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در  (ROSA) ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی به روش ارزیابی سریع تنش اداری

 کاربران کامپیوتر

 

  2حبیبی  …ا احساندکتر   1 ایوب قنبری سرتنگ
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   دانشکده بهداشت حرفه ایبهداشت مهندسی  گروه 0 ، ایارشناس ارشد بهداشت حرفهک 4

 94-49 صفحات  49 بهار  اولشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

توان یافت که در آن برای انجام امروزه استفاده از کامپیوتر در هر کاری ضروری شده و کمتر شغلی را می :مقدمه

 وظایف از کامپیوتر استفاده نشود. بر اساس مطالعات قبلی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در کاربران کامپیوتر بالا

ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی در کاربران کامپیوتر به روش ارزیابی سریع تنش اداری  باشد. هدف از این مطالعهمی

(ROSA) بود. 

انجام شد.  4939نفر از کاربران کامپیوتر بخش اداری دانشگاه اصفهان در سال  39این مطالعه مقطعی بر روی  :هاوش ر

ها از آنالیز داده لیست ارزیابی سریع تنش اداری بود. برایو چک  Nordicمه استاندارد ها پرسشناآوری دادهابزار جمع

 آمار توصیفی و آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد.

مشخص نمود که شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در کاربران  Nordicنتایج حاصل از پرسشنامه  :نتایج

های بدن بود. بر اساس سطح ( بیشتر از دیگر اندام%4/49( و کمر )%3/41(، گردن )%4/90) ترتیب در شانه کامپیوتر به

نفر در ناحیه خطر و ضرورت انجام  00نفر در ناحیه هشدار و  47نفر در ناحیه سطح ریسک کم،  ROSA ،43ریسک 

بین جنس، سن و سابقه کار با امتیاز  تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که  مداخله ارگونومی قرار داشتند. همچنین آزمون

 .(>774/7Pداری وجود دارد )یرابطه مستقیم و معنROSA نهایی 

نتایج حاصل از این مطالعه مشخص کرد که روش ارزیابی سریع تنش اداری برای ارزیابی اختلالات  :گیریتیجهن

پیوتر با توجه به نوع کار در معرض اختلالات باشد و همچنین کاربران کاماسکلتی عضلانی کاربران کامپیوتر مناسب می

اسکلتی عضلانی قرار دارند و باید مداخلات ارگونومیک مانند آموزش کاربران در مورد اصول ارگونومیک کار با کامپیوتر، 

 کاهش ساعات کار با کامپیوتر و انجام حرکات نرمشی را برای کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی انجام داد.

 اختلالات اسکلتی عضلانی، کاربران کامپیوتر، ارزیابی سریع تنش اداری :اهکلیدواژه
 11/3/49پذیرش مقاله:     4/2/49اصلاح نهایی:      2/11/43دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

توسعه اگرچه  حال ای به کشورهای درآوری رایانهورود فن

و جویی در زمان، انرژی باعث تسریع در انجام کارها و صرفه

منابع شده است ولی به دلیل عدم توجه به خصوصیات جسمی، 

توجهی روی ها، آثار سوء قابل روانی و اجتماعی کاربران آن

 نیروی انسانی و اختلالات اسکلتی عضلانی داشته است.

تحقیقات نشان داده است که احساس درد و ناراحتی در 

مده های گوناگون دستگاه اسکلتی عضلانی از مشکلات عقسمت

ها را که علت اصلی غیبتطوری های کار است به در محیط

های دهند و همچنین این اختلالات منجر به ناتوانیتشکیل می

حسی، شود و علائمی چون درد، بیدائمی در کارمندان می

مورمور کردن و از دست دادن زمان کار و کاهش تولید و 

 .(4بر دارند )های غرامتی ناشی از کار را در افزایش هزینه
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برای افرادی که مقدار زیادی از وقت خود را صرف کار با 

این اختلالات یک مشکل شایع است. استفاده  ،کنندرایانه می

 ،حسی گردنخارش و بی ،از حد از رایانه با افزایش دردبیش 

عضلانی،  - اختلالات اسکلتی آرنج و مچ همراه است. ،شانه

ها، اعصاب محیطی، ها، غلاف زردپیها، زردپیاختلالات ماهیچه

های خونی هستند که در ها و رگها، رباطها، استخوانمفصل

از نتیجه حرکات تکراری, پوسچر نامناسب و اعمال نیروی بیش 

شوند و یا حاصل یک ضربه آنی یا حد در طول زمان ایجاد می

 .(0باشند )حاد می

هر کاری های اخیر استفاده از کامپیوتر برای در سال

توان پیدا کرد که در آن ضروری شده و کمتر شغلی را می

تنها اختلالات  های جدید نهتکنولوژی و کامپیوتر استفاده نشود

اند، بلکه با افزایش اسکلتی عضلانی ناشی از کار را کاهش نداده

های استاتیک ضمن انجام کار و عدم حرکات تکراری، وضعیت

شغلی، باعث افزایش آن نیز شده توجه به ارگونومی و استرس 

 .(9است )

با توجه به مواجهات ارگونومیک گوناگون, کار با رایانه 

های اسکلتی عضلانی در نقاط تواند سبب ایجاد بیماریمی

( و ایجاد 1مچ و کمر شود ) ،گردن ،مختلفی از بدن از جمله شانه

اختلالات اسکلتی عضلانی علاوه بر مواجهات ارگونومیک به 

امل دیگری مثل سن, جنس, سابقه کار, حساسیت فردی و عو

که پوسچر نامناسب  ازآنجا تناسب جسمانی نیز بستگی دارد.

 - ترین ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتیهنگام کار یکی از مهم

های ارزیابی ریسک ابتلا به عضلانی است، در بسیاری از شیوه

عنوان محور و  هعضلانی، آنالیز پوسچر ب - اختلالات اسکلتی

 .(4,9) شده استمبنای ارزیابی در نظر گرفته

و همکارش که بر روی اختلالات اسکلتی  Evansدر مطالعه 

کردند به این نتیجه رسیدند عضلانی در کاربران کامپیوتر کار می

کنندگان در مطالعه از درد شانه و گردن درصد از شرکت 94که 

در معرض ابتلا به اختلالات  شکایت داشتند و کاربران کامپیوتر

 .(0اسکلتی عضلانی قرار دارند )

یکتایی و همکاران که به بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی 

های خصوصی نواحی مختلف بدن در کاربران کامپیوتر شرکت

روز  9به این نتیجه رسیدند افرادی که  ،و ادارات دولتی پرداختند

کنند شیوع علائم اختلالات یا بیشتر در هفته با کامپیوتر کار می

اسکلتی عضلانی در ناحیه گردن و بالاتنه در این افراد نیز 

طور گاهگاهی  کاربران کامپیوتر به %04همچنین  .یافتافزایش می

 هر %04-07شدند و دچار دردهای ناحیه کمر، گردن و شانه می

 .(9کردند )عضلانی را تجربه می - روز دردهای اسکلتی

Dockrell همکاران که به بررسی شیوع اختلالات اسکلتی  و

تاب و کامپیوتر استفاده  عضلانی در دانشجویانی که از لب

افراد از شیوع  %9/40به این نتیجه رسیدند که  ،کردند پرداختندمی

اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف بدن شکایت داشتند 

(3). 

نجام وظایف در مدت با کامپیوتر و ا کار مداوم و طولانی

عنوان یک عامل خطر ابتلا  تواند بهحالت استاتیک و نشسته می

به اختلالات اسکلتی عضلانی دانسته شود و با توجه به اهمیت 

های کاری و پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی در محیط

تعیین فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی در کاربران رایانه هدف 

زیابی اختلالات اسکلتی عضلانی در کاربران از این مطالعه ار

 ROSA: Rapidکامپیوتر به روش ارزیابی سریع تنش اداری )

Office Strain Assessment و ارائه راهکارهای مناسب برای )

 پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی در کاربران کامپیوتر بود.

 

 روش کار:

یبهشتت و  پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود که در ارد

صتورت   های این پتژوهش بته  انجام گردید. نمونه  4939خرداد 

هتای  هتای ستایت کتامپیوتر دانشتکده    تصادفی از کارکنان بخش

 انتخاب شتدند.  ،مختلف دانشگاه اصفهان و کاربر کامپیوتر بودند

 d/2 تعداد افتراد بترای شترکت در مطالعته بتا توجته بته فرمتول        

)2(s2n=(z) ، 39  نفر شترکت   39در این مطالعه نفر بدست آمد و

 کردند.

1Z=     استت.   39/4یعنتی   %34ضریب اطمینتانS  انحتراف =

 D =0/7در نظر گرفتته شتد.    4معیار با توجه به مطالعات مشابه 

 در نظر گرفته شد.

معیارهای ورود به مطالعه داشتن حداقل یک سال سابقه کار و 

های خروج از ساعت در روز بود. معیار 9کار با کامپیوتر حداقل 

های افراد در اثر حادثه دچار درد یا ناراحتی در اندام ،مطالعه

مختلف بدن بودند و عدم تمایل افراد در تکمیل پرسشنامه و 

پرسشنامه خود  ها شاملآوری دادهابزار جمع. همکاری لازم بود
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 Standard Nordic) گزارشی اختلالات اسکلتی عضلانی نوردیک

questionnaires ( )47لیست روش ارزیابی سریع تنش ( و چک

(. ابتدا پرسشنامه نوردیک برای تعیین شیوع 44اداری بود )

ماه گذشته  40های بدن در طی اختلالات اسکلتی عضلانی در اندام

تکمیل گردید و سپس متغیرهای دموگرافیک سن, جنس و سابقه 

 ارزیابی سریع تنش لیست روشکار نیز ثبت شدند و درنهایت چک

اداری نیز تکمیل گردید. روش ارزیابی سریع تنش اداری بر مبنای 

 . (40)شده است تدوین  EN-ISO 9241, 1997استاندارد

ای است که کاغذی و مشاهده –یک روش قلم  ROSAروش 

تواند ریسک فاکتورهای ارگونومیکی را مشخص کند و دارای می

تی عضلانی قابلیت اعتماد خوبی برای ارزیابی اختلالات اسکل

باشد. مراحل ارزیابی در این روش شامل سه بخش اصلی می

های صندلی و پوسچر فرد حین باشد که امتیازها در بخشمی

کلید و  امتیاز موس و صفحه ،تلفن ،صفحه نمایشگر ،نشستن

 زمان استفاده از هرپوسچر فرد حین استفاده از این ابزارها و مدت

بخش قرار  در جداول مربوطه برای هر ،کدام از این ابزارها در روز

شود. در استفاده از این تعیین می ROSAداده شده و امتیاز نهایی 

روش ابتدا ایستگاه کاری و پوسچر فرد با توجه به چک لیست 

ROSA شود و در نهایت به های مختلف امتیازگذاری میدر بخش

سطح  9 تا 7یابیم که امتیاز دست می 47تا  7یک امتیاز نهایی بین 

در  4سطح هشدار ایمن و امتیاز بیشتر از  4تا  9ریسک کم امتیاز 

پرسشنامه  .(44) باشدناحیه ضرورت انجام مداخله ارگونومی می

استاندارد نوردیک نیز یک پرسشنامه خود گزارشی برای ارزیابی 

 ،کمر ،پشت ،شانه ،اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی گردن

 باشدصورت کیفی می زانو و پا به ،ران ،مچ دست و دست ،آرنج

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش نیز رعایت شد و به افراد . (40)

کننده در مطالعه اطمینان داده شد که تمام اطلاعات این طرح شرکت

گرفته و در اختیار هیچ  ردر اختیار محققین مربوطه قرا صرفاً

 ،ی اطلاعاتآورپس از جمعشخص دیگری قرار نخواهد گرفت. 

آزمون  و آمار توصیفی و SPSS 19 افزارها با استفاده از نرمداده

دار تحلیل واریانس یک طرفه مورد بررسی قرار گرفتند. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. 74/7برای آزمون های آماری 

 

 

 

 :نتایج

نفر شرکت کردند که به تفکیک  39در مطالعه مورد نظر 

ر زن بودند. میانگین سنی افراد نف 11نفر مرد و  40جنس 

کننده در این مطالعه در مردان و زنان به ترتیب شرکت

سال بود. بیشترین و کمترین سن مرد  4/03±9/9و  1/3±9/94

سال بود و نیز  09و  19کننده در مطالعه به ترتیب شرکت

 91بیشترین و کمترین سن زن شرکت کننده در مطالعه به ترتیب 

کننده در این یانگین سابقه کار افراد شرکتسال بود. م 00و 

سال بود.  3±9/9و  04±9/9مطالعه در مردان و زنان به ترتیب 

کننده در مطالعه به بیشترین و کمترین سابقه کار مرد شرکت

سال بود. همچنین بیشترین و کمترین سابقه کار  49و  07ترتیب 

 . سال بود 44و  0کننده در مطالعه به ترتیب زن شرکت

سابقه کار به تفکیک جنس در مشخصات دموگرافیک سن و 

 شده است. نشان داده 4شماره جدول 

 

سن و سابقه کار  کیمشخصات دموگراف -1شماره  جدول

 به تفکیک جنس

 حداکثر -حداقل  میانگین )انحراف معیار( بندیطبقه متغیر

 سن
 19-09 9/94(1/3) مرد

 91-00 4/03(9/9) زن

 سابقه کار
 07-49 04(9/9) دمر

 44-0 3(9/9) زن

 

وسیله پرسشنامه  شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی به

ماه گذشته  40های مختلف بدن طی استاندارد نوردیک در اندام

تعیین شد و بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی به ترتیب در 

پشت  ،(%4/49) کمر ،(%3/41) گردن ،(%4/90ناحیه شانه )

( بود. همچنین شیوع اختلالات اسکلتی %0/19ج )( و آرن9/19%)

عضلانی توسط پرسشنامه نوردیک به تفکیک جنس در زنان 

 بود.  %0/19و در مردان  9/49%

شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی  ،0 شماره در جدول

های مختلف بدن وسیله پرسشنامه استاندارد نوردیک در اندام به

 .ماه گذشته آورده شده است 40طی 
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در  یعضلان یاختلالات اسکلت وعیش -2جدول شماره 

 (نفر 69) ماه گذشته 12 یمختلف بدن ط یهااندام

 متغیر تعداد درصد

 3/41 94 گردن

 4/90 90 شانه

 0/19 19 آرنج

 4/94 93 مچ دست و دست

 9/19 41 پشت

 4/49 43 کمر

 9/04 01 ران

 9/93 11 زانو

 3/49 04 پاها

 

به روش ارزیابی سریع تنش اداری نیز  ارزیابی پوسچر

( در ناحیه سطح ریسک کم و %4/43نفر ) 43مشخص کرد که 

تا  9( در ناحیه هشدار و امتیاز % 44/ 9) نفر 47 ،9امتیاز کمتر از 

( در ناحیه ضرورت انجام مداخله ارگونومی %4/09) نفر 00و  4

یاز نهایی قرار داشتند. همچنین میانگین امت 4و امتیاز بیشتر از 

( بود که نشانگر این است 39/1روش ارزیابی سریع تنش اداری )

افراد مورد نظر در ناحیه هشدار و احتیاط در ابتلا به اختلالات 

 اسکلتی عضلانی قرار دارند. 

تایج حاصل از ارزیابی روش سریع ن 9 شماره در جدول

 سابقه کار و سن آورده شده است. ،تنش اداری به تفکیک جنس

طرفه آزمون آنالیز واریانس یک  ،9 شماره توجه به جدول با

و متغیر ROSA آمده از روش دستنشان داد که بین امتیاز به 

داری وجود دارد و شیوع اختلالات اسکلتی یجنس تفاوت معن

عضلانی در زنان بیشتر از مردان است. همچنین آزمون آنالیز 

آمده از روش دست به طرفه نشان داد که بین امتیازواریانس یک 

ROSA داری وجود دارد یو متغیر سابقه کار و سن تفاوت معن

و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی با افزایش سابقه کار و سن 

و ROSA آمده از روش دستیابد. نتایج امتیاز به افزایش می

دهد که آمده از پرسشنامه نوردیک نشان میدستامتیاز به 

در معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی  کاربران کامپیوتر

 هستند.

 

 نفر( 69) نتایج ارزیابی روش سریع تنش اداری -3شماره  جدول

میانگین امتیاز  5امتیاز بیشتر از  5تا  3امتیاز  3امتیاز کمتر از  بندیطبقه متغیر
ROSA 

P-value 

 جنس
 3/1±9/0 %4/43 %9/43 %9/04 مرد

001/0> 
 3/4±0/4 %9/14 %1/97 %9/00 زن

 سابقه کار )سال(

 3/9±0/7 %0/49 %1/91 %3/44 سال 5کمتر از 

 9/4±4/4 %9/93 %9/93 %9/07 سال 15تا  5 <001/0

 3/9±3/4 %09 %1/49 %9/9 سال 15بیش از 

 سن )سال )سال(

 0/9±3/7 %04 %1/99 %9/17 30کمتر از 

 4/4±1/4 %0/04 %9/14 %0/09 00تا  30 <001/0

 0/9±4/0 %3/47 %9/97 %9/49 00بیش از 

 ROSAامتیاز  برای آزمون آنالیز واریانس یک طرفه برای میانگین  P / =74دار: سطح معنی

 

 گیری:بحث و نتیجه

هدف بررسی ارزیابی اختلالات اسکلتی  این مطالعه با

عضلانی در کاربران کامپیوتر کارکنان اداری به روش ارزیابی 

سریع تنش اداری انجام شد. نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است 

که کاربران کامپیوتر با توجه به نوع و ماهیت کارشان در 

ج معرض اختلالات اسکلتی عضلانی قرار دارند. با توجه به نتای

حاصل از پرسشنامه نوردیک بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی 

( 4/49( و کمر )3/41گردن ) ،(4/90عضلانی به ترتیب در شانه )

 بود. 

و همکاران که به ارزیابی اختلالات  Bergqvistدر مطالعه 

به این نتیجه  ،اسکلتی عضلانی در کارمندان بانک پرداختند

تی عضلانی در ناحیه شانه و رسیدند که بیشترین اختلالات اسکل

 .(49خوانی دارد)های مطالعه حاضر همگردن بود که با یافته

 Szeto و همکاران که به بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی

به این نتیجه رسیدند شیوع اختلالات  ،در کارکنان اداری پرداختند
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اسکلتی عضلانی در ناحیه شانه و گردن در افرادی که با 

ها بالاتر کردند نسبت به کارکنان سایر قسمتر میکامپیوتر کا

با  .(41) کندهای مطالعه حاضر نیز آن را تأیید میبود که یافته

آمده از روش ارزیابی سریع تنش اداری و دستتوجه به نتایج به

پرسشنامه نوردیک در مطالعه حاضر علائم اختلالات اسکلتی 

ن موضوع به دلیل ای .عضلانی در زنان بیشتر از مردان بود

باشد که در وضعیت متفاوت جسمانی و فیزیولوژیک زنان می

عنوان یک ریسک فاکتور برای  مطالعات مختلف جنسیت به

ای که شیوع گونه به .شده است اختلالات اسکلتی عضلاتی تأیید

علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در زنان بیش از مردان 

های و حجم کم ماهیچهکوچک بودن جثه  شده است. گزارش

ها نسبت به مردان نیز سبب شده شیوع اختلالات اسکلتی زن

در مطالعه . (44,49) عضلانی در زنان بیشتر از مردان باشد

موردنظر مشخص شد که با افزایش سن و سابقه کار میزان 

و Gerr  یابد.شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی افزایش می

لالات اسکلتی عضلانی در همکاران که به بررسی شیوع اخت

به این نتیجه  ،های فوقانی بدن در کاربران کامپیوتر پرداختنداندام

رسیدند که با افزایش سن و سابقه کاری میزان شیوع اختلالات 

های مطالعه حاضر یابد که یافتهاسکلتی عضلانی نیز افزایش می

ر ثیأو همکاران که به بررسی ت Gerr (.9،40) کندرا تأیید می

استفاده از وسایل ارگونومیک در کاهش اختلالات اسکلتی 

به این نتیجه رسیدند  ،عضلانی در کاربران کامپیوتر پرداختند

میز و صندلی و ایستگاه کار ارگونومیک ، موس، کلیدنوع صفحه

در کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی تأثیر زیادی دارد و در 

نومیک استفاده افرادی که از ابزارهای با اصول غیرارگو

  .(49) شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی بیشتر بود ،کردندمی

 Hernández و همکاران که به بررسی اختلالات اسکلتی

به  ،پرداختند عضلانی در کاربران کامپیوتری که تایپیست بودند

این نتیجه رسیدند که شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی نسبت به 

ربران کامپیوتر در معرض اختلالات گروه شاهد بالاتر بود و کا

در مطالعه میرمحمدی و  .(43) اسکلتی عضلانی قرار دارند

نفر  00همکاران که به بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی در 

به این نتیجه رسیدند که اختلالات اسکلتی  ،کاربر رایانه پرداختند

آرنج و مچ و کمر  ،شانه ،عضلانی به ترتیب در نواحی گردن

دلیل تفاوت در ه تواند بر بود و علت اختلاف در نتایج میبیشت

شرایط محیط کار یا تفاوت جنسی باشد و در مطالعه میرمحمدی 

 .(07) نفر مرد شرکت کرده بودند 1فقط 

Holmstrom  و همکاران که به ارزیابی اختلالات اسکلتی

به این نتیجه رسیدند بین سن و سابقه کار با  ،عضلانی پرداختند

داری یزایش اختلالات اسکلتی عضلانی رابطه مستقیم معناف

 .(04) خوانی داردهای مطالعه حاضر هموجود دارد که با یافته

نتایج حاصل از این مطالعه مشخص کرد که روش ارزیابی 

سریع تنش اداری برای ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی 

و همچنین  باشدکنند مناسب میافرادی که با کامپیوتر کار می

مشخص شد که کاربران کامپیوتر با توجه به ماهیت کارشان در 

دارند و باید مداخلات  معرض اختلالات اسکلتی عضلانی قرار

 ارگونومیک را جهت کاهش این اختلالات انجام داد. 

برای پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی اقداماتی مانند 

استفاده از میز ، ومیطراحی ایستگاه کار بر اساس اصول ارگون

شده بر اساس  استفاده از ابزارهای طراحی، و صندلی مناسب

آموزش کاربران در مورد اصول ، اصول ارگونومیکی

کاهش ساعات کار با کامپیوتر و ، ارگونومیک کار با کامپیوتر

انجام حرکات نرمشی در فاصله زمانی معین و بر اساس چرخه 

اختلالات در کاربران کامپیوتر کار استراحت را برای کاهش این 

 انجام داد.
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ABSTRACT 
 

Introduction: Nowadays use of computers in necessary for tasks and less work can be found 

with no use of the computer. Based on previous studies prevalence of musculoskeletal 

disorders in computer users is high. The aim of this study was evaluate the risk of 

musculoskeletal disorders using Rapid Office Strain Assessment (ROSA) method in computer 

users. 

Methods: This cross-sectional study carried out on 96 computer users in Isfahan University. 

Data collection tool was Nordic questionnaire and checklist of Rapid Office Strain 

Assessment method. Data analysis was performed with SPSS 20 and descriptive statistics and 

ANOVA tests were used. 

Results: Results showed that the prevalence of musculoskeletal disorders in the shoulder 

(62.1%), neck (54.9%) and back (53.1%) is more than in other parts of the body of studied 

computer users. based on the level of risk assigned by ROSA method 19 individuals were in 

low risk region, 50 in warning rejoin, and 27 in danger and need for ergonomics interventions 

rejoin. Also ANOVA test showed that There is direct and significant correlation between 

gender, age, and working hours experience with a final score ROSA (P<0/001). 

Conclusion: The results of this study indicated that ROSA method for evaluation of 

musculoskeletal disorders in computer users is a suitable method. It was also revealed that 

computer users depending on their jobs are at risk of musculoskeletal disorders and must use 

ergonomic interventions such as education of ergonomic principles for computer users, 

reduction of working hours with computers, and performing stretch exercise to reduce 

musculoskeletal disorders carried out. 
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