطالعات انجام شده اين وضعيت 
ــي شــده اســت  ــردن درد معرف ــاكتور اصــلي گ . ]23[ف

بيان گرديد تعامل كار نشسـته در  ايمطالعههمچنين در 
مدت زمان طولاني و وضعيت نامناسب ايسـتگاه كـاري 
ممكن است سـبب انقبـاض اسـتاتيكي طـولاني مـدت 
عضلات شده و اين موضوع باعث افـزايش فشـار وارده 

ــكروي  ــين  هايديس ــرهب ــاد  ،ايمه ــايتنشايج  ه
ـــلاني روي ليگم ـــاĤنعض ـــهو  ه ـــاهش هاماهيچ ، ك

و تغييـر انحنـاي سـتون فقـرات  هـاتباف پذيريانعطاف
. در نهايت ايجاد چنـين تغييراتـي ممكـن اسـت شودمي

 –ســبب افــزايش خطــر ابــتلا بــه اخــتلالات اســكلتي 
  .]19 ،17 ،13[عضلاني ستون فقرات گردد 

وضعيت بـدن كاركنـان در  ROSA 4/56%در روش 
ــهســطح ضــرورت اقــدام   RULAو در روش  ايمداخل

ت تغييراايجاد ( 3وضعيت بدن كاربران در سطح  9/54%
دن وضعيت بـ %3/42) و و مداخله ارگونوميكي در آينده

  به دست آمد. 2آنان در سطح 
رفيعي پور و همكـاران در بررسـي ريسـك ابـتلا بـه 

در  RULAعضــلاني بــه روش  –اخــتلالات اســكلتي 

  و سلامت روان ROSA ،RULAدرصد فراواني در هر يك از سطوح  -3جدول 
 درصد فراواني (%) روش ارزيابي

 
ROSA  

 

  6/43 سطح هشدار
ضرورت انجام اقدام مداخله

  اي
4/56  

 
 

RULA  

  8/2 1سطح
  3/42 2سطح
  9/54 3سطح
  0 4سطح

  5/46 23نمره كمتر از سلامت روان
  5/53 23و بالاتر از23نمره

  
  و سلامت روان RULAبا  ROSAبين نمره  ValuePو  Pearsonضريب همبستگي  -4جدول 

  ValueP  ) ضريب همبستگيR( متغير
RULA 808/0 001/0 <  

  > 001/0 575/0 سلامت روان
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وضـعيت بـدن  %1/41كاربران رايانه نشـان دادنـد كـه 
قــرار داشــتند  3در ســطح  %49و  2كــاربران در ســطح 

]26[.  
ز نفـر ا 71بـر روي  ايمطالعـهفراستي و همكاران در 

نمودند  نفر مرد) گزارش 34نفر زن و  37كاربران رايانه (
از كـاربران  %48سطح ريسك نهايي  ROSAدر روش 

ــهدر  ــدار و  يناحي ــدام  %31هش ــه ضــرورت اق در ناحي
ــه ــدمي ايمداخل ــهدرحالي. ]27[ باش ــور و  ك ــدت پ وح

وضـعيت بـدن كـاربران  %2/97همكاران نشـان دادنـد 
 ROSAاداري بيمارستان بـه روش  هايبخشرايانه در 

. ]16[ باشدميدر ناحيه ضرورت انجام مداخله ارگونومي 
ش زمانيان و همكـاران در ارزيـابي ارگونـوميكي بـه رو

REBA  ز ماماهـا ا %15در شغل مامايي گزارش نمودند
 . همچنـين]1[قرار دارند  2در سطح  %85و  1در سطح 

در  LUBAنتايج ارزيابي كمالي نيا و همكاران بـا روش 
ــالايي از  ــاژ نشــان داد درصــد ب ــان خطــوط مونت كاركن

 وهستند  5كاركنان داراي شاخص فشار وضعيتي بالاي 
ت جهت پيشگيري از اختلالا ايمداخله يبرنامههرگونه 

اهش عضلاني در ميان مونتاژكاران بايد بر كـ –سكلتي ا
  .]28[فشارهاي وضعيتي متمركز شود 

 وكاربران فاقـد سـلامت روان  %5/53در اين مطالعه 
 ايمطالعـهآنان داراي سـلامت روان بودنـد. در  5/46%

توسط شـريعتي و همكـاران، شـيوع نـاراحتي روانـي در 
نظرپـــور و  ]29[گـــزارش نمـــود  %6/42دانشـــجويان 

 همكارش در بررسي سلامت روان در بين زنان شاغل و
 %1/47از زنان شـاغل و  %1/42غير شاغل بيان نمودند 

د از زنان غير شاغل مشكوك به اختلالات رواني هسـتن
افراد مورد  %97. با توجه به اينكه در بررسي حاضر ]30[

سه مقاي مطالعه زنان بودند ميزان شيوع ناراحتي رواني در
خص با ساير مطالعات ديگر بالاتر بود. در پژوهشي مشـ

وانـي از افراد جامعه بـه نـاراحتي ر %21گرديد كه حدود 
ن ا مردابيان كردند زنان در مقايسه ب هاآنمبتلا هستند. 

  .]31[ باشندميبيشتري برخوردار  پذيريآسيباز 
اين در حالي است كه ميـانگين نمـره وضـعيت بـدن 

بــه ترتيــب  RULAو  ROSA هــايروشكـاربران در 
بـه  89/24و ميانگين نمره سلامت روان  35/4و  75/5

  دست آمد.
در بـين  ROSAنصيري و همكاران ميـانگين نمـره 

و با خطر  5كاربران بانك سپه قبل از مداخله را بالاتر از 
 ROSA. درواقع در هر دو روش ]23[بالا تعيين نمودند 

 نياز به برنامه ارگونوميكي مناسـب و اجـراي RULAو 
مت مداخلات مؤثر را دارد. از طرفي ميانگين نمـره سـلا

روان حاكي از آن اسـت كـه كـاربران از سـلامت روان 
يـن امطلوبي برخوردار نيستند و در صورت عدم توجه به 

مقوله ممكن است مشكلات حـاد روانـي در آنـان بـروز 
  كند.

نتايج اين بررسي مشخص نمود كه ارزيـابي وضـعيت 
همبستگي مناسب  ROSAبدن كاربران رايانه به روش 

ه كه با مطالع داشتند RULAو رابطه معناداري با روش 
ر سهرابي و همكاران همسو بود. سـهرابي و همكـاران د

بـــين  RULAو  ROSAنتـــايج روش  يمقايســـه
بـه دسـت  اريدمعنـيامتيازهاي نهايي رابطه مستقيم و 

در  آمدهدسـتبهآوردند و بيان نمودند كه بين امتيازهاي 
 وجود دارد كـه داريمعنيبدني مرتبط رابطه  هايبخش

دو روش در سنجش پوسچرهاي  هايويژگيبا توجه به 
 ود راكاربران نشسته كه با اندام فوقاني وظايف شغلي خـ

  .]18[ باشدميوجود اين رابطه منطقي  دهندميانجام 
ن بيان شده بود، رابطه و همبسـتگي بـي ايمطالعهدر 
مختلف ارزيابي ارگونوميكي در بـين مشـاغل  هايروش

مختلف متفاوت اسـت زيـرا مشـاغل متفـاوت نيازهـاي 
كـاري افـراد مثـل  هـايويژگيشغلي مختلفي دارنـد و 

ر و اعمال نيرو، حركات تكراري، پوسچر بدن در حين كا
طالعـه م. در بررسي حاضر افراد مورد ]11[... متغير است 

ــر دو روش  ــه ه ــد ك ــه بودن ــاربران رايان و  ROSAك
RULA دو  براي اين افراد به كاربرده شد. از طرفي اين

 . بـهشودميروش براي ارزيابي اندام فوقاني به كار برده 
 همين جهت در بررسي حاضر رابطه مناسب و معنـاداري

بنـابراين هـر دو ؛ به دست آمد RULAو  ROSAبين 
جهت ارزيابي وضـعيت بـدن  RULAو  ROSAروش 

ميـزان  بينـيپيشاي كاربران رايانه در حـين كـار و بـر
عضــلاني  –ريســك فــاكتور بــروز اخــتلالات اســكلتي 

  .باشندميمناسب 
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با سلامت روان  ROSAدر بررسي حاضر نمره نهايي 
. و مســتقيمي بــود دارمعنــيكاركنــان نيــز داراي رابطــه 

، نمره سلامت روان ROSAبا افزايش نمره  كهطوريبه
ن نيــز افــزايش يافــت كــه افــزايش نمــره ســلامت روا

انـدز هرن-. ارتيزباشدميوجود ناراحتي رواني  دهندهنشان
عضـلاني در  –در بررسي خطر بروز اختلالات اسـكلتي 

ته ر نشسـكاربران رايانه نشان دادند، استفاده از موس، كا
ي طولاني مدت، پوسچرهاي نامناسب و فاكتورهاي روان

ت ريسك فاكتورهاي افزايش شيوع اخـتلالا عنوانبهرا 
 ،15[عضلاني در اين مشاغل معرفي كردنـد  –اسكلتي 

ــه؛ ]32 ــز ديگرعبارتب ــي از ريســك -ارتي ــدز يك هرنان
ــكلتي  ــتلالات اس ــروز اخ ــاي ب عضــلاني را  –فاكتوره

رد اختلالات رواني (استرس، افسردگي و ...) معرفـي كـ
]32[.  

بسياري براي ارزيابي ارگونوميكي وضـعيت  هايروش
 بدن شاغلين در حين كار وجـود دارد كـه بـا توجـه بـه

ارزيـابي هـم نتـايج  هـايروششرايط كـاري مختلـف 
ـــه  ـــاوتي را ارائ ـــدميمتف و  ROSA. در دو روش كنن

RULA نمره نهايي محاسبه شـده بـا يكـديگر  هرچند
ي متفاوت بود اما نتيجه نهـايي ايـن دو روش همبسـتگ

ه هـر مستقيم و مطلوبي با يكديگر داشتند. به علت اينك
ار دو روش براي ارزيابي اندام فوقـاني بـدن در حـين كـ

؛ رونـدميوضعيت بـدن كـاربران رايانـه بـه كـار  ويژهبه
و از د بنابراين با توجه به نتايج اين مطالعـه از هـر يـك

براي ارزيابي مشاغل  توانمي RULAو  ROSAروش 
رد. كـرايانـه بـا اطمينـان بيشـتر اسـتفاده  اداري كار بـا

عضلاني با كاهش  –افزايش ريسك اختلالات اسكلتي 
يكـي از  توانميكه  ايگونهبهسلامت روان مرتبط بود 

ريسك فاكتورهـاي عـدم سـلامت روان در كاركنـان را 
 وعضلاني دانست كه با پيشگيري  –اختلالات اسكلتي 

ا رسلامت روان كاركنان  توانميكاهش بروز اختلالات 
  بهبود داد.
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Abstract 
Background and aims: Musculoskeletal disorders and lack of mental health are two very 
important problems among employed people. The present study was conducted to compare 
the ROSA and RULA methods in risk assessment of catching to musculoskeletal disorders 
and to find the relationship with mental health on computer users.  
Methods: Present study was a descriptive - analytic cross-sectional study. 71 employees 
were selected from Isfahan University of Medical Sciences. Data collection was carried out 
in five stages as follows: 1) demographical data investigation 2) Prevalence investigation of 
musculoskeletal disorders with Nordic questionnaire, assessment of ergonomic factors risk 
in among employees using 3) ROSA method 4) RULA method 5) Evaluation of mental 
health. The collected data were analyzed by SPSS 20 software. 
Results: Assessment of staff body posture during work with two methods of ROSA and 
RULA had a direct and significant relationship (R=0.808 and p<0.001). Also, the final score 
of ROSA had a direct and significant relationship (R= 0.555 and p<0.001) with mental 
health of the staff. 
Conclusion: Given that two methods of ROSA and RULA have a direct and desirable 
correlation with each other, each of these two methods can be used interchangeably with 
great confidence. In addition, the increase risk of musculoskeletal disorders was associated 
with mental health reduction in the staff.   
 
Keywords: Musculoskeletal disorders, Rapid office strain assessment, Rapid upper limb 
assessment, Mental health, Risk factors. 
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