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هاي دولتی شاغل در یكی از ارگان انهیعضلانی در كاربران را-اختلالات اسكلتی یبررس

 شهر كرمان
 

 2اینیزهرا ظهورعل، 1زهره اناره

 چکیده

 نی  . ه    از ا گردن   ی، محس ب  م   یش لل  یه ا بیآس   نیترعیمرتبط با کار، از جمله شا یعضلان-یاختلالات اسکلت مقدمه:

 .های دولتی شهر کرمان ببدهای یکی از ارگانکاربران رایانه یعضلان - یاسکلت اختلالات ی، بررسپژوهش

ان  ا    عیس ر  یابی  گرفتن  . رو  ارز  ق رار  ینفر شاغل در ارگان مبرد نظر، مبرد بررس   77همه  مقطعی در این مطالعه ها:روش

دن میزان شیبع اخ تلالات م برد اس تفاد     ( و پرسشنامه نبردیك، به ترتیب برای ارزیابی ریسك و مشخص نمبRULA) یفبقان
 ه ا ب ا رو   . داد  ی  برگرفته از کتب و مقالات معتبر، بررسی گرد ،یستیلچك  نی، با ت وقرار گرفتن . ایستگا  کاری افراد انتخابی

ق رار   یرآم ا  لی  و تحل هی  م برد تزز  16 نس خه  SPSSاف زار  و با نر  طرفه كی انسیتست و آزمبن وار یت ،یلیتحل یهاآزمبن
 گرفتن .

پبس رر ب ا    یدر واکاو ، شانه و مچ دست ببد  است.، گردن، به ترتیب مرببط به درد نباحی کمربیشترین شکایت کاربران یج:نتا

. بین امتیازات کسب ش   و ببد 6و  5 بقیهو  4از افراد مبرد مطالعه  %9/17، 9از افراد مبرد مطالعه  %8/55 ازی، امتRULA رو 
کم ر و   ین باح  یعض لان  -یاخ تلالات اس کلت   نیدار بیداری وجبد ن اشت. ارتباط معن، ارتباط معنینکاربرا یچپ دست ایراست 

  .نامناسب داشتن  طیمبرد مطالعه شرا یهاستگا یدرص  از ا 5/68. مشاه   ش  RULA یاق امات اصلاح تیگردن و سطح اولب

ن امطلب  و اخ تلالات    یه ا پبس رر  زادی، مبجب اادارات انهیاسب در کاربران رانامن یکار یهاستگا یا گیری:بحث و نتیجه

 شبد.ی، احساس ماست. لزو  آمبز  و انزا  م اخلات لاز    یگرد یعضلان-یاسکلت

 RULA ك،ی، پرسشنامه نبردیعضلان – یاختلالات اسکلت انه،یکاربران را واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

-ی، اختلالات اسکلتم شدهانجا قاتیتحق هیبر پا

 WMSDs (Work-relatedکار  مرتبط با یعضلان

(Musculoskeletal Disorders نیاز بزرگتر یکی 

به  ،یصنعت یدر کشورها یامعضلات بهداشت حرفه

است که  یمسائل نیترآید و از جمله مهمشمار می

 .هستندرو ها در سراسر جهان با آن روبهستیارگونوم

در  یاند که احساس درد و ناراحتداده نشان قاتیتحق

از  یعضلان-یگوناگون دستگاه اسکلت یهاقسمت

 یکار است و علت اصل یهاطیمشکلات عمده در مح

. مطالعات مشخص ساخته دهندیم لیها را تشکبتیغ

کار  طیها در محبتیاز غ یمیاز ن شیاند که علت ب

ر . امروزه دباشندیم یعضلان -اختلالات اسکلتی 

به  WMSDsاز  یریشگیاز کشورها پ یاریبس

در آمده است  یمل تیضرورت و اولو کیصورت 

(3-1.) 

 یچند عامل یادهیپد یعضلان -یاختلالات اسکلت 

 ی، بازو و گردن و طراحاست و پوسچر نامطلوب مچ
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عوامل  زیو ن انهی، مدت زمان کار با رایکار ستگاهیا

 نی، به گسترش ایمانند فشار زمان یاجتماع -یروان

عوامل  تمام ،ی(. به طور کل5،4کنند )یعلائم کمک م

گروه  توان در چهاریفاکتورها را م سکیثر و رؤم

(، کی)مورفولوژ یشناسختی، ریکیشامل عوامل ژنت

. اگر کرد یبنددسته یکیمکانویو ب یاجتماع -یروان

انجام شود  ادیبا تلاش ز اینامناسب  یکار در پوسچر

. تحت فرد خواهد شد یو ناراحت یه خستگمنجر ب

، اعصاب و هاگامانیل ،ها، تاندونهاچهیماه طیشرا نیا

گونه  نیا. نندیبب بیممکن است آس یخون یهارگ

 یعضلان -یصدمات را تحت عنوان اختلالات اسکلت

انجام  نهیهز تواندیم MSDsاند. نام نهاده MSDs ای

دهد.  شیافزا میمستقریو غ می، به صورت مستقکار را

 انیدر واقع پوسچر بدن هنگام کار، بر اساس رابطه م

 ستگاهیگوناگون موجود در ا لی، ابعاد وساابعاد بدن

 (. 3شود )یم نییکار تع ستگاهیا یکار و طراح

جمله مشاغلی که با توجه به ماهیت کار خود به  از 

عضلانی مرتبط  -نحوی در معرض اختلالات اسکلتی

. باشندها میگیرند، کاربران رایانهمی ر قراربا کا

های کاری محیط گسترش استفاده از رایانه در

های علمی در این زمینه مختلف، اهمیت انجام بررسی

 وعی، شاز محققان یبرخ دیکأ. به تسازدرا مشخص می

 انه،یدر کاربران را یعضلان -یاسکلت یهایماریب

 (.7،6شد )بایکارگران م ریاز سا شتریب

 یهادر کشور ،یاز کارکنان بخش ادار %76از  شیب

دارند  تیشکا یکیزیف یهایدر حال توسعه، از ناراحت

ها مرتبط با اختلالات یناراحت نیاز ا یاریکه بس

 -یاختلالات اسکلت وعی. شباشدیم یعضلان -یاسکلت

حال توسعه با توجه  در یهاکشور انیدر م یعضلان

کار  ستگاهیو مدت زمان تماس با ا انهیابه نوع کار با ر

درصد گزارش شده است  66تا  14 نیب انه،یبا را

(15-8.) 

 یریگکه در شکل ییهافاکتور نیترمهم انیم از  

دارند، شکل و محل  ییبه سزا ریثأپوسچر بدن ت

و صفحه  یصندل ،ساوم ،دیکلصفحه یریقرارگ

 -یاسکلت. اختلالات (14-18،13باشد )یم شگرینما

اندام  هیعموماً در ناح انهیکاربران را نی، در بیعضلان

 ی. عوامل اصلشودیم جادیگردن و کمر ا ،سر ،یفوقان

، ها، دستانگشتان ی، حرکات تکرارکننده آن جادیا

 ینامناسب بدن و فشار تماس یکی، پوسچر استاتهامچ

 (. 13،17،11، شناخته شده است )هامچ یبر رو

دهد که ینشان م Van Dieenو  Visser قاتیتحق 

کار با  از یکه ناش ،وارده بر عضلات کیبار استات

. (1گردد )یم ی، باعث اختلالات عضلانباشدیم انهیرا

که بار  دارندیم انیب یگرید یهاپژوهش نیهمچن

ستون فقرات  یتواند بر سفتی، منشستن نیح کیاستات

که توسط  یقیر تحق. د(16،11گذار باشد )ریثأت

Hagberg  وWegman وعیش زانیم یبررس نهیدر زم 

شانه و گردن در  یهایماریو شانس ابتلا به ب

مشخص  ،انجام گرفت یمختلف شغل یهاگروه

 - یاسکلت یهایماریبخش از ب نیا وعیکه ش دیگرد

کارگران  ریاز سا شتری، بانهیدر کاربران را یعضلان

و  Gerrکه توسط  یگرید هلع. در مطا(6باشد )یم

Marcus کاربران  یعضلان یاسکلت-اختلالات یبررو

اختلالات  نیو بروز ا وعیش زانیانجام شد، م انهیرا

. دیدرصد از کاربران مورد مطالعه، گزارش گرد 46در

بازو در  -شانه یهایماریمطالعه فوق نشان داد که ب

 ار یشتریبازو درصد ب -دست یهایماریبا ب سهیمقا

 (. 8دهند )یبه خود اختصاص م

 -اخ تلالات اس کلتی   یپژوهش، به منظور بررس   این

  یدولت   یه ا از ارگان یکی یهاعضلانی کاربران رایانه

ان دام   عیس ر  یابی  ، با استفاده از روش ارزشهر کرمان
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 Rapid Upper Limb Assessment) (یفوق  ان

RULA .نیهمچن   و پرسشنامه نوردیک انجام گرفت 

و  اف راد  یتچ   دس    ،و راست یکار ستگاهیا یبررس

اختلالات مذکور مورد توج ه ق رار    جادی، بر اآن ریثأت

 یه ا بیفش ارها و آس    نیشتریکه ب ییگرفت. از آنجا

ک ه هم ان    ،دست کی در ، معمولاًیعضلان - یاسکلت

 راس ت  نی  اگ ردد  بن ابر  یم   جادیدست غالب است ا

 ر گرفت.قرا ی، مورد بررسزین یو چ  دست یدست

 

 هاروشمواد و 

، ب ا توج ه ب ه کوچ ک ب ودن      مقطعی پژوهش نیدر ا

، حج م نمون ه براب ر ب ا جامع ه ه د        جامعه ه د  

م ورد   یپرسنل ارگ ان دولت    هیکل نیانتخاب شد. بنابرا

 نی  . ادن د یواقع گرد ینفر( مورد بررس 66نظر )شامل 

داش تند و   ان ه یافراد، حداقل سه سال سابقه ک ار ب ا را  

، به کار را دخو یساعت از زمان کار 5حداقل  روزانه

 مشغول بودند.   انهیبا را

 عیس ر  یابی  پژوهش با اس تفاده از روش ارز  نیا در  

 یابیارز ( و پرسشنامه نوردیک،RULA) یاندام فوقان

در می  ان  یعض  لان -یخط  ر ب  روز اخ  تلالات اس  کلت

. علاوه بر کاربران مورد نظر، مورد مطالعه واقع گردید

، به ص ورت کام ل،   افراد مورد نظر یکار ستگاهیا ،نیا

برگرفته از من ابع معتب ر     ودموج یهااریبررسی و با مع

 ( .1،2،25مقایسه شد )

 یه ا بیخط ر ب روز آس     یابی  ارز یهااز روش یکی

  RULA،یفوق ان  یه ا در ان دام  یعض لان  -یاس کلت 

، از . ای ن روش باش د ی( میاندام فوقان عیسر یابی)ارز

باشد و ب ه  یم یکاغذ -مشاهده قلم  یهاروش جمله

مش اهده ف رد،    قیشده است که از طر یطراح یاگونه

 ، خطر بروز رسشپ و یریهنگام کار با حداقل اندازه گ

 را  یوقان ف یا هدام ان یضلان ع– یتلالات اسکلت اخ

، روش نی  حاصل از ا یابیارز جی. نتادینمایم یابیارز

 یم   کی  ارگونوم یه ا ل ه سازد ک ه مداخ یمشخص م

روش  نیا .انجام شود یدر کجا و در چه جهت ستیبا

 کی  ارگونوم یابیقابل قبول در ارز یو اعتبار ییاز روا

 یان دام فوق ان   یعضلان -یاسکلت تلالاتخطر بروز اخ

 ق ات ی، ک اربرد آن در تحق رو نیبرخوردار است و از ا

ب ا   RULAروش  در .(3باش د ) یم دییأمورد ت یعلم

از کار ک ه   ی، در بخشتفاده از مشاهده پوسچر انداماس

وارد  یعض لان  -یفش ار ب ر دس تگاه اس کلت     نیشتریب

 نیش  تریب ای  ک  اربرد مفاص  ل و  نیش  تریش  ود )بیم  

 یم   یب ردار  ، نمونه(یعیانحرا  مفاصل از حالت طب

پر تع داد   ایها و پوسچر نیبدتر ایروش  نی. در اشود

 (. 3) رندیگیقرار م یابیها مورد ارزچرپوس نیتر

، روش پ س از انتخ اب پوس چر م ورد نظ ر      نیدر ا  

 تیوض ع  نیساعد و مچ دست و همچن ،بازو تیوضع

مربوط ه   ازاتی  ش ده و امت  یابی  تنه و پاه ا ارز  ،گردن

 چهیماه تی. لازم به ذکر است که فعالگرددیمحاسبه م

مورد توج ه   ازاتیامت نییدر تع زیو تکرار حرکت ن یا

، س ط   یینه ا  ازیامت نییبا تع تینها. در گرددیم واقع

 نی  . اگ ردد یمش خص م    ،یاقدامات اصلاح تیاولو

 :باش د یم   لیها به شرح موارد ذآن فیسطوح و تعار

س ازد  ی، مشخص م2 ای 1 یینها ازی: امت1که در سط  

ثاب ت حف      یمدت زمان ط ولان  یکه اگر پوسچر برا

 سط . ابل قبول استبه شدت تکرار نگردد، ق اینشود 

س ازد ک ه مطالع ه    ی، مشخص م5 ای 3 یینها ازی: امت2

و  راتیی  تغ جادیلازم است و ا نهیزم نیدر ا یترفزون

. باش د  یممک ن اس ت ض رور    ک،ی  مداخل ه ارگونوم 

س ازد ک ه   ی، مش خص م   7 ای 4 یینها ازی: امت3سط  

 کی  و مداخله ارگونوم راتییتغ جادیتر، امطالعه فزون

: 5ط   . سردیورت پذ ص یستیبا ک،ینزد یاندهیدر آ

سازد ک ه مطالع ه   یمشخص م شتر،یب ای 6 یینها ازیامت
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ف ورا ً   ک،ی  و مداخله ارگونوم راتییتغ جادی، اترفزون

 (. 3) ردیانجام گ یستیبا

، تعیین امتی ازات  های کاریدهی پوسچرمنظور کد به 

 روش یو سط  اولویت اقدامات اص لاحی، ب ر مبن ا   

RULA      ضمن مش اهده ک اربران در ح ین ک ار، ب ه ،

ه ای ک اری   تر از کلیه ایستگاههای دقیقمنظور بررسی

 .و کاربران مربوطه فیلمبرداری گردید

علائ م   لیو تحل هیجهت ثبت و تجز یسازاستاندارد  

 اتیاز ض رور  یک  ی ،یعض لان  - یاختلالات اس کلت 

از حاص ل   جینت ا  س ه ی، مقاص ورت  نیا ریاست. در غ

رو اس تفاده   نی  . از اباشدیمطالعات مختلف، مشکل م

ب ر   یمشکل را تا حد ک،یاز پرسشنامه استاندارد نورد

دو بخ  ش  از ،پرسش  نامه نی  . اط  ر  س  اخته اس  ت

. است دهیگرد لیتشک ،یو اختصاص یپرسشنامه عموم

بوده و در آن  یکل یبررس ،یهد  از پرسشنامه عموم

که  یشود. در حالیمطرح معلائم اختلال در کل بدن، 

 نی  ا قی  عم لی  و تحل هی  به تجز یپرسشنامه اختصاص

گ ردن و   ،از بدن مانند کم ر  یخاص ی، در نواحعلائم

 زانی. به منظور مشخص نمودن م(3پردازد )یها مشانه

پرسش  نامه  ،یعض  لان -یاخ  تلالات اس  کلت  وعیش  

 .  دیگرد لینوردیک توسط نمونه مورد مطالعه، تکم

که پوسچر بدن هنگام کار بر اساس رابطه  ییآنجا از  

گون اگون موج ود در    لیابع اد ب دن، ابع اد وس ا     انیم

ش ود و  یم   نییکار، تع ستگاهیا یکار و طراح ستگاهیا

 ی، منج ر م   خص وص  نی  نامناسب در ا یتطابق ابعاد

نداش ته و   یو خنث یعیگردد که پوسچر بدن حالت طب

اس اس و   نیبر ا  (3بر فرد وارد گردد ) یتیفشار وضع

( چ ک  1،2،25با توجه به مق الات و کت ب موج ود )   

. در دیگرد میکار، تنظ ستگاهیا یبه منظور بررس یستیل

چ  ک لیس  ت ایس  تگاه ک  اری ک  اربران، ش  امل   نی  ا

ص فحه   دمانی  ، نح وه چ ک ار  زیها، میصندل تیوضع

درجه ح رارت   زیس و... و ناو، مصفحه کلید ،نمایش

 .قرار گرفت ی، مورد بررسطیمح

 زی  و ن 17نسخه  SPSS افزار، از نرمپژوهش نیا در  

، نیانگی  ، میفراوان   یفیتوص   یآم  ار یه  ااز آزم  ون

استفاده گردید. با توجه به نرم ال ب ودن    اریانحرا  مع

 یمس تقل ت    یادو نمون ه  یل  یتحل یها، آزمونهاداده

ب ه منظ ور تحلی ل     طرف ه کی انسیتست و آزمون وار

 ستفاده گردید.نتایج ا

 

 نتايج  

نف ر زن   35نف ر م رد و    53افراد مورد مطالعه، ش امل  

. بوده است 85/6 48/36ها آن یسن نیانگیبودند و م

نف  ر  76( چ    دس  ت و %13نف  ر ) 16از ای  ن اف  راد 

. می  انگین برخ  ی از  ( راس  ت دس  ت بودن  د  86%)

آورده  1های کمی گروه مورد مطالعه، در جدول متغیر

   .شده است
 میانگین برخی از متغیرهای کمی: 1جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار ماکزيمم مینیمم

 سن 52/32 28/0 55 66

 وزن 05/22 52/9 930 85

 قد 81/921 95/9 910 933

 

، ک ار  س تگاه یا یابی  نتایج حاصل از چ ک لیس ت ارز  

بیانگر این امر است که درجه حرارت محیط، مطل وب  

ه مش اهدات انج ام ش ده مش خص     بوده است. در کلی

اوراق  یه ا رهیگ گردید که تنها دو مورد از کاربران از

  ی  ( در هنگام تا%3/64مورد ) 48. نمودنداستفاده می

مورد  17کردند و در می دهاز تمام انگشتان خود استفا

ه ا در  آن ی، دست و بازوساوکار با م ی( برا8/26%)

 ربران در استفادها . کلیه کگرفتحالت کشش قرار می

 وارد نم ی  م اوس فشار بیش از ان دازه ب ه    ماوساز  

 ورد   م 67. در دود بود ح ات مچ م رک ودند و ح نم
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س م چ دس تان ب ه    او( در هنگام استفاده از م  6/18%)

و معم ول و ب دون انح را  ق رار م ی       میمستقحالت 

 گرفت.

فیلتر برای کاهش انعکاسات و افزایش تباین در  از 

 کدامچیدر ه توری. ارتفاع مانشداستفاده نمی رهاتویمان

 76. در ( نبودمترسانتی 41 – 61) ها مناسباز ایستگاه

 توری( فاصله چشمان کاربران تا مان%1/66مورد )

( بود. در کلیه متریسانت 36-76مناسب و حدود )

 (درجه16-26) توری، زاویه چشمان کاربران با مانردموا

و صفحه  شی( صفحه نما%7/73) مورد 51بود. در 

 جینتا .راستا قرار داشتند کیدر جلو کاربر و در  دیکل

کار  زیو م یصندل یفیمشخصات ک یحاصل از بررس

 آورده شده است. 2کاربران در جدول 

 

 مورد استفاده توسط کاربران هایمشخصات کیفی صندلی و میز برخی :2 جدول

 پاسخ موارد بررسی شده 

 خیر بلی

 درصد تعداد درصد تعداد

 صندلی                             

 - - 900 22 باشد؟صندلی مورد استفاده دارای پشتی قابل تنظیم می

 5/2 5 5/13 26 باشد؟ارتفاع صندلی مورد استفاده قابل تنظیم می

 900 22 - - باشد؟تکیه گاه ساعد صندلی قابل تنظیم می

 2/2 2 6/16 29 باشند؟ی پنج ستاره میها دارای پایه صندلی

 میز کار                           

 - - 900 22 می باشد؟( mm 260ارتفاع میز کار مناسب و حدود)

 - - 900 22 سطح آن به اندازه کافی گسترده است؟

 - - 900 22 آیا کمترین حرکات برای شانه موجود است ؟

 2/6 6 8/12 25 ست؟ا ی کافی برای پاهاسطح زیر میز مناسب و دارای فضا

 3/9 9 2/12 22 درجه است؟ 10های میز لبه

 9/66 92 1/22 20 آرنج همسطح ارتفاع میز قرار دارد؟

 

 نفر 34، های نوردیک تکمیل شدهدر پرسشنامه

نفر  31 ،دارای ناراحتی در ناحیه گردن (4/54%)

نفر  51( دارای ناراحتی در ناحیه شانه و 3/56%)

 نفر 22( نیز اظهار ناراحتی در ناحیه کمر و 7/73%)

( دارای ناراحتی در ناحیه مچ دست بودند.  7/28%)

اند که در برخی ای بودههای مذکور به گونهناراحتی

موارد، منجر به دریافت مرخصی و غیبت از کار شده 

، علت بروز مشکل در نواحی مذکور اکثر کاربران .بود

 .اندمحیط شغلی عنوان نموده، کار در را

درصد از  4/78بر اساس چک لیست استفاده شده، 

 .های مورد مطالعه شرایط نامناسب داشتندایستگاه

 ه وط ب رب یازات م ، امتRULAفاده از روش  ت با اس

های هر کاربر محاسبه گردید. نتایج نشان داد پوسچر  

ورد مطالعه ( از افراد م%8/44نفر ) 53امتیاز نهایی که 

و  4 بقیهو  5( از افراد مورد مطالعه %3/26نفر ) 21، 3

، سط  اولویت اقدامات بود. با توجه به موارد مذکور 7

افراد  %1/17و در  3افراد سط   %1/83اصلاحی، در 

  بود. 5سط  

بین امتیازات کسب شده   نشان داد کهنتایج بررسی  

و چ  دستی و راست دستی  RULA در روش

. (P=16/6) نداشتداری وجود ، ارتباط معنیبرانکار

ها نشان داد که اختلالات همچنین نتایج بررسی

 RULAعضلانی در افرادی که امتیاز  -اسکلتی

 (.=661/6Pبیشتر مشاهده گردید ) ،بیشتری داشتند
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عضلانی  -با توجه به شیوع بالای اختلالات اسکلتی  

  ریسک در نواحی کمر و گردن ارتباط بین سط

RULA   ،و اختلالات گزارش شده در نواحی مذکور

دار در مورد بررسی واقع گردید که بیانگر ارتباط معنی

 ( .3باشد )جدول می مورداین 

 
 عضلانی در نواحی کمر و گردن-توزیع فراوانی اختلالات اسکلتی :3جدول

ناحیه 

 بدن

فراوانی افراد 

 دارای اختلال

 )درصد(

 ای اختلالسطح ريسک افراد دار

 P-value )درصد(

1 2 3 4 

 09/0 8/92 2/23 0 0 2/23 کمر 

 03/0 2/2 8/19 0 0 5/85 گردن 

 

 بحث

نتایج این تحلیل بیانگر این است که اختلالات 

، از شیوع عضلانی، در گروه مورد بررسی -اسکلتی

. بیشترین شکایت بالایی برخوردار بوده است نسبتاً

شانه  ،گردن تیب مربوط به نواحی کمر،، به ترکاربران

حاصله با برخی از  . نتایجمچ دست بوده استو 

  .باشد، همسو میتحقیقات مشابه

های ناراحتی ضعیت بدنی وخدابخشی و همکاران، و

ادارات  کاربران کامپیوتر از نفر 85 عضلانی-اسکلتی

و پرسشنامه  RULAتویسرکان را با استفاده ازروش 

ها نشان های آنارزیابی کردند. نتایج بررسینوردیک 

کمر و شانه  ،داد که میزان شیوع درد در نواحی گردن

 (.23بیشترین مقدار را داشته است )

 -محمدی و همکاران شیوع اختلالات اسکلتی

ها را، فوقانی و ریسک ابتلا به آن هایعضلانی اندام

کاربران رایانه یک  در RULAبا استفاده از روش 

ها بیانگر این . نتایج تحقیق آنشرکت بررسی کردند

ها مربوط به کمر امر است که بیشترین ناراحتی

( و %65، مچ دست و دست )(%63(، گردن )86%)

. در این تحقیق ارتباط معنی ( بوده است%56شانه )

عضلانی نواحی کمر و  -داری بین اختلالات اسکلتی

 RULAیت اقدامات اصلاحی سط  اولوگردن و 

سو که با تحقیق حاضر هم (26) اهده گردیدمش

 باشد.می

ثیر سه فاکتور مداخله أحبیبی و همکاران نیز ت  

 -ارگونومی روی وضعیت بدنی و اختلالات اسکلتی

عضلانی در کاربران رایانه شرکت گاز استان اصفهان 

 را بررسی و بیشترین میزان شیوع ناراحتی و درد را در

زانو، مچ دست و پشت بیان  ،شانه گردن، ،نواحی کمر

با آمار  در این تحقیق هاآمار غیبت .نمودند

  .(21) داشت مطابقتعضلانی -های اسکلتی ناراحتی

به منظور ارزیابی زاده و همکاران که مطالعه رسول  

عضلانی در  -به اختلالات اسکلتی ءپتانسیل ابتلا

ین پتانسیل از طریق آموزش کاربران رایانه و کاهش ا

اصول ارگونومی کار با رایانه و اصلاح پست و کار 

، انجام گرفت در زنجان در یک شرکت صنعتی

بیشترین میزان درد را در کاربران مورد مطالعه در 

 (.22قسمت گردن و شانه گزارش کردند )

عضلانی گزارش  -های اختلالات اسکلتیدرصد  

های از وجود پوسچر ، حاکیشده در این پژوهش

باشد که حف  طولانی نامطلوب در کار با رایانه می

 به ءها بر افزایش احتمال ابتلامدت این پوسچر

. نتایج زندعضلانی دامن می -اختلالات اسکلتی

نشان  RULAها به روش حاصل از ارزیابی پوسچر

، در سطوح های افراد مورد بررسیداد که پوسچر

باشد که این امر بر وجود می 5و  3اقدامات اصلاحی 

ها بر ایجاد اختلالات ثیر آنأهای نامطلوب و تپوسچر

 3سط  نماید. کید میأعضلانی ت-اسکلتی

ایجاد تغییرات و مداخله ارگونومیک   RULAروش

ایجاد  5داند و سط  ای نزدیک را بایسته میآینده در

  داند.این تغییرات و مداخلات را فورا ًضروری می

مل آمده  های به عتوجه به بررسی ، باعلاوه بر این
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های کاری، شرایط نامطلوبی در در ایستگاه

های کاربران مورد مطالعه، مشاهده گردید که ایستگاه

های نامناسب و به دنبال این شرایط در ایجاد پوسچر

عضلانی کاربران مورد  -آن اختلالات اسکلتی 

 .ثر بوده استؤمطالعه، م

های العه چوبینه و همکاران بر روی آسیبمط 

عضلانی و ریسک فاکتورهای مرتبط با آن  -اسکلتی

کید بر شیوع بیشتر أدر محیط کار دفتری، ضمن ت

پوسچر  گردن، شانه و پشت، علائم در نواحی کمر،

ثرترین عامل در شیوع ؤحین کار را منامطلوب در 

ایستگاه  نماید کهکید میأعلائم دانسته و بر این امر ت

 ( .24باشند )، از عوامل خطر میکار نامناسب

نتیجه حاصل از تحقیق حاضر با سایر مطالعاتی که 

پوسچر نامناسب را از عوامل بسیار مهم در شیوع 

همسویی  داند کاملاًعضلانی می -اختلالات اسکلتی

 دارد. 

، همچون تنظیم صندلی و های کاریاصلاح ایستگاه

مناسب و چیدمان صحی  صفحه  میز کار در ارتفاع

)با توجه به چ  دستی و  ماوس، ، صفحه کلیدنمایش

راست دستی( و در مواقع لزوم، استفاده از زیر پایی 

ثیر به سزایی در بهبود شرایط و کاهش أمناسب ت

 .عضلانی خواهد داشت -اختلالات اسکلتی 

نتایج بررسی، همچنین بیانگر این امر است که راست  

چ  دستی کاربران، با امتیازات کسب شده از  دستی و

پوسچر . نداشته استداری ارتباط معنی  RULAروش

های مشابه در دست راست و چ  کاربران، نشان 

ها بوده است دهنده موقعیت تقریباً مشابه در این اندام

که به تبع به دلیل داشتن پوسچر مشابه تفاوتی در 

 .امتیازات حاصله مشاهده نگردید

 های کار  با توجه به نتایج این مطالعه طراحی ایستگاه 

 ورد  اربران در م اساس اصول ارگونومی، آموزش کبر

کاهش  ،رایانه اصول ارگونومی مطرح در کار با

ساعات کاری کار با رایانه و انجام حرکات ورزشی در 

. انجام گرددفواصل معین در کار با رایانه توصیه می

تواند به بهبود شرایط کاری کاربران اقدامات مذکور، می

 . ها کمک کندو افزایش سط  سلامت آن

لازم به ذکر است که عوامل متعدد دیگری نیز در  

باشند که از ثر میؤعضلانی م -اسکلتیبروز اختلالات 

سایکولوژیک و مورفولوژیک  توان به عواملجمله می

بررسی  اشاره نمود که از اهدا  این مقاله نبوده و مورد

  .واقع نگردیدند

 

 گیری نتیجه

دهد که کاربران رایانه مورد نتیجه مطالعه نشان می

  حین کار بودندهای نامطلوب در مطالعه دارای پوسچر

عضلانی نیز به وفور در  -و شیوع اختلالات اسکلتی 

های . با توجه به بررسیها مشاهده گردیده استبین آن

کاری نامناسب در بسیاری  هایبه عمل آمده، ایستگاه

ها و به تبع ایجاد موجب ایجاد این پوسچرموارد 

در کاربران مربوطه  ،عضلانی -اختلالات اسکلتی

 -دار بین اختلالات اسکلتی. ارتباط معنیگردیده است

عضلانی نواحی کمر و گردن و سط  اولویت اقدامات 

.  نمایدکید میأنیز بر این مهم ت RULAاصلاحی 

هایی که در های کاری، به ویژه ایستگاهح ایستگاهاصلا

های کاربران پوسچر RULAارزیابی پوسچر به روش 

اصلاحی قرار  اولویت اقدامات 5و 3ها در سطوح آن

های . مسلماً تداوم پوسچردارند  کاملاً ضروری است

نامناسب موجب افزایش احتمال و شدت اختلالات 

آتی در بین کاربران های عضلانی در سال -اسکلتی 

 .مورد مطالعه خواهد شد

 

 تشکر و قدردانی
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 مرکز تحقیقات و تعلیمات حفاظت فنی واز همکاری 

که در انجام بهداشت کار منطقه جنوب شرق ایران 

دردانی  شکر و ق مودند، ت اری ن این پروژه ما را ی 

 .گرددمی
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Musculoskeletal Disorders among Computer Operators: a study in one of 

the governmental organizations in Kerman city, Iran 

 
Zohreh Anareh1, Zahra ZohoorAlinia2 

Abstract 

Background: Work- related musculoskeletal disorders (WMSDs) are the most common 

occupational injuries. The purpose of this study was to examine musculoskeletal disorders 

among computer operators in one of the governmental organizations in Kerman city. 

 

Methods: In this cross- sectional study, all 77 individuals working in a governmental 

organization were studied. Rapid upper limb assessment method (RULA) and Nordic 

questionnaire were used respectively for risk evaluation and determining WMSDs prevalence 

rate. The work station of the selected individuals was examined by designing a checklist 

adopted from valid references. Data were analyzed by using t-test and one-way analysis of 

variance in SPSS16.  

 

Results: The operators mostly complained about pain in low back area, neck, shoulder and 

wrist. When using RULA method to analyze posture, 55.8% of individuals got 3, 27.3% got 4 

and the rest of them obtained 5 and 6. There was no significant relationship between the 

achieved scores and operators' right handedness or left handedness. There was a significant 

relationship between musculoskeletal disorders of the neck and low back and RULA 

preventive measures priority level. 68.5% of the examined stations had an improper 

condition.  

 

Conclusion: Improper work stations of computer operators in offices have caused undesired 

postures and musculoskeletal disorders. The necessity of training and performing 

interventions in this regard is felt.  

 

Key words: Computer users, Musculoskeletal disorders, Nordic questionnaire, RULA  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


