
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

913- 924، 1397دي، 17دوره 

ناشی از کار و عوامل مرتبط با آنعضلانی -اختلالات اسکلتیبررسی شیوع 
:1395-96در سال آموزش و پرورش شهر اراكيدر کارکنان ادار

توصیفیمطالعه یک 
4مرادزادهه، رحمت ال3نهافاطمه ت،2، لاله پوریا منش1آزاده ریاحی

18/7/97پذیرش مقاله:14/7/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:4/4/97ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:22/2/97دریافت مقاله:

چکیده
اختلالاتیوع اینکار است. شبهمربوطهايبیماريترینعمدهوترینیکی از شایععضلانیـاسکلتیاختلالاتزمینه و هدف:

شیوع اختلالات تعیینمطالعه حاضر با هدف لذا ،شدبامیآور بلکه در کارکنان اداري نیز بالا نه تنها در مشاغل سخت و زیان
.شدانجام 1395- 96در سال در میان کارکنان اداري آموزش و پرورش شهر اراكو عوامل مرتبط با آن عضلانی -اسکلتی
شهر اراك آموزش و پرورشيادارکارمندانازنفر412رويبرسرشماريصورتبهحاضرتوصیفیعهمطال:هاروشمواد و 

اول اطلاعات بخشکه شاملشداستفادهیسه بخشاينامهپرسشازهادادهآوريجمع. جهتشدانجام1395-96در سال 
ها با دادهدر نهایت بود.(Body Map)حتی بدنسوم ابزار ارزیابی نارابخشوNordicنامهدوم پرسشخشدموگرافیک، ب

آزمون مجذور کاي تجزیه و تحلیل شدند. استفاده از 
ماه گذشته حداقل در یکی از مناطق 12از جمعیت مورد مطالعه در طی ) نفر197درصد (6/56با توجه به نتایج،:هایافته

ماه گذشته به ترتیب در 12عضلانی در طی-اختلالات اسکلتیترین میزان شیوع اند. بیشگانه بدن درد و ناراحتی داشته9
بود. )درصد4/9(ترین میزان مربوط به آرنج) و کمدرصد6/25)، زانو (درصد4/26()، گردندرصد5/36(نواحی کمر

در زنان کهبه طوريوابسته به جنس است،عضلانی -شیوع علائم اختلالات اسکلتیکهها نشان داد چنین آنالیز دادههم
).P=240/0(تر استشایع

و این افراد در باشدمیویژه در زنان از شیوع بالایی برخوردار عضلانی در کارکنان اداري به-اختلالات اسکلتی:گیرينتیجه
گیرد. در این زمینه صورتلازممداخلات وآموزششود میپیشنهادلذا ،شندبامیبه اختلالات ءمعرض ریسک ابتلا

اراك ، Nordicنامهعضلانی، کارکنان اداري، پرسش-: اختلالات اسکلتیکلیديهايهژوا

، ایران، اراكکاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اراكآموزشی مربی گروه -1
، اراك، ایران1کارشناس ارشد آسیب شناسی ورزش و حرکات اصلاحی، دبیر تربیت بدنی آموزش و پرورش ناحیه -2
ایراناراك،، دانشگاه علوم پزشکی اراك،ته بهداش، دانشکدآموزشی مهندسی بهداشت حرفه ايمربی گروه )نویسنده مسئول(-3

tanha_fateme@yahoo.com، پست الکترونیکی: 086- 33686443، دورنگار: 086- 33662024تلفن: 

نایرااراك،اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراك،آموزشی گروه استادیار-4
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مقدمه
Musculoskeletal)عضلانی ـاختلالات اسکلتی

)SMSDdisorders; از جمله علل اصلی مرگ و ناتوانی در

ترین و عنوان یکی از شایعچنین بهسالان و همبزرگ

. ]1[شدبامیکار ترین اختلالات مرتبط باپرهزینه

هنگامی که محیط کار و انجام وظیفه در شغل خاصی به 

این ،عضلانی کمک کنند-وقوع اختلالات اسکلتی

Work-related)اختلالات، اختلالات مرتبط با کار

)Smusculoskeletal disorders; WMSD خوانده

2تا 5/0این اختلالات در اروپاهزینه. ]2[شوندمی

که هزینه بسیار برآورد شده درصد تولید ناخالص ملی 

چنین لازم به توضیح است که . هم]3[سنگینی است

هاي در حال اند که در کشوربرخی محققان بر این عقیده

عضلانی -هاي اسکلتیتوسعه از جمله ایران مسئله آسیب

روند زیرا هاي توسعه یافته است کشورتر ازبسیار جدي

مکانیزاسیون و اتوماسیون در کشورهاي پیشرفته تا حدي 

فشار حاصل از فعالیت هاي فیزیکی را بر فرد کاهش داده 

را حذف یا کنترل نموده اختلالات به این ءابتلاعوامل  و 

اما در کشورهاي در حال توسعه هنوز بسیاري از ،است

دستی و به شکل سنتی انجام ها به صورتفعالیت

. ]2[شوندیم

ها از مشاغل دفتري، به علت ماهیت کار و نوع فعالیت

عضلانی در -هاي اسکلتیجمله مشاغلی هستند که آسیب

با توجه ].4-5[ها از شیوع قابل توجهی برخوردار استآن

به مواجهات ارگونومیک، وقتی تجهیزات و لوازم کامپیوتر 

نومی طراحی نشده و فاقد تناسب با استفاده با اصول ارگو

کننده باشند، یک وضعیت ثابت و طولانی و وضعیت 

از جمله عوامل اصلی که دننامناسب بدنی را ایجاد می کن

].6،4[آینداین اختلالات در مشاغل دفتري به شمار می

توان به میهاي اداري در محیطاز کارهاي تکراري موجود 

کارهاي استاتیک ،تایپ کردن و حرکت دادن موس

ها توان به گرفتن یک دکمه خاص، نگه داشتن دستمی

یا موس، پوسچرهاي نامناسب صفحه کلیدبر روي 

به تایپ کردن با مچ خمیده، چرخش سر به توان می

تماسی هاي ها جهت مشاهده مانیتور و از استرسکناره

ها بر روي توان به استراحت دادن به مچمکانیکی می

کناره میز در زمان تایپ یا استفاده از موس اشاره نمود

]7[.

باعث درگیر شدن کمر، ستون ″تااین اختلالات عمد

گردند. با این حال هاي فوقانی میفقرات گردنی و اندام

ترین عضو درگیر در مشاغل مختلف بسته به عوامل شایع

Collinsمطالعه. نتایج ]8-9[سان نباشدتواند یکخطر می

سسه مؤکه بر روي کارکنان اداري دو و همکارانش 

افراد مورد درصد85نشان دادآکادمیک انجام شد،

گانه بدن خود داراي 9مطالعه حداقل در یکی از نواحی 

چنین، هم.]10[اندبودهعضلانیـاختلالات اسکلتیعلائم 

Bawab شیوع علائم اختلالات اسکلتیو همکارانش-

داري در زنان به طور معنیدر کارکنان اداري را عضلانی 

. ]11[گزارش نموده استتر از مردان بیش

توجه به اهمیت این اختلالات و تصحیح ارگونومیکی با 

با بر آن شدیم تا مطالعه حاضر هاي کار اداريمحیطدر 

کارکنان عضلانی در بینـاختلالات اسکلتیتعیینهدف 

تا وضعیت گیردانجام اداري آموزش و پرورش شهر اراك 

عضلانی در یک ـکارکنان از نظر شیوع اختلالات اسکلتی
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شود. هاي اداري مورد بررسی قرار گرفته از محیطنمونه 

ریزي مدیران ارشد تواند در برنامهدست آمده میهنتایج ب

هاي در بکارگیري اصول ارگونومی جهت کاهش آسیب

وري و کیفیت هاي درمانی و افزایش بهرهشغلی و هزینه

شود. ثر واقع مؤخدمات 

ها مواد و روش
به صورت 1395- 96در سالمطالعه مقطعی حاضر 

نفر از کارکنان اداري آموزش و 412سرشماري بر روي 

ساعت از وقت 4پرورش شهر اراك که روزانه بیش از 

خود را به صورت نشسته در پشت میز مشغول به کار 

گرفت. افرادي که داراي سابقه ضربه شدید انجام بودند، 

گانه مورد بررسی بودند و یا 9یا شکستگی در نواحی 

-ثیرگذار بر روي سیستم اسکلتیأفراد با سابقه بیماري تا

چون آرتروز، روماتیسم، لوپوس و غیره در عضلانی هم

. مطالعه شرکت داده نشدند

نامه ها در این مطالعه از پرسشآوري دادهجهت جمع

دلیل حجم بالاي نمونه و هاستفاده شد. بسه قسمتی 

تکمیل پرسش ورمنظبهکمبود زمان لازم براي کارکنان

خودروش ها، به جاي مصاحبه از نامه در محیط کار آن

نامه در اختیار افراد قرار داده پرسشگزارشی استفاده شد. 

شده هاي توزیعنامهروز پرسش3تا 2شد و بعد از گذشت

اطلاعات کارکنان با دادن آگاهی کامل . ندآوري شدجمع

می اطلاعات از طرح و اطمینان از این موضوع که تما

محرمانه باقی خواهد ماند با رضایت ها به صورت کاملاًآن

ها اخذ شد.کامل آن

که توسط هاي دموگرافیک و فردي ویژگی،قسمت اول

شامل: سن، جنس، وزن، قد، خود افراد تکمیل گردید که 

،تحصیلات، سابقه کار و متوسط ساعات کار در روزسطح

) در چهار Body mass index; BMIشاخص توده بدنی (

-9/24، طبیعی: 5/18(کم وزن: کمتر از ]12[گروه 

کیلوگرم 30، چاق: بیش از 25-9/29، اضافه وزن: 5/18

که افراد پاسخ دهنده با و به دلیل اینبر متر مربع)، ثبت 

از ،دهندنامه پاسخاعتماد و اطمینان به پرسش

نام استفاده گردید.نامه بیپرسش

Nordicعضلانی-نامه اسکلتیپرسشاز قسمت دوم در

هاي معتبر با روایی و پایایی نامهکه یکی از پرسش]13[

گزارشی به روش خود]14[قابل قبول در این زمینه است 

توسط 1987در سال نامه استفاده شد. این پرسش

Kuorinkaاي حرفهشتو همکارانش در انستیتوي بهدا

ایندر.کشورهاي اسکاندیناوي طراحی شده است

ها، (گردن، شانه ها، آرنجناحیه مجزا9بهبدننامهپرسش

ها، زانوها و پاها)ها، پشت، نشیمن و کمر، رانمچ و دست

نواحی در ایندردردوجودیا عدموجودوشدهتقسیم

.]13[گیرد میقرارپایشماه گذشته مورد12

در قسمت سوم براي مشخص شدن محل ناراحتی و

شدت ناراحتی در افراد مورد مطالعه از ابزار ارزیابی 

(Body Map)ناراحتی بدن یا ابزار استاندارد نقشه بدن

را با استفاده از استفاده گردید تا افراد محل ناراحتی]2[

در و شدت درد خود نقشه بدن به خوبی تشخیص دهند

اي بیان نمایند. در درجه5مقیاس با ناحیه را 9همان 

ها از روش م ناراحتیئاین ابزار براي تعیین شدت علا

5تا 1مقیاس نرخ گذاري عددي استفاده شد. مقیاسی از 

- 2بدون ناراحتی، -1به این ترتیب درجه 5و داراي 

ناراحتی شدید و -4ناراحتی متوسط، -3ناراحتی کم، 
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تا 1این معنی که اگر افراد از به ناراحتی بسیار شدید. -5

تري را انتخاب نمایند یعنی احساس هر چه عدد بزرگ5

. ]2[کنند تري در آن ناحیه میدرد و ناراحتی بیش

با دست آمده هتجزیه و تحلیل آماري اطلاعات ب

از انجام شد. 23نسخه SPSSافزاراستفاده از نرم

میانگین، انحراف شامل:هاي آماري توصیفیخصشا

هاي کمی و کیفیها منطبق با دادهمعیار، میانه و فراوانی

با و آزمون مجذور کاي (تعیین ارتباط بین متغیرها)

هاي آزمون انجام گرفت. سطح رعایت پیش فرض

. در نظر گرفته شد05/0ها داري در آزمونمعنـی

نتایج
نفر کارکنان اداري ادارات 412جمعیت مورد مطالعه 

0/84نفر (346آموزش و پرورش شهر اراك بودند که 

246از این تعداد .ها را تکمیل نمودندنامه) پرسشدرصد

) زن و درصد7/28نفر (99) مرد و درصد3/71نفر (

نامه ذکر زیرا در پرسشبودنفر نامشخص 1جنسیت 

کارکنان مورد انحراف معیار سنی و میانگین .بودنشده 

و 75/41±50/7ها و آقایان مطالعه به ترتیب براي خانم

جامعه جوان تا میان″سال بود که تقریبا84/6±10/41

انحراف معیار وزن و قد و سابقه ومیانگینسال است.

08/77±92/15برابرمورد مطالعه به ترتیبافرادکاري

00/14±00/4متر و سانتی36/171±49/8کیلوگرم و 

چهارکارکنان درچنین سطح تحصیلاتهمبود.سال 

نفر207یسانس ل، )٪0/6(نفر 21یسانس لیرزسطح

، )٪0/30(نفر104ارشد یکارشناس، )درصد0/60(

) و شاخص توده بدنی افراد در درصد0/4(نفر14ري دکت

نفر 132یعی طب، )درصد6/0(نفر 2وزنمکچهار گروه 

و چاق )درصد0/51(نفر 175وزن، اضافه)درصد5/38(

از افراد )درصد5/90(نفر 313بود. )درصد9/9(نفر 34

عدم چپ دست بودند.)درصد5/9(نفر33راست دست و 

یک از متغیرها با مجموع اعلام شده در برابري فراوانی هر

گویی به نفر) به دلیل عدم پاسخ346ها (خصوص نمونه

وده است.الات از سوي کارکنان بسؤبرخی 

ماه گذشته 12نتایج این مطالعه نشان داد که طی 

علائم این اختلالات در نواحی مختلف بدن متفاوت بوده 

هاي مطالعه، دست آمده از دادههاست. براساس نتایج ب

) از جمعیت مورد مطالعه در درصد6/56(نفر197

گانه بدن 9ماه گذشته حداقل در یکی از مناطق 12طی

ترین میزان شیوع اختلالات اند. بیشتی داشتهدرد و ناراح

ماه گذشته به ترتیب در 12عضلانی در طی-اسکلتی

4/26(نفر 92)، گردندرصد5/36(نفر 127نواحی کمر

1/20(نفر 70شانه،)درصد6/25(نفر 89)، زانو درصد

و ) درصد3/16نفر (57دست -دستو مچ) درصد

-)، پا درصد4/9(نفر 33ترین میزان مربوط به آرنجکم

8/11(نفر 41ران-)، باسندرصد8/11(نفر 41قوزك پا

) بود. در ادامه آنالیز درصد4/12(نفر 43) و پشتدرصد

-ها نشان داد که شیوع علائم اختلالات اسکلتیداده

عضلانی در شانه، آرنج، مچ و دست، کمر و زانو به طور 

). 1(جدولشدبایمتر از مردان داري در زنان بیشمعنی

داري بین سن و یها ارتباط معنبا توجه به آنالیز داده

د عضلانی دیده نش- به علائم اختلالات اسکلتیءابتلا

)650/0P= .(
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ماه گذشته در 12طی درجنسیترحسب عضلانی ب-توزیع فراوانی علائم اختلالات اسکلتی- 1جدول
)=345n(1395-96رورش شهر اراك در سال اداري آموزش و پنواحی مختلف بدن کارکنان 

نفر)99زن (
تعداد(درصد)

نفر)246مرد (
داريسطح معنیتعداد(درصد)

شانه

16) 5/6(9) 1/9(راست

004/0 7) 8/2(9) 1/9(چپ

15) 1/6(13) 1/13(هردو

آرنج

11) 5/4(10) 1/10(راست

015/0 1) 4/0(3) 0/3(چپ

4) 6/1(4) 0/4(هردو

و دستدست چم

14) 7/5((14) 1/14(راست

013/0 5) 0/2(3) 0/3(چپ

11) 5/4(9) 1/9(هردو

58063/0) 6/23(33) 3/33(گردن

26151/0) 6/10(16) 2/16(پشت

81029/0) 9/32(45) 5/45(کمر

24093/0) 8/9(16) 2/16(ران-باسن

52003/0) 1/21(36) 4/36(زانو

27572/0) 0/11(13) 1/13(پا و قوزك پا
اختلاف معنی دار>05/0Pآزمون مجذور کاي، 

هاي مطالعه در بررسی بر روي با توجه به داده

باسن، زانو، پا و قوزك پا) مشخص - هاي تحتانی (راناندام

نفر 41مل کننده شانفر شرکت345از نفر112شد 

در طی ) مرد، درصد9/28نفر (71) زن و درصد4/41(

هاي تحتانی داراي ماه گذشته حداقل در یکی از اندام12

اند. این علائم درعضلانی بوده-علائم اختلالات اسکلتی

،شندبامیو جنسیت از یکدیگر مستقل نتحتانیاندام

ودتر از مردان باین علائم در زنان شایعکهطوريبه

)240/0=P( .

اختلالات کهچنین نشان دادهماههآنالیز داد

و )=23/0P(با شاخص توده بدنی افرادعضلانی ـاسکلتی

داري ندارند.ی) ارتباط معن=053/0P(با قد افراد 

تر محل براي تعیین شدت ناراحتی و تشخیص راحت

نامه، قسمت سوم پرسشناراحتی در افراد مورد مطالعه از 

ابزار استاندارد نقشه بدن یا زار ارزیابی ناراحتی بدن اب
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(Body Map) استفاده گردید. نتایج این قسمت، شدت

5گانه بدن افراد در 9علائم اختلالات را در نواحی 

درد 4درد متوسط، 3درد کم، 2بدون درد، 1مقیاس (

کند. توزیع فراوانیبسیار شدید) گزارش می5شدید و 

در ناحیه عضلانی ـاختلالات اسکلتیراحتی شدت درد و نا

بدین ،شدبامیترین شیوع را دارا کمر افراد که بیش

4/68نفر (232در ناحیه کمر :صورت گزارش شده است

نفر 43) درد کم، درصد9/2(نفر10بدون درد، )درصد

) درد درصد1/12نفر (41درد متوسط،)درصد7/12(

در ناحیه درد بسیار شدید)درصد8/3(نفر13شدید و 

. )2اند (جدول کمر را گزارش نموده

کارکنان اداري آموزش و پرورش شهر اراك در نواحی مختلف بدنها آنشدت بر حسب عضلانی -علائم اختلالات اسکلتیتوزیع فراوانی - 2جدول
. 1395-96در سال 

شدت درد 
نواحی بدن

)1درد (بدون
تعدادرصد)(د

)2ملایم (
تعداد(درصد)

)3متوسط  (
تعداد(درصد)

)4شدید (
تعداد(درصد)

)5بسیار شدید (
تعداد(درصد)

گردن
7) 1/2(27) 9/7(27) 9/7(24) 0/7(256) 1/75(راست
7) 1/2(24) 0/7(26) 6/7(22) 5/6(262) 8/76(چپ

شانه
3) 9/0(18) 3/5(21) 2/6(10) 9/2(287) 7/84(راست
2) 6/0(13) 8/3(18) 3/5(7) 1/2(299) 2/88(چپ

آرنج
1) 3/0(2) 6/0(8) 3/2(10) 9/2(320) 8/93(راست
10) 3/0(2) 6/0(4) 2/1(334) 9/97(چپ

مچ و دست
2) 6/0(14) 1/4(14)1/4(13) 8/3(299) 4/87(راست
1) 3/0(9) 6/2(10) 9/2(8) 3/2(313) 8/91(چپ

پشت
30) 9/0(14) 1/4(12) 5/3(315) 6/91(راست
1) 3/0(4) 2/1(14) 1/4(11) 2/3(314) 3/91(چپ

13) 8/3(41) 1/12(43) 7/12(10) 9/2(232) 4/68(کمر
30) 9/0(18) 2/5(11) 2/3(311) 7/90(ران-و باسندریک یا ه

5) 5/1(7) 0/2(33) 6/9(27) 8/7(272) 1/79(یک یا هر دو زانو
2) 6/0(3) 9/0(20) 8/5(11) 2/3(308) 5/89(یک یا هر دو پا یا قوزك پا

الات از سوي سؤگویی به برخی نفر) به دلیل عدم پاسخ345شده در خصوص نمونه ها (یک از متغیرها با مجموع اعلام *عدم برابري فراوانی هر
.کارکنان بوده است
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بحث
عضلانی -این مطالعه جهت بررسی اختلالات اسکلتی

کارکنان اداري ادارات آموزش و پرورش شهر اراك با 

و ابزار ارزیابی ناراحتی بدن Nordicنامه استفاده از پرسش

انجام شد. نتایج (Body Map)اندارد نقشه بدن یا ابزار است

این مطالعه حاکی از درگیري درصد بالایی از کارکنان 

عضلانی است به ـاداري با علائم اختلالات اسکلتی

از کارکنان حداقل در یکی از درصد6/56که طوري

ماه گذشته احساس 12گانه بدن خود در طی 9هاي اندام

اند. در مطالعه تلالات را داشتهناراحتی مرتبط با این اخ

Gorgiاز کارکنان اداري درصد5/66نیز ش و همکاران

-دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان علائم اختلالات اسکلتی

.در ]15[اندکردهعضلانی را در نواحی بدن خود گزارش 

درصد85، نیز گزارش شدشو همکارCollinsمطالعه

گانه بدن 9افراد مورد مطالعه حداقل در یکی از نواحی 

.]10[اندعضلانی بوده-خود داراي علائم اختلالات اسکلتی

این مطالعه مشابه مطالعات زیادي که در این زمینه 

شیوع اختلالات ،نشان داد]16،7-17[انجام شده است

ماه گذشته به ترتیب در سه 12عضلانی در طی -اسکلتی

و تر استناحیه کمر، گردن و زانو از سایر نواحی بیش

ترین میزان شیوع مربوط به آرنج، پا و قوزك پا و کم

شدبامیشد که مشابه نتایج مطالعات دیگر بامیران - باسن

]18,15.[

ناحیه عضلانی به ترتیب در دوـشیوع اختلالات اسکلتی

49]14[و همکارانChoobinehکمر و گردن در مطالعه 

و NorooziValipour، در مطالعهدرصد47و درصد

و Collinsو در مطالعه ٪5/36و ٪51]19[همکاران

گزارش شده است. درصد58و درصد51]10[ش همکار

در مشاغل اداري بالاترین شیوع علائم در ناحیه کمر غالباً

شود. علت این موضوع علاوه بر آناتومی مشاهده می

ثیر أتوان به تستون فقرات میمنحصر به فرد و ظریف

سن، نظیراجتماعیروانیوفیزیکیمتعدد فردي،عوامل

دخانیات، استعمالمیزانتحصیلات،سطحجنسیت،

بدنی هايوضعیتنظیرشغلیکنندهمستعدفاکتورهاي

ها نشستن طولانی مدت است،ترین آننامطلوب که مهم

کار هايهطراحی ایستگادرارگونومیاصولرعایتعدم

عدمزیاد،استرس(استفاده از میز و صندلی نامناسب)،

].20,11[دانستمرتبطغیره وشغلیرضایت

میزانبالاترینناحیه گردندربعد از ناحیه کمر، درد

است. دادهاختصاصخودبهکارکنانبیندرشکایات را

عضلانی در ناحیه گردن در -اختلالات اسکلتیشیوع علائم

رش و همکاEvans،]21[و همکارانRundcrantzلعه مطا

]22[،Rempelو همکاران]و ]23Hoboubiو همکاران

75و درصد55، درصد65، درصد72به ترتیب ]24[

توان چنین عنوان بنابراین میاست. هگزارش گردیددرصد

کرد که شغل کارکنان اداري به عنوان شغلی که ریسک 

به اختلالات ناحیه گردن در آن بالاست مطرح ءایتلا

گیري از وقوع این اختلالات در شد. از این رو پیشبامی

یست مورد توجه قرار گیرد. بامیکارکنان اداري 

دانشگاهکارکنانرويبرشدهانجامچنین، مطالعاتهم

پشت وزانو،کمر،نواحیکهدادنشانسبزوارعلوم پزشکی

وترعضلانی حساسـاسکلتیاختلالاتبربرادردستمچ
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ترمقاوماین اختلالاتبرابردرران-باسنوآرنجنواحی

. ]25[شندبامی

ها نشان داد که شیوع علائم اختلالات آنالیز داده

عضلانی در شانه، آرنج، مچ و دست، کمر و زانو به -اسکلتی

شد. بامیتر از مردان داري در زنان بیشطور معنی

هاي مطالعه مطابق با مطالعات بسیاري از محققان یافته

ازبسیاريراحیطدرکهجاآناز]. 26،15،11[شدبامی

بهآنتروپومتري مربوطهايدادهاز″تاعمدکاري،هايمحل

نظرازهااین محلروایناززنان،تاشدهاستفادهمردان

دیگرطرف. از]27[شندبامینامناسب زنانبرايارگونومی

مشابه،وظایفانجامهنگامدرمردان، زنانبامقایسهدر

شغلیمختلفهاياسترسمعرضدرنظر روانیازتربیش

هاي جنبهرويبرتواندمیمسئلهاینکهگیرندقرار می

- اسکلتیاختلالاتبهابتلاءجملهازایشانسلامتمختلف

کمحجموجثهبودن. کوچک]28[بگذاردتأثیرعضلانی

شیوعشدهسببنیزمردانبهنسبتهاهاي زنماهیچه

د باشمردانازتربیشزناندرعضلانی-اسکلتیاختلالات

اینتربیششیوعکهوجود دارداحتمالاینالبته. ]29[

هورمونی،وضعیتچونهمعواملیبازناندراختلالات

زمینهایندرکهباشدداشتهارتباطنیزو زایمانبارداري

.]30[داردوجودتريبیشتحقیقاتنیاز به

ممکن است چنین برداشت شود که در چنین هم

هاي اندامعضلانی ـت اسکلتیاختلالاکارکنان اداري علائم 

د و این علائم در تر باشتر بیشتحتانی در افراد با قد کوتاه

نسبت به مردان تر بودن میانگین قددلیل پایینهزنان ب

در خیلی از موارد به دلیل در اختیار نداشتن تر است. شایع

وسایل لازم از جمله زیرپایی، پشتی صندلی و شاید غیر 

دن ارتفاع میز یا صندلی افراد کوتاه قد قابل تنظیم بو

گاه کمر استفاده تن در لبه صندلی و از تکیهسمجبور به نش

گاه خوبی کنند و در صورت تکیه دادن پاها تکیهنمی

مانند. اما با توجه به نخواهند داشت و آویزان و معلق می

بررسی انجام شده بین قد افراد و فراوانی علائم اختلالات 

مشاهدهضلانی در اندام تحتانی ارتباط معناداري ع-اسکلتی

نشد.

تواند کند مینامه را تکمیل میتجربه فردي که پرسش

تر عضلانی جدي- بر نتایج اثرگذار باشد. اختلالات اسکلتی

توانند بیشتر از اند میهایی که اخیراً رخ دادهو یا آن

اختلالات قبلی و یا غیره، جدي تلقی شوند. محیط و 

تواند بر روي نتایج اثر نامه نیز میعیت تکمیل پرسشموق

که هاي دیگر این مطالعه، با اینگذارد. از جمله محدودیت

اهداف مطالعه به طور کامل به افراد توضیح داده شد با 

حال تعدادي از افراد اطلاعات دموگرافیک خود را به این

ن ها از گفتطور کامل پر نکرده و حتی در بعضی از قسمت

اند و این عوامل درد و ناراحتی خود امتناع ورزیده

گذار باشند. لذا پیشنهاد توانند بر روي نتایج تأثیرمی

نامه به صورت مصاحبه گردد در مطالعات بعدي پرسشمی

روابط مورد ارزیابی قرار گیرند تا بتوان از ″پر شود و مجددا

ب جهت طراحی مناستري در نتایج حاصله با قطعیت بیش

این اختلالاتهاي در معرضبراي گروهارگونومیک 

استفاده نمود. 

گیرينتیجه
لعه نشان داد که دست آمده از این مطاهنتایج ب

عضلانی در کارکنان اداري در نواحی -اختلالات اسکلتی
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کمر، گردن و زانو به ویژه در زنان از شیوع بالایی برخوردار 

به ءریسک ابتلااین افراد در معرض ممکن استاست و

. باشند و باید از این نظر مورد توجه قرار گیرنداختلالات 

اي از جمله هاي مداخلهرسد اجراي برنامهبه نظر می

طراحی مناسب ایستگاه کار، ارتقاء سطح آگاهی پرسنل و 

مدیران در خصوص اصول ارگونومی در کار با رایانه، چرخه 

اري نشسته، ورزش هاي کاستراحت در ایستگاه-زمانی کار

و تمرینات مناسب لازم و ضروري است. 

و قدردانیتشکر
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اراك به دلیل تصویب و تأمین اعتبار طرح و از مسئولین اداره 

آموزش و پرورش شهر اراك به دلیل ایجاد محیط مناسب جهت 
ده که صمیمانه با این طرح انجام طرح و کارکنان شرکت کنن

گردد.همکاري کردند تشکر و قدردانی می
.
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Studying Musculoskeletal Disorders Prevalence and Its Associated Factors

Among Education Office Employees in Arak in 2016-17: A Descriptive Study

A. Riyahi1, L. Pooryamanesh2, F. Tanha3, R. Moradzadeh4

Received: 12/06/2018 Sent for Revision: 26/07/2018 Received Revised Manuscript: 06/10/2018 Accepted: 10/10/2018

Background and Objectives: Musculoskeletal disorders are one of the most common work-related disorders,

which have high prevalence not only among hard and hurtful jobs, but also in office jobs. The aim of the present

study was to determine the prevalence of musculoskeletal disorders its associated factors among Education

Office employees in Arak in 2016-17.

Materials and Methods: This descriptive study was done by census method on 412 employees of Education

Office in 2016-17. Data was collected using a questionnaire including three sections, the first section included

demographic characteristics, the second section Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire (NMQ) and the

third section Body Map Questionnaire. Data were analyzed using chi-square test.

Results: Considering the results, 56.6% (197 ) of participants  had felt pain and inconvenience in at least one of

the 9 areas of the body during the past 12 months. The highest prevalence of pain was found in the areas of lower

back (36.5%), neck (26.4%) and knee (25.6%) and the lowest prevalence of pain was in the area of elbow

(9.4%). Data analysis also showed that prevalence of musculoskeletal disorders is sex-dependent, so that it is

more common in women (p=0.024)

Conclusion: Musculoskeletal disorders are highly prevalent in administrative staff especially in women, and

these individuals are at the risk of suffering from these disorders. Therefore, it is suggested to provide necessary

education and intervention in this regard.
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