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چکیده

مقدمه: روش سریع تنش اداری )ROSA( جزء روش های نوظهور ارزیابی پوسچر جهت کارکنان اداری است. مطالعات محدودی به 
بررسی اعتبار این روش در ارزیابی قابل اعتماد ریسک فاکتورهای ارگونومی کارکنان اداری پرداخته اند. هدف این مطالعه، بررسی رابطه 

امتیاز ROSA، آگاهی و رفتار و سایر فاکتورهای موثر ارگونومی در بین کارکنان اداری یک شرکت نفتی در ایران است.

روش بررسی: این مطالعه مقطعی در سال 1395 در یک شرکت فعال در زمینه نفت وگاز انجام شد. تعداد 259 نفر از کارکنان به 
تکمیل پرسشنامه آگاهی و رفتار ارگونومیک و پرسشنامه نوردیک پرداختند. ارزیابی پوسچر به روش سریع تنش اداری )ROSA( انجام 
 SPSS شد. آماره های توصیفی درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار، مقایسه میانگین ها و آزمون همبستگی پیرسون با کمک نرم افزار

ویرایش 22 در تحلیل داده ها به کار رفت.

نتایج: با افزایش سطح آگاهی و رفتار ارگونومیک، میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی کاهش یافته است )p>0/01(. از طرفی، با 
کاهش میزان استرس، میزان کار با  تلفن همراه، ارتفاع مانیتور و امتیاز ROSA، میزان شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی روندی کاهشی 
 ،)Body Mass Index( از میان ویژگی های فردی، شغلی و محیط کار کارکنان، متغیر های شاخص توده بدن .)p>0/01( نشان داده است

.)p>0/01( همبستگی معنا داری داشته اند ROSA مکان، کار با رایانه ، سابقه قبلی، قد، وزن، سن و جنس با امتیاز

نتیجه گیری:   امتیاز ROSA در کنار ویژگی های فردی، شغلی و محیط کار می تواند در بررسی ریسک فاکتور های ارگونومی کارکنان 
اداری به کار رود.

واژه های کلیدی: ارگونومی، روش سریع تنش اداری، ROSA، کارکنان اداری
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مقدمه

نیروی کار، نقش محوری در خدمت رسانی، بقا و موفقیت 
سازمان ها به حساب می آید. بنابراین، کار و انسان دو جزء اصلی و 
جدا نشدنی محسوب می شوند )1(. در محیط کار، عوامل زیان آور 
مختلفی وجود دارد که انسان تحت تأثیر آن ها قرار می گیرد. 
محیط کار  ارگونومیک  عوامل  زیان آور،  عوامل  این  جملۀ  از 
می باشد که باعث خستگی و بروز اختلالات اسکلتی عضلانی 
)Musculoskeletal disorders, MSDs( و از دست رفتن وقت 
شایع  عوامل  از  یکی  اختلالات،  این   .)2( می شود  هزینه ها  و 
آسیب های شغلی و ناتوانی در کشورهای صنعتی و کشورهای در 
حال توسعه هستند )3, 4(. ماهیت و محیط کار نقش مهمی در 
بروز MDSs دارند. افزایش شیوع MSDs در محیط کار، ارتباط 
مستقیمی با علل ارگونومیک محیط کار دارد؛ به طوری که عوامل 
خطر فیزیکی و مکانیکی که باعث بروز یا پیشرفت اختلالات 
می گردند شامل پوسچر نامناسب یا ثابت، اعمال نیروی بیش از 
حد، تکرار حرکت، بلندکردن و حمل بار، فشار تماسی، ارتعاش 
باشند  نامطلوب می  پوسچر  و سرانجام  یا موضعی،  بدن  تمام 
)5(. از آن جا که پوسچر نامناسب هنگام کار یکی از مهم ترین 
ریسک فاکتورهای MSDs است، در بسیاری از شیوه های ارزیابی 
به عنوان محور و مبنای  آنالیز پوسچر   ،MSDs به ابتلا  خطر 

ارزیابی در نظر گرفته می شود )6-8(. 

شیوع MSDs در میان کشور های در حال توسعه، با توجه به 
نوع کار با رایانه و مدت زمان حضور در ایستگاه کاری، بین 15 تا 
70 درصد گزارش شده است. این اختلالات، عامل اصلی از دست 
رفتن زمان کار، افزایش هزینه ها و آسیب های انسانی هستند )10-

8( به طوری که در صنعت، حدوداً 40 درصد از غرامت های شغلی 
پرداخت شده به کارگران، مربوط به MSDs مرتبط با کار می باشد. 
روانی،  فشارهای  رایانه،  با  کار  شامل  نامطلوب  عوارض  سایر 
بی تحرکی و فرسودگی شغلی می باشد. همچنین، از میان عوامل 
فردی مؤثر بر ایجاد MSDs، باید به جنسیت، سن، وزن، مصرف 
 MSDs سیگار و الکل اشاره نمود. محققین اصلی ترین عامل بروز
را مدت زمان نشستن در پشت میز کار و یا استفاده از رایانه 
شناخته اند و این امر در بین کاربران رایانه عموماً در ناحیه اندام 
فوقانی، سر  و  گردن، و کمر ایجاد می شود )11-13(. عوامل اصلی 
ایجاد کننده MSDs، حرکات تکراری انگشتان، دست ها و مچ ها، 
پوسچر استاتیکی نامناسب بدن و فشار تماسی بار روی مچ ها 
شناخته شده است )14(. تاکنون روش های بسیاری برای ارزیابی 
ریسک فاکتور های ارگونومی معرفی شده اند که هریک بر مبنای 
انحراف بدن از پوسچر طبیعی و عواملی مانند نیروی استاتیکی 
و دینامیکی وارد شده به بدن، تکرار، مدت زمان و سایر عوامل 
محیطی، سازمانی و فردی، امتیاز نهایی ارگونومی موقعیت مورد 
بررسی را محاسبه کرده و شاخص مداخله را تعیین می کنند )15، 

16(. روش سریع تنش اداری )ROSA( جزء روش های نوظهور 
ارزیابی پوسچر جهت کارکنان اداری است. مطالعات محدودی به 
بررسی اعتبار این روش در ارزیابی قابل اعتماد ریسک فاکتورهای 
ارگونومی کارکنان اداری پرداخته اند. هدف از انجام این مطالعه، 
بررسی رابطه امتیاز ROSA با ابعاد ایستگاه کار، آگاهی و رفتار و 
سایر فاکتورهای مؤثر در بین کارکنان اداری در یک شرکت نفتی 

در ایران است. 

مواد و روش ها

مطالعه حاضر، یک مطالعه مقطعی است که در سال 1395 
نفت و گاز)با  زمینه صنعت  در  فعال  یک شرکت  درخواست  به 
 .Azums.Rec البرز:  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  تأییدیه  کد 
1395.153( انجام شد. نمونه ای تصادفی به تعداد 259 نفر از 
کارکنان اداری ستاد مرکزی )154( و منطقه عملیاتی )105( 
وارد مطالعه شدند. معیار ورود به این مطالعه، استفاده از رایانه 
برای انجام وظایف روزانه، حداقل یک سال سابقه کار، سن کمتر 
از 60 سال، عدم سابقه حادثه )تصادف رانندگی و غیره(، و عدم 
ابتلا به بیماری های مؤثر بر سیستم اسکلتی عضلانی  )مثل آرتریت 
این  به  بازه سنی زیر 60 سال  روماتویید( در نظر گرفته شد. 
منظور در نظر گرفته شد که از اثرات غیر قابل اجتناب سن بر 
عملکرد اسکلتی عضلانی و به تبع آن بر نتایج مطالعه، تا حد امکان 
جلوگیری شود. همچنین علت در نظر گرفتن حداقل یک سال 
سابقه کار این بود که به نظر می رسد فعالیت زیر یک سال اثر 

ماندگار و قابل توجهی بر عملکرد طبیعی بدن نداشته باشد. 
برای گردآوری اطلاعات مورد نیاز، از پرسشنامه ای متشکل از 
سه بخش استفاده شد. بخش اول پرسشنامه مربوط به گرد آوری 
اطلاعات دموگرافیک نظیر سن، سابقۀ کار، استرس و غیره استفاده 
شد. در بخش دوم پرسشنامه، به منظور تعیین شیوع MSDs در 
نواحی مختلف بدن در طی 12 ماه گذشته، پرسشنامه نوردیک 
توسط افراد مورد مطالعه به صورت خود اظهاری مورد استفاده 
قرار گرفت. این پرسشنامه به منظور تعیین شیوع MSDs نواحی 
9 گانه بدن شامل، گردن، شانه، پشت، کمر، آرنج ها، دست و مچ 
دست ها، ران ها، زانو، مچ پاها و پاها طراحی شده است )11(. اعتبار 
این پرسشنامه از طریق آزمون و بازآزمون مورد بررسی قرار گرفته 
و به عنوان یک ابزار غربالگری تأیید شده است. در بررسی به عمل 
آمده با ضریب همبستگی 0/91، این پرسشنامه پایا محسوب شده 
است )17(. در قسمت سوم پرسشنامه، آگاهی و رفتار ارگونومی 
کار با کامپیوتر به وسیله پرسشنامه ای که بر اساس استانداردهای 
ارگونومی طراحی شده بود مورد سنجش قرار گرفت. به منظور 
تعیین روایی ظاهر و محتوای پرسشنامه، از نظریه متخصصان 
ارگونومی استفاده شد. روایی محتوا، از طریق رویکرد میزان روایی 
محتوا  و شاخص روایی محتوا ارزیابی و تأیید شد. برای تعیـین 
ـي استفاده گردید  زار، از روش  هـای همســاني درونـ پایـایي ابـ
که مورد تأیید قرار گرفت )17(. ارزیابی آگاهی و رفتار ارگونومیک 
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کارکنان، قبل از سایر ارزیابی ها انجام شد تا احتمال یادگیری و 
سوگیری رفتار حذف گردد. برای سنجش آگاهی و سنجش رفتار 
کارکنان، از پرسشنامه ای که بر اساس استانداردهای ارگونومی 
محیط کار طراحی شده بود استفاده شد. این پرسشنامه شامل 
34 سؤال در 5 سطح نمره دهی بر اساس میزان آگاهی و رفتار 
و  بوده  همیشه=4(  و  زیاد=3،  متوسط=2،  کم=1،  )هرگز=0، 
حداکثر امتیاز قابل کسب توسط فرد شرکت کننده در این بررسی 
136، و کمترین نمره، صفر می باشد. پاسخ به سؤالات توسط 
افراد شرکت کننده به صورت خوداظهاری انجام گرفت. به منظور 
 ROSA در کارکنان اداری از روش MSDs ارزیابی خطر ابتلا به
استفاده شد. به طور کلی ارزیابی به روش ROSA در 5 بخش به 

شرح ذیل انجام می گیرد.
مرحله 1( تعیین امتیاز صندلی: تعیین این امتیاز از طریق 
تقابل امتیازات ارتفاع صندلی، عمق نشیمنگاه، ارتفاع تکیه گاه 
آرنج، پشتی صندلی و امتیاز مدت زمان مورد استفاده بدست 

می آید.
مرحله 2( تعیین امتیاز مانیتور و تلفن: تعیین این امتیاز از 

طریق تقابل امتیاز مانیتور و تلفن بدست می آید.
مرحله 3( تعیین امتیاز موشواره و صفحه کلید: تعیین این 
امتیاز از طریق تقابل امتیاز موشواره و صفحه کلید بدست می آید. 
مرحله 4( تعیین امتیاز نهایی برای مانیتور  ـ  تلفن و موشواره ـ 

 صفحه کلید.
مرحله5( محاسبه نهایی ROSA و تعیین سطح خطر: برای 
محاسبه، امتیاز حاصل شده از مرحله 4 )امتیاز نهایی برای مانیتور ـ 
 تلفن و موشواره  ـ  صفحه کلید( در سطر جدول محاسبه امتیاز 
نهایی ROSA و امتیاز بدست آمده از مرحله 1 )امتیاز صندلی( 

نمره،  دو  این  تقاطع  از  و  می گیرد  قرار  جدول  این  ستون  در 
امتیاز نهایی ROSA بدست می آید. در صورتی که امتیاز نهایی 
بدست آمده از ارزیابی ROSA کمتر از 5 باشد، بررسی بیشتری 
لازم نیست؛ اما، در صورتی که این امتیاز بیشتر و یا مساوی با 5 
باشد، خطر، بالا ارزیابی شده و ایستگاه کاری باید بلافاصله مورد 

ارزیابی بیشتر قرار گیرد )18(.
تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آماره های توصیفی شامل 
درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار انجام شد. همچنین، جهت 
بررسی ارتباط MSDs در نواحی مختلف با امتیاز سطح ریسک 
در روش ROSA و همچنین بررسی رابطه MSDs با متغیر های 
دموگرافیک و نمره های پرسشنامه های رفتار و آگاهی از مقایسه 
 SPSS میانگین ها و آزمون همبستگی پیرسون با کمک نرم افزار

ویرایش 22 انجام شد.

نتایج

جدول 1 مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده را نشان 
می دهد. ب شرکت کنندگان در مطالعه افراد میانسال )7/73 ± 
37/86 سال( و دارای میانگین سابقه کار 5/25 ± 9/06 سال 
بودند. از نکات قابل توجه، می توان به بالا بودن میانگین زمان 
استفاده از رایانه )34/61 ساعت در هفته( اشاره کرد. همچنین، 
میانگین امتیاز ROSA برابر با 4/29 بود و در منطقه ریسک 
کم قرار داشت. رفتار و آگاهی ارگونومی افراد شرکت کننده در 
مطالعه، در محدودۀ متوسط ارزیابی شد. متوسط شاخص توده 
بدن )Body Mass Index( نیز 25/74 بود که نشان دهنده این 
است که جامعۀ مورد بررسی به طور میانگین دارای اضافه وزن 

هستند. 

.)n=259( جدول 1. مشخصات دموگرافیک کارکنان ستاد مرکزی و منطقه عملیاتی افراد شرکت کننده در مطالعه
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جدول 2. همبستگی شیوع ناراحتی های اسکلتی عضلانی با متغیرهای مؤثر در کارکنان ستاد مرکزی و منطقه عملیاتی افراد شرکت کننده در مطالعه

.)n=259( با متغیرهای مؤثر در کارکنان ستاد مرکزی و منطقه عملیاتی افراد شرکت کننده در مطالعه ROSA جدول 3. همبستگی امتیاز
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نتایج همبستگی شیوع MSDs با سایر متغیرهای مؤثر در 
ستاد مرکزی و منطقه عملیاتی افراد شرکت کننده در مطالعه 
)جدول 2( نشان داد که از میان ویژگی های فردی، شغلی 
و محیط کار کارکنان، شیوع MSDs همبستگی معناداری با 
متغیرهای سطح آگاهی کارکنان، سطح استرس درک شده 
توسط افراد، میزان کار کردن با گوشی های تلفن همراه، میزان 
ارزیابی  امتیاز  ارگونومیک(،  )رفتار  ارگونومی  اصول  رعایت 
پوسچر به روش ROSA و ارتفاع مانیتور داشته است. به این 
ترتیب که با افزایش سطح آگاهی و رفتار ارگونومیک کارکنان، 
با  از طرفی،  است.  پیدا کرده  میزان شیوع MSDs کاهش 
کاهش استرس، میزان کار با گوشی تلفن همراه، ارتفاع مانیتور 
و امتیاز ارزیابی پوسچر میزان شیوع MSDs کاهش پیدا کرده 

است. 
فردی،  ویژگی های  با   ROSA امتیاز  همبستگی  نتایج 
شغلی و محیط کار کارکنان ستاد مرکزی و منطقه عملیاتی 
نشان  داد که امتیاز ROSA با متغیر های شیوع، BMI، مکان، 
کار با رایانه ، سابقه قبلی، قد، وزن، سن و جنس همبستگی 

معناداری داشته است )جدول 3(. 
اطلاعات مربوط به فراوانی و درصد تجمعی MSDs نشان 
داد که 76/2 درصد افراد در یک  سال گذشته حداقل از یکی 
اسکلتی عضلانی شکایت داشته اند )جدول 4(.  از اختلالات 
همچنین، کمر درد با 54/1% و درد گردن با 41/7%، بیشترین 
شیوع را در بین اختلالات اسکلتی عضلانی مورد بررسی در این 

مطالعه داشتند.
جدول 3. همبستگی امتیاز ROSA با متغیرهای مؤثر در کارکنان 
.)n=259( ستاد مرکزی و منطقه عملیاتی افراد شرکت کننده در مطالعه

 بحث

با  مواجهه  سطح  تعیین  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این 
ریسک فاکتورهای ارگونومیک به روش ROSA و تعیین رابطه 

بین سطوح شناسایی شده با شیوع MSDs در نواحی مختلف بدن و 
ارزیابی دانش و رفتار ارگونومی انجام شد. بیشتر افراد شرکت کننده 
در مطالعه، از افراد میانسال بوده )7/73 ± 37/86 سال( و دارای 
میانگین سابقه کار 5/25±9/06 سال بوده اند. میانگین جامعه بر 
اساس طبقه بندی WHO دارای اضافه وزن بودند )19(. در مطالعه 
حاضر، حدود 53/8 درصد افراد دچار کمر درد بودند. با توجه به 
بالا بودن میانگین ساعت کار با رایانه  و همچنین شاخص توده بدنی 
می توان این عوامل را در شیوع MSDs مؤثر دانست که این نتیجه 

با مطالعه Varte و همکاران هم خوانی دارد )20(. 
حدود 76/2 درصد افراد شرکت کننده در مطالعۀ حاضر، در 
را تجربه  اسکلتی عضلانی  ناراحتی  یکسال گذشته حداقل یک 
کرده اند که فاکتورهایی نظیر استرس شغلی، نحوه خوابیدن و 
کم تحرکی را می توان در این مورد مؤثر دانست. یافته های ما با 
نتایج به دست آمده از مطالعه حسن زاده و همکاران مطابقت دارد 
)21(. در مطالعۀ چوبینه و همکاران بر روی کارکنان دفاتر اداری، 
بیشترین شیوع MSDs در نواحی کمر و گردن به ترتیب با 49 و 
47 درصد گزارش شد )22(. یافته های مطالعه یکتایی و همکاران 
به دنبال  رایانه  درکاربران   MSDs معنادار کاهش  دهندۀ  نشان 
آموزش های ارگونومیک بود )23(. حسن زاده و همکاران در مطالعۀ 
خود عنوان کردند که برنامه های مداخله ای ارگونومی مشارکتی، 
مداخله در ایستگاه های کاری، مداخله ارگو استرس و مداخله سبک 
زندگی، در کاهش شیوع و شدت MSDs موثر است )21(. نتایج 
این مطالعات نشان می دهد که افزایش آگاهی در زمینۀ ارگونومی، 
موجب کاهش شیوع MSDs می شود که با مطالعه حاضر نیز 

هم خوانی دارد. 
سمایی و همکاران )2015( در یک مطالعه مقطعی که بر 
روی 174 نفر از کارکنان بخش اداری در شهر کرمان انجام شد، 
از ابزارهای گردآوری داده  و ارزیابی نوردیک و ROSA استفاده 
کردند. نتایج به دست آمده نشان داد که رابطه معنی داری بین 
 MSDs سابقه کاری و مدت زمان استفاده از رایانه در طول روز با
وجود دارد )p>0/05(؛ به طوری که، با افزایش یک واحد سابقه کار 
)سال( و مدت زمان استفاده از رایانه )ساعت در روز(، شانس بروز 
MSDs به ترتیب 17/2 درصد و 15/8 درصد افزایش یافت. برای 
کاهش شیوع MSDs در گروه مورد مطالعه )کارکنان اداری(، به 
انجام اقدامات اصلاحی در ایستگاه های کاری پرخطر )سطح دوم 
شناسایی شده توسط روش ROSA(، کاهش مدت زمان استفاده 
از رایانه در طول روز و انجام فعالیت های ورزشی منظم پیشنهاد 
گردید )24(. نتایج  مطالعه حاضر نشان می دهد که با افزایش 
سن و سابقه کار، میزان شیوع  MSDs افزایش می یابد. Gerr و  
همکاران )2002( به بررسی شیوع  MSDsدر اندام های فوقانی در 
کاربران رایانه پرداخته و به این نتیجه رسیدند که با افزایش سن و 
سابقه کار  شیوع  MSDs افزایش می یابد )25, 26( که یافته های 

مطالعه حاضر نیز آن را تأیید می کند. 
در مطالعه حاضر، میانگین امتیاز نهایی روش ارزیابی سریع 
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اداری 0/85±4/29 بود که از نظر تحلیل ریسک ارگونومی، در 
آماری  آزمون  براساس  همچنین،  داشت.  قرار  هشدار  ناحیه 
 ROSA و روش MSDs انجام شده، رابطه معنی داری بین بروز
به دست آمد )p>0/03(. در مطالعۀ حبیبی و همکاران مشخص 
 ROSA نهایی امتیاز  با  شد که بین جنس، سن، و سابقه کار 
رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد. همچنین مطالعه آن ها 
مشخص کرد که روش ROSA برای ارزیابی MSDs کاربران رایانه 
 MSDs مناسب می باشد و کاربران با توجه به نوع کار، در معرض
قرار دارند و باید مداخلات ارگونومیک مانند آموزش کاربران در 
مورد اصول ارگونومیک کار با رایانه، کاهش ساعات کار با رایانه 
و انجام حرکات نرمشی را برای کاهش MSDs انجام داد )27(. 
نتایج مطالعه حاضر نیز بین سن، سابقه کار، قد، وزن، شاخص 
 ROSA توده بدنی، جنس و زمان کار با رایانه، با امتیاز نهایی
رابطه معناداری نشان داد که این امر نشان می دهد روش ارزیابی 
ROSA ابزاری کارآمد در طبقه بندی سطح ریسک و شناسایی 
عوامل تأثیر گذار در بروز MSDs در کارکنان اداری است )24(. 
Sonne و همکاران )2011( در مطالعه خود رابطه معنی داری بین 
نمره نهایی ROSA و MSDs گزارش کردند و این ابزار را از لحاظ 
اعتبار بین مشاهده گر و درون  مشاهده گر، مطلوب ارزیابی کردند 
)28(. آزما و همکاران )2015( مطالعهای مداخله ای بر روی 106 
نفر از کارکنان اداری با استفاده از روش ROSA  انجام دادند. نتایج 
این مطالعه نشان داد که آموزش و افزایش آگاهی افراد در کاهش 
امتیاز ROSA نقش دارد )p>0/001(. همچنین این مطالعه نشان 
داد که استفاده از روش ROSA برای ارزیابی ریسک فاکتورهای 
کار اداری مناسب بوده و از طریق این روش می توان کاستی های 
موجود در ایستگاه های کاری را شناسایی نموده و در جهت رفع 

نواقص اقدام نمود )29(. 
یافته های بدست آمده در مطالعۀ حاضر، بیانگر تأثیر جنسیت بر 
امتیاز نهایی روش ROSA و MSDs شرکت کنندگان است. البته 
تأثیر جنسیت بر امتیاز نهایی سایر روش¬های ارزیابی ارگونومی 
و یا MSDs در مطالعات پیشین نیز شناخته شده است. از دلایل 
این تأثیر می توان به کوچک تر بودن جثه و تودۀ عضلانی کمتر 
زن ها نسبت به مردان و در مواجهۀ بیشتر زنان با ریسک فاکتورها 
در محیط کار اشاره نمود. همچنین، اغلب محیط های کار برای ابعاد 

آنتروپومتریک مردان طراحی شده اند )30(. 
میزان  کار،  سابقه  افزایش  با  که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ 
ریسک فاکتورهای MSDs افزایش می یابد که نشان گر تجمعی بودن 
عوامل مؤثر بر بروز MSDs در بین کاربران است. همانند مطالعات 
انجام شده پیشین، تأثیر معنی دار شاخص توده بدنی بر امتیاز 
نهاییROSA  و افزایش امتیاز نهایی همراه با افزایش این شاخص، 
نشانگر تأثیر چاقی بر بروز MSDs می باشد )31(. چاقی یکی از 
عوامل کاهش تحرک بدن و سبب افزایش MSDs نیز و یکی از 

فاکتورهای خطر ابتلا به MSDs در ناحیه کمر می باشد )32(.

نتیجه گیری

منطقه  و  مرکزی  ستاد  کارکنان  ارزیابی  نتایج  به  توجه  با 
آموزشی  برنامه های  می شود  پیشنهاد  کلی  طور  به  عملیاتی، 
)نظیر دوره های مشخص، آموزش چهره به چهره و با استفاده از 
وسایل کمک آموزشی( بر اساس سرفصل های حاوی پرسشنامه 
آگاهی سنجی یا الگوی ROSA طراحی و اجرا شود. لازم است در 
این برنامه های آموزشی لازم است علاوه بر افزایش سطح آگاهی 
افراد، با ارایه شیوع MSDs بر روی نگرش کارکنان جهت رعایت 
اصول ارگونومی مورد تأکید در این مطالعه تمرکز کرد؛ چرا که 
در بسیاری از موارد، کارکنان با وجود آگاهی کافی، اقدامی در 
راستای رعایت اصول ارگونومی انجام نمی دهند. پس از افزایش 
سطح آگاهی و نگرش کارکنان، باید ساز و کارهای تشویقی برای 
رعایت رفتارهای ارگونومیک )اصول ارگونومیک( طراحی و اجرا 
شود. از طرفی، برنامه های مشاوره، فرهنگی، ورزشی و آموزشی 
جهت کاهش استرس های شغلی و غیر شغلی کارکنان و بویژه 
افرادی که سطح استرس بالاتری نشان دهند طراحی و اجرا شود. 
از دیگر پیشنهادات در زمینه کاهش MSDs، آموزش کارکنان به 
منظور کاهش زمان کار با گوشی های همراه است. با توجه به نتایج 
این مطالعه، لازم است با بازنگری در برنامه های کار و استراحت، 
تقسیم وظایف، چرخش کاری و ایجاد وقفه های کوتاه در حین 
کار، میزان زمان کار با رایانه  را کاهش، و در عوض میزان زمان کار 
غیررایانه ای را افزایش داد. همچنین، برگزاری برنامه های مدیریت 
استرس، کاهش زمان کار با گوشی، چیدمان محیط کار، و انتخاب 

پوسچر مناسب بر اساس نتایج ارزیابی ROSA ضروری است.

سپاس گزاری

این مطالعه پژوهشی توسط یک شرکت نفتی فعال در زمینه 
صنعت نفت و گاز طی قراردادی با مرکز تحقیقات بهداشت، ایمنی و 
محیط )HSE( دانشگاه علوم پزشکی البرز حمایت مالی شده است. 
مشارکت کنندگان  نظر  مقاله،  این  در  شده  ذکر  دیدگاه های 
شرکت  دیدگاه  منعکس کننده  ضرورتاً  و  بوده  نویسندگان  و 

موردمطالعه  نمی باشد.
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Abstract
Background: The Rapid Office Strain Assessment (ROSA) is one of the emerging posture assessment 
methods for the office workers. Limited studies have examined the validity of this method for the 
reliable assessment of the ergonomic risk factors among the office workers. We investigated the re-
lationship between the ROSA and anthropometric dimensions, knowledge and behavior of the office 
workers in an Oil and Gas Company in Iran.

Methods: This cross-sectional study was conducted in an oil company during 2016. All 259 office 
employees worked on the central headquarter and operational offices, completed the General Nor-
dic, as well as the knowledge and behavior questionnaires. Then, the Rapid Office Strain Assessment 
(ROSA) and anthropometric dimension measurement were conducted for the participants. Data anal-
ysis was done for descriptive statistics, and Pearson correlation test using SPSS software (version 22).

Results: The results showed an inverse association of the employees’ ergonomic knowledge and be-
havior with the prevalence of musculoskeletal disorders (p<0.01). In addition, reduction of employ-
ees’ stress and duration of cellphone use, correcting the monitor height, and decreased ROSA scores, 
yielded decreased prevalence of musculoskeletal disorders (p<0.01). Height, weight, age, gender, 
body mass index,  work station, computer work, and job experience, had a significant correlation with 
the ROSA scores (p<0.01).

Conclusion: ROSA score along with other individual, workplace and work-related factors can be ap-
plied to assess the ergonomic risk factors in the office workplaces.

Key words: ergonomic, ROSA, office workers
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