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Abstract 

Introduction  & Purpose: Musculoskeletal disorders (MSDs) are one of the most common causes of 
injuries related to health in employed staffs. The aim of this study was to evaluation of the ergonomic 
risk factors and its relation with musculoskeletal disorders in electric power distribution company of 
Bushehr Province. 
 Methodology: 64 subject of Bushehr Electric Power Distribution Company (28 females and 36 males) 
participated in this cross-sectional study. In order to investigate the musculoskeletal disorders, the 
NORDIC questionnaire was used and postures were evaluated by RULA method. Body fat percent 
measured by caliper. Data analyzed with Logistic regression.  
Results: The most MSDs in females was in upper back and in males was low back. More weight was 
associated with increased pain in the back and upper back, and more age associated the prevalence of 
musculoskeletal disorders in the shoulder and back. With increasing BMI and body fat percentage, the 
incidence of MSDs in the waist, back and knees was increased. The results showed that 57.2% of 
females was in belonged to posture level 1, 28.5% in level 2 and 14.2% in level 3. Also in males group 
55.5% was in level 1, 25.1% in level 1, 11.1% in level 3 and 8.3% in level 4.  
Conclusion: Based on the results of this study and significant correlation between ergonomic risk 
factors and musculoskeletal disorders, it is recommended that to prevention of injuries regular 
postural education programs and appropriate ergonomics for staff must be done. 
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 مقاله پژوهشی 

 در کارکنان عضلانی اسکلتی اختلالات با ارتباط آن تعيين و ارگونوميک فاکتورهاي ريسک ارزيابی

 بوشهر برق شرکت توزيع

 *2، عبدالصالح زر1حميد رضا صادقی پور
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 30/05/98پذيرش مقاله:     17/05/98بازنگري مقاله:    07/04/98 دريافت مقاله:

 چکيده

باشد. هدف این تحقیق ارزیابی ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی کارکنان اداری یک عامل خطر مرتبط با سلامتی میمقدمه و هدف: 

 .عضلانی کارکنان شرکت برق بوشهر بودفاکتورهای ارگونومیک و ارتباط آن با اختلالات اسکلتی 

 RULAنفر مرد ( بودند. از پرسشنامه نوردیک و روش  36نفر زن و  28نفر از کارکنان اداری )  64های تحقیق تعداد نمونهشناسی: روش 

های تحقیق با جهت ارزیابی اختلالات اسکلتی عضلانی و پوسچر ناحیه بالاتنه و از کالیپر برای محاسبه درصد چربی بدن استفاده شد. داده
 .تجزیه و تحلیل شدند Logistic regressionآمار استنباطی 

بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی زنان ناحیه فوقانی پشت و در مردان ناحیه کمر بود. وزن بیشتر با افزایش درد در ناحیه کمر و  نتايج:

و درصد چربی بدنی، میزان  BMIفوقانی پشت، و سن بیشتر همراه با اختلالات اسکلتی عضلانی بیشتر ناحیه شانه و کمر بود. با افزایش 
های زن در سطح ارگونومی درصد از نمونه 2/57لتی عضلانی در ناحیه کمر، پشت و زانو افزایش بیشتری داشت. در مجموع بروز اختلالات اسک

، 2درصد در سطح  25، 1ها در سطح درصد از نمونه 5/55قرار داشتند. در مردان  3درصد در سطح  2/14و  2درصد در سطح  5/28، 1پوسچر 
 .قرار داشتند 4درصد در سطح  3/8و   3درصد از در سطح  1/11

های با توجه به ارتباط معنادار بین ریسک فاکتورهای ارگونومیک و اختلالات اسکلتی عضلانی کمر و فوقانی پشت، ارائه برنامه گيري:نتيجه

 .شودهای بیشتر کارکنان توصیه میمنظم آموزشی در زمینه پوسچر و ارگونومی صحیح جهت پیشگیری از بروز آسیب
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 مقدمه

های صنعتی و کاری از پیشرفت علم و تکنولوژی در جهت در محیط

شود.  در صورت فقدان تناسب وری بیشتر استفاده میراحتی و بهره

تکنولوژی و استفاده کننده آن، نتایج منفی از قبیل کاهش میان 

آید و این اختلالات وری و افزایش سطح اختلالات به وجود میبهره

-ترین دلیل ناراحتی و ناتوانی کارکنان، افزایش غرامتبعنوان مهم

وری نیروی کار در کشورهای در حال های مالی و کاهش بهره

(. یکی از 2012دوانی و همکاران ، 1996باشد )مردوخی توسعه می

ترین اختلالات که در واقع علت عمده و اصلی آسیب و ناتوانی مهم

ناشی از کار به خصوص در کارهای صنعتی است، اختلالات 

(.در واقع 2004باشد )چوبینه و همکاران، عضلانی می-اسکلتی

-های ناشی از عوامل ارگونومیک، اختلالات اسکلتیبیماری

هستند که ناشی از ریسک فاکتورهای فیزیکی و مکانیکی عضلانی 

و شامل پوسچر نامناسب، بلند کردن ناصحیح و حمل بار سنگین، 

حرکات تکراری، ارتعاشات، اهمال نیروی زیاد، فشار تماسی، دمای 

(. 2012باشند )مستقاسی و همکاران، زیاد و روشنایی نامطلوب می

ی در حال توسعه مانند ایران، دهد که در کشورهاها نشان میگزارش

عضلانی در برخی از  -های گذشته اختلالات اسکلتیدر سال

مشاغل رو به رشد بوده است. شیوع این اختلالات ارتباط مستقیمی 

ای که عواملی مانند با علل ارگونومیک محیط کار دارد به گونه

های آنتروپومتریکی، وضعیت نامطلوب حرکات تکرار شونده، ویژگی

دنی و کارهای ظریف تکراری از بیشترین دلایل ارگونومیک بروز ب

(. در تحقیقی که 2013اند )چوبینه و همکاران، این اختلالات بوده

توسط عیوضی و همکاران انجام شد گزارش دادند که دندانپزشکان 

به علت انجام حرکات تکراری در مدت زمان طولانی به دردهای 

احیه کمر و گردن مبتلا هستند اسکلتی عضلانی به خصوص در ن

کنند که از (.  امروزه محققین عنوان می2008)عیوضی و همکاران، 

ترین ریسک فاکتورها و علل ارگونومیک منجر به این مهم

باشد اختلالات، بار بیومکانیکی بیش از حد، تکراری و نامناسب می

انند تواند ناشی از خطاهای انسانی و غیر انسانی مکه این خود می

(. عدم 2001ها و ابزارهای مورد استفاده باشد )داقتری، دستگاه

ها و عادات حرکتی نامناسب نیز فعالیت بدنی منظم و اتخاذ وضعیت

تواند در کنار این ریسک فاکتورها خطر اختلالات اسکلتی می

، چوبینه و همکاران 2012عضلانی را بیشتر کند )دوانی و همکاران 

                                                           
 1.  National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

صحیح در ارتباط با پوسچر صحیح در حین (. عدم آموزش 2013

فعالیت، عدم آموزش کافی در استفاده و کاربرد ابزارها، نامتناسب 

ها با وضعیت فیزیکی و آنتروپومتریکی شاغلان  بودن بسیاری از ابزار

 باشد. عضلانی می-از جمله دلایل این اختلالات اسکلتی

لانی بسیار عض -عوامل ایجاد خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی

ترین عوامل ایجاد این اختلالات، باشد ولی یکی از مهممتنوع می

ها کمک باشد که کاهش و رفع آنپوسچرهای نامناسب کاری می

عضلانی خواهد کرد  -بسیار زیادی به کاهش اختلالات اسکلتی

(. مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط بین پوسچر 2004)چوبینه 

اند که ئم اختلالات اسکلتی عضلانی نشان دادهنامطلوب و بروز علا

عضلانی  -در بین عوامل و ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی

ترین عوامل خطر ناشی از کار، پوسچر نامطلوب از جمله مهم

(. نیاز به بهبود وضعیت کاری در 1997، 1شود )نیوشمحسوب می

ست که نشان تعداد زیادی از مطالعات انجام شده به اثبات رسیده ا

دهنده وجود یک رابطه مستقیم بین پوسچرهای نامطلوب و اختلال 

عضلانی  -های مختلف دستگاه اسکلتیعملکرد و یا درد در قسمت

 (. 2007است )آراس و استراندن، 

های عملیاتی تحقیقات نشان داده است که کارکنان بخش

جاتی از ها تحت تاثیر عوامل ارگونومیکی به درها و ارگانسازمان

ای که نوع کار و شوند به گونهاختلالات اسکلتی عضلانی مبتلا می

نحوه قرار گیری فرد در هنگام کار در کنار ابزار مورد استفاده، تاثیر 

های کیفوزی و لوردوزی ستون مستقیمی بر افزایش و کاهش قوس

فقرات و در نتیجه بروز اختلالات اسکلتی عضلانی دارد )سودربرگ، 

برای مثال در تحقیقی که برخورداری و همکاران انجام دادند  (.1992

درصد از کارگران یکی از قطعه سازان  2/81گزارش دادند که 

خودرویی، در یکی از نواحی نه گانه بدن خود دارای اختلالات 

ها بود اسکلتی عضلانی بودند که بیشترین آن مربوط به کمر و دست

رسد کمّی سازی ریسک ه نظر می(. ب2012)برخورداری و همکاران، 

فاکتورهای ارگونومی در مشاغل مختلف، ارزیابی میزان شیوع و نوع 

-اختلالات اسکلتی عضلانی آنان و کسب اطلاعات کافی از ویژگی

های آنتروپومتریکی کارکنان در برنامه ریزی، آموزش و در نتیجه، 

-اولویتترین پیشگیری و درمان اختلالات اسکلتی عضلانی از مهم

باشد. بر همین اساس هدف این های پژوهشی در این زمینه می
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تحقیق ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومی و اختلالات اسکلتی 

 عضلانی کارکنان شرکت برق بوشهر بود.

 روش شناسی

تحقیق حاضر از نوع توصیفی مقطعی و با توجه به موضوع و اهداف 

ی بود که به روش میدانی تحقیق از نوع تحقیقات توصیفی و کاربرد

انجام شد. جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه کارکنان شرکت برق 

نفر از  64استان بوشهر تشکیل می دادند که از بین آن ها تعداد 

نفر مرد (  36نفر زن و  28کارکنان برق شهرستان بوشهر ) شامل 

د. بصورت در دسترس و داوطلبانه به عنوان نمونه آماری انتخاب شدن

و با حمایت  951046پژوهش حاضر بعنوان طرح پژوهشی با کد 

 مالی شرکت توزیع برق بوشهر انجام گرفته است. 

صاحبه مهای مشاهده، های تحقیق حاضر با استفاده از روشداده

لات و استفاده از پرسشنامه جمع آوری شد. در این تحقیق اختلا

ستاندارد از پرسشنامه های تحقیق با استفاده ااسکلتی عضلانی نمونه

( 1987ن )نوردیک ارزیابی شد. این پرسشنامه توسط کورنیا و همکارا

د و شای کشورهای اسکاندیناوی طراحی در انستیتو بهداشت حرفه

. (2008ن، شده است )عیوضی و همکاراپایایی آن در ایران نیز تایید 

در طی  اتشود ها خواسته میدر پرسشنامه نوردیک از هریک از نمونه

ش کنند. ماه قبل ناراحتی ها و مشکلات اسکلتی عضلانی را گزار 12

ناحیه آناتومیکی  9پرسشنامه بدن انسان به برای این هدف، در این 

 تقسیم شده است. 

در این تحقیق برای ارزیابی وضعیت بدنی و پوسچر در ناحیه 

استفاده شد )عزیزی و همکاران،  RULAبالاتنه کارکنان از روش 

ای است که اول های مشاهدهاز دسته روش RULA(. روش 2013

ارائه شد. اجرای این  1993بار توسط مک آتامنی و کورلت در سال 

روش شامل سه مرحله ثبت وضعیت انجام کار، سیستم امتیازدهی و 

باشد. این روش دارای یک مشخص کردن سطوح اقدامات می

مودارهای وضعیت انجام باشد که در آن از نسیستم امتیازبندی می

کار و جداول امتیازبندی شده برای ارزشیابی میزان تماس با ریسک 

به این صورت انجام  RULAشود. روش ارزیابی فاکتورها استفاده می

شد که در ابتدا به وسیله مشاهده مستقیم، عکس برداری، وظایف 

نیمه ای که گیرد به گونهفرد در سیکل کاری مورد ارزیابی قرار می

های بالاتنه و پایین تنه به صورت راست و نیمه چپ بدن در بخش

گیرد )در این پژوهش به جداگانه مورد مشاهده و ارزیابی قرار می

ها های زن تنها از ناحیه بالاتنه بررسیعلت عدم همکارای نمونه

باشد که در آن محدوده حرکت انجام شد(. مرحله دوم امتیازدهی می

به  1شود. عدد س زاویه حرکتی نمره گذاری میهر عضو بر اسا

گیرد که کمترین انحراف از پوسچر طبیعی را داشته ای تعلق میناحیه

باشد و خطر بروز اختلالات اسکلتی عضلانی حداقل باشد. با بیشتر 

شدن امتیاز هر اندام، نامناسب بودن وضعیت آن حین انجام کار نیز 

گیرد. در خطر بالاتری قرار می یابد و اندام در معرضافزایش می

مرحله سوم بر اساس امتیاز نهایی، سطح ضرورت اقدامات اصلاحی 

  RULAشود. این اقدامات اصلاحی بر اساس روش مشخص می

 1شود که بر اساس امتیاز نهایی، سطح بدین صورت مشخص می

باشد که در آن پوسچر نمونه مورد نظر در می 2یا  1در امتیاز نهایی 

شود و قابل ت زمان طولانی حفظ نشده و یا به شدت تکرار نمیمد

بوده که در این افراد  4یا  3با امتیاز نهایی  2باشد. سطح قبول می

های بیشتر و مداخلات ارگونومیک باشد. ممکن است نیاز به بررسی

ها و بایست بررسیباشد که میمی 6یا  5با امتیاز نهایی  3سطح 

با امتیاز  4ای نزدیک اجرا شود و سطح در آینده مداخلات ارگونومیک

بوده که در آن نیاز به بررسی جامع تر و ایجاد  تغییرات  7نهایی 

 باشد.  ارگونومی به صورت فوری می

از طریق تقسیم   (BMIدر پژوهش حاضر شاخص توده بدم )

رصد چربی وزن بدن ) کیلوگرم ( به مجذور قد ) متر ( محاسبه شد. د

تحقیق  هایز با استفاده از کالیپر در زمان صبح در نمونهبدن نی

 7ل ارزیابی شد. همبستگی این روش با وزن در زیر آب برای مد

های نهباشد. در نمومی 89/0نقطه ای  3و برای مدل  9/0ای نقطه

های مرد نواحی سه ناحیه سه سر، ران و خاصره و در نمونهزن 

ندازه گیری درصد چربی بدن امحل شکم و ران به عنوان  ای،سینه

ها در نههای بدست آمده چربی در هریک از نمواستفاده شد. اندازه

 Body Fatنرم افزار محاسبه گر درصد چربی بدن )

Calculator قرار داده شد و بدین طریق درصد چربی بدن )

 برآورده شد.

یفی  و و از آمار توص SPSSدر تحقیق حاضراز نرم افزار آماری 

و آزمون خی دو برای  Logistic regressionآمار استنباطی 

رای رسم بتجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. از نرم افزار اکسل 

 نمودارها استفاده گردید.

 نتايج

 خلاصه 1های دموگرافیک در جدولاطلاعات مربوط به شاخص
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های تحقیق نفر ( از نمونه 28درصد )  7/43شده است. در مجموع 

دادند. محدوده مینفر ( را مردان تشکیل  36درصد )  6/53را زنان و 

 53تا  26سال و محدوده سنی مردان بین  58تا  27سنی زنان بین 

سال بود.

 ويژگی هاي دموگرافيکی نمونه هاي تحقيق .1جدول 
 مرد زن 

 8/38±1/7 7/33±8/5 میانگین سنی
 8/176±4/4 2/162±3/2 قد )سانتی متر(
 5/81±7/11 7/63±3/7 وزن )کیلوگرم(

BMI 2/3±2/24 5/3±7/25 
 7/23±3/6 4/36±8/4 درصد چربی بدن
 80 75 متاهل )درصد(
 20 25 مجرد)درصد(

 1/36 5/28 سابقه فعالیت ورزش منظم )درصد(
 3/33 25 فعالیت خارج از ساعت کاری)درصد(

 

اطلاعات مربوط به اختلالات اسکلتی عضلانی در هریک  2جدول 

کننده در این تحقیق نشان داده است. از دو گروه جنسیتی شرکت 

نتایج نشان داد که در گروه زنان بیشترین اختلالات اسکلتی 

عضلانی در طول یک سال گذشته مربوط به ناحیه فوقانی پشت 

( درصد 5/3مربوط به ناحیه آرنج ) درصد( و کمترین آن 5/53بوده )

 بوده است. همچنین در گروه مردان، بیشترین میزان اختلالات

( و کمترین آن درصد 50اسکلتی عضلانی مربوط به ناحیه کمر )

 درصد( بوده است. 3/8مربوط به ناحیه آرنج )

نتایج آزمون خی دو تفاوت معناداری را در میزان شیوع اختلالات   

اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف در هر دو گروه زنان 

(P=0.000)  و مردان(P=0.001) ساس نشان داد. همچنین بر ا

نتایج آزمون خی دو، بین جنسیت و شیوع اختلالات اسکلتی 

ای که عضلانی در ناحیه شانه ارتباط معناداری مشاهده شد به گونه

میزان شیوع اختلالات در این ناحیه در مردان بیشتر از زنان بود 

(P=0.01)  اما در سایر نواحی بین دو گروه زنان و مردان تفاوت

 معناداری مشاهده نشد.   

 اختلالات اسکلتی عضلانی نمونه هاي تحقيق )درصد(. 2جدول 

 زنان 

 )درصد فراوانی(

 مردان

 )درصد فراوانی(
 1/36 4/46 گردن
 6/41 25 شانه
 3/8 5/3 آرنج

 1/11 25 مچ دست
 1/36 5/53 فوقانی پشت ناحیه

 50 4/46 کمر
 2/22 1/7 باسن و ران

 7/27 7/35 زانو
 1/11 8/17 مچ پا

 بحث

ارتباط شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در طول  3در جدول 

های تحقیق را های آنتروپومتریکی نمونهیک سال گذشته با ویژگی

های این دهد. نتایج نشان داد که در مجموع در نمونهنشان می

های آنتروپومتریکی تنها با اختلالات اسکلتی تحقیق، ویژگی

 عضلانی در نواحی فوقانی پشت، کمر و شانه ارتباط معناداری داشت.
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فوقانی پشت وزن با اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر و  

ای که وزن بیشتر با افزایش درد در ارتباط معناداری داشت به گونه

این نواحی همراه بود. همچنین ارتباط معناداری بین سن با اختلالات 

ای که سن اسکلتی عضلانی در ناحیه شانه و کمر وجود داشت بگونه

بیشتر همراه با میزان شیوع بیشتری از اختلالات اسکلتی عضلانی 

این ناحیه بود. همچنین در این مطالعه ارتباط معناداری بین بروز  در

و درصد چربی بدنی  BMIعلائم اختلالات اسکلتی عضلانی با 

ای که با افزایش شاخص توده بدنی و چربی مشاهده شد به گونه

بدنی، میزان بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر و پشت 

 افزایش بیشتری داشت.

 ارتباط بين اختلالات اسکلتی عضلانی با متغيرهاي دموگرافيک .3جدول 

 کمر فوقانی پشت شانه 

 P CI (OR) P CI (OR) P CI (OR) 

 83/0-97/0( 87/0) 000/0   76/0-04/1( 86/0)  0/ 02 سن
 73/0-98/0( 03/1)  04/0 84/0-01/1( 79/0)  01/0   وزن

BMI     000/0 (40/1 )89/0-76/0 
 91/0-17/1( 86/0) 001/0 88/0-08/1( 20/1) 000/0   درصد چربی بدن

 

بر روی  RULA نتایج مربوط به ارزیابی پوسچر به روش 1شکل 

دهد که در دهد. نتایج نشان میهای زن تحقیق را نشان مینمونه

های زن تحقیق دارای عدد نفر( از نمونه 16درصد ) 2/57مجموع 

دهد گیرند که این نشان میقرار می 1بوده و در سطح  2یا  1پوسچر 

 8درصد ) 5/28لی هستند. همچنین این افراد دارای پوسچر قابل قبو

گیرند و قرار می 2بوده و در سطح  4یا  3نفر( دارای امتیاز پوسچر 

 2/14بایست بیشتر مورد مطالعه قرار گیرند. در این تحقیق تنها می

قرار  3بوده و در سطح  5های زن دارای امتیاز نفر( از نمونه 4درصد )

ای نزدیک ممکن است دهگیرند که در صورت عدم اصلاح در آینمی

مداخلات ارگونومیک نیاز داشته باشند. در گروه زنان بین شیوع 

اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه فوقانی پشت با سطح ریسک 

 .(P=0.03)ارتباط معناداری وجود داشت 

 

 نتايج مربوط به ارزيابی پوسچر در نمونه هاي زن  .1شکل 

های مرد را در نمونه RULAنتایج ارزیابی پوسچر به روش  2شکل 

های درصد از نمونه 5/55دهد. نتایج حاکی از آن است که نشان می

گیرند قرار می 1بوده و در سطح  2یا  1نفر ( دارای امتیاز  20مرد ) 

-رصد از نمونهد 25باشند. که این نشان دهنده پوسچر قابل قبول می

قرار گرفتند و  2بوده و در سطح  3نفر ( دارای امتیاز  9های مرد ) 

های درصد از نمونه 1/11بایست بیشتر مورد مطالعه قرار گیرند. می

قرار داشتند که در  3بوده و در سطح  5نفر ( دارای امتیاز  4مرد ) 

صورت عدم اصلاح در آینده ای نزدیک مکن است مداخلات 

های مرد درصد از نمونه 3/8میک نیاز داشته باشند. همچنین ارگونو

گیرند که قرار می 4بوده و در سطح  7نفر ( دارای امتیاز  3تحقیق ) 
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تر و ایجاد تغییرات ارگونومیک نشان دهنده نیاز به مطالعات کامل

باشند. در گروه مردان بین شیوع اختلالات اسکلتی جهت اصلاح می

 مر با سطح ریسک ارتباط معناداری وجود داشت عضلانی در ناحیه ک

(P=0.000). 

 

 . نتايج مربوط به ارزيابی پوسچر در نمونه هاي مرد2شکل 

 

 بحث

های زن اسکلتی عضلانی نمونه در این تحقیق بیشترین اختلالا ت

مربوط به ناحیه فوقانی پشت ، کمر و گردن بوده و در گروه مردان، 

بیشترین میزان اختلالات اسکلتی عضلانی مربوط به ناحیه کمر و 

ضمن آن که میزان شیوع اختلالات در ناحیه شانه در شانه بود، 

وه زنان و مردان مردان بیشتر از زنان بود اما در سایر نواحی بین دو گر

تفاوت معناداری مشاهده نشد. در تحقیق فیضی و همکاران  بر روی 

کارگران پالایشگاه نفت هرمزگان نیز بیشترین اختلالات اسکلتی 

عضلانی در ناحیه کمر بود و بعد از آن نواحی فوقانی پشت و گردن 

دارای میزان شیوع اختلالات بالایی بودند )فیضی و همکاران، 

حقی و همکاران بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی (. 2015

کارگران فضای سبز را در ناحیه زانو و کمر گزارش دادند )حقی و 

( که اختلالات 2015(. اعتمادی نژاد و رنجبر )2015همکاران، 

اسکلتی عضلانی کارگران کارخانه شالی کوبی را بررسی کردند نشان 

لات در ناحیه کمر بود. در دادند که بیشترین میزان شیوع این اختلا

( ناحیه گردن، شانه و زانو به عنوان 2012تحقیق مصباح و همکاران )

بیشترین نواحی در اختلالات اسکلتی عضلانی کارکنان دانشکده 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز گزارش شد. در تحقیقی که 

(  بر روی داندانپزشکان انجام دادند 2008عیوضی و همکاران )

خص شد که بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی آن ها بترتیب مش

 در نواحی گردن، کمر و شانه بود.

دهد که همسو با به هرحال نتایج تحقیقات قبل نیز نشان می

تحقیق حاضر در اکثر تحقیقات، شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 

باشد. در ناحیه بالاتنه به خصوص ناحیه شانه، کمر و گردن بالا می

ریسک فاکتورهای سن، قد، وزن، ساختار بدنی، لوردوز کمری، چاقی، 

ضعف عضلات تنه و کمر، اضطراب، جابجایی غلط اجسام، کارهای 

ترین ریسک تکراری و طولانی مدت و عادات غلط نشستن از مهم

-فاکتورهای بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه بالاتنه می

یه فوقانی پشت در زنان نشان دهنده (. درد ناح2009باشند )معینی، 

باشد. عدم رعایت پوسچر صحیح و خم شدن زیادی به سمت جلو می

درد کمر در هر دو گروه زنان و مردان احتمالا نشان دهنده نقص در 

های مورد استفاده و عدم پر شدن گودی کمر در طلانی مدت صندلی

های کارکنان اولویتبایست از باشد. در نتیجه رفع این نواقص میمی

جهت رفع این اختلالات باشد زیرا در غیر اینصورت ادامه کار با وجود 

تواند این اختلالات و وجود نواقص درگیر در بروز این اختلالات می

به ضایعاتی از قبیل گیر افتادن عصب، دردهای عضلانی شدید، 

ر ضایعات دژنراتیو و فتق دیسک در این نواحی منجر شود. در کنا

رفع این نواقص، انجام حرکات ورزش و کششی به عنوان یکی از 

ترین راهکارهای پیشگیری و درمان این اختلالات اسکلتی مهم

شود نه تنها در باشد و بر همین اساس پیشنهاد میعضلانی می

فواصل زمانی منظم در حین کار، حرکات کششی مناسبی اجرا شود 

ای در طول دقیقه 30تا  15 بلکه تخصیص یک یا دو محدوده زمانی
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ساعات اداری به صورت دسته جمعی به حرکات کششی و نرمش 

 تواند روند سلامتی کارکنان اداری را تضمین کند. می

در تحقیق حاضر بین جنسیت و شیوع اختلالات اسکلتی 

ای که عضلانی در ناحیه شانه ارتباط معناداری مشاهده شد به گونه

ر ناحیه شانه در مردان بیشتر از زنان بود. میزان شیوع اختلالات د

ندری و همکاران نیز گزارش دادند که مردان همسو با این تحقیق، 

بیشتر از زنان دارای اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه شانه بودند 

(. بر خلاف این تحقیق در تحقیق عیوضی 2013)ندری و همکاران، 

اختلالات اسکلتی عضلانی  ( تفاوت معناداری بین2008و همکاران )

مردان و زنان مورد مطالعه مشاهده نشد. هرچند علت این موضوع 

های مرد این تحقیق دارد های بیشتری بر روی نمونهنیاز به بررسی

های مرد دارای پوسچر  اما با توجه به این که در مجموع نمونه

 تری نسبت به زنان بودند شاید یکی از دلایل این اختلافضعیف

همین موضوع باشد. تفاوت جنسیتی در بروز علائم اختلالات 

توان ناشی از عوامل متعددی از جمله ریسک اسکلتی عضلانی را می

فاکتورهای فیزیکی و روانی اجتماعی محیط کار دانست که این 

های مختلف سلامت از جمله اختلالات تواند روی جنبهموضوع می

(، که سن 2014وها و همکاران، اسکلتی عضلانی اثر داشته باشد )ا

تواند در بروز این ریسک فاکتورها نقش داشته باشد. با توجه به می

های مورد مطالعه مردان اینکه در این تحقیق میانگین سنی نمونه

توان همین موضوع علت این اختلاف را میبیشتر از زنان بوده است، 

 بیان کرد. 

ارتباط معناداری بین وزن با نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر و فوقانی پشت وجود داشت 

ای که وزن بیشتر با افزایش درد در این نواحی همراه بود. به گونه

همچنین ارتباط معناداری بین سن با اختلالات اسکلتی عضلانی در 

مراه با میزان ای که سن بیشتر هناحیه شانه و کمر وجود داشت بگونه

شیوع بیشتری از اختلالات اسکلتی عضلانی در این ناحیه بود. فیضی 

و همکاران  ارتباط معناداری بین سن و درد ناحیه پشت و کمر و 

همچنین بین وزن با اختلالات اسکلتی عضلانی و درد ناحیه شانه 

(. برخورداری و همکاران 2015گزارش دادند )فیضی و همکاران، 

ز ارتباط معناداری را بین وزن و سن با اختلالات اسکلتی ( نی2012)

گانه بدن گزارش دادند. ندری و همکاران  9عضلانی در نواحی 

( نیز ارتباط معناداری بین سن و وزن با اختلالات اسکلتی 2013)

( 2011عضلانی کارکنان اداری مشاهده کردند. سریلتا و همکاران )

عضلانی مردان و زنان مشاهده  نیز تفاوتی بین اختلالات اسکلتی

نکردند. به هرحال سن یکی از عوامل تاثیر گذار در بروز اختلالات 

اسکلتی عضلانی می باشد به صورتی که با افزایش سن احتمال بروز 

یابد. در واقع با افزایش سن از حجم و این اختلالات افزایش می

پوسچرهای تواند زمینه اتخاذ قدرت عضلات کاسته شده که این می

غلظ و ضعیف در نتیجه در طولانی مدت ایجاد اختلالات اسکلتی 

عضلانی فراهم آورد. این موضوع اهمیت ورزش و افزایش قدرت 

-دهد. انجام برنامهعضلانی را به خصوص با افزایش سن نشان می

آمادگی  تواند با حفظ استحکام عضلات پشت،های ورزشی منظم می

سازگاری با نیروهای ناگهانی را بیفزاید و کارکنان اداری جهت حفظ 

از این طریق از شدت درد در ناحیه کمر بکاهد.  از طرفی افزایش 

ها و مفاصل ایجاد تواند فشار مضاعفی بر بسیاری از انداموزن می

تواند زمینه پوسچر غلط و بدنبال آن درد و کند که این خود می

ش وزن از طریق ورزش و ناراحتی در اندام ها را فراهم آورد. کاه

فعالیت بدنی و تغذیه مناسب بهترین راهکار در جهت کاهش تاثیر 

 باشد.این ریسک فاکتور بر بروز اختلالات اسکلتی عضلانی می

( با BMIهمچنین در مطالعه حاضر بین شاخص توده بدنی )

بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی کمر و پشت ارتباط 

های سمائی و همکاران د. این نتایج با یافتهمعناداری مشاهده ش

( همخوانی دارد. آنچه که امروز تحقیقات به طور قطع بر آن 2015)

اذعان دارند این است که افزایش وزن با وارد آوردن فشار بر ستون 

فقرات و مفاصل زانو زمینه بروز اختلالات اسکلتی عضلانی را فراهم 

وص در ناحیه شکم موجب آورد. وزن و چربی اضافی به خصمی

شود. چربی بالا و در نتیجه چافی های مزمن در ناحیه کمر میاسپاسم

تواند دامنه حرکتی ستون فقرات را کاهش داده و حرکات تنه و می

وزن را افزایش داده و تاثیر منفی بر مفاصل اندام  کمر را کاهش دهد،

 تحتانی به خصوص زانو وارد کند. 

درصد از  2/57ارزیابی پوسچر نشان داد که نتایج مربوط به 

درصد در سطح  5/28قرار داشتند،  1های زن تحقیق در سطح نمونه

قرار داشتند.  3های زن در سطح درصد از نمونه 2/14و همچنین  2

های مرد در درصد از نمونه 5/55همچنین نتایج حاکی از آن بود که 

و  2مرد در سطح  هایدرصد از نمونه 25قرار داشتند،  1سطح 

قرار داشتند و در  3های مرد در سطح درصد از نمونه 1/11همچنین 

قرار داشتند. در تحقیق  4درصد از نمونه ها در سطح  3/8گروه مردان 

های تحقیق درصد آزمودنی 6/87( نیز 2014خدابخشی و همکاران )

و دارای ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی عضلانی  2در سطح 

که نیازمند مطالعه و بررسی بیشتر بودند. در تحقیق دیانی و  بودند
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های تحقیق های کاری نمونه( نیز هیچ یک از پست2012همکاران )

های گردن، تنه و پاها در در سطح ریسک قابل قبولی نبودند و اندام

ها داشتند. در تحقیق سطح ریسک بالاتری نسبت به سایر اندام

درصد کاربران  31( مشخص شد که 2015رفیعی پور و همکاران )

ای که بیش از رایانه دارای سطح پوسچر قابل قبولی نبوده به گونه

بودند. همه  3ها در سطح های مورد مطالعه آندرصد از نمونه 8/56

دهد که متاسفانه بسیاری از افراد به خصوص ها نشان میاین یافته

ل به کار هستند دارای کاربران رایانه و افرادی که در پشت میز مشغو

باشند و بر همین اساس پوسچر و وضعیت ارگونومی قابل قبولی نمی

ارتقا آگاهی افراد از اصول ارگونومی و بهبود پوسچرهای بدنی بسیار 

باشد. در پژوهش حاضر درصد زیادی از گروه موثر و ضروری می

 زنان و مردان دارای پوسچر قابل قبولی بودند و درصد کمی از هر

رسد با ارائه قرار داشتند که به نظر می 3و  2دو گروه در سطوح 

های آموزشی در زمینه ارگونومی و توضیحات و برگزاری کلاس

 پوسچر صحیح، این مشکل به راحتی برطرف خواهد شد.  

برای  OSHAهای ارگونومیک سازمان بر طبق دستورالعمل

ت و موقعیت پیشگیری از خطرهای ارگونومیک لازم است تا ماهی

این مشکلات را در محل کار و با اجرای اقداماتی به منظور کاهش 

(. در 2003یا حذف این مشکلات انجام داد )مینگ و زاپرودینا، 

بسیاری از مطالعات، فعالیت فیزیکی شدید، سابقه کار، عدم تناسب 

ترین عوامل در بروز اندام، سن بالا و آموزش ناکافی به عنوان مهم

(. امروزه کاربران 28شوند )ت اسکلتی عضلانی شناخته میاختلالا

رایانه دارای دو ریسک فاکتور بسیار مهم هستند که تاثیر منفی زیادی 

گذارد و بدنبال آن اختلالات اسکلتی عضلانی را ها میبر پوسچر آن

باشد )دوانی و می "تکرار"و  "نیرو"شود و این دو عامل موجب می

شگیری از اتخاذ پوسچرهای طولانی مدت (. پی2012همکاران، 

بخصوص در شرایط فشار، تغییر پوسچرها در حالت نشستن، حرکت 

تواند و چرخش تنه در زوایای قابل قبول در فواصل زمانی مناسب می

از میزان فشار کاسته و میزان بروز اختلالات اسکلتی عضلانی را 

 کاهش دهد.

های ی عضلانی در نمونهبا توجه به شیوع بالای اختلالات اسکلت

این تحقیق و از طرفی ارتباط معنادار بین ریسک فاکتورهای 

ارگونومیک با اختلالات اسکلتی عضلانی نواحی کمر و فوقانی پشت، 

رسد کارکنان اداره برق بوشهر در صورت عدم آموزش به نظر می

جهت اتخاذ پوسچرهای صحیح، در آینده ممکن است دچارمشکلات 

نی بیشتری شوند. بر همین اساس راهکارهای زیر اسکلتی عضلا

 شود:جهت افزایش سطح سلامتی این کارکنان ارائه می

. برگزاری کارگاه های آموزشی ارگونومیک صحیح و اتخاذ پوسچر 1

 صحیح

. آموزش حرکات اصلاحی جهت جبران اختلالات اسکلتی مرتبط 2

 با پوسچر

اجرای حرکات نرمشی با  . اتخاذ یک یا دو دوره زمانی کوتاه جهت3

 هدف کاهش فشار بر ساختار اسکلتی عضلانی در حین کار

 . ایجاد تنوع در وظایف کاربران رایانه و کاهش ساعت کار با رایانه4

. غربالگری افراد دارای اختلالات اسکلتی عضلانی شدید و ارائه 5

 یک دوره درمانی کامل و جامع

 تشکر  و قدردانی

خود لازم می دانند از تمامی آزمودنی ها که نویسندگان مقاله بر

در انجام تحقیق حاضر محققین را همراهی نموده اند کمال تشکر و 

 قدردانی را اعلام دارند.
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