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Abstract 
Background: Proper ergonomics in the workplace is the key to preventing occupational injuries because following 

the principles of ergonomics reduces musculoskeletal disorders in computer users. For this reason, it is very 

important to know the effective factors in the computer work environment. Therefore, the purpose of this study was 

to determine the ergonomic status and musculoskeletal disorders of computer users in health centers of Mashhad 

City, Iran, and the related factors using a transtheoretical model. 

Methods: A total number of 234 employees in health centers of Mashhad City participated in the present cross-

sectional study from January to May 2023. For sampling, the five centers of Mashhad City were considered as strata, 

and people from all strata who met the entry criteria were included in the study. The data collection instruments 

included a demographic information questionnaire, a questionnaire on the transtheoretical model constructs, the 

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ), and the Rapid Office Strain Assessment (ROSA) 

checklist. The data were analyzed in SPSS software. 

Findings: The total ROSA score showed that 168 participants (71.8%) were at the warning level and 66 participants 

(28.2%) were at the level of necessity of intervention. The prevalence of musculoskeletal disorders in the neck 

(69.2%), lower and upper back (50.4% and 48.7%), and right shoulder (48.3%) was higher than other organs. In 

terms of being in the stages of change in the transtheoretical model, most people were in the contemplation stage and 

intended to change their behavior in the next 6 months. Results of multiple regression showed that gender  

(P = 0.020), education (P = 0.003), and hours of working with the computer (P = 0.041), along with the perceived 

barriers (P = 0.043), had the greatest impact on the ergonomic status of users. 

Conclusion: As the results showed, computer workstations in health centers had a high level of risk. The present 

findings can be used to guide the development of interventions in working populations in organizations and offices. 

Keywords: Ergonomics; Computer; Musculoskeletal disorders; Rapid office strain assessment; Transtheoretical model 

 
Citation: Farjam E, Mirzaei R, Tavakoly-Sany SB, Esmaeily H, Vahedian-Shahroodi M. Assessment of Iranian Computer 

Users’ Ergonomics Status and Musculoskeletal Disorders in Light of the Transtheoretical Model. J Health Syst Res 2025; 

21(3): 393-404. 

 

T
h

is is an
 o

p
en

-access article d
istrib

u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
-N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

 U
n

p
o

rted
 L

icen
se, w

h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
. 

Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i3

.1
62

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1620
https://orcid.org/0000-0003-2343-3936
https://orcid.org/0000-0002-5402-1646
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1620
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1773-en.html


DOI: 10.48305/jhsr.v21i3.1620 Published by Vesnu Publications 

 ایران دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، دانشكده بهداشت،و گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت،  کمیته تحقیقات دانشجوییکارشناس ارشد،  -1
 دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،ای، دانشكده بهداشتاشت حرفهبهد استاد، گروه مهندسی -2
 دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ایران، ثر بر سلامتؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعى م -3
 دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،دانشكده بهداشت، ، ایمنى و محیط زیستسلامتمدیریت  گروهدانشیار،  -4
 دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،گروه آمار زیستی، دانشكده بهداشتتاد، اس -5
 دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،دانشكده بهداشت سلامت، یآموزش بهداشت و ارتقا استاد، گروه -6

 دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،ه بهداشتدانشكد سلامت، یآموزش بهداشت و ارتقا استاد، گروه ؛یشاهرود انیمحمد واحد :نویسنده مسؤول

 دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ایران، ثر بر سلامتؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعى م
Email: vahedianm@mums.ac.ir 

 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  394

 

 ز مدل فرانظریعضلانی کاربران رایانه در ایران: کاربردی ا -ارزیابی وضعیت ارگونومیک و اختلالات اسکلتی
 

 2،3محمد واحدیان شاهرودی، 2،3اله اسماعیلی، حبیب2،،، سیده بلین توکلی ثانی3،2رمضان میرزایی، 1الهام فرجام
 

 

 چكيده
لانی عض -ت؛ چرا که رعایت اصول ارگونومی سبب کاهش اختلالات اسکلتیمهم اس اریبس یصدمات شغلجلوگیری از  یمناسب محل کار برا یارگونوم مقدمه:

(Musculoskeletal disorders  یاMSDsدر کاربران رایانه می ) از انجام شود. به همین دلیل، شناخت عوامل مؤثر در محیط کار با رایانه اهمیت زیادی دارد. بنابراین، هدف

 .مرتبط با آن با استفاده از مدل فرانظری بوددرمانی شهر مشهد و عوامل  -کاربران رایانه مراکز بهداشتی MSDsتعیین وضعیت ارگونومیک و پژوهش حاضر، 

گانه گیری، مراکز پنجنفر از کارکنان مراکز بهداشتی شهر مشهد انجام شد. برای نمونه 134با مشارکت  1441تا اردیبهشت سال  1441از بهمن سال این مطالعه مقطعی  :هاروش

نامه نامه مشخصات دموگرافیک، پرسشها با استفاده از پرسشهای ورود، وارد تحقیق شدند. دادهراد دارای معیاربهداشتی به صورت طبقه در نظر گرفته شد و از تمام طبقات، اف

سریع لیست ارزیابی ( و چکCMDQیا  Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire) Cornellعضلانی  -نامه اختلالات اسکلتیهای مدل فرانظری، پرسشسازه

 .تجزیه و تحلیل گردید SPSSافزار آوری و در نرم( جمعROSAیا  Rapid Office Strain Assessment) ریتنش ادا

 های گردن در اندام MSDsدرصد( در سطح ضرورت مداخله قرار داشتند.  1/11نفر ) 66درصد( در سطح هشدار و  1/11نفر ) 161نشان داد که  ROSAنمره نهایی  ها:یافته

ها بود. از نظر قرار گرفتن در سازه مراحل تغییر در مدل فرانظری، درصد( بیشتر از سایر اندام 3/41درصد( و شانه راست ) 1/41و  4/04قسمت تحتانی و فوقانی پشت )درصد(،  1/69)

و ساعت  (P=  443/4) لاتیتحصسطح  ،(P=  414/4) تیجنسکه . نتایج مدل خطی عمومی نشان داد قصد تغییر رفتار طی شش ماه آینده را داشتند بیشتر افراد در مرحله تعمق بودند و

 .شتکاربران دا کیارگونوم تیرا در وضع ریثأت نیشتریب(، P=  443/4در کنار موانع درک شده ) (P=  441/4) انهیکار با را

تواند به عنوان راهنمایی جهت طراحی و یج به دست آمده از تحقیق حاضر میباشند. نتاهای کاری کار با رایانه در مراکز بهداشت، دارای سطح خطر بالا میایستگاه گیری:نتیجه

 .ها استفاده شودها و ادارههای شاغل در سازمانتوسعه مداخلات در جمعیت

 یمدل فرانظر ؛یتنش ادار عیسر یابیارز ؛یعضلان -یختلالات اسکلت؛ اانهیرا ؛یارگونوم های کلیدی:واژه

 
عضلانی کاربران  -ارزیابی وضعیت ارگونومیک و اختلالات اسکلتی .محمد یشاهرود انی، واحدالهبیحب یلی، اسماعنیبل دهیس یثان ی، توکلرمضان ییزاری، مالهام فرجام ارجاع:

 393 -404 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .رایانه در ایران: کاربردی از مدل فرانظری

 10/1/1444تاریخ چاپ:  14/4/1443 ه:پذیرش مقال 11/11/1441 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 International Ergonomics Associationالمللی ارگونوومی )انجمن بین
( ارگونومی را علمی جهت درک تعاملات بوین انسوان و سوایر عنا ور IEAیا 

طبو  تعریو   .(1)کنود ای تعریو  میهوای کواری و حرفوهموجود در محیط
 National Institute for) یو بهداشووت شوو ل یمنوویا یملوو تویانسووت

Occupational Safety and Health  یواNIOSH ارگونوومی تحوت ،)
های عنوان علم تناسب شورایط محویط کوار و نیازهوای شو لی بوا توانمنودی

از علووم اسوت و  یعیرشوته وسو یارگونوم. (2)شود جمعیت شاغل تعری  می

سوتااده مكورر از ا لیاست که به دل یادیز یهااز شاخه یكیتنها  رایانه یارگونوم
مناسب محل کار  یارگونوم. ردیگیمورد توجه قرار م های مختل در محیط انهیرا
از شوواهد نشوان  یاریبسو .(3) مهم است اریبس ی دمات ش لجلوگیری از  یبرا
 ممكن اسوت منجور بوه ،رایانههنگام کار با  ینكردن ارگونوم تیرعاکه دهد یم

یووا  Musculoskeletal disorders) یعضوولان -یاختلالووات اسووكلت بووروز
MSDs) (4-6) مربوط به کار شود. 

MSDs  هوا، اعاوا ، عضلات، اسوتخوان یاختلالات عملكرد ایها بیآسبه
شوود گاته میستون فقرات ی هاسکیها و دها، ماا ل، غضروفها، رباطتاندون

 پژوهشیمقاله 
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میلیون نار به مطب  70و در ایالات متحده آمریكا باعث مراجعه سالانه حدود  (7)
هوای بهداشوتی از میلیوون کول اسوتااده از مراقبت 130شود و حدود پزشک می
. (8)دهود عات سرپایی، بیمارستانی و اورژانس را به خود اختااص میجمله مراج

همچنین، در ششمین بررسی شرایط کار اروپا، حدود نیموی از کارکنوان اروپوایی 
. سازمان بهداشوت (9)درد عضلانی در پشت و اندام فوقانی خود را گزارش کردند 

یووا  Health, Safety, and Environmentانگلسووتان )و ایمنووی اجرایووی 
HSE به این نتیجه دست  2022-2023های ماهه طی سال 12( در یک بررسی

میلیون نار از کارکنوان و کوارگران از مشوكلات سولامتی از جملوه  8/1یافت که 
MSDs میلیوارد پونود بورآورد  7/12برند و هزینه آن برای اقتااد حدود رنج می
حرکوات اختلالوات شوامل  نیوا یعلول شو ل نیتراز مهم یبرخ. (10)شده است 
از تمواس  یاسترس ناشو ،نیهمچنکار و  نینامناسب بدن در ح تی، وضعتكراری
. نتوایج (11) شوودیمو جوادیا انوهیراکوار بوا  نیدر حو یاست که همگو یموضع

در معور  ابتلوا بوه  انوهیرا یاپراتورهواهای متعدد نشان داده است کوه پژوهش
، سوندرم (12-14) کمور و یاندام فوقان ،گردن هیمانند درد مداوم در ناح اتیاختلال

و مشكلات بینوایی  (15)( CTSیا  Carpal tunnel syndromeتونل کارپال )
توانود بوه کوه می هیوثانو اختلوال کیسردرد به عنوان  ،نیهمچنقرار دارند.  (16)

 .  (17) شده است  یتو  انهیرا یدر اپراتورهایجاد شود، ا MSDs دلیل
اسوت و زموان قابول  کار با رایانهها آن یا ل وظیاهکه  یکسانبا این حال، 

نحووه اسوتقرار ایون کوه ممكون اسوت از  ،گذرانندیم یخا  حالترا در  یتوجه
. (18)ی شوود، آگواهی نداشوته باشوند به مشكلات سولامت تواند منجرشان میبدن

توانود بوا درک یمو شوود،می یمطلووب راتییوت منجور بوه  که تیمطالعا یطراح
و عمل، انجوام   یها در تحقاستااده ماهرانه از آن ییرفتار و توانا رییت  یهامدل

متخااان آموزش بهداشوت ها برای ها و تئوریگردد. بنابراین، کاربرد این مدل
ها، مودل یكوی از ایون مودل. (19)رسود و ارتقای سلامت، ضروری بوه نظور می

 Prochaskaباشود کووه توسووط ( میTranstheoretical modelفرانظوری )
کنود طراحی شده است و یک بعد زمانی برای ت ییر رفتار، مشخص و پیشنهاد می

افوراد در مراحول مختلو  کنند. که افراد برای ت ییر رفتار از شش مرحله عبور می
و هر رویكرد آموزشی باید بوا در  سب هستندمنا یبدن تیاتخاذ وضع یبرا یآمادگ

و  یفورد طراحو یفعل رییمداخلات متناسب با مرحله ت ها و نظر گرفتن این تااوت
های بدنی پیشنهاد شوده الگوی فرانظری برای ت ییرات در وضعیت. (20)شود ه یارا

ا به عنوان یک مودل کواربردی جهوت بررسوی است و مطالعات مختلای این مدل ر
. هنگوام بررسوی تورثیر (20-22)کننود وضعیت ارگونومیک کاربران رایانه معرفی می

های ارگونومیكی، اسوتااده از یوک ابوزار عینوی ماننود مداخلات آموزشی در وضعیت
یووا  Rapid Office Strain Assessment) سووریت توونش اداریارزیووابی 
ROSAلیست تاوویری چک ورت این روش که به . (18)تواند ماید باشد ( می

هوای اداری به منظور ارزیوابی خطور در محیط و همكاران Sonneتوسط باشد، می
است کوه ایون روش  . نتایج تحقیقات مختل  نیز نشان داده(23)طراحی شده است 

 .(24-26)های کار با رایانه ماید بوده است در شناسایی عوامل خطر در محیط
 انهیرا در کاربران MSDs ان، شیوع بالایهای انجام شده در ایردر پژوهش
و  هاشومیی گزارش شوده اسوت. بور اسواس مطالعوه و درمان یدر مراکز بهداشت

 در ووود( و گوووردن  5/63در کمووور ) MSDs، بیشوووترین شووویوع همكووواران
مشوخص شود کوه ، ROSAبر اساس نتایج در د( گزارش شده است و  9/51)
در  در ود دیگور 6/36و ( 3-5ی هشدار )نموره نهوای در د افراد در ناحیه 4/63

. اگرچوه (27)قرار دارند  (5 نهایی بیشتر از ارگونومیكی )نمره ریتامات سقدناحیه ا

باشود، اموا های اخیر رو بوه افوزایش میدر سال رایانهدر کاربران  MSDsشیوع 
با آن هنوز به  ورت جامت و کامل بررسی نشوده اسوت. بنوابراین، عوامل مرتبط 
کواربران رایانوه  MSDsتعیوین وضوعیت ارگونومیوک و با هدف پژوهش حاضر 
آن بوا اسوتااده از مودل  درمانی شهر مشهد و عوامل مرتبط بوا -مراکز بهداشتی

 فرانظری انجام شد.
 

 هاروش
درموانی  -نار از کارکنوان مراکوز بهداشوتی 234این مطالعه مقطعی با مشارکت 

گیری بوه روش نمونوه 1402تا اردیبهشت سال  1401شهر مشهد از بهمن سال 
و انحوراف معیوار  2/0( dانجام شد. حجم نمونه با لحاظ نموودن دقوت ) ایطبقه

نار برآورد گردیود کوه  188(، 1در د )رابطه  95و با اطمینان  4/1ت ییر، مراحل 
 نار وارد تحقی  شدند. 234به منظور دقت بیشتر، 

 

𝑛  1رابطه  =
𝑧
1−

𝛼
2

2 𝜎2

𝑑2
=

1/9621/42

0/22
= 188 

 

شهر مشهد به پنج ناحیه بهداشتی تقسیم شد که هر ناحیه دارای یک مرکز 
گانه به  وورت گیری، این مراکز پنجبرای نمونهباشد. شت به عنوان ستاد میبهدا

طبقه در نظر گرفته شد و از تمام طبقات، افرادی که شرایط ورود بوه پوژوهش را 
داشتند، انتخا  شدند. معیار ورود به مطالعه شامل رضایت برای شرکت در طرح، 

ساعت در روز و معیوار خورو   مادرزادی، کار با رایانه حداقل دو MSDsنداشتن 
  شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در تحقی  بود.

 باشودمیشد که نتایج کاملاً محرمانه  اطمینان کامل دادهکنندگان شرکتبه 
کننوده در به افوراد شورکت ،این خواهد شد. علاوه بر علمیااده تتنها اس نتایج و از

. در مرحله توضیحاتی داده شدر شتری بیاروند انجام کار جهت همكو  مورد هدف
های مودل نامه بور اسواس سوازهپرسوشنامه مشخاات دموگرافیک، بعد پرسش

عضولانی  -نامه اختلالوات اسوكلتیپرسوشفرانظری به هموراه سوؤالات آگواهی، 
Cornell (Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire 

 تكمیل گردید. ROSAلیست و چک( CMDQیا 
ROSA : جهت ارزیابی وضعیت ارگونومیک کاربران رایانه، ازROSA  کوه
ارزیووابی خطوور در ایوون لیسووت تاووویری اسووت، اسووتااده شوود. چکبووه  ووورت 

لیست دارای سه بخش ا لی  ندلی، موس و  احه کلید، موانیتور و تلاون چک
در  10باشد و پس از مشخص شدن امتیاز هر بخش، امتیاز نهایی بین  ار تا می

= نیازمنود اقودام  5= هشودار، بیشوتر از  5توا  3خطر، = کم 3ح  ار تا سه سط
توسط  ROSA. روایی و پایایی نسخه فارسی (23، 28) شودای تعیین میمداخله

و مشخص شد که نسخه فارسی آن برای ارزیابی خطر  بررسی آرمال و همكاران
ش حاضور در بین جوامت ایرانی از روایی لازم برخوردار است. همچنوین، در پوژوه

 Rapid upper limb assessment لیسووتضووریب همبسووتگی بووین چک
(RULA ) وROSA ار بود دمعنی(7/0  =r ،001/0 > P )(29). 

CMDQ:  به منظور بررسیMSDs، هوای فارسوی ناراحتینامه از پرسوش
 ، فراوانویکه اطلاعاتی در خاوص وجوود و شودت Cornellعضلانی  -اسكلتی

بووه  ووورت  بوودن عضووو 12را در  و توورثیر در توووان کوواریاحسوواس درد 
روایی و پایایی نسخه فارسی ایون  .، استااده گردیدکنددهی فراهم میخودگزارش
ضوریب شوده اسوت ) ترییود زاده کاشوانی و همكوارانعایاوهط توسونامه پرسش

Cronbach´s alpha = 96/0  نحوووه . (83/0-98/0و ضووریب همبسووتگی
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  یعضلان -یو اختلالات اسکلت کیارگونوم تیوضع یابیارز

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  396

 

، امتیواز تكورار امتیوازناراحتی در هر اندام بدین  ورت اسوت کوه  محاسبه مقدار
دست آموده ه امتیاز ب شود ودر هم ضر  می ناراحتی و امتیاز تداخل با کارشدت 
   .(30) خواهد بود 90تا   ارها بین یک از اندام برای هر
در دو بخوش طراحوی  نامهسشپر این :های مدل فرانظرینامه سازهسشپر

بخوش دوم مربووط بوه  و سوؤالات دموگرافیوکشده اسوت. بخوش اول شوامل 
سواخته شوده  نسب و همكارانسناییتوسط باشد که می های مدل فرانظریسازه
نامه، مدل دوباره اعتبارسنجی گردید. بوه ر پرسش. به منظور دقت بیشت(18)است 

ناوور از متخااووان آموووزش  10نامه در اختیووار منظووور بررسووی روایووی، پرسووش
هوا در ای قورار گرفوت و نظورات آنبهداشت و ارتقای سلامت و بهداشوت حرفوه

نامه اولیووه حووذف گردیوود. پایووایی سووؤال از پرسووش 2نامه اعمووال شوود. پرسووش
( و Cronbach´s alpha ضوریب) ش همسوانی درونویناموه بوا دو روپرسوش
بودین  .مورد بررسی قرار گرفوت ()با محاسبه ضریب همبستگی درونی بازآزمایی

نار از کاربران رایانه خار  از گروه مورد بررسوی   30نامه در اختیار منظور، پرسش
 .(18) پایایی آن تریید شدای قرار گرفت و هاته 2طی بازه 

کنود کوه فورد از نظور ( مشوخص میStage of changeمراحول ت ییور )
گیورد  مرحلوه آمادگی برای ت ییر در کجا قرار دارد و چه زمانی ت ییر  وورت می

آیوا »ت ییر هر فرد از طری  یک سؤال با انتخا  یكی از پنج پاسخ مشخص شد: 
«. دهیود شما اقداماتی برای رعایت وضعیت ارگونومیک کار بوا رایانوه انجوام می

ام . نوه و توا بوه حوال در ایون موورد فكور نكورده1ا برای پاسخ شوامل هانتخا 
ماه آینده رفتارم را ت ییور دهوم )تعمو (،  6نه ولی قاد دارم تا  -2تعم (، )پیش
بلوه در  -4روز آینده ت ییر دهم )آمادگی(،  30نه ولی قاد دارم رفتارم را طی  -3

دهم میک را انجام مویماه است که وضعیت  حیح ارگونو 6حال حاضر کمتر از 
مواه اسوت اقودامات لوازم بورای وضوعیت  وحیح  6بلوه بیشوتر از  -5)عمل( و 

 باشد.دهم )نگهداری( میارگونومیک را انجام می
نشان دهنوده اهمیوت  (Decisional balance) گیریسازه موازنه تامیم

 سوؤال مربووط بوه 5. اسوت سؤال 12و شامل فرد نسبت به مزایا و معایب ت ییر 
منافت درک شده شامل تناسب اندام، خستگی کمتر، حاظ سلامتی و جلووگیری از 

با رعایت وضعیت بدنی  حیح حین کار کمتر خسته »آسیب بود. به عنوان مثال: 
رعایت وضعیت بدنی درست کار با رایانوه، بوه حاوظ سولامتی مون »و « شوممی

گواهی، فقودان سؤال مربوط به موانت درک شده شامل عودم آ 7. «کندکمک می
امكانات، سنگینی و فشار کار، عدم شناخت وضعیت جسمانی بود. به عنوان مثال: 

امكانات کوافی بورای »و « در مورد وضعیت بدنی درست حین کار آگاهی ندارم»
روایوی ایون «. رعایت وضعیت بدنی درست )میز و  ندلی مناسوب و...( را نودارم

یوا  Content validity index)بخش با استااده از شاخص روایوی محتووایی 
CVIنسوبت روایوی محتووایی96/0 ( برابر با ، (Content validity ratio  یوا

CVRپایوایی بوا اسوتااده از ضوریب 85/0 ( برابور بوا ،Cronbach´s alpha ، 
مورد تریید قرار گرفوت. سوؤالات منوافت  96/0و ضریب همبستگی درونی،  70/0

( و 5( تا کاملاً موافقم )امتیاز 1مخالام )امتیاز  درک شده با مقیاس لیكرت از کاملاً
( توا کاملواً مخوالام 1موانت درک شده به  ورت معكوس از کاملاً موافقم )امتیواز 

 مورد سنجش قرار گرفت.  60تا  12(، با مجموع امتیاز 5)امتیاز 
، بوه Banduraبرگرفتوه از نظریوه  (Self efficacy) سازه خودکارامودی

 شوامل به توانایی خود برای دنبال کردن رفتار خا ی اسوت و معنی باور شخص 
( تا کاملواً مووافقم 1با مقیاس لیكرت از کاملاً مخالام )امتیاز باشد که سؤال می 8

سوؤالات ایون بخوش شوامل  مشخص گردید. 40تا  8( با مجموع امتیاز 5)امتیاز 
دان زموان رعایت وضعیت بدنی مطلو  با وجود خستگی، استرس و نگرانی، فق»

تووانم من می»بود. به طور مثال، « کافی، حضور اربا  رجوع، نبود امكانات کافی
تووانم یمون مو»، «وضعیت بدنی درست را رعایت کنم، حتی اگور خسوته باشوم

، حتی اگور وسوایل و ابوزار کوار بوا رایانوه در کنم تیدرست را رعا یبدن تیوضع
 ، CVI=  98/0ازه بووا روایووی ایوون سوو«. ایسووتگاه کووار اسووتاندارد نباشووند

85/0  =CVR پایووایی بووا ضووریب ،Cronbach´s alpha، 90/0  و ضووریب
 مورد تریید قرار گرفت. 97/0همبستگی درونی، 

( Process of change) فراینود ت ییور 10های دیگر ایون الگوو شوامل سازه
کوه فورد را جهوت پیشورفت در مراحول ت ییور سؤال بود  31)رفتاری و شناختی( با 

( توا کاملواً 1با مقیاس لیكورت از کاملواً مخوالام )امتیواز . هر سؤال کندهی میهمرا
این سؤالات دنبوال نموودن ارزیابی شد.  155تا  31( با مجموع امتیاز 5موافقم )امتیاز 

مطالب و محتواهای آموزشی، حرکات کششی به جای گاتگو، استااده از هنودزفری، 
رعایت وضعیت مطلو  را ارزیوابی کردنود. وقاه بین کار و احساسات نسبت به عدم 

به دنبال مطالب آموزشی هستم که خطرات ناشی از کار با رایانوه بوه »به طور مثال، 
توا حود امكوان هنگوام »و« دلیل رعایت نكردن ا ول ارگونوومیكی را بیوان نمایود

روایوی و «. یا بلندگو تلاون اسوتااده کونم هندزفریکنم از  حبت با تلان سعی می
، پایووایی بووا ضووریب CVI ،74/0  =CVR=  92/0ی ایوون بخووش نیووز بووا پایووای

Cronbach´s alpha، 80/0  ،تریید گردید. 95/0و ضریب همبستگی درونی 

سؤال چهوار  7کننده از طری  آگاهی ارگونومیكی افراد شرکت سنجش آگاهی:
بندی ای محق  ساخته بررسی گردید که شامل پوسچر کاری، طورح و شوكلگزینه
هور بورای بوود.  MSDsگاه کاری، توق  و استراحت حین کار و عوامل خطور ایست
. مجمووع و هر پاسوخ غلوط، عودد  وار در نظور گرفتوه شود 1درست، عدد پاسخ 
بوود. پایوایی سوؤالات آگواهی بوا ضوریب  7های هر فرد در طیای از  ار توا پاسخ

Cronbach´s alpha، 71/0  ،گردیدتریید  93/0و ضریب همبستگی درونی. 
میانگین امتیاز، انحراف معیوار و فراوانوی( ) آمار تو یای ها با استااده ازداده

و نموره  ROSA ،MSDsشناختی، نموره های جمعیتگیری ویژگیجهت اندازه
های گروهی بین مت یرهای کیاوی برای تعیین تااوتاستااده شد.  های مدلسازه

های دو مت یره از آزمون )تحایلات،جنسیت، انجام حرکات کششی، مراحل ت ییر(
(Mann-Whitney  وKruskal-Wallisاستااده گردیود ) همبسوتگی بوین  و

های مودل و مت یرهوای کموی بوا اسوتااده از همبسوتگی و سوازه ROSAنمره 
Spearman .به منظور بررسی این که آیا وضعیت ارگونومیوک بوه  محاسبه شد

ناختی مورتبط اسوت، از شوهای مدل و مت یرهوای جمعیت ورت تجربی با سازه
)پسرو( استااده گردیود و تموامی  Backwardتحلیل مدل خطی عمومی روش 

. مت یرهای مهم بر اساس ملاحظات منطقی و نظری در مطالعه حاضر وارد شودند
 version 26, IBM) 26نسووخه  SPSSافووزار هووا در نرمدر نهایووت، داده

Corporation, Armonk, NYرار گرفووت. ( مووورد تجزیووه و تحلیوول قوو 
05/0 > P  در نظر گرفته شد 05/0به عنوان. 

آگاهانووه  تیشووامل کسووب رضووا تحقیوو  حاضووردر  یملاحظووات اخلوواق
 یبرا  یکامل اهداف تحق حی، توضهاآنکنندگان، محرمانه بودن اطلاعات شرکت
 آنان بود. یکنندگان و حاظ حقوق حذف براشرکت

 

 هایافته

کنندگان زن و در ود( از شورکت 2/78نار ) 183نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
در د( حرکوات کششوی مناسوب  5/76نار ) 179در د( مرد بودند.  8/21نار ) 51

بوود و نشوان داد کووه  ROSA، 82/0 ± 24/5دادنود. نموره حوین کوار انجوام نمی
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 (.1نار در سطح ضرورت مداخله قرار داشتند )جدول  66نار در سطح هشدار و  168
در وود( در مرحلووه  4/12ناوور ) 29ر گوورفتن در مراحوول ت ییوور، از نظوور قوورا

در ود( در  2/25ناور ) 59در ود( در مرحلوه تعمو ،  8/30نار ) 72تعم ، پیش

در ود( در  8/21ناور ) 51در د( در مرحله عمل و  5/9نار ) 23مرحله آمادگی، 

بور  مرحله نگهداری بودند. به عبارت دیگر، بیشتر افراد در مرحلوه تعمو  بودنود.

در ود(،  2/69های گوردن )در انودام MSDs، شویوع CMDQاساس مقیاس 

 در وود( و شووانه راسووت  7/48در وود( و فوقووانی پشووت ) 4/5قسوومت تحتووانی )

 (.2ها بود )جدول در د( در افراد مورد بررسی بیشتر از سایر اندام 3/48)

 های گردن، شانه، قسمت فوقانیدر اندام MSDsدر مطالعه حاضر، فراوانی 

داری بیشوتر از موردان بوود پشت، مچ، زانو و ساعد راست در زنان به طور معنوی

 (. 2)جدول 

 ROSAداری نموره بر اساس نتایج به دست آموده، زنوان بوه طوور معنوی

(. افوراد بوا سوطح تحاویلات بالواتر، بوه طوور P=  005/0بالاتری کسب کردند )

 (.3)جدول  (P=  030/0تری داشتند )پایین ROSAداری نمره معنی

داری وضوعیت ارگونومیوک افراد با پیشرفت در مراحل ت ییر، به طوور معنوی

های مودل و تری را نشان دادند. همچنین، بین مراحل ت ییر و سایر سوازهمطلو 

 (.4داری مشاهده شد )جدول آگاهی رابطه معنی

و ساعت کوار بوا  ROSAنشان داد که بین نمره  Spearmanهمبستگی 
( و بوا آگواهی، خودکارامودی و P=  040/0دار )روز رابطه مثبت و معنیرایانه در 

 (.5داری وجود داشت )جدول موانت درک شده رابطه معكوس و معنی
 

 و سطح  شناختیتوزیع فراوانی متغیرهای جمعیت. 1جدول 

Rapid Office Strain Assessment (ROSA در )گانکنندشرکت 

 مقدار  متغیر

 09/23 ± 23/6 انحراف معیار( ±گین سن )سال( )میان

 72/72 ± 32/6 انحراف معیار( ±سابقه کار )سال( )میانگین 

 79/6 ± 17/7 انحراف معیار( ±ساعت کار یا رایانه )میانگین 

 772( 3/27) زن ]تعداد )درصد([ تیجنس

 17( 7/37) مرد

 0( 7/2) کمتر از کارشناسی تحصیلات ]تعداد )درصد([

 722( 1/67) کارشناسی

 77( 6/22) بالاتر از کارشناسی

  یانجام حرکات کشش

 ]تعداد )درصد([

 22( 1/72) بله

 37( 9/0) گاهی اوقات

 720( 1/26) خیر

  ROSAسطح 

 ]تعداد )درصد([

 767( 7/27) هشدار

 66( 3/37) ضرورت مداخله
ROSA: Rapid Office Strain Assessment 

 

 گانکنندشرکت ( بر حسب جنسیت درMSDs) Musculoskeletal disordersانی وجود توزیع فراو. 3جدول 

 *نتیجه آزمون کل ]تعداد )درصد([ گروه

 مرد ]تعداد )درصد([ زن ]تعداد )درصد([ تیجنس

 z ،997/9 > P=  31/2 763( 3/60) 32( 7/22) 727( 2/21) گردن

 z ،992/9  =P=  92/2 772( 2/27) 72( 2/22) 06( 1/13) راست شانه

 z ،979/9  =P=  27/3 03( 2/20) 72( 1/32) 27( 6/23) چپ 

 z ،997/9  =P=  77/2 772( 2/27) 76( 2/27) 07( 6/12) پشت یقسمت فوقان

 z ،779/9  =P=  12/7 16( 0/32) 7( 2/71) 27( 3/36) راست قسمت فوقانی بازو

 z، 119/9  =P=  10/9 17( 7/37) 79( 6/70) 27( 2/33) چپ 

 z ،799/9  =P=  32/9 777( 2/19) 36( 9/17) 03( 2/19) قسمت تحتانی پشت

 z ،939/9  =P=  32/3 16( 0/32) 2( 2/72) 20( 7/36) راست ساعد

 z ،379/9  =P=  31/7 27( 1/39) 7( 2/71) 29( 0/37) چپ 

 z ،993/9  =P=  97/2 02( 1/27) 73( 1/32) 71( 2/26) راست مچ

 z ،979/9  =P=  29/7 16( 0/32) 7( 2/71) 27( 3/36) چپ 

 z ،729/9  =P=  26/7 22( 3/27) 73(1/32) 67( 2/22) باسن

 z ،119/9  =P=  10/9 21( 3/70) 0( 6/72) 26( 2/70) راست ران

 z ،619/9  =P=  22/9 20( 2/76) 7( 2/71) 27( 0/76) چپ 

 z ،929/9  =P=  92/3 01( 6/29) 76( 2/27) 20( 3/22) راست زانو

 z ،929/9  =P=  27/7 20(7/22) 72( 1/31) 66( 7/26) چپ 

 z ،229/9  =P=  23/9 10( 3/31) 72( 1/31) 26( 7/31) راست پا یقسمت تحتان

 z ،609/9  =P=  20/9 13( 3/33) 77( 6/37) 27( 2/33) چپ 
 Whitney-Mannآزمون *
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  یعضلان -یو اختلالات اسکلت کیارگونوم تیوضع یابیارز

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  391

 

 Rapid Office Strain Assessment (ROSA)با نمره رابطه بین متغیرهای کیفی . 2جدول 

 نتیجه آزمون انحراف معیار( ±)میانگین  ROSAنمره  گروه متغیر

 z* ،991/9  =P=  73/3 23/1 ± 27/9 زن جنسیت

  02/2 ± 77/9 مرد 

 3** ،922/9  =P=  62/6 72/6 ± 20/7 کمتر از کارشناسی تحصیلات

  30/1 ± 20/9 کارشناسی 

  92/1 ± 22/9 اتر از کارشناسیبال 

 3** ،329/9  =P=  02/3 22/1 ± 91/7 بله انجام حرکات کششی

  72/1 ± 12/9 گاهی اوقات 

  37/1 ± 79/9 خیر 
 Wallis-Kruskalآزمون **، Whitney-Mannآزمون *

ROSA: Rapid Office Strain Assessment 

 

هوای مودل و نیوز  جهت بررسی تورثیر سوازه تحلیل مدل خطی عمومی:
کنندگان بر وضعیت ارگونومیک، از مدل خطوی خاو یات دموگرافیک شرکت

عمومی استااده شد. بدین منظوور، کلیوه مت یرهوای مهموی کوه بوا وضوعیت 
بوود، در مودل  2/0کمتور از  هاارگونومیک رابطه داشتند و یا مقدار احتمال آن

)پسرو(، به  Backwardخطی عمومی وارد گردید. سپس با استااده ار روش 
تک از مدل  ورت دستی مت یرهایی که بیشترین مقدار احتمال را داشتند، تک

خار  و در مدل نهایی مشخص گردید. ساعت کوار بوا رایانوه رابطوه مثبوت و 
داشت و موانت درک شده رابطوه معكوسوی را بوا  ROSAداری با نمره معنی
ارگونومیک بهتری  نشان داد. جنس مرد نسبت به زن وضعیت ROSAنمره 

نموره بالواتری را  ROSAداشت و در تحایلات کمتور از کارشناسوی، نموره 
 (.6نشان داد )جدول 

 

 بحث

کواربران  MSDsهدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین وضوعیت ارگونومیوک و 

درمانی شهر مشهد و عوامل مورتبط بوا آن بوا اسوتااده از  -رایانه مراکز بهداشتی
رگونومی در محل کار و رعایت پوسچرهای  حیح حین کار مدل فرانظری بود. ا

که یكی از دلایول اسوتااده  MSDsهایی مانند با رایانه برای جلوگیری از آسیب
 .(8)های پزشكی است، باید مورد توجه قرار گیرد از مراقبت

بر اساس نتایج مطالعه، وضعیت ارگونومیک  :MSDsوضعیت ارگونومیک و 
لیسوت ارزیوابی عوامول خطور در ود کواربران رایانوه بور اسواس چک 70حدود 

ضرورت مداخلوه  در د در سطح 2/28، در سطح هشدار و ROSAارگونومیكی 
های کاری غیر ارگونومیک اسوت و برخوی از قرار داشت که نشان دهنده ایستگاه

 MSDsهای کاری را به عنوان یكوی از عوامول خطور تحقیقات چنین ایستگاه
ا بو آبادی و همكواران والحی سوهلدر همین راستا،  .(12، 28)اند گزارش کرده

انجام پژوهشی در دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشوتی، بوه ایون نتیجوه دسوت 
همچنین،  .(31)در د کارکنان اداری در سطح هشدار قرار دارند  8/70یافتند که 
در د افوراد شواغل در دانشوگاه علووم  6/27، پور و همكارانمحمدیدر مطالعه 

 .(12)پزشكی کرمان، در سطح ضرورت مداخله قرار داشتند 

 

 در طول  اهی ارگونومیکی افرادهای مدل فرانظری و آگسازه، Rapid Office Strain Assessment (ROSA)نمره میانگین . ،جدول 

 مراحل تغییر رفتار

 ROSAنمره  مراحل تغییر

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

  یآگاه (اریمع انحراف ± نیانگی)م یمدل فرانظر یهاسازه

 ± نیانگی)م

 (ارمعی انحراف

 فرایندهای تغییر خودکارامدی موانع درک شده منافع درک شده

 22/2 ± 32/7 32/03 ± 91/72 32/72 ± 21/6 79/39 ± 29/2 20/37 ± 70/3 27/1 ± 22/9 تعمقپیش

 11/2 ± 12/7 93/02 ± 76/73 76/71 ± 63/1 77/39 ± 07/2 29/37 ± 63/3 26/1 ± 72/9 تعمق

 10/2 ± 20/7 31/797 ± 21/72 22/72 ± 22/6 32/39 ± 23/2 23/37 ± 01/3 39/1 ± 66/9 آمادگی

 07/2 ± 22/7 73/07 ± 02/7 22/72 ± 32/1 16/33 ± 77/2 07/39 ± 79/2 92/1 ± 03/9 عمل

 22/1 ± 22/7 22/792 ± 79/72 67/37 ± 07/2 21/33 ± 12/2 21/33 ± 02/3 92/1 ± 02/9 نگهداری

 ، 3=  19/0 *نتیجه آزمون

920/9 > P 

33/2  =3 ،

739/9  =P 

96/61  =3 ،

997/9 > P 

70/36  =3 ، 

997/9 > P 

10/32  =3،  

997/9 > P 

12/79  =3 ،

997/9 > P 
 Wallis-Kruskalآزمون *

ROSA: Rapid Office Strain Assessment 
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 و همکاران الهام فرجام 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 399

 

 Rapid Office Strain Assessment (ROSA)های کمی با نمره ارتباط بین متغیر. 3جدول 

نمره   متغیر
ROSA 

سابقه  سن

 کار

ساعت کار 

 با رایانه

منافع  آگاهی

 درک شده

موانع 

 درک شده

 یندهایفرا خودکارامدی

 رییتغ

         ROSA r 7نمره 

 P -         

        r 793/9 7 سن

 P 739/9 -        

       r 793/9 772/9** 7 سابقه کار

 P 739/9 997/9 > -       

ساعت کار با 

 انهیرا

r 727/9* 926/9- 910/9- 7      
P 921/9 319/9 269/9 -      

     r 272/9-* 920/9 917/9 970/9- 7 یآگاه

 P 937/9 262/9 227/9 722/9 -     

    r 922/9- 963/9 920/9 777/9-** 917/9 7 منافع درک شده
P 329/9 212/9 212/9 996/9 226/9 -    

   r 727/9-* 900/9 901/9 736/9- 792/9 721/9** 7 موانع درک شده
P 921/9 729/9 729/9 912/9 772/9 992/9 -   

  r 722/9-* 972/9- 970/9- 711/9* 992/9- 221/9** 232/9** 7 یخودکارامد

 P 930/9 209/9 229/9 977/9 069/9 997/9 > 997/9 > -  

 r 961/9- 639/9 929/9 779/9- 723/9** 226/9** 323/9** 277/9** 7 رییتغ یندهایفرا
P 239/9 219/9 129/9 902/9 997/9 997/9 > 997/9 > 997/9 > - 

 P <41/4ی داریمعنسطح **، P <40/4ی داریمعنسطح *

 

برخی تحقیقات نشان دادنود کوه وضوعیت ارگونومیوک کواربران در حالوت 
 و همكاران Liebregtsتری نسبت به بررسی حاضر قرار دارد. پژوهش نامطلو 
بخوش در  (33) ی و همكوارانسوماعو مطالعه  (32)ایستگاه کاری  23با بررسی 

 0/58 گیری کردند که به ترتیوب، نتیجهاداری یک  نعت تولیدی قطعات خودرو
ایون در د افراد در سطح خطر بالا و نیازمند مداخله فووری قورار دارنود.  4/46و 

های تواند تحت ترثیر تجهیزات و طراحوی نوامطلو  ایسوتگاهتااوت در نتایج می
ت، بوورای رسوویدن بووه اهووداف کوواری در سووازمان مووورد بررسووی باشوود. در واقوو

ارگونومیک مانند به حداقل رساندن بار فیزیكی و فشار ناشی از کار با رایانه، باید 
ها را در نظر گرفوت و عنا ر مهمی مانند  ندلی، سطح کار، نمایشگرها و پنجره

در محیط کاری، باید تنظیم مداوم بین اجزای محل کار، الزامات ش لی و فورد در 
، Cornellبور اسواس نتوایج بوه دسوت آموده از مقیواس  .(34)ود نظر گرفته ش

MSDs های فوقوانی دارد؛ بوه طووری کوه شیوع بالایی بوه خاووص در انودام
شوت و شوانه راسوت اختلالات در اندام گردن، قسومت تحتوانی)کمر( و فوقوانی پ

 ها داشت.فراوانی بیشتری نسبت به سایر اندام
 

 وضعیت ارگونومیککننده ینیبشیپ یرهایمتغ یبرا مدل خطی عمومی لیخلاصه تحل. 3جدول 

 *نتیجه آزمون آماره آزمون خطای معیار ضریب بتا متغیر

 922/9 -92/3 929/9 -919/9 موانع درک شده

 927/9 91/3 997/9 976/9 ساعت کار با رایانه

     تیجنس

 939/9 -27/3 939/9 -969/9 مرد

 - - - مرجع زن

     لاتیتحص

 992/9 91/2 969/9 779/9 کمتر از کارشناسی

 909/9 29/7 939/9 929/9 کارشناسی

 - - - مرجع بالاتر از کارشناسی
 P <40/4ی داریمعنسطح *

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i3

.1
62

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i3.1620
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1773-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

  یعضلان -یو اختلالات اسکلت کیارگونوم تیوضع یابیارز

 1404 پاییز/ 3/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  444

 

لیسوت گونوه کوه در چکهای فوقوانی هماندر انودام MSDsشیوع بالای 
ROSA های کواری نوامطلو  ماننود تواند به دلیل ایستگاهمشخص گردید، می
های غیر قابل تنظیم، محل استقرار نامناسب موس،  احه کلید و مانیتور  ندلی

و پوسچرهای نامطلو  مانند خم شدن به سمت جلو، نامناسب بودن وضعیت سر 
و کیبورد باشد. همچنوین، وجوود ایون  نسبت به بدن و جایگذاری نامناسب موس

توانوود بووه دلیوول ماهیووت کووار اسووتاتیک کوواربران رایانووه و نشسووتن وضووعیت می
، گوردن همكواران و یسماع. در تحقی  (14)مدت روی  ندلی نیز باشد طولانی

( و در پوژوهش 33در ود( ) 2/48در ود( و شوانه ) 1/51در د(، پشت ) 8/56)
 نار از کارکنان یک بانوک انجوام شود، نیوز 165که بر روی  نایری و همكاران

 در وود( و پشووت  9/60کموور )در وود(،  3/66در وود(، شووانه ) 5/68گووردن )
. نتوایج مطالعوه (35)در د( بیشترین فراوانی را به خود اختاواص دادنود  8/58)

Akrouf های تحقیو  ( و یافتوه36های کویوت )در بانک و همكارانPutsa  و
های ( نشان داد که بیشوترین قسومت37بر روی کارکنان اداری تایلند ) همكاران

 باشد.ها و کمر میآسیب دیده گردن، شانه
گونومیک کواربران در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که وضعیت ار

های کاری در وضعیت نامطلوبی قرار دارد و پیامد این وضوعیت، وجوود ستگاهو ای
MSDs باشد.ناشی از کار در بین کاربران می 

نتایج رگرسیون و همبستگی نشوان داد  عوامل مؤثر بر وضعیت ارگونومیک:
که جنسیت، تحایلات و ساعت کار با رایانه در کنار آگاهی، بیشترین تورثیر را در 

 نومیک کاربران دارند.وضعیت ارگو
 MSDsو  ROSAبر اساس نتایج مطالعه حاضر، جنسیت بر نموره نهوایی 

داری داشوت و های گردن، شانه، پشت، سواعد، موچ و زانوو تورثیر معنویدر اندام
مشخص شد که وضعیت این اختلالات در زنان بدتر از مردان بووده اسوت کوه بوا 

باشود و دلیول آن ( همسوو می38-41های ایون نتیجوه تحقیقوات پیشوین )یافته
تر و حجوم کمتور عضولات در و جثه کوچکتواند تااوت در وضعیت جسمانی می

زن را بوه عنووان یوک  جنسویت و همكواران Korhonen. (40)بین زنان باشد 
. (42)کننده قوی برای بروز گردن درد در کاربران رایانه معرفوی کردنود بینیپیش

های کواری بور اسواس ابعواد و آنتروپوومتری ها و ایستگاههمچنین، اغلب محیط
ث عودم تناسوب ایسوتگاه کوار بورای تواند باعمردان طراحی شده است و این می

 .  (43)زنان حین کار شود 
داری بوا در پژوهش حاضر مشخص شد که ساعت کار با رایانه، ارتباط معنی

افزایش  ROSAدارد. با افزایش ساعت کار با رایانه، نمره  ROSAامتیاز نهایی 
ا به اختلالات نیز افزایش پیدا کرد. مطالعات مختل  نیز یافت و در نتیجه، خطر ابتل

را ترییود نمودنود  MSDsرابطه بین ساعت کار با رایانه و افزایش شوانس بوروز 
؛ اگرچه در مطالعه حاضر مقدار این ترثیر کم بود و با توجوه بوه قووانین (33، 44)

توان با ایجاد وقاه حین کوار و ر آن ت ییری ایجاد کرد، اما میتوان دسازمانی نمی
 زاده و همكوارانحسونتحقی  را کاهش داد. نتایج  MSDsاستراحت، خطر بروز 
های مؤثر بر ارگونومی کارکنان یک شرکت ناتی نشان داد جهت ارزیابی شاخص

کوه بوا  (45)یابد نیز افزایش می ROSAکه با افزایش ساعت کار با رایانه، نمره 
 های بررسی حاضر همخوانی داشت. یافته

داری مشاهده گردید؛ به طوری ارتباط معنی ROSAبین تحایلات و نمره 
کواهش یافوت  ROSAکه با افزایش سطح تحایلات از دیپلم به دکتری، نمره 

 و فلواحتی و همكواران (46)و همكواران  Montuoriی هواکه با نتایج پژوهش
توانوود دانووش بیشووتر افووراد بووا تحاوویلات بالووا بووود. دلیوول آن می همسووو (47)

 در ارتباط با پوسچرهای  حیح و ا ول ارگونومی باشد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با توجه بوه میوانگین، آگواهی کارکنوان در 

 ROSAسطح متوسطی قرار داشت و با افزایش سطح آگاهی ارگونومیكی، نمره 
کنود و در واقوت، عوامول خطور ارگونوومیكی کواهش می داری پیوداکاهش معنی

آگاهی افراد در سطح متوسطی قورار  نیز زاده و همكارانحسنتحقی  یابد. در می
. بنوابراین، (45)یافت نشود  ROSAداری بین آن و نمره داشت، اما ارتباط معنی

باید مت یرهای ترثیرگوذار در طراحوی موداخلات آموزشوی جهوت بهبوود وضوعیت 
هوا بورای هور گوروه ارگونومیک در کاربران رایانه در نظر گرفتوه شوود و آموزش

 ریزی شود.ها برنامهجنسی با تحایلات مختل  با توجه به سطح آگاهی آن
های ا بررسوی سوازهدر پژوهش حاضر ب مدل فرانظری و وضعیت ارگونومی:

و  ROSAمدل فرانظری بوه  وورت مسوتقل، مشوخص شود کوه بوین نموره 
گیری، موانوت درک شوده و خودکارامودی های مراحل ت ییر، موازنه تاومیمسازه

 داری وجود داشت.رابطه معنی
در د( در یكوی از مراحول غیور فعوال  4/68در مطالعه حاضر، بیشتر افراد )

در د افراد در مراحل فعال )عمل  6/31ودند و فقط تعم ، تعم  و آمادگی بپیش
و نگهداری( قرار داشتند؛ به این معنی که تعداد کموی در بیشوتر مواقوت وضوعیت 

و  عبودلیتحقی  کردند. در ارگونومیک و یک وضعیت بدنی مطلو  را رعایت می
ت گرچه توزیودر د افراد در مراحل غیر فعال قرار داشتند؛ ا 66نیز حدود  همكاران
نتایج . (48)تعم  بودند بین مراحل متااوت بود و بیشتر افراد در مرحله پیشافراد 

یک واحد اداری در آلمان نشان داد کوه  بین کارمندان و همكاران Kellerپژوهش 
نیمی از افراد در مراحل غیر فعال و نیمی دیگر در مراحول فعوال عمول و نگهوداری 

های کوه بوا یافتوه (20)در د افراد در مرحلوه آموادگی بودنود  4قرار داشتند و تنها 
تواند به این دلیل باشد کوه حرکوت در مطالعه حاضر م ایرت داشت و این تااوت می

مراحل ت ییر خطی نیست و افراد ممكن است به دلایل ت ییرات محیطوی یوا فوردی، 
. در تحقی  حاضر مشخص شود افوراد در (19)به مراحل قبلی بازگشت داشته باشند 

تری ، وضعیت ارگونومیک مطلوو ROSAمراحل عمل و نگهداری بر اساس نمره 
و  Kellerپوژوهش ند کوه بوا نتوایج نسبت با سایر افراد در مراحل غیر فعوال داشوت

دست  نیز به این نتیجه معظمی و همكارانباشد. مطالعه همسو می (20) همكاران
ت ییرات رفتوار  در د 68بینی تنهایی قادر به پیش بهیافت که سازه مراحل ت ییر 

 .(49) استه رعایت وضعیت بدنی درست در پرستاران بود
و  ROSAبووا افووزایش نمووره موانووت درک شووده در بررسووی حاضوور، نمووره 

داری پیدا کرد. همچنین، بوا توجوه بوه نتوایج پوسچرهای نامطلو  کاهش معنی
رگرسیون، موانت درک شده بیشوترین تورثیر را در وضوعیت ارگونومیوک کواربران 

کننووده خوووبی بوورای رفتارهووای سوولامتی بینین داد. موانووت درک شووده پیشنشووا
های کاری، موانت مربوط به ش ل، عامل ا لی عودم رعایوت باشند و در حوزهمی

. با پیشرفت فرد در مراحول ت ییور، (50)ا ول و استااده از وسایل حااظتی است 
تری را نشان داد. نمرات موانت درک شده حاکی موانت درک شده وضعیت مطلو 

و سوپس در  تعمو  و تعمو  در یوک سوطح هسوتنداز آن بود که موانت در پیش
و  Kellerتحقیقوات های یابنود کوه بوا یافتوهمراحل بعدی افزایش و بهبوود می

 مشابهت داشت. (49) و معظمی و همكاران (20)همكاران 
داری معنوی ارگونومیوک رابطوه در پژوهش حاضر، خودکارامودی بوا وضوعیت

ای از اقودامات جوا کوه حااظوت از سولامت کارکنوان شوامل مجموعوهداشت. از آن
کند؛ چرا که کوه کارکنوان باشد، خودکارامدی اهمیت زیادی پیدا میمدت میطولانی

باید به توانایی خود برای انجام رفتارهای درست و پوسچرهای مطلوو  بوه  وورت 
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. همچنین، بوا پیشورفت افوراد (50)باور و اطمینان داشته باشند مدت منظم و طولانی
 لحی و های مطالعات یافتهیابد که با  ییر، خودکارامدی نیز افزایش میدر مراحل ت
کاربر رایانه در دانشگاه علوم پزشوكی تهوران انجوام شود  176که بر روی  همكاران

که رفتار ارگونومیوک را بوین پرسوتاران بررسوی کردنود  معظمی و همكارانو  (22)
نیواز ودکارامودی پیشدهود کوه خباشد. نتایج تحقیقات نشان میراستا میهم ،(49)

مهمی جهت شروع و حاظ یک رفتار بهداشتی اسوت؛ چورا کوه احسواس کارامودی 
تواند منجر به ت ییرات در نحوه تاكر، احساس و عمل فورد شوود و نقوش فردی، می

 .(51، 52)های واقعی دارد مهمی در غلبه بر موانت و مدیریت موقعیت
داری آگاهی افراد مورد بررسی با پیشرفت در مراحول ت ییور، افوزایش معنوی

یافت؛ به  ورتی که کارکنان در مرحله نگهداری، بالاترین سطح اگاهی را نشوان 
حوافظتی دادند. دانش ارگونومی برای ایجاد و حاظ ت ییر رفتار، از جمله اقدامات م

هی و نموره . با توجوه بوه ارتبواط آگوا(50)باشد از خود در محل کار، ضروری می
ROSA  ،در پژوهش حاضر، لازم است برای بهبود وضعیت ارگونومیک کارکنوان

طراحی و اجرا گوردد. در ایون  ی فردفعل رییمتناسب با مرحله ت مداخلات آموزشی 
داد افراد گروه آزمون کوه آمووزش  نشان طوافیان و همكارانمطالعه راستا، نتایج 

سوب مهوارت لوازم، وضوعیت بودنی دیده بودنود، بوه دلیول افوزایش آگواهی و ک
 .(53)تری حین کار با رایانه داشتند مطلو 

و  ROSAداری بوا نموره در تحقی  حاضر، منافت درک شده ارتبواط معنوی
تواند به این علت باشود کوه توا زموانی افوراد مراحل ت ییر نداشت. این نتیجه می

دار ک نكننود، ایون ارتبواط معنویمزایای یک رفتار جدید را به  ورت فوردی در
گیرد. در پژوهش حاضر، نمره منافت درک شده تا مرحله عمل کواهش شكل نمی

جایی که بیشوتر افوراد یافت و سپس در مرحله نگهداری افزایش پیدا کرد و از آن
در د( در مراحل غیر فعال قرار داشتند، نتوانستند در عمل منوافت رعایوت  4/68)

 ولحی و مطالعوات های درک کنند. ایون نتیجوه بوا یافتوه ا ول ارگونومیک را
و  Kellerهمسو بود و با نتایج تحقیو   (49) معظمی همكارانو  (22) همكاران
دار افوزایش رت معنیکه در آن منافت با پیشرفت در مراحل ت ییر به  و همكاران
 (، م ایرت داشت.20یافت )

های پوژوهش حاضور، بوه کوارگیری راهبردهوا و موداخلات با توجه به یافته
متناسب مانند مداخلات آموزشی، با در نظر گرفتن سطوح ت ییور هور فورد جهوت 
بهبود وضعیت ارگونومیک امری ضروری است. همچنین، لازم اسوت در طراحوی 

ارامودی بور گونه مداخلات، بر خودکارامدی ترکید بیشتری نمود؛ چرا که خودکاین
موانت درک شده نیز اثرگذار است و هرچه خودکارامدی در انجام یک رفتار بیشتر 

تكورار در باشد، موانت درک شده کمتر است. بنابراین، باید از راهبردهای آن مانند 
بورای  ساده و تقسیم نمودن یک کار به مراحل کوچکترغیب کلامی و  عملكرد،

 ارتقای خودکارامدی استااده کرد.
باشود. اولین محودودیت مطالعوه حاضور، حجوم نمونوه نسوبتاً کوچوک آن می

بنابراین، توزیت بین مراحل و ارتباط بین مراحل و مت یرهای دیگر به خووبی ارزیوابی 
دهی بوود )بوه آوری اطلاعات به  وورت خوودگزارششود. محدودیت دوم، جمتنمی

بور نتوایج تورثیر بگوذارد. تواند (. بنابراین، تجار  فردی میROSAلیست جزء چک
محدودیت سوم، حجم کاری بالای کارکنوان بوود کوه باعوث پاسوخدهی کمتور بوه 

ها شود. نقواط قووت تحقیو  حاضور نامهپژوهشگر و ترخیر در تكمیل کردن پرسش
های مودل فرانظوری و ارزیوابی وضوعیت ارگونومیوک شامل استااده از کلیوه سوازه

 باشد.کاربران رایانه( می )مختص ROSAلیست کارکنان از طری  چک
 

 گیرینتیجه
در  MSDsو میزان بالای  ROSAبا توجه به نتایج به دست آمده، اجرای روش 

های کواری کوار بوا رایانوه در کارکنان مراکز بهداشتی، مشخص شد که ایستگاه
مراکز بهداشت دارای سطح خطر بالا هستند. نتوایج نشوان دهنوده شویوع بالوای 

MSDs باشود. پوژوهش دن، کمر، پشت و شانه به ویژه در زنان میدر نواحی گر
شوناختی )جنسویت، دار بوین مت یرهوای جمعیتحاضر حاکی از وجود رابطه معنی

تحایلات، ساعت کار با رایانه( و آگاهی با وضوعیت ارگونومیوک کواربران رایانوه 
درک های مدل فرانظری، مراحل ت ییر، خودکارامدی و موانت بود. همچنین، سازه

داری را نشوان داد. بنوابراین، پیشونهاد شده با وضعیت ارگونومیک ارتبواط معنوی
تری جهت ارزیابی این رابطه همراه بوا جزییوات بیشوتر شود مطالعات گستردهمی

تواند به عنووان راهنموایی جهوت  ورت گیرد. همچنین، نتایج تحقی  حاضر می
های کاری و موداخلات یستگاهطراحی و توسعه مداخلات مختل  مانند بازطراحی ا
در جمعیت مختلو   MSDsآموزشی جهت بهبود وضعیت ارگونومیک و کاهش 

ها و ادارات استااده شود. انجام این موداخلات نیازمنود کمتورین شاغل در سازمان
 ای نیز کمک کند.تواند به توسعه اهداف بهداشت حرفههزینه و زمان است و می
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باشد. بودین وسویله از معاونوت پژوهشوی بهداشت دانشگاه علوم پزشكی مشهد می
دانشگاه علوم پزشكی مشهد و کارکنان سوتادی مراکوز بهداشوتی و درموانی کوه در 

 .آیدین مطالعه همكاری نمودند، تشكر و قدردانی به عمل میانجام ا
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