
 

 گزارش کوتاه 

  تغییز هزاحل اساس تز رایاًِ کارتزاى ارگًََهی ٍضعیت

 فزاًظزی هذل

‌4،‌هجتثی‌سپٌذی3پَس‌،‌فیشٍص‌ٍلی2ّشهض‌سٌایی‌ًسة*،‌1حسي‌سضا‌علی‌پَس‌عثذلی

 چکیده

ِ  هٌجذر  تَاًذ هی رایبًِ ثب وبر ارگًََهی اـَل ثِ تَجْی ثی :‌هقذهه  ٍ جعذوبًی ّذب    شظذیت  ثذ

ِ  وذبرثراى  ارگًَذَهی  ٍ ذؼیت  ّذ  از ایي هطبلؼِ تؼییي. ؼَد ٍر ُ ثْر وبّػ  در ؼذبغل  رایبًذ

 .ثَد  راًظر  هذل تغییر هراحل اظبض ثر (ػج)للها ثمیِ ثیوبرظتبى

 20حذذالل ثذب   رایبًِ وبرثراى از ًفر 115رٍ   تحلیلی، -تَـیفی  ًَع از هطبلؼِ :بررسی‌روش

 ثذرا   ٍ تغییر هراحل الا ؤثرا  جوغ شٍر  اطلاػب  از پرظؽٌبهِ ظ. ّفتگی اًجبم ؼذظبػت وبر 

ُ  (ROSA) رٍغ از ارگًََهی ٍ ؼیت ارزیبثی ٍ ثذب   SPSS ا ذسار  ثذب ًذرم  ّذب   دادُ .ؼذذ  اظذتفبد

 اظتفبدُ از شهبر تَـیفی ٍ تحلیلی هَرد شًبلیس لرار گر تٌذ.

ِ  در %20 تفىذر،  پیػ هرحلِ درّب  ًوًَِ از %3/31وِ ًؽبى داد  تغییر ًتبیج هراحل :ها‌یافته  هرحلذ

ِ  در %7/15 تفىذر،  ِ  در %4/10 شهذبدگی،  هرحلذ ِ  در %6/22 ٍ ػوذل  هرحلذ  ارزیذذبثی ٍ ًگْذذار   هرحلذ

ِ   ذرٍر   ظذطح  در %3/44 ٍ ّؽذار ظطح %53خطر ون، ظطح در %6/2 لرارداؼتٌذ.  لذرار  هذاخلذ

 .(=030/0p)ر ثیي هراحل تغییر ٍ تحفیلا  ارتجبط هؼٌبدار  ًؽذبى داد  اشزهَى وب  اظىَ. داؼتٌذ

از ا راد هَرد هطبلؼِ در گرٍُ غیر  ؼذبل )هراحذل پذیػ تفىذر، تفىذر، شهذبدگی( ٍ        %67ثذیي ترتیت 

 ؼتٌذ.ثر اظبض ارزیبثی ٍ ؼیت ارگًََهی در ظطح ّؽذار ٍ  رٍر  هذاخلِ لرار دا 4/97%

 ؼذبل   ریذ ا راد هَرد هطبلؼِ در گرٍُ غ تیهطبلؼِ اوور جیًتب ثب تَجِ ثِ :گیری‌نتیجه‌و‌بحث

در ظطح ّؽذار ٍ  ذرٍر  هذاخلذِ لذرار     یارگًََه تی( ٍ ٍ ؼیتفىر، تفىر، شهبدگ ػی)هراحل پ

 .ردیـَر  گ ٌِیزه يیهٌبظت در ا یهذاخلا  شهَزؼ ؼَد یه ؽٌْبدیپ يیداؼتٌذ، ثٌبثرا

‌خطش‌اسصیاتی‌،سلاه ‌ضغلی‌اسگًََهی،:‌کلوات‌کلیذی

 (11، هسلسل 5941)سال ّجسّن، شواضُ زٍم، تابستاى  فصلٌاهِ علوی پژٍّشی ابي سیٌا / ازاضُ بْساشت، اهساز ٍ زضهاى ًْاجا
 11/9/41تاضید پصیطش5  9/51/49 تاضید زضیافت5

 ، سٟطاٖ، ایطاٖ، زا٘كٍبٜزا٘كؼٛی وبضقٙبؾی اضقس. 1

ٚ  ثٟساقز، ٌطٜٚ آٔٛظـ ثٟساقز ، زا٘كىسٜٖغ()للها ثمیٝ

 اضسمبی ؾلأز

 ، زا٘كىسٜٖغ()للها ثمیٝ زا٘كٍبٜ ایطاٖ، سٟطاٖ، زا٘كیبض،. 2

ثٟساقز، ٌطٜٚ آٔٛظـ ثٟساقز ٚ اضسمبی ؾلأز 

 sanain20@yahoo.co.in ٔؿئَٛ( ٔؤِف*)

 ، زا٘كىسٜٖغ()للها ثمیٝ زا٘كٍبٜاؾشبزیبض، سٟطاٖ، ایطاٖ، . 3

 ای ثٟساقز حطفٝ ثٟساقز، ٌطٜٚ

 ، زا٘كىسٜٖغ()للها ثمیٝ زا٘كٍبٜاؾشبزیبض، سٟطاٖ، ایطاٖ، . 4

 آٔبض ادیسٔیِٛٛغی ٚ ثٟساقز، ٌطٜٚ
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‌هقذهِ

اضٌٛ٘ٛٔی ّٖٕی اؾ ز و ٝ ث ٝ حف ّ ؾ لأز وبضوٙ بٖ ٚ       

>. ای ٗ ّٖ ٓ   1وٙ س =  ٔ ی  ٚضی ٚ ثبظزٞی آٟ٘ب وٕه افعایف ثٟطٜ

ثٝ ثطضؾ ی  ٞب  یىی اظ ایٗ قبذٝ. ٔرشّفی اؾزٞبی  زاضای قبذٝ

ث س٘ی، و بض سى طاضی،    ٚيٗیز وبضثطاٖ ضایب٘ٝ ٘ٓیط  قطایٍ وبضی

ٞبی  سٙٓیٓ ٚ َطاحی ایؿشٍبٜ وبضی ثب ٞسف دیكٍطی اظ ٘بضاحشی

ٝ  ٔیای  ٔطسجٍ ثب وبض ضایب٘ٝ  دطزاظز وٝ ثٝ آٖ اضٌٛ٘ٛٔی ضایب٘ٝ ٌفش 

% 78/90٘كبٖ زازٜ وٝ 2 ٚ ضٚظ٘فیّس 1ُٔبِٗبر ثبؾٛ>. 2قٛز = ٔی

 وٙٙ س  ٔ ی  و بض  سه ٛیطی  ٕ٘بیكٍطٞبی ثب وبضثطا٘ی وٝ% 78/90

ٞ بی   ٘بضاحشی %90 سب 64> ٚ 3= ًٖلا٘ی - اؾىّشیٞبی  ٘بضاحشی

ٞ بی   ؾ ذٟط ٘ بضاحشی   >. ُٔبِٗٝ ٘ٛضی4ا٘س = ٕ٘ٛزٜ ثیٙبیی ضا سؼطثٝ

>. 5ٌعاضـ ٕ٘ٛزٜ اؾز = %90ؾشٖٛ فمطار زض وبضثطاٖ ضایب٘ٝ ضا 

ثیٙبیی ٘ٓیط ؾٍٙیٙی ٞبی  ٕٞچٙیٗ ُٔبِٗٝ ضػجی ٖلایٓ ٘بضاحشی

>. 6ٌعاضـ ٕ٘ٛزٜ اؾ ز =  %6/70چكٓ ضا  ، ؾٛظـ%8/77دّه 

ثٙبثطایٗ وبض وطزٖ ثب ضایب٘ٝ ثٝ ذه ٛل ث طای اف طازی و ٝ ث ٝ      

نٛضر َٛلا٘ی ٔ سر ٔك غَٛ و بض ٞؿ شٙس ان َٛ اضٌٛ٘ ٛٔی       

ذبنی زاضز، اٌط وبضثطاٖ ضایب٘ٝ اظ ایٗ انَٛ آٌ بٞی ٘ساق شٝ ی ب    

٘ؿجز ثٝ آٖ ثی سٛػٝ ثبقٙس اططار ػجطاٖ ٘بدصیطی ث ط ؾ لأشی   

ز ذٛاٞس قس ٚ زض ٘شیؼٝ وبضآیی آٟ٘ب ٘یع و بٞف ذٛاٞ س   آٟ٘ب ٚاض

اظ ػّٕٝ افطازی وٝ زض ٔٗطو ٘بضاحشی ٘بق ی اظ و بض   . >7یبفز =

وٝ ایٗ افطاز  ٞؿشٙس ٟ٘بض زاض٘س وبضثطاٖ ضایب٘ٝ ثیٕبضؾشبثب ضایب٘ٝ لطا

...  دعق  ىی، دك  شیجب٘ی ازاضی ٚاح  سٞب ٚٞ  بی  زض طج  ز دطٚ٘  سٜ

ث ب ٞ سف سٗی یٗ ٚي ٗیز     ِٗ ٝ  . ای ٗ ُٔب ٞؿشٙس ٔكغَٛ ثٝ وبض

ث ط   )ٖ غ( للهوبضثطاٖ ضایب٘ٝ ق بغُ زض ثیٕبضؾ شبٖ ثمی ٝ ا    اضٌٛ٘ٛٔی

 ا٘ؼبْ قسٜ اؾز. 4ٔسَ فطا ٘ٓطی 3اؾبؼ ٔطاحُ سغییط

‌سٍش‌تشسسی

ٖ  اظ ٘ف ط  115 ضٚی سحّیّ ی  - سٛنیفی ُٔبِٗٝ ایٗ  و بضثطا

ُ  ثیٕبضؾشبٖ زض قبغُ ضایب٘ٝ ٝ  زض ؾ بٖز  20 وٝ ح سال  ث ب  ٞفش 
                                                 
1. Basu 

2. Rosenfield 

3. Rosenfield 

4. ttm 

 آٚضی اَلاٖ بر، ا٘ؼ بْ ق س. اث عاض ٌ طز     وطز٘ س،  ٔ ی  وبض ضایب٘ٝ

 ٔ ٌطافی  ه ) ؾ  ٗ، ػ  ٙؽ، ٚظٖ، ؤالار زٔٛق  بُٔ ؾ  ٝ دطؾك ٙب

الار ضٚا ٚ دبیب قسٜ ٔطاحُ سغییط زض ؤسحهیلار، ؾبثمٝ وبض( ٚ ؾ

 5اَ ثب ؤ>. اٍِٛضیشٓ ٔطاحُ سغییط یه ؾ8ُٔبِٗبر ٔرشّف ثٛز =

حبَ ٚ ٌعیٙٝ ثٛز، وٝ ٚيٗیز ٔطاحُ سغییط ضفشبض فطز ضا زض ظٔبٖ 

وطز. ثطای  ٔی آیٙسٜ ثط اؾبؼ دبؾد زٞی زض دطؾكٙبٔٝ قٙبؾبیی

 س ٙف  ؾطیٕ اظ ضٚـ اضظیبثیٞب  اضظیبثی ٚيٗیز اضٌٛ٘ٛٔی ٕ٘ٛ٘ٝ

(ROSA) ازاضی
وبغصی(  –)لّٓ ای  اؾز ٔكبٞسٜ وٝ ضٚقی 5

وبغصی( اؾشفبزٜ قس. ایٗ ضٚـ سٛؾٍ ؾٖٛ ٚ ٕٞىبضاٖ زض ؾبَ 

ثطای قٙبؾبیی سٗییٗ ؾُح ذُ ط ٚ ٔ ساذلار ٔشٙبؾ ت     2012

ٞ بی ٔرشّ ف زض ای ٗ     اضایٝ ٌطزیس. ٕ٘طٜ ٟ٘بیی حبنُ اظ ثرف

 آٟ٘ب اضظیبثی ٕ٘طٜ وٝ یٞبی . ٕ٘ٛ٘ٝاؾز 0-10اضظیبثی ٖسزی ثیٗ 

ٓ   ثبقس 3 اظ وٕشط ٗ  أشی بظ  ٚ ؾُح ذُ ط و  ؾ ُح   زض 3-5 ث ی

>. زض ای ٗ  10، 9زاض٘س = فٛضی ٔساذّٝ ثٝ ٘یبظ 5 اظ ثیكشط ٚ ٞكساض

ٞب اظ آٔبض سٛنیفی )ٔیبٍ٘یٗ ٚ  ُٔبِٗٝ ثطای سؼعیٝ ٚ سحّیُ زازٜ

ض ی ب فیك ط( اظ ٘ طْ    اوبی اؾىٛ( ٚ آٔبض اؾشٙجبَی )ا٘حطاف ٔٗیبض

اؾ شفبزٜ   ˂p 05/0زاضی زض ؾُح ٔٗٙ ب  16٘ؿرٝ  SPSS افعاض

 قس.

‌ّا‌یافتِ

% ظٖ ٚ 4/57ٞب ٔطز ٚ  ٕ٘ٛ٘ٝ %6/42ُٔبِٗٝ ٘كبٖ زاز،  ٘شبیغ

% زاضای سحه   یلار 9/18سحه   یلار زا٘ك   ٍبٞی ٚ  3/24%

ُ غیط  19سغیی ط   زا٘كٍبٞی ثٛز٘س. ٘شبیغ ُٔبِٗٝ ٘كبٖ زاز، ٔطاح 

 ( زض%20٘فط ) 23 سفىط، دیف ٔطحّٝ زضٞب  ٕ٘ٛ٘ٝ ( اظ%3/31٘فط )

( %4/10) ف ط ٘ 12 آٔبزٌی، ٔطحّٝ ( زض%15٘فط )18 سفىط، ٔطحّٝ

 اضظی بثی  ٚ ٍٟ٘ ساضی  ٔطحّٝ زض (%6/22٘فط ) 26 ُٖٕ ٔطحّٝ زض

 %53ذُ ط و ٓ،   ؾ ُح  زض %6/2٘ك بٖ زاز،   ROSA ضٚـ ثٝ

زاق شٙس.   ل طاض  ٔساذّٝ يطٚضر ؾُح زض %3/44 ٚ ٞكساض ؾُح

ض ٘یع ٘ك بٖ زاز، ث یٗ ٔطاح ُ سغیی ط ضفش بض ٚ      اآظٖٔٛ وبی اؾىٛ

 .(=030/0pسحهیلار اضسجبٌ ٔٗٙبزاض ٚػٛز زاقز )

                                                 
5. Rapid office strain assessment  
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‌تحث‌ٍ‌ًتیجِ‌گیشی

ٖ  %67زاز،  ٘كبٖ ُٔبِٗٝ ایٗ ٘شبیغ ٝ  و بضثطا َ  ضایب٘   غیطفٗ ب

َ  %33 ٚ آٔ بزٌی  ٚ سفىط سفىط، دیف ٔطاحُ زض یٗٙی ثٛزٜ  فٗ ب

 زاق شٙس. ای ٗ ٘ش بیغ ث ب     ل طاض  ٍٟ٘ساضی ٚ ُٖٕ ٔطاحُ زض یٗٙی

 ٔسَ فطا اؾبؼ ثط یعز وبضٔٙساٖ ٚضظـ ضٚی ثط ّٔٓٛٔی ُٔبِٗٝ

 ثٛز٘ س  >11= فٗبَ %4/26ٚ  غیطفٗبَٞب  ٕ٘ٛ٘ٝ %6/73وٝ  ٘ٓطی

ٝ  ث ب  ِٚی. >12= اؾز ٕٞؿٛ ٔٗیٙی ُٔبِٕٗٝٞچٙیٗ ٚ  ای  ُٔبِٗ 

ٝ  وبضثطاٖ سغییط ٔطاحُ ضٚی ثط نّحی سٛؾٍ وٝ ٜ  ضایب٘   زا٘ك ٍب

 غیطفٗبَ ٌطٜٚ زضٞب  ٕ٘ٛ٘ٝ %3/90ٚ  ٌطفز نٛضر دعقىی ّْٖٛ

ٗ  ٚ اؾ ز  ٔشفبٚر ا٘سوی ،زاقشٙس لطاض فٗبَ ٌطٜٚ زض 7/9% ٚ  ای 

 ظی طا  و طز،  ٔحؿ ٛة  سغیی ط  ٔطاحُ زض سفبٚر سٛاٖ ٔی ضا سفبٚر

 اظ یى ی  ٚ زاض٘ س  ل طاض  ضفش بض  سغیی ط  اظ ٔرشّف ی  ٔطاحُ زض افطاز

ٗ    اظ ٔعایبی اؾشفبزٜ  ٔطاحُ سغییط لجُ اظ ٔ ساذلار آٔٛظق ی ای 

 ل طاض  ضفشبض سغییط ثطای یىؿبٖ ٔطحّٝ زض یه افطاز وٝ وّیٝ اؾز

سٛاٖ ٌفز  ٔی . ثٙبثطایٗٞؿشٙس ٔرشّف٘ساض٘س ٚ ٘یبظٔٙس ٔساذلار 

وٝ ٔطاحُ سغییط ضفشبض زض افطاز ٔ ٛضز ُٔبِٗ ٝ زض ؾ ُح ثٟش طی     

 >.13٘ؿجز ثٝ ُٔبِٗٝ نّحی لطاض زاضز =

ٗ  ٘شبیغ  ُٔبِٗ ٝ ٘ك بٖ زاز،   اضظیبثی ٚيٗیز اضٌٛ٘ٛٔی زض ای 

 ٘ی بظ  ٚ ؾُح ٞكساض زض %4/97 ذُط وٓ ٚ ؾُح زض افطاز 6/2%

 ُٔبِٗٝ ٔحٕسی ظیسی ٘شبیغ ثب ٘شبیغ ثٛز٘س. ایٗ فٛضی ٔساذّٝ ثٝ

ٝ  وبضثطاٖ ثس٘ی ٚيٗیز انلاح ضٚی ثط ٝ  ضایب٘  اضظی بثی   ضٚـ ث 

 اظ وبضثطاٖ ضایب٘ٝ لجُ %7/6 قسٜ وٝ ٌعاضـ 1ؾطیٕ ا٘ساْ فٛلب٘ی

ٍ  ؾ ُح  زض ٔساذّٝ آٔٛظق ی  ٚ  ل طاض  ٔشٛؾ   زض %3/93 زاق شٙس 

> ٚ ث ب ُٔبِٗ ٝ   14زاق ششٙس =  ل طاض  ث بلا  ذیّی ٚ ثبلا ذُط ؾُٛح

وٝ ٌ عاضـ ٕ٘ ٛز، ٞ یچ ی ه اظ و بضثطاٖ ضایب٘ ٝ زض        2ضأّیٍٙٓ

   ٛ آظٔ ٖٛ و بی    >.15= اؾ ز  ٚيٗیز لبثُ لج َٛ ٘یؿ شٙس ٕٞؿ 

زاض  ٔٗٙ ی ض ٘كبٖ زاز ثیٗ ٔطاحُ سغییط ٚ سحهیلار اضسجبٌ ااؾىٛ

>. 16ٚػٛز زاضز و ٝ ٕٞؿ ٛی ث ب ُٔبِٗ ٝ ٔ سی ٘ك بٌ اؾ ز =       

 ٘ٓ ط ٔٗٙبزاضی ثیٗ ٔطاحُ سغییط ٚ سحهیلار أطی َجیٗ ی ث ٝ   

                                                 
1. Rapid Upper Limb Assessment 

2. Ramalingam 

 ضؾس. ٔی

افطاز ٔٛضز ُٔبِٗٝ زض ٌ طٜٚ   اوظطیز٘شبیغ ُٔبِٗٝ ثب سٛػٝ ثٝ 

غی  ط فٗ  بَ )ٔطاح  ُ د  یف سفى  ط، سفى  ط، آٔ  بزٌی( ٚ ٚي  ٗیز 

 ق شٙس، اضٌٛ٘ٛٔی زض ؾ ُح ٞك ساض ٚ ي طٚضر ٔساذّ ٝ ل طاض زا     

ق ٛز ٔ ساذلار آٔٛظق ی ٔٙبؾ ت زض ای ٗ       ٔی ثٙبثطایٗ دیكٟٙبز

 ظٔیٙٝ نٛضر ٌیطز.

‌تطیش‌ٍ‌قذسداًی

 اضقس وبضقٙبؾى ٔمُٕ ٘بٔٝ دبیبٖ مبِٝ اؾشرطاع قسٜ اظایٗ ٔ

ثٟساقز ٚ اضسمبی ؾلأز زا٘كٍبٜ ّْٖٛ دعق ىی  آٔٛظـ  ضقشٝ

َ  )ٖ غ( اللهثمیٝ  اظ ٚاح س سٛؾ ٗٝ ٚ سحمیم بر     .اؾ ز  ٘ٛیؿ ٙسٜ اٚ

ٚ ٔؿئِٛیٗ ٔطثَٛٝ وٝ ثب نجط ٞب  ٚ ٕ٘ٛ٘ٝ )ٖ غ( اللهثمیٝ ثیٕبضؾشبٖ 

سكىط ٚ ل سضزا٘ی ث ٝ   ٚ حٛنّٝ زض أط دػٚٞف ٕٞىبضی ٕ٘ٛز٘س 

 آیس. ٔی ُٖٕ



 (11، هسلسل 5941)زٍضُ ّجسّن، شواضُ زٍم، تابستاى  هجلِ علوی ابي سیٌا / ازاضُ بْساشت، اهساز ٍ زضهاى ًْاجا

 57 

References 

1. Bedi HS, Moon NJ, Bhatia V, Sidhu GK, Khan N. Evaluation of musculoskeletal disorders in dentists and 

application of DMAIC technique to improve the ergonomics at dental clinics and meta-analysis of literature. 

Journal of clinical and diagnostic research : JCDR. 2015;9(6):ZC01-ZC03. 

2. Tirgar A, Aghalari Z, Salari F. Musculoskeletal disorders and ergonomic considerations in computer use 

among medical sciences students. Journal of ergonomics. 2014;1(3):55-64. [Persian] 

3. Basu R, Dasgupta A, Ghosal G. Musculo-skeletal disorders among video display terminal users: a cross-

sectional study in a software company, Kolkata. Journal of clinical and diagnostic research : JCDR. 

2014;8(12):JC01-JC04. 

4. Rosenfield M. Computer vision syndrome: a review of ocular causes and potential treatments. Ophthalmic & 

physiological optics : the journal of the British College of Ophthalmic Opticians. 2011;31(5):502-515. 

5. Noorisepehr M, Rahimi J, Delkhosh MB, Kabolizadeh A, Golmohammadi R. Study of effectiveness of human 

factors engineering interference in cumulative trauma disorders rate decreasing in the Tehran South Health 

Center 2005-2006. Alborz University medical journal. 2012;1(2):117-122. [Persian] 

6. Rajabi Vardanjani H, HABIBI E, Zeinodini M. An examination of association of visual fatigue symptoms with 

flicker value changes in video display terminal operators. Shahrekord University of medical sciences journal. 

2014;16(1):11-20. [Persian] 

7. Nouri R, Hakimi Z, Majidfard A, Kabiri P, Aminpour F. Knowledge of IUMS librarians about principles of 

computer aapplication. Health information management. 2011;7(4):459-466. [Persian] 

8. Rakowski W, Dube CA, Goldstein MG. Considerations for extending the transtheoretical model of behavior 

change to screening mammography. Health education research. 1996;11(1):77-96. 

9. Sonne M, Villalta DL, Andrews DM. Development and evaluation of an office ergonomic risk checklist: 

ROSA--rapid office strain assessment. Applied ergonomics. 2012;43(1):98-108. 

10. Andrews DM. The rapid office strain assessment (ROSA): validity of online worker self-assessments and the 

relationship to worker discomfort. Occupational ergonomics. 2011;10(3):83-101. 

11. Mazloumi Mahmoudabad SS, Mohammadi M, Morovati Sharifabad MA, Falahzadeh H. A study of the 

decisional balance’s role in exercise status among Yazd’s staff on the basis process of change model. Zahedan 

journal of research in medical sciences 2009;11(2):57-65. [Persian] 

12. Moeini B, Rahimi M, Hazaveie SMM, Allahverdipoor H, Moghimbeygi A, Mohammadfam I. Effect of 

education based on trans-theoretical model on promoting physical activity and increasing physical work 

capacity Iranian journal of military medicine. 2010;12(3):123-130. [Persian] 

13. Solhi M, Khalili Z, Zakerian SA, Eshraghian MR. Prevalence of symptom of musculoskeletal disorders and 

predictors of proper posture among computer users based on stages of change model in computer users in 

central Headquarter, Tehran University of Medical Sciences. Iran occupational health journal. 2014;11(5):43-

52. [Persian] 

14. Mohammadi Zeidi I, Morshedi H, Mohammadi Zeidi B. Effectiveness of a theory-based educational 

intervention on modifying body posture of computer users in Iran. Journal of Rafsanjan University of medical 

sciences and health services 2012;11(2):145-158. [Persian] 

15. Ramalingam KP, Karthikeyan P, van Lieshout J, Akiro C, Wohemani R, Girey M. Effects of exercise 

intervention on work-related musculoskeletal discomforts among computer users. Contemporary PNG studies. 

2010;13:49-62. 

16. MaddiNeshat M, Tabatabaeichehr M, Lashkardoost H, Foladi A. Evaluation of change stages of diet and 

attitude toward nutrition in students of school of nursing and midwifery, North Khorasan University of 

Medical Sciences in 2012. Journal of North Khorasan University of medical sciences. 2014;5(4):1049-1055. 

[Persian] 



Ebnesina - IRIAF Health Administration / Vol. 18, No. 2, Serial 55 summer 2016 

 8 

Ergonomics characteristics of computer 

users based on the transtheoretical model-

stage of change

Alipour Abdoli H1, *Sanai Nasab H2, Valipour F3, Sepandi M4

Abstract

Background: Pay no attention to ergonomics principles among 

computer users may lead to physical health problems and loss of 

productivity. The aim of this study was to determine the ergonomics 

characteristics among computer users in the Baqiyatallah Hospital 

based on transtheoretical model-stage of change.  

Materials and methods: This descriptive-analytical study was conducted on 

115 computer users who worked by computers more than 20 hours 

per week. Data was collected using the stage of change 

questionnaire and to assess the ergonomics characteristics, Rapid 

Office Strain Assessment (ROSA) was used. Data was analyzed 

through descriptive and analytical statistics by SPSS software.

Results: Our findings about the stages of change showed that pre-

contemplation, contemplation, preparation, action, and maintenance 

stage was seen in 31.3%, 20%, 15.7%, 10.4%, and 22.6% of users, 

respectively. In addition, ROSA showed that the ergonomics 

characteristics were at acceptable, warning, and intervention level 

in 2.6%, 53%, and 44.3% of participants. Chi square test indicated 

a significant relationship between educations and stages of change 

(p=0.030). As a result, 67% of users were in the inactive group (pre-

contemplation, contemplation, and preparation); while based on 

ROSA, 97.4 % were at warning level and intervention.

Conclusion: Generally, the majority of users were in the inactive group 

(pre-contemplation, contemplation, and preparation) and the 

ergonomics characteristics were at warning and intervention levels. 

Therefore, in this regard, it is suggested the appropriate educational 

interventions. 

Keywords: Ergonomics, Occupational Health, Risk 

Assessments
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