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Abstract 
Aims: This study has considered the relationship between RULA ergonomic assessment score 

and musculoskeletal disorder syndrome in the administrative personnel of a military center. 

Methods: In this descriptive study, the risk of musculoskeletal disorders among 145 male 

military personnel working in administrative departments were investigated using ergonomic 

evaluation RULA method and medical examinations. Analysis was conducted with SPSS 17 

software. 

Results: There was a significant relationship between the incidence of musculoskeletal 

disorders and ergonomic assessment factor of RULA (P=0.016) and also wrist disorders 

(P=0.049). In addition, the mean of BMI for the employees was 25.57, meaning that about 58% 

of them were overweight. 

Conclusion: The RULA ergonomic Assessment techniques can be used to predict musculo-

skeletal disorders and obesity among military personnel working in the office of military 

centers. 
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 تعیین ارتباط بین اختلالات اسکلتي عضلاني و شرایط کاربرد تکنیک ارزیابي ارگونومیکي رولا در

 ارگونومیکي مشاغل اداری در یک مرکز نظامي

 
 2MScعلیرضا عصاری، PhD*3ولي پورفیروز ، 2PhD، علي اکبر کریمي زارچي1PhDغلامحسین پورتقي

 
 تهران، ایران، عج() اللهمرکز تحقیقات بهداشت نظامی، دانشگاه علوم پزشکی بقیة 1
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 تهران، ایران عج(،) اللهعلوم پزشکی بقیهدانشگاه  دانشکده بهداشت،ای، گروه مهندسی بهداشت حرفه 3

 

 

 دهچکی

 در اداری شاغلعضلانی م اسکلتی منظور تعیین رابطه بین امتیاز ارزیابی ارگونومیکی رولا و میزان ابتلا به اختلالاتبه این مطالعه اهداف:

 ارگونومیکی آنان به انجام رسید. شرایط نظامی و آگاهی از مرکز یک

های نفر از کارکنان نظامی مرد شاغل در بخش 145در این مطالعه توصیفی میزان ریسک ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی در بین  ها:روش

 مورد بررسی قرار گرفت. SPSS 17اداری، با استفاده از روش ارزیابی ارگونومیکی رولا، معاینات پزشکی و بکارگیری نرم افزار آماری 

و همچنین شیوع اختلالات ( P=016/0)نتایج تحقیق نشان داد که ارتباط بین فاکتور ارزیابی رولا با بروز اختلالات اسکلتی عضلانی  ها:یافته

 از کارکنان دارای اضافه وزن بودند. %58بود و  57/25کارکنان  BMI. ضمناً میانگین شاخص (P=049/0) مچ دست معنی دار است

کلتی عنوان یک روش پیش بینی کننده در ایجاد اختلالات استواند بهکنیک ارزیابی اسکلتی عضلانی رولا میاستفاده از ت گیری:نتیجه

 های اداری مراکز نظامی مورد استفاده قرار گیرد.عضلانی و چاقی در پرسنل نظامی شاغل در بخش

 

  ارگونومی، مشاغل اداری، اختلالات اسکلتی عضلانی، تکنیک رولا ها:کلیدواژه
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 و همکاران پورتقی/  156

 1394 پاییز، 3ماره ، ش17دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
ویژه اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از های شغلی و بهبروز آسیب

ترین علل ایجاد ناتوانی و از کار افتادگی در مشاغل مختلف به مهم
امروزه اختلالات اسکلتی عضلانی بعد از که  طوریرود بهشمار می

عنوان دومین آسیب وارد شده در های شغلی ریوی بهبیماری
. در این میان در مشاغل [1] شوندهای کاری محسوب میمحیط

های اداری که افراد از تحرک چندانی در ویژه در بخشی و بهنظام
های اسکلتی هنگام کار برخوردار نیستند احتمال ایجاد آسیب

عضلانی از قبیل کمردرد و درد در ناحیه گردن و پاها همانند سایر 
. با توجه به شرایط ایجاد این [2] مشاغل دیگر اداری وجود دارد

ها در های پایش و پیشگیری از آناختلالات، یافتن روش
های نظامی از اهمیت زیادی برخوردار های اداری سازمانبخش

ور طاست. مطابق نظر رمپل در هر شرایطی اگر پرسنل اداری را به
تصادفی مورد بررسی قرار دهیم متوجه خواهیم شد که تعداد زیادی 

 ها در معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی قرار دارنداز آن
خوبی . با توجه به اینکه بسیاری از اختلالات اسکلتی عضلانی به[3]

ولاً گردند، معمها نیز گزارش نمیشوند و آمار مربوط به آنثبت نمی
ورد ی شدید متا قبل از ایجاد وضعیت حاد از قبیل کمردرد و ناتوان

. بر پایه تحقیقات انجام شده و بر [4] گیرندتوجه کافی قرار نمی
 فزاینده فرآیندهای مکانیزه و خودکار، اختلالات خلاف گسترش

 WMSDs (work-related عضلانی مرتبط با کار -اسکلتی

musculoskeletal disorder Syndrome) ترین عمده
ی های انسانها و آسیبهزینه عامل از دست رفتن زمان کار، افزایش

ای  حرفهترین معضلات بهداشتنیروی کار بوده و یکی از بزرگ
 .[5] رونددر کشورهای صنعتی بشمار می

های اسکلتی عضلانی های تجمعی که خود نوعی از ناراحتیآسیب
های ناشی از کار گردند بخش قابل توجهی از بیماریمحسوب می

دهند که بر اثر عوامل فیزیکی یا مکانیکی ایجاد را تشکیل می
. اختلالات اسکلتی عضلانی اثرات قابل توجهی بر [6] شوندمی

های کاری دارند. توجه به اختلالات روی ایجاد ناتوانی در جمعیت
سال گذشته به علت  10ای در طول طور فزایندهناشی از کار به

 نهای کاری از دست رفته افزایش یافته است. ایها و زمانناتوانی
های ناشی از ها، بیماریها، استرینخوردگیاختلالات همچون پیچ
درصد  50ها، اعصاب و عروق، علت تقریباً التهاب ماهیچه، تاندون

 1998تا  1989از مطالبات کارگری را در اونتاریوی کانادا از سال 
ر با رایانه، با توجه به کا ویژه. مشاغل اداری و به[7] اندتشکیل داده

مواجهات ارگونومیک گوناگون، ممکن است باعث ایجاد بیماری 
عضلانی در نقاط مختلفی از بدن، ازجمله گردن، کمر،  -اسکلتی

های مکرر شغلی را ایجاد شانه آرنج، مچ و انگشتان شود و غیبت
 نموده و مطابق نظر شولتز بازگشت به کار آنان را به تأخیر بیندازد

 در فعالیت در انسانی رعایت اصول مهندسی عدم است بدیهی .[8]

کاهش  و جسمانی صدمات بروز باعث تواندمی کار هایایستگاه
فقرات  ستون ناحیه جسمانی مشکلات از بسیاری گردد. راندمان

 هاشانه و دست مچ ویژهبه فوقانی اندام هایکمر(، ناراحتی ویژه)به

نامناسب  شرایط در کار اثر در بینایی عوارض حتی برخی و
 کاهش باعث هاناراحتی این . شیوع[9] دهدمی رخ کار هایایستگاه

 از هایزمان افزایش درمانی، هایافزایش هزینه کار، کیفیت و توان

 .[10] شودمی افراد زودرس افتادگی کار از و کاری رفته دست
 را خود کاری اوقات بیشتر که تایپیست افراد ویژهبه رایانه کاربران

دردهای  از کننددر حال تایپ کردن بوده و یا به مانیتور نگاه می
 دارند گردن شکایت و هاشانه ناحیه در عضلانی اسکلتی مزمن

 کار تکراری، هایی حرکتنتیجه عوارض در گونه. این[11]

 طراحی اثر در یا و کاری درستپوسچرهای نا مداوم، استاتیک

 تجمعی هایویژگی دارای و شوندمی ایجاد آلات ابزار نادرست

 .[12] سازندمی آشکار گذشت زمان با را خود آثار و بوده
 ایجاد بر علاوه یابند ومی بیشتری شدت کار حین عوارض این 

 .خواهدکاست ناراحتی وجود خاطر به کار بازده در کاربر، از بیماری
 مشکل صحیح دچار نشستن برای مناسب حل راه یافتن برای کاربر

 درمانی، مستقیم هایآوردن هزینه وجود به بر علاوه که شد خواهد

 داشت خواهد دنبالبه نیز را کار حین انسانی خطاهای و اشتباهات
[13]. 

عضلانی علاوه بر مواجهات ارگونومیک  -ایجاد اختلالات اسکلتی
های فردی، ساعات به عوامل دیگری از جمله سن، جنس، حساسیت

های روانی، رضایت شغلی و تناسب روز، استراحتکار در شبانه
 .[14] جسمانی نیز بستگی دارد

نیروهای نظامی شاغل در واحدهای ستادی و اداری به دلیل حجم 
 هایی در طراحی ایستگاهبالای کاری، عدم رعایت اصول ارگونوم

کاری و عدم آموزش صحیح در خصوص نحوه مناسب کار با رایانه 
 نتایج و اولیه نیز در معرض ابتلا به این اختلالات هستند. مشاهدات

 هایمحیط در شاغل نظامی پرسنل به مربوط ایدوره معاینات
به علت کم تحرکی و نشستن  افراد این که دهدمی نشان اداری

 تاختلالا به ابتلا و مدت بر روی صندلی در معرض چاقی طولانی
 تأثیر انمیز بررسی هدف با مطالعه این قرار دارند. عضلانی اسکلتی
 پرسنل در عضلانی اسکلتی اختلالات ایجاد در اداری مشاغل
 .گرفته است انجام یک مرکز نظامی اداری هایبخش در شاغل

از عضلانی نی -اسکلتی جهت آگاهی از میزان خطر ایجاد اختلالات
 بیلق های مختلفی ازباشد. روشها میبه بررسی سطح ریسک آن

RULA, OWAS, QEC و REBA  برای ارزیابی ارگونومیکی
ی عضلان -منظور آگاهی از سطح ریسک اختلالات اسکلتیو به

 RULA  (Rapidوجود دارد که در این میان تکنیک رولا 

Upper Limb Assessment ) دقت و کارایی بالایی دارای
 روش ای دارد. اینبوده و در ارزیابی مشاغل اداری کاربرد گسترده

 ساعد، بازو، مانند فوقانی اندام بازدید و بررسی پوسچرهای پایه بر
 ارهایفش و استاتیک بدنی حالت و پاها نیز و گردن تنه، نیم مچ،

 ریعس لیزآنا به اقدام کار حین در شده اعمال نیروی همچنین مکرر،
نماید. در این تحقیق ارزیابی ارگونومیکی با می بدن کل وضعیت
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استفاده از تکنیک رولا به همراه معاینات شغلی، آنتروپومتری و 
های اداری با ابعاد بدن پرسنل ارزیابی میزان تطابق میز و صندلی

 های اداری یک مرکز نظامی به انجام رسید.شاغل در بخش

 هاروش
وط های کاری مربمطالعه مقطعی از نوع توصیفی، ایستگاهدر این 

نفر از کارکنان رسته اداری و اپراتورهای رایانه با سابقه کار  145به 
های اداری یک مرکز نظامی مشغول سال که در بخش 4بیشتر از 

صورت ساعت از وقت خود را به 4بکار بوده و در هر روز بیش از 
 ر بودند، مورد بررسی قرار گرفت ونشسته در پشت میز مشغول بکا

با  عضلانی غیر مرتبط -افرادی که دارای سابقه ناراحتی اسکلتی
محیط کار از قبیل جراحی کمر و یا تصادفات رانندگی بودند از 

های این مطالعه مشکلات مطالعه حذف گردیدند. یکی از محدودیت
ه با ک مربوط به هماهنگی با پرسنل برای انجام مراحل تحقیق بود

های مناسب به انجام رسید. در ادامه میزان امتیاز بندی ایجاد زمان
لتی ترین اسکرولا برای بررسی میزان خطر ابتلا به اختلالات مهم

 عضلانی و فوریت انجام اصلاحات ارگونومیکی محاسبه گردید. در
 تیاسکل هایآسیب ایجاد باعث که اساسی فاکتور چهار رولا روش

 فعالیت بدن، حرکات تعداد شامل شوندمی نبد به عضلانی
و  مشاهده مورد بدن نامناسب وضعیت و نیرو اعمال عضلانی،

 اعدس مچ، دست، به مربوط لذا ابتدا وضعیت. گیردمی قرار ارزیابی
 تقسیم B گروه در پاها و تنه گردن، وضعیت و A گروه در بازو و

 ینتعی موجود وضعیت به توجه با گروه هر امتیازات و شده بندی
 د.گردی مشخص رولا جدول به توجه با نهایی امتیاز سپس و شده
 اقدامات اصلاحی سطح در روش رولا، میزان امتیازات این

نشان  2 و 1 سطح. کندمی بیان فوریت نظر از را ارگونومیکی
اصلاحات فوری در وضعیت ارگونومیکی  به دهد که نیازیمی

 در و بیشتر بررسی به نیاز 6 تا 3 سطح از. مشاغل افراد وجود ندارد
 7 سطح در و دارد وجود ارگونومیکی اقدامات اصلاحی نیاز صورت

 لاحاص به باشند نیازکه افراد در معرض شدید ایجاد اختلالات می
جهت بررسی میزان شیوع اختلالات  .دارد وجود کاری پست فوری

 دعضلانی در بین کارکنان از پرسش نامه استاندار -اسکلتی
عضلانی را در  -نوردیک که میزان شیوع اختلالات اسکلتی

 دهد استفاده شد. این پرسشنامههای مختلف بدن نشان میقسمت
که توسط محققین مختلف به فارسی برگردان شده و مورد استفاده 

ای توسط انجمن بهداشت حرفه 1987وسیع قرار دارد، در سال 
پایایی آن مشخص گردید کشورهای اسکاندیناوی ابداع و روایی و 

اخلاق در پژوهش، تمامی نتایج به منظور رعایت مسائل  .[15]
و کسانی که دارای محرمانه نگهداری گردید  صورتبهمطالعه 

علائم اختلالات اسکلتی عضلانی بودند جهت بررسی بیشتر و در 
صورت نیاز به درمان به واحد بهداشت و درمان مرکز خود معرفی 

 شدند.
ابعاد آنتروپومتریک مورد نیاز بدن پرسنل و همچنین ابعاد میز و  

گیری قرار گرفت. ابعاد ها مورد اندازه صندلی مورداستفاده آن
آنتروپومتریک شامل ابعاد مهم مربوط به حالت نشسته و ایستاده 
پرسنل از قبیل قد، قد در حالت نشسته، وزن، دور کمر، دور باسن، 
ارتفاع نشیمنگاه، طول شانه، شانه تا آرنج، آرنج تا مچ، دور مچ، زانو 

آنان  BMI تا کف پا بود که مورد اندازه گیری قرار گرفت و میزان
منظور بررسی میزان تحرک با استفاده از مقادیر قد و وزن به

جسمانی و چاقی محاسبه گردید. برخی از ابعاد آنتروپومتری که 
ها نشان داده شده است. داده 1اند در شکل گرفته مورد سنجش قرار

وارد شده و میانگین متغیرهای سن،  SPSS 17 در نرم افزار
تیاز رولا با استفاده از آزمون مستقل تی با شاخص توده بدنی و ام

اختلالات اسکلتی عضلانی مقایسه شدند و ارتباط بین متغیرهای 
های آماری دقیق فیشر و کای دو مورد کیفی با استفاده از آزمون

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 
 [16] ابعاد آنتروپومتریکی اندازه گیری شده مربوط به حالت نشسته .1شکل 

 نتایج
 میانگین سنی کارکنان نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که

( بود و گروه سنی SD= 55/7) سال 7/34مورد مطالعه برابر با 
( را به خود %8/66نفر بیشترین فراوانی ) 97با تعداد سال  30بالای 

سال و میانگین  30سال تا  4داد. سابقه کار کارکنان از اختصاص می
درصد از  57( بود که SD= 73/7سال ) 9/14سابقه کار کارکنان 

سال بودند. در طی یک سال  15ها دارای سابقه کار کمتر از آن
یبت ناشی از کار بودند که تقریباً روز غ 731گذشته افراد فوق دارای 

یک از کارکنان دارای برابر با کار سالانه دو نفر بوده است. هیچ
 33شغل قبلی نبودند و سابقه کار در مشاغل غیر اداری را نداشتند. 

درصد از کارکنان در حین کار به حرکات ورزشی از جمله حرکات 
درصد  13تند. پرداخدقیقه می 30تا  10 و نرمشی در حدود کششی

از کارکنان دوره آموزش ارگونومی را قبلاً طی کرده و یا با آن 
 آشنایی داشتند.

نتایج حاصل از پرسشنامه نوردیک نشان داد که در بین افرادی که 
بیشترین  %37دچار اختلالات اسکلتی عضلانی بودند؛ کمردرد با 

و از د یک نوع اختلال و یا ترکیبی بهافراد  %29شیوع را داشت و 
دچار ناراحتی گردن  %14که  طورییا سه نوع عارضه دچار بودند به

دچار عارضه گردن، شانه و مچ دست بودند. پراکندگی  %6و شانه و 
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اختلالات ایجاد شده در افرادی که دچار یک یا چند اختلال مختلف 
قابل مشاهده  1 در نمودار بودند در دستگاه اسکلتی عضلانی خود

 باشد.می

موارد نیازی به  %8یج محاسبه امتیاز رولا نشان داد که در نتا
موارد نیاز فوری  %10اقدامات اصلاحی وجود نداشت در حالی که در 

موارد هم دارای سطح  %82به اقدامات اصلاحی وجود داشت و 
بودند که نیاز به بررسی بیشتر شرایط کاری وجود  2 و 1امتیاز 

یاز و امت رگونومیکی مورد نیازداشت. نتیجه کامل سطح اقدامات ا
 آمده است. 1مربوطه در جدول 

دست آمده در این مطالعه و آزمون فیشر نشان داد که ارتباط نتایج به
عضلانی در کمر و مچ دست و ارزیابی  -بین اختلالات اسکلتی

وضعیت بدنی کارکنان بر اساس روش ارزیابی ارگونومیکی رولا از 
 بین فیشر ( ولی آزمونP=049/0نظر آماری معنی دار بود )

 ابقهس با گردن، کمر و شانه ناحیه در عضلانی اسکلتی اختلالات
 نداد نشان را داری معنی اختلاف افراد سن و (P=54/0) کار

(37/0=P). 
دقیقه در روز بود که از بین  30ساعت و  9میانگین ساعت کاری 

بیش از درصد  44ساعت در روز و  8درصد  56افراد مورد بررسی 
کردند که در آزمون فیشر اختلاف معنی ساعت در روز کار می 8

داری بین داشتن اضافه کاری و میزان ابتلا به اختلالات اسکلتی 
 (.P=23/0) عضلانی مشاهده نگردید

وزن، دور کمر،  های آنتروپومتری در خصوص قد،گیریاندازه 

ا زیر زانو در ا تارتفاع سر تا نشیمنگاه در حالت نشسته، ارتفاع کف پ
حالت نشسته، دور باسن، کف پا تا ران، آرنج تا شانه، طول شانه، 
ارتفاع کف پا تا سر در حالت نشسته، آرنج تا مچ، کف زمین تا زیر 

فرد، سطح زمین  آرنج در حالت نشسته و دست قائم، طول نشیمنگاه
آورده  2تا نوک انگشتان دست در حالت نشسته در جدول شماره 

 ست.شده ا
 و( SD=27/5) مترسانتی 175 کارکنان قد میانگین که آنجا از

 و است بوده( SD=19/7) کیلوگرم 29/78 کارکنان وزن میانگین
 Body Mass) میانگین کارکنان، وزن و قد وضعیت به توجه با

Index )BMI 57/25 با برابر آنان (2/2= SD )از که است بوده 
 چاقی دچار %6 و وزن اضافه دارای 8/53%. بود بالاتر نرمال حد

 آزمون. داشتند قرار طبیعی وزن محدوده در %42 که حالی در بودند
 و نیعضلا اسکلتی اختلالات بین ارتباط داد نشان مستقل تی

است  بوده دار معنی آماری نظر از کارکنان BMI وضعیت
(035/0P=.) 

ه اداری کابعاد مربوط به میز و صندلی مورد استفاده در کارکنان 
شامل ارتفاع میز از سطح زمین، ارتفاع کف صندلی از زمین، ارتفاع 

ی، های صندلی، عرض نشیمنگاه صندلپشتی صندلی، فاصله دسته
 آورده شده است. 3باشد در جدول شماره طول نشیمنگاه صندلی می

 تفادهاس ارتفاع تنظیم قابلیت دارایهای صندلی از افراد درصد 98
 نینهمچ و نداشت را قابلیت این کار میزهای ارتفاع ولی کردندمی
 .بودند مناسب زیرپایی دارای افراد درصد 12

 
 توزیع میزان ترکیب اختلالات اسکلتی عضلانی در میان کارکنان مبتلا به اختلالات بر حسب درصد .1نمودار 

 سطح اقدامات ارگونومیکی مورد نیاز بر اساس امتیاز رولا .1جدول 

 سطح اولویت اقدامات ارگونومیکي امتیاز میزان ریسک فراواني نیاز به مداخله ارگونومیکي

 1 2-1 پایین %8 ضروری نیست
 2 4-3 متوسط %68 ممکن است ضروری باشد
 3 6-5 بالا %14 هرچه زودتر ضروری است

 4 7 بسیار بالا %10 فوراً ضروری است
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 اداری در یک مرکز نظامی ابعاد آنتروپومتری کارکنان .2جدول 

 کمترین بیشترین میانه انحراف معیار (cm)میانگین  

 163 187 175 5/  257 175 قد
 85 105 93 5/  012 93/  49 دور کمر

 77 97 87 4/  640 86/  87 ارتفاع سر تا نشیمنگاه حالت نشسته
 41 48 44 2/  049 44/  07 پا تا زیر زانو نشستهارتفاع کف 

 84 113 102 7/  424 101/  4 دور باسن
 25 30 26 1/  466 26/  38 آرنج تا مچ

 121 145 129 5/  541 130/  44 ارتفاع کف پا تا سر در حالت نشسته
 41 50 45 1/  984 45/  13 طول شانه

 30 37 33 1/  687 33/  71 شانه تا آرنج
 53 65 58 2/  682 58/  11 کف پا تا بالای ران

 37 58 52 4/  253 51/  04 نشیمنگاه تا زانو
 60 78 67 4/  426 68/  22 کف زمین تا زیر آرنج نشسته

 27 50 38 4/  919 38/  82 فرد طول نشیمنگاه
 168 197 182 5/  815 182/  16 زمین تا نوک انگشتان دست، نشسته

 29  /78 197  /7 78 97 67 (kgوزن )

 ابعاد میز و صندلی مورد استفاده در مشاغل اداری .3جدول 

 کمترین بیشترین میانه انحراف معیار (cm) میانگین 

 75 83 80 2/  178 78/  73 ارتفاع میز از سطح زمین
 35 51 44 4/  63 43/  58 ارتفاع کف صندلی از زمین

 36 72 52 7 / 7 54/  58 ارتفاع پشتی صندلی
 40 54 50 2/  561 49 / 62 های صندلیفاصله دسته

 34 53 49 2/  71 48/  49 عرض نشیمنگاه صندلی
 42 49 46 1/  317 46/  36 طول نشیمنگاه صندلی

 بحث
دهد محاسبه سطح ریسک و امتیازات رولا در این تحقیق نشان می

افراد در خطر فوری ابتلا به اختلالات اسکلتی  %10که حدود 
عضلانی قرار دارند و نیاز فوری به اصلاح شرایط کاری خود دارند 

افراد نیز باید مورد  %80و در همان حال شرایط کاری بیش از 
بررسی بیشتری قرار گیرد. نتایج این تحقیق نشان دهنده اهمیت 

ی های اداررسیدگی به وضعیت سلامتی پرسنل شاغل در بخش
باشد. یافته مهم دیگر این تحقیق در خصوص اندازه گیری ابعاد می

های مورد استفاده بود؛ در حالی بدن پرسنل و ابعاد میز و صندلی
سانتیمتر بوده و دقیقاً با اندازه  44های مورد استفاده که ابعاد صندلی

د که راستاندارد آن یعنی میانه ارتفاع کف پا تا زیر زانو تطابق دا
های تواند استفاده بیشتر افراد از صندلیهای آن مییکی از علت

میزهای کار مورد استفاده  دارای قابلیت تنظیم ارتفاع باشد ولی
طوری که میانگین ارتفاع میزهای بلندتر از حد استاندارد بودند به

 های ارگونومیکیسانتیمتر بود که مطابق دستورالعمل 7/78کار 
محدوده میانه یعنی فاصله کف زمین تا زیر آرنج بایست در می

عنی ها یسانتیمتر برای پاشنه کفش 3علاوه سانتیمتر( به 67نشسته )
 8 تا 7که میزهای کار موجود با حدود  سانتیمتر باشد در حالی 70

سانتیمتر ارتفاع اضافه و عدم استفاده اکثریت افراد از زیرپایی 
د تنش در ناحیه شانه و مچ دست تواند عامل اصلی ایجامناسب می

 .[17]و کمردرد آنان باشد 

از کارکنان مورد  %40نتیجه مطالعه حاضر، حاکی از شکایت بیش از 
های اسکلتی عضلانی است که مشابه تحقیق مطالعه از ناراحتی

اختلالات را در مشاغل اداری نشان  %43هویی و همکاران بود که 
در  عضلانی -. تشابه در میزان شیوع اختلالات اسکلتی[14]داد 

مطالعات مختلف از قبیل لیشون و همکاران، تأیید کننده شیوع 
در میان کارکنان اداری و  عضلانی -بالای اختلالات اسکلتی

ای که مصباح و همکارانش . در مطالعه[18]است اپراتورهای رایانه 
نفر مورد مطالعه و  200در دانشکده پزشکی شیراز انجام دادند، 
روز کاری از دست  286ارزیابی قرار گرفتند که در طی یک سال، 

. با توجه به [19]داشتند  عضلانی -رفته به علت اختلالات اسکلتی
نتایج حاصله از این تحقیق میزان غیبت از کار به دلیل اختلالات 

نفر  145در یکسال اخیر در بین  عضلانی کمر و شانه -اسکلتی
روزهای کاری  روز کاری بوده است که بیشتر از 731مورد مطالعه 

مار معادل یک باشد و این آاز دست رفته در مطالعه مصباح می
 نفر در یکسال است. جاناتان در بررسی 145درصد کل زمان کاری 

 عضلانی -اسکلتی هایاز ناراحتی ناشی هایغیبت به مربوط آمار

 علت به هاغیبت این از بالایی داده است که درصد نشان

که از طریق خارج  [20]باشد ها میدست و شانه گردن، هایناراحتی
شدن نیروی کار از چرخه تولید باعث ایجاد ضرر و زیان به چرخه 

ها و گردد و لذا رویکرد بسیاری از شرکتار میتولید و فرآیند ک
های بزرگ، بکارگیری علم ارگونومی در جهت تأمین منافع سازمان
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 .[21]باشد وری و حفظ نیروی انسانی متخصص میمالی، بهره
( =55/7SDسال بود ) 7/34مورد مطالعه میانگین سنی کارکنان 

(. =73/7SDسال سابقه کار بودند ) 9/14طور متوسط دارای و به
 تیاسکل اختلالات بین که ارتباط داد نشان فیشر دقیق آزمون

 یستن دار معنی آماری نظر از کارکنان کار سابقه و گردن عضلانی
(253/0P=) در  رکه علت آن ممکن است به کمتر بودن سابقه کا

افراد مورد مطالعه در مقایسه با سایر مطالعات باشد. همچنین نتیجه 
ی در عضلان -حاکی از بروز اختلالات اسکلتی مطالعه هولمسترون

سال سن بوده و تحقیق هیده و همکاران نیز  45کارکنان بالای 
دهد که شیوع اختلالات همراه با بالا رفتن سابقه کار نشان می

های قابل توجه از شیوع اختلالات در نشانه و [22]یابد افزایش می
 .[23]سال وجود دارد  44تا  35میان کارکنان با سابقه کار بین 

سال انجام  34نفر با میانگین سنی  217مطالعه دروزه که بر روی 
 -شده است نشان داده است که سن با بروز اختلالات اسکلتی

که با نتیجه حاصله در این مطالعه مبنی  [24]عضلانی ارتباط ندارد 
ه سنی با اختلالات اسکلتی عضلانی مشاببر عدم ارتباط میانگین 

 تمرینات انجام که دهدمی نشان و همکاران کنیو است. تحقیق
 اییبسز تأثیر تواندمی ارگونومی اصول آموزش همراه به جسمانی

 اشتهد عضلانی اسکلتی اختلالات از کارکنان شکایات کاهش در
مشخص گردید که بین ورزش  ات دیگر نیز. در طی مطالع[13] باشد

لانی عض -و انجام حرکات کششی حین کار با اختلالات اسکلتی
؛ بدین صورت که انجام حرکات [25]دارد ارتباط معنی داری وجود 

 45 هفته و نوبت در 3حداقل کششی و ورزش کردن حین کار )
بروز  گیری ازأثیر بسزایی در پیشتواند تدقیقه در هر نوبت( می

عضلانی داشته باشد، در حالی که در تحقیق  -اختلالات اسکلتی 
حاضر ارتباط معنی داری بین فعالیت ورزشی و ابتلا به اختلالات 
اسکلتی عضلانی مشاهده نشد که علت آن ممکن است به خاطر 

تاه درصد( و زمان کو 3کردند )کم بودن تعداد افرادی که ورزش می
در  باشد.در این افراد  (دقیقه 30کمتر از ) یورزشمیانگین فعالیت 

این مطالعه ارتباط معنی داری بین میزان ساعات کار کارکنان و 
عضلانی نشان داده نشد ولی در برخی از  -اختلالات اسکلتی

مطالعات، از قبیل تحقیق مارکوس، ارتباط بین میزان ساعت کار و 
ویژه در ناحیه فوقانی بدن و مچ دست، معنی دار بهبروز اختلالات 

رسد علت آن انجام حرکات ورزشی در که به نظر می [26]باشد می
بین کسانی که اضافه کاری داشتند و همچنین عدم انجام کار 

 که میانگین طورینشسته در ساعات اضافه کاری بوده است به
دیر اساعت کاری کارکنان در حالت کار نشسته، در طی روز به مق

ساعت( که در تحقیق جانسون نیز  8توصیه شده استاندارد )کمتر از 
ای نزدیک بوده است. البته در مطالعه [27]به آن اشاره شده است 

که توسط گریفیت انجام شده است، ارتباط بین میزان ساعت کار 
در تمامی مشاغل مورد مطالعه معنی دار بوده و در روز با رایانه 

ساعت  6ارتباط مستقیم بین افزایش ساعات کار با رایانه )بیش از 
. [28]در روز( و بروز اختلالات اسکلتی عضلانی وجود داشته است 

سط کرهان بر روی اپراتورهای کامپیوتر صورت ای که تودر مطالعه
پذیرفت ایجاد ناراحتی و بروز درد در نواحی کمر، گردن، دست و 

. در [29]مچ دست، شانه و نواحی تحتانی بدن مشاهده گردید 
جام های صنعتی انمطالعه دیگری که در شهرستان بیرجند در محیط

بوده است  %31 دست و مچ %60 کمر ناراحتی شده است شیوع
بسیار بیشتر از نتایج مطالعه حاضر  1نمودار که با توجه به  [30]

به  تواندبوده است و با توجه به اطلاعات تحقیق فوق علت آن می
 هایهای اضافه کاری بیشتر و سابقه کار در بخشخاطر ساعت

 صنعتی برای اغلب آنان باشد.
متریک های آنتروپونتایج تحقیقاتی که جهت بررسی ارتباط شاخص

، حاکی از [31]است عضلانی صورت گرفته  -اختلالات اسکلتی  و
مر و مچ های گردن، کبا ناراحتی BMIارتباط مستقیم شاخص 

باشد و نتایج حاصل از مطالعه حاضر نیز بیانگر ارتباط دست می
کارکنان و اختلالات اسکلتی عضلانی بود  BMIمعنادار شاخص 

شار تواند تأثیر مستقیم در فو با توجه به اینکه وزن بالای افراد می
رسد عضلانی بدن داشته باشد، به نظر می -وارده بر سیستم اسکلتی

 BMIمربوط به وزن نسبتاً بالای کارکنان و شاخص این ارتباط 
 ( بوده است.57/25)در حد اضافه وزن  آنان با میانگین

در مطالعات اسماعیل و همکاران رابطه بین افزایش امتیاز کسب  
شده در ارزیابی پوسچر به روش فاکتور رولا و اختلالات اسکلتی 

صورت معنی دار بیان شده و مشخص گردیده که هر عضلانی به
تری قرار گیرد، تر و در وضعیت نامناسبچه بدن در زمان طولانی

. همچنین [32]باشد بیشتر می عضلانی -بروز اختلالات اسکلتی
عضلانی  -ی کافمن که بر روی اختلالات اسکلتی در مطالعه

ر مقیاس رولا و د 4نوازندگان صورت گرفته ارتباط بین امتیاز 
. مطالعات مختلفی در خصوص [33]اختلالات مذکور معنی دار بود 

 -های مؤثر در شیوع اختلالات اسکلتیارتباط برخی بیماری
 توان به ارتباطعضلانی صورت پذیرفته است که از آن جمله می

ندون با بیماری دیابت در تحقیق شیوع آرتروز شانه و التهاب تا
و ارتباط معنادار شانس شیوع عوارض  [34]سبحان و همکاران 

اسکلتی عضلانی باسن و طول مدت ابتلا به دیابت به تحقیق 
اشاره کرد. در بررسی ابعاد آنتروپومتریک کارکنان،  [16] یحیذب

 اغلینش مشخص شد میانگین ابعاد حاصله با ابعاد آنتروپومتری

و همچنین با ابعاد  [35] یصادقفارس در مطالعه  قومیت با ایرانی
آنتروپومتریک جامعه نظامیان ایران که توسط پورتقی و همکاران 

. بلند بودن ارتفاع میزکار و [36]دارد به انجام رسید مشابهت 
نامناسب بودن ارتفاع صندلی و همچنین عدم استفاده از زیرپایی 

ی هایتواند باعث بروز اختلالات کمر، شانه، مچ دست و سندرممی
از قبیل تونل کارپال، شود. استانداردهایی هم در خصوص طراحی 

ارتفاع آن وجود دارد که ارتفاع میز را با توجه به ابعاد ابعاد میز و 
 اند که بیمنمشخص کرده مترسانتی 72تا  57آنتروپومتری فرد بین 

 .[37]ها اشاره نموده است نیز در تحقیق خود به آن
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 گیرینتیجه
های اداری مشغول به کار افرادی که در مراکز نظامی در پست

هستند در معرض اختلالات اسکلتی عضلانی و همچنین اضافه 
و  وزن و چاقی قرار دارند. تکنیک ارزیابی ارگونومیکی رولا

بکارگیری پرسشنامه نوردیک نقش مفیدی در آگاهی از میزان در 
های اداری به اختلالات معرض بودن پرسنل شاغل در پست

سانتیمتر و  44اسکلتی عضلانی دارد. ارتفاع صندلی در محدوده 
های دارای قابلیت تنظیم ارتفاع و همچنین استفاده از صندلی

نتیمتر به همراه بکارگیری زیرپایی سا 70استفاده از میز کار با ارتفاع 
اد منظور جلوگیری از ایجگردد. بهمناسب برای این افراد توصیه می

چ ها و مویژه در ناحیه کمر، شانهاختلالات اسکلتی عضلانی به
دست لازم است ضمن توصیه به انجام حرکات و تمرینات ورزشی 

های مناسب در حین کار، نسبت به اصلاحات ارگونومیکی پست
گردد در مطالعات کاری آنان اقدام لازم به عمل آید. پیشنهاد می

آتی تأثیر نوع ورزش و تعیین تمرینات جسمانی مناسب و همچنین 
های مناسب برای کار و استراحت در مشاغل اداری طراحی زمان

مورد بررسی بیشتر قرار گیرد.
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