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های کاری و شیوع اختلالات  ارزیابی ریسک ارگونومیک ایستگاه

 در کارکنان بانک رفاه شیراز اسکلتی عضلانی
 

 4، مرتضی مرتضوی مهریزی3سفیدکارریحانه  ،*1سیده فاطمه قطمیری ،7حسین فلاح

 

 چکیده

ویژه کارکنان بانک که وظایف  کنند؛ به ناشی از کار، خطرات بهداشتی جدی برای کارکنان دفتری ایجاد می اسکلتی عضلانیاختلالات  مقدمه:

های بانکی ایران همچنان محدود است. این مطالعه با  های ارگونومیک در زمینه دهند، با این حال، ارزیابی انجام می نوشتاریای و  ترکیبی رایانه

در میان کارکنان بانک رفاه در شیراز  اسکلتی عضلانیهای کاری و تعیین شیوع و شدت اختلالات  رزیابی عوامل ریسک ارگونومیک ایستگاههدف ا

 .انجام شد

 یاز شعب بانک یا به روش طبقه شده یریگ نفر از کارکنان نمونه 11با شرکت  7443در سال  یمقطع یلیتحل-یفیمطالعه توص کی روش بررسی:

 وعی. شدیگرد یابی( ارزROSA) یفشار ادار عیسر یابیتوسط پژوهشگر و روش ارز شده یطراح ستیل با استفاده از چک یکار یها ستگاهیاجرا شد. ا

 اسیمق قیکه شدت علائم از طر یشد، در حال دهیسنج یبدن هیناح ۹در  و کیماه گذشته با پرسشنامه نورد 71در  یعضلان - یاختلالات اسکلت

 ،یتنیو-من دو، )کای یاستنباط یها و آزمون یفیو آمار توص 1۲نسخه  SPSSافزار  نرم استفاده از ها با . دادهدیگرد یساز ی( کم۵-4) ینقشه بدن

 شد. لی( تحل>p 4۵/4 س،یوال-کروسکال

ی هرکدام ها و کمر تحتان (، شانهدرصد ۲/1۲بود و عمدتاً گردن ) درصد ۲/9۹ یعضلان  -یاختلالات اسکلت وعیش نشان داد که ها افتهی نتایج:

ارتباط معناداری وجود داشت، به طوری که با افزایش سن و سابقه   بین تعداد نواحی دارای درد و سن و سابقه کار. کرد یم ری( را درگدرصد7/14)

 یبرا ژهیو بالا، به کیارگونوم سکیاز ر حاکیROSA (۵۲/7±43/1 ) ازیامت نیانگیمهمچنین  دندش کار نواحی بیشتری از بدن درگیر درد می

 بود. تورهایو مان یورود یها دستگاه

ت داخلا، گواه ضرورت اجرای مکارمندان بانکدر بین  ROSA در روش شده کسبی الانی و نمره بلادردهای اسکلتی عض الایشیوع ب: گیری نتیجه

مطالعات را شامل شود.  های کاری و آموزش کارکنان بازطراحی ایستگاهمداخلات بایستی این . باشد می گروه از شاغلینارگونومیک در بین این 

 .را در بر گیرند روان اجتماعیطولی آینده باید کارایی مداخلات را ارزیابی و عوامل 

 کیارگونوم سکیر یابیکارکنان بانک، ارز ک،ی، پرسشنامه نوردROSAروش  ،اسکلتی عضلانیاختلالات کلیدی:  های واژه
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1 حسین فلاح و همکاران 
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 مقدمه

 :WMSDsاز کار ) یناش اسکلتی عضلانیاختلالات 

Work-related musculoskeletal disorders )از  یکی

 یادار یها طیدر مح یبهداشت شغل یها چالش نیتر عیشا

 شیافزا ،یور کاهش بهره قیکه از طر روند یمدرن به شمار م

بار  ،یبهداشت یها مراقبت یها نهیهز بردنبالا از کار و  بتیغ

بر طبق گزارش . (7)کنند یم جادیا یتوجه قابل یاقتصاد

-های اسکلتی بیماری  (WHO)بهداشتجهانی سازمان 

های مرتبط با  ترین علل ناتوانی و محدودیت عضلانی شایع

و  (4, 3, 1)شوند میمحسوب زندگی روزمره و اشتغال 

 کیاستات یها تیحفظ وضع لدلی به یان دفترکارکن

 یبیترک فیو انجام وظا انهیاز را یاستفاده تکرار مدت، یطولان

. در (۵)روبرو هستند یا دشدهیتشد یها سکیبا ر ،ینگارش

را تحت  یاز پرسنل ادار درصد بالایی اختلالات نیا ران،یا

ها و کمر  شانه ردن،گ هیو عمدتاً در ناح دهند یقرار م تأثیر

 نیبارز از ا یا ارکنان بانک نمونهک (۲)دشون یظاهر م یتحتان

 ازمندین ها آن یچندوجه فیوظا رایهستند، ز یریپذ بیآس

است که  یدست نوشتنو  پیتا انیم یبدن تیمکرر وضع رییتغ

انجام  شده ینامناسب طراح یکار یها ستگاهیاغلب در ا

 نیدر چن کیارگونوم یها یمطالعه کاست نی. ا(1)شود یم

از  یریشگیدر پ ها آنو بر نقش  کند یم یرا بررس ییها طیمح

WMSDs دارد. دیکارکنان تأک سلامتی یو ارتقا 

 یکربندیو پ طراحی شامل اداری یکار های ایستگاه

 تورها،یمان زها،یم ها، یصندل رینظ یعناصر ادار یکیزیف

با  دیاست که با یو نورپرداز یورود یها دستگاه

 یانسان همخوان یکیومکانیو ب کیآنتروپومتر یها تیمحدود

 ارزیابی های روش. (۲)داشته باشد تا فشار را به حداقل رساند

 ROSA: Rapid) یفشار ادار عیسر یابیمانند روش ارز

Office Strain Assessmentرا با  کیارگونوم سکی( ر

در  زاتیتجه میتنظ تیمدت زمان و قابل ،یبدن تیوضع یابیارز

 .(۹, 9)کنند یم یساز یکم یکار ستگاهیحوزه ا نیچند

 تیموقع زها،یمداوم ارتفاع نامناسب م طور به نیشیمطالعات پ

را به عنوان عوامل  یورود یها دستگاه یریو قرارگ تورهایمان

نمونه،  ی؛ برا(۲)اند کرده ییشناسا یدیکل سکیر

Villanueva یتورهایگزارش دادند که مان نو همکارا 

 دهد یم شیدرجه افزا 1۵-14گردن را  خمش م،یتنظ رقابلیغ

 . (74)کند یم عیرا تسر نهبالات یو خستگ

به  یتجمع یها بآسی به اسکلتی عضلانی اختلالات

 یکروتروماهایاز م یها و مفاصل ناش ها، رباط عضلات، تاندون

در  یو اختلال عملکرد یاشاره دارد که با درد، سفت یتکرار

. پرسشنامه (71, 77)شود یمشخص م دهید بیآس ینواح

 وعیشکه  باشد می ابزار معتبر یک کینورد اسکلتی عضلانی

ثبت  یبدن هیناح ۹را در  اختلالات اسکلتی عضلانی

همراه  (Body Map)ینقشه بدنکه  یدر حال ،(73)کند یم

 یساز یرا کم یشدت ناراحت، گذاری نرخ های مقیاس

اند که نواحی گردن، شانه و  مطالعات نشان داده. (74)کنند یم

های درد در کارکنان دفتری  ترین محل کمر تحتانی شایع

رایانه، نرخ کلی  از مدت طولانی با استفادههستند و در کاربران 

. (7۵)گزارش شده است ٪14بیش از  WMSDs شیوع

کنند و شیوع کلی  می تأییدها را  فتهمطالعات ایرانی این یا

 در را اداری کارکنان میان در عضلانی –اختلالات اسکلتی

اند؛ همچنین نشان  گزارش کرده درصد ۹4تا  14حدود  ی بازه

های  داده شده است که این شیوع در کارکنانی که وضعیت

گیرند  های ناکافی می مدت دارند و استراحت استاتیک طولانی

 .(71, 7۲)شود تشدید می

اختلالات  یها سکیگسترده ر یوجود مستندساز با

 یها ستگاهیا یابیدر ارز ی، شکاف پژوهشاسکلتی عضلانی

تعداد و  دارد وجود همچنان( نوشتاریو  انهی)را یبیترک یکار

 یبیترک وظایف اداریدر  یبدن تیبه وضع از مطالعات یکم

منظوره قادر به  تک یها یکه طراح ییاند، جا توجه کرده

 .(79)ستندین پیاسناد و تا تیریهمزمان از مد یبانیپشت

همگن  یادار ای یصنعت ماتیعمدتاً بر تنظ یرانیا مطالعات

 قرارگرفته موردتوجهکمتر  یخاص بانک یرگونومتمرکز دارد و ا

جامع  یها یابیخلأ را با ادغام ارز نیحاضر ا مطالعه. است

 .کند یپر م رازیمتناسب با کارکنان بانک رفاه در ش

 کیارگونوم سکیعوامل ر یابی( ارز7پژوهش با اهداف ) نیا

و  ROSAبا استفاده از  یبیترک یکار یها ستگاهیدر ا

و شدت  وعیش نیی( تع1) ،محقق ساخته ستیل چک

WMSDs  کینوردپرسشنامه  یبا ابزارها گذشته  ماه 71در 

)سن،  کیدموگراف یها یهمبستگ لی( تحل3) ،یو نقشه بدن

 شد.  یریگی( پیجنس، سابقه کار

 روش بررسی

 7443در سال  یمقطع یلیتحل-یفیتوص از نوعمطالعه  نیا

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
17

i4
.2

09
25

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v17i4.20925 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1370-en.html


 3              های کاری و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی ارزیابی ریسک ارگونومیک ایستگاه

CC BY- NC 4.0 

انجام گرفت  رازیکارکنان شعب بانک رفاه در ش یبر روو 

 نیوقت از چند نفر از کارکنان تمام 11شامل  کنندگان شرکت

انتخاب  یا طبقه یریگ نمونه قیشعبه بانک رفاه بودند که از طر

)نسخه  G*Powerافزار  شدند. حجم نمونه با استفاده از نرم

شد.  نییکننده تع شرکت 7۵با  یمطالعه مقدمات اساس( بر 3,7

سال سابقه اشتغال و  کیورود شامل حداقل  یارهایمع

بود؛  یکار ستگاهیاز چهار ساعت از ا شیاستفاده روزانه ب

اسکلتی  یها بیآسداشتن شغل دوم،  ملخروج شا یارهایمع

 .گرفت یرا در بر م ناشی از حوادث عضلانی

 مورداستفادهابزارهای 

ساخته  محقق کیارگونوم ستیل شامل چک یابیارز یابزارها

 تی)قابل یکار ستگاهیا یاجزاارگونومیک  جهت بررسی بود که

 یها دستگاه تور،یمان تیموقع ز،یارتفاع م ،یصندل میتنظ

آن از  ییو روا قرار گرفت مورداستفاده( ینورپرداز ،یورود

 WMSDs وعی. ششد تأیید ارگونومی متخصص یبررس قیطر

که  ک،ینورد اسکلتی عضلانیبا استفاده از پرسشنامه استاندارد 

ها،  )گردن، شانه یبدن هیناح ۹روزه را در  1ماهه و  71علائم 

ها، زانوها،  لگن/ران ،ی/تحتانیها، کمر فوقان ها/دست ها، مچ آرنج

روایی و پایایی  .(73)شد یریگ اندازه کرد، یم یابی( ارزمچ پاها

ن نیا و همکارا نسخه فارسی این پرسشنامه در مطالعه مختاری

 قیشدت علائم از طر .(7۹)است قرارگرفته تأییدمورد 

= بدون  4: ۵-4 کرتیل اسی)مق یپرسشنامه نقشه بدن

 یساز ی( کمتصور قابل یناراحت نی= بدتر ۵ ،یناراحت

با استفاده از روش معتبر  کیارگونوم سکی. ر(74)دیگرد

ROSAتیوضع یها اگرامی)مانند د بخش محور یازدهی، با امت 

 سکیر ازی( و امتیورود یها و دستگاه تورهاینما یبرا یبدن

به مداخله( محاسبه  ازنی دهنده نشان ۵≤؛ 74-7) یینها

 تأییداعتبار این روش در مطالعات مختلف مورد  (14)شد

 .(17, 14)است قرارگرفته

 ها داده آوری جمعروش 

ها بر اساس پروتکل استاندارد انجام شد:  داده یآور جمع

 دیشه یاز دانشگاه علوم پزشک یاخلاق هیدییپس از کسب تأ

آگاهانه  تی(، رضاIR.SSU.SPH.REC.1403.114) یصدوق

 ده،ید . پژوهشگر آموزشدیکنندگان اخذ گرد از شرکت

هر  یبرا قهیدق 14-7۵) یکار یها ستگاهیا یدانیم یها یابیارز

انجام داد و همزمان  یعاد یها فتیکننده( را در ش شرکت

به حداقل  یبرا یحضور یها مصاحبه قیها را از طر پرسشنامه

 ROSA یها یابی. ارزگردیدپاسخ اجرا  یریرساندن سوگ

 یریگ و اندازه یدر زمان واقع یبدن تیشامل مشاهده وضع

. دنسبت به سطح چشم( بو توری)مانند ارتفاع مان زاتیتجه

وارد و با استفاده از آمار  1۲نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده

 یها ( و آزمونها یفراوان ارها،یانحراف مع ها، نیانگی)م یفیتوص

 سیوال-و کروسکال یتنیو-من دو، کایشامل  یاستنباط

 شدند.  لیلتح

 نتایج

نفر از کارمندان بانک رفاه شیراز که  11در این پژوهش 

شرایط ورود به پژوهش را دارا بودند شرکت داشتند. میانگین 

سال و میانگین سابقه  ۹4/44±91/1 کنندگان شرکتسنی 

سال بود. مابقی  4۹/7۵±۵1/9 کنندگان شرکتکاری 

 7به شرح جدول  کنندگان شرکتتوصیفی  های شاخص

 . باشد می

های مختلف بدن  فراوانی و شیوع درد در اندام 7در شکل 

برای کارکنان بانک بر اساس نتایج پرسشنامه نوردیک پرداخته 

های دارای درد در  شده است. طبق این نتایج بیشترین اندام

در ( 7/14۷(، شانه و کمر )۲/1۲۷بین همه کارکنان، گردن )

روز گذشته نیز  1باشد که این اندام در  ماه گذشته می 71

 بیشترین شیوع درد را در بین کارکنان داشت.

بین میانه تعداد  شود، مشاهده می 1ول جد طور که در همان

  ( =44۲/4P ) و سابقه کار   ( =44۵/4P ) نواحی دارای درد و سن 

افزایش سن و ارتباط معناداری وجود دارد، به طوری که با 

 شوند. سابقه کار نواحی بیشتری از بدن درگیر درد می

نتایج میانگین شدت درد گزارش شده توسط کارکنان در 

آمده است. بر طبق این  1در شکل  Body Mapپرسشنامه 

نتایج، بیشترین شدت درد گزارش شده در نواحی گردن 

(، کمر ۹4/1±3۲/7(، قسمت فوقانی پشت )37/7±1۹/3)

باشد که با نتایج  ( می94/1±1۲/7ها ) ( و شانه4۵/7±۹۲/1)

 پرسشنامه نوردیک مطابقت دارد.

و  ROSAدهنده میانگین امتیاز نهایی  نشان 3شکل 

باشد. با توجه به این  می ROSAهای مختلف  امتیازهای بخش

دهنده میزان  نشان( 43/1±۵۲/7)نتایج، میانگین امتیاز نهایی 

عضلانی را در کارکنان -اختلالات اسکلتیریسک بالای ابتلا به 

های  دهد. همچنین بالاترین امتیازها مربوط به بخش نشان می

( و صفحه کلید ۹۲/4±۲۵/7(، مانیتور )33/۵±7۹/7صندلی )

دهنده نتایج آزمون  نشان جدول  باشد. ( می41/1±79/4)
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4 حسین فلاح و همکاران 

CC BY- NC 4.0 

و شدت ناراحتی اندام  ROSAهمبستگی بین امتیاز نهایی 

باشد. با توجه به این  می Body Mapمختلف گزارش شده در 

نتایج میزان شدت ناراحتی اندام مختلف بدن رابطه معناداری 

 .ندارد ROSAبا امتیاز نهایی 

 

 
 کنندگان شرکتدموگرافیک  متغیرهایآمار توصیفی  :7جدول

 درصد فراوانی طبقه متغیر

 جنسیت
 ۲/۵4 3۹ مرد

 4/4۹ 39 زن

 گروه سنی

 ۹/1۹ 13 سال 14-3۵

 9/14 7۲ سال 3۲-41

 4/1۲ 14 سال  43-41

سال 49-۵4  79 4/13 

 گروه سابقه کاری

 ۹/1۹ 13 سال 7-9

 7/11 71 سال ۹-7۵

 ۵/7۹ 7۵ سال 7۲-11

 ۲/19 11 سال 13-1۹

 تحصیلات

 3/7 7 دیپلم

 ۵/74 77 کاردانی

 ۹/۵1 44 کارشناسی

 4/1۵ 7۹ کارشناسی ارشد

 3/7 7 دکتری

 سمت شغلی

 1/11 ۵۲ کارمند

 7/۹ 1 معاونت

 4/74 9 ریاست

 ۵/۲ ۵ مدیریتی

 3/7 7 بازرس

 تأهلوضعیت 
 ۲/19 11 مجرد

 4/17 ۵۵ متأهل

 BMIبندی  طبقه

 4/41 3۲ طبیعی

 7/4۲ 3۵ اضافه وزن

 ۲/۲ ۵ چاقی

 
 

 
 شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف بدن کارکنان بانک مورد بررسی :7شکل
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 ۵              های کاری و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی ارزیابی ریسک ارگونومیک ایستگاه

CC BY- NC 4.0 

 

 مقایسه تعداد نواحی دارای درد بر حسب جنسیت، گروه سنی و گروه سابقه کار :1جدول

 p-value دامنه میان چارکی میانه n بندی متغیر گروه

 4 4 3۹ جنسیت )مرد(
4۹1/4* 

 1 ۵ 39 جنسیت )زن(

 4 4 13 3۵-14گروه سنی 

44۵/4† 
 3 ۵ 7۲ 41-3۲گروه سنی 

 3 ۵4/۵ 14 41-43گروه سنی 

 1 ۵ 79 ۵4-49گروه سنی 

 4 3 13 سال 9-7سابقه کار 

44۲/4† 
 1 ۵ 71 سال 7۵-۹سابقه کار 

 7 ۲ 7۵ سال 11-7۲سابقه کار 

 3 ۵ 11 سال 1۹-13سابقه کار 

 آزمون من ویتنی* 

 آزمون کروسکال والیس †

 

 
 ( در نواحی مختلف بدن۵تا  4میانگین شدت ناراحتی )مقیاس  :1شکل 

 

 
 عضلانی-میانگین نمره ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی :3شکل 
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۲ حسین فلاح و همکاران 

CC BY- NC 4.0 

 

 Body Mapاندام در  با شدت ناراحتی ROSAهمبستگی امتیاز نهایی  :3جدول 

 p-value ضریب همبستگی شدت درد در ناحیه بدن

 9۹3/4 471/4 چشم

 417/4 114/4 گردن

 144/4 74۵/4 شانه

 497/4 17۲/4 پشت فوقانی

 13۲/4 -441/4 آرنج

 144/4 744/4 کمر

 7۲4/4 -714/4 بازو

 799/4 7۲4/4 مچ/دست

 143/4 449/4 ران

 131/4 -749/4 زانو

 9۲۲/4 -417/4 قوزک پا

 

جدول

بر اساس کاری را  های ایستگاهوضعیت ارگونومیک 4جدول 

معیارهای مختلفی  دهد. نشان می ساخته محقق لیست چک

صندلی، میز کار، تجهیزات رایانه و روشنایی مورد  همچون

ها  دهد که همه صندلی است. نتایج نشان می قرارگرفتهبررسی 

دارای دسته  ها آناز  49۷، اما تنها بودند۷( دارای دسته 744)

۷( از صندلی با 99همچنین اکثر کارکنان ) بودندقابل تنظیم 

ارتفاع صندلی  ها آن۷ 93و بودند  ارتفاع قابل تنظیم برخوردار

این است که  هتوج قابلاند. نکته  درستی تنظیم کرده خود را به

و  نددرک ۷ از کارکنان از نگهدارنده برگه استفاده می11فقط 

. میزان نمودند می۷ از پد مچ برای کاهش فشار استفاده 39

است. این  شده ارزیابی۷ موارد مناسب 99روشنایی محیط در 

تواند به شناسایی نقاط ضعف ارگونومیک  ها می یافته

  .ی اصلاحی کمک کندهای کاری و ارائه راهکارها ایستگاه

 محقق ساخته لیست چکاز  استفاده با یکار های ایستگاه کیارگونوم تیوضع نییتع :4جدول

 خیر بلی لیست چک

 ۹( 71۷) ۷۲9( 99) آیا ارتفاع صندلی قابل تنظیم است؟

 73( 71۷) ۲4( 93۷) است؟ شده تنظیمآیا ارتفاع صندلی به درستی 
 4( 4۷) 11( 744۷) ؟باشد می دار دستهآیا صندلی از نوع 

 44( ۵1۷) 31( 49۷) ؟باشد میدست )دسته صندلی( قابل تنظیم  گاه تکیهآیا ارتفاع 
 1۲( 34۷) ۵7( ۲۲۷) است؟ شده تنظیمدست به درستی  گاه تکیهآیا ارتفاع 

 39( 4۹۷) 3۹( ۵7۷) ؟باشد میاز کمر  کننده پشتیبانیآیا پشتی صندلی قابل تنظیم و 
 77( 74۷) ۲۲( 9۲۷) ؟باشد میآیا ارتفاع میز مناسب برای نوشتن و کار با کامپیوتر 

 49( ۲3۷) ۷1۹( 31) اسناد و اجسام  وجود دارد؟ قرارگیریآیا فضای کافی روی میز کار برای 
 14( 37۷) ۵3( ۲۹۷) آیا وسایل روی میز کار در محدوده دسترسی آسان قرار دارند؟

 74( 79۷) ۲3( 91۷) ؟شود میآیا در هنگام کار در زیر میز از زیر پایی استفاده 
 71( 7۲۷) ۲۵( 94۷) آیا فضای کافی در زیر میز برای پاها وجود دارد؟

 ۲4( 19۷) 71( 11۷) ؟شود میآیا از نگهدارنده برگه در میز کار استفاده 
 34( 44۷) 43( ۵۲۷) با چشم کاربر قرار دارد؟ سطح همآیا قسمت بالای مانیتور در وضعیت 

 14( 31۷) ۵3( ۲9۷) است؟ قرارگرفتهآیا صفحه کلید و موس در فاصله دسترسی مناسب 
 79( 13۷) ۵۹( 11۷) ؟باشد میمانیتور نسبت به پنجره و منابع روشنایی مناسب  قرارگیریآیا موقعیت 

 31( 41۷) 4۵( ۵9۷) ؟باشد میآیا صفحه کلید دارای قابلیت تنظیم زاویه 
 49( ۲1۷) 1۹( 39۷) ؟شود میآیا از پد مچ برای کاهش فشار استفاده 

 ۹( 71۷) ۲9( 99۷) ؟باشد میآیا میزان روشنایی محیط مناسب 
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 1              های کاری و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی ارزیابی ریسک ارگونومیک ایستگاه

CC BY- NC 4.0 

 بحث

نتایج این پژوهش نشان داد بیشترین شیوع اختلالات 

گردن، شانه و کمر مشاهده شد.  عضلانی در نواحی-اسکلتی

نفر از کارمندان  444ای بر روی  در مطالعه چوبینه و همکاران

اداری نتایجی مشابه را نشان دادند که بیشترین اختلالات 

. (11)باشد عضلانی در نواحی کمر و گردن می-اسکلتی

های این تحقیق تا حد زیادی با نتایج مطالعه حاضر  یافته

میزان شیوع در مطالعه ما اندکی بالاتر مطابقت دارد، اگرچه 

با مطالعه مرزبان و همکاران  همسو همچنین این نتایج .است

عضلانی در کارمندان بانک -درباره بررسی اختلالات اسکلتی

باشد که نواحی کمر، گردن و شانه بیشترین میزان شیوع  می

. همچنین این نتایج با مطالعات مشابه (13)اختلالات را دارند

  و (1۵)و همکاران  Gerr ،(14) و همکاران توسط ندری

Amickهمخوانی دارد. (1۲) و همکاران 

از نظر طراحی ایستگاه کاری، مطالعه ما نشان داد که 

و ابزار ورودی مانند  ، مانیتورمشکلات مربوط به میز

با  ها یافتهاین  های اصلی هستند کلید و موس از چالش صفحه

نقص  و همکارانش که ارتباط بین  Shahwanنتایج مطالعات

وجود تابش  ژهیآن، به و یریو محل قرارگ توریمان یدر ارگونوم

-با اختلالات اسکلتی صفحه، یبر رو شده منعکسکننده  رهیخ

. همچنین (11)منطبق است ،دعضلانی را نشان دادن

پوسچر نامناسب و  تأثیرو همکاران درباره   Gerrتحقیقات

قرارگیری نامناسب صفحه کلید، ارتباطی بین این موارد و 

عضلانی در ناحیه دست، مچ و گردن را -لالات اسکلتیتاخ

در ابزار ورودی  بالاکه با توجه به امتیاز نسبتاً  (19)نشان داد 

 در این مطالعه و گزارش دردها مطابقت دارد.

است که  مطالعه ایناین در  وجهت قابلیکی از نکات 

ها دارای دسته هستند، تنها  صندلی ٪744رغم اینکه  علی

که  ای مطالعهباشند.  دارای دسته قابل تنظیم می ها آن 49٪

انجام گرفت نشان داد، و همکاران  Van Niekerkتوسط 

 دارد و باعث کاهش مدت طولانی تأثیر صندلی روی بر مداخله

 یها هزینه و علائم همچنین عود و عضلانی - اسکلتی علائم

 .(1۹)شود آن می از ناشی

از کارمندان از  ٪11های ما نشان داد که تنها  یافته

نتایج این پژوهش با کنند که  اده مینگهدارنده برگه استف

استفاده از  تأثیرو همکاران درباره   Subramaniamمطالعه 

 .(34)نگهدارنده برگه در کاهش درد گردن همخوانی دارد

بر طبق نتایج این مطالعه، بیشترین شدت درد گزارش شده 

(، قسمت فوقانی پشت 1۹/3±37/7دن )در نواحی گر

( 94/1±1۲/7ها ) ( و شانه۹۲/1±4۵/7(، کمر )3۲/7±۹4/1)

باشد که با نتایج مطالعه ریاحی و همکاران که با استفاده از  می

Body Map  و پرسشنامه نوردیک به میزان شیوع و شدت

مطابقت دارد که بیشترین درد  ،درد کارکنان اداری پرداختند

 . (37)را در کمر و گردن گزارش کرده بودند

که با افزایش سن و سابقه کار، شیوع  نتایج نشان داد

یابد. مخصوصاً در  نی نیز افزایش میعضلا-اختلالات اسکلتی

سال، شیوع اختلالات گردن و شانه به  ۵4تا  49گروه سنی 

است. این نتایج با  توجه قابلرسد که بسیار  درصد می ۹/99

و همکاران که ارتباط بین افزایش سن و سابقه  Etanaپژوهش 

 تأییدعضلانی را -کار با افزایش شیوع اختلالات اسکلتی

مطالعه  نتایج با اینهمچنین، . (31)اند، همخوانی دارد کرده

Tsvetkova  نشان دادند سن و تجربه کاری ان که و همکار

 مستقیم دارد تأثیربر شدت درد در اندام فوقانی و گردن 

 .(33)همخوانی دارد

 43/1±۵۲/7 برابر با ROSA مطالعه، میانگین نمره این در

دهنده ریسک بالای ارگونومیکی است. این  بود که نشان 74از 

 هدف با که همکارانش و میرمحمدییافته با نتایج پژوهش 

 و بانک کارمندان عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع تعیین

است، همخوانی دارد.  گردیده انجام اداری تنش با آن ارتباط

 اختلالات شیوع بین معنادار ارتباط اثبات به تحقیق این نتایج

. سامعی و (1)انجامید اداری تنش با عضلانی -اسکلتی

همکاران نیز در مطالعه مقطعی خود بر روی کارکنان بخش 

. (34)دست یافتند ROSA 44/۵اداری به میانگین امتیاز 

توان در متفاوت بودن  مقادیر را مییکی از دلایل تفاوت در این 

نوع کار بانک دانست. همچنین نصیری و همکاران در 

و  ۵ای بر روی کارکنان بانک سپه به میانگین بالای  مطالعه

های کاری دست یافتند که با  ریسک بالا برای همه ایستگاه

 .(3۵)نتایج این مطالعه همخوانی دارد

و  ROSAدر این مطالعه، رابطه معناداری بین امتیاز نهایی 

 نشان ها یافته شدت درد در نواحی مختلف بدن پیدا نشد. این

 ROSA توسط شده شناسایی ارگونومیکی عوامل که دهند می

 طور به است ممکن( مانیتور یا صندلی نامناسب وضعیت مانند)

 بدن خاص نواحی در شده گزارش ناراحتی شدت با مستقیم
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9 حسین فلاح و همکاران 

CC BY- NC 4.0 

 همکاران و  Sonneمطالعه با نتیجه این. نباشند مرتبط

 کلی ناراحتی با ROSA امتیازات داد نشان که دارد، همخوانی

 نواحی برای همبستگی این اما دارند، متوسطی همبستگی بدن

 دار معنی همبستگی وجود عدم. (3۲)است کمتر بدن خاص

 که داد نشان نیز( 147۲) همکاران و شریعت مطالعه بین

ROSA گردن مانند) خاص نواحی در درد شدت ارزیابی برای 

به در مطالعه اخلاقی و همکاران  .(31)دارد محدودیت( کمر و

نمره بین  داری معنیغیر از نواحی گردن و زانو، رابطه مستقیم 

ROSA  بدن مشاهده  های قسمتو شدت درد در سایر

 ممکن بدنی های ناراحتی و ROSA امتیازات .(39)نگردید

 در تفاوت محدود، نمونه اندازه مانند متعددی عوامل به است

 کننده مخدوش متغیرهای تأثیر یا ارگونومیکی، عوامل شدت

 .باشد مرتبط( کار سابقه یا سن مانند)

 ی مطالعهها تیمحدود

مطالعه  یمقطع یطراح مطالعه، یها تیمحدودیکی از 

 معمولاًبا توجه به اینکه اختلالات اسکلتی عضلانی  که باشد می

و  در تعیین رابطه علی تواند می دهد میدر دراز مدت رخ 

دیگر مطالعه  های محدودیتاز ایجاد نماید  خدشهمعلولی 

 یو نقشه بدن کینورد خودگزارشی یها داده آوری جمع

 داشته باشد یادآوری یریسوگ لیپتانس تواند می که باشد می

بودن مطالعه امکان ( رازی)بانک رفاه، ش یسازمان تک همچنین

را با چالش  ها سازمانکارکنان سایر تعمیم نتایج این مطالعه به 

از  ندهیآ قاتیتحق در شود میلذا توصیه  .نماید می روبرو

)مانند  ینیع یها یریگ با اندازه یطول یها یطراح

 .شودبانک استفاده  نی( در چندیوگرافیالکتروم

 یریگ جهینت

 یابیارز قیخود را از طر یاهداف اصل تیمطالعه با موفق نیا

 نییو تع یکار یها ستگاهیدر ا کیارگونوم سکیجامع عوامل ر

( در WMSDs) اسکلتی عضلانیو شدت اختلالات  وعیش

  یابیبرآورده ساخت. ارز رازیکارکنان بانک رفاه در ش انیم

و میانگین  ROSA ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی به روش

در این  بالا کیارگونوم سکیاز ر یحاک آمده به دستنمره 

ماهه که  71در  WMSDs بالای وعیش که با است مشاغل

 و بود همراه یو کمر تحتان ها ، شانهگردنناحیه عمدتاً در 

 یها لیبرجسته بود و تحل ینواح نیدر ا نیز شدت علائم

 ژهیو کردند، به تأییدرا  یمعنادار یها یهمبستگ ک،یدموگراف

و  ،یطولان یبالاتر در زنان و افراد با سابقه خدمت یها سکیر

نامطلوب  یها یتوجه طراح قابل تأثیر هیفرض بیترت نیبد

 حلرا  WMSDsبر بار  مشاغل اداری بانکدر  یکار ستگاهیا

 فیتوص یبرا یشواهد محکم هیپا ها، افتهی نیا و نمودند

فراهم  یبانک یها طیخاص مح کیارگونوم یها یکاست

  .آورند یم

 -تیاسکل لالاتی مطالعه حاضر، نشان از وجود اختها یافته

 خصوص نی در بین کاربران رایانه و مشاغل اداری بهلاعض

ت مهندسی؛ از اخلا؛ لذا اجرای مدباشد می کارمندان بانک

قبیل استفاده از میز و صندلی ارگونومیک مطابق با ابعاد 

آنتروپومتریک کاربران، چینش رایانه، کیبورد، ماوس، تلفن و 

... به طوری که به راحتی در حد دسترسی فرد قرار گیرند، به 

اختلالات  باعث کاهش تواند میم لاز های آموزشهمراه 

 .شوداسکلتی عضلانی 

 پیشنهادات

 ،یطول یا مداخله مطالعاتبر  بایستی ندهیآ قاتیتحق

و  ،یمانند استرس شغل روان اجتماعیگنجاندن عوامل 

 یدر مناطق مختلف برا چند بانکی یها سهیگسترش به مقا

 ،ییها گسترش نیتمرکز کنند چن شتریب یریپذ میتعم

با در حال توسعه  یرا در اقتصادها یریشگیپ یها یاستراتژ

 د.خواهند کر تیتقو افزایش مشاغل اداریتوجه به 

 گزاری سپاس

که با همکاری خود در مراحل گردآوری  بانک رفاه شیرازاز 

  .می، تشکر ویژه دارگرداند پذیر امکان را ژوهشاطلاعات، این پ

 تعارض در منافع

نویسندگان این مقاله فاقد تعارض منافع در گزارش نتایج 

 باشند. می

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی این 

 شهید صدوقی یزد با کد اخلاق

IR.SSU.SPH.REC.1403.114 .تمامی  تایید شده است

مراحل پژوهش مطابق با اصول اخلاقی در پژوهش ها انجام 

 شده و رضایت آگاهانه دریافت گردیده است.
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Abstract 

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) pose significant health risks to office workers, 

particularly bank employees who perform combined computer and paperwork tasks. However, ergonomic 

assessments in Iran's banking sector remain limited. This study aimed to evaluate ergonomic risk factors in 

workstations and determine the prevalence and severity of WMSDs among Refah Bank employees in Shiraz. 

Materials and Methods: A descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2024, involving 77 

stratified sampled employees from bank branches. Workstations were assessed using a researcher-designed 

checklist and the Rapid Office Strain Assessment (ROSA) method. The prevalence of WMSDs over the past 

12 months was measured using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire across nine body regions, while 

symptom severity was quantified via the Body Map Scale (0–5). Data were analyzed using SPSS version 26, 

employing descriptive statistics and inferential tests (Chi-square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis; P < 0.05). 

Results: Findings revealed an alarmingly high WMSD prevalence of 89.6%, predominantly affecting the 

neck (76.6%), shoulders, and lower back ( 70.1%). A significant association was found between the number 

of painful body regions and both age and work experience (P< 0.05), with increasing age and tenure linked 

to greater involvement of body areas. The mean ROSA score (7.1 ± 4.56) indicated high ergonomic risk, 

particularly for input devices and monitors. 

Conclusion: The high prevalence of WMSDs and elevated ROSA scores among bank employees underscore 

the urgent need for ergonomic interventions targeting this occupational group. Such interventions should 

encompass workstation redesign and employee training. Future longitudinal studies should evaluate 

intervention efficacy and incorporate psychosocial factors. 

Keywords: Musculoskeletal disorders, ROSA method, Nordic questionnaire, bank employees, ergonomic 

risk assessment 
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