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 چکیده

یکیی از مهمتیرین   باشید   ها بالا میی عضلانی در آن -مشاغل اداری از جمله مشاغلی هستند که شیوع اختلالات اسکلتی مقدمه:

بیا هید       پیووه  حاریر  باشید میی  و شرایط محیطی نامطلوب  کارکنان ریسك فاکتورهای این اختلالات، پوسیچر نامناسیب

عضیلانی و ریسیك فاکتورهیای میرتبط بیا آن در کارکنیان اداری مراکیت بهداشیتی درمیانی          -بررسی شیوع  اختلالات اسیکلتی 

 انجام پذیرفت  2911شهرستان میناب در سال 

اداری مراکیت بهداشیتی   از کارکنیان   نفیر  204مقطعیی بیر روی    تحلیلی و به روش  -توصیفیاز نوع  حارر طالعهم روش بررسی:

عضیلانی پرسشینامه نوردییك و    -د  جهت تعیین  شیوع  اختلالات اسکلتیانجیام شی  2911درمانی شهرستان میناب در سال 

هیای توصییفی و    آمیاره  از ها بیا اسیتفاده    هدادد  گردی استفاده ROSAاز روش  برای ارزیابی سطوح مواجهه با ریسك فاکتورها

 هیا  داده جهت رسم نمیودار   Excelنرم افتار  تجتیه و تحلیل شدند   از   Spssنرم افتارو ( Chi-Squre) آزمون آماری کای دو

 استفاده گردیده است  

درصید( دارای   50درصید( و سسیمت فوسیانی پشیت )     1/52درصد(، گردن ) 5/69نتایج مطالعه نشان داد که نواحی کمر ) :نتایج

عضلانی در بین کارکنان اداری مورد مطالعه بوده است  ارتباط معناداری بین وجیود  -بیشترین میتان فراوانی اختلالات اسکلتی

( را P˂ 05/0( اما با سابقه کیاری ارتبیاط معنیاداری )   P˃ 05/0نشد ) مشاهده BMIعضلانی با سن، جنس و -اختلال اسکلتی

تیر اسیدامات ارگونیومیکی( سیرار     چیه سیری    درصد از کارکنان در اولویت اول اسدامات اصلاحی )یعنی لتوم هیر  6/96 نشان داد 

 ( P˂ 05/0ارتباط معناداری بین پوسچر نامناسب و وجود درد در گردن مشاهده گردید )گرفتند  

فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی در کارکنان اداری مراکت بهداشتی درمانی بالا بود و درد گردن با پوسچر نامناسب  گیری: نتیجه

 فرد ارتباط داشت 
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1  بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و عوامل مرتبط با آن 

 

 مقدمه

 به باید که ناپذیرند تفکیك اصلی جت دو انسان و کار

 همانگونه .شوند ریتی برنامه یکدیگر با متناسب گونهای

 است مفید انسان راحتی احساس و سلامتی برای کار که

 اختلالات باشد  داشته سو اثر تواند می شرایطی در

-WMSDs (Workعضلانی مرتبط با کار -اسکلتی 

relatedMusculoskeletal Desorderl)   از یکی

بسیاری از صنای  های شغلی در ترین عوامل آسیب مهم

باشد که  یافته و در حال توسعه می کشورهای توسعه

-ها و آسیبکار، افتای  هتینه رفتن زمان دست از باعث

ثبت  اطلاعاتطبق بر   (2) گرددمیهای نیروهای کار 

درصد از  91 حیدود در، شده توسط سازمان آمار امریکا

به اختلالات   1024در سال  های شغلیکل بیماری

 سازمان  (1) تاختصاص یافته اس عضیلانی-اسکلتی

هاى ناراحتى ،هاى شغلى یبیمار بهداشت جهانى در بین

هاى  بیمارى پس از را عضلانى ناشى از کار -اسکلتى

  (9) ده استتنفسى شغلى در رتبه دوم سرار دا

هاى ناراحتى حال حارر، کنترل و کاه در 

نیروى کاریکى از مهمترین  عضلانى در بین -اسکلتى

باشد  سر جهان مىدر سرای مشکلات متخصصین ارگونوم

سدرى است که  به هااین ناراحتى اهمیت کنترل و کاه 

 -هاى اسکلتىپیشگیرى از ناراحتى بسیارى از کشورها،

یکى  عنوان کار را در میان نیروى کار به عضلانى ناشى از

  (5, 4) اند توجه سرار داده ملى مورد هاىاز اولویت

های ناشی از کار که منشا برخلا  بسیاری از بیماری

باشد، در ها تماس با مواد خطرناک و مشخصی می آن

عضلانی ممکن است چندین  –بروز اختلالات اسکلتی 

نتایج مطالعات علمی   (6) عامل نق  داشته باشد

مختلف عوامل ارگونومیك، روانی، اجتماعی، سازمانی و 

-فردی را به عنوان عوامل خطر بروز اختلالات اسکلتی

عضلانی ناشی از کار شناسایی کرده است  از عوامل 

شوند ارگونومیك که منجر به بروز این گونه اختلالات می

ر توان به ورعیت بدنی نامطلوب، محیط کار غیمی

استاندارد، حرکات تکراری روزانه و مدت زمان انجام کار 

دمیا، )همچنین عوامل محیطی  (8, 1) را اشاره نمود

 یتقارا(عوامل روانی و سازمانی  ،)روشینایی رطوبیت،

و  (های اجتماعیحمایت بالا، کنترل کیم و فقیدان

شاخص توده بدنی در  و عوامل فردی مثل سین، جینس

   (20, 1) ها نقی  دارنیدوسوع این آسیب

هاى کارى  تجهیتاتى که در همه محیط یکى از

باشد که میتان  مشاهده نمود کامپیوتر مى توان مى

سال اخیر افتای  چشمگیرى  10از آن طى  استفاده

از نیروى کار درصد  60 ، 1000در سال  .است داشته

بخشى از وظایف شغلى خود به کامپیوتر نیاز  براى انجام

اند که از نیروى کار گتارش کردهاز درصد  80و  داشته

از   (21, 22) کنندصورت روزانه استفاده مى به کامپیوتر

در بین  کامپیوتراستفاده از در دنیای امروز آنجایی که 

-ناراحتی بنابراینگوناگون رو به افتای  است  مشاغل

-فیتیکی که اکثراً مربوط به اختلالات اسکلتی های

ر ن کارمندان بخ  اداری بسیاامیباشد در عضلانی می

درصد این افراد  60  به طوری که باشدمیزیاد 

  (25-29) عضلانی شکایت دارند-ازمشکلات اسکلتی

-مطالعات مختلفی در مورد بررسی اختلالات اسکلتی

عضلانی ناشی از کار با کامپیوتر و کارهای اداری در نقاط 

و  Gerrنتایج مطالعهنجام شده است  مختلف دنیا ا

اندام در را عضلانی-اسکلتی هایآسیب ، فراوانیهمکاران

 در  (26)دهدکامپیوتر نشان میکاربران  در های فوسانی

عضلانی  -اسکلتی آمریکا فراوانی اختلالات درای  مطالعه

زنان و در  درصد و بویوه در 54در کاربران کامپیوتر 

 در  (21) نواحی گردن و شانه گتارش شده است

گرفت  و همکاران انجام Korhonenپووهشی که توسط 

 -اسکلتی از اختلالات کامپیوترمشخص شد که کاربران 

 برندرنج می عضلانی به ویوه در نواحی گردن و کمر

 دهدیمقالات منتشر شده نیت نشان م نتایج دیگر  (28)

عضلانی در کاربران  -که خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی

از طرفی است  به سایر مشاغل بالاتر  نسبت کامپیوتر

و پوسچر  کامپیوترمیتان استفاده از  سبك کار افراد،

هستند که  یموارد بدنی در هنگام کار با آن از جمله

 یبینی میتان ابتلا به دردها توان از آن در پی می

 یهاطنی و اختلالات عملکرد در محیعضلا -اسکلتی

   (19-21) کرد استفادهی کار

کار مداوم و طولانی مدت با کامپیوتر و انجام وظایف 

تواند به عنوان یك عامل حالت استاتیك و نشسته می در

  به اختلالات اسکلتی عضلانی دانسته شود خطر ابتلا

بنابراین با توجه به فراوانی بالای عوامل خطر شغلی در 

میان کاربران کامپیوتر و در نهایت فراوانی بالای 

در جهت  عضلانی در این گروه کاری،-اختلالات اسکلتی
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  9                         مریم هاشمی و همکاران 

 

 
  

 های کاری، ها در محیطاهمیت پیشگیری از این بیماری

اختلالات اسکلتی  فراوانی مطالعه حارر با هد  تعیین

با استفاده از پرسشنامه نوردیك و تعیین ریسك عضلانی 

 ROSAفاکتورهای مربوط به پوسچر با استفاده از روش 

در کارکنان اداری مراکت بهداشتی درمانی شهرستان 

 میناب انجام پذیرفت 

عضلانی بر  -بار اختلالات اسکلتی ناتوجه به اثرات زی

روی سییلامت کارکنییان اداری ، اییین مطالعییه بییا هیید    

هیاى کیارى  و   هاى موجیود در ایسیتگاه  شناسایی کاستى

  صورت گرفتاى آموزشى مناسب برنامه مداخله تدوین

 روش بررسی

 204بر روی این مطالعه به روش توصیفی مقطعی 

نفر از کارکنان اداری مراکت بهداشتی درمانی شهرستان 

ها با روش انجام شد  نمونه 2911میناب در سال 

تصادفی ساده از بین کارکنان اداری انتخاب شدند، معیار 

صورت ادارى  ها بهافرادى که شغل آنورود عبارت بود از 

ساعت یا بیشتر بیا کیامپیوتر  9طیى روزحداسل  بیوده و

سال یا  2داراى سابقه کار حداسل  کردنید، کیار می

ناهنجاری یا خروج نیت شامل    معیارهایبیشیتر باشیند

عضلانی و عدم تمایل  -بیماری شناخته شده اسکلتی

برای شرکت در مطالعه بود  داده ها در پایان شیفت 

 آوری گردید  کاری جم 

ها با روش تصادفی ساده از بین کارکنان اداری نمونه

به منظور رعایت نکات اخلاسی در پووه ،  انتخاب شدند 

ر خصوص کار سبل از شروع تحقیق توریحات کامل د

نامه کتبی ارائه گردید و از کلیه افراد مورد مطالعه ررایت

 شرکت در پووه  اخذ گردید 

مرحله به شرح ذیل انجام  9ها در آوری دادهجم 

 پذیرفت:

 آورى اطلاعات دموگرافیك افرادجم  مرحله اول(

 مطالعه مورد

دموگرافیك  در این راستا، از پرسشنامه خصوصیات

منظور طراحى گردیده بود ودر آن  که براى این

 گنجانده کارىمتغیرهاى سن، جنس، سد، وزن و سابقه

  شده بود استفاده گردید

 -هاى اسکلتىناراحتى فراوانیبررسى مرحله دوم( 

 عضلانى

 -هاى اسکلتىناراحتىفراوانی منظور تعیین  به

  (14)نوردیك استفاده گردید عضلانى از پرسشنامه

ای است که در  پرسشنامه نوردیك، استاندارد پرسشنامه

 شده تقسیم ناحیه 1 به انسان بدن حرکتی سیستم آن 

می  سرار بررسی مورد نواحی این در درد بروز سابقه و

 پرسشینامه مشیتمل بیر سیؤالاتی در میورداین  گیرد 

دردهای ستون فقرات به تفکیك دردهای گردنیی، 

  هستنددردهای کمری و دردهای لگن  دردهیای پشیتی،

 1به  حرکتی بدن انسان در پرسشنامه نوردیك، سیسیتم

ها، دست/ هیاها، میچها، آرنجشانه ناحیه شامل گردن،

 هاکمر، باسن/ران، زانوها، سسمت فوسانی پشت و سوزک

بیروز درد در نیواحی فیوق را  پاها تقسیم شده و سابقه/

بدین ترتیب بیرای تعییین  .دهدسرار می میورد بررسیی

عضلانی در یك یا چند -شییوع اخیتلالات اسیکلتی

استاندارد نوردیك مورد  ناحیه از بدن کارکنان پرسشنامه

  استفاده سرار گرفت

 كارزیابی ریسك فاکتورهای ارگونومیمرحله سوم( 

 ROSAبین کارکنان با استفاده از روش  در

 ROSA یا سری  فشار اسیترین ارزیابیتکنیك 

(Rapid Office Strain Assessment) اساس بر

که CSA Z412 (استانداردشده در  پوسچرهای معرفیی

طراحییی  EN ISO 9241ایین اسیتاندارد بیراسییاس 

هایی برای ارگونومی اداری راهنمایی شییده و حییاوی

 ای و ایمنیی کانیادا،بهداشیت حرفیه و مرکیت (باشید می

CCOHS 2005  طراحی شده است تا ریسك فاکتورهای

 بیان اداری را بر اساس یك مقیاس کمی های کیارمحیط

براساس یك چك لیسیت  ROSA کنید  در واسی 

در  شده اسیت کیه کمییت سرارگییری تصیویری طراحیی

های دفتری را تعیین فاکتورهای محیط معیرض ریسیك

 عنوان ییك ابیتار به ROSAدهی نمره کند  سیسیتممی

 نظیر بنیدی منیاطق بحرانیی ازگری بیرای اولویت غربیال

 رگونومیك در دفیاتر کیاری بیترگا ریسك فاکتورهای

 0-20 شود  نمیره نهیایی ایین روش بییناستفاده می

 سطح هشیدار و امتییاز را 9-5شده که امتیاز  مشخص

 ای تعیین شیدهرا ررورت انجام اسدام مداخله 5بی  از 

-  بدین ترتیب برای پوسیچر هیر ییك از انیدام(15)است

بدن کارکنان در حین کار امتیازی در نظر گرفتیه  های

جهت   ثبت گردید ROSAدر کاربرگ امتیازدهی  شید و

های توصیفی و آزمون  از آمارهها  تجتیه و تحلیل داده
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4  بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و عوامل مرتبط با آن 

 

( با استفاده از نرم افتار Chi-Squre) آماری کای دو

Spss   و جهت رسم نمودار از نرم افتار اکسل استفاده

درصد در نظر  5گردیده است  سطح معنی داری آزمون 

 .گرفته شده است

کارکنیان شییرکت کننیده در اییین مطالعیه حارییر بییا    

ررییایت شخصییی وارد مطالعییه شییده بودنیید و اطمینییان 

ها نتد پووهشگر محرمانیه خواهید   یافتند که اطلاعات آن

 ماند   

 لاسیملاحظات اخ

کید اخیلاق    مامی مراحل پووه  حارر، با دریافیت ت

IR.SSU.SPH.REC.1396.143   تحت نظارت کمیتیه

اخلاق دانشکده بهداشت، دانشیگاه شیهید صیدوسی ییتد     

 صورت گرفته است 

 نتایج

نفر از کارکنان اداری مراکت  204از مجموع  

درصد  1/10بهداشتی درمانی شهرستان میناب تعداد  

نفر ( بودند   92درصد مردان  ) 8/11نفر( و  19زن )

و میانگین  11/99±86/6میانگین سنی افراد برابر با 

اطلاعات   سال بود 52/2±12/0سابقه کاری افراد برابر

 مربوط به متغیرهای 

  بیان شده است 2دموگرافیك کارکنان درجدول 

 

 2911متغیرهای دموگرافیك کارکنان اداری مراکت بهداشتی درمانی شهرستان میناب در سال   2جدول 
 تعداد )درصد( هاگروه متغیرها

 جنس
 19( 1/10) زن

 92( 8/11) مرد

 گروه سنی

90≥ (5/91 )91 

40-92 (1/44 )46 

42≤ (9/28 )21 

 کارسابقه

20-9 (6/60 )69 

10-22 (1/16 )18 

90-12 (5/21 )29 

BMI 

 1( 1/6) ≤5/28لاغر  

 51( 1/56) 5/28-1/14طبیعی 

 18( 1/16) 15-1/11وزن طبیعی 

 20( 6/1) ≥ 90چاق 

 204( 200)  جم 

 
عضلانی در -مشکلات اسکلتیدرصد فراوانی  2نمودار 

کارکنان اداری مراکت بهداشتی درمانی شهرستان میناب 

دهد  بیشترین مشکلات را نشان می 2911در سال 

 5/69) عضلانی کارکنان به ترتیب در نواحی کمر-اسکلتی

 50) پشت فوسانی سسمت ،درصد(1/52) گردن ،درصد(

 درصد( 1/2) آرنج در ناحیه مشکل کمترین و درصد(

  (2 مشاهده شد )نمودار

توزی  فراوانی وجود درد و ناراحتی  1در جدول 

های بدن را برحسب سن عضلانی در اندام -اسکلتی

کارکنان نشان داده شده است  که بیشترین مشکلات در 

درصد( و  51سال، مربوط به درد کمر ) ≤90گروه سنی 

سال  40-92درصد( و در گروه سنی  6/49درد گردن )

درصد( و سسمت فوسانی پشت  6/61به درد کمر )مربوط 

 5/69سال درد کمر) ≥ 42درصد( و در گروه سنی  5/56)

 درصد( گتارش شده است  1/52درصد( و درد گردن )

عضلانی برحسب -توزی  فراوانی اختلالات اسکلتی

گتارش شده است  نشان داد که  9جنسیت در جدول 

ط در زنان عضلانی مربو -بیشترین  اختلالات اسکلتی

 4/48درصد( و در مردان ) 1/61مربوط به درد کمر )

درصد( گتارش شده است  ارتباط معنا داری بین 

(، با درد مچ /دست =091/0Pجنسیت با  درد کمر )

(091/0P=( با زانو ،)014/0P=و به صورت لب ،)- 

  ( یافت شد=054/0Pمرزی با سسمت فوسانی پشت )
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  5                         مریم هاشمی و همکاران 

 

 
  

آماری همچنین نشان داد تفاوت نتایج آزمون

عضلانی از نظر -معناداری در فراوانی اختلالات اسکلتی

BMI های کار تنها در انداموجود ندارد و از نظر سابقه

( فراوانی درد و P= 019/0( و شانه )P= 008/0آرنج )

کار بیشتر از ده سال به طور ناراحتی در افراد با سابقه

کار کمتر از ده سال بیشتر همعناداری از افراد با سابق

ها در افراد با بود  با این وجود فراوانی درد در اندام

 کار بالای ده سال بیشترین مقدار را داشته است سابقه

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 2911عضلانی در کارکنان اداری مراکت بهداشتی درمانی شهرستان میناب در سال -درصد فراوانی مشکلات اسکلتی  2نمودار 

 
 

در کارکنان اداری مراکت  های بدن بیر حسیب سیناندام عضیلانی در-وجود درد و ناراحتی اسکلتی( درصد)توزی  فراوانی   1جدول 

 2911بهداشتی درمانی شهرستان میناب در سال 

 اندام
 جم  گروه سنی

Pvalue 
90≥ 40-92 42≤  

 942/0 54(1/52) 21(1/69) 15(9/54) 21(6/49) گردن

 هاشانه

 12(1/10) 5( 9/16) 1( 6/21) 1(1/21) راست

 29(5/21) 5( 9/16) 5( 1/20) 9( 1/1) چپ 141/0

 12(1/10) 4(2/12) 22(1/19) 6(4/25) هردو

 آرنج

 21(5/22) 1(5/20) 1(1/25) 9(1/1) راست

 4( 8/9) 1(5/20) 0(0) 1(2/5) چپ 011/0

 1(1/2) 1(5/20) 0(0) 0(0) هر دو

 هاها/دستمچ

 96(6/94) 5( 9/16) 21(91) 24(1/95) راست

 6(8/5) 1(5/20) 1(9/4) 1(2/5) چپ 618/0

 8(1/1) 1(5/20) 5(1/20) 2(6/1) دوهر 

 524/0 66(5/69) 22(2/41) 91(6/61) 19(51) کمر

 158/0 10(1/21) 4(2/12) 1(6/21) 1(1/21) باسن/ران

 281/0 91(6/95) 20(6/51) 26(8/94) 22(1/18) زانوها

 281/0 51(50) 22(1/51) 16(5/56) 25(5/98) سسمت فوسانی پشت

 811/0 26(8/25) 9( 1/1) 6(29) 1(1/21) سوزک/پاها

 

63.5 

51.9 50 

35.6 34.6 

20.2 20.2 19.2 
15.4 
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6  بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و عوامل مرتبط با آن 

 

 
در کارکنان اداری مراکت  جنسهای بدن بیر حسیب اندام عضیلانی در-وجود درد و ناراحتی اسکلتی( درصد)توزی  فراوانی   9جدول 

 2911بهداشتی درمانی شهرستان میناب در سال 

 اندام
 جنس

Pvalue 
 مرد زن

 968/0 24(1/45) 40(8/54) گردن

 شانه

 4(1/21) 21(9/19) راست

 5(2/26) 8(22) چپ 225/0

 9(1/1) 28(1/14) هر دو

 آرنج

 2(1/9) 22(2/25) راست

 2(1/9) 9(2/4) چپ 144/0

 0(0) 1(1/1) هر دو

 هاها/دستمچ

 6(4/21) 90(2/42) راست

 0(0) 6(1/8) چپ 091/0

 9(1/1) 5(8/6) هر دو

 091/0 25(4/48) 52(1/61) کمر

 186/0 4(1/21) 26(1/12) باسن/ران

 014/0 6(4/21) 92(5/41) زانوها

 054/0 22(5/95) 42(1/56) سسمت فوسانی پشت

 2/0 1(5/6) 24(1/21) سوزک/پاها
 

 
  توزی  فراوانی )درصد( کارکنان اداری  مراکت بهداشتی درمانی شهرستان میناب برحسب سطح کلی مواجهه با ریسك پوسچر 4جدول 

 2911در سال  ROSAنامناسب در کل بدن به روش 

 تعداد )درصد( سطح کلی مواجهه با ریسك

9 (8/9)4 
4 (8/18)90 
5 (8/90)91 
6 (6/94)96 
1 (1/2)1 

 

 

نتایج حاصل از فراوانی کارکنان مراکت بهداشتی 

درمانی شهرستان میناب بر حسب سطح کلی مواجهه 

با ریسك پوسچر نامناسب در کل بدن به روش 

ROSA  نشان داده شده است  ملاحظه  4در جدول

درصد از کارکنان سطح کلی خطر  1/2شود در می

باشد  همچنین ارتباط بین توزی  می1دارای نمره 

عضلانی در کارکنان و -فراوانی اختلالات اسکلتی

دهی فراوانی پوسچر نامناسب با استفاده از روش نمره

ROSA  ارائه شد  5در جدول 
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  1                         مریم هاشمی و همکاران 

 

 
  

وسچر نامناسب در کارکنان اداری مراکت عضلانی برحسب سطح مواجهه با ریسك پ-توزی  فراوانی وجود اختلالات اسکلتی  5جدول 

 2911بهداشتی درمانی شهرستان میناب در سال 

 وجود درد اندام
 Pvalue جم  ROSAسطح مواجهه با ریسك براساس نمره 

9 4 5 6 1   

 گردن
 54(1/52) 1(200) 14(6/66) 24(1/49) 24(6/46) 0(0) دارد

099/0 
 50(48) (0)0 21(9/99) 28(1/56) 26(9/59) 4(200) ندارد

 شانه
 55(8/51) 2(50) 10(5/55) 21(9/51) 29(9/49) 1(50) دارد

811/0 
 41(2/41) 2(50) 26(4/44) 29(6/41) 21(6/56) 1(50) ندارد

 آرنج
 28(9/21) 0(0) 22(5/90) 6(15/28) 2(9/9) 0(0) دارد

111/0 
 86(6/81) 1(200) 15(4/61) 16(15/82) 11(6/16) 4(200) ندارد

 ها ها/دستمچ
 50(48) 0(0) 21(1/41) 26(50) 26(9/59) 2(15) دارد

651/0 
 54(1/52) 1(200) 21(1/51) 26(50) 24(6/46) 9(15) ندارد

 کمر
 66(4/96) 1(200) 11(2/62) 21(9/51) 11(9/19) 2(15) دارد

16/0 
 98(5/96) 0(0) 24(8/98) 29(6/40) 8(6/16) 9(15) ندارد

 باسن/ران
 10(19/21) 2(50) 1(4/21) 6(1/28) 6(10) 0(0) دارد

102/0 
 84(1/80) 2(50) 11(5/80) 16(1/82) 14(80) 4(200) ندارد

 زانوها
 91(5/95) 0(0) 28(50) 20(1/92) 1(90) 0(0) دارد

219/0 
 61(4/64) 1(200) 28(50) 11(1/68) 12(10) 4(200) ندارد

سسمت فوسانی 

 پشت

 51(50) 2(50) 21(1/51) 21(2/59) 29(9/49) 1(50) دارد
141/0 

 51(50) 2(50) 21(1/41) 25(8/46) 21(6/56) 1(50) ندارد

 سوزک/پاها
 26(9/25) 0(0) 26(6/26) 4(5/21) 6(10) 0(0) دارد

161/0 
 88(6/84) 1(200) 90(9/89) 18(5/81) 14(80) 4(200) ندارد

 

 بحث

عضییلانی یکییی از مهمتییرین  -هییای اسییکلتینییاراحتی

شییغلی و نییاتوانی در بسیییاری از صیینای    عوامییل آسیییب

باشد کیه باعیث   توسعه می درحال یافته وکشورهای توسعه

-صنای  این کشورها می های زیاد استصادی براعمال هتینه

عضیلانی در   -های اسکلتی ناراحتی کنترل و کاه  .گردد

مشیکلات متخصصیین    بین نیروی کار یکیی از مهمتیرین  

   (14, 29, 4)د باشییارگونییومی در سراسییر جهییان مییی  

 مهمترین ریسك فاکتورهایی که در بسیاری از مشیاغل در 

اند نق  دارند عبارتعضلانی  -های اسکلتیناراحتی ایجاد

تکییراری، اعمییال نییروی زیییاد، پوسییچر کییاری   از: فعالییت 

 تماسیی، ارتعیاش و خسیتگی فیتیکیی     نامناسب، فشارهای

برای افرادی که مقدار زییادی از وسیت خیود را      (15, 14)

کنند، این اختلالات ییك مشیکل   می کامپیوتر با صر  کار

بیا   کامپیوتربی  از حد از    استفادهشودمحسوب میشای  

شیانه، آرنیج و میچ     افتای  درد، خارش و بیحسی گیردن، 

های اخیر اسیتفاده  سال دراز آنجایی که   (16)همراه است

رروری شده و کمتیر شیغلی را    از کامپیوتر برای هر کاری

، کیامپیوتر اسیتفاده نشیود    تیوان پییدا کیرد کیه در آن    می

هیای  فراوانی آسییب بنابراین مطالعه حارر با هد  بررسی 

فاکتورهیای میرتبط بیا    عضلانی و تعیین ریسیك  -اسکلتی

اداری مرکییت  پوسییچر نامناسییب در محیییط کییار کارکنییان

 بهداشت شهرستان میناب انجام پذیرفته است 

که کاربران  نتایج مطالعه حارر بیانگر این است

معرض  با توجه به نوع و ماهیت کارشان در کامپیوتر

 اختلالات اسکلتی عضلانی سرار دارند  با توجه به نتایج

نوردیك بیشترین شیوع اختلالات  رسشنامهحاصل از پ

درصد(، گردن  5/69کمر )عضلانی به ترتیب در  اسکلتی

 در مطالعه درصد( بود  50درصد( و پشت ) 1/52)

Bergqvist که به ارزیابی اختلالات  (11)نو همکارا 

اسکلتی عضلانی در کارمندان بانك پرداختند، به این 

رسیدند که بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی در  نتیجه

مطالعه  هایکه با یافته ه استگردن بود ناحیه شانه و
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8  بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی و عوامل مرتبط با آن 

 

نیت شیوع   (18)  سنبری و همکارانحارر همخوانی دارد

 عضلانی را در کارکنان اداری که با-اختلالات اسکلتی

کنند را بررسی نمودند که نتایج مطالعه کار می کامپیوتر

 2/61شانه ) ها نشان داد که فراوانی این اختلالات درآن

درصد(  2/59) درصد( و کمر 1/54گردن )درصد(، 

بیشترین مقدار راداشته، که نتایج این مطالعه در تشابه با 

باشد  در مطالعه آزما و همکاران نیت مطالعه حارر می

عضلانی را در گردن، -بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی

کمر و سسمت فوسانی پشت گتارش گردید که همسو با 

 وجود این ورعیت  (11) شدبانتایج مطالعه حارر می

های تواند به علت طراحی نامناسب ایستگاهاحتمالاً می

این پرسنل باشد  کار اداری به دلیل ماهیت  کاری در

ایجاد یك ورعیت استاتیك در  خود اغلب نیازمند شغلی

  باشدزمان طولانی می بدن و نشستن روی صندلی درمدت

ورعیت  زمان طولانی و کار نشسته در مدت تعامل

 نامناسب ایستگاه کاری ممکن است باعث انقباض

مدت عضلات شده و این امر باعث  استاتیکی طولانی

ای و تغییر های بین مهرهوارده روی دیسك افتای  فشار

چنین  شود  در نهایت ایجادستون فقرات می انحناء

افتای  ریسك ابتلا به باعث  تغییراتی ممکن است

, 90) ستون فقرات گردد عضلانی -های اسکلتیناراحتی

92)  

وجود  نتایج این مطالعه همچنین نشیان داد کیه بیا

ابیتلا بیه  سال در 90بالای سن افراد با  فراوانی بیشتر در

اما ارتباط معناداری بین عضیلانی  اخیتلالات اسیکلتی

توان بیان میسن با ابتلا به این اختلالات مشاهده نشد  

نمود با توجه به این که درصد بسیار کمی از افراد مطالعه 

درصد( سرار دارند و  9/28سال ) 42در گروه سنی بالای 

عضلانی در سنین بالا -تاثیر سن بر اختلالات اسکلتی

توان این عدم معناداری را به این گردد، میمشاهده می

اصل از سایر نتیجه نیت با نتایج ح این موروع نسبت داد 

  (95-91) باشدهمسو می مطالعات انجام شده

اختلالات مییتان  ه شد کهدر مطالعه حارر نشیان داد

-های مورد بررسی در خانمتمام اندام در عضلانی-اسکلتی

آزمیون  امابیشتر از آسایان است،  صورت شهودی ها به

نشان داد که اختلا  معناداری بین این اختلالات  ریاآمی

نتیجه حاصل از این مطالعه همسو با و جنس وجود ندارد  

و در تضاد با مطالعه  (95) ه فلکی و همکارانمطالع

Punnet  و  (96)و همکارانLorusso (91) و همکاران 

توان فراوانی کمتر مردان باشد  علت این امر را میمی

درصد( نسبت داد،  1/10درصد( نسبت به زنان ) 8/11)

 زنانهای مطالعات سبلی مطابق با یافتهبنابراین اگرچه 

عضیلانی -در معرض اختلالات اسیکلتی مردان بیشتر از

ی فراوانلیکن در این مطالعه چون  داشتندناشیی ازکار سرار 

 داریابوده است، تفاوت معنی مرداناز  تعداد زنان بیشتر

 نگردید میان این دو جنس مشاهده 

در مطالعه حارر نشان داده شد که با افتای  سابقه 

عضلانی -کار، فراوانی افراد مبتلا به اختلالات اسکلتی

ه به ک(98)همکاران  و Gerیابد  در مطالعه افتای  می

های اندام عضلانی در-بررسی شیوع اختلالات اسکلتی

نشان ، ه شده بودفوسانی بدن در کاربران کامپیوتر پرداخت

 افتای  سابقه کاری میتان شیوع اختلالاتکه با داد 

، (91)، بهرامی یابدعضلانی نیت افتای  می-اسکلتی

و همکاران نیت ارتباط معناداری را بین  (91) رحیمی مقدم

کار و میتان شیوع این اختلالات نشان داد افتای  سابقه

علت آن در د کنهای مطالعه حارررا تأیید میکه یافته

شروع اختلالات  عموماً مربوط به این مطلب است کهواس  

بوده و با افتای   عضلانی به صورت تدریجی-اسکلتی

  نمایندسابقه کار بروز می

اختلالات های پووه  میان فراوانی بیراساس یافته

 BMIافراد مورد مطالعه از نظر  عضیلانی در-اسیکلتی

نتیجه مطالعه حارر همسو با  داری وجود ندارد امعن تفاوت

از آن جایی که  باشد می (95) مطالعه فلکی و همکاران

ناشییی از  بیرعییوارض اسییکلتی عضییلانی BMIتأثیر 

-های سنگین جسمی مشاهده میکییار بیشییتر درفعالیت

مطالعه  به اینکه ماهیت کاری افراد مورد شود و بیا توجیه

های سنگین جسیمی که کمتر به فعالیت ای اسیتگونه به

فراوانی وجیود  تأثیری بر BMI بنابراین اشیتغال دارنید،

  تی نداشته استناراح درد و

 4/69مشخص شد که  ROSAبر اسیاس نتیایج 

 6/96و  (9-5 درصد افراد در ناحیه هشدار )نمره نهیایی

نمره ) دیگردر ناحییه اسیدامات سیری  ارگونیومیکی درصد

که دارای  سرار دارنید و تمیامی افیرادی( 5 نهایی بیشتر از

-اندامعضیلانی دریکی از -هیای اسیکلتینیاراحتی درد و

یا اسدام سری   اند در دو ناحییه هشیدار وبوده های خود

حاصییل از  سرار داشیتندکیه بیا نتیایج ارگونومیکی

 مطالعییه انجییام شییده توسییط فراسییتی و

-که به منظیور ارزییابی اخیتلالات اسیکلتی (95)همکاران
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 انجیام ROSAعضلانی در کیاربران رایانیه بیه روش 

 هیاگردید مطابقت دارد، نتیایج حاصیل از مطالعیه آن

 ROSA نشییان داد کییه بییا افییتای  امتیییاز نهییایی

  یابیدعضلانی افتای  میی-های اسکلتیناراحتیفراوانی 

 ای کیهتوان به نتایج مطالعیه همچنین در این راستا می

بییه منظییور  (40) و همکییاران Sonneتوسییط 

هیای در محییط ROSAگسترش روش جدید  ارزیییابی و

انجام شد اشاره نمود، بدین صورت که هر چه  اداری

تر و امتیاز نهیایی های کاری نامناسبیستگاها شرایط

ROSA های اسکلتی بیشتر باشد میتان بروز آسیب-

  در مطالعه سعیدی و بیشییتر اسییت عضیلانی

بر روی کارمندان مخابرات سنندج نیت نشان  (42)همکاران

فراوانی اختلالات  ROSAداده شده که با افتای  نمره 

یابد که در توافق با مطالعه عضلانی افتای  می-اسکلتی

   حارر است

با شیوع اختلالات در نواحی  ROSAنمره نهایی    

گردن رابطه مستقیم و معناداری داشته است  در واس  با 

-افتای  شیوع اختلالات اسکلتی ROSAافتای  نمره 

در توافق با مطالعه عضلانی در گردن را به دنبال داشت که 

براساس نتیجه به دست است   (41)حبیبی و همکاران 

مانیتور و توان بیان نمود ارتفاع و فاصله نامناسب  آمده می

تواند از علل شیوع این اختلال نیت ارتفاع نامناسب میت می

باشد  در نهایت با توجه به نتایج به دست آمده و شیوع 

عضلانی در محیط کار، لازم است در -اختلالات اسکلتی

ای جهت کاه  شیوع این اختلالات، اسدامات مداخله

همچون مداخلات آموزشی و مهندسی توسط کارشناسان 

ای صورت گیرد تا افراد با آگاهی کافی و  هداشت حرفهب

ها پیشگیری رعایت اصول ارگونومی از ابتلا به این ناراحتی

  نمایند

 ها  محدودیت

به طور مستقیم به بررسی  ROSAبا توجه به اینکه روش 

شود این  پردازد، پیشنهاد می پوسچر افراد در حین کار نمی

 استفاده گردد  RULAروش همتمان با روش 

 پیشنهادات

در سایر پرسنل  عضلانی-رزیابی اختلالات اسکلتی (2

 درمیانی و -هیای مراکیت بهداشیتی     شاغل در دیگیر بخی   

تاثیر میداخلات بیر   اجیرای مداخلات مؤثر و بررسی میتان 

 گردد پیشنهاد میعضلانی  -کاه  اختلالت اسکلتی

 و ROSA ارزیابی وظایف کاری با اسیتفاده از روش ( 1

-های مهندسی در کنیار کنتیرل  استفاده همتمان از کنترل

-های مدیریتی بیه لحیاا اثیر آن بیر اخیتلالات اسیکلتی      

 گردد عضلانی، پیشنهاد می

مداوم توسط کارشناسان  آموزشیدوره های  انجام (  9

 شود  ای مراکت، پیشنهاد می بهداشت حرفه

 گیری نتیجه

یشیترین  نتایج حاصل از ایین مطالعیه نشیان داد کیه ب    

فراوانی اختلال در نواحی کمیر، گیردن و سسیمت فوسیانی     

شیود کیه در بهبیود    پشت بوده است  این موروع باعث می

شییرایط کییاری و اسییدامات اصییلاحی، توجییه بییه ریسییك   

فاکتورهای این نواحی اهمیت یابید  همچنیین اسیتفاده از    

جهت ارزیابی این ریسك فاکتورها مناسیب   ROSAروش 

هیای موجیود در    توان کاستی بوده و از طریق این روش می

ایستگاه کاری را مشخص نمود تا بیا طراحیی ییك برنامیه     

 آموزشی در جهت رف  نواسص اسدام گردد 

 سپاسگتاری

مطالعییه حارییر از پایییان نامییه دانشییجویی اسییتخراج  

داننید از کلییه   م میی پووهشگران بر خود لازگردیده است  

عتیتانی شرکت کننده که نهایت همکاری را در انجام ایین  

 اند، مراتب سپاس و سدردانی را به جا آورند پووه  داشته
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Abstract 

Introduction: Prevalence of musculoskeletal disorders (MSDs) is high among office workers. One of 

the most important risk factors of these disorders is awkward posture and inappropriate environmental 

conditions. So, this study was carried out to determine frequency of MSDS and its related risk factors 

among the office workers of Minab city healthcare centers in 2018. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 104 staff in Minab city health 

care centers. Nordic musculoskeletal disorders questionnaire was applied to determine the prevalence 

of MSDs and Rapid Office Strain Assessment (ROSA) method was used for posture analysis. The 

data were analyzed by SPSS version 21 using descriptive statistics and chi-square test. Excel software 

was used to plot the graph. 

Results: The highest prevalence rates of MSDs were reported in low back (63.5%), neck (51.9%) and 

upper back (50%). There was no significant difference between MSDs and  g   s x     B   (P˃0 05) 

but there was a significant relationship with work experience (P˂0 05). Totally, 36.6% of employees 

were placed in the first priority of corrective actions (i.e. the need for ergonomic interventions as soon 

as possible). There was a significant correlation between awkward posture and neck pain (P <0.05). 

Conclusion: The frequency of MSDS in health center office workers was high and neck pain was 

related to awkward posture.  

Keywords: Office workers, Ergonomic risk factors, Musculoskeletal disorders, ROSA Technique 
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