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با   یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیش زانیو م یبدن تیوضع یابیارز

 دزفول انیگنجو مارستانیب در کارکنان ROSAو REBAاستفاده از روش 
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  چکیده

. ندیآ یبه وجود م یشغل یفهوظ انجام نینامناسب در ح یبدن تیباشند که با وضع یم یعضلان-یکلتاس اختلالات  یشغل یماریب نیتر عیشا: مقدمه

 ROSAو  REBAبا استفاده از روش مارستانیکارکنان ب یبدن تیوضع یابیو ارز یعضلان یاختلالات اسکلت وعیش نییتع باهدفمطالعه حاضر 

 انجام شد.

دزفول که به روش  یآموزش مارستانیو خدمات ب یادار ،یبانیپشت ،ینفر از کارکنان درمان 521 یرو بر یلیتحل –یفیمطالعه توص نیا: روش بررسی

 یابیارزو جهت  کیبا استفاده از پرسشنامه نورد یعضلان یاختلالات اسکلت یابیانتخاب شدند، انجام شد. ارز ینسب یا طبقه یتصادف یریگ نمونه

 یها لیشد. تحل یبررس رنوفاسمی –ها با استفاده از آزمون کولموگروف  شد. نرمال بودن دادهاستفاده  ROSAو  REBAاز روش  یبدن تیوضع

 صورت گرفت. 23نسخه  SPSSافزار  با نرم یآمار

مربوط به  یعضلان یاختلالات اسکلت وعیش نیشتربی. بود سال 8/55 ±5333 و 23/8 ± 04/33برابر،  بیسن و سابقه کار به ترت نیانگیم: نتایج

 ازیکارکنان ن درصد از پوسچر REBA ،3/58 ازیدرصد( بود. بر اساس امت8/5آن آرنج) نیدرصد( و کمتر 0/04درصد( و مچ دست ) 5/05ن )گرد

کار مجدد مورد  طیمح دیبا فیدرصد از وظا 8/51، در ROSA ازیداشتند. طبق امت تر عیبه اصلاحات هرچه سر ازیدرصد ن 8/35 ،یآن اصلاحاتبه 

( >P-value 41/4) یدار یتأهل، ارتباط معن تیو وضع یکار ی قد، سن، سابقه ت،یاختلالات مچ، شانه، گردن، با جنس نی. بگرفت یمر قرا یابیارز

 .اشتوجود د

از  یمیاز ن شیب REBAبه روش  یابیاست. طبق ارز شتریگردن، مچ دست و زانو ب یدر نواح موردمطالعهاختلال در افراد  وعی: شگیری یجهنت

هستند. با  نییپا سکیسطح ر یدارا ها آندرصد  54و کمتر از  باشند یمبالا  یلیبالا و خ سکیسطح ر یدارا یو خدمات یبانیپشت ،ینان درمانکارک

 .شود یم هیو آموزش کارکنان توص یکار ستگاهیدر کارکنان اصلاح ا سکیو بالا بودن سطح ر یعضلان یاختلالات اسکلت وعیبه ش وجهت

 پوسچر ،ی،ارگونوم یفشار ادار عیسر یابیکل بدن، ارز عیسر یابیروش ارز ،یعضلان-یاسکلت های یماریب :یدیکل یها واژه

  

                                                 
 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یا ارشد بهداشت حرفه یکارشناس یدانشجو 1
 رانیاهواز، اهواز، ا شاپور یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یا بهداشت حرفه یکارشناس مهندس 2
 رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو خانواده دانشکده پزشک یاجتماع یگروه پرشک اریاستاد 3
 رانیفول، ادزفول، دز یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپرستار یکارشناس یدانشجو 4
  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یا بهداشت حرفه یکارشناس مهندس 5

  milasizahra@gmail.com:  پست الکترونیکی 23142514332* )نویسنده مسئول(؛ تلفن تماس: 

 22/25/1422تاریخ پذیرش:       11/22/1422 تاریخ دریافت:
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 08               ...  اختلالات وعیش زانیو م یبدن تیوضع یابیارز

 

 مقدمه

 یعضلان یاسکلت هاییناراحت یشغل یماریب ترین یعشا

نامناسب در  یبدن تیوضع یاست که در افراد دارا یصدمات

 (. طبق5) آید یمبه وجود  ،یشغل فیانجام کارها و وظا نیح

 MSDs(Musculoskeletal کایگزارش اداره آمار کار آمر

Disorders)  از  یناش یکار رفته ازدستدرصد زمان  24علت

 یدر کشورها ها یاز ناتوان سوم یک(. حدود 2صدمات است)

(. 3مرتبط است) یعضلان یشمال اروپا به اختلالات اسکلت

در  ها یماریبدرصد از کل  5 یعضلان -یاسکلت هاییماریب

درصد از موارد  54 درصد از مراجعان به پزشکان و 50جامعه، 

(. طبق 2) دهند یمرا به خود اختصاص  مارستانیدر ب یبستر

 یکار رفته ازدستکل زمان  درصد از 83 شده انجاممطالعات 

با  British Columbiaدر  یدرمان یکارکنان بهداشت انیدر م

 هایوهیکمک ش (. با0ارتباط دارند) یعضلان یاختلالات اسکلت

را در  یعضلان یاز مشکلات اسکلت یبرخ توانیم ک،یارگونوم

 ی(. متخصصان ارگونوم1کاهش داد) ایکار حذف کرد و  طیمح

 یبدن تیوضع یابیو ارز ییجهت شناسا که در هاییبا تلاش

، توانستند اند دادهانجام  یکار هایتیفعال نیکارگران در ح

 Quickمواجهه  عیسر یابیمانند؛ ارز یمتعدد هایروش

Exposure Check (QEC) ، یفوقان یها اندام عیسر یابیارز 

Rapid Upper Limb Assessment  (RULA)یابی، ارز 

 تا هاروش نیابداع کنند که استفاده از ا تمام بدن و... عیسر

 یعضلان یاز بروز اختلالات اسکلت یریشگیبه پ یادزی حد

 REBA(Rapid Entire(. 3مرتبط با کار کمک کرده است)

Body Assessment(REBA)) کل  عیسر یابی)روش ارز

 هایی یتفعالو پوسچر در  MSDsخطرات  یابیارز یبدن( برا

از  هایی(. نمونه5است) شده یطراحگوناکون  هایبا پوسچر

همچون بلند  یفیوظا یابیاز: ارز روش عبارت نیکاربرد ا

تلفن،  یاپراتور ،یدندانپزشک ،یپرستار مار،یو حمل ب ردنک

 .باشد یم ...و باروانبار خوار ،یدامپزشک ،یدار خانه

ROSA ا رفشا سریع یابیارز یمعنا به(ترینـس (strain) )

 ROSA(Rapid Officeتکنیک. میباشداداری  ناـکنرکا

Strain Assessment) در  هشد یـمعرف یپوسچرها سساا بر

 CSA Z412 (Canadian standard اردستاندا

association) (ساــسا رـباستاندارد  نـیا که EN ISO 

9241(Ergonomics of  human-system interaction 

— Part 210: Human-centred design for interactive 

systems) ایبر هایی ییراهنما ویاــحو  شده یطراح 

 یـیمنو ا یا حرفه تـشابهد زـمرک( و باشد یماداری  گونومیار

 یسکر تا ستا شده یطراح، CCOHS 2005 دا،اـکان

 کمی سمقیا یک سساا براداری را  راـک های یطمح یهارفاکتو

 یویرـتص یستل چک یک سساا بر ROSA درواقع. دـکن نبیا

 کـیسر ضرـمعدر  یرـگیارقر تـکمی هـک تـسا شده یطراح

 (. 8)کند یم تعیینرا  یفترد های یطمح یهارفاکتو

 یعضلان یاختلالات اسکلت یفراوان شده انجاممطالعات  طبق

و  باشد یمبالا  یدرمان یمراکز بهداشت یدر کارکنان ادار

 ،(4درد گردن با پوسچر نامناسب فرد ارتباط دارد) نیهمچن

 هایبیآس یعمده خطر که اندنشان داده یمطالعات نیهمچن

چپ،  ستکمر، مچ د نییدر دست راست، پا یعضلان یاسکلت

 وجود ینباا(. 54وجود دارد )شانه راست و مچ دست راست 

 ( .55اختلالات کمردرد، گردن و درد شانه بود) ترین یعشا

 یاسکلت ادیز یفاکتورها سکیر یدارا یمارستانیب مشاغل

 ،یور بهرهبه کاهش  منجر بلندمدتکه در  باشند یم یعضلان

 یازکارافتادگو  یکار رفته ازدستو ساعات  یناتوان شیافزا

 ای یتیفاکتور وضع سکری گونههر ییشناسا. با شود یم یشغل

 شتهنقش دا MSDs جادیکه ممکن است در ا یکیارگونوم

مکرر و  یفشار یها بیآس ایباشد، مانند کمردرد، گردن درد 

و دفعات  تیدرجه خطر مرتبط با هر وضع یازدهیسپس امت

 و کار بر هاآن ریشدت علائم و تأث یابیارز نیوقوع و همچن

و  یادار ،یبانیپشت ،یدرمان هایاغل گروهمش هایتفعالی

 با هاآن سهیو مقا مارستانیمتفاوت ب هایخدمات در بخش

بالا را در  سکیعدد ر یدارا هایشغل و بخش توانیم گریکدی

 یمداخلات برا بندی یتاولوجهت  کرده و ییشناسا مارستانیب

نمود.  یزیر برنامه یعضلان یکاهش خطر اختلالات اسکلت

و  یدر مراکز درمان یو فرد یطیمتفاوت مح طیشرا باوجود

اختلالات  وعیش نییتع باهدفدر کشور مطالعه حاضر  یبهداشت

خدمات،  ،یپوسچر کارکنان درمان یابیو ارز یعضلان-یاسکلت

 بزرگ دزفول صورت گرفت. مارستانیب یادار ،یبانیپشت

 روش بررسی

 بود که در یلتحلی – یفیمطالعه حاضر از نوع توص

انجام شد. جامعه  5044دزفول در سال  انیگنجو مارستانیب

و  یبانیپشت ،یادار ،یدرمان هایکارکنان بخش موردمطالعه

بودند. با توجه به اهداف مطالعه، نظر  مارستانیخدمات ب

 لیتکم ی( حداقل حجم نمونه برا4) نیشیمحقق، مطالعات پ
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04 و همکاران السادات عالمشاه هیانس 

 

 فتایشد که پس از در نیینفر تع 524برابر  نامه پرسش

 لیکه جهت تکم ینفر از افراد 534آگاهانه  تیرضا

 تیرضا کار ینحاز پوسچر  برداریو عکس نامه پرسش

در  یماه سابقه کار 3حداقل  یدارا نیداشتند همچن

را  کینورد نامه پرسشبودند، وارد مطالعه شدند و  مارستانیب

 ایو  یعضلان یاسکلت یماریسابقة ب تنکردند. داش لیتکم

 رییتغ ،یشغل یرغ یعضلان یمشکلات اسکلت لیدلبه  یجراح

طرح پرسنل  انیفوت پرسنل، پا مارستان،یمحل شغل از ب

خروج از مطالعه بود  یارهایو بازنشسته شدن از مع یطرح

 نامه پرسش 521از مطالعه خارج و تعداد  نامه پرسش 1که

 یربرداریتصوپوسچر  534 انیاز م نیمچنوارد مطالعه شد. ه

 51سچر متفاوت وارد مطالعه شد و تعداد پو 551شده 

بودن از مطالعه حذف شدند.  کسانی علت به هاپوسچر از آن

بود که با  ینسب ایطبقه یاز نوع تصادف یریگ نمونهروش 

 زیحجم نمونه ن ،یتوجه به نسبت هر شغل از کل جامعه آمار

مثال اگر شغل  طور بهمشاغل گرفته شد.  ازبه همان نسبت 

A ،24 درصد،  24داده بود  لیرا تشک ید از جامعه آماردرص

نفر از حجم نمونه از  20 یبترت ینبد د،یضرب گرد 524در 

 مارستانیمختلف ب هایکارکنان از بخش گرفته شد. Aشغل 

 ،یساتتأس ،ییشو خشکآشپزخانه  شگاه،یازجمله پرسنل آزما

 ،یوگرافیآنژ ،یادار ون،یزاسیلیاستر ،یپزشک یانبار مهندس

، ICU بر،ی، لNICU زنان، اطفال، ینس، جراحاورژا

 یآنکولوژ ،یهماتولوژ ز،یالید ،یداخل ،یارتوپد ،یولوژیراد

 یعضلان یاختلالات اسکلت یابیارز یوارد مطالعه شدند برا

که  د،یاستفاده گرد کینورد یعموم پرسشنامهدر افراد از 

و همکاران  نهیچوب مطالعهپرسشنامه در  نیا یرسفا شیرایو

 ستیمنظور از ل نیا ی(. برا52شده است ) یارسنجاعتب

بود،  آمده دست به مارستانیب یکارکنان که از واحد ادار

مختلف،  هایتعداد نفرات در بخش تناسب بهاستفاده شد و 

کارکنان انتخاب شدند. با  ستیاز ل ذکرشدهنفرات به روش 

 مارستانیب استیلازم و کسب مجوز از ر هاییهنگانجام هما

 ییکارکنان قرار گرفت و با راهنما اراختی در ها نامه پرسش

به  یبدن تیوضع یابیارز یشد. برا لیپرسشگران تکم

 نی( در ایکارکنان ادار ی)برا ROSA و  REBAروش

مختلف  هایتوضعی و هااز حالت ریتصو یتعداد مارستانیب

پرستار، ماما، کمک پرستار،  ازجمله مختلفکارکنان  یکار

 REBAشد و سپس طبق روش) هیمند و... تهخدمات، کار

&ROSAیکارکنان هنگام کار بررس نیا یبدن تی( وضع 

 .دیگرد

 انجام  ریمطابق مراحل ز ها داده یآور جمع سپس

 شد:

افراد)  کـفیاموگرد تطلاعاا پرسشنامه لیاول: تکم مرحله

 انزــمی ر،اــک ابقهــس ،لــتأه عیتــضو ،نســج ،نــس

  وزن( ،قد ت،تحصیلا

 مـعلائ تـثب ایرـبکه  یکنورد پرسشنامهدوم:  مرحله

 شامل ندـبگانه  4 حیاوـندر  یعضلان یاسکلت تختلالاا

 ،ستد ،نجآر ،کمر ،پشت تحتانی ،پشت فوقانی ،ها شانه دن،گر

 ایرـب ترتیب بدینرفت؛  رکا به پاهاو  پا مچ ،نوهاران، زا ،مچ

 دچن یا یکدر  یعضلان یاسکلت تتلالاـخا عیوـش ینـتعی

 مورداستفاده یکوردن اردستاندا پرسشنامه نکنارکا نبداز  ناحیه

 (.8) تگرف ارقر

 ROSAو  REBAپوسچر به روش  یابیسوم:ارز مرحله

 صورت گرفت.

 REBA روش

 زیآنال یبرا Bو  A گروه دو به هااندام REBAروش  در

 (:52)شوند یم بندی یمتقس

 34که جمعاً تنه، گردن و پاها  تیوضع یابیارز A: گروهالف

 .شود یمرا شامل  یبیپوسچر ترک

 جمعاًکه  ها مچبازو، ساعد و  یپوسچرها یابیارز Bب :گروه 

 .گردد یمرا شامل  یبیپوسچر ترک 33

از  کیقرار گرفتن هر  تیو وضع ایبا توجه به زوا نخست

مربوط انتخاب و ثبت شد. در  ازیامت Bو  Aگروه  هایاندام

 نیکه فرد ح یکار یروین ایبار  یرتأث یبرا REBAروش 

از  کند یماعمال  موردنظرانجام کار و داشتن پوسچر 

و  شیپا یبرا زیو ن یکار یروین ایمربوط به بار  ازاتیامت

چنگش  تیبا توجه به وضع (Grip)نحوه چنگش دخالت

دارد از  موردنظرکه فرد هنگام داشتن پوسچر  ایلهیوس

 یلهوسنحوة چنگش مربوط به چنگش استفاده شد.  ازاتیامت

 ف،ی، ضعقبول قابلانجام کار ممکن است  نیح مورداستفاده

داشتن  نکهیباشد. با توجه به ا قبول یرقابلغ ایمتوسط 

هنگام  یو حرکات تکرار اكینامیو د کیاستات هایتیوضع

 یبرا رو ینازا ،بدن دارند هایبر اندام ییبسزا یرتأثکار 

را در بروز اختلالات  یهمموضوع که نقش م نیدخالت دادن ا

در نظر  تیفعال ازیمرتبط با کار داشت، امت یعضلان یاسکلت
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و درج  شده گفته ازاتیاز امت کیگرفته شد. با انتخاب هر 

و با استفاده از جداول مربوطه  ازاتامتی ثبت برگه در ها آن

 ازات،یو سپس با توجه به امت دآییبه دست م یینها ازیامت

و  یاقدامات و لزوم اقدامات اصلاح و سطوح سکیسطح ر

 ( .5( )جدول 53)شود یم نییتع شتریب هاییابیارز

 ROSA روش

 یابیارزارگونومیکی و  یریسک فاکتورها ییشناسا جهت

 انهیرا ستمیکاربران س یژهو به یدر مشاغل ادار MSDs سکیر

 هیپا روش بر نی( ا50) گردد یماستفاده  ROSAاز روش 

و مرکـز  CSA Z412در استاندارد  شده یمعرفپوسچرهای 

 باهدف CCOHS 2005و ایمنـی کانـادا  یا حرفهبهداشـت 

بر اساس یک  یکـار ادار هایمحیط یریسک فاکتورها انیب

 (.8است ) شده یطراحمقیاس کمی 

ROSA است  ایو از نوع مشاهده کاغذی –روش قلم  کی

کار  طیمح یکیارگونوم یفاکتورها سکیبا آن ر توان یمکه 

روش شامل سه  نیدر ا یابیرا مشخص نمود. مراحل ارز یادار

 نیپوسچر فرد ح هایدر بخش ازهایامت .باشد یم یبخش اصل

از یتلفن، امت شگر،یو نما دیصفحه کل ،یصندل تینشستن و وضع

 هااستفاده از آن نیاستفاده و پوسچر فرد ح زمان مدت موس و

 ازیامت گونهنیو ا شود یم داده قرار مربوطه جدول در روز در

 ستگاهی. ابتدا پوسچر فرد و اگردد یممشخص  ROSA یینها

 ROSA یستل چکمختلف با توجه به  هایدر بخش یکار

. باشد یم 54تا  4 نیب یعدد یینمره نها شود یم یگذاریازامت

قرار  ریز یاقدامات اصلاح تیاز دو سطح اولو یکی در(که 51)

 دارد:

کمتر به دست آمد، فرد در معرض  ای 0 یینها ازیاگر امت-5

 شتریب یابیبه ارز ازیقرار ندارد و ن یعضلان یاسکلت هایبیآس

 وجود ندارد. یکار ستگاهیا

و بالاتر به دست آمد فرد در معرض  1 یینها ازیاگر امت-2

مورد  دیبا یکار ستگاهیقرار دارد و ا یعضلان یاسکلت هایبیآس

 ایبردر مطالعه حاضر  ترتیب بدین. ردیقرار گ شتریب یابیارز

 رکا حیندر  نکنارکا نبد یها انداماز  کـی رـه چرـپوس

 ROSA هیزدمتیاا گبررکاو در  دـش هـگرفت نظردر  زیمتیاا

 (. 53)یددگر ثبت

 نتایج وتحلیل یهتجزآماری  یها روش 

( و انهیم ای)و /  نیانگیاز م یکم هایریمتغ فیتوص جهت

 ایاز انحراف استاندارد ) و /  ها داده یپراکندگ فیجهت توص

 هایریمتغ فی( استفاده شد. جهت توصیچارک انیدامنه م

 با ها. نرمال بودن دادهدیو درصد استفاده گرد یاز فراوان یفیک

از  یکیکه  رنوفاسمی – کولموگروف آزمون از استفاده

 با هاداده سهیمقا منظور بهدر آمار است و  یناپارامتر یها روش

قرار  یموردبررس شودیمرجع نرمال استفاده م عیتوز کی

 افزار نرمبا استفاده از  هالیتحل هیمطالعه کل نیگرفتند. در ا

SPSS  صورت گرفت 23نسخه. 

 نتایج

درصد  30کردند  لیرا تکم نامه پرسشکه  یکسان نیب در

 23/8±04/33افراد  یسن نیانگیدرصد آقا بودند. م 33خانم و 

 33/4±35/531 قد سال، 33/5 ±8/55 کاری سابقه سال،

 لاتیبود. سطح تحص لوگرمکی 44/52±34/53، وزنمتر یسانت

 نی( همچن2بود. )جدول شماره  سانسینفر( ل 88درصد)  3/34

)پرستار، کمک پرستار، ماما، کارشناس  یتعداد کارکنان درمان

( تعداد کارکنان یهوشیاتاق عمل، کارشناس ب

 یروهاین ،یولوژیکارشناس راد شگاه،ی)کارشناس آزمایبانیپشت

کارکنان  ،یپزشک یحراست، کارکنان آشپزخانه، مهندس

برابر  بیکارمند( و تعداد کارکنان خدمات به ترت ،یساتتأس

 نفر بودند.  55و  33/00

مشخص  کینورد نامه پرسشبرگرفته از  جینتا بر اساس

 درصد( و05گردن ) هیاختلال در ناح زانیم نیشتریکه ب دیگرد

اختلال در  زانیم نیکمتر نی( همچندرصد 0/04دست )مچ 

 (.3درصد( بود )مطابق با جدول8/5آرنج ) هیناح

اختلال در  باوجود کیدموگراف یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس

 هایریاز متغ کدام یچه نیمختلف بدن نشان داد که ب هایاندام

 نیران و آرنج همچن هیو اختلال در ناح یبا ناراحت کیدموگراف

گردن ارتباط  هیبا درد در ناح لاتیوزن و تحص یرهایمتغ نیب

 های(در اندام0(. )جدول شماره<p 4 /41نشد) افتی دار یمعن

در اندام زانو  ت،یجنس ریو باسن تنها با متغ یشانه، پا، تحتان

و  لاتیتنها با تحص یتنها با مدت اشتغال، در اندام فوقان

و قد ارتباط  تیجنس یرهایمتغمچ با  هیدر ناح نیهمچن

 (.>p 41/4شد) افتی دار یمعن

شده  یربرداریتصو هایپوسچر انیمطالعه از م نیا در

و  REBAداشتند به روش  یاتینفر که کار عمل 82تعداد 

مورد  ROSAداشتند به روش  یادار تیفعال نفر که 33

نشان  REBAبه روش  یابیارز جیقرار گرفتند. نتا یابیارز

بالا،  یلیخ سکیسطح ر ید افراد دارادرص3/58داد که 
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 1/8متوسط و  سکیدرصد ر 0/31بالا،  سکیردرصد  8/35

واحد  نیبودند. تکنس نییپا سکیر یدرصد افراد دارا

خدمات  یرویو ن یپزشک یکارشناس مهندس ،یساتتأس

 یمشاغل دارا مارستانیپسماند ب تیو سا زیالیبخش د

 سکیو سطح ر (53)نمره  REBA یابینمره ارز نیبالاتر

 یروین پرستار نیهمچن(  1)مطابق جدول  بالا بودند. یلیخ

 یوگرافیبخش آنژ یهوشی، کارشناس بNICUخدمات بخش 

 یابینمره ارز ترین یینپا یزنان دارا یو کمک پرستار جراح

REBA بودند. با توجه به  نییپا سکی( و سطح ر2)نمره

 سکیح رسط یدرصد افراد دارا ROSA 24.2 یابیارز جینتا

 یها بخش. باشند یمبالا  سکیسطح ر یدارا 8/51و  منیا

ICU4نمره  نیبالاتر یو نوزادان دارا یولوژیراد ،ی، ادار

نمره  نیکمتر ی( و دفتر خدمات دارا5)نمره ROSA یابیارز

 .(3( بودند.)جدول شماره 3)نمره ROSA یابیارز

 REBA حیلااص اقدام سطح :5ل جدو

 آن و زمانضرورت اقدام 
 سطح اقدام 

 اصلاحی
 امتیاز نهایی سطح خطر

 5 یپوش چشم قابل 4 ضروری نیست

 2-3 پایین 5 شاید ضروری باشد

 0-5 متوسط 2 ضروری

 8-54 بالا 3 (تر یعسرضروری)هرچه 

 55-51 خیلی بالا 0 ضروری)آنی(

 

 موردمطالعهیافت های دموگرافیک افراد  :2 جدول

 تعداد )درصد( سابقه کار

 سال  54تا5بین 
 سال 24تا 55بین 

 سال 24بیش از

31 (3/15) 
05(1/32) 

24(4/51) 

 تعداد )درصد( سن

 سال 34تا  24بین 
 سال 04تا  34بین 
 سال 14تا  04بین 
 سال 34تا  14بین 

25(3/25) 
32(8/08) 
34(3/23) 
8(3/3) 

 تعداد )درصد( میزان تحصیلات

 پلمید ریز
 پلمید
 سانسیل

 سانسیاز ل بالاتر

3(5/0) 

25 (1/53) 
88 (3/34) 

52 (0/4) 

 تعداد )درصد( تأهلوضعیت 

 مجرد
 متأهل

28(22) 
44(58) 

 بدن در اختلال محل برحسب اسکلتی-عضلانی اختلالات : فراوانی3 جدول

 درصد تعداد فراوانی محل اختلال
 0/04 04 مچ
 3/50 52 ران

 5/05 13 گردن
 0/33 33 زانو

 5/25 23 شانه
 5/25 58 پا

 3/35 35 یی پشتتحتا
 3/25 54 ی پشتفوقان
 8/5 5 آرنج
 5/54 4 باسن
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 کیدموگراف یرهایکارکنان با متغ یعضلان -یارتباط اختلالات اسکلت :0جدول 

 -value P عدم وجود اختلال وجود اختلال  متغیر بخش بدن

 مچ

 جنسیت
 425/4* (4/13)33 (1/54)35 زن
 (5/03)21 (1/24)8 مرد

 قد

514-534 58(4/01) 55(8/28) 

*453/4 
534-554 53(4/04) 24(4/33) 

554-584 3(4/51) 53(5/25) 

584-544 4(4/4) 3(2/54) 

 گردن

 a سن

24-34 0(1/5) 54(8/32) 

*424/4 
34-04 28(8/12) 25(3/03) 

04-14 58(4/30) 4(1/51) 

14-34 3(5/1) 3(2/1) 

 جنسیت
 (4/14)24 (5/82)03 زن

*444/4 
 (5/04)28 (3/55)4 مرد

 (8/32)54 (0/4)1 مجرد وضعیت تأهل
*443/4 

 (2/35)34 (3/44)08 متأهل

 مدت اشتغال

5-54 54(8/31) 31(0/35) 

*450/4 55-24 25(3/34) 55(8/24) 

 (8/8)1 (1/20)53 24بیشتر از 

 a قد

514-534 21(2/05) 50(5/20) 

*440/4 
534-554 24(5/35) 25(2/33) 

554-584 1(0/4) 55(3/24) 

584-544 3(5/1) 3(3/54) 

 مدت اشتغال زانو

1-10 53(5/33       ) 33(5/18) 

*442/4 11-20 55(3/34) 22(1/31) 

 (1/3)0 (3/33)52 24 از بیشتر

 جنسیت شانه 
 (1/13)34 (4/84)24 زن

*435/4 
 (1/03)34 (4/24)1 مرد

 جنسیت پا
 (3/34)38 (4/88)53 زن

*423/4 
 (5/34)21 (5/55)2 مرد

 جنسیت تحتانی
 (5/14)34 (3/84)21 زن

*435/4 
 (4/04)25 (0/54)3 مرد

 تحصیلات فوقانی

 (4/2)2 (8/51)3 زیر دیپلم

*438/4 
 (5/54)5 (5/25)0 دیپلم

 (8/53)13 (3/12)54 لیسانس

 (5/54)5 (1/54)2 ر از لیسانسبالات

 جنسیت باسن
 (3/34)00 (4/544)4 زن

*423/4 
 (5/34) 24 (4/4)4 مرد

 .معنادار استآماری  ازنظراختلاف *
سال،  04از  تر بزرگو   04از  تر کوچکانجام شد)سن:  ها دستهمربوط به متغیر سن، تحصیلات و قد، آزمون آماری بعد از ترکیب  های یرگروهزبه دلیل حجم نمونه پایین در *

 سانتیمتر( 554و بیشتر از  554تحصیلات: دیپلم و زیر دیپلم، لیسانس و بالاتر، قد: کمتر از 
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 REBAبه روش  یابیارز جینتا :1جدول 

 شغل بخش کاری
 وضعیت کاری

 شغل و 

 نمره
 REBA 

 سطح 

 ریسک

 سطح اولویت 

 اقدام اصلاحی

 ضرورت اقدام 

 و زمان آن

 ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 52 پانسمان پای بیمار کمک پرستار پدیارتو

 ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 52 قرار دادن دیگ بر روی ترالی آشپز کمک آشپزخانه

 ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 52 زباله از زمین به ترالی آوری جمع خدمات سایت پسماند

 ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 52 حمل بیمار از تخت کمک پرستار اعصاب و روان

 ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 55 حمل کارتن از قفسه بالا خدمات داروئی انبار

 ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 55 -بلند کردن دیگ آشپز کمک آشپزخانه

CSR ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 55 تجهیزات برای استریل بندی بسته اپراتور 

ICU ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 55 ی تختمریض بر رو جایی جابه پرستار 

ICU-OH ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 55 احیا پرستار 

 ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 55 تنظیم دستگاه پرستار دیالیز

 ضروری )آنی( 0 خیلی بالا 55 پانسمان بیمار پرستار مغزو اعصاب

 ی باشدشاید ضرور 5 پایین 3 حمل تجهیزات  استریل عمل خدمات آنژیوگرافی

 شاید ضروری باشد 5 پایین 3 کارشناس اتاق عمل  کارشناس اتاق عمل آنژیوگرافی

 شاید ضروری باشد 5 پایین 3 در ارتفاع کاری رنگ اپراتور تأسیسات

 ROSA: نتایج ارزیابی به روش 3 جدول 

 ضرورت اقدام سطح ریسک بخش کاری ROSAنمره 

 نیازمند اقدام جدی نیست ایمن بهداشت-رادیولوژی-انباردارئی-ترخیص-اداری آمار-اداری  0

 محیط کار مجدد مورد ارزیابی قرار گیرد بالا آی تی -آنژیوگرافی-آزمایشگاه-اورژانس-اکو-اعصاب و روان-بیمه-بایگانی-اداری 1

 محیط کار مجدد مورد ارزیابی قرار گیرد بالا بهداشت طب کار-آزمایشگاه-اورژانس-درآمد-آمار 3

 

 بحث

در همه جوامع، اختلالات  یمشکل عمده بهداشت کی

مختلف مانند  لیاز کار است که به دلا یناش یعضلان یاسکلت

 ی(. اختلالات اسکلت1)شود یم جادینامناسب ا یبدن تیوضع

؛ مثال عنوان بهخاص)  یبهداشت هایدر مشاغل مراقبت یعضلان

 یاختصاص هایپرستاران( و رشته ،یپزشک هایتیفور نیتکنس

 ( .0)دهد ی( رخ م یاورژانس، ارتوپد های، اتاقمثال عنوان به)

، جوان و موردمطالعهاز جامعه  یمیاز ن شیب یطورکل به

 جیبودند. طبق نتا متأهلو  سانسیدر مقطع ل لاتیتحص یدارا

 بیاختلال به ترت زانیم نیشتریب کینورد نامه پرسشحاصل از 

اختلال  زانیم نیگردن و مچ دست و زانو و کمتر هایدر اندام

و  یج مطالعه ذوالفقاریا نتاب راستاهم افتهی نیدر آرنج بود. ا

 انیو همکاران ، مطالعه ذاکر یدهدشت ن،ی( همچن55همکاران )

( 24( و همکاران مصدق راد)54قبائ ) نی(زر58و همکاران )

ستاران پر یبر رو یو همکاران در پژوهش Liang Tangاست. 

 یاسکلتنشان دادند که اختلالات  نیمناطق مختلف چ

(MSDsب )و( ٪2/53) گردن ،(٪1/53) کمر هیدر ناح شتری 

 ازجمله یفرد هاییژگیاست که و عشای( ٪2/33) ها شانه

سن و مصرف  ،یشاخص توده بدن ت،یجنس ،یساعات کار هفتگ

( 25.)داندیت ماختلالا نیبر ا مؤثر یتوجه قابل طور بهالکل را 

در مطالعه  زیو قد ن تأهل تیجنس، سن، وضع های یژگیو

پشته و ریپ یگردن و شانه بود. اخلاق هیناحبر درد  مؤثرحاضر 

 یو خدمات یبر کارکنان ادار یدر پژوهش زیهمکاران ن

 نیشتریکه ب دندیرس جهینت نیدر شهر تهران به ا مارستانیب

مربوط به  بیبه ترت یلانعض -یاختلالات اسکلت وعیش یفراوان

 31درصد( و گردن ) 1/35درصد(، کمر ) 21/55زانوها ) هیناح

( 22درصد ( بود ) 24مربوط به لگن ) یفراوان نیدرصد( و کمتر

 یآباد حکم نیداشت. همچن یمطالعه حاضر همخوان جیکه با نتا

 مارستانیکارکنان ب یو همکاران در مطالعه خود که بر رو

 یعضلان یاسکلت هاییناراحت وعیش نیشتریبانجام شد  روانیش

 نی( و کمترصددر 4/14درصد( و زانو ) 0/38کمر ) هیرا در ناح
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و  یآباد فرح( 23آرنج گزارش کردند. ) هیرا در ناح یناراحت

پرستاران اورژانس  یکه بر رو ایدر مطالعه زیهمکاران ن

دند، قم انجام دا یوابسته به دانشگاه علوم پزشک هایمارستانیب

و درصد(  8/33کمر ) یانتها هیدرد را در ناح زانیم نیشتریب

کف  هیدرد را در ناح زانیم نیدرصد( و کمتر 2/13) گردن

و همکاران  ی(. هاشم20درصد( گزارش کردند) 1/1دست چپ )

درصد(،  1/33کمر ) یکردند که نواح انیدر پژوهش خود ب زین

 یرصد( داراد 14پشت ) یدرصد( و قسمت فوقان 4/15گردن ) 

 نیدر ب یعضلان-یاختلالات اسکلت یفراوان زانیم نیشتریب

 نابیشهرستان م یدرمان یشتمراکز بهدا یکارکنان ادار

 شده انجاممطالعات  جی(. طبق نتا4بوده است) موردمطالعه

در کادر  عضلانی – یاختلالات اسکلت وعیش یفراوان نیشتریب

که با  باشد یمو گردن و زان کمر، هیبهداشت و درمان در ناح

افراد شامل  نیا یشغل فیوظا ریو ز تیتوجه به ماه

 یو اجسام، ساعات کار ماریب مل، حمدت یطولان های ستادنیا

 ،یعدم استراحت کاف ،یکار فتینامنظم، ش ،یطولان

نامناسب  زاتیو  تجه یارگونومریغ یکار های ستگاهیا

 است. پذیر یهتوج

با اطلاعات  یعضلان-یتاختلالات اسکل نیارتباط ب یبررس

 هیدرد در ناح نیب یمعنادارنشان داد که ارتباط  کیدموگراف

نشد. که  افتی کیدموگراف هایریاز متغ یک یچهران و آرنج و 

در جامعه  هیناح نیکم اختلال در ا وعیبه علت ش تواندیم

 یها اندامدر  درددر مطالعه حاضر  نیباشد. همچن موردمطالعه

 ها خانمدر  داری یمعن صورت بهو باسن  یا، تحتانگردن، شانه، پ

بود.  شتریدادند ب لیرا تشک موردمطالعهدرصد جامعه  30که 

 هیدرد در ناح متأهلنشان داد که در افراد  جینتا نیهمچن

مددزاده و  بامطالعهبود که  شتریب داری یمعن صورت بهگردن 

 فیوظا به علت انجام تواند یم(. که 5)اردد یهمکاران همخوان

(. در 5باشد) متأهل یها خانمدر  یدار خانهمربوط به امور  ژهیو

 هیسال سابقه کار داشتند درد در ناح 54که کمتر از  یافراد

داشتند،  سال سابقه کار 54از  شیکه ب یگردن کمتر از افراد

در افراد  ردنگ هیسابقه کار درد ناح شیبا افزا یبود. به عبارت

( 21مقدم و همکاران) ییمطالعه نکوشد.  شتریب موردمطالعه

 یعوارض جسم یسابقه کار کارکنان، فراوان شینشان داد با افزا

 بامهارت کارکردهو همکاران علت را  French یابد یمکاهش 

و عادت به درد و  حیصح تی، داشتن وضعباسابقهافراد  شتریب

د مورد در تضا نیحاضر در ا بامطالعه( که 23.)دانندیباور آن م

 است. 

 یمیاز ن شینشان داد که ب REBA یابیحاصل از ارز جینتا

بالا بودند. که با  یلیبالا و خ سکیر یدرصد( افراد دارا 5/13از )

 نی( و همچن22و همکاران) رپشتهیپ یمطالعه اخلاق جینتا

در تهران  ینظام مارستانی(که کارکنان ب25پور و همکاران ) یول

 .هستو همس قرارداد موردپژوهشرا 

 تیفعال یافراد دارا شتریب ROSA یابیارز جینتا طبق

قرار  یعضلان -یاسکلت های یبآسدرصد( در معرض  8/51)یادار

بودند که با  یکار ستگاهیمجدد ا یابیارز ازمندیداشتند و ن

پور و  ( و وحدت22و همکاران) رپشتهیپ یمطالعات اخلاق

ن انجام شد تطابق اصفها ی( که در کارمندان ادار28همکاران)

و  یآباد حکمحاصل از پژوهش  جیداشت. مطالعه حاضر با نتا

انجام شد و نشان داد که  انهی(که در کاربران را24همکاران )

 یکیبه انجام مداخلات ارگونوم ازین یکار هایستگاهیا شتریب

 نیندارد. ا همخوانی است بوده استاندارد هاآن زاتینداشته و تجه

، یادار یکار ستگاهیمناسب ا یطراح مربوط به عدم تواند یمامر 

 تیعدم رعا ایو  کیارگونومریو غ یمیقد زاتیاستفاده از تجه

 حاضر باشد. موردمطالعهتوسط کارکنان  کینکات ارگونوم

اختلالات  وعیش یدر رابطه با بررس یادیمطالعات ز تاکنون

کارکنان صورت  یبدن تیوضع یابیو ارز یعضلان -یاسکلت

مختلف را در  یشغل یها گروهمطالعه  نیته است. اگرف

 سکیقرار داد. با توجه به بالا بودن ر موردمطالعه مارستانیب

 یابیو ارز یا مداخلهاز کارکنان، انجام اقدامات  یمیاز ن شیب

به علت وجود  نی. همچنشود یم شنهادیمجدد پس از مداخله پ

مطالعه،  نیدر ا یندر مراکز درما هاتیتنوع مشاغل و انواع فعال

 هیانجام شد. توص ROSAو  REBA وهیبه دو ش یابیارز

با  یبدن تیوضع یابیمحققان جهت ارز یدر مطالعات آت شود یم

جهت  NIOSH مانند یتصاصاخ هایتوجه به نوع کار از روش

و ...  دنیهل دادن و کش هایتیجهت فعال SNOOKحمل بار، 

پژوهشگران در  شود یم شنهادیپ نیاستفاده کنند. همچن

 یو روان یروح طیمانند شرا یعوامل یرتأثخود  ندهیمطالعات آ

حرارت و ... را بر  ،ییصدا، روشنا ازجمله یطیافراد، عوامل مح

 ازیو ارتباط آن با امت یعضلان یاسکلتاختلالات  وعیش یرو

 کنند. یبررس یبدن تیوضع سکیر یابیارز

 گیری یجهنت

هش شیوع اختلال در افراد این پژو های یافته بر اساس

در نواحی گردن، مچ دست و زانو بیشتر بود. طبق  موردمطالعه
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بیش از نیمی از کارکنان  REBAارزیابی پوسچر به روش 

درمانی، پشتیبانی و خدماتی دارای سطح ریسک بالا و خیلی 

دارای سطح ریسک پایین بودند.  ها آندرصد  54بالا و کمتر از 

با اولویت اصلاح  ها آنح ایستگاه کاری اصلا شود یمپیشنهاد 

پوسچر در نواحی گردن، مچ دست و زانو صورت گیرد. مطابق با 

درصد کارکنان اداری در وضعیت  ROSA 24.2نتایج ارزیابی 

-ها در معرض اختلالات اسکلتیایمن قرار داشته و مابقی آن

اصلاح ایستگاه کاری و آموزش کارکنان  رو ینازاعضلانی بودند 

 باشد. مؤثر فاکتورهادر جهت کاهش ریسک  تواند یم

 یسپاسگزار

است که در  ییدانشجو یقاتیحاضر حاصل طرح تحق پژوهش

دزفول با  یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیکم

 سندگانیشد. نو بیتصو IR.DUMS.REC.1400.05شناسه 

 قاتیتحق ،یو تشکر خود را از معاونت آموزش ریمقاله مراتب تقد

 قاتیدزفول، واحد توسعه تحق یدانشگاه علوم پزشک یو فناور

دزفول،  یدانشگاه علوم پزشک انیگنجو مارستانیب ینیبال

و مسئول واحد بهداشت  انیگنجو مارستانیب تیریو مد استیر

در طول مطالعه اعلام  یو همکار تیجهت حما مارستانیب

 .دارند یم

 

 

References 

1.  Madadzadeh M, Akbar Ahmadi Asour A, Fallahi M, Zahra Sharifi. Risk Assessment of Muscluskeltal Disorders 

among Eldery Home Caregivers of Sabzevar in 1395. Sabzevar University of Medical Science. 2018;25(6): 741–8. 

[Persian] 

2.  Chiasson M ève, Imbeau D, Aubry K, Delisle A. Comparing the results of eight methods used to evaluate risk 

factors associated with musculoskeletal disorders. Int J Ind Ergon. 2012;42(5):478–88.  

3.  Nourani M, Mehrparvar A, Fazli B, Jafari S.M, Taefeh Rahimiyan R. Ergonomic Evaluation of Posture by OCRA 

Software in Assembly Workers of a Power Station Gas Turbine Manufacturing Industry and Assessment of 

Ergonomics Training Effect on Reduction of Risk Level. 2014;4(4):304-311. [Persian] 

4.  Kim H, Dropkin J, Spaeth K, Smith F, Moline J. Patient handling and musculoskeletal disorders among hospital 

workers: Analysis of 7 years of institutional workers’ compensation claims data. Am J Ind Med. 2012;55(8):683–90.  

5.  Bernal D, Campos-Serna J, Tobias A, Vargas-Prada S, Benavides FG, Serra C. Work-related psychosocial risk 

factors and musculoskeletal disorders in hospital nurses and nursing aides: A systematic review and meta-analysis. Int 

J Nurs Stud. 2015;52(2):635–48.  

6.  Daraiseh NM, Cronin SN, Davis LS, Shell RL, Karwowski W. Low back symptoms among hospital nurses, 

associations to individual factors and pain in multiple body regions. Int J Ind Ergon. 2010;40(1):19–24.  

7.  Chubineh A. Posture Assessment Methods In Occupational Ergonomics. First ed. Tehran Iran .Fan Avaran 

Publications , 2004:263–90. [Persian] 

8.  Ebrahimi H, Barakat S, Habibi E, Mohammadian M. Comparison Of The Rosa And Rula Methods In Risk 

Assessment Of Catching To Musculoskeletal Disorders And The Relationship With Mental Health On Computer 

Users. Iran occupational Health. 2018;14(5 #P00255):130–9. [Persian]  

9.  Maryam H, Gholamhossein H, Mohsen A, Abdolhamid T, Fatemeh VS, Houshang MA. Prevalence Of 

Musculoskeletal Disorders And Its Related Factors In Office Workers Of Minab Health Centers By ROSA 

Technique. Vol. 12. Occupational Medicine; 2020 [cited 2023 Mar 9]. p. 1–12. [Persian] 

10.  Naik G, Khan MR. Prevalence Of Msds And Postural Risk Assessment In Floor Mopping Activity Through 

Subjective And Objective Measures. Saf Health Work. 2020;11(1):80–7.  

11.  Amira E, Abd El Hay, Wadida H, El Sayed, Marwa S, Saleh. Correlation Between Musculoskeletal Disorders And 

Work Related Postures In Physical Therapists. SVU-IJPTS,  2019;1(1). 20–29. 

12.  Chubineh A, Torani S, Heydarian K, Qaraghezlu F. Evaluation Of The Ergonomics Of Workstations In The 

Laboratory Units Of Hospitals Affiliated To Kermanshah University Of Medical Sciences And Its Relationship With 

Muscularity And Manpower Productivity - Skeletal Disorders. National conference of ergonomics in industry and 

production . 2001;1(1): 286–279. [Persian] 
13.  Choobineh A, Lahmi M, Khani Jazani R, Hosseini M, Shahnavaz H. Musculoskeletal symptoms as related to 

ergonomic factors in iranian hand- woven carpet industry and general guidelines for workstation design. Int J Occup 

Saf Ergon. 2004;10(2):157–68. [Persian]  

14.  Samaei S. I, Tirgar A, Khanjani N, Mostafaee M, Bagheri Hosseinabadi M, Amrollahi M. Assessment Of 

Ergonomics Risk Factors Influencing Incidence Of Musculoskeletal Disorders Among Office Workers. Journal of 

Health and Safety at Work .Vol. 5; No. 4; Winter 2016:1–1. [Persian] 

15.  Engels JA, Landeweerd JA, Kant Y. An OWAS-based analysis of nurses’ working postures. Ergonomics 

[Internet]. 1994 [cited 2023 Jun 14];37(5):909–19.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
15

i2
.1

33
78

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

23
-0

8-
20

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v15i2.13378 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1245-en.html


 13               ...  اختلالات وعیش زانیو م یبدن تیوضع یابیرزا

 

16.  Chubineh A. Complier A Guide To Evaluating Ergonomic Factors In The Workplace.Tehran: Student 

Publications;2017:81. [Persian]  

17.  Zolfaghari F, Zare R. Ergonomic Posture Evaluation and Risk Factors for Musculoskeletal Disorders among 

Nurses in Arak City by QES Method. Iran J Rehabil Res [Internet]. 2020 [cited 2023 Mar 9];6(3):17–24. [Persian] 

18.  Zakeriyan A, Monazam M, Habibi Mohrez, Soltani Gerdfaramarzi R, Asghari M GN. Relationship between 

knowledge of ergonomics and work-place conditions with musculoskeletal disorders among nurses of two Iranian 

hospitals. tkj 2012; 3 (4) :19-25. [Persian] 

19.  Davood Nasiry Zarrin Ghabaee, Mehdi Haresabadi, Masoumeh Bagheri Nesami FTA. Work-Related 

Musculoskeletal Disorders and Their Relationships with the Quality of Life in Nurses. Iranian Journal of Ergonomics 

2016;4(1): 39–46. [Persian] 

20.  Mosadeghrad  Ali Mohamad. Relationship Between Nurses’ Knowledge About Ergonomy And Their Job Injuries. 

Journal of Shahrekord University of Medical Sciences. 2004 Dec 15 [cited 2023 Mar 9];6(3):21–32. [Persian]  

21.  Tang L, Wang G, Zhang W, Zhou J. The prevalence of MSDs And The Associated Risk Factors In Nurses Of 

China. Int J Ind Ergon. 2022 Jan 1;87:103239.  

22.  Pirposhteh EA, FG, Ebrahimi HR, Ali Salehi Sahl Abadi. The Prevalence Of Musculoskeletal Disorders Among 

Administrative And Service Staff Of Selected Hospitals Of Shahid Beheshti University Of Medical Sciences And 

Their Associated Risk Factors. Vol. 9. Health and Development Journal; 2020 [cited 2023 Mar 9]. p. 124–36. 

[Persian]  

23.  Hokmabadi R, Ebrahimian H, Asghari MH, Rezaee Z. Assessment Of Risk Factors And Prevalence Of 

Musculoskeletal Disorders In Staff Members Of Imam Khomeini Hospital In Shirvans Using REBA Method. Occup 

Hygine Heal Promot J. 2018 [cited 2023 Mar 9];1(3):217–26. [Persian] 

24.  Farahabadi M, Aliakbarzade Arani Z, Chavoshizadeh SA. Investigation of Factors Affecting Musculoskeletal 

Disorders among Hospital Emergency Nurses of Qom University of Medical Sciences, Iran. 2016;10(8): 61–54. 

[Persian] 

25.  Nekooi Moghadam M, Amiresmaili MR, Mirshahi F, Sharifi T, Ghorbani R. The Rate of Occupational Hazards 

and its Effective Factors in Nurses of Non Educational Hospital of Sirjan and Baft in 2011. Journal of Health & 

Development; 2013;2(3):235-249. [Persian] 

26.  Bahrami A, Akbari H, Namayandeh M AN. Assessment of the musculoskeletal complaints of Kashan university 

hospitals staffs in 2009;12(5): 38–33. [Persian] 

27.  Valipour F, Seyed mohamadian M, Yahyayi E, Shokri S, Ahmadi O. Assessment of the Staff Working Posture 

Using REBA & ROSA Methods in a Hospital. Heal Res J. 2016;1(3):167–72. [Persian] 

28.  Vahdatpour B, Bozorgi M, Taheri M. Investigating Musculoskeletal Discomforts And Their Relation To 

Workplace Ergonomic Conditions Among Computer Office Workers At Alzahra Hospital, Isfahan, Iran. 2019; 

;1(2):58–52. [Persian] 

29.  Hokmabadi R, Sepehr P. Assessing The Posture And Predicting The Factors Affecting Musculoskeletal Disorders 

In Computer Uses By Neural Networks. J Heal Saf Work [Internet]. 2021 [cited 2023 Mar 9];11(4):700–19. [Persian] 

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
15

i2
.1

33
78

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

23
-0

8-
20

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v15i2.13378 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1245-en.html


15 و همکاران السادات عالمشاه هیانس 

 

Evaluation of the physical condition and the amount of musculoskeletal 

disorders in Ganjovian using the REBA and ROSA methods Dezful hospital 

employees 
 

Alamshah ES 
1
, Milasi Z 

2*
, Mazaheri M 

3
, Moradi Mehr Y 

4
, Sabaghiyan P 

5 

 

1
 Master of Occupational Health engineering, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2
 Expert in Occupational Health, Ahvaz University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

3
 Department of Social Medicine and Family, School of Medicine, Dezful University of Medical Sciences, Dezful, Iran. 

4
 Expert student of Nursing, student research committee, Dezful University of Medical Sciences, Dezful, Iran. 

5
 Expert in Occupational Health engineering, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 

Abstract 

Introduction: The most common occupational diseases are musculoskeletal disorders that happen with 

improper body posture while performing job duties. The present study aimed to determine the prevalence of 

musculoskeletal disorders and evaluate the physical condition of hospital employees using REBA and ROSA 

methods. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was conducted on 125 employees of Dezful 

teaching hospital, selected by stratified random sampling method. Musculoskeletal disorders were assessed 

using the Nordic questionnaire, and Rapid Entire Body Assessment (REBA) ،and Rapid Office Strain 

Assessment (ROSA) methods were used to assess physical condition. The normality of the data was checked 

using Kolmogorov-Smirnov test. Statistical analysis was done with SPSS version 23 software. 

Results: The average age and work experience were 36.49±8.26 and 7.33±11.8 years, respectively. The 

highest prevalence of musculoskeletal disorders was related to the neck (47.7%) and wrist (40.4%), and the 

lowest was the elbow (7.8%). According to the REBA score, 18.3% of posture workers needed immediate 

corrections, and 37.8% needed corrections as soon as possible. According to the ROSA score, in 75.8% of 

the tasks, the work environment should be re-evaluated. There was a significant relationship (P-value<0.05) 

between wrist, shoulder, and neck disorders with gender, height, age, work history, and posture. 

Conclusion: Considering the prevalence of musculoskeletal disorders and the high level of risk among 

employees, it is recommended to modify the workstation and train employees. 

Keywords: Musculoskeletal Diseases, REBA, ROSA, Ergonomics, Posture 
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