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 چکیده

 یها بخشکارکنان  کهاست  یریشگیپ قابلمعضل شغلی  نیتر نهیپرهزترین و شایع عضلانی ناشی از کار، -اسکلتی اختلالات مقدمه:

هدف مطالعه حاضر الف( بررسی شیوع کمردرد و ب( ارزیابی پیوسته پوسچر کمر کارکنان  برند.به آن رنج می اداری از ناراحتی مرتبط

 های عینی بود. اداری با استفاده از تکنیک

شیوع کمردرد با استفاده   .های علوم پزشکی شرکت کردند کارمند اداری یکی از دانشگاه 33مقطعی حاضر  ی مطالعهدر روش بررسی:  

  .شد. گیری اندازه سنج شیب دستگاهزوایای پوسچر کمر با استفاده از  .یین شداز پرسشنامه نوردیک تع

 -ت اسکلتیلا، ساعت کاری و جنسیت با اختلاکار سابقهکمردرد را گزارش کردند. بین سن،  موردپژوهشبیش از نیمی از افراد  نتایج:

بود و میانگین حداکثر زاویه  14/30±22/43کمر  (. میانگین حداکثر زاویه خمش>40/4pعضلانی رابطه معناداری وجود داشت )

بین  موردبررسیها و صفحات میانگین زوایای انحراف ناحیه کمر برای تمامی صدک بود. 63/9±2/3انحراف کمر در صفحه فرونتال 

 (.>40/4pدر زنان بیش از مردان بوده است ) که طوری بهدار داشته است؛ مردان و زنان تفاوت معنی

 توانند می که دارد وجود اداری کارکنان بین در استاتیک کمر و نامناسب پوسچرهای که داد نشان مطالعه این نتایجگیری: نتیجه

 بندی اولویت مورد در هایی دستورالعمل توسعه به تواند می ها یافته این. شوند گرفته نظر در کمردرد ایجاد برای خطر عوامل عنوان به

 .کند کمک اداری کارکنان میان در LBP شیوع کاهش برای ارگونومیک مداخلات

 های عینی و ذهنی؛ کارکنان اداری؛ روشکمردردعضلانی؛  -اختلالات اسکلتی  کلیدی: یها واژه
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 21                  ...  بر مؤثرشیوع کمردرد و فاکتورهای 

  مقدمه
-شایع ،ناشی از کار عضلانی -اسکلتی اختلالاتناراحتی و 

های شغلی در محیط یریشگیپ قابلترین معضل هزینهترین و پر

در  یتوجه قابل ریتأثتواند که می .[2, 4]باشد سراسر جهان می

ناپذیر و سلامت جسمی اعم از اختلالات گذرا تا صدمات جبران

آن وضعیت اقتصادی جامع و کیفیت زندگی  تبع بهفعال و غیر

 . [1, 3]افراد داشته باشد

های به دلیل هزینهعضلانی ناشی از کار -اختلالات اسکلتی 

بهره ، ایجاد ناتوانی و از بین بردنمستقیم پزشکیمستقیم و غیر

، بر جامعه داشته یتوجه قابلاقتصادی  ریتأثارگران وری ک

غیرو مستقیم  های ینههز که برآورد شده استکه  یا گونه به

از تولید یک درصد  ودحد این اختلالات ازمستقیم ناشی 

, 0]دهدمیص ختصاد ابه خورا صنعتی ی هارناخالص ملی کشو

 2449سال در  کار یالملل نیببرآوردهای سازمان همچنین   .[3

 علت معلولیتبه  میلیون کارگر 2/4 دهد کهنشان می میلادی

به  ذکرشدهدرصد آمار  26ود حدند که اهشداج خرر اکااز ناشی 

 .[2]باشد می عضلانی ناشی از کار-اختلالات اسکلتی دلیل

های که مرکز پژوهشباشد می یا اندازه بهاهمیت این اختلالات 

ها و بندی بیماریدر طبقه (ملی بهداشت و ایمنی شغلی آمریکا

 ازنظر ها آنکه بر اساس اهمیت ملی ) عوارض ناشی از کار

اختلالات  ، است( صورت گرفته شیوع، شدت و امکان پیشگیری

دومین عامل شایع ناتوانی در را عضلانی ناشی از کار -اسکلتی

 .[6]قرار داده استسراسر جهان 

آسیب یا  عنوان به، از کارعضلانی ناشی -اختلالات اسکلتی

؛ عضلات، ازجملهاختلال در اجزای سیستم اسکلتی عضلانی 

های ستون ها و دیسکها، مفاصل، رباط، غضروفاعصاب، تاندون

 ازجملهبر طبق گزارشات مطالعات مختلف  . [9] باشدفقرات می

-به شرح ادامه می عضلانی -اسکلتی اختلالاتایجاد مل اعو

محیط ) زیست یطمح شاملد خوشرایط فیزیکی که  (4باشند؛

یط اشر( 2 باشد،می خطر حرکات و ژست ((بیومکانیک و  ر(کا

یط اشر (3 د همکار و تجهیزات کافی( وجوم ومانی )عدزسا

ل ستقلان، امار زفشاکار بیش از توان فرد، جتماعی )و انی روا

این عوامل منجر به التهاب تاندون و . [44]قابت(و رکم 

بورسیت(،  کندلیت وهای مرتبط )تنوسینویت، اپیوضعیت

فشردگی عصب )سندروم تونل کارپال و سیاتیک( و استئو 

ناشی از کار عضلانی  -اسکلتی اختلالات .[44]شوندآرتروز می

های تکراری، پوسچر کار در طول زمان به دلیل فعالیت

نامناسب، فشار تماسی، اعمال نیروی زیاد، ارتعاش و خستگی 

های مختلفی در بین افراد شاغل در حرفه [42،43]فیزیکی

و های بهداشتی، معلمان ؛ کشاورزان، متخصصان مراقبتازجمله

در  .[40, 41, 9]باشداداری در حال افزایش می کارمندان

 توسعه درحالدر کشورهای  شده انجاممطالعات همین راستا 

از کارکنان بخش اداری از  نیمی  بیش از  دهند که نشان می

برند. رنج مینی عضلا -اختلالت اسکلتیبه  ناراحتی مرتبط

 با توسعه درحال هایکشور در MSDSشیوع  که  یا گونه به

 با کار ایستگاه با تماس زمان مدت و رایانه با کار نوع به توجه

نتایج . [24-43] است شده گزارش درصد 24تا 40بین  رایانه

 استفاده از رایانه باداری بین ارتباط معنامطالعات بسیاری از 

های اندامدر  عضلانی-ناراحتی و اختلالات اسکلتی شیوع

 33) درد گردنباعث  ،که یا گونه بهدهند مختلف بدن نشان می

 قسمت درصد(، درد 34تا  2/40شانه ) درد درصد(، 2/39تا 

 12کمر) تحتانی قسمت درد درصد(، 04تا  0/39کمر) فوقانی

-46, 43]دشومی درصد( 33) مچ دست و دست درد و درصد(

برای کنترل و مدیریت   ذکرشدهبا توجه به موارد بنابراین  .[24

 ایستگاه کاری لازم است که  خطر ابتلا به این اختلالات

 در .قرار گیرد یموردبررس از دیدگاه ارگونومیکی کارکنان اداری 

در  یمتعدد یفیک یکیولوژیدمیمطالعات اپ راستا نیهم

و  (کمر پوسچر الخصوصی)عل هاخصوص ارتباط پوسچر

 یادار یهاطیدر مح  عضلانی ناشی از کار-اختلالات اسکلتی

های کیفی استفاده از تکنیکبا توجه به اینکه  .است شده انجام

ت کافی برخوردار های قلم و کاغذی از دقت و صحمانند روش

پوسچرهای کاری بررسی  از مطالعه حاضر لذا هدف ،باشندنمی

با استفاده از  ارکنان اداری دانشگاه علوم پزشکی اهوازککمر 

بر  مؤثرو تعیین فاکتورهای های دستگاهی و عینی تکنیک

 باشد. می شیوع کمردرد

 بررسی روش

 گانکنندشرکت

در بین کارکنان اداری حاضر تحلیلی  -ی توصیفیمطالعه

انجام شد. با در نظر گرفتن فاصله  4144دانشگاه در سال

نفر  33حجم نمونه درصد،  64% و توان آزمون 90اطمینان 

گیری تصادفی ها  از نمونه. جهت  انتخاب نمونهمحاسبه شد

ارائه اطلاعات در مورد اهداف مطالعه به  ساده استفاده گردید.

کننده تحقیق انجام شد. یک هماهنگ کنندگان توسطشرکت
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20 ساناز محی پور و همکاران 

 

سپس در صورت موافقت کارکنان برای شرکت در مطالعه، از 

را امضا کنند. افراد  نامه تیرضاخواسته شد که فرم  ها آن

در این مطالعه از بین کارکنانی انتخاب شدند که  موردپژوهش

های روزمره استفاده از سیستم کامپیوتر جهت انجام فعالیت

 در امل فعالیتهای ورود افراد به مطالعه شمعیار کردند.می

 در توجه قابل تغییرات عدم ماه، 42 مدت به حداقل مذکور شغل

ساعت کار  1 داشتن حداقل و گذشته ماه 42 طول در کار محل

عدم معیار خروج از مطالعه بود.  روزانه با رایانه در محل کار

عصبی،  بیماری تمایل به شرکت در مطالعه، سابقه هرگونه

 و استخوان پوکی فقرات، بدخیمی، ستون شدید ناهنجاری

 ریغ عضلانی -اسکلتی دردهای تومور، یا التهابی بیماری هرگونه

, 4]بود( رانندگی حوادث یا ورزشی حوادث مانند) باکار مرتبط

24]. 

 آوری اطلاعاتجمعهای ابزار

ابتدا  عضلانی نوردیک: -اسکلتیاستاندارد پرسشنامه 

عضلانی از  -تعیین میزان شیوع اختلالات اسکلتی منظور به

 نوردیک استفاده شد. عضلانی -اسکلتی یافته توسعه پرسشنامه

جهت تعیین علائم و  ابزارهاترین این پرسشنامه یکی از  معمول

روایی و پایایی . [22]های اختلالات اسکلتی عضلانی است نشانه

زبان فارسی(  ازجملههای مختلفی در ویرایشاین پرسشنامه )

 این پرسشنامه. [23]قرار گرفت تائیددر مطالعات مختلفی مورد 

 اول به تعیین بخشباشد؛ به شرح ادامه می بخش دو دارای

، شاخص قد، وزن جنسیت، سن،: دموگرافیک شامل اطلاعات

متغیرهای  عنوان به کاری ساعت، کار سابقه ،توده بدنی

 -اختلالات اسکلتی علائمبه تعیین  دوم بخش و دموگرافیکی

ناحیه مخصوص اندام فوقانی،  3) بدن گانه نهنواحی  عضلانی در

 که در ناحیه اندام تحتانی( 3سه ناحیه مخصوص ستون فقرات، 

-است، می شده مشکل یا ناراحتی دچار گذشته ماه 42 طی

 -بلی صورت بهاین پرسشنامه  سؤالاتدهی به نحوه پاسخ .پردازد

  .[22]باشد. خیر می

 الکترونیکی پرتابل  سنج بیش

بدون سیم  الکترونیکی سنج بیش از کمرپوسچر  پایش جهت

 با (Microstrain, Inc., VT, USA) آمریکا کشور ساخت

 24 ارتفاع و متر یلیم 04 عرض و متر یلیم 32 طول به ابعادی

 مختلف مطالعات در دستگاه این دقت. شد استفاده متر یلیم

 وزن ،وسیله این مهم یها یژگیو از(. 14)است شده اعلام 4±

 باعث ویژگی این و باشد یم کوچک ابعاد و گرم( 22) کم

 بالا صحت و دقت با و افراد باکار تداخل ایجاد بدون تا شود یم

 کالیبراسیون از پس( .14)شود پایش پیوسته طور به بدن زوایای

 موردنظر یها اندام به سازنده شرکت دستورالعمل طبق دستگاه

 را آن ابتدا کمر روی بر دستگاه نصبشد. برای  متصل(  کمر)

 داده قرار کیفی درون باشد جلو روبه سنسور چراغ که ینحو به

نصب  سینه جناغ روی رابط یک توسط کیف سپس وشد 

 34شد.برای ثبت پوسچررفرنس از افراد خواسته شد به مدت 

ثانیه در پوسچر ایستاده استاندارد قرار گیرند. سپس از افراد 

 یآور جمعخواسته شد وظایف خود را انجام دهند. پس از 

 یسیکد نومتلب  افزار نرمتوسط  ها داده، پردازش ها گنالیس

دامنه توزیع  94 و 04 ،44 های و صدک شد انجام ها داده

 و "میانه" ،"حداقل" زوایای عنوان به(  APDFاحتمالی )

  تعیین شدند. "حداکثر"

 آنالیز آماری

 20 نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده یآمار زیآنال

از آزمون  متغیرها عینرمال بودن توز یبررس . جهتانجام گرفت

که  یموارد یو برا گردیداستفاده  اسمیرنوف-کولموگروف

 ناهای کردند، از آزموناز توزیع نرمال پیروی نمی متغیرها

های کارکنان به جهت آنالیز پوسچراستفاده گردید.  پارامتریک

استفاده  روش دستگاهی از روش دامنه توزیع احتمالی زوایا 

داقل زوایا )کار ح عنوان به 44. در این روش صدک شد

 94متوسط زوایا و صدک عنوان به 04، صدک استاتیکی(

ی که کارکنان با آن مواجه داشتند، در حداکثر زوایای عنوان به

 ، ازمتغیرهاجهت بررسی تفاوت میانگین . شودنظر گرفته می

 آزمون ،طرفه یک واریانس آنالیز مستقل، های نمونه آزمون

مقایسه ارتباط  منظور بهو ویتنی  من آزمون و والیس-کروسکال

ی بین بررسی همبستگ عضلانی و -های اسکلتیناراحتیبا زوایا 

در سطح ، اسپیرمن و کای دو پیرسونآماری های از آزمون ها آن

 .دیاستفاده گرد  40/4 یمعنادار

 هایافته

 69/32±90/3 مطالعه در کننده شرکت میانگین سن افراد

اند. سال قرار داشته 14-34بود و نیمی از افراد در بازه سنی

و اند سال بوده 44-0بین  کاری سابقهنیمی از افراد دارای 

ساعت  0بیش از نیمی از افراد ساعت کاری کمتر از  همچنین

 (.4)جدول داشتنددرصد(  4/34)
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 23                  ...  بر مؤثرشیوع کمردرد و فاکتورهای 

 در مطالعه کننده شرکتدموگرافیک و شغلی افراد  های ویژگی : 4جدول 

 )درصد ( فراوانی بندی دسته میانگین ±انحراف معیار متغیر

 69/32±90/3 سن

 2( 1/49) سال 34کمتر از 

34-14 (04 )46 

 44( 3/34) سال 14بیشتر از 

 33/23±24/3 شاخص توده بدنی

 41( 9/36) نرمال

 43( 1/11) وزن اضافهدارای 

 3( 2/43) چاق

 26/6±42/3 سابقه کار

 9( 20) سال 0کمتر از 

 46( 04) سال 0-44

 9( 20) سال 44بیشتر از 

 43/0±22/4 ساعت کاری
 22( 4/34) ساعت 0کمتر از 

 41( 9/36) ساعت 0بیشتر از 

 ــــــــــــــــــــــــ جنسیت
 46( 04) مرد

 46( 04) زن

 

  :عضلانی  -اسکلتی ناراحتیشیوع 

بیش از نیمی از افراد  آمده دست بهبر مبنای نتایج 

کمر در را عضلانی  –ناراحتی اسکلتی در مطالعه  کننده شرکت

که شیوع داد نتایج نشان . (2)جدول گزارش کردند%(، 33/06)

 مشخصات دموگرافیکیعضلانی با همه  -اختلالات اسکلتی

داری تفاوت میانگین معناشاخص توده بدنی  غیراز به

حسی افراد ناراحتی، درد و بی بررسی شیوع(. >40/4pدارند)

فراوانی ناراحتی در ناحیه کمر در زنان بیشتر از  نشان داد که

، نتایج این (%03/00و  %44/34)به ترتیب  مردان بوده است

دهد بیش از نیمی از افرادی که دارای شاخص مطالعه نشان می

اند، در ناحیه کمر احساس درد و ناراحتی بوده نرمالتوده بدنی 

-0کاری بین  نفر که سابقه 46(. از میان % 24/60) اندداشته

گزارش ناحیه کمر  د را دردرصد در 32/33اند، سال داشته 44

از  بیشترساعت کاری درد در ناحیه کمر در افرادی که  .ندکرد

 0از  کمترساعت در ناحیه کمر بیشتر از گروه با ساعت کاری  0

  .(2)جدول (%04و% 31/33)به ترتیب  ساعت بود
 مختلف شغلی و فردی های گروهکمر  در  ناراحتی در  افراد دارای  )درصد( : فراوانی2جدول 

 بندی دسته متغیر
 NMQپرسشنامه نوردیک 
N (%) 

 معناداریسطح 

 سن

 444/4 3(63/12) سال 34کمتر از 

34-14 (44/34)44 

 2(31/33) سال 14بیشتر از 

 جنسیت
 422/4 44(03/00) مرد

 44(44/34) زن

 شاخص توده بدنی

 230/4 42(24/60) نرمال

 0(20/34) وزن اضافهدارای 

 1(32/33) چاق

 سابقه کار

 440/4 1( 11/11) سال 0کمتر از 

0-44 (03/00)0 

 42(32/33) سال 44بیشتر از 

 ساعت کاری
 442/4 2(44/04) ساعت 0کمتر از 

 41(31/33) ساعت 0بیشتر از 
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22 ساناز محی پور و همکاران 

 

 دامنه توزیع احتمالی زوایای کمر 

 94و  04،44هایکمر به تفکیک صدکزوایای  3در جدول

میانگین و  آمده دست بهبر مبنای نتایج  است. شده دادهنشان 

بود و  14/30±22/43انحراف معیار حداکثر زاویه خمش کمر 

میانگین حداکثر زاویه انحراف کمر در صفحه فرونتال 

ک که تفاضل میانگین صدداد  نشانج نتای  بود. 2/3±63/9

ل فرونتا وکمر به ترتیب در صفحه ساجیتال  94و 44های

  .باشد می  32/6± 42/2و  ±23/29 29/22

نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین زوایای انحراف ناحیه 

ها موردبررسی بین مردان و زنان تفاوت  کمر برای تمامی صدک

-40/4که در زنان بیش از مردان بوده است ) طوری معنی دارد؛ به

p<.) 

 زاویه کمر در افراد دارای کمردرد و بدون کمردرد

-نتایج نشان داد که میانگین زوایای کمر به تفکیک صدک

از افراد بدون  در افراد دارای کمردرد بیشتر 94و  04،44های

 < 40/4کمردرد است و این اختلاف ازلحاظ آماری معنادار بود )

P-value 0( . ) جدول) 

 در مطالعه کنندگانشرکت در میان ساجیتال و فرونتال صفحه در کمر یهزاو  و انحراف معیار میانگین: 3 جدول

 بیشترین کمترین میانگین ±انحراف معیار متغیرها

 کمر

APDF 10(SD) 
06/2 40/3±93/1 ساجیتال  34/6  

22/4 01/4±46/4 فرونتال  32/2  

APDF 50(SD) 
92/44 22/21±20/6 ساجیتال  40/29  

04/3 26/1±03/2 فرونتال  40/2  

APDF 90(SD) 
14/30 ساجیتال ± 22/43  24/34  40/14  

33/6 63/9±2/3 فرونتال  33/44  

APDF 90-10(SD) 
23/29 ساجیتال ± 29/9  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
32/6 فرونتال ± 42/2  

 ( زوایای کمر APDFو تفاوت میانگین دامنه توزیع احتمالی ) فیکیدموگرا متغیرهای )درصد( فراوانی: 1جدول 

 فراوانی)درصد( بندی دسته متغیر
 کمر اکستنشن/ فلکشن زوایای

APDF 10 APDF 50 APDF 90 

 سن

 2( 1/49) سال 34 <
***004/4 ***390/4 †324/4 34-14 (04 )46 

 44( 3/34) سال 14 >

 جنسیت
 424/4* 444/4* 432/4* 46( 04) مرد
 46( 04) زن

 شاخص توده بدنی

 41( 9/36) نرمال
 43( 1/11) وزن اضافهدارای  021/4† 234/4† 401/4†

 3( 2/43) چاق

 سابقه کار

 9( 20) سال 0 <
 46( 04) سال 0-44 434/4† 940/4*** 004/4†

 9( 20) سال 44 >

 ساعت کار
 300/4* 644/4* 023/4* 22( 4/34) ساعت 0 <
 41( 9/36) ساعت 0 >

Note: P-value for *=independent sample t-test; **=Mann-Whitney U test; ***= ANOVA test; †=Kruskal Wallis Test 

 

 
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
14

i2
.1

06
63

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v14i2.10663
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1195-en.html


 26                  ...  بر مؤثرشیوع کمردرد و فاکتورهای 

 افراد دارای کمردرد و بدون کمردرد در کمرزاویه  و انحراف معیار میانگین: 0 جدول

بندی دسته  
کمر اکستنشن/ فلکشن زوایای  

APDF 10 APDF 50 APDF 90 
کمردرددارای   11/1 ± 60/2  22/3 ± 22/29  34/6 ± 90/14  

کمردردبدون   69/3 ± 22/3  34/1 ± 31/46  12/6 ± 30/22  

p-value* 442/4  444/4>  444/4>  

 *: آزمون تی مستقل   

 

 24کمتر از  ی زاویهزاویه کمر در حالت  04صدک میانگین 

 کمردردبدون در مقایسه با افراد  کمردرددر افراد دارای  ،درجه

آماری معنادار بود  ازلحاظدرجه بیشتر بود و این اختلاف  41/3

(40/4 > P-value در افراد دارای .)صدک میانگین  کمردرد

درجه  33/3درجه  24بیشتر از  ی زاویهزاویه کمر در حالت  04

آماری  ازلحاظ موردبررسیدر دو گروه  بیشتر بود و این اختلاف

 (3(. ) جدول P-value < 40/4معنادار بود )

 افراد دارای کمردرد و بدون کمردرد درجه در 24در دو حالت کمتر و بیشتر از  کمرزاویه  و انحراف معیار میانگین: 3 جدول

                   بندی دسته   

 زوایا

 کمر اکستنشن/ فلکشن زوایای
P-value* 

APDF 50 

کمردرددارای   
درجه 24کمتر از   92/4 ± 22/49  

43/0 ± 90/34  
<.001 

درجه 24بیشتر از   

کمردردبدون   
درجه 24کمتر از   23/4 ± 46/43  

02/3 ± 29/21  
<.001 

درجه 24بیشتر از   

 *: آزمون تی مستقل    

 

 بحث

عضلانی  -شیوع اختلالات اسکلتیمیزان ، در مطالعه حاضر

دامنه توزیع میانگین و همچنین  ریدر میان کارمندان ادا

بر اساس پایش مستمر وضعیت بدنی افراد  احتمالی زوایای کمر

 نتایج طورکلی به .قرار گرفت وتحلیل یهتجزدر حین کار مورد 

ماه  42در  عضلانی -اختلالات اسکلتیشیوع که د نشان دا

باشد و کارمندانی که علائم چشمگیر میکمر احیه گذشته در ن

 بیشتر)زاویه انحراف  کمربا وضعیت متفاوت  رادارند کمردرد 

  .دهند( کار خود را انجام میبه پوسچر خنثی نسبت

 عضلانی  -شیوع اختلالات اسکلتی

اند که اختلالات امروزه نتایج مطالعات متعددی نشان داده

 پزشکان، ازجملههای کاری مختلف عضلانی در محیط -اسکلتی

 یداکردهپکارگران، معلمان، اساتید و کارمندان اداری گسترش 

 -در این مطالعه شیوع اختلالات اسکلتی .[20, 21]است

قرار  موردبررسیگذشته  سال یکعضلانی در نواحی کمر طی 

و  Colins، کوهورت یمطالعه در همین راستا نتایج .گرفت

ی در نعضلا -به بررسی شیوع اختلالات اسکلتیکه همکاران 

از  %(02) بیش از نیمیکه  نشان داد ندکارمندان پرداخته بود

را در ناحیه کمر عضلانی  -اختلالات  اسکلتی موردپژوهشافراد 

و همکاران نیز در  آبادی سهللعه مطاهای یافته .[23]داشتند

 کارکنان اداریکه بیش از نیمی از نشان داد این نتایج  راستا

( %3/02لالات اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر)تدارای اخ

عضلانی  -دلایل شیوع اختلالات اسکلتی ازجمله .[22]باشند می

های کاری نامطلوب و استاتیک و توان پوسچردر کمر را می

در همین . [26،  23 ] طراحی ایستگاه کاری نامناسب بیان کرد

 کمر  در ناحیه آمده دست به 94و  44هایراستا تفاضل صدک

باشد که شغل این افراد دارای ماهیت استاتیک می دادنشان نیز 

کمی  از مقادیر  94و  44های بین صدک تفاضلکه  ای گونه به

 . [29]باشدمی برخوردار

 با متغیرهای دموگرافیکی  کمردردرابطه شیوع 

شیوع  بیشترین که درحالی دادنتایج مطالعه حاضر نشان 

بندی سن با توجه به دستهعضلانی  -علائم اختلالات اسکلتی

 .بوده استسال  14ی بیشتر ازسن در بازهدر ناحیه کمر افراد، 
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29  همکارانساناز محی پور و 

 

در بین افراد که افزایش سن  توان نتیجه گرفتبنابراین می

عضلانی  -تواند در شیوع اختلالات اسکلتیکارکنان اداری می

از مطالعه  آمده دست بههای این نتایج با یافتهواقع شود.  مؤثر

Gerr ها در که آن ای گونه به. [34]و همکاران مطابقت دارید

اند که ارتباط مستقیمی بین افزایش سن مطالعه خود بیان کرده

نتایج مطالعه  عضلانی وجود دارد. -و شیوع اختلالات اسکلتی

توده  ازلحاظحاضر نشان داد که بیش از نیمی از افرادی که 

و همچنین نیمی از افرادی که بدنی در گروه نرمال قرار داشتند 

کمردرد را گزارش توده بدنی در گروه چاق قرار داشتند،  ازلحاظ

به این نکته اشاره کرد که در  توان میدر حقیقت  ،کردند

و ابعاد فاکتورهای بیومکانیکی  ،استاتیک نشسته های فعالیت

در ایجاد کمردرد در افراد  فیزیکی ایستگاه کار نقش مهمی

 نقش مهمی توانند می بیومکانیکی فاکتورهایاین  درواقعدارند.

افزایش درد  درنتیجهو   ای مهرهدر ایجاد فشار بر روی دیسک 

. در همین راستا نتایج در ستون فقرات نقش داشته باشند

و همکاران نیز نشان داد که   Sunisa Chaiklieng ی مطالعه

و زمان  کاری های ایستگاه نشده بهینه ط فیزیکیابعاد و شرای

را نسبت به شاخص توده  بیشتری از کامپیوتر سهم استفاده 

نتایج  . [34]بدنی در ایجاد کمردرد در کارکنان اداری دارد

و جنسیت افراد  کمردردکه بین شیوع  نشان داد حاضر مطالعه

فراوانی  که ای گونه به، داری وجود داردارتباط معنی موردپژوهش

زنان بیشتر از عضلانی در ناحیه کمر در  -اختلالات اسکلتی

ها این یافته %(. 03/00% و 44/34)به ترتیب مردان بوده است

 تفاوت .[32]مطابقت داردو همکاران  Wuنتایج مطالعه  با

توان  را می عضلانی -اختلالات اسکلتی علائمجنسیتی در بروز 

فیزیولوژیکی و  های تفاوت ازجملهاز عوامل متعددی  متأثر

های روی جنبه بر تواندمی ئلهاین مسکه دانست،بیومکانیکی 

شغلی  کمردردهایبه  ابتلا ازجمله زنانمختلف سلامت 

در این مطالعه رابطه معناداری بین  .[32،33]باشد گذار تأثیر

که  داشتعضلانی وجود  -سابقه کار و شیوع اختلالات اسکلتی

این نتایج با توجه به رابطه بین سن و شیوع اختلالات اسکلتی 

باشد. در همین راستا نتایج نشان  یانتظار نم دوراز بهعضلانی 

بندی سابقه کار بیشترین شیوع اختلالات  در بین دسته که داد

  ای باسابقهافرادی   ، مربوط به عضلانی در اندام کمر -اسکلتی

 آمده دست بههای  ه است. این نتایج با یافتهسال بود 44بیشتر از 

از کارکنان  144ای چوبینه و همکاران که بر روی  از مطالعه

ای خود  که در مطالعه ای گونه بهاداری انجام شد همخوانی دارد، 

  داری بین سابقه کار و کند که تفاوت میانگین معنی بیان می

های  همچنین این نتایج  با یافته . [23]وجود دارد کمردرد

ای سمائی و همکاران همخوانی دارد  از مطالعه آمده دست به

افزایش  که به ازای ها مشخص شد آن که در مطالعه  ای گونه به

 -یک واحد سابقه کار )سال( شانس بروز اختلالات اسکلتی

نتایج نشان  همچنین. [36]یابددرصد افزایش می2/42عضلانی 

دهند رابطه معناداری بین ساعت کاری و شیوع اختلالات می

در همین راستا ( p=442/4) عضلانی وجود دارد -اسکلتی

عضلانی کمر با توجه به  -بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی

ساعت فعالیت در  0ساعت کاری مربوط به افرادی با بیش از 

از  آمده دست بههای روز بوده است. که این نتایج با یافته

که در یکی از  ای گونه به. [36, 23]مطالعات پیش همخوانی دارد

است که به ازای افزایش یک  شده مشخص شده انجاممطالعات 

استفاده از رایانه )ساعت در روز( شانس بروز  زمان مدتواحد 

 .[39]یابددرصد افزایش می6/40عضلانی  -اختلالات اسکلتی

 شده  گیری اندازهارزیابی پوسچرکمر بر مبنای زوایای 

نتایج نشان داد که میانگین زاویه خمش کمر کارکنان اداری  

درجه بود. یکی از ریسک فاکتورهای  0/21 تقریباً موردبررسی

بیومکانیکی مرتبط با ایجاد کمردرد پوسچر های نامناسب 

 24در حقیقت پوسچرهایی با زاویه خمش بیش از  ،باشد می

درجه در کمر عامل مهمی برای ایجاد درد و ناراحتی در کمر 

بر مبنای نتایج مطالعه حاضر نیز مشخص شد در  [31] باشد می

افراد دارای کمردرد زاویه کمر در مقایسه با افراد بدون کمردرد 

رایانه عوامل فردی مانند . همچنین در کاربران باشد میبیشتر 

فعالیت فیزیکی، موارد مرتبط با طراحی ایستگاه کاری مانند 

، تعداد مدت طولانیاستفاده از کامپیوتر، نشستن  زمان مدت

، وضعیت کلید صفحهبا  کار روشدفعات استراحت فرد، 

 های دستگاه، نوع و استفاده از کلید صفحهقرارگیری مانیتور و 

متصل به کامپیوتر مثل موس، ارتفاع نامناسب دسته صندلی و 

عضلانی نقش  -اجتماعی در بروز ناراحتی اسکلتی -عوامل روانی

 .[32, 23]دارد

در ارزیابی پوسچر کمر از روش دستگاهی  آمده دست بهنتایج 

ی توزیع احتمالی برای که میانگین دامنه دادنشان 

بین مردان و زنان )جنسیت( در ناحیه  94و  04، 44های صدک

در زنان  که طوری بهداری داشته است؛ کمر تفاوت آماری معنا

توان گفت شانس زنان در می رو ازاین، بیش از مردان بوده است

ر از  عضلانی در ناحیه کمر بیشت -ابتلا به اختلالات اسکلتی
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د توانرا میبر این اختلاف   مؤثریکی از عوامل باشد. مردان می

 های کار با توجه به ایستگاه طراحی اغلب این نکته باشد که

خود  نوبه به که این موضوع باشد می مردان کیابعاد آنتروپومتری

 .[39]شودزنان می برای های کاریموجب عدم تناسب ایستگاه

( APDF50توزیع احتمالی زوایا ) ی دامنهمتوسط  همچنین

، در صفحه ساجیتال )فلکشن( برای اندام کمر را حین کار

کارمندان  ،موجود شواهد اساس بر بود،درجه 20/6±22/21

 معرض در طولانی مدت خود، در وظایف ماهیت دلیل به اداری

. [24-43،46]گیرندمی قرار استاتیک و نامناسب هایوضعیت

 های وضعیت در طولانی مدت برای کار که ازآنجاییحال 

 شود، می عضلانی ناراحتی و خستگی به منجر ساکن و نامناسب

 میان کارمندان اداری در کمردرد شیوع که نیست تعجب جای

 نظر به حاضر، مطالعه نتایج اساس بر ،طورکلی به. باشد زیاد

کارمندان  در کمردرد علائم بروز در مؤثر عوامل رسد می

 خمیده تنه با که زمانی مدت و نامناسب وضعیت از اند عبارت

 به تواند می عوامل این که . کنند فعالیت می درجه 24 از بیش

 ضعیف طراحی و کار حین در یک وظیفه شغلی نیاز دلیل

 .باشد کاری ایستگاه

 گیری نتیجه

هدف از انجام این مطالعه ارزیابی و تحلیل وضعیت 

و  های دستگاهی با استفاده از تکنیککمر کارکنان ارگونومیکی 

که اختلالات این مطالعه نشان داد  نتایج. بود ای پرسشنامه

 زیاد است کمر در ناحیهکارمندان اداری در عضلانی  -اسکلتی

دارای  موردپژوهشبیش از نیمی از افراد که به دلیل  ای گونه به

. باشند عضلانی  در ناحیه کمر می -علائم اختلالات اسکلتی

نتایج ارزیابی پوسچر به روش عینی نیز نشان داد که کارمندان 

اداری در معرض پوسچرهای نامناسب کمر قرار دارند، در 

میزان شیوع بالای اختلالات  تواند میحقیقت این شرایط 

را توضیح  موردمطالعهعضلانی در ناحیه کمر در افراد -اسکلتی

 سازی پیاده آمده دست بهبر مبنای نتایج بنابراین لازم است دهد. 

شود و  بندی اولویت اصول ارگونومی در محیط کار و اجرای

آموزش کارکنان در این زمینه  و  اصلاح پوسچر کمربا  درنهایت

را کنترل  در ناحیه کمر  عضلانی -اختلالات اسکلتیخطرات 

 کرد.

 ها  محدودیت

زوایای کمر کارکنان اداری در حین کار  مطالعه حاضر در

 تعیین منظور به گردد یم، پیشنهاد  قرار گرفت یموردبررس

 مطالعه عضلانی،-بروز اختلالات اسکلتی در خطر عوامل تر یقدق

دیگر  یها انداموارد بر  مکانیکی بارهای ارزیابی برای بیشتری

 نیز صورت گیرد.

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد با شناسه  نامه یانپااین مقاله بخشی از 

 99344و کد طرح  IR.AJUMS.REC.1399.786اخلاق 

U– مالی دانشگاه  های یتحمااست. لذا پژوهشگران به جهت

اهواز برای انجام این طرح و همچنین  شاپور یجندعلوم پزشکی 

 .رادارنددر مطالعه  نهایت سپاسگزاری  کنندگان شرکتاز 

 تضاد منافع

تضاد منافعی در این  گونه هیچکه  کنند مینویسندگان اعلام 

 مطالعه وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders are the most common and costly preventable 

occupational problem that office workers suffer from the discomfort associated with these disorders. The 

aims of this study were to a) investigate the prevalence of low back pain (LBP) and b) continuously assess 

the trunk postures of office workers 

.Materials and Methods: Thirty-six office workers of a medical university participated in this cross-sectional 

study. Thirty-six office workers of a medical university participated in this cross-sectional study. The 

prevalence of LBP was determined using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Work trunk postures 

were measured using an inclinometer. 

 Results: More than half of the subjects reported LBP. There was a significant relationship between LBP 

with age, work experience, working hours, and gender (p <0.05). The mean maximum trunk flexion angle 

was 35.41±13.72, and the mean maximum angle of lateral bend in the frontal plane was 9.86±3.2. The mean 

trunk angles for all percentiles and plates studied were significantly different between men and women; It 

was more in women than men (p <0.05). 

Conclusion:  The results of this study showed that there are awkward and static postures lumbar among 

office workers that can be considered risk factors for developing LBP. The findings can help to establish 

guidelines regarding prioritizing ergonomic interventions to reduce the prevalence of LBP among office 

workers. 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Back Pain, Office Staff, Subjective and objective methods. 
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