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در  جیرا یبا دو نوع صندل ینیمدل ز یصندل ای مقایسه یبررس 

 یو راحت یعضلان -یابتلا به اختلالات اسکلت ریسکبر  یدندانپزشک

پزشکان دنداندر  شده ادراک  

 
 0رضیه سلطانی گرد فرامرزی، 3ناصر دهقان ،1محمد صادق قاسمی ،*5نژادآسیه علی

 
 چکیده

این وضعیت  .گردنداستاتیک می حال نیدرعدر حین کار اغلب مجبور به اتخاذ پوسچرهای نامناسب، نامتقارن و  پزشکان دندان: مقدمه

در ناحیه  ژهیو بهبه عضلات و مفاصل درگیر شده و  ازحد شیباگر هر روز برای مدت طولانی ادامه داشته باشد منجر به وارد آمدن فشار 

درمان زودرس  و رییشگیپ تیبه اهمبا توجه  .نظیر احساس درد و ناراحتی را به دنبال دارد یعلائمها، پشت و کمر گردن، شانه

در دندانپزشکی بر  مورداستفادهسه نوع صندلی  ریتأثاین پژوهش با هدف بررسی  ،پزشکان دندان نیدر ب یاسکلت -یاختلالات عضلان

 ، انجام گرفت.هادر استفاده از هرکدام از صندلی پزشکان دندانتوسط  شده ادراکعضلانی و راحتی  -اختلالات اسکلتی ریسک ابتلا به

باشد. در مرد شهر تهران می پزشکان دنداننفره از  74شامل بررسی یک گروه و  cross-sectionalاز نوع پژوهش حاضر  :بررسیروش 

راحتی ارزیابی  منظور به .با هم مورد مقایسه قرار گرفتند( Cو صندلی B ، صندلی(A)صندلی با نشیمن زینی)این پژوهش سه صندلی

 یعضلان -یتلالات اسـکلتاخ میزان ریسک قرار گرفت. برای تعیین مورداستفاده Bishopو   Corlettپرسشنامه ناراحتی وضعیتی  ،بدن

  شد. استفاده RULAروش  از ،پزشک دندانی و ارزیابی پوسچر هر اندام فوقان

ی در کل کار فتیقبل و بعد از ش یشدت ناراحت نیانگی)اختلاف می نیمدل ز یدر صندل بیبه ترت یراحت زانیم نیشتریبنتایج: 

نتایج  .است شده گزارش p<0.001 یدر سطح معنادار (76/51نوع دوم ) جیرا ی( و صندل40/53نوع سوم) جیرا یصندل (،33/51بدن=

 در استفاده از سه نوع صندلی متفاوت است. 7تا حداکثر  3از حداقل  RULAنشان داد که نمره نهایی  پزشکان دندانارزیابی پوسچر 

با توجه به نتایج مطالعه، میانگین شدت ناراحتی در کل بدن بعد از استفاده از صندلی مدل زینی، نسبت به حالت قبل از  :گیری نتیجه

استفاده از آن به طور قابل توجهی نسبت به دو صندلی دیگر کاهش یافته است، که این امر نشان دهنده تاثیر مثبت استفاده از صندلی 

یابی پوسچر نشان داد که استفاده از صندلی زینی نسبت به دو زسکلتی عضلانی است. همچنین نتایج ارزینی در کاهش ناراحتی های ا

 صندلی دیگر باعث بهبود و تسهیل شرایط کار می شود.

  صندلی ،پزشک دندان، عضلانی-ختلالات اسکلتیا: کلیدی های واژه
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 61                 ...  با زینی مدل صندلی ای مقایسه بررسی

 

 قدمهم

 یا که باشندمی هابیماری از ایمجموعه شغلی هایبیماری

به  یا و شوندمی ایجاد کار محیط در موجود عوامل به علت صرفاً

محیط کاری نقش بسزایی  .شوندمی تشدید کاری عوامل علت

عضلانی دارد. در  -های اسکلتیدر شیوع بسیاری از آسیب

 پزشکان دندانای که ی دندانپزشکی به دلیل اینکه ناحیهحرفه

باشد، )دهان بیمار(  کوچک و محدود میکنند میروی آن کار 

در حین کار اغلب مجبور به اتخاذ پوسچرهای  پزشکان دندان

گردند، سر به جلو استاتیک می حال نیدرع نامناسب، نامتقارن و

اند چرخش خم شده و به همراه بازوانی که از تنه فاصله گرفته

. این وضعیت اگر هر روز برای مدت طولانی کنند مینیز پیدا 

به عضلات  ازحد شیبادامه داشته باشد منجر به وارد آمدن فشار 

ها، پشت و هدر ناحیه گردن، شان ژهیو بهو مفاصل درگیر شده و 

 (5).نظیر احساس درد و ناراحتی را به دنبال دارد علائمیکمر 

 از حرفه یهای ناشدامیعوارض و پ منشأ نظران صاحباکثر 

، کی. اول مکانکنند می میتقس یرا به دو دسته کل یدندانپزشک

قرار گرفتن بدن در هنگام کار و دوم  غلط تیوضع به عبارتی

ای که در در مطالعه. پزشکان دندان در یعدم تحرک کاف

است  شده انجامبدن در حین کار قرارگیری خصوص وضعیت 

برای دستیابی به دید ایدآل از  پزشکان دنداننشان داده شد که 

% 16دهان بیمار و فراهم کردن یک وضعیت راحت برای بیمار، 

ای، و درجه 34از زمان کاری خود را با گردن با خمش حداقل 

-درجه 34ای با خمش حداقل زمان کاری خود را با تنه% از 11

 کار حین نشستن صحیح . طرز(1) کنند میای سپری 

 که را عضلانی -اسکلتی مشکلات از بالایی درصد دندانپزشکی

مثال  طور بهکاهد. می شود،می جسمی صدمه به منجر نهایتاً

به صورتی که در آن خود  پزشک دندانتغییر وضعیت صندلی 

تشخیص و  درنتیجهو بیمار احساس راحتی کند و  پزشک دندان

های بالینی مناسبی اتخاذ شود، موجب بهبود وضعیت قضاوت

با توجه به موارد شد. خواهد  پزشک دندانبدنی و ارتقا عملکرد 

ها یکی از مواردی هستند که گفت که صندلی توان می ذکرشده

فرد دارند.  در محیط کاری نقش تاثیربرانگیزی بر سلامت

مدت به دلیل محدود کردن جریان خون نشستن ثابت و طولانی

-و افزایش خستگی عضلانی، ستون فقرات را دچار آسیب می

ای مهرههای بین باعث کاهش نرمی دیسک درنتیجهنماید و 

تواند شود. یکی از دلایل نشستن نامناسب روی صندلی میمی

ید در مرحله طراحی، ابعاد طراحی نامناسب آن باشد. بنابراین با

کنندگان و رعایت نکات ارگونومی مدنظر آنتروپومتریک استفاده

بین ابعاد آنتروپومتری فرد با  که یهنگامقرار گیرد. در حقیقت 

های ارگونومیک صندلی تناسب وجود داشته باشد، فرد ویژگی

هنگام استفاده از صندلی احساس راحتی و رضایت نموده و 

خوب جهت ارزیابی صندلی  یک معیار عنوان بهاز آن  توان می

 نام برد.

ها مراقبت توانندیم یدر صورت پزشکان دندان اینکه نظر بهبا 

 ماریب یمنیدهند و ا ارائهخود  انیبه مددجو یرا به شکل مطلوب

خودشان در سطح  یمختلف زندگ یهاکه جنبه ندینما را حفظ

در این  ایمطالعه توجه به اینکه با و قرار داشته باشد یمطلوب

نشد لذا این پژوهش  یافت ایران در پزشکان دندانبر روی زمینه 

در  مورداستفادهسه نوع صندلی  ریتأثبا هدف بررسی 

عضلانی و  -اختلالات اسکلتیریسک ابتلا به دندانپزشکی بر 

 ، انجام گرفت.پزشکان دندانتوسط  شده ادراکراحتی 

 بررسیروش 

تحلیلی و مطالعه از نوع  -از نوع توصیفی شده انجامپژوهش 

 یآماری جامعهباشد. می (Cross Sectional)مقطعی 

دندانپزشکی  هایمرد کلینیک پزشکان دندان موردپژوهش

در این مطالعه برای دستیابی به بودند.  تهرانشهر  منتخب

از ، کنندگان شرکتبر اساس معیارهای ورود  موردنظرنمونه 

شد و حجم نمونه با استفاده تصادفی ساده  یریگ نمونهروش 

نفر  74و نظر کارشناسان،  گرفته انجامتوجه به مطالعات مشابه 

آوری اطلاعات جمع منظور بهدر این مطالعه  درنظر گرفته شد.

 Rapid Upper Limbراحتی و روش لازم، از پرسشنامه 

Assessment (RULA)  کسب از پس واستفاده شد 

 زمان طی در مربوط هایکلینیک به مراجعه و لازم مجوزهای

 انجام از هدف ها،نمونه از هریک به خود معرفی ضمن و مطالعه

 آگاهانه، رضایت کسب از پس و داده توضیح را مطالعه

تکمیل و پژوهشگر  هانمونه از یک هر توسط هاپرسشنامه

(، Aسه صندلی)صندلی مدل زینی) حاضر، در پژوهش گردید.

(( با هم مورد مقایسه C(، صندلی نوع سوم)Bصندلی نوع دوم)

های ها صندلیکه دو مورد از آن (5)شکل .قرار گرفتند

-ها و مطبدر کلینیک پزشکان دندانرایج توسط  مورداستفاده

های دندانپزشکی بود و نیز یک مورد صندلی با نشین مدل 

 قبلاً موردمطالعههای زینی که توسط هیچ یک از نمونه

  بود. نشده استفاده
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63  و همکاران نژاد علیآسیه 
 

  های مورد مقایسهمشخصات صندلی

 ()مدل زینی(صندلی نوع اولA)  : تنظیم قابلیت

دارای ، دار چرخپایه  1دارای ، درجه 364قابلیت چرخش  ،ارتفاع

 60-01حداقل و حداکثر ارتفاع: ، گاه پا برای استراحتتکیه

 17صندلی: پهنای ، سانتیمتر 1/01پهنای زین: ، سانتیمتر

 .سانتیمتر

 ( صندلی نوع دومB قابلیت تنظیم ارتفاع :)

درجه، دارای پشتی جهت  364نشیمنگاه، قابلیت چرخش 

، حداقل و دار چرخپایه  1حمایت از کمر و ستون فقرات، دارای 

سانتیمتر،  17سانتیمتر، پهنای صندلی:  70-11حداکثر ارتفاع: 

 سانتیمتر. 05پهنای نشیمنگاه: 

 صندلی ن( وع سومC قابلیت تنظیم ارتفاع :)

درجه، دارای پشتی جهت  364نشیمنگاه، قابلیت چرخش 

، حداقل و دار چرخپایه  1ها، دارای حمایت از کمر و دست

سانتیمتر،  65سانتیمتر، پهنای صندلی:  73-74حداکثر ارتفاع: 

 سانتیمتر 1/17پهنای نشیمنگاه: 

 

 
 در پژوهش مورداستفادهسه نوع صندلی  نمای شماتیک :5شکل

 
ها احساس ناراحتی، درد و خستگی در اندام که ازآنجایی

عضلانی -های اسکلتیهای بروز آسیباولین نشانه عنوان به

ارزیابی ناراحتی بدن از پرسشنامه  منظور بهاست  شده شناخته

این (. 3استفاده شد) Bishopو   Corlettناراحتی وضعیتی 

است که روی آن نواحی از  Body Mapپرسشنامه شامل یک 

بدن که شامل گردن، شانه و بازو، کمر، آرنج و ساعد، دست و 

است.  شده مشخصمچ، کفل، ران و زانو، ساق پا 

بر اساس دردی که در هر یک از نواحی  کنندگان شرکت

صفر)بدون ناراحتی و  عددد بین بای کنند میاحساس  شده گفته

ی مربوط به هر نمره (تحمل غیرقابل)ناراحتی و درد 54درد( تا 

است برای محاسبه شدت  لازم به ذکراندام را انتخاب کنند. 

ناراحتی در نواحی مختلف با  ناراحتی در کل بدن، شدت

شدت ناراحتی کل بدن مورد  عنوان بهیکدیگر جمع و نتیجه 

 پزشک دنداناز هر گیرد. در این تحقیق میقرار  وتحلیل تجزیه

بار در  درخواست شد که در هنگام استفاده از هر صندلی، یک

ابتدای شیفت و یک بار در انتهای شیفت پرسشنامه موردنظر را 

ناراحتی در ابتدا و انتهای شیفت  علت ارزیابی شدتپر کند. 

از ناراحتی در آغاز شیفت کار آن بخش  آن است که بتوان ،کار

های بدن از قبل وجود داشته و از اندام که در هر یک

 جهیدرنتآورد را تعیین و به محیط کار می بیرون از پزشک دندان

 در انتهای شیفت کار کسر گرفته شکلآن را از ناراحتی  مقدار

 نمود.

نمره ناراحتی ناحیه گردن در  پزشک دندانبرای مثال اگر 

گزارش دهد  1و در ابتدای شیفت کار را  6انتهای شیفت کار را 

 0 با برابر ،ایجادشده وی در کار شیفت طی که ناراحتی نمره

تحت شرایط کار  ناراحتی که در افراد بدین ترتیب .باشدمی

 . خواهد شدنواحی مختلف و کل بدن محاسبه  شود درایجاد می

 یعضلان -یاختلالات اسکلت جادیا میزان ریسک تعیینبرای 

 پرسشنامه از ،پزشک دندانی و ارزیابی پوسچر هر اندام فوقان

RULA های متنوع بودن درمان لیبه دل (0)شد. استفاده

دندانپزشکی و متفاوت بودن پوسچرهای کاری مربوط به درمان 

های فک بالا و فک پایین، بعد از نظرخواهی از دندان

های کاری، پوسچر و مشاهده مستقیم پوسچر پزشکان دندان

مربوط به جراحی دندان عقل نهفته فک بالا و پوسچر مربوط به 

A B C 
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 74                 ...  با زینی مدل صندلی ای مقایسه بررسی

 

پرتکرارترین،  عنوان بههای خلفی فک بالا درمان ریشه دندان

ها انتخاب شدند. مدت زمان ترین درمانو طولانی نیتر سخت

 34و حداکثر  01اقل حد ها برای هر بیمار بینانجام این درمان

دقیقه بسته به میزان نهفتگی دندان عقل و همچنین برای 

های دندان، باز بودن کانال ها بسته به تعداد کانالدرمان ریشه

برای دسترسی به انتهای طول ریشه، خمیدگی ریشه و 

برای هرکدام از  .چنین همکاری خود بیمار متفاوت استهم

دقیقه از شروع درمان  64تا  34بعد از گذشت  حدوداًها صندلی

در حین  پزشک دندان ی اتخاذشده، بدترین پوسچر موردنظر

 درمان، توسط پژوهشگر انتخاب و از زوایای مختلف از آن عکس

 .شدگرفته می

و  آمده دست بههای داده لیوتحل هیتجزدر نهایت برای 

-سطح معنی در 22 نسخه  SPSSافزار نرم، ها آن آماری محاسبات

جهت بررسی  قرار گرفت. مورداستفاده (( p≤0.001داری

نرمالیتی اختلاف میانگین شدت ناراحتی در نواحی مختلف بدن 

از آزمون ها ها به تفکیک گروهبررسی چگونگی توزیع دادهو 

زوجی برای مقایسه راحتی  tآزمون از  شاپیرو ویلک استفاده شد.

برای بررسی وجود اختلاف در در حین انجام کار استفاده گردید. 

 شدت ناراحتی حاصل استفاده از سه نوع صندلی از آزمون 

One-Way ANOVA .برای بررسی همچنین  استفاده گردید

ها از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده وجود تفاوت بین صندلی

زوایای اجزای مختلف بدن در  های یبند طبقهبرای مقایسه  شد.

 قرار گرفت. مورداستفادهسه نوع صندلی، آزمون کروسکال والیس 

بوده و  موردتوجهاصول اخلاقی ذیل در این پژوهش 

 ملزم دانسته است:  ها آنپژوهشگر همواره خویش را به رعایت 

 مجوز انجام پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی -

 دریافت گردید.  IR.IUMS.REC.1398.522 ا کدبایران 

و محرمانه بودن اطلاعات و عدم استفاده از نام  یرازداراصل  -

 رعایت گردید.  کنندگان شرکت

از  یریگ کنارهحفظ و حق  موردپژوهش ی نمونه آزادی -

در  ها آنمشارکت در هر زمان و در هر بخش از پژوهش برای 

 نظر گرفته شد. 

لفین و نویسندگان در استفاده از متون و منابع چاپی ؤحق م -

 و الکترونیکی رعایت گردید. 

 نتایج

 بررسی شامل حاضر پژوهش مطالعه ورود معیارهای به توجه با

. باشد¬می تهران شهر مرد پزشکان دندان از نفره 74 گروه یک

 نشان زیر جدول در موردپژوهش افراد دموگرافیک مشخصات

 به نفر 34 با سن فراوانی بیشترین میان این از. است شده داده

 3/00 با 511-576 قد. داشت تعلق سال 34 تا 11 سنی گروه

 فروانی بیشترین درصد 7/01 با کیلوگرم 31-16 وزن و درصد

 فراوانی بیشترین. داشتند مطالعه در کنندگان شرکت بین در را

( درصد 14)نفر 31 با سال برحسب پزشکان دندان کاری سوابق

 ساعات فراوانی بیشترین همچنین داشت تعلق سال 3 تا 1 به

 .است شده گزارش ساعت 54 تا 1 روز در کاری

 (n=70در مطالعه) کننده شرکتاطلاعات دموگرافیگ افراد  :5جدول 

 درصد تعداد یبند طبقه متغیرها

 سن

 )سال(

11> 3 3/0 

11-34 34 3/01 

35-31 10 3/30 

36-04 55 7/51 

04< 1 3/1 

 قد

 (متر یسانت)

561-571 14 6/11 

576-511 35 3/00 

516-531 57 3/10 

531< 1 3/1 

 وزن

 )کیلوگرم(

74> 7 4/54 

74-11 56 3/11 

16-31 31 7/01 

36-541 55 7/51 

541< 0 7/1 
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75  و همکاران نژاد علیآسیه 
 

 درصد تعداد یبند طبقه متغیرها

 تجربه کاری

 )سال(

1> 55 7/51 

1-3 31 4/14 

54-50 57 3/10 

51-53 7 4/54 

 

 میزان کار در روز

 )ساعت(

1> 55 7/51 

1-54 03 1/65 

55-51 51 0/15 

51< 5 0/5 

 
شدت ناراحتی در نواحی مختلف بدن با استفاده از صندلی 

انتهای شیفت کاری  درC  صندلیو  Bصندلی (، A)مدل زینی

بیشتر از شدت آن در ابتدای شیفت کاری بوده است که 

و در  اختلاف معناداری بین این دو مقدار در نواحی مختلف بدن

با استفاده از آزمون تی زوجی مشاهده شد.  هر سه نوع صندلی

در نمودار زیر اختلاف شدت ناراحتی در نواحی مختلف بدن در 

لازم به ذکر  .است شده دادهاستفاده از سه نوع صندلی نشان 

 54 -1ها فقط در یک شیفت کاری) از صندلی هرکداماست که 

 است. قرارگرفته مورداستفادهها ساعت( توسط نمونه

 

 
 مقایسه اختلاف شدت ناراحتی در نواحی مختلف بدن در ابتدا و انتهای شیفت کاری در استفاده از سه نوع صندلی :5نمودار 

 
 

جهت بررسی نرمالیتی اختلاف میانگین شدت ناراحتی در 

نواحی مختلف بدن مجدد از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. 

رمان بودن این مقادیر، برای بررسی وجود پس از اطمینان از ن

اختلاف در شدت ناراحتی حاصل از استفاده از سه نوع صندلی 

 .استفاده گردید One-Way ANOVAاز آزمون 

 

  

1.92 
2.08 

1.96 

2.16 

1.84 

1.41 

0.7 

0.32 

2.79 

3.17 3.14 

2.94 

2.43 2.37 

1.26 

0.66 

1.96 

2.16 

2.36 

1.66 
1.54 

1.9 

0.91 

0.48 

 ساق و پا ران و زانو کفل دست و مچ دست آرنج و ساعد کمر شانه و بازو گردن

 صندلی دارای تکیه گاه دشت صندلی دارای پشت معمولی صندلی مدل زینی  
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 71                 ...  با زینی مدل صندلی ای مقایسه بررسی

 

 از سه نوع صندلی نتایج حاصل از مقایسه اختلاف شدت ناراحتی در ابتدا و انتهای شیفت کاری در استفاده :1جدول 

 مقدار احتمال F Dfآماره  شدت ناراحتیپرسشنامه 

331/55 گردن  1 P  445/4>  

016/14 شانه و بازو  1 P  445/4>  

171/6 کمر  1 441/4  

010/51 آرنج و ساعد  1 P  445/4>  

311/7 دست و مچ دست  1 445/4  

730/7 کفل  1 445/4  

101/1 ران و زانو  1 443/4  

0.6/3 ساق و پا  1 431/4  

 

در میان شدت ناراحتی بین نواحی بالا با توجه به جدول 

مختلف بدن )گردن، شانه و بازو، کمر، آرنج و ساعد، دست و مچ 

دست، کفل، ران و زانو و نیز ساق و پا ( تفاوت معناداری بین 

این  استفاده از سه نوع صندلی دیده شد. برای بررسی اینکه

تفاوت بین کدام دو نوع صندلی وجود دارد از آزمون تعقیبی 

 بنفرونی استفاده شد.

 ه اختلاف مقایسه چندگانه آزمون بنفرونی نشان داد ک

)قبل و بعد از شیفت کاری( گردن  میانگین شدت ناراحتی

معنادار بود   Bصندلیو نیز  بین صندلی مدل زینی

(445/4>P اما این تفاوت در مقدار ) اختلاف میانگین شدت

 Cصندلی و  صندلی مدل زینیگردن در مقایسه  ناراحتی

 (. =44/5Pمعنادار نشد)

 در ناحیه شانه و بازو شدت ناراحتی تفاوت معناداری بین 

( P<445/4نشان داد )  B صندلیو  صندلی مدل زینی

اختلاف  Cصندلی و  مدل زینی بین صندلی حال ینباا

معناداری بین شدت ناراحتی ناحیه شانه و بازو دیده 

 (. =44/5Pنشد)

  و  صندلی مدل زینیدر ناحیه کمر اختلاف معنادار فقط بین

 (. =441/4Pمشاهده شد)B صندلی 

 قبل و بعد از آرنج و ساعد  اختلاف میانگین شدت ناراحتی(

 Bو صندلی  صندلی مدل زینیشیفت کاری( بین 

(443/4P=  ) صندلی و نیز Bصندلی وC  (445/4>P )

 .تفاوت معناداری داشت

 قبل و بعد دست و مچ دست  اختلاف میانگین شدت ناراحتی(

 Bصندلی و  یصندلی مدل زیناز شیفت کاری( بین 

(404/4P=  و نیز ) صندلیB صندلی وC (445/4P=  )

اختلاف تفاوت معناداری داشتند اما این تفاوت در مقدار 

در مقایسه  شده گفتهدر نواحی  شدت ناراحتیمیانگین 

معنادار  صندلی دارای تکیه گاه دستو  صندلی مدل زینی

 (. =643/4Pنشد)

  و  صندلی مدل زینیدر ناحیه کفل اختلاف معنادار فقط بین

 (.P<445/4مشاهده شد ) Bصندلی 

  صندلی مدل در ناحیه ران و زانو اختلاف معنادار فقط بین

 ( مشاهده شد. =443/4P) Bو  زینی

  صندلی مدل در ناحیه ساق و پا اختلاف معنادار فقط بین

 (. =413/4Pمشاهده شد) Bصندلی و  زینی

 RULA امتیازات توصیف جهت آماری های¬شاخص 3 جدول

 و B صندلی زینی، مدل ¬صندلی از استفاده حالت سه در

 (1 شکل. )دهد¬می نشان را C صندلی

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
15

i1
.1

29
80

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
01

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v15i1.12980
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1181-en.html


73  و همکاران نژاد علیآسیه 
 

 مختلف، تعداد)درصد( های یصندلدر استفاده از  RULAامتیازات  پراکندگی یها شاخص :3جدول 

 زوایا یبند طبقه سشنامه رولاپر
صندلی مدل 

 (A) زینی
 مقدار احتمال Cصندلی  Bصندلی 

 بازو

14-4 (54)7 (0/5)5 (0/5)5 

451/4 
01-14 (34)63 (5/37)61 (6/31)63 

34-01 (4)4 (0/5)5 (4)4 

34< (4)4  (4)4  (4)4  

 ساعد

544-64 (0/55)1 (3/1)1 (7/1)0 

553/4 64> (6/11)61 (5/37)61 (3/30)66 

544< (4)4  (4)4  (4)4  

 مچ دست

4(4) 5(0/5) طبیعی  (4)4  

443/4  51-4 (6/11)61 (74)03 (6/71)11 

51< (54)7 (34)15 (0/15)51 

 گردن

54-4 (0/5)5 (4)4 (0/5)5 

445/4> 
14-54 (5/17)65 (3/11)37 (64)01 

14< (0/55)1 (5/07)33 (5/37)16 

4(4) حرکت گردن رو به عقب  (4)4  (0/5)5 

 تنه

 5(0/5) 4(4) 14(6/11) صفر

445/4> 14-4 (0/75)14 (6/11)05 (5/77)10 

64-14 (4)4 (0/05)13 (0/15)51 

 پا
 74(544) 61(5/37) 74(544) متعادل

530/4 
 4(4) 1(3/1) 4(4) نامتعادل

 

 

 31نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد که با اطمینان 

درصد زوایای مربوط به بازو، مچ دست، گردن و تنه در سه نوع 

( و نیز زوایای ساعد و >41/4Pصندلی با یکدیگر متفاوت است )

پا در سه نوع صندلی با یکدیگر تفاوت معنادار نداشت. برای 

تفاوت معناداری داشتند،  باهمبررسی اینکه کدام دو نوع صندلی 

 آمده دست بهبا توجه به نتایج  های تعقیبی استفاده شد.از آزمون

نتیجه گرفت که در نواحی بازو، مچ  توان میاز آزمون تعقیبی 

زاویه قرارگیری بدن در صندلی زینی با دست، گردن و تنه 

(. در مقایسه >41/4Pتفاوت معناداری دارد ) B صندلی مدل 

این تفاوت معنادار فقط در ناحیه  Cصندلی زینی با صندلی مدل 

از نواحی  کدام یچهگردن و تنه مشاهده گردید. همچنین در 

اوت معناداری بین زوایای مختلف بدن در مقایسه دو مذکور تف

  (.P >41/4دیده نشد) Cو مدل  B نوع صندلی مدل 

درصد از  11/01در صندلی مدل زینی اسـکور نهایی 

باشد، می 0 کنندگان شرکتدرصد از  11/10و  3 کنندگان شرکت

بیشتری در   مطالعهتحقیقات دقیق و  این بدان معنا است که باید

ی ارگونومیک  این زمینه صورت بگیرد و ایجاد تغییرات و مداخله

 کنندگان شرکتدرصد از  14ممکن است ضروری باشد. همچنین 

 6و  1داشتند، که امتیاز نهایی  6درصد امتیاز  1/1و  1امتیاز 

  بیشتر، ایجاد تغییرات و مداخله  سازد که مطالعه مشخص می

تغییرات و  یزود بهو باید  باشدنزدیک لازم می  ندهارگونومی در آی

 7امتیاز  کنندگان شرکتدرصد  11/0 اصلاحات صورت گیرد.

بیشتر، ایجاد تغییرات و   سازد که مطالعه مشخص می داشتند که

     .ارگونومی فوراً بایسته است  مداخله

درصد از  11/01اسکور نهایی  (B)در صندلی نوع دوم

، 7امتیاز  کنندگان شرکتدرصد  01/35و  6 کنندگان شرکت

 0درصدشان دارای امتیاز  17/1و  1امتیاز  ها آندرصد  50/57

درصد  50/17، اسکور نهایی (C)نوع سوم  باشند. در صندلیمی

درصد  11/11، 1درصدشان امتیاز  75/11، 0 پزشکان دندان

 پزشکان دنداندرصد  50/7و  3درصد  50/57، 6 کنندگان شرکت

، در صندلی ذکرشدهاست. با توجه به نتایج  شده گزارش 1امتیاز 

 7و  6نوع دوم بیشترین درصد گراند اسکور، مربوط به امتیاز 

باشد و به این نکته اشاره دارد که نیازمند ایجاد تغییرات و می

اقدامات اصلاحی فوری است. همچنین صندلی نوع دوم نسبت به 

 پزشکان دنداننشستن را برای دو صندلی دیگر بدترین پوسچر 

 کند. فراهم می
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 70                ...  با زینی مدل صندلی ای مقایسه بررسی

 

 مورد آزمایش در استفاده از سه نوع صندلی پزشکان دنداننمایی از پوسچرهای کاری : 1شکل 
 

 

 
 

 در پژوهش مورداستفادهنمای از صندلی مدل زینی  :3شکل 
 

 

 بحث

ارزیابی شدت ناراحتی در نواحی مختلف بدن قبل از شروع 

 است شده گزارشها که توسط نمونهکار نشان داد که ناراحتی 

تواند کمر بالاترین میزان را دارد. این یافته می گردن و در ناحیه

کمر یک گردن و حاکی از آن باشد که ناراحتی در ناحیه 

  است. پزشکان دندانمشکل مزمن در بین 

، موردمطالعهبا توجه به نتایج حاصل از ارزیابی افراد 

بیشترین میزان راحتی به ترتیب در صندلی مدل 

( و صندلی رایج 40/53(، صندلی رایج نوع سوم)33/51زینی)

است که صندلی  ذکر قابلاست.  شده گزارش(76/51نوع دوم )

( در ناحیه مربوط به آرنج و ساعد امتیاز بهتری Cرایج نوع سوم)

نسبت به صندلی مدل زینی کسب کرده است. که علت آن را 

پشتی صندلی  گاه تکیهاز  پزشکان دندانبه استفاده  توان می

گاه دست در مواقع خسته شدن آرنج و تکیه عنوان به، Cمدل 

، میانگین شدت ادشدهیافزون بر مطالب اعد اشاره کرد. س

 (3)شکل استفاده از صندلی زینیناراحتی در کل بدن بعد از 

استفاده از آن در مقایسه با صندلی رایج نوع نسبت به قبل از 

 یافته است که این موضوع یتوجه قابلکاهش  دوم و نوع سوم،

بر کاهش  زینیاستفاده از صندلی مثبت  ریتأث دهنده نشان

 عضلانی در کل بدن است. -اسکلتی هایناراحتی

و  RULAارزیابی پوسچر به متد  از آمده دست بهنتایج 

نشان  کنندگان شرکتدر   RULA Scoreتعیین توزیع فراوانی

 7تا حداکثر  3از حداقل  پزشکان دندان نهاییمتیاز داد که ا
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71  و همکاران نژاد علیآسیه 
 

نتایج ارزیابی پوسچر نشان داد صندلی نوع  باشد.میمتغیر 

( نسبت به دو صندلی دیگر بدترین پوسچر نشستن را Bدوم)

ها حاکی از آن است که کند. یافتهفراهم می پزشکان دندانبرای 

استفاده از صندلی مدل زینی در مقایسه با دو صندلی دیگر، 

 د.نمایشرایط کار را بهتر نموده و انجام کار را تسهیل می

مقاله  17و و همکاران طی بررسی ندر یک مطالعه مروری پر

نی ناشی از کار لاعض -ت اسکلتیلالامرتبط با میزان شیوع اخت

شانه، مچ دست  ، به ترتیب نواحی فوقانی پشت،در اندام فوقانی

 1/35درصد و  6/30درصد،  1/36رصد، د 5/31و گردن با 

نشان داد که نتایج این مطالعه با ترین میزان شیوع را درصد بیش

علت  در تحقیق حاضر (1).دارد خوانی همتحقیق  های یافته

ی در ناحیه خصوص بهعضلانی  -اختلالات اسکلتیشیوع بالای 

در حین  ها آنتوان خم شدن را می پزشکان دندانو کمر گردن 

ط بیشتر بر کار و انجام دقیق کار و پوسچرهای لکار جهت تس

در احمد و همکاران دیگری، در مطالعه  ت.دانس ها آننامناسب 

شامل اظهاری که با استفاده از پرسشنامه خود  1457سال 

ات مرتبط با کار و پرسشنامه اطلاعمشخصات دموگرافیک و 

نفر از  513ی لانعض -اسکلتیتلالات نوردیک بود، اخ

های دولتی را بررسی کردند. نتایج بیمارستان پزشکان دندان

اختلالات  دچار پزشکان دنداندرصد از  7/66نشان داد 

درد در ناحیه کمر با ، هستند که از این میان عضلانی -اسکلتی

درصد بیشترین شیوع را نشان داد. نواحی مچ دست با  3/14

درصد به  3/01ها درصد و شانه 1/07درصد، گردن  0/14

نتایج این  ان را به خود اختصاص دادندترتیب بیشترین میز

 نتایج( 6باشد.)مینتایج تحقیق حاضر  مطالعه در راستای

 شیفت انتهای و ابتدا در تحقیق حاضر ناراحتی شدت ارزیابی

 کسب کار محیط در پزشکان دندان که ناراحتی ،داد نشان یکار

 را میزان کمر، گردن و شانه/ بازو بیشترین ناحیه در کنند می

 533 روی برای که علیرضا چوبینه و همکاران در مطالعه دارد. 

ی انجام داده بودند به این نتیجه رسیدند که همه پزشک دندان

عضلانی را حداقل در یک بخش -علائم اختلالات اسکلتیها آن

ماه گذشته گزارش  51عضلانی در طول  -از دستگاه اسکلتی

نفر معادل  541علائم به ترتیب در گردن  ترین شایعند. اهکرد

نفر برابر با  76% ، پشت  14ها هشتاد نفر برابر  % ، شانه 6/61

نفر  11% و کمر  0/33نفر معادل  63% ، مچ دست/دست  1/07

 نتایج حاصل از این تحقیق (7).% گزارش شدند 0/30معادل 

 -در مورد شیوع اختلالات اسکلتی با نتایج مطالعه حاضرنیز 

توجه به همخوانی دارد و اهمیت  عضلانی در نواحی فوقانی بدن

ه دندانپزشکی ب حرفه در دهد.میاین نواحی از بدن را نشان 

مدت، استفاده مداوم از یلانعلت ماهیت شغلی، زمان کاری طو

های فوقانی و انجام حرکات تکراری بدون فواصل زمانی اندام

-وارد می تلاعض ویژه بهها بروی بافت زیادی استراحت، فشار

حین کار بخش وسیعی از کارشان را با  پزشکان دندان شود.

دهند و گردنی خمیده به جلو با اندکی چرخش انجام می

بازوهایشان را بخصوص در سمت غالب در حالت کشیده و دور 

شود کشش دارند این وضعیت موجب میاز بدن نگه می

نامطلوبی به عضلات مختلف گردن و شانه وارد شود و خستگی 

 بهها را گردن و شانه درحرکتو افزایش فرکانس درد و اختلال 

شرایط نامناسب حین  تغییر عدمدر صورت  خواهد داشت. دنبال

اختلالات کار و عدم توجه به اصول ارگونومیکی، ریسک بروز 

خواهد یافت. با توجه به  در آینده افزایش عضلانی -اسکلتی

رسد خم شدن به همراه چرخش در نتایج مطالعه به نظر می

 عنوان بهبردن شانه و دور شدن آن از بدن  لامهرهای گردن، با

های گردن و قسمت عاملی مهم در افزایش فشار بر روی بافت

 .شودمحسوب می بدن فوقانی

تراحت در حال اسکه  نشان داده استدیگری  هنتایج مطالع

( روی ترکهای وزن بدن )از طریـق برجستگیدرصد  71 تقریباً

از درصد  57بر پشتی صندلی و درصد  1سطح نشستنگاه ، 

-برجسـتگی رو ازاینگردد. پاها به زمین منتقل می فطریق ک

این مهم در که  ث نشستن دارندحمهمی در مب نقشهای ورک، 

های حاصل از یافته (1).شودانجام می خوبی بههای زینی صندلی

 در تحقیق حاضر مورداستفادهارزیابی پوسچر سه نوع صندلی 

، نشان داد که استفاده از صندلی مدل زینی در مقایسه با دو نیز

وضعیت طبیعی و نرمال فرد را به  به علت اینکهصندلی دیگر، 

 رساند میبدن نزدیک کرده و خم شدن تنه را به حداقل ممکن 

 پزشکان دندانشرایط کار را بهتر نموده و انجام کار را برای 

 .نمایدنسبت به دو صندلی دیگر تسهیل می

صندلی مدل  مطالعه، این نتایج لازم به ذکر است با توجه به

 این اما. است مؤثر بدن از هاییقسمت پوسچر اصلاح در زینی

 نرمال حالت به را فرد پوسچر که نیست حدی در اصلاحات

 با صندلی این اثربخشی افزایش برای شودمی پیشنهاد .برساند

 روی بر بیشتری اصلاحات ارگونومیست و صنعتی طراح کمک

بررسی گردد. همچنین این  مجدداً آن کارایی و شده انجام آن

 فقطانجام شد و  پزشک دندانمطالعه بر روی جمعیت مردان 
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 76                 ...  با زینی مدل صندلی ای مقایسه بررسی

 

 قرار موردمطالعهصندلی زینی  از استفاده مدت کوتاه اثرات

 اظهارنظر برای است بدیهی (کار شیفت یک طول در) گرفت

 زمان مدت صندلی زینی در از استفاده بایستمی تردقیق

و ( بیشتر حتی و ماه یک مثال برای) پذیرد صورت تریطولانی

 بر نیز مورد آزمایش قرار بگیرند تا پزشک دندانجمعیت زنان 

 سودمندی خصوص در تری محکم نتایج بتوان اساس آن

 نمود.  ارائه آن از استفاده

 گیری یجهنت

-می صندلی زینی از استفاده که شد مشخص مطالعه این در

 و گردن، کمر و شانه/بازو  نواحی در ناراحتی شدت تواند

دهد  نسبت به دو صندلی دیگر کاهش را بدن کل همچنین

توانسته است نتایج مناسبی را از نظر راحتی برای  که یطور به

در  یعبارت بهدر مطالعه به همراه داشته باشد.  کنندگان شرکت

حین استفاده از صندلی زینی به علت توزین متناسب وزن بدن 

 رو نیازا و، ابدی یمدر روی کفی صندلی، میزان راحتی افزایش 

 ژهیو به را اختلالات شیوع درازمدت در بتواند شودمی ینیب شیپ

-می که این امر. دهد کاهش ابتلا، خطر معرض در نواحی در

عضلانی در محیط کار  -های اسکلتیتواند با کاهش ناراحتی

از  پزشکان دندانبا توجه به اینکه درصد زیادی از  مواجه گردد.

-صندلی مدل زینی می کنند میهای معمولی استفاده صندلی

یک جایگزین در  عنوان بههای معمولی تواند نسبت به صندلی

در بهبود  یمؤثرعادت و تمرین نقش  ازآنجاکهنظر گرفته شود. 

انتظار داشت که در اثر  توان یمراحتی افراد دارد لذا  پارامترهای

راحتی بهبود  پارامترهایعادت و کار بیشتر با این صندلی، 

 یابد. یتر فزون

 گزاری سپاس

مساعدت معاونت محترم آموزشی و در خاتمه از همکاری و 

تحصیلات تکمیلی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

که در این مطالعه  کننده شرکتی افراد ایران و همچنین همه

مشارکت داشتند سپاسگزاری و از زحمات خانواده عزیزم 

 .نمایم میقدردانی 
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77  و همکاران نژاد علیآسیه 
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Abstract 
Introduction: dentists often have to adopt awkward, asymmetric, static postures and tilt their heads forward 

while working. If this situation continues for a long time every day, it leads to excessive pressure on the 

involved muscles and joints and causes symptoms such as pain and discomfort, especially in the neck, 

shoulders, back, and waist. Considering the importance of prevention, and early treatment of musculoskeletal 

disorders among dentists, this research investigates the effect of three types of chairs used in dentistry on the 

risk of musculoskeletal disorders and the comfort perceived by dentists using each chair. 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study conveyed in Tehran, the capital city of 

Iran. The present study includes a survey of a group of 70 male dentists. In this study, three types of chairs 

were compared. To evaluate body comfort, Corlette, and Bishop’s local discomfort questionnaire was used. 

The RULA method was used to determine the risk of upper limb musculoskeletal disorders and to assess 

each dentist's body condition. 

Results: The highest level of comfort was reported in the saddle model chair (the difference in the average 

intensity of discomfort before and after the work shift in the whole body = 12.39), the third type chair 

(13.04), and the second type chair (18/76). The dentists' posture evaluation results showed that the final score 

of RULA in three types of chairs varies from a minimum of 3 to a maximum of 7. 

Conclusion: According to the results of the study, the average intensity of discomfort in the whole body 

after using the saddle chair compared to the state before using it has significantly decreased compared to the 

other two types of chairs, which implies the positive effect of using the saddle chair in reducing 

musculoskeletal discomfort. The results of posture evaluation indicate that the use of the saddle chair, 

compared to the other two chairs, improves the working conditions and facilitates the work. 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Dentist, Chair 

 

 

 

                                                           
* Corresponding Author:  

Email: asiyeh.alinezhad1992@gmail.com 

Tel: +989195787330 

Received: 10.02.2022                            Accepted: 21.05.2023 

This paper should be cited as: 
Alinezhad A, Ghasemi MS, Dehghan N, Soltani Gerdfaramarzi R. Comparative study of the saddle chair with two 

other conventional types of chair on the risk of musculoskeletal disorders and perceived comfort in dentists. 

Occupational Medicine Quarterly Journal. 2023; 15(1): 67-77. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
15

i1
.1

29
80

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v15i1.12980
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1181-en.html
http://www.tcpdf.org

