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Abstract 
Objectives: Effectiveness assessment of multifaceted long-term ergonomics interventions 
in an automotive company Introduction: Prevention of musculoskeletal disorders requires 
evaluation and improvement of work situations using ergonomic posture assessment 
methods. The purpose of this study was to determine the effectiveness of multifaceted and 
long-term ergonomic interventions in a developing automobile manufacturing company 
using the Rapid Office Strain Assessment (ROSA) method. 
Methods: A long-term multifaceted intervention study was conducted on 70 office 
employees of an automotive engineering service company in three stages from 2016 to 
2022. Interventions were carried out according to the scores obtained in the sub-areas of 
the ROSA method including chair, mouse and keyboard, telephone, and monitor. The 
interventions included technical-engineering and educational interventions. Finally, 
descriptive statistics and paired t-tests, Pearson correlation coefficient and multiple 
linear regression were used to analyze the data. 
Results: The average score of ROSA in 2016 was 5.9 with a standard deviation of 0.66, 
while the average score of ROSA in 2022 was 3.85 with a standard deviation of 1.19. 
There was a statistically significant difference between the final score of ROSA in 2016 
and 2022 (P < 0.001). Statistical tests showed that only the technical-engineering 
intervention had a significant effect on the ROSA final score. 
Conclusion: The results of the present study have shown a favorable reduction in the 
final risk level of the physical condition of the employees during work due to the 
improvement of the physical condition as a result of the technical-engineering 
intervention along with the educational intervention in accordance with the components 
of the ROSA method. 
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Extended Abstract  
Background and Objective 

Experimental studies have shown that non-
observance of ergonomic principles has caused 
skeletal-muscular disorders in the employees of 
organizations. The Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) term work-related musculoskeletal 
disorders (WMSDs) refer to the involvement of a 
group of muscle fibers, tendons, nerves, joints, and 
supporting structures of the body. These disorders can 
cause symptoms such as chronic pains, discomforts, 
acute inflammations, damage to tendons and overall 
disorders in body structures. The results of the study by 
Parno et al. indicate that musculoskeletal problems 
caused by work among Iranian employees have a 
relatively high prevalence compared to other countries, 
and the most damage caused by it in all work groups is 
related to the lower limbs, especially the waist (49%). 
According to reports, 40% of paid work-related 
compensations in the world are related to 
musculoskeletal disorders. According to the opinion of 
the Medical Commission of the Provisional Supply 
Organization of Tehran Province, in Iran, the cause of 
14.4% of all diseases that causes disability is skeletal-
muscular disorders. The ROSA method (Rapid Office 
Strain Assessment) is one of the posture assessment 
methods during work, which can be used to assess the 
risk of musculoskeletal disorders in office workers. 
Most of the interventional studies conducted in Iran 
were short-term and the results related to the evaluation 
of skeletal-muscular disorders have been stated as the 
criterion of effectiveness. While many studies have 
also shown that these disorders can also have non-
occupational causes. The current study was carried out 
with the aim of determining the effectiveness of 
multifaceted and long-term ergonomic interventions in 
the employees of an automobile company using the 
Rapid Office Assessment (ROSA) method. 
 
Materials and Methods 

The current study is descriptive-analytical and was 
carried out as an intervention on 70 administrative 
employees of an automobile manufacture. Based on the 
study objectives, the sample size was determined to be 
68 based on the G* power software version 1/3, which 
was considered to be 70 people due to possible attrition 
during the study. All participants in this study 
expressed their consent to participate in the study in 
writing. The criteria for entering the study includes 
people whose jobs are administrative and who work 
with computers for at least 3 hours or more during the 
day, and also have a work experience of at least 1 year 
or more. To collect the demographic information of the 
studied subjects, the demographic characteristics 
questionnaire was used, which includes the variables of 
age, gender, height, weight, work history, education 
level, and sports history. In order to evaluate the risk 
factors causing skeletal-muscular discomforts and 
determine the risk levels, the method (ROSA) 
presented by Son and colleagues, which was valid and 
reliable in Farsi, was used. The study was conducted in 
3 stages: initial evaluation, intervention and evaluation 

of the effectiveness of the interventions, during the 
years 2016 to 2022. After examining the work stations 
using the ROSA method and identifying the risk levels 
in the investigated stations, ergonomic interventions 
were designed and implemented according to the 
components of the ROSA method for the specified 
stations. According to the scores obtained in the ROSA 
sub-areas, ergonomic interventions included chair, 
mouse and keyboard, telephone and monitor. The 
interventions included technical-engineering and 
educational interventions. Evaluation of the 
effectiveness of the interventions after the 
implementation of the interventions and after 60 
months from the beginning of the initial evaluation, 
was done again with the ROSA method. Finally, the 
effectiveness of ergonomic interventions was evaluated 
by data analysis. The data before and after the 
intervention were compared considering the confidence 
level of 95% (α = 0.05). Also, multiple linear 
regression test using Inter method was used to 
investigate the effect of variables of weight, education 
and ergonomic training course on ROSA score. 
 
Results 

The subjects included 48 men and 22 women. The 
average age of people in 2016 was 36.97 years with a 
standard deviation of 5.69. Also, the average work 
experience of people in 2016 was 11.31 years with a 
standard deviation of 6.02. In 2016, the average ROSA 
scores were 5.9 with a standard deviation of 0.66 and 
the minimum and maximum scores were 3 and 8, while 
the average ROSA scores in 2022 were 3.85 with a 
standard deviation of 1.19 and the minimum and 
maximum scores were 3 and 5. Technical and social 
changes during the intervention included providing  
70 mouse pads, 8 hands-free, changing 12 mouse,  
24 office chairs and 59 office tables. In 2022, ROSA 
grades 6, 7 and 8 did not exist. The results of the 
comparison analysis between the variables showed that 
there is a statistically significant difference between the 
final score of ROSA in 2016 and 2022 (P < 0.001). But 
the variables of weight, education and educational 
intervention are not effective on the final score of 
ROSA (P > 0.05). 
 
Discussion 

The findings of ROSA final score evaluation before 
the intervention showed that most people were in the 
risk zone of musculoskeletal disorders and only 32.9% 
of people were in the warning zone (final score of 5 or 
less). But after the interventions, 100% of workstations 
got a score of 5 or less and no workstation was in the 
risk zone. The results of this study are in line with the 
results of Bahrami's study. In their study, 100% of 
workstations were placed in the first level of risk after 
the intervention. Also, this study showed that the 
engineering intervention has a greater effect on the 
ROSA final score than the educational intervention. 
 
Conclusion 

It seems that the use of ROSA method is suitable 
for evaluating the risk factors of office work and 



      
 
 
 
 

through this method it is possible to identify the 
deficiencies in workstations. Also, through the design 
and implementation of an engineering intervention 

program combined with training in accordance with the 
components of the mentioned method, it is possible to 
remove the ergonomic defects of administrative staff. 
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  چکیده
هاي کاري با استفاده از عضلانی، مستلزم ارزیابی و اصلاح وضعیت -پیشگیري از بروز اختلالات اسکلتی ف:اهدا

هاي ارزیابی پوسچر ارگونومی است. هدف این مطالعه، تعیین اثربخشی مداخلات چند وجهی و بلندمدت روش
 دفاتر کاري تنش ي خودروسازي با روش ارزیابی سریع ارگونومی در یک شرکت در حال توسعه

)Rapid Office Strain Assessment( ROSA بود. 
نفر از کارکنان اداري یک شرکت خدمات  70اي چند وجهی بلندمدت، بر روي ي مداخلهاین مطالعه :کار روش

انجام شد. مداخلات ارگونومیک با توجه به نمرات  1401تا  1395مهندسی خودروسازي در سه مرحله از سال 
شامل صندلی، موس و کیبورد، تلفن و مانیتور اجرا گردید.   ROSAهاي روشکسب شده در زیرحیطه

، Paired T-testهاي هاي توصیفی و آزمونمهندسى و آموزشى بود. از آماره -ها شامل مداخلات فنیمداخله
 .ها استفاده گردیدون خطی چندگانه براي تجزیه و تحلیل دادهو رگرسی Pearsonضریب همبستگی 

بود، درحالی که میانگین نمرات  66/0با انحراف معیار  9/5، 1395در سال  ROSA میانگین نمرات ها:یافته
ROSA  ي نهایی بین نمره بود. 19/1با انحراف معیار  85/3 ،1401در سالROSA  از  1401و  1395در سال

 -ي فنیهاي آماري نشان داد تنها مداخلهآزمون ).P >001/0(داري وجود داشت نظر آماري تفاوت معنی
 .داري داشتتأثیر معنی ROSAي نهایی مهندسی بر روي نمره

ي حاضر بیانگر کاهش مطلوب سطح احتمال خطر نهایی وضعیت بدنی کارکنان نتایج مطالعه گیري:نتیجه
ي آموزشی مهندسی همراه با مداخله -ي فنیي مداخلهحیح وضعیت بدنی در نتیجهحین کار به علت تص

 .بوده است ROSAمنطبق بر اجزاي روش 
 

 کارکنان اداري ؛ارگونومی ؛ي بلندمدتمداخله :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ همدان
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مقدمه
اند که عدم رعایت اصول ارگونومی، سبب بروز مطالعات نشان داده

 .]1[ها بوده است عضلانی در کارکنان سازمان -اختلالات اسکلتی
هاي اهش عملکرد و غیبتمدت سبب کمشکلات ارگونومی در کوتاه

رسانی تواند باعث کاهش خدمتناشی از کار و در درازمدت می
ها در بازارهاي کاري شده که موجب کاهش سوددهی شرکت شرکت

 . ]2[شود می
 Centers for Diseaseها (بیماري مرکز مدیریت و پیشگیري

Control and Prevention (CDCاصطلاح اختلالات اسکلتی ،- 
 )Work-related Musculo-Skeletal Disorders(عضلانی مرتبط با کار 

WMSDs گیرد که شامل درهم را به عنوان شرایطی در نظر می
ها، اعصاب، مفاصل و هاي عضلات، تاندونتنیدن گروهی از رشته

باشد. اي میهاي بین مهرهساختارهاي حمایتی بدن مانند دیسک
تواند باعث ایجاد علائمی مانند دردهاي مزمن، این اختلالات می

ها، سوزن سوزن شدن تاندونهاي حاد، آسیب به ها، التهابناراحتی
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ها و پاها و در کل اختلال در هاي مختلف مانند دستدر اندام
هاي شغلی و . یکی از عوامل رایج آسیب]3[ساختارهاي بدن شود 

 -ی و درحال توسعه، اختلالات اسکلتیناتوانی در کشورهاي صنعت
 المللی کار . سازمان بین]1[عضلانی مرتبط با کار است 

)International Labor Organization (ILO  بیان کرد، سالانه
دهد که میلیون بیماري مرتبط با کار رخ می 16در جهان حدود 

عضلانی ناشی  -بیشترین آمار ثبت شده مربوط به اختلالات اسکلتی
 . در اروپا تخمین زده شده است که بیش از ]4[از کار است 

 . ]5[درصد نیروي کار مبتلا به اختلالات مذکور هستند  30
 -اي در رابطه با شیوع اختلالات اسکلتیمطالعه همکاران و پرنو

نتایج این مطالعه حاکی  اند.عضلانی ناشی از کار در ایران انجام داده
عضلانی ناشی از کار در بین  -از آن بود که مشکلات اسکلتی

کارکنان ایرانی در مقایسه با دیگر کشورها شیوع نسبتاً بالایی دارد و 
هاي کاري، مربوط به بیشترین آسیب ناشی از آن در تمامی گروه

 . ]6[باشد درصد) می 49اندام تحتانی به ویژه کمر (
هاي شغلی برترین آسیبعضلانی از هزینه -اختلالات اسکلتی

شود. این اختلالات باعث ازدست رفتن زمان کاري، افزایش محسوب می
ها، افزایش استرس، کاهش رضایت از کار، از بین رفتن خلاقیت، هزینه

. بر ]7[شود هاي زودتر از موعد میغیبت از کار و حتی بازنشستگی
ي مرتبط با کار هاي پرداخت شدهدرصد از غرامت 40ها، اساس گزارش

 تا  45. ]8[عضلانی است  -در جهان مربوط به اختلالات اسکلتی
میلیارد دلار از خسارت وارده به اقتصاد آمریکا در هر سال ناشی از  54

ي عضلانی مرتبط با کار است. در گزارش مؤسسه -اختلالات اسکلتی
درصد از کل روزهاي از  3/1آمار ایالات متحده آمریکا بیان شده که 

عضلانی  -ي کاري در این کشور مرتبط با اختلالات اسکلتیدست رفته
میلیون روز کاري به علت اختلالات  6/11، 2005ر سالباشد. دمی

. طبق نظر ]9[عضلانی ناشی از کار از دست رفته است  -اسکلتی
کمیسیون پزشکی سازمان تأمین اجتماعی استان تهران، در ایران علت 

اند، هایی که باعث از کارافتادگی شدهدرصد از کل بیماري 4/14
 .]10[است  عضلانی بوده -اختلالات اسکلتی

توان به پوسچر ي این اختلالات میکنندهاز عوامل خطر ایجاد
نامناسب، بلند کردن و حمل بارهاي سنگین، حرکات تکراري در 

هاي فوقانی و تحتانی و عدم رعایت اصول ارگونومیک در اندام
هاي کاري اشاره کرد. بنابراین طراحی و اجراي طراحی محیط

از این اختلالات در  مداخلات ارگونومیک به منظور پیشگیري
. براي تعیین میزان بروز ]11[هاي کاري اقدامی ضروري است محیط

عضلانی مرتبط با کار همچنین ارتباط آن با  -اختلالات اسکلتی
هاي کاري از ي این اختلالات در محیطکنندهعوامل خطر ایجاد

شود. با توجه به این که پوسچر هاي متفاوتی استفاده میروش
هاي ترین این عوامل است، در بسیاري از روشنامناسب از مهم

 . ]12[گیرد عضلانی مبنا قرار می -ی ابتلا به اختلالات اسکلتیارزیاب
 Rapid Office Strainروش ارزیابی سریع تنش دفاتر اداري (

Assessment (ROSAهاي ارزیابی پوسچر در حین ، یکی از روش
توان به ارزیابی ریسک ابتلا به اختلالات ه با آن میباشد ککار می

عضلانی در کارکنان اداري پرداخت. هدف روش ارزیابی  -اسکلتی
ROSA شناسایی و تعیین سطح ریسک خطرات ناشی از اختلالات ،
. ]12[عضلانی مرتبط با وظایف اداري و کار با رایانه است  -اسکلتی
و  Sonneتوسط  2011-2012هاي طی سال ROSAروش 

Andrews  مطالعات متعددي در مورد تعیین میزان ]13[منتشر شد .
عضلانی در کارکنان اداري و مداخلات  -بروز اختلالات اسکلتی

 انجام گرفته است.  ROSAهاي کاري به روش ارگونومیکی ایستگاه
Holmström و Engholm از یکی سن، افزایش که دریافتند 

. ]14[ شودمیROSA  نهایی امتیاز افزایش باعث که است عواملی
 ينمره آموزشی يمداخله از بعد که داد نشان نصیري يمطالعه
. ]15[ است نکرده پیدا چندانی کاهش ROSA روش در صندلی
 مناسب روش ،ROSA روش که اندکرده عنوان همکاران و سمائی

 خطر عوامل شناسایی و اداري هايفعالیت خطر عوامل ارزیابی براي
 روش این از استفاده با و است عضلانی -اسکلتی اختلالات به ابتلا
 و کرد شناسایی را کاري هايایستگاه در موجود کمبودهاي توانمی

 رفع به روش این اجزاي با منطبق آموزشی يبرنامه طراحی با
 عوامل ارزیابی به دیگري يمطالعه در. ]16[ پرداخت کمبودها
 و ROSA روش از استفاده با عضلانی -اسکلتی اختلالات خطرزاي

. شد پرداخته اداري کارکنان در ارگونومی يمداخله يبرنامه اجراي
 مداخلات، اجراي از ماه 9 گذشت از بعد داد نشان مطالعه این نتایج
 .]15[ داشت داريمعنی کاهش اختلالات این شیوع

مدت بوده و نتایج اکثر مطالعات انجام شده در ایران، کوتاه
عضلانی را ملاك اثربخشی  -مربوط به ارزیابی اختلالات اسکلتی

اند که اند. درحالی که بسیاري از مطالعات نیز نشان دادهبیان کرده
باشند. به توانند علل غیرشغلی زیادي هم داشته این اختلالات می

هاي غیرشغلی عنوان مثال اضافه وزن و چاقی افراد یکی از علت
ي فراستی و همکاران عضلانی است. از مطالعه -اختلالات اسکلتی

ي بدنی دار بودن شاخص تودهتوان دریافت که تأثیر معنیمی
)Body mass index (BMI بر امتیاز نهاییROSA   و افزایش آن

اخص نشانگر تأثیر چاقی بروز اختلالات همراه با افزایش این ش
هاي بدست آمده از . همچنین یافته]17[عضلانی است  -اسکلتی
ي بهرامی و همکاران بیانگر تأثیر جنسیت بر امتیاز نهایی مطالعه

ROSA کنندگان در مطالعه عضلانی شرکت -و اختلالات اسکلتی
بود. علائم این اختلالات در زنان به دلیل وضعیت متفاوت جسمانی 

 .]18[و فیزیولوژیک، بیشتر از مردان بود 
بنابراین براي بررسی اثربخشی مداخلات ارگونومی با استفاده از 

هاي ارزیابی پوسچر، نیاز به تجزیه و تحلیل دقیق و تفکیک روش
ي وسیع باشد. با توجه به گسترههاي شغلی و غیرشغلی میعلت

اغل، شناسایی عوامل خطر عضلانی در اکثر مش -اختلالات اسکلتی
ها هاي مناسب و تجزیه و تحلیل آناین اختلالات با استفاده از روش

در جهت بهبود وضعیت موجود و نیز ارائه و اجراي مداخلات 
ارگونومی در جهت کاهش میزان بروز این اختلالات امري ضروري 
است. لذا این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی مداخلات ارگونومی در 
کارکنان یک شرکت خودروسازي با روش ارزیابی سریع دفاتر کاري 
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)ROSAي اجرا درآمد) به مرحله. 
 

 کار روش
 اى بر روى تحلیلى به صورت مداخله -ي توصیفىاین مطالعه

ي در حیطه یک شرکت خدمات مهندسینفر از کارکنان ادارى  70
 افزار خودروسازي انجام پذیرفت. حجم نمونه بر اساس نرم

G* power تعیین شد  68بر اساس اهداف مطالعه،  1/3ي نسخه
نفر در نظر  70هاي احتمالی در طول مطالعه، که با توجه به ریزش

نامه در خصوص شرکت در مطالعه تهیه و در . فرم رضایتگرفته شد
کننده در این ي افراد شرکتکلیهو بین کارکنان هدف توزیع گردید 

مطالعه فرم رضایت آگاهانه را تکمیل نمودند. معیار ورود به مطالعه 
ها کار با کامپیوتر یا ادارى بوده و طى شامل افرادى بود که شغل آن

ي کار یانه کار کنند، داراى سابقهساعت و بیشتر با را 3روز حداقل 
 سال و بالاتر باشند و تمایل به شرکت در مطالعه داشتند.  1حداقل 

آورى اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه، از براي جمع
ي خصوصیات دموگرافیک که براى این منظور طراحى نامهپرسش

وزن، گردیده بود استفاده شد که در آن متغیرهاى سن، جنس، قد، 
ي ورزش گنجانده شده بود. ي کارى، سطح تحصیلات، سابقهسابقه

هاى ي ناراحتیبه جهت ارزیابى عوامل خطرزاى ایجادکننده
که توسط   ROSAعضلانى و تعیین سطوح خطر از روش  -اسکلتى
Sonne  وAndrews  و توسط آرمال و همکاران به  ]13[ارایه

روش  یک  ROSA، استفاده گردید.]19[فارسی روا و پایا شده بود 
کانادا  Z412 - CSA مبتنى بر قلم و کاغذ و برگرفته از استاندارد

باشد که دفترکار را به چند بخش از جمله اجزاى صندلى، می
مانیتور، تلفن، ماوس و کیبورد تقسیم کرده و سطح خطر هر کدام از 

پس از کدگذارى عوامل خطرزاى  کند.ها را مشخص میاین بخش
و  1بخش، پوسچرهاى خنثى، امتیاز حداقل شناسایی شده در هر 

کند. همچنین را دریافت می 3تا  1انحراف از این پوسچرها امتیاز 
لیست به امتیاز فوق امتیاز مدت زمان حفظ پوسچر نیز طبق چک

شود. در انتها امتیاز هر بخش وارد ماتریس مربوطه شده و اضافه می
ي دهندهشود. افزایش امتیاز، نشانحاصل می 10تا  1امتیاز نهایى 

باشد  5بیشتر از  ROSA افزایش سطح خطر است. در صورتی که نمره
 سطح کار داراى خطر بالا است و نیاز به اصلاح فورى، ضرورى است.

در ابتدا موافقت مدیریت با انجام  مراحل اجراي مطالعه:
هیزات مورد نیاز ي آموزشى و مهندسى (تأمین تجارزیابى و مداخله

 براى انجام مداخلات مهندسى) گرفته شد. در نهایت، مطالعه در 
مرحله ارزیابى اولیه، مداخله و ارزیابى اثربخشى مداخلات طی  3

ها و مداخلات ي ارزیابیانجام گرفت. کلیه 1401تا  1395هاي سال
پس از بررسى  توسط یک کارشناس ارشد ارگونومی انجام شد.

و مشخص شدن  ROSA هاى کارى با استفاده از روشایستگاه
هاى مورد بررسى، مداخلات ارگونومیک با سطوح خطر در ایستگاه

هایى که نیازمند مداخله براى ایستگاه  ROSAتوجه به اجزاء روش
ها شامل تشخیص داده شدند طراحى و اجرا گردید. مداخله

ي مهندسى شامل لهمهندسى و آموزشى بود. مداخ -مداخلات فنی

هاى غیرارگونومیک و فرسوده، تعویض کیبوردهاي تعویض صندلی
هاى کارى به پد موس، تنظیم غیرارگونومیک، تجهیز ایستگاه

ي مانیتور، جانمایى تلفن ایستگاه کارى از قبیل تنظیم ارتفاع و زاویه
و چیدمان ارگونومیک تجهیزات سطح کار، توزیع زیرپایى 

ظیم نور ایستگاه کارى براى جلوگیرى از ارگونومیک و تن
 هاي کاري به دست آزاد درخشندگى و تجهیز ایستگاه

)Hands-free(  براي پاسخ به تلفن بود. این مداخلات با توجه به
و اجزاء آن براي  ROSA دهی و جداول روشراهنماي نمره

ي آموزشى عبارت بود از کنندگان اجرا گردید. مداخلهمشارکت
یک فایل آموزشى با موضوعیت ارگونومى ادارى و عوارض ي تهیه

ي افراد تحت مطالعه توزیع ناشی از کار با کامپیوتر که بین کلیه
گردید. محتواى فایل آموزشی مورد نظر با توجه به عوامل خطرزاى 

و با استفاده از استاندارد دفاتر   ROSAمورد بررسى توسط روش
اندارد کانادا انتخاب شد. ادارى ارایه شده توسط انجمن است

ي تنظیم و چیدمان موضوعات مختلف این فایل آموزشی از: نحوه
وسایل روى سطح میزکار (روش صحیح چرخیدن یا برداشتن 

ي تنظیم صندلى و وسیله)، شناسایى پوسچرهاى نامناسب، نحوه
ایجاد پوسچرهاى مناسب در حین کار روى صندلى (تنظیم صندلی 

هاي میز کار ارگونومیک)، پوسچر صحیح گیقد و ویژ بر اساس
ي قرارگیرى مناسب استفاده از موس و صفحه کلید و همچنین نحوه

ي قرارگیرى و تنظیم مانیتور روى سطح آن روى سطح کار، نحوه
ي چشم تا مانیتور)، موقعیت مناسب قرارگیرى کار (رعایت فاصله

از تلفن و در ي استفاده صحیح تلفن نسبت به موقعیت فرد و نحوه
در روى  )Holderها (ي برگهنهایت قرارگیرى مناسب نگهدارنده

 سطح کار تشکیل شده بود. 
ها خواسته شد پس از توزیع فایل آموزشی بین کارکنان از آن

که پس از مطالعه، ایستگاه کارى خود را با توجه به استانداردهاى 
ي کل دوره ارایه شده تنظیم نمایند. قابل ذکر است که در طول

هاى چهره به چهره را در رابطه با مطالعه، یکی از محققین آموزش
ي کارکنان حاضر در مطالعه، به منظور سؤالات احتمالى براى کلیه

داد. همچنین پوسترهاي آموزشی تنظیم ایستگاه کارى انجام می
ارگونومی اداري به شکل هفتگی براي گروه تحت مطالعه از طریق 

ي آموزشى انجام پذیرفته شد. دیگر نکتهاري ارسال میاتوماسیون اد
در این مرحله از پژوهش، آموزش شاغلین در رابطه با انجام حرکات 
نرمشى در پشت میز کار آنان بود. براى افزایش اثر این رویکرد، فیلم 

گردن،  عملی حرکات کششی و ایزومتریک بر روي عضلات آموزش
ي مچ دست کنندهکننده و راستمخ شانه، پا، ساعد، بازو، عضلات

حی مچ پا و اکستنورهاي پشت طرا انگشتان دست، عضلات ساق و
شده بود، و در اختیار گروه تحت مطالعه قرار گرفت. این فیلم انواع 
حرکات مناسب و قابل انجام در پشت میز کار را به گروه تحت 

نان نمود. علاوه بر این میزان مشارکت کارکمطالعه یادآورى می
هاي ارگونومی به صورت خوداظهاري کننده در دورهمشارکت
شد. ارزیابى اثربخشى مداخلات بعد از اجراى مداخلات و سنجش 

عضلانی بعد از  -هاي اسکلتىي ناراحتیعوامل خطرزاى ایجادکننده
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انجام   ROSAبا روش ماه از شروع ارزیابی اولیه، مجدداً 60گذشت 
ثربخشى مداخلات ارگونومیکى، با تحلیل گرفت و در نهایت میزان ا

 ها ارزیابی شد.داده
آماري داده متغیرهاي مورد بررسی در این مطالعه  ها:تحلیل 

ي کار، تعداد ، سطح تحصیلات، سابقهBMIشامل: قد، وزن، سن، 
ي آموزشی و نمرات حاصل از ارزیابی ساعات ورزش در هفته، سابقه

ROSA  .افزار نرم به اههدادبعد از کدگذاري و ورود بودSPSS 
آمار )، version 24, SPSS Inc., Chicago, IL( 24 ينسخه

متغیرها شامل توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار توصیفی 
متغیرها به ترتیب از ارتباط بین محاسبه شد. براي مقایسه و 

استفاده  Pearsonو ضریب همبستگی  Paired T-test هايآزمون
هاي بعد از مداخله با قبل از آن با در نظر گرفتن سطح گردید. داده

همچنین از آزمون  مقایسه شد. )α=  05/0( درصد 95اطمینان 
رگرسیون خطی چندگانه به روش اینتر جهت بررسی اثر متغیرهاي 

 ROSAي ي آموزشی ارگونومی بر نمرهوزن، تحصیلات و دوره
 استفاده شد.

 

 هایافته
 ) و درصد 6/68مرد ( 48 ،نفر 70افراد مورد مطالعه شامل 

 ،1395افراد در سال  یسن نیانگی) بودند. مدرصد 4/31زن ( 22
است که پس  یعیبود. طب 69/5 اریسال با انحراف مع 97/36 برابر با

 نی. همچنافتی شیافزا ریمتغ نیا ،مجدد یابیسال و ارز 6از گذشت 
سال با  31/11 برابر با ،1395 افراد در سال يکاري سابقه نیانگیم

 شیسال افزا 6پس از گذشت  زین ریمتغ نیبود. ا 02/6 اریانحراف مع
 منشی،  8هاي شغلی افراد مورد مطالعه نیز شامل پست .یافت

 کارشناس بود. 54مدیر و  8
، میانگین نمرات 1395در سال  :ROSA یینها نمرات

ROSA  و حداقل و حداکثر نمره،  66/0با انحراف معیار  9/5برابر با
، برابر 1401در سال  ROSAبود، درحالی که میانگین نمرات  8و  3
 3ي مذکور، و حداقل و حداکثر نمره 19/1با انحراف معیار  85/3با 
 1395را در سال  ROSAي نهایی تغییرات نمره 1بود. نمودار  5و 
ي درصد) نمره 4/1نفر ( 1تنها  95. در سال دهدنشان می 1401و 

را کسب کرد و در حالی که تعداد افرادي که این نمره را در  3نهایی 
(پس از تغییرات فنی و اجتماعی ارگونومیکی) کسب  1401سال 

درصد) افزایش یافته بود. تغییرات فنی و  30نفر ( 21کردند به 
زیرموسی و هشت  عدد 70ي اجتماعی در حین مداخله شامل تهیه

عدد  24عدد موس،  12تغییر  )Hands freeعدد دست آزاد (
عدد میز اداري بود. تغییر چیدمان پرینتر و  59صندلی اداري و 

 نفر انجام شد. تغییر ارتفاع مانیتور و صندلی براي  18تلفن براي 
، ROSAهاي ي کارکنان فرمنفر صورت گرفت. براي کلیه 53

و علت تغییر نمرات پوسچرها تشریح شد. در  هاي اخذ نمرهنحوه
بدست  ROSAاز ارزیابی  4ي درصد) نمره 10نفر ( 7، 1395سال 
درصد) این نمره را اخذ  3/54نفر ( 38، 1401اند اما در سال آورده

کردند که بالاترین درصد افراد را شامل شده است. در حالی که بالاترین 

 ، 6ي درصد)، نمره 1/47نفر ( 33تعداد  1395درصد افراد در سال 
را اخذ  8ي درصد) نمره 7/15نفر ( 11و  7ي درصد) نمره 3/4نفر ( 3

 .وجود نداشت 8و  7، 6نمرات  1401نمودند. در سال 
 

 
 1401و  1395هاي در سال ROSAدرصد نمرات نهایی  :1نمودار

 
ي بین متغیرها با نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مقایسه

ي نهایی نشان داد که بین نمره Paired T-testاستفاده از آزمون 
ROSA  داري از نظر آماري تفاوت معنی 1401و  1395در سال

ي نهایی صندلی در سال . میانگین نمره) > 001/0P(وجود دارد 
انحراف معیار براي  و 47/3و  65/5به ترتیب  1401و  1395

بود. آزمون  77/0و  28/1به ترتیب  1401و  1395هاي سال
Paired T-test دار آماري براي این متغیر نشان داد که تفاوت معنی

ي موس و کیبورد در سال . میانگین نمره) > 001/0P(وجود دارد 
بود و میانگین این متغیر  11/1با انحراف معیار  8/3، برابر با 1395

رسید و از لحاظ  69/0با انحراف معیار  42/2به  1401در سال 
داري براي این متغیر در این دو سال وجود آماري تفاوت معنی

 1395ي تلفن و مانیتور در سال . میانگین نمره) > 001/0P(داشت 
دار ي تفاوت معنیدهندهمقایسه گردید که نشان 1401با سال 

ي نهایی تلفن و . میانگین نمره) > 001/0P(هاست ي بین آنآمار
و انحراف  64/1و  27/4به ترتیب  1401و  1395مانیتور در سال 
بود. در  72/0و  23/1به ترتیب  1401و  1395هاي معیار براي سال

را  1401و  1395هاي متغیرهاي مورد مطالعه در سال 1جدول 
 .دهدنشان می

 1401با سال  1395ي آموزش ارگونومی در سال بین سابقه
میانگین آن در سال  ). > 001/0P(دار وجود داشت تفاوت معنی

بوده  77/3ساعت آموزش ارگونومی با انحراف معیار  05/1، 1395
ساعت آموزش مذکور با انحراف معیار  17/3به  1401که در سال 

هاي یلات در بین سالافزایش یافته بود. متغیر سطح تحص 46/3
  ). > 001/0P(دار وجود داشت تفاوت معناي 1401و  1395

ر روي نمرهاثر متغیرهاي معنی ر ب هاي آزمون :ROSAي دا
در  ROSAدهد که بین اختلاف نمرات همبستگی نشان می

هاي با اختلاف ساعات سابقهطی آموزش 1401و  1395هاي سال
دار وجود ارتباط معنی 1401و  1395هاي مستقل ارگونومی در سال

 ). P=  804/0ندارد (
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 1401و  1395ها میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد بررسی در سال :1جدول 

P  متغیر سال 
 انحراف معیار ±میانگین 

 1401سال
 انحراف معیار ±میانگین 

 1395سال 

 سن 69/5 ± 97/36 69/5 ± 97/42 -
 ي کارسابقه 02/6 ± 31/11 02/6 ± 31/17 -
 وزن 07/14 ± 11/76 54/14 ± 34/78 003/0
 قد 65/8 ± 54/171 63/8 ± 45/171 45/0
 ي بدنشاخص توده 59/3 ± 8/25 42/3 ± 49/26 004/0
 تعداد ساعت ورزش در هفته 60/1 ± 52/0 47/3 ± 31/2 001/0
 آموزش ارگونومی يسابقه 77/3 ± 05/1 46/3 ± 17/3 001/0
 ROSA نهایی ينمره  19/1 ± 90/5 66/0 ± 85/3 001/0
 صندلی ينمره 28/1 ± 65/5 77/0 ± 74/3 001/0
 موس و کیبورد ينمره 11/1 ± 80/3 69/0 ± 42/2 001/0
 تلفن و مانیتور ينمره 23/1 ± 27/4 72/0 ± 64/1 001/0

 
، وزن، BMIآزمون رگرسیون خطی نشان داد که عواملی مانند 

ي آموزش مستقل ي کار، سطح تحصیلات، سابقهقد، سابقه
نیز با  1401ارگونومی و تعداد ساعات ورزش در هفته در سال 

دار آماري ندارند ارتباط معنی 1401در سال  ROSAي نمره
)05/0P > .( 

 
 بحث 

از  قبل ROSAنهایی روش  يهاي حاصل از ارزیابی نمرهیافته
درصد)  1/67(داد که اکثر افراد  نشان ،1395انجام مداخله در سال 

 عضلانی قرار داشتند -خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی يناحیه در
و باید مورد ارزیابی بیشتر و اصلاح فوري  )5نهایی بیشتر از  ينمره(

 هشدار ياز افراد در ناحیه درصد 9/32گرفتند و تنها قرار می
  .قرار داشتند متر)یا ک 5نهایی  ينمره(

 درصد 58داد که  و همکاران نشان Liebregts ينتایج مطالعه
 ي مامطالعهنتایج با که بودند  5از  بیشتر يداراي نمره ،از افراد
  .]20[بود منطبق 

نفر از کارکنان  174و همکاران که بر روي  سمائی يمطالعه
از  درصد 6/53نشان داد  ،بخش اداري در شهر کرمان انجام گرفت

 هاي کاري کارکنان بخش اداري یک صنعت تولیدي قطعاتایستگاه
قرار  )نهایی بیشتر از پنج ينمره( سطح دوم ریسکخودرو در 

این مطالعه نیز  ،اساس آن انجام مداخلات ضروري بود داشتند که بر
 .]16[ باشدهاي پژوهش حاضر میبا یافته مطابق

از افراد  درصد 80نشان داد که  سعیدي و همکاران ينتایج مطالعه
بیشتر از این میزان قرار داشتند که  ROSAهشدار روش  يدر ناحیه

 . ]21[بود حاضر  يمطالعه ، درROSAاین درصد هشدار روش 
اکثر مطالعات در کشور ایران نشان از شیوع اختلالات بالایی 

هاي درصد از غرامت 40دارد. از طرفی همانطور که بیان شد، 
 -ي مرتبط با کار در جهان مربوط به اختلالات اسکلتیپرداخت شده

بر توان گفت یکی از دلایل هزینه. بنابراین می]8[عضلانی است 
ي عضلانی، شیوع بالاي آن در جامعه -بودن اختلالات اسکلتی

هاي مطالعاتی هم وجود دارد که میزان تنشاما باشد. کارگري می
در ها کم برآورد شده است براي مثال ناشی از کار اداري در آن

ت کارکنان و همکاران که در رابطه با ارزیابی وضعیصالحی  يمطالعه
و بررسی ارتباط آن با شیوع  ROSAاداري با استفاده از روش 

در درصد)  8/70(اکثر افراد  ،عضلانی بود -اختلالات اسکلتی
تر از آن قرار داشتند که بیشتر یا کوچک 5 يهشدار با نمره يناحیه

از دلایل عدم . ]22[ باشدحاضر می يدر مطالعهبیان شده از درصد 
توان به عدم وجود امکانات کافی در انطباق نتایج مطالعه حاضر می

. در این مطالعه نیز ضعف در سازمان تحت بررسی اشاره کرد
 تجهیزات، صندلی و میز ارگونومیک در ارزیابی اولیه مشخص شد. 

بعد از انجام  مطالعه،آمده از این  دستاساس نتایج به بر
هاي کاري از ایستگاه درصد 100 ،مداخلات آموزشی و مهندسی

 ينتایج این مطالعه با مطالعه .کسب کردندرا تر از آن و کم 5 ينمره
از  درصد 100ها نیز ي آندر مطالعه سو بود.و همکاران هم بهرامی
هاي کاري در سطح اول ریسک بعد از انجام مداخله قرار ایستگاه

از انجام  پس ROSAاز روش  7و  6گرفتند و نمرات نهایی 
  .]18[ آموزشی حذف شد يمداخله

که بر روي کارکنان اداري شاغل در  نصیري يهمچنین مطالعه
درصد  88نشان داد که  ،گرفت ساختمان مرکزي بانک سپه صورت

آموزشی  يهاي کاري شاغلین گروه مداخله بعد از مداخلهاز ایستگاه
قرار  )تر از آنو کم 5 ينمره(قبول  و مهندسی در سطح خطر قابل

 ،موس ،نهایی صندلی ينمره ،حاضر يدر مطالعه. ]15[ داشتند
این  است وداشته  تلفن و مانیتور بعد از مداخله کاهش ،کیبورد

 ROSAنهایی  يدار بود. همچنین نمرهیاز لحاظ آماري معن تغییر
و  بهرامی يکه با نتایج مطالعه داراي کاهش چشمگیري بود

  .]18[ باشدمیراستا همکاران هم
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ي که با وجود مداخله بود اشاره شدهي دیگري هدر مطالع
صورت نگرفته  ROSAصندلی در روش  يکاهشی در نمره ،آموزشی

 .است بوده 6/4و بعد از مداخله  67/4 از مداخله و میانگین آن قبل
که تغییر در وضعیت کار با  بودند معتقد نویسندگان آن مطالعه

در رابطه  افراد میزان آگاهی ازموس و کیبورد بیشتر  ،مانیتور ،تلفن
. در ]15[در ارتباط است  ROSAي با نمرهصحیح کار  يبا نحوه
 1401در سال  ROSAنهایی  يبین متغیر نمرهي حاضر نیز مطالعه

ف با متغیر اختلا 1401و  1395در سال  ROSA يو اختلاف نمره
ارگونومی در این دو سال ارتباط هاي مستقل ساعت آموزش

نوع آموزش و عدم تکرار تواند به دلیل این می .داري یافت نشدیمعن
هاي مختلف باشد. از طرفی و یادآوري مطالب آموزشی طی سال

تواند مؤثر باشد. لذا اجتماعی مؤثر بر رفتار نیز می -فاکتورهاي روانی
گردد در آینده مطالعاتی انجام گیرد که فاکتورهاي مؤثر پیشنهاد می

ی شود و هاي ارگونومی مؤثر بر روي رفتار افراد بررسبر آموزش
رفتاري بر روي عدم وجود تأثیر  -امکان تأثیر عوامل اجتماعی

 ي آموزشی نیز مورد بررسی قرار گیرد. مداخله
نهایی  يبر روي نمرهي حاضر در مطالعهي مهندسی مداخله

ROSA پژوهشنتایج این مطالعه با  .است تأثیرگذار بوده Amick  و
خود به این  يمطالعهها در آن .باشندهمکاران در یک راستا می
توأم از مداخلات مهندسی و مدیریتی  ينتیجه رسیدند که استفاده

 يي مداخلهتري از استفادهروش مناسب )آموزش ارگونومی(
به استفاده از  و اثربخشی بالاتري نسبت تنهایی بودهمدیریتی به

مطالعه ارتباط این در نتایج . ]23[ ي آموزشی داردمداخله
نهایی  يافراد با نمرهBMI قد و  ،داري بین متغیرهاي وزنیمعن

ROSA  یافت نشد اماBMI  تفاوت  1395با  1401در سال
دار در متغیر وزن یکه این به دلیل تفاوت معن شتدار آماري دایمعن

افزایش  ،میانگین متغیر وزن ،در طی این پنج سال بود. هابین این سال
  .تأثیر گذاشته است BMI دار آماري داشته که بر روي متغیریمعن

بدنی بر امتیاز ي توده که شاخص ندو همکاران دریافت فراستی
 ي مطالعههمچنین  .]17[ دار داشتیتأثیر معن ROSAنهایی 

Lee  وGallagher  که متغیر  بودنیز مؤید این موضوعBMI  بر
نتایج این دو مطالعه با  .]24[گذارد میتأثیر ROSA  نهاییي نمره

تواند میزان بالاي نداشت که دلیل آن میحاضر همخوانی  يمطالعه
 اثربخشی مداخلات فنی و اجتماعی این مطالعه باشد که سبب

در حضور سایر متغیرهاي  ROSA يدار در نمرهتفاوت معنی
 کننده شده است. مخدوش

لیسانس درصد افراد با مدرك تحصیلی فوق در طول این مطالعه،
و بیانگر آن بود که کارکنان  افزایش یافتسال  5در طی و دکترا 

اداري تمایل به افزایش مطالعه و دریافت مدرك بالاتر را دارند. از 
جایی که ارتقاي وضعیت تحصیلی به همراه سایر متغیرهاي آن

ي حاضر تأثیرگذار باشد، ي مطالعهتوانست در مداخلهر میدامعناي
در سال  ROSAي آزمون رگرسیون خطی چند عاملی براي نمره

طراحی و اجرا شد و نتایج نشان داد که هیچ یک از متغیرهاي  1401
 دار مؤثر نیستند.به طور معنی ROSAي مذکور بر روي نمره

توان به انجام مطالعه با حاضر می ياز جمله نقاط قوت مطالعه
مناسب اشاره نمود زیرا این مطالعه با این تعداد  يتعداد نمونه

نیازمند منابع زمانی و مالی بالا بود که با توجه به حمایت سرپرستان 
از جمله نقاط  .این مهم حاصل گردیده است ،هاي مورد مطالعهاحدو

. اخلات اشاره کردتوان به نداشتن گروه شاهد براي مدمیضعف 
اطلاعات مالی و اقتصادي تغییرات فنی و خرید لوازم در این مطالعه 

تواند با شفاف و مورد نظر پژوهشگران نبوده ولی مطالعات بعدي می
منفعت مداخلات  -هاي اقتصادي به بررسی هزینهکمک مدل

هاي این ارگونومی با در نظر گرفتن تورم بپردازد. از محدودیت
عضلانی با یک ابزار  -دم بررسی اختلالات اسکلتیپژوهش، ع

گیري یکسان در قبل، حین و بعد از انجام مداخلات بود. در اندازه
استفاده   Nordicينامهاین مطالعه قبل از انجام مداخلات از پرسش

ارزیابی صورت  Cornellي نامهگردید، اما بعد از مداخله با پرسش
عضلانی میسر نبود. یکی  -اختلالات اسکلتیگرفته است. لذا بررسی 

هاي ارگونومی هاي این مطالعه، تکرار نکردن آموزشدیگر از محدودیت
ها بود. براي مطالعات بعدي پیشنهاد براي افراد در طول این سال

هاي ارگونومی ابتدا به صورت چهره به چهره و گردد که آموزشمی
  .اي تکرار گردندي دورههاهاي مختلف مانند کلاسسپس به صورت

 
 گیرينتیجه
براي ارزیابی عوامل  ROSAرسد استفاده از روش نظر میبه

توان خطرزاي کار اداري مناسب بوده و از طریق این روش می
هاي کاري را شناسایی نموده و از هاي موجود در ایستگاهکاستی

اي مهندسی توأم با مداخله يطریق طراحی و اجراي یک برنامه
 .آموزش منطبق با اجزاي این روش در جهت رفع نواقص اقدام نمود

از طرفی افزایش آگاهی شاغلین در رابطه با عوامل خطرزاي 
تواند صحیح چیدن آن تجهیزات می يارگونومیک کار اداري و نحوه

نتیجه  باعث تنظیم ایستگاه کاري توسط خود کارکنان شده و در
 .بهبود شرایط گردد موجب
 
 قدردانی و تشکر

اند تشکر و ي کارکنانی که در این مطالعه شرکت کردهاز کلیه
 .آیدقدردانی به عمل می

 
 منافع تضاد

 بین نویسندگان مقاله حاضر هیچ گونه تعارضی در منافع 
 .وجود ندارد

 
 سندگانینو سهم

 .اندهمه نویسندگان در تهیه مقاله سهم یکسانی داشته
 

 یاخلاق ملاحظات
این طرح بنا به درخواست شرکت و با مشارکت کلیه پرسنلی که 

 .تمایل خود را با تکمیل فرم رضایت آگاهانه اعلام کرده بودند، انجام شد
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 یمال تیحما
انجام این مطالعه بنا به درخواست شرکت بوده و کلیه 

هاي مداخله) توسط شرکت هاي مالی اجراي طرح (هزینههزینه
 .ایسیکو پرداخت شد
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	مطالعات نشان داده‌اند که عدم رعایت اصول ارگونومی، سبب بروز اختلالات اسکلتی- عضلانی در کارکنان سازمان‌ها بوده است [1]. مشکلات ارگونومی در کوتاه‌مدت سبب کاهش عملکرد و غیبت‌های ناشی از کار و در درازمدت می‌تواند باعث کاهش خدمت‌رسانی شرکت‌ها در بازارهای کا...
	مطالعات نشان داده‌اند که عدم رعایت اصول ارگونومی، سبب بروز اختلالات اسکلتی- عضلانی در کارکنان سازمان‌ها بوده است [1]. مشکلات ارگونومی در کوتاه‌مدت سبب کاهش عملکرد و غیبت‌های ناشی از کار و در درازمدت می‌تواند باعث کاهش خدمت‌رسانی شرکت‌ها در بازارهای کا...
	مطالعات نشان داده‌اند که عدم رعایت اصول ارگونومی، سبب بروز اختلالات اسکلتی- عضلانی در کارکنان سازمان‌ها بوده است [1]. مشکلات ارگونومی در کوتاه‌مدت سبب کاهش عملکرد و غیبت‌های ناشی از کار و در درازمدت می‌تواند باعث کاهش خدمت‌رسانی شرکت‌ها در بازارهای کا...
	مرکز مدیریت و پیشگیری بیماری‌ها (Centers for Disease Control and Prevention) CDC، اصطلاح اختلالات اسکلتی- عضلانی مرتبط با کار (Work-related Musculo-Skeletal Disorders) WMSDs را به عنوان شرایطی در نظر می‌گیرد که شامل درهم تنیدن گروهی از رشته‌های عضلات،...
	پرنو و همکاران مطالعه‌ای در رابطه با شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی ناشی از کار در ایران انجام داده‌اند. نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که مشکلات اسکلتی- عضلانی ناشی از کار در بین کارکنان ایرانی در مقایسه با دیگر کشورها شیوع نسبتاً بالایی دارد و بیشتری...
	اختلالات اسکلتی- عضلانی از هزینه‌برترین آسیب‌های شغلی محسوب می‌شود. این اختلالات باعث ازدست رفتن زمان کاری، افزایش هزینه‌ها، افزایش استرس، کاهش رضایت از کار، از بین رفتن خلاقیت، غیبت از کار و حتی بازنشستگی‌های زودتر از موعد می‌شود [7]. بر اساس گزارش‌ه...
	از عوامل خطر ایجاد‌کننده‌ی این اختلالات می‌توان به پوسچر نامناسب، بلند کردن و حمل بارهای سنگین، حرکات تکراری در اندام‌های فوقانی و تحتانی و عدم رعایت اصول ارگونومیک در طراحی محیط‌های کاری اشاره کرد. بنابراین طراحی و اجرای مداخلات ارگونومیک به منظور پی...
	روش ارزیابی سریع تنش دفاتر اداری (Rapid Office Strain Assessment) ROSA، یکی از روش‌های ارزیابی پوسچر در حین کار می‌باشد که با آن می‌توان به ارزیابی ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی در کارکنان اداری پرداخت. هدف روش ارزیابی ROSA، شناسایی و تعیین سط...
	Holmström و Engholm دریافتند که افزایش سن، یکی از عواملی است که باعث افزایش امتیاز نهایی  ROSAمی‌شود [14]. مطالعه‌ی نصیری نشان داد که بعد از مداخله‌ی آموزشی نمره‌ی صندلی در روش ROSA کاهش چندانی پیدا نکرده است [15]. سمائی و همکاران عنوان کرده‌اند که رو...
	اکثر مطالعات انجام شده در ایران، کوتاه‌مدت بوده و نتایج مربوط به ارزیابی اختلالات اسکلتی- عضلانی را ملاک اثربخشی بیان کرده‌اند. درحالی که بسیاری از مطالعات نیز نشان داده‌اند که این اختلالات می‌توانند علل غیرشغلی زیادی هم داشته باشند. به عنوان مثال اضا...
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	بنابراین برای بررسی اثربخشی مداخلات ارگونومی با استفاده از روش‌های ارزیابی پوسچر، نیاز به تجزیه و تحلیل دقیق و تفکیک علت‌های شغلی و غیرشغلی می‌باشد. با توجه به گستره‌ی وسیع اختلالات اسکلتی- عضلانی در اکثر مشاغل، شناسایی عوامل خطر این اختلالات با استفا...
	اين مطالعه‌ی توصيفى- تحليلى به صورت مداخله‌اى بر روى  70 نفر از كاركنان ادارى يك شركت خدمات مهندسي در حیطه‌ی خودروسازی انجام پذيرفت. حجم نمونه بر اساس نرم‌افزار  G* power نسخه‌ی 1/3 بر اساس اهداف مطالعه، 68 تعیین شد که با توجه به ریزش‌های احتمالی در ط...
	برای جمع‌آورى اطلاعات دموگرافيك افراد مورد مطالعه، از پرسش‌نامه‌ی خصوصيات دموگرافيك كه براى اين منظور طراحى گرديده بود استفاده شد که در آن متغيرهاى سن، جنس، قد، وزن، سابقه‌ی كارى، سطح تحصيلات، سابقه‌ی ورزش گنجانده شده بود. به جهت ارزيابى عوامل خطرزاى ...
	برای جمع‌آورى اطلاعات دموگرافيك افراد مورد مطالعه، از پرسش‌نامه‌ی خصوصيات دموگرافيك كه براى اين منظور طراحى گرديده بود استفاده شد که در آن متغيرهاى سن، جنس، قد، وزن، سابقه‌ی كارى، سطح تحصيلات، سابقه‌ی ورزش گنجانده شده بود. به جهت ارزيابى عوامل خطرزاى ...
	برای جمع‌آورى اطلاعات دموگرافيك افراد مورد مطالعه، از پرسش‌نامه‌ی خصوصيات دموگرافيك كه براى اين منظور طراحى گرديده بود استفاده شد که در آن متغيرهاى سن، جنس، قد، وزن، سابقه‌ی كارى، سطح تحصيلات، سابقه‌ی ورزش گنجانده شده بود. به جهت ارزيابى عوامل خطرزاى ...
	مراحل اجرای مطالعه: در ابتدا موافقت مدیریت با انجام ارزيابى و مداخله‌ی آموزشى و مهندسى (تأمين تجهيزات مورد نياز براى انجام مداخلات مهندسى) گرفته شد. در نهایت، مطالعه در  3 مرحله ارزيابى اوليه، مداخله و ارزيابى اثربخشى مداخلات طی سال‌های 1395 تا 1401 ا...
	پس از توزيع فايل آموزشي بين كاركنان از آن‌ها خواسته شد كه پس از مطالعه، ايستگاه كارى خود را با توجه به استانداردهاى ارايه شده تنظيم نمايند. قابل ذكر است كه در طول كل دوره‌ی مطالعه، یکی از محققین آموزش‌هاى چهره به چهره را در رابطه با سؤالات احتمالى برا...
	پس از توزيع فايل آموزشي بين كاركنان از آن‌ها خواسته شد كه پس از مطالعه، ايستگاه كارى خود را با توجه به استانداردهاى ارايه شده تنظيم نمايند. قابل ذكر است كه در طول كل دوره‌ی مطالعه، یکی از محققین آموزش‌هاى چهره به چهره را در رابطه با سؤالات احتمالى برا...
	پس از توزيع فايل آموزشي بين كاركنان از آن‌ها خواسته شد كه پس از مطالعه، ايستگاه كارى خود را با توجه به استانداردهاى ارايه شده تنظيم نمايند. قابل ذكر است كه در طول كل دوره‌ی مطالعه، یکی از محققین آموزش‌هاى چهره به چهره را در رابطه با سؤالات احتمالى برا...
	تحلیل آماری داده‌ها: متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه شامل: قد، وزن، سن، BMI، سطح تحصیلات، سابقه‌ی کار، تعداد ساعات ورزش در هفته، سابقه‌ی آموزشی و نمرات حاصل از ارزیابی ROSA بود. بعد از كدگذاري و ورود داده‌ها به نرم‌افزار SPSS نسخه‌ی 24 (version 24, ...
	افراد مورد مطالعه شامل 70 نفر، 48 مرد (6/68 درصد) و  22 زن (4/31 درصد) بودند. میانگین سنی افراد در سال 1395، برابر با 97/36 سال با انحراف معیار 69/5 بود. طبیعی است که پس از گذشت 6 سال و ارزیابی مجدد، این متغیر افزایش یافت. همچنین میانگین سابقه‌ی کاری ...
	نمرات نهایی ROSA: در سال 1395، میانگین نمرات ROSA برابر با 9/5 با انحراف معیار 66/0 و حداقل و حداکثر نمره، 3 و 8 بود، درحالی که میانگین نمرات ROSA در سال 1401، برابر با 85/3 با انحراف معیار 19/1 و حداقل و حداکثر نمره‌ی مذکور، 3 و 5 بود. نمودار 1 تغییر...
	نمودار1: درصد نمرات نهایی ROSA در سال‌های 1395 و 1401
	نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مقایسه‌ی بین متغیرها با استفاده از آزمون Paired T-test نشان داد که بین نمره‌ی نهایی ROSA در سال 1395 و 1401 از نظر آماری تفاوت معنی‌داری وجود دارد (001/0P < ). میانگین نمره‌ی نهایی صندلی در سال 1395 و 1401 به ترتیب 65/5 و 4...
	نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مقایسه‌ی بین متغیرها با استفاده از آزمون Paired T-test نشان داد که بین نمره‌ی نهایی ROSA در سال 1395 و 1401 از نظر آماری تفاوت معنی‌داری وجود دارد (001/0P < ). میانگین نمره‌ی نهایی صندلی در سال 1395 و 1401 به ترتیب 65/5 و 4...
	نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مقایسه‌ی بین متغیرها با استفاده از آزمون Paired T-test نشان داد که بین نمره‌ی نهایی ROSA در سال 1395 و 1401 از نظر آماری تفاوت معنی‌داری وجود دارد (001/0P < ). میانگین نمره‌ی نهایی صندلی در سال 1395 و 1401 به ترتیب 65/5 و 4...
	بین سابقه‌ی آموزش ارگونومی در سال 1395 با سال 1401 تفاوت معنی‌دار وجود داشت (001/0P < ). میانگین آن در سال 1395، 05/1 ساعت آموزش ارگونومی با انحراف معیار 77/3 بوده که در سال 1401 به 17/3 ساعت آموزش مذکور با انحراف معیار 46/3 افزایش یافته بود. متغیر سط...
	اثر متغیرهای معنی‌دار بر روی نمره‌ی ROSA: آزمون‌های همبستگی نشان می‌دهد که بین اختلاف نمرات ROSA در سال‌های 1395 و 1401 با اختلاف ساعات سابقهطی آموزش‌های مستقل ارگونومی در سال‌های 1395 و 1401 ارتباط معنی‌دار وجود ندارد (804/0 = P).
	آزمون رگرسیون خطی نشان داد که عواملی مانند BMI، وزن، قد، سابقه‌ی کار، سطح تحصیلات، سابقه‌ی آموزش مستقل ارگونومی و تعداد ساعات ورزش در هفته در سال 1401 نیز با نمره‌ی ROSA در سال 1401 ارتباط معنی‌دار آماری ندارند (05/0P > ).
	یافته‌های حاصل از ارزیابی نمره‌ی نهایی روش ROSA قبل ‌از انجام مداخله در سال 1395، نشان داد که اکثر افراد (1/67 درصد) در ناحیه‌ی خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی- عضلانی قرار داشتند (نمره‌ی نهایی بیشتر از 5) و باید مورد ارزیابی بیشتر و اصلاح فوری قرار می‌گ...
	نتایج مطالعه‌ی Liebregts و همکاران نشان داد که 58 درصد از افراد، دارای نمره‌ی بیشتر از 5 بودند که با نتایج مطالعه‌ی ما منطبق بود [20].
	مطالعه‌ی سمائی و همکاران که بر روی 174 نفر از کارکنان بخش اداری در شهر کرمان انجام گرفت، نشان داد 6/53 درصد از ایستگاه‌های کاری کارکنان بخش اداری یک صنعت تولیدی قطعات خودرو در سطح دوم ریسک (نمره‌ی نهایی بیشتر از پنج) قرار داشتند که بر اساس آن انجام مد...
	نتایج مطالعه‌ی سعیدی و همکاران نشان داد که 80 درصد از افراد در ناحیه‌ی هشدار روش ROSA قرار داشتند که این میزان بیشتر از این درصد هشدار روش ROSA، در مطالعه‌ی حاضر بود [21].
	اکثر مطالعات در کشور ایران نشان از شیوع اختلالات بالایی دارد. از طرفی همانطور که بیان شد، 40 درصد از غرامت‌های پرداخت شده‌ی مرتبط با کار در جهان مربوط به اختلالات اسکلتی- عضلانی است [8]. بنابراین می‌توان گفت یکی از دلایل هزینه‌بر بودن اختلالات اسکلتی-...
	بر اساس نتایج به‌دست ‌آمده از این مطالعه، بعد از انجام مداخلات آموزشی و مهندسی، 100 درصد از ایستگاه‌های کاری نمره‌ی 5 و کم‌تر از آن را کسب کردند. نتایج این مطالعه با مطالعه‌ی بهرامی و همکاران هم‌سو بود. در مطالعه‌ی آن‌ها نیز 100 درصد از ایستگاه‌های کا...
	همچنین مطالعه‌ی نصیری که بر روی کارکنان اداری شاغل در ساختمان مرکزی بانک سپه صورت‌ گرفت، نشان داد که 88 درصد از ایستگاه‌‌های کاری شاغلین گروه مداخله بعد از مداخله‌ی آموزشی و مهندسی در سطح خطر قابل‌ قبول (نمره‌ی 5 و کم‌تر از آن) قرار داشتند [15]. در مط...
	در مطالعه‌ی دیگری اشاره شده بود که با وجود مداخله‌ی آموزشی، کاهشی در نمره‌ی صندلی در روش ROSA صورت نگرفته و میانگین آن قبل‌ از مداخله 67/4 و بعد از مداخله 6/4 بوده‌ است. نویسندگان آن مطالعه معتقد بودند که تغییر در وضعیت کار با تلفن، مانیتور، موس و کیب...
	مداخله‌ی مهندسی در مطالعه‌ی حاضر بر روی نمره‌ی نهایی ROSA تأثیرگذار بوده ‌است. نتایج این مطالعه با پژوهش Amick و همکاران در یک راستا می‌باشند. آن‌ها در مطالعه‌ی خود به این نتیجه رسیدند که استفاده‌ی توأم از مداخلات مهندسی و مدیریتی (آموزش ارگونومی) روش...
	فراستی و همکاران دریافتند که شاخص توده‌ی بدنی بر امتیاز نهایی ROSA تأثیر معنی‌دار داشت [17]. همچنین مطالعه‌ی  Lee و Gallagher نیز مؤید این موضوع بود که متغیر BMI بر نمره‌ی نهایی  ROSAتأثیر می‌گذارد [24]. نتایج این دو مطالعه با مطالعه‌ی حاضر همخوانی ند...
	در طول این مطالعه، درصد افراد با مدرک تحصیلی فوق‌لیسانس و دکترا در طی 5 سال افزایش یافت و بیانگر آن بود که کارکنان اداری تمایل به افزایش مطالعه و دریافت مدرک بالاتر را دارند. از آن‌جایی که ارتقای وضعیت تحصیلی به همراه سایر متغیرهای معنای‌دار می‌توانست...
	از جمله نقاط قوت مطالعه‌ی حاضر می‌توان به انجام مطالعه با تعداد نمونه‌ی مناسب اشاره نمود زیرا این مطالعه با این تعداد نیازمند منابع زمانی و مالی بالا بود که با توجه به حمایت سرپرستان واحدهای مورد مطالعه، این مهم حاصل گردیده است. از جمله نقاط ضعف می‌تو...
	به‌نظر می‌رسد استفاده از روش ROSA برای ارزیابی عوامل خطرزای کار اداری مناسب بوده و از طریق این روش می‌توان کاستی‌های موجود در ایستگاه‌های کاری را شناسایی نموده و از طریق طراحی و اجرای یک برنامه‌ی مداخله‌ای مهندسی توأم با آموزش منطبق با اجزای این روش د...
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