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های کارکنان اداری و خدماتی بیمارستانعضلانی در بین  -شیوع اختلالات اسکلتی

 و عوامل مرتبط با آن بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید منتخب
 

 3آبادیسهل یصالح یعل، 2یمیابراه درضای، حم2، فاطمه گلرخ1رپشتهیپ یالهام اخلاق

 چکیده

مطالع ه  ني ا نيبنابرا؛ باشدیكاركنان م كارافتادگی از علل ترينجمله بزرگ از مرتبط با كار یعضلان-یاسکلت یهابیآس مقدمه:

 منتخب انجام گرفت. یهامارستانیب یو خدمات یكاركنان ادار نیدر ب یعضلان-یاختلالات اسکلت وعیش یابيبا هدف ارز

 اخ تلالات ش یوعگرف ت.  انج ام رس تانبیما خ دماتی و اداری كاركن ان از نف ر 91 روی ب ر مقطعی نوع از مطالعه اين ها:روش

  REBAه ایروش توس ط ك اری پوس رر وضعیت ارگونومیکی ارزيابی وBody Map پرسشنامه  از استفاده عضلانی با-اسکلتی

 .گرفت تحلیل قرار و تجزيه مورد 12 هنسخ SPSS افزارتوسط نرم اطلاعات .گرفت نجاما  ROSAو
 روشب ه نتايج ارزيابی  بود. %2/61كمر  و %12/12 مربوط به زانوهاعضلانی به ترتیب -یاسکلتاختلالات بیشترين شیوع  یج:نتا

 REBAب الا بس یار خطر با ارگونومیک سطح و %61 بالا خطر با ارگونومیک سطح در ترتیب به افراد تعداد بیشترين كه نشان داد 
بودن د. ( %2/11) بالا خطر با ارگونومیک سطح در افراد ادتعد بیشتريننشان داد  ROSAروش  حاصل ازنتايج داشتند.  قرار 2/11%

داری امس تقیم معن  هرابط  همرنین .گردن و زانو مشاهده شد هدرد در دو ناحی شدتو  ROSA هداری بین نمرامعن مستقیم هرابط

   (.>12/1P) ساعد مشاهده شد-درد در دو ناحیه كمر و آرنج شدتو  REBA هبین نمر

را در  ی، لزوم انجام اقدامات اص لاحءابتلا سکير یو سطح بالا یعضلان-یاختلالات اسکلت یبالا وعیش ری:گیبحث و نتیجه

 یو خ دمات یكاركنان ادار انیاختلالات در م نيا وعیدر جهت كاهش ش یآموزش یهابرنامه گرددیم شنهادی. پدهدیقرار م تياولو
 در نظر گرفته شود. هامارستانیب

اداری و خدماتی  كاركنان، Body mapپرسشنامه ، ROSAروش  ،REBAروش  ،عضلانی-اسکلتی اختلالات واژگان کلیدی:

 بیمارستان
 

 

 مقدمه

 از یکلای کلا   بلا  ملاتبط  عضلالایی-اسکلتی اختلالات 

 شلاللی هلا  آسلاب  و صلامم ت بتوز عوامل بتینمهم

 اسلات کلا   یبلاتو  افت دگی ک   از اصلی علت و بوده

 ملی بحقبق ت متکز گزا ش اس س بت کهطو  به ،(1)

 عضلایی -اسکلتی اختلالات ،آمتیک  ایمنی و بهماشت

 خلاود بلاه  ا ک   از ی شی ه  ببم    کل از د صم 48

 و ی  احتی د د احس س. (2 ،3)است  داده اختص ص

 مشلاکلات بتینعممه از یکی بمن مختلف یواحی د 

 یبمی از ببش علت و شمه محسوب ک    ه  محب 

 سلاو یلا  و (8) مب شلاملای کلا   محب  د  ه غبطت از

  ا کلا   از ی شی ه  غتامت به متبوط ه  د خواست
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 اخلاتلالات ،ایلان بلات علالاوه. (2 ،3) شلاودملای شلا مل

 کلا  ، زملا ن  فلاتن دسلات از سط  عضلایی -اسکلتی

 از و شلاودمی ک   یبتو  ه  آسب  و ه هزینه افزایش

 هلا ومبسلاتا گوی امتوزه که است مهمی لئمس  جمله

 یگتایلای یلا  و بلاوده  وبلاه و آن بلا  دیبلا  ستاسلات د 

. (5) ب شلامملای بوسلاهه ح ل د  کشو ه   د  عمومی

 زملا ن از کلال از د صلام 43 کلاه د ی فتنلام محققلا ن

 د  د ملا یی و بهماشلاتی ک  کنلا ن مبلا ن د   فتهدست

. بودیلام ملاتبط  عضلایی - اسکلتی اختلالات کلمطب  ب 

-اسلاکلتی اخلاتلالات هکلا ایلامداده گلازا ش مط لهلا ت

خ ص  بهماشتی ه  متاقطت مش غل د ببشتت  عضلایی

 ه  شته  و پتست  ان( پزشکی، ه  فو یت )بکنسبن

 دهلاممی ا بوپم (  خ او ژایس، ه  )اب ق اختص صی

(6). 

 مش غل ببن د   ای یه از استف ده امتوز دیب   د    

 از ببش یمویه عنوان به .است افزایش به  و گوی گون

 2003 س ل د  متحمه ای لات ک  کن ن از مبلبون یفت 77

  ای یه از استف ده به ملز  خود، وظ یف بتا  ایج  

 خواست   ک  گتان از د صم 60 ،2000 س ل بودیم. د 

 خود شللی وظ یف از بخشی د   ای یه از ی  استف ده

 صو ت به که دادیم گزا ش از آی ن د صم 40 و بودیم

 س ل د . (7) کننماستف ده می  یه ای ی  از  وزایه

 از د صم 60ک ی دا  د  و د صم 60 ،سوئم د  2001

 ای یه  ب   ا خود  وزایه وظ یف از بخشی ب یم ک  کن ن

 اظه   ه آن د صم 40 همچنبن و دادیممی ایج  

 ب   ا خود ه  بتفه ل اصلی  وز بخش هت که داشتنم

 بتا  1141  لس د  این یتخ که دهنممی ایج    ای یه

 س ل د  د صم و 31 ک ی دا بتا  و د صم 30 سوئم

مش غل ادا   و خمم بی . (1،4) بود د صم 50 ،1140

ه  یبز به عنوان خ  مقم  پشتبط یی د  ببم  ست ن

 از ه   د م یی از این ق عمه مستثنی یبستنم.بخش

 هلاب تبوطلام ثتاًلااک که کیلافبزی ه  ی  احتی طتفی

 ک  منمان مب ن د  ب شممی عضلایی-تیاسکل اختلالات

 د صم 66 که طو  به ،است زی د بسب   ادا   بخش

 شک یت عضلایی -اسکلتی مشکلات از افتاد این

 .(10-12) دا یم

ه   جمیم  که به ب زگی د  مق یسه یکی از  وش   

ه   ا زی بی ا گویومب  مهتفی شمه و ب  دیگت  وش

وان به ا زی بی باز ک  بتده   اختص صی آن می

عضلایی د  -به اختلالات اسکلتیء  یس  ابتلا

 ک  کن ن ادا   و ک  بتان  ای یه اش  ه کتد،  وش

(Rapid Office Strain Assessment) ROSA 

 یس  ف کتو ه   ا گویومبکی  ،این  وش ب شم.می

ه  بت پ یه استف ده از  ا د  ک  کن ن ادا   که ک   آن

ش ن  ا س یی و سطح  یس ب شم، شن  ای یه می

پو  و وحمت مط لهه. (13) کنمبنم  میططقه

ه   شهت همک  ان بت  و  ک  کن ن ادا   ببم  ست ن

 د صم از افتاد دا ا  یمته 2/17اصفه ن یش ن داد که 

. همچنبن یت یج (18)بودیم  5ببشتت از  ROSAیه یی 

 ک  منم ادا   150خنمان و همک  ان بت  و   مط لهه

د صم افتاد  3/47 ،یش ن داد قم م  ست نبد  دو ب

 ROSA وش ی من س  به  ا گویومب  دا ا  سطح

 .(15)بودیم 

 (Rapid Entire Body Assessment) وش   

REBA  )ی   وش ستیع و )ا زی بی ستیع کل بمن

پوسچت  وضهبت ا گویومبکی ا زی بی آس ن بتا 

 جزیه وب ا  بتا مش همه ه   وش جزء و ب شممی

 سطح ی  و بمن بوده کل فه لبت وضهبت بحلبل

    . (16)دهم می ا ائه  ا عضلایی-خطت اسکلتی

یفت از  81بت  و   همک  ان و Maulik ا  کهمط لهه

ه   هنم آزم یشگ ه د  یکی از ببم  ست نه   بکنسبن

-اسکلتی علائم بتوز  یس یش ن داد که  دادیم،ایج   

   .(17) داشتبسب   ب لا قتا  د  سطح ب لا و  عضلایی

 ملاحظ ت ا گویومب  محمود  ،سف یه د  ایتانأمت



 و همکاران رپشتهیپ یالهام اخلاق یخدمات یکارکنان ادار یلانعض-یاختلالات اسکلت 

 

 9999 تابستان/  2/ شماره  9سال  –مجله بهداشت و توسعه  921

ه   علمی مو د گبت  از شبوهد  ببم  ست ن ب  بهته

 که این از طتفی به دلبل .گتفته استبوجه قتا  

–اسکلتی اختلالات کننمه ایج د ف کتو ه    یس 

 ایج   لذا؛ ب شممی متف وت محبطی هت د  عضلایی

 ف کتو ه   یس  آن بهببن بتا  هت محب  د  لههمط 

 ک هش جهت شمه بهببن موا د اصلاح یه یت ً و

 عضلایی-اسکلتی اختلالات ب لاخص ه آسب 

 بت سی مط لهه ب  همف اینبن بتاین  ؛ب شممی ضتو  

ک  کن ن  نبد  ب یعضلای -یاختلالات اسکلت وعبش

   گتفت.ایج  و عوامل متبط  ب  آن یو خمم ب  ادا 

 

 هاروشمواد و 

 ک  کن ن ببن د بحلبلی -بوصبفی ،مقطهی همط له این 

ه   منتخ  ببم  ست ن ادا   و خمم بیه   بخش

 1317دایشگ ه علو  پزشکی شهبمبهشتی د  س ل 

مصوب دایشگ ه آن  یق ببطتح بحق. ایج   گتفت

 یبهشتمبشه ید م ی یو خمم ت بهماشت یعلو  پزشک

کم اخلاق ب  

IR.SBMU.RETECH.REC.1397.72 بود .

س ل مهب  ه   و ود به مط لهه، دا ا بودن حماقل ی 

س بقة ک   د  این مش غل و عم  س بقة ح دثه ی  

بود. مهب  ه    اثتگذا عضلایی -آسب  اسکلتی

ختوج از مط لهه، بتخو دا   از شلل دو  و عم  

  بم یل به همک    بود.

  از یفت 40ت بت  و  صو ت پ یلواین مط لهه، به   

ک  کن ن ش غل د  قسمت ادا   و خمم بی 

ه   منتخ  دایشگ ه علو  پزشکی ببم  ست ن

شهبمبهشتی ایج   شم. متاحل ایتخ ب افتاد بمین 

صو ت بود که پس از د ی فت آم   کل ک  کن ن، افتاد 

ش غل د  دو قسمت ادا   و خمم بی جما شمیم. 

بخش و شم  ة  سپس بت اس س فهتست ک  کن ن هت

فهتست  از بص دفی به صو ت یفت 80ه ، پتسنلی آن

 از بص دفی به صو ت یفت 80بخش ادا   و  ک  کن ن

و وا د  ایتخ ب بخش خمم بی ک  کن نفهتست 

 ی مهکننمگ ن پژوهش،  ض یتمط لهه شمیم. از شتکت

شتکت د  طتح، اخذ شم. همچنبن افتاد د  هت 

ماشتنم، از مط لهه کن   متحله که بم یل به همک    ی

 و اهماف بوضبح مط لهه، این گذاشته شمیم. د 

 مط لهه، د  شتکت بودن داوطلط یه پژوهش، ینمآفت

 و افتاد همه از آگ ه یه و کتطی ی مه ض یت اخذ

  ع یت اخلاقی موازین از اطلاع ت م یمن محتم یه

 .شم

ب  مسئول آموزش و حتاست  مط لهه ایج   از قطل   

. گتفت صو ت ک مل هم هنگی ،ببم  ست نهت 

افتاد )سن، جنس، قم،  ةاطلاع ت دموگتافب  کلب

ابتلا به  ةوزن، س بقه ک  ، مبزان بحصبلات، س بق

خودبنظبم که  پتسشن مه د ( عضلایی-ببم    اسکلتی

ثطت  ،جهت اجتا  این مط لهه طتاحی شمه بود

آن، ه   ک    و متن س  ب  ب  بوجه به ویژگیگتدیم. 

بتا  افتاد ادا   و  وش  ROSA وش ا زی بی 

بتا  افتاد خمم بی د  یظت گتفته  REBAا زی بی 

ایج   به شتح زیت متحله  سه د  ح ضت ة. مط لهشم

 گتفت:

 (:Map Bodyة )پرسشنام بدن یهنقش چارت (1

منظلاو  بهبلابن مبلازان شبوع علائم اختلالات  بلاه

گون بمن افتاد هلا   گوی د  ایلاما  عضلالایی-اسکلتی

بلاه . (14) اسلاتف ده شلام Map Body از پتسشن مه

هلا   د گبلات بلاوان ایلاما ملای ،کملا  ایلان پتسشلان مه

. یمودیی  ا شن سلا یی عضلا -ه   اسکلتیبلا  ی  احتی

آی بومبکی  ةی حب 4این پتسشن مه کل بمن  ا به 

علاوه  شماز افلاتاد خواسته . (11) یم یمبنم  میگتوه

د د بت  و  بصویت  از یم   کلی  هبهببن ی حببت 

)بمون  1بمن، شمت آن  ا بت  و  مقب س لبکلاتت از 

)ببشلاتتین یلا  احتی( علامت  1گویه ی  احتی( ب  هبچ
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آو   اطلاع ت افتاد  که د  پس از جمع .بزینم

عمد   ا بتا  ایما ،  چو ی  اصلاً هب 1پتسشن مه عمد 

افتاد بمون د د و افتاد  عنوان علامت یزده بودیم به

 ا ایتخ ب یمودیم، به عنوان  1که عمد ببشتت از 

افتاد  که دا ا  د د د  ایما  مو دیظت بودیم، 

یو دی   هپتسشن م از بخشی  ،ابزا این گزا ش شمیم.

که  (12) است شمه بأیبم آن  وایی و است که پ ی یی

 اعتط   از همک  ان و Kahraman ههاس س مط لتب

 همس یی ضتی  مقب س، این .است بتخو دا خوبی 

 آلف   طتیق از آن پ ی یی ضتی  و ب لایی دا د د ویی

 پ ی یی ضتی  .آمم دستهب 416/0 مه دل ،خکتویط 

 هف صل د  ک پ  بوافق ضتی  طتیق از آن یبز آزم ییزب 

 .(20) است شمه گزا ش 10/0ب   57/0

این  (: REBA) ارزيابی سريع كل بدن روش (2

 پوسچته    یس  ا زی بی و جهت شن س یی  وش

 مستقبم همش هم هوسبلهب بکتا   حتک ت و ی مطلوب

 شبفت ی  طی د  ایستگ ه ک    د  ک  کن ن پوسچت

 بتا  من س   وشی  وش، این. گتدیم ایج   ک   

صو ت  به ک   پوسچت که است مش غلی ا زی بی

 چتپوس د  زی د  بلببتات و بوده دین مب  ی  است بب 

 به،  REBAدهم.  وشمی  و  ک   ایج   وضهبت و

 بوس 1114 س ل د  ک    ه  وضهبت بحلبل منظو 

McAtamney و  Highnet  شمه ا ائه ایگلست ن د 

 پوسچت مش همه، طتیق از ابتما ، وش د  این .است

 فش   ببشتتین طتیق آن از که از ک   بخشی د  ه ایما 

 ایتخ ب ،شودمی عضلایی وا د-اسکلتی سبستم به

 متبوطه، پوسچت ه  دی گتا  اس ستب سپس ،شمه

ب   پوسچت امتب ز. شودمی کمگذا   مختلف ه  ایما 

 یه یت د  و جمع ،فه لبت یوع و یبتو اعم ل امتب ز

 عضلایی اسکلتی ه  آسب  بتوز کلی خطت امتب ز

 اقما  اولویت سطوح ستایج   .شودمی مشخص

ه   بتی مه جتا ا ضتو ت مشخص و اصلاحی

 . (21)گتدد بهببن می ا گویومبکی ا مماخله

 (:ROSA) روش ارزيابی سريع تنش اداری (3

 ROSA،  وش ا زی بی مط له تبت اس س یت یج 

بنم  سطح  یس  و شن س یی ابزا   ک  آمم د  ططقه

 -ثبتگذا  د  بتوز اختلالات اسکلتیأعوامل ب

  وش. (18) ب شمعضلایی د  ک  کن ن ادا   می

ROSA ب  امتب زات که است اصلی بخش دو ش مل 

 یمته. دوشمی مشخص متبوطه جماول از استف ده

کمتت  امتب ز مقما  .است 0-10ببن   وش این یه یی

 ب ز)ا زی بی ببشتت مو دی سطح خطت پ یبند   5از 

 سطح خطت ب لاد   آن از ببش و 5 امتب ز و (ب شمییم

ف صله مو د ا زی بی ببشتت ک    ب یم بلا ه  یستگ ه)ا

 .(22)گبتد قتا  می قتا  گبتد(

ه  به اطلاع ت، داده  آو بهم از ابم   جمع   

ب  استف ده از  سپس و منتقل 25 یسخه SPSS افزا یت 

ه   بودن داده اسمبتیوف یتم ل -آزمون کلموگتوف 

   ROSAوREBA ه    وش م. یمتهبهببن ش کمی

ببطی و غبت یتم ل، متلبته   سن، عنوان متلبت بتبه

عنوان متلبته   بمیی به س بقه ک   و ش خص بوده

عنوان متلبت بتببطی  کمی و یتم ل، سطح بحصبلات به

عنوان متلبت اسمی د  یظت  و غبت یتم ل و جنس به

 05/0ه  آزمون دا   کلبهسطح مهن گتفته شمیم. 

 فتض شم.

 ه   وش متهبت سی ا بط ط ببن ی منظو  به   

REBA و ROSA  ه د د د  ایما شمت  ب  

که هت دو پ  امتت از یوع بتببطی و ییازآیج  ،مختلف

غبت یتم ل هستنم از آزمون ی پ  امتتی  همطستگی 

اسپبتمن استف ده شم. جهت بت سی ا بط ط ببن 

از  ROSAیه یی  وش  متلبته   دموگتافب  ب  یمته

به   ROSAم. ابتما یمته  متنوعی استف ده شه آزمون

و  5کمتت از  اول: یمته دو دسته بقسبم شم )دسته

متلبت  عنوان به( و 5و ببشتت از  5 دو : یمته دسته
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 آزمون کبفی بتببطی د  یظت گتفته شم. سپس از طتیق

t ک   و  مستقل به بت سی ا بط ط ببن سن، س بقه

 زمونآ و از طتیق ROSA ش خص بوده بمیی ب  یمته

ویتنی به بت سی ا بط ط ببن متلبت بتببطی سطح من

  ک  آزمون و از طتیق ROSA بحصبلات ب  یمته

اسکوئت به بت سی ا بط ط ببن متلبت اسمی جنس ب  

 پتداخته شم. ROSA یمته

همچنبن جهت بت سی ا بط ط ببن متلبته      

از  REBAدموگتافب  ب  یمته یه یی  وش 

به  REBAاستف ده شم. ابتما یمته    متنوعیه آزمون

متلبت  عنوان به( و 3چه   دسته بقسبم شم )جمول 

آزمون  کبفی بتببطی د  یظت گتفته شم. سپس از طتیق

به بت سی ا بط ط ببن سن، س بقه ک   و  اسپطتمن

د   پتداخته شم. REBAش خص بوده بمیی ب  یمته 

 یمتها بط ط سطح بحصبلات و جنس ب   یبت س مو د

REBA  بوس  یبت س ک  کن ن مو د که ییازآیج 

همگی زیت دیپلم و متد بودیم بت سیاین  وش 

 یطود. یتپذآم    امک ن 

 

 جینتا

 38ملاتد و یفلات  86یفلات ) 40 لمط لهه ش م افتاد مو د

از  کننمگ نشتکتاطلاع ت دموگتافب   د.زن( بویفت 

 شلا خص بلاوده وکلا    س بقه ،سن افتاد مب یگبنقطبل 

یفلات از  85 .ه اسلاتشلام یشلا ن داده 1د  جمول بمیی 

یفلات  21، یپلمددا ا  مم ک دیپلم و فلاوق ه یآزمودی

یفلالات دا ا  ملالام ک  18دا ا  ملالام ک ک  شن سلالای و 

بملا   افلاتاد خلامم بی  ک  شن سی ا شم و ب لابت بودیم.

 پتسشن مهیت یج  ططقمتد و دا ا  مم ک دیپلم بودیم. 

 Body Mapاخلالاتلالات بوع ببشلالاتتین فتاوایلالای شلالا

 زایوهلا  عضلایی به بتبب  متبوط به ی حبلاه -اسکلتی

 65ن )د صلالام( و گلالاتد 5/67د صلالام(، کملالات ) 25/71)

 -اختلالات اسلاکلتیفتاوایی شبوع کمتتین  ود صم( 

د. د  بلاود صلام(  20)لگلان  عضلایی متبوط به ی حبه

هلا   مختللاف ایلاما د  فتاوایی وجلاود د د  2ل جمو

 .ه استشم بمن یش ن داده
 

 كنندگانشركت: اطلاعات دموگرافیک 1 جدول

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 17 22 71/9 21/19 سن

 97 9 11/1 91/91 سابقه کار

 11/92 19/91 99/9 11/21 شاخص توده بدنی

 

 وجود درد در هر اندام یفراوان: 2 جدول

 

 اندام بدن

 وجود درد در هر اندام

 درصد فراوانی

 11 12 گردن

 11/19 19 شانه/بازو

 1/11 11 کمر

 1/12 91 آرنج/ساعد

 11/91 99 دست/مچ دست

 21 27 لگن

 21/19 11 زانوها

 11/11 11 ران/پاها
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از ببن افتاد  3جمول آممه  دستب  بوجه به یت یج به

 5یفت ) REBA ،2ا زی بی به  وش  خمم بی مو د

ت اقما  )ضتو  دا ا  سطح خطت پ یبند صم( 

دا ا  سطح د صم(  5/12یفت ) 5، (اصلاحی د  آینمه

 28، خطت متوس  )ضتو ت اقما  اصلاحی ضتو  (

 تو ت لا)ض طت ب لالاطح خلادا ا  سم( لاد ص 60یفت )

 

د صم(  5/22یفت ) 1و  اقما  اصلاحی هتچه زودبت(

)ضتو ت اقما  اصلاحی  دا ا  سطح خطت بسب   ب لا

ا زی بی به  وش  ادا   مو د از ببن افتاد .( بودیمآیی

ROSA ،1 ( 5/22یفت )دا ا  سطح خطت  د صم

 دا ا  سطح خطت ب لا د صم( 5/77یفت ) 31و پ یبن 

 .ا ائه شم 8بودیم. یت یج ا زی بی د  جمول 

 

 REBAنتايج ارزيابی پوسچر به روش : 3 جدول
 دستبهامتیاز نهایی 

 REBAاز روش  آمده

سطح اولویت  سطح خطر

 اصلاحیاقدام 

 درصد افراد فراوانی افراد

 1 2 9 پایین 2-9

 1/92 1 2 متوسط 1-1

 17 21 9 بالا 1-97

 1/22 9 1 بالا بسیار 99

 

 ROSA نتايج ارزيابی پوسچر به روش: 4 جدول

  درصد اولویت اقدام اصلاحی

 افراد

 نهایی  نمره افرادفراوانی 

 ارزیابی پوسچر

 سطح خطر پایین

 (باشدیمورد نیاز نم)ارزیابی بیشتر 
1/22 9 1 

 

 سطح خطر بالا

 کاری باید بلافاصله مورد ارزیابی بیشتر قرار گیرد( هاییستگاه)ا

 

 

 

1/11 

 

 
 

99 

19  1 

1 1 

1 1 

1 1 

 

  ه  وش بت سی ا بط ط ببن یمتهبه  5جمول  د  

REBA و ROSA  ه د د د  ایما شمت  ب  

 دا   مستقبم مهن   ابطه. ه استپتداخته شم مختلف

گتدن و  بهدو ی ح د د د شمت و  ROSA ببن یمته

 ببن یمته دا   مستقبم مهن ام   ابطه ؛زایو مش همه شم

ROSA  بمن   ه د د د  س یت قسمتشمت و

 دا   ببن یمتهمستقبم مهن   ابطه .مش همه یشم

REBA  ج لاکمت و آ ی بهد د د  دو ی حشمت و-

دا   ببن مستقبم مهن  ام   ابطه ؛شم س عم مش همه

بمن   ه د د د  س یت قسمتشمت و  REBA یمته

 .مش همه یشم

سن، ) ا بط ط ببن متلبته   دموگتافب  6د  جمول   

 (بمیی ک   و ش خص بوده جنس، بحصبلات، س بقه

مو د  ROSA و REBA   ه  وشیه یی  ب  یمته

ه   آم   ، نططق یت یج آزموا زی بی قتا  گتفت. 

سن، متلبته   دموگتافب  )ببن  دا  مهن   ابطه
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( بمیی و ش خص بوده  جنس، بحصبلات، س بقه ک  

د   ROSA و REBA  ه  وشیه یی  ب  یمته

د  مو د بت سی ا بط ط  .مش همه یشمه  یآزمودی

 کهییازآیج  REBA یمتهسطح بحصبلات و جنس ب  

همگی زیت  وش این  ک  کن ن مو د بت سی بوس 

 یطود. یتپذبت سی آم    امک ن ،دیپلم و متد بودیم
 

 مختلف یهادرد در اندامشدت  با ROSA وREBA  یهاروش بررسی ارتباط بین نمره :5جدول 

 هااندام

 روش

 گردن بازو-شانه کمر ساعد-آرنج  مچ -دست  باسن هازانو پاها

 

REBA 

P-Value 911/7. 199/7 991/7 212/7 792/7 791/7 919/7 111/7 

 ضریب همبستگی

 اسپیرمن

791/7 999/7 991/7 217/7 991/7 92/7 799/7 991/7 

 
ROSA 

 

P-Value 119/7 779/7 191/7 111/7 191/7 112/7 199/7 71/7 

 ضریب همبستگی

 رمنیاسپ

719/7 292/7 719/7 711/7 711/7 991/7 991/7 991/7 

 

 

 ROSA وREBA ی هاروش نمرهدموگرافیک با  متغیرهایارتباط بین  :6 جدول

 

متغیر 

 دموگرافیک

 )متغیر کیفی در دو سطح(ROSA روش سطح( 4)متغیر کمی در REBA روش

نوع آزمون 

 آماری

P-Value 

 
ضریب 

 همبستگی

 P-Value نوع آزمون آماری

BMI 917/7 191/7 اسپیرمن- t 917/7 مستقل 

 221/7 مستقل t 711/7 119/7 اسپیرمن سن

 911/7 مستقل t -717/7 111/7 اسپیرمن سابقه کار

 222/7 من ویتنی غیر قابل بررسی - سطح تحصیلات

 191/7 کای اسکوئر غیر قابل بررسی - جنس

  

 

 بحث

 بلاتینمهم جمللاه از عضلالایی-اسلاکلتی اخلاتلالات 

 املاتوز  جواملاع د  ک   محب  پب ممه   ا گویومب 

 و شتای  دلبل به شود. ک   د  ببم  ست نمی محسوب

اخلاتلالات  بوجهی ازق بلال شلابوع ک    دا ا  م هبت

ح ضلالات،  د  مط لهلالاه ب شلالام.می عضلالالایی -اسلالاکلتی

 -اخلاتلالات اسلاکلتی و شمت ببشتتین فتاوایی شبوع

بتبب  متبلاوط بلاه ی حبلاه زایوهلا ، کملات و عضلایی به

 -اخلاتلالات اسلاکلتیفتاوایلای کمتلاتین  ن بلاود وگتد

 .دبولگن  عضلایی متبوط به ی حبه

 140  و  بلات و همکلا  ان Smith یتلا یج مط لهلاه   

 د  Shijiazhuang ببم  سلات ن آموزشلای د  پتسلات  

 %1/34، ش یه %7/56 کمت ، شبوع د د  ا د  ی حبهچبن

و  Larese مط لهلالاه. (23)یشلالا ن داد  %4/82و گلالاتدن 

Fiorito  یشلا ن  د  ایت لب  ببم  ست ندو د  ببن ک  کن ن

عضلایی -اسکلتی اختلالات شبوع تتین مبزانببش ،داد
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 شلاطبه بلاهکلاه  (28) دبومتبوط به ی حبه زایوه  و کمت 

و  Alexopoulos بلاوده اسلات. مط لهلاه مط لهه ح ضت

ه   همکلالا  ان بلالات  و  ک  کنلالا ن یکلالای از ببم  سلالات ن

-کشلالاو  یویلالا ن ببشلالاتتین شلالابوع اخلالاتلالات اسلالاکلتی

 یه عضلایی  ا به بتبب  متبوط به کملات، گلاتدن و شلا

و  Parnoملاتو   از  مط لهلاهد  یلا  . (25)داد یش ن 

مق له متبط  ب  مبلازان شلابوع  27همک  ان طی بت سی 

عضلالایی ی شلای از کلا   د  ایلاما  -اختلالات اسلاکلتی

بتببلا  د  ایلاتان، بلاه 2010بلا   2001فوق یی از سلا ل 

 1/34یواحی فوق یی پشت، ش یه، مچ دست و گتدن ب  

د صلالام  4/31 صلالام و د 6/38د صلالام،  4/36د صلالام، 

 .(26)ببشتتین مبزان شبوع  ا به خود اختص ص دادیم 

اغللا   ،یش ن داد REBA وش  ازآممه دستیت یج به

سلاطح خطلات د صلام( دا ا   5/42افتاد مو د مط لهه )

پو  و همکلا  ان بلات ولی مط لههبودیم.  بسب   ب لاو  ب لا

 و  پوسچت ک    ک  کن ن د  ی  ببم  ست ن یظلا می 

 REBAد   وش یش ن داد ببشتتین فتاوایی هتان د  ب

که ب  یتلا یج  (27متبوط به سطح خطت ب لا بوده است )

 که  امط لهه همچنبن د . مط لهه ح ضت مط بقت دا د

د  یکی  REBA وش  ب  همک  ان و دهمشتی بوس 

 یتلا یج یشلا ن ،بود ایج   شمه دامل ن ه  بم  ست نب از

د  سطح ب لا  عضلایی-اسکلتی علائم بتوز  یس  داد

 هد  مط لهلالا همچنلالابن. (24) و بسلالاب   بلالا لا قلالاتا  دا د

Karahan  و شلابوع بت سلای همف ب  که همک  ان و 

یلا   ک  کنلا ن مبلا ن د  کملاتد د ف کتو هلا    یس 

  اپتسشلان مه بلاود، گتفته صو تد  بتکبه ببم  ست ن 

 ببم  سلات ن شلاش ک  منم د  1600 بوس  آیتم 88 ب 

 هلا  بجتبلاهد صلام آن 4/65 ،داد یشلا ن که شم بکمبل

 .(21) ایمداشته کمتد د

 وش  از ح ضلات د  مط لهلاه آملامه دسلات یت یج بلاه   

ROSA دا ا  سلاطح  د صم از افلاتاد 5/77، یش ن داد

 و Gerr  مط لهلاه از ح صلال یت یج ب شنم.خطت ب لا می

-اسلاکلتی ه  ب آسلا شلابوع داد یشلا ن همکلا  ان

 و زیلا د ROSA وش  بلاه  ای یه ک  بتان د  عضلایی

د  . (30) ب شممی ببشتت متاب به فوق یی  ه ایما  د 

 شلالام مشلالاخص نهمکلالا  ا وKorhonen  پلالاژوهش

 یژهو به عضلایی -اسکلتی اختلالات از  ای یه ک  بتان

 مؤثت عوامل از و بتیممی کمت  یج و گتدن یواحی د 

 ک  بتان مب ن د  عضلایی-اسکلتی اختلالات بتوز بت

 ملاوس، ،کلبلام صفحه بت قتا گ محل و شکل ، ای یه

 د . (31) ب شلالامملالای یم یشلالاگت صلالافحه و صلالانملی

 بوسلا  بلات  و  کلا  بتان کلا مپبوبتمقطهلای   امط لهه

سلاطح  اسلا س بلات مشخص گتدیم همک  ان و حطبطی

 کلام،  یسلا  سطح ی حبه د  یفت ROSA  ،11 یس 

 و خطلات ی حبه د  یفت 27 و هشما  ی حبه د  یفت 50

. (32) داشلاتنم قلاتا  ا گویومی    مماخلهایج ضتو ت

د  ک  منلامان ادا   و همکلا  ان  وحلامت پلاو  مط لهه

 د ح ضلات یشلا ن داد  مط لههیج  یت شطبه بهیبز اصفه ن 

 و د  5ببشلالاتت از  ROSA یملالاته، افلالاتادد صلالام  2/17

و  پلاو وللای املا  مط لهلاه؛ (18) بلا لا بلاود سلاطح خطلات

کنلا ن د  همک  ان ب  همف بت سی پوسلاچت کلا    ک  

ی  ببم  ست ن بتخلاف یت یج مط لهه ح ضت یشلا ن داد 

د صم ک  کن ن ادا   دا ا  سطح  یسلا  بلا لا  83که 

 .(27)بودیم د صم دا ا  سطح  یس  ایمن  57و 

  ا خلاود وقلات از زیلا د  مقلاما  که افتاد  بتا    

 ایلان کننلام،ملای )مشلا غل ادا  ( ب   ای یه ک   صتف

 ازحلامبشستف ده با .است ش یع مشکل ی  اختلالات

گلاتدن،  حسلاییب و خلا  ش د د، افزایش ب   ای یه از

 -اسلاکلتی اخلاتلالات است. همتاه مچ و آ یج ش یه،

 غلالاف ،هلا یز دپ ،ه بچلاهم ه اخلاتلالات عضلالایی،

 هلا ،اسلاتخوان هلا ،مفصل محبطی، اعص ب ،ه یز دپ

 حتک ت یتبجه د  که هستنم خویی ه   گ و ه  ب ط
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 ازحمبشب یبتو  اعم ل و  من س ی پوسچت، بکتا  

 ضتبه ی  ح صل ی  و شویمیم ایج د زم ن طول د 

  هلا ططلاق یتلا یج آزمون. (33) ب شلانمملای ی  ح د آیی

 متلبتهلا   دموگتافبلا دا   بلابن آم   ،  ابطه مهنلا 

سن، جنس، بحصبلات، س بقه ک   و شلا خص بلاوده )

د   ROSA و REBA  ه  وش( ب  یمته یه یی بمیی

 فبهی و همک  ان بلات  . مط لههمش همه یشمه  یآزمودی

د  ایلالاما   یعضلالالای-یاخلالاتلالات اسلالاکلت وعبشلالا و  

 بنبلا دا    امهنلا  ا بط طهم  پزشک ند  دیمان یفوق ی

 REBA  یهلا یی  وش یملاته بلا  دموگتافبلا  عواملال

املالا  یتلالا یج ح صلالال از بت سلالای  ؛(38)شلالا ن یلالاماد ی

دامللا ن، ا گویومب  ک  کن ن ادا   ببم  ست ن ولایلات 

سلان، ) دا   ببن متلبته   دموگتافب همطستگی مهن 

( جنس، بحصبلات، س بقه ک   و ش خص بلاوده بلامیی

کلاه بلا  یتلا یج  (35)یهلا یی ا زیلا بی یشلا ن داد  یمتهب  

بلاوان یمفهلی مط بقت یما د. ایلان مللا یتت  ا  مط لهه

 ملاو ده   به بتکب  جنسلای ی متهلا دل د  ببم  سلات ن

د  گلاتوه خلامم بی )فقلا  آقلا  و ی ایلان مط لهلاه بت س

د صلام آقلا (  15فقلا  )دا ا  مم ک دیلاپلم( و ادا   

یسطت داد و ی  به دلبل علام  یکسلا ن بلاودن یلاوع کلا   

 ی ن دایست.آق ه  و بوس  خ یم

 دا   بلابن یملاتهمستقبم مهن   ابطهح ضت،  د  مط لهه  

ROSA  د د د  دو ی حبلالاه گلالاتدن و زایلالاو شلالامت و

 بلابن یملاته دا  مسلاتقبم مهنلا  ام   ابطلاه ؛مش همه شم

ROSA  بلالامن   ه د د د  سلالا یت قسلالامتشلالامت و

و همکلالالالا  ان د   Oha . مط لهلالالالاهمشلالالالا همه یشلالالالام

 یملاتهبلابن  ابطلاه از ک مپبوبت یبلاز بلاه  کننمگ ناستف ده

ROSA  د  ی حبه گلاتدن، کملات و شلا یه  د دشمت و

بلابن یملاته دا   مهنلا وجود  ابطه  (.36) اش  ه داشت

ROSA  اشلالا  ه بلالاه  د د د  ی حبلالاه گلالاتدنشلالامت و

ه   ک    بتا  افلاتاد ادا   طتاحی ی من س  ایستگ ه

 ا بف ع ی من س  م یبتو  یسطت به فتد دا د. خصوصبه

 بلابن یملاته دا   مستقبم مهنلا  ابطهد  مط لهه ح ضت، 

REBA  د د د  دو ی حبلالاه کملالات و آ یلالاج شلالامت و-

ت د  مط لهه  فبهلای و همکلا  ان بلاس عم مش همه شم. 

و همچنبن مط لهلاه کتملای و  (38) پزشک ندیمان و  

 ابطلاه همک  ان بلات  و  کلا  گتان مهلامن سلانز یبلاز 

د د د  ی حبلاه شلامت  و REBAدا   بلابن یملاته مهن 

 بحقبلاق شلاواهم بلاه بوجلاه ب . (37)مش همه شم کمت 

 بلاه اخلاتلالات ءابلاتلا مبلازان بلاودن ببشلاتت ح ضلات،

 ن،زایلاو، کملات و گلاتد ی حبلاه د  عضلالایی-اسلاکلتی

 د  کلا     وزایلاه س عت بودن زی د به علت احتم لاً

 و ب شلامافلاتاد خلامم بی می خصلاوص بلاهاین افلاتاد 

 قطبل از بکتا   ی من س  حتک ت استف ده از همچنبن

  یلاز حتک ت ایج   و ستون فقتات ،گتدن خم شمن

 دیگت، طتفی ب شم. ازک   اثتگذا  می حبن د  بکتا  

 بوایلامیم بمن از احییو این د  اختلالات بتوز علت

 شلل و ب  متبط  اجتم عی- وایی عوامل و استتسب  

ب شلام  متبط  ممت،یطولای د  است بب  حتک ت ایج  

 عضلالات د  کلاه شتایطی د  گفت بوانیم لذا ؛(34)

 قلاتا  طلاولایی زم نملامت بتا  بکتا   موقهبت ی 

 د  عضلالایی بهلا دل خلاو دن هلام موج  به بگبتیم،

  هلا به دلبلاتوز علام   بلاه و ودشلایم ی حبلاه هملا ن

سلاو   از د د ببشلاتت گلازا ش آن مته ق  و عضلایی

 .شودمی افتاد منجت

 عضلالایی-اسلاکلتی هلا  آسب  که این به بوجه ب   

 یافت دگ ک   از علل ینبتبز گ جمله از ،ک   ب  متبط 

 بتیلام وملای  یلاج آن از زیلا د  افتاد و است ک  کن ن

 عللال بت سلای ود،شلاملای هنگفت ه  ینههز به منجت

 .(36) اسلات بتخلاو دا  زی د  اهمبت از آن ب  متبط 

بلالاودن شلالاتای   بلالا  بوجلالاه بلالاه یلالا مطلوبهمچنلالابن 

بلببت وضلاهبت  ،موا د %40ا گویومب  ک   د  ببش از
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ببشتت بلاه ضتو ت بوجه  و ایستگ ه ک    افتاد ادا  ،

 ه  یز  آن و بتی مه این مقوله، بهببن عوامل مؤثت بت

ا گویومبلا  بلامن زمبنلاه ا بقلا   اصلاول  ضلاتو   د 

ک هش  بجهیت حبن ک   و د جهت بهطود وضهبت بمن 

 احسلالا سصلالامم ت د  ک  کنلالا ن ادا   و خلالامم بی 

 گتدد.می

ا زیلالا بی عواملالال  ایجلالا   مط لهلالا ت ببشلالاتت د  زمبنلالاه   

س زم یی و ممیتیتی جهت کنتتل و پبشگبت  از بلاتوز 

یی عضلالا -شلاللی و اخلاتلالات اسلاکلتی  ه استتس

ک  کن ن، همچنبن بوجه بلاه یب زهلا   ک  کنلا ن جهلات 

مثلالا ل مشلالا  کت  عنوانبلالاهو کلالا     ه  یز  بتی ملالاه

خصلالاوص ک  کنلالا ن بلالاتا  بهبلالابن یوبلالات کلالا   ، به

ک  ان چتخشی که این امت ب عث افزایش قم ت یوبت

شلان ختی  یت پذ، کنتتل مه    و ایهط فگبت بمبصم

 کلا هش جلا مو مته قطلا ً وه  د  محب  ک   شلامه آن

 پژوهشلاگتان بوس  ،گتددمی از آن ی شی ه  ب آس

 ه  ی فتلاه گلاتددمی پبشنه د همچنبن .شودمی بوصبه

 ه ببم  ست ن ک  کن ن ک    ب زده بهطود د  آممهدستبه

د   اسلات   ایجلا د شلاتای  فبزیکلای و  .استف ده شلاود

 بلاوان بلاه بهبلاها گویومب  من س  بتا  ک  کنلا ن ملای

بنظبم، مبز ک   من س ، بأمبن   د و ق بلصنملی است یما

 بتی ملاهو افزا  ا گویلاومی  وشن یی من س ، یص  یت 

 .یمودمحل ک   اش  ه  د یتمش ایج   

 به بوجه ب  پژوهش این ه  یتمحمود ینبتمهم از   

بلاوان بلاه ملای د ملا یی، خمم ت ک  کن ن م هبت شللی

 وضلاهبت و خسلاتگی زمبنه د  پژوهشگت عم  کنتتل

 ه ، محلامودک  کن ن د  حبن بکمبل پتسشن مه  دگیآم

منتخلا ه   ببم  ست نبتخی از به  بنه  پژوهش ودنب

. ب  بوجلاه یمودبودن حجم یمویه اش  ه دایشگ ه و کم 

 بت،بلاقدق و یت یج مهتطت به به موا د ذکت شمه، دستب بی

 .شمب  ابطه می این د  ببشتت  مط له ت یب زمنم

 

 گیری نتیجه

 اکثتاًه  بم  ست نخمم بی و ادا   ب  ه بخش  نک  کن

. شلابوع بتدیلاممی عضلایی  یج - اسکلتی از د ده  

یواحی زایو، کمت و گتدن یسطت ً زی د  د این اختلالات 

 ،REBAططق یت یج ا زی بی پوسچت بلاه  وش  بوده و

ح خطلات بلا لا و ودا ا  سلاط خلامم بی ک  کنلا ناغل  

یج ا زیلا بی پوسلاچت بلاه بسب   ب لا بودیم. همچنبن یتلا 

ادا   سطح خطت بلا لا  اکثت ک  کن ند   ROSA وش 

 ک  کنلا ن،هلا   کلا    ایلان  ا یش ن داد و ب یم ایستگ ه

شلاود د  پبشنه د می بلاف صله مو د ا زی بی قتا  گبتد.

بمتین ت اصلالاحی و ملاماخلات  مط له ت آبی، بتی مه

عضلالایی -ا گویومی متن سلا  بلا  اخلاتلالات اسلاکلتی

 ی گتدد.طتاح

 
 

 قدردانی و تشکر

مس عمت  از  ا خود سپ س و بشکت کم ل یویسنمگ ن

منتخلا   ه  بم  سلات نمحتلات  ب ک  کنلا ن ملامیتیت و

همچنبن متکز ا بق ء ایمنی و پبشلاگبت  از  دایشگ ه و

دایشگ ه علو  پزشلاکی شلاهبم بهشلاتی ه   مصمومبت

 .دا یمیابتاز م
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کلالاه  یم ینلالامیتیح میویسلالانمگ ن مط لهلالاه ح ضلالات بصلالا 

.بضلالالالا د منلالالالا فهی وجلالالالاود یلالالالاما د گویلالالالاهبچه
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Abstract 

 

Background: Work-related musculoskeletal injuries are among the major causes of staff 

disablement. This study aimed to evaluate the prevalence of musculoskeletal disorders among 

administrative and service staff of selected hospitals. 

 

Methods: This cross-sectional study was performed on 80 hospital administrative and service 

staff. The prevalence of musculoskeletal disorders was assessed using the Body Map 

Questionnaire and ergonomic assessment of posture status by REBA and ROSA methods. 

Data were analyzed by SPSS software version 25. 

 

Results: The highest prevalence of musculoskeletal disorders was in the knee area (71.25%) 

and waist (67.5%), respectively. The results of evaluation by the REBA method showed that 

the highest number of people were respectively at high-risk ergonomic level (60%), and very 

high-risk ergonomic level (22.5%). The results of the ROSA method also showed that the 

highest number of people were at high-risk ergonomic level (77.5%). There was a significant 

direct relation between ROSA score and pain intensity in the neck and knee areas. There was 

also a significant direct relation between REBA score and pain intensity in both waist and 

elbow-forearm regions (P<0.05). 

 

Conclusion: The high prevalence of musculoskeletal disorders and the high level of 

morbidity risk make it necessary to take corrective actions. In order to reduce the prevalence 

of musculoskeletal disorders, it is suggested that educational programs be arranged for all the 

administrative and service staff of hospitals. 

 

Keywords: Musculoskeletal disorders, REBA method, ROSA method, Body map 

questionnaire, Hospital administrative and service staff 

 
Citation: Akhlaghi Pirposhteh E, Golrokh F, Ebrahimi HR, Sahl Abadi AS. The prevalence of musculoskeletal 

disorders among administrative and service staff of selected hospitals of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences and their associated risk factors. Health and Development Journal 2020; 9(2): 124-36. [In Persian] doi: 

10.22034/9.2.124 
 
© 2020 The Author(s). This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 
License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any 

medium, provided the original work is properly cited. 

http://dx.doi.org/10.22034/9.2.124
http://dx.doi.org/10.22034/9.2.124

