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ABSTRACT

Background & objectives: Present study aimed to determine rate of symptoms of the
musculoskeletal disorders in different body regions and ergonomic assessment of the
workplace and their risk factors among faculty members and other staffs.
Methods: This cross-sectional study was conducted on all 59 teachers and employees in
School of Public Health, Qazvin University of Medical Sciences. Nordic questionnaire was
used to determine prevalence of musculoskeletal disorders in various organs of the body. To
assess workplace risk factors standard and integrated check list of office conditions was used.
Results: Within the last year the highest prevalence of skeletal disorders was observed in hip
(85.7 %) and neck & shoulders (64.3%) among academic members and back (60%) and wrist
& neck (44%) among other staffs. Statistically significant associations were found between
the prevalence of musculoskeletal disorders in neck and work experience among staffs and
between the back disorders and working hour per day (p<0.05) in academic members. 83.6
percent of the employees stood at the first priority for corrective actions. Poor posture and
poor work station design were identified as risk factors.
Conclusion: The prevalence of musculoskeletal disorders is high in hip regions of faculty
members and lumbar region of other employees. Therefore, implementation of workplace
ergonomics intervention seems necessary. Designing workstations according to ergonomic
principles, training of teachers and employees on principles of ergonomics, job diversity, and
soft exercise at certain intervals can be components of these programs.
Keywords: Musculoskeletal Disorders; Employees; Faculty Members; the Conditions of
Work Stations; Ergonomic Risk Factors.
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قدمهم
کار، جزء جدایی ناپذیر زندگی انسـان اسـت، امـا بـه     

ــوم   ــترش عل ــوازات گس ــوارض و  م ــوژي ع و تکنول
در این بـین  ،هاي شغلی نیز افزایش یافته استيبیمار

ــاراحتی ي از اهعضــلانی بخــش عمــد-هــاي اســکلتین
هاي شغلی را به خـود اختصـاص داده اسـت و    يبیمار

). بـر  2،1(شـود میترین بیماري شغلی محسوبشایع
ي ناشـی از کـار کـه منشـأ     هاخلاف بسیاري از بیماري

اس با یـک مـاده خطرنـاك مشـخص اسـت،      تمهاآن
عضلانی چنـد عـاملی هسـتند   -اغلب اختلالات اسکلتی

) 4(). نتایج مطالعات علمی مختلف عوامـل فیزیکـی  3(
) را بـه  7() و فـردي 6،5(اجتمـاعی، سـازمانی  -روانی

چکیده
مطالعه حاضر به منظور تعیین میزان شیوع علائم اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی در نـواحی گونـاگون بـدن،       :زمینه و هدف

ارزیابی ارگونومیک محیط کار و فاکتورهاي موثر در بروز آنها در بین اساتید و کارکنان انجام شده است.
نفر از اسـاتید و کارکنـان شـاغل در دانشـکده بهداشـت علـوم       59تحلیلی بر روي -طالعه بصورت توصیفیمروش کار:

هاي اختلالات در اندامپزشکی قزوین صورت گرفت و نمونه گیري بصورت سرشماري بود. به منظور تعیین میزان شیوع
محیط کار از چـک لیسـت جـامع و اسـتاندارد     گوناگون بدن از پرسشنامه نوردیک و به منظور ارزیابی ریسک فاکتورهاي

هاي اداري، بهره گیري شد.شرایط حاکم در محیط
%) و درکارکنان 3/64(شانهگردن و%)،7/85(شیوع اختلالات در اساتید طی یک سال گذشته بصورتی که ران پا:یافته ها

ن آمـاري ارتبـاط معنـی داري را بـین     آزمـو %) داراي بیشترین درصد مواجهه بودنـد. 44(مچ دست وگردن%)،60(کمر
عضلانی در کارمندان در ناحیـه گـردن براسـاس سـابقه کـار و در اسـاتید در ناحیـه پشـت         -شیوع علایم اختلالات اسکلتی

درصد از کارکنان در اولویت اول اقدامات اصلاحی قـرار گرفتنـد.   05/0p<.(6/83(براساس ساعت کار در روز نشان داد
مناسب ایستگاه کار ازعوامل خطر شناخته شدند.و طراحی ناوضعیت

توجـه بـه ایـن موضـوع،     ست. بااشیوع اختلالات در اساتید در ناحیه ران پا و در کارمندان در ناحیه کمر بالا:نتیجه گیري
اسـاس اصـول   رسد. طراحـی ایسـتگاه کـار بـر    اجراي برنامه هاي مداخله اي ارگونومی در محیط کار ضروري به نظر می

انجـام حرکـات   ایجاد تنوع کاري در کارمنـدان، گونومیک، آموزش و آگاه کردن اساتید و کارکنان از اصول ارگونومی،ار
دانست.وان از اجزاي این برنامه نرمشی در فواصل زمانی معین را می ت

اي ارگونومی، کارکنان، اساتید، شرایط ایستگاه کار، ریسک فاکتورهعضلانی-اختلالات اسکلتی:واژه هاي کلیدي
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عضـلانی  -عنوان عوامل خطر بروز اخـتلالات اسـکلتی  
مل خطـر  ناشی از کار شناسایی کرده اند. از جمله عوا
تـوان بـه   فیزیکی مهم در بروز این گونه اختلالات مـی 

نیرو، وضعیت، حرکات تکراري و مدت زمان انجام کار 
اشاره کرد که در این میان وضـعیت عامـل اصـلی در    

ي هـا ). بسـیاري از فعالیـت  9،8(باشدمیارزیابی خطر
د بر سلامت کارکنـان  تواننمیکاري و عوامل محیطی

د. وضـعیت نامناسـب بـدن و    نباش ـگـذار و اساتید اثر
هـاي کـار از   ضعیف بودن طراحی ارگونومیک ایستگاه

ــده آســیب  ــه عوامــل ایجــاد کنن -ي اســکلتیهــاجمل
) و کاهش بهـره  1WMSDs(اي مرتبط با کار ماهیچه

). گنادي و همکاران بر ایـن  10(رودمیوري به شمار
عضلانی دلیـل یـک سـوم    -باورند که اختلالات اسکلتی

). بـر اسـاس   11(باشـد مـی ي ناشی از کـار هاغرامت
درصـد از کـل   60تحقیقات انجـام شـده در آمریکـا    

WMSDsدر محــیط کــار هــامــوارد جدیــد بیمــاري

یک رشـد  باهاهستند به گونه اي که میزان بروز آن
درصد در 30به 1981درصد در سال5بسیار زیاد از 

در ). با توجه به ایـن کـه   12(رسیده است1991سال 
عضلانی در جـایی  -ي اسکلتیهابسیاري موارد آسیب

گزارش نمـی  هاد و آمارمربوط به آننثبت نمی شو
گردد، بنابراین آمار و ارقام موجود مشابه قلـه کـوه   
یخی است که تنها ظاهر مشکل را نشان داده و وسعت 

). مطالب ذکـر  13(و دامنه آن را مشخص نمی نماید
عضــلانی در -اســکلتیشـده بیــانگر اهمیــت اخـتلالات  

ي کـار اسـت و از جملـه مهمتـرین مسـائلی      هامحیط
در سراسـر جهـان بـا آن    هـا است کـه ارگونومیسـت  

). عوامل خطرزاي فیزیکی که باعث 14(روبرو هستند
هـا عضـلانی یـا پیشـرفت آن   -بروز اختلالات اسـکلتی 

،گردد عبارتنـد از: اعمـال نیـروي جسـمانی زیـاد     می
بردن وضعیت بدنی نامناسـب  حرکت تکراري، به کار

یا ثابت، سرعت زیاد در انجام کار، عدم استراحت بین 
سن، جـنس،  (مراحل کار، نوبت کاري و عوامل فردي

ــکلتی   ــل خطــرزاي اخــتلالات اس ــین عوام ــد). در ب -ق

1 Work-Related Musculo Skeletal Disorders

اي ناشـی از کـار، وضـعیت نـامطلوب بـدن از      ماهیچه
). با توجه 15(شودمیمحسوبهاجمله مهمترین آن

هــاي کــار و ایــن کــه تــاکنون اگونی ایســتگاهبــه گونــ
اي در خصوص بررسـی وضـعیت ارگونومیـک    مطالعه
ي کار در دانشکده بهداشـت قـزوین انجـام    هاایستگاه

نشده است، از این رو تحقیق حاضر در بـین اسـاتید و   
کارکنان دانشـکده بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی      

ه قزوین که روزانه مدت زمان طولانی به طور نشست
بـه  ،با استفاده از کامپیوتر به انجام وظیفـه مشـغولند  

-منظور تعیین میزان شـیوع علائـم اخـتلالات اسـکلتی    
عضلانی در نواحی گوناگون بدن و فاکتورهاي مـوثر  
در شیوع آنهـا انجـام شـد. بـا اسـتفاده از نتـایج ایـن        

ــه ــیمطالع ــه  م ــه مداخل ــدوین برنام ــه ت ــوان ب اي ت
اخته و اقدامات اصلاحی ارگونومیک در محیط کار پرد

را در صورت امکان پیشنهاد نمود.

روش کار 
کـه  بـود تحلیلـی -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

1391بصورت مقطعی انجام شد. این مطالعه در سال 
در بین اساتید و کارکنان دانشکده بهداشـت دانشـگاه   
علوم پزشکی قـزوین انجـام گرفـت. جامعـه آمـاري      

ارکنان شاغل در دانشکده بهداشـت  تمامی اساتید و ک
بودنـد و بـه روش سرشــماري از تمـامی کارکنــان و    

. گیـري انجـام شـد   نمونـه اساتید دانشـکده بهداشـت  
معیارهــاي خــروج از مطالعــه، داشــتن ســابقه اعمــال 
جراحی در سیستم اسکلتی عضلانی یا صـدمات شـدید   
اسکلتی عضلانی قبلی بود. جامعه آماري مورد استفاده 

38(نفـر) و کارمنـد  21(مطالعه شامل اسـتاد در این
نفـر از  14نفر) در دانشـکده بـود کـه از ایـن تعـداد      

ي مربوطه را هانامهنفر از کارکنان پرسش25اساتید و 
بـین افـراد   نـد کـه از لحـاظ آمـاري    پر و تحویل داد

نکرده تفاوت معناداري افراد شرکت شرکت کننده و 
شـیوع علایـم   دیده نشـد. بـه منظـور تعیـین میـزان     

هاي گونـاگون بـدن   اختلالات اسکلتی عضلانی در اندام
ــک و ــنامه نوردیـ ــهاز پرسشـ ــابی بـ ــور ارزیـ منظـ
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محیط کـار از چـک لیسـت جـامع و     فاکتورهايریسک
ي اداريهـــااســـتاندارد شـــرایط حـــاکم در محـــیط

). همچنـین از ایـن چـک لیسـت    16(گیـري شـد  بهره
لاحی اسـتفاده  توان براي تعیین اولویت اقدامات اصمی

نمود. در تهیه چـک لیسـت نکـات مـرتبط بـا شـرایط       
کـار وضعیت)، و 2WS()، ایستگاه کار1EWC(محیطی

)3WP  اي در ارزیـابی ارگونومیـک   ) که اهمیـت ویـژه
مد نظر قرار گرفتنـد. در ایـن چـک    ،محیط کار دارد
نکته در سه بخش مذکور گنجانده 54لیست مجموعاً

قابلیـت تبـدیل   چک لیسـت ي اینهاشدند. از ویژگی
باشـد بـه گونـه اي کـه     مـی ي کیفی بـه کمـی  هاداده
هـاي آمـاري بهـره    توان از نتـایج آن در آزمـون  می

گرفت. سوالات چک لیست به صورت بلی یا خیر و یـا  
. در صورت پاسخ شدندپاسخ داده،موضوعیت ندارد

. امتیاز صفر در صورتی شدداده1بلی به سوال امتیاز 
منفــی باشــد و اگــر ســوال ؛ اســخ ســوال اســت کــه پ

بیـان سـوال در   بـه عبـارتی   ،موضوعیت نداشته باشد
ردي باشد، نادیده گرفتـه رباکشرایط مورد نظر غیر

ي مرتبط بـا هـر یـک از    هاشود. در نهایت شاخصمی
سه فاکتور بخش چک لیست ارگونومیک با استفاده از 

هاي زیر محاسبه گردیـد، سـپس بـا در نظـر     فرمول
، شاخص ارگونومیـک  سه بخشتن اثر ترکیبی هرگرف
براي هر یک از کارکنان محاسبه شد.4کل

): 1رابطه(شاخص شرایط محیطی

X1      مجموع امتیازهـاي بلـی در چـک لیسـت شـرایط
نشان دهنده ایـن اسـت کـه    11عدد (محیطی است.

11تعداد کل سوالات در چک لیست شرایط محیطـی  
باشد).میسوال

) :2رابطه (اه کارشاخص ایستگ

1 Environmental Working Conditions
2 Work Station
3 Working Posture
4 Total Ergonomic Index

X2  مجموع امتیازهاي بلی در چک لیست ایستگاه کـار
دهنده این است که تعـداد کـل   نشان32عدد (است.

ســوال32سـوالات در چــک لیســت شـرایط محیطــی   
باشد).می

):3رابطه(شاخص پوسچر کار

X3  مجموع امتیازهاي بلی در چک لیست ایستگاه کـار
نشان دهنده این است که تعـداد کـل   11عدد (است.

ســوال11ســوالات در چــک لیســت شــرایط محیطــی 
باشد).می

): 4رابطه (شاخص ارگونومیک کل

ي در نظر گرفته شـده، بـه   هاپس از محاسبه شاخص
بندي اولویت اقدامات اصلاحی، از شـیوع  منظور دسته

ــدام  ــلانی در ان ــکلتی عض ــتلالات اس ــوا اخ ــه عن ــا ب ن ه
در فاصله بین هاکننده نقطه برش براي شاخصتعیین

استفاده شـد. نقـاط بـرش توسـط روش     100صفر تا 
) بدسـت آمـد. بـا    5ROC(منحنی مشخصه عملکـرد 

ها در دو گروه اولویت اقـدامات  توجه به آن شاخص
ــاخص     ــرش در ش ــه ب ــد. نقط ــرار گرفتن ــلاحی ق اص

درصـد بدسـت   7/67ارگونومیک کل بر این اسـاس  
با توجه به نقطه برش بدست آمده در گسـتره  آمد.

درصـد بـه عنـوان    7/67صفر تا صد دو بازه صفر تـا  
ــطح اول و   ــلاحی س ــدام اص ــت اق ــا 8/67اولوی 100ت

درصد به عنوان اولویت اقدام اصلاحی سـطح دوم در  
وقتـی اولویـت اقـدام    هاي کار تعیین گردیـد. ایستگاه

از اصلاحی در شاخص ارگونومیک کـل و یـا هـر یـک    
، اقـدامات  با یک بدسـت آیـد  هاي دیگر برابرشاخص
بایست در حـداقل زمـان ممکـن صـورت     میاصلاحی

، عـلاوه بـر   ها). براي تایید روایی چک لیست17(گیرد
، مطابقت تمـام  تایید چند تن از متخصصان ارگونومی

ها با موارد مشابه در منابع و کتـب مرجـع   تچک لیس
هـا یی چـک لیسـت  بررسی گردید. جهـت تعیـین پایـا   

نفـر از کارکنـان انجـام    25بـر روي  مقدماتیمطالعه

5 The Receiver Operating Characteristic Curve



39...                                                                                مهدي آقانسب و همکاران ارتباط بین شیوع اختلالات اسکلتی

ها توسط دو پرسشگر شد. بدین ترتیب که چک لیست
براي هـر فـرد در حـال انجـام وظیفـه کـاري بطـور        
ــتفاده از روش    ــا اس ــپس ب ــد. س ــل ش ــان تکمی همزم

شـد. بـه   هاي هـم ارز پایـایی چـک لیسـت تاییـد     فرم
یست براي هر فـرد  ، چک لمنظور ارزیابی شرایط کار

هاي ي مربوطه به هر یک از بخشهاتکمیل و شاخص
هايچک لیست وشاخص ارگونومیک کل طبق فرمول

ي گـرداوري شـده   ها. دادهذکرشده محاسبه گردید
منتقل شد و مـورد آنـالیز آمـاري بـه     SPSS-17به 

.ندقرار گرفتي تی تست و کاي اسکوئرهاروش

هایافته
 ـ  نوردیـک و  (ه دو نـوع پرسشـنامه  این مطالعه بـا ارائ

ارگونومی اداري) بین اساتید و کارکنان آغـاز شـد. از  
14ي توزیـع شـده در بـین اسـاتید     هـا کل پرسشنامه

نامه جمع شد که از این تعداد اساتید همه مـرد  پرسش

پرسشنامه نوردیـک  50و متاهل بودند. ولی از تعداد 
ن ارگونـومی اداري کـه بـین کارکنـا    پرسشنامه50و 

ــود  ــده ب ــع ش ــنامه100(توزی ــاً)پرسش 50مجموع
آوري شد نوردیک و ارگونومی اداري جمعپرسشنامه

نفـر  21) و %16(نفر مجرد4که از میان کل کارکنان 
25نفر از اسـاتید و  14مجموعاًبودند.)%84(متاهل

را هـا نفر از کارکنـان دانشـکده بهداشـت پرسشـنامه    
ــل  ــردهتکمی ــد. بک ــع آوري  و بازگرداندن ــد از جم ع

ي نوردیـک  هـا ، آنالیز آماري پرسشنامههاپرسشنامه
اساتید و کارکنان به صورت جداگانه صـورت گرفـت   

اند. با توجه به سـوالاتی  ارائه شدهجداولبصورتکه
1ذکر شده بود در جداولکه در هر دو پرسشنامه

ي دموگرافیـک اسـاتید و   هـا به برخـی از ویژگـی  2و
شود.میکارکنان اشاره

اطلاعات دموگرافیک اساتید مورد مطالعه.1جدول 
بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین دموگرافیگ/متغیرها

49 31 73/4 36/42 سن
89 70 06/5 35/82 وزن

180 168 17/4 07/174 قد
14 4 41/2 14/8 ساعت)(ساعت کار در روز
16 0 95/6 6/10 یا قبلیهاي اشتغال به شغل دومسال

اطلاعات دموگرافیک کارکنان مورد مطالعه.2جدول 
بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین دموگرافیگ/متغیرها

45 24 37/6 2/36 سن
80 50 1/9 64/65 وزن

180 150 2/8 36/165 قد
9 3 141/1 46/7 ساعت)(ساعت کار در روز

25 2 77/6 22/11 م یا قبلیهاي اشتغال به شغل دوسال

از مسـتخرج  افراد مـورد مطالعـه   نتایج، دراساس بر
پرسشنامه نوردیک، بیشـترین شـیوع علائـم اخـتلالات     

اساس توزیع فراوانـی در اسـاتید   عضلانی بر-اسکلتی
سـال گذشـته بـه    یـک هاي مختلف بدن طی در اندام

کمـر و مـچ   ،گـردن و شـانه  ،ترتیب در نواحی ران پا

. داشـتند ي بعـدي قـرار   هارتبهدست بوده و بقیه در
ــم اخــتلالات اســکلتی  عضــلانی -بیشــترین شــیوع علائ

هـاي  براساس توزیع فراوانی در کارمنـدان در انـدام  
سال گذشته به ترتیب در نواحی یکمختلف بدن طی 

پشت و زانو بوده و بقیه در ،مچ دست و گردن،کمر
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دهنـده  نشـان ي بعدي قرار دارند، این مـوارد هارتبه
ناحیـه  متناسـب بـا  که قسمت پشتی صندلین استای

مـدت باعـث   کارکنـان نیسـت و در دراز  کمر و پشت
شود. میایجاد علائم ناراحتی در ناحیه کمر و پشت

توزیـع فراوانـی شـیوع علائـم اخـتلالات      1نمـودار در
ي هـا انـدام عضلانی کارمنـدان و اسـاتید در   -اسکلتی

به هااندامسال گذشته به تفکیکیکمختلف بدن طی 
.صورت درصد ارائه شده است

سال گذشته 1ي مختلف بدن طی هااندامعضلانی کارمندان و اساتید در -توزیع فراوانی شیوع علائم اختلالات اسکلتیدرصد.1نمودار 

عضـلانی در  -در بررسی میزان علائم اختلالات اسکلتی
میزان شـیوع علائـم   یک سال گذشته مشخص شد که

عضلانی در اساتید، در نواحی کمر و -تلالات اسکلتیاخ
 ـ5زانو مربوط به افراد با سابقه کار  سـال، در  15یال

سال، 11الی9ناحیه شانه مربوط به افراد با سابقه کار 
در نواحی گردن و مچ دست مربوط به افراد با سابقه 

سال، در ناحیه پشت مربوط به افراد بـا  17الی 9کار 
مربـوط بـه   سال، در ناحیه ساق پا20الی9سابقه کار

سال و در ناحیه آرنج مربوط بـه  5افراد با سابقه کار 
باشـد. میـزان   مـی سـال 17الی 15افراد با سابقه کار

عضـلانی کارمنـدان در   -شیوع علائم اختلالات اسکلتی
سـال گذشـته براسـاس    1ي مختلف بدن طی هااندام

کمـر،  نه، آرنـج، سال) در نواحی گردن، شا(سابقه کار
سـال، در  5الـی  2ران پا مربوط به افراد با سابقه کار

10الی5ناحیه مچ دست مربوط به افراد با سابقه کار
سال، در نواحی مچ و کف مربوط به افـراد بـا سـابقه    

مربوط به افـراد  ناحیه پشت و زانوسال،10الی1کار 
قابـل  اما نکته،بودسال، بررسی 10الی 2با سابقه کار 

توجه و مهم که باید بیشتر به آن توجه شـود ارتبـاط   
دار اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی ناحیـه گـردن بـا       معنی

در کـه  باشد میباشد که بدین معنیمیسابقه کاري
اصلاح با افـزایش سـابقه کـاري    صورت عدم کنترل و

. در بـود ن ناراحتی رو به افـزایش خواهـد   کنان ایکار
-میزان علائم اختلالات اسـکلتی بررسی که ارتباط بین 

عضلانی در یک سال گذشته نسبت به ساعت کـار در  
البته لازم به ذکر اسـت کـه   (روز و جنسیت انجام شد

مـرد) (به دلیل اینکه کلیه اساتید از یک جـنس بودنـد  
اما بـا توجـه بـه    ،تفکیک بر حسب جنسیت انجام نشد)

ئـم در  توان چنین استنباط نمود که شیوع علامینتایج
شانه، آرنج، مچ دست، پشت، کمر، ،گردن،نواحی کمر

زانو در زنان بیشتر از مردان است و در ناحیه،ران پا
باشـد و همچنـین   میساق پا در مردان بیشتر از زنان

این مورد مشاهده شد که بـا افـزایش سـاعت کـاري     
یابد. نتایج حاصـل از  میگانه افزایش9کارکنان علائم 

ومیک شـرایط کـار بـا اسـتفاده از چـک      ارزیابی ارگون
ارائه شده است. 5لیست طراحی شده در جدول 
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ي ارزیابی در کارکنان و هامیانگین و انحراف معیار شاخص.5جدول 
اساتید مورد مطالعه

حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینشاخص
EWC5/792/114399
WS716/61/149/85
WP3/545/181/899
TE1/692/72/245/86
EWC: ،شاخص شرایط محیطی کارWS:  ،شاخص ایسـتگاه کـارWP:  شـاخص

شاخص ارگونومیک کل:TEپوسچر کار،

شـود کمتـرین   میمشاهده5همانگونه که در جدول
باشـد کـه   میکاروضعیتمیانگین مربوط به شاخص 

دهنده وضعیت بدنی نامناسـب کارکنـان مـورد    نشان
باشـد. توزیـع فراوانـی اولویـت اقـدامات      میهمطالع

هـاي ارزیـابی محاسـبه شـده در     اصلاحی در شـاخص 
ارائـــه شـــده اســـت. 6کارکنـــان اداري در جـــدول 

شود، عمـده  میگونه که در این جدول ملاحظههمان
ــه از     ــورد مطالع ــراد م ــک در اف ــکلات ارگونومی مش

کار نامناسب و وضعیت نامطلوب ایستگاه کار وضعیت
دهـد کـه در   میگیرد. همچنین نتایج نشانمیتأنش
حی برابر با یک درصد موارد اولویت اقدام اصلا6/83

دهنـده وضـعیت ارگونومیـک    انبوده اسـت کـه نش ـ  
باشد. مینامطلوب در محیط کار

ي هاتوزیع فراوانی اولویت اقدامات اصلاحی در شاخص.6جدول 
ارزیابی مورد نظر در کارکنان مورد مطالعه

شاخص 
ارزیابی

)ACاولویت اقدامات اصلاحی (
12

درصدتعداددرصدتعداد
EWC615/831115
WS522/71207/28
WP6589710
TE636/83913

باشد.میاولویت اول گویاي شرایط نامطلوب و نیازمند اصلاح
اولویت دوم گویاي شرایط قابل قبول در شاخص مورد نظر است.

EWC  ،شاخص شرایط محیطی کـار:WS   ،شـاخص ایسـتگاه کـار:WP  شـاخص:
:شاخص ارگونومیک کلTEپوسچر کار،

ــدول  ــاس   7ج ــر اس ــل را ب ــک ک ــاخص ارگونومی ش
ي گوناگون بدن کارکنان مورد مطالعه در دو هااندام

. دهـد مـی گروه داراي اختلال و بـدون اخـتلال نشـان   

ن شود، میانگیمیمشاهدهاین جدول همانطور که در
شاخص در دو گروه اخـتلال دارد و اخـتلال نـدارد در    

گانه به غیر از پـا / قـوزك پـا داراي    9ي هااندامهمه 
باشد، به گونه اي که کارکنانی که میدارمعنیاختلاف 

در ناحیه مربوطه اختلال نداشـتند مقـادیر بـالاتري از    
شاخص مذکور را به خود اختصاص داده و در شرایط 

ر ارگونومیک قرار داشتند.مطلوب تر از نظ

ي گوناگون بدن هاشاخص ارگونومیک کل بر اساس اندام.7جدول 
اختلال فاقد کارکنان مورد مطالعه در دو گروه داراي اختلال و

ي بدنهااندام
شاخص ارگونومیک کل

اختلال ندارداختلال دارد
p-value

MSDMSD
>2/632/71/662/6001/0گردن

>4/613/8662/601/0انهش

>2/622/8652/701/0آرنج

>5/634/8646/7001/0مچ دست /دست

5/623/89/658/702/0پشت
1/622/73/659/803/0کمر
>1/705/81/657/7001/0ران

>8/6378/655/7001/0زانو

3/628/72/648/708/0پا/قوزك پا

بحث  
لعـه حاضـر مشـخص سـاخت کـه اخـتلالات       نتایج مطا

عضلانی در جامعـه مـورد مطالعـه از شـیوع     -اسکلتی
ــتلالات   ــالایی برخــوردار اســت. بیشــترین شــیوع اخ ب

ــا -اســکلتی عضــلانی در اســاتید بــه ترتیــب در ران پ
%) و مچ 9/42(کمر،%)3/64(گردن و شانه،%)7/85(

،%)60(کارکنان به ترتیـب کمـر  %) و در7/35(دست
%) 36(%) و زانـو 40(پشـت ،%)44(دست وگردنمچ

بود. در مطالعه علیرضا چوبینه و همکاران که درسـال  
ــام داده 1390 ــري انج ــار دفت ــیط ک ــز در مح ــد نی ان

بـه  ،شـانه ،کمـر ،بیشترین عوارض در نـواحی گـردن  
). 17(گزارش شـده اسـت  35,3و 47،49ترتیب برابر

بیشـترین  دهد کـه  مینشاننتایج این مطالعهمقایسه 
عضــلانی در افــراد مــورد -شــیوع اخــتلالات اســکلتی
مـچ  ،کمـر ،هـا شـانه ،گردن،مطالعه در نواحی ران پا
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باشـد. از آنجـا کـه شـغل اسـاتید بصـورت       میدست
،باشدمینشستهبصورتکارمندانونشسته-ایستاده

دردسـت مـچ ،کمـر ،هـا شـانه ،گـردن ،پارانبیشتر
ــتلامعــرض ــهاب ــرارعضــلانی-لتیاســکاخــتلالاتب ق

-گیرند. در مطالعه حاضر شیوع اخـتلالات اسـکلتی  می
ي دارمعنـی اساتید در ناحیه گردن ارتباط عضلانی در

) . همچنین >024/0p(با ساعت کار در روز نشان داد
-ي بین سن و شیوع اخـتلالات اسـکلتی  دارمعنیارتباط 

عضلانی در بیشتر نواحی بدن مشـاهده نشـد. علائـم    
عضلانی کارمندان در بیشتر نـواحی  -لات اسکلتیاختلا

بدن در زنان شیوع بالاتري نسبت به مـردان داشـت   
). این 19،18(که با نتایج مطالعات دیگر همخوانی دارد

نگهـداري  ،داريموضوع ممکن اسـت بـه دلیـل خانـه    
فرزند، شرایط روحی و روانی و ابعاد آنتروپومتریـک  

امـل افـزایش شـیوع    تواند عمیباشد و متفاوت زنان
). بـه طـور کلـی، مطالعـات     20(گـردد هـا بیاین آس

گوناگون نشان داده است که جنسیت یکـی از ریسـک   
). بـه  17(عضـلانی اسـت  -فاکتورهاي اختلالات اسکلتی

گونه اي کـه شـیوع علائـم در زنـان بـیش از مـردان       
). در مطالعـه حاضـر ارتبـاط    21(گزارش شده اسـت 

عت کـار در روز بـا شـیوع    ي بین سـا دارمعنیآماري 
در اسـاتید و کارمنـدان در   عضلانی-اختلالات اسکلتی

ولی با ایـن حـال مطالعـات    ،ناحیه پشت مشاهده نشد
ارزیـابی کـرده انـد   ي رادارمعنـی انجام شده رابطـه  

که مربـوط بـه توزیـع    4و3). با توجه به جداول 17(
د عضلانی اسـاتی -فراوانی شیوع علائم اختلالات اسکلتی

سـال  یـک ي مختلف بـدن طـی   هااندامو کارکنان در 
شیوع علائم در اسـاتید  لتوان علمی،باشدمیگذشته

کمر و مـچ دسـت را   در نواحی ران پا، گردن و شانه،
ارتفـاع میـز کـار یـا     ناشی از این مـورد دانسـت کـه   

صــندلی بــا هــم تطــابق ندارنــد و همچنــین قســمت 
ن پا یا با طول رانشیمنگاه صندلی به دلیل عدم تطابق 

عـث ایجـاد فشـار بـه ران     عدم رسیدن پا به زمـین با 
دانسـت و شـیوع علائـم در    ،شـود مـی واحساس درد

پشـت و  ،مچ دست و گردن،مندان درنواحی کمررکا

دهنده این است که قسمت پشـتی صـندلی  زانو نشان
کارکنـان نیسـت و در   ناحیه کمـر و پشـت  متناسب با

وناراحتی در ناحیه کمـر مدت باعث ایجاد علائمدراز
زمنـد اصـلاح و توجـه بیشـتر     شـود، کـه نیا  مـی پشت

این مورد از طریق مشاهده کار اسـاتید در  (باشدمی
ي درس بدست آمد). شیوع بـالاي اخـتلالات   هاکلاس
ــر ــیکم ــتن م ــی از نشس ــد ناش ــولانیتوان ــدت، ط م

وضعیت هـاي هاي کاري نامطلوب و در نتیجه ایستگاه
 ـ  ه در ایـن محـیط کـاري مشـاهده     نامناسب باشـد ک

گردید. اورتینر هرناندز و همکـاران نیـز در مطالعـه    
خود افزایش خطر بروز اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی را    

کردنـد نشـان   مـی در کارکنانی که بـا کـامپیوتر کـار   
کـار  ،دادند. آنان در ایـن مطالعـه اسـتفاده از مـوس    

نامناســب و يهــاتیوضــعنشســته طــولانی مــدت، 
ي روانی را به عنوان عوامل خطر در افزایش فاکتورها

دو 2003). در سال22(شیوع اختلالات معرفی کردند
محقق ثابـت کردنـد اجـراي برنامـه ارگونومیـک در      

ي کـار بـا   هـا محیط کار کارکنان شاغل در آزمایشگاه
ایجــاد اخــتلالات ؛ حیوانـات، تمــاس بـا عوامــل خطـرزا   

). 23(دهدمیعضلانی را کاهش-اسکلتی

گیرينتیجه
توان عنوان کرد که میدر نتیجه گیري از این مطالعه

در جمعیـت مـورد   عضـلانی -شیوع اختلالات اسـکلتی 
ست. اي فوقانی بالاهامطالعه به ویژه در کمر و اندام

اي ي مداخلـه هـا اجراي برنامه،با توجه به این موضوع
رسد. به میارگونومی در محیط کار ضروري به نظر

در عضـلانی -کاهش شـیوع اخـتلالات اسـکلتی   منظور 
جمعیت مورد مطالعه اقـدامات اصـلاحی زیـر توصـیه    

شود:می
؛طراحی ایستگاهاي کار براساس اصول ارگونومیک-
؛آموزش کاربران در مورد اصول ارگونومیک-
ایجاد تنوع در وظایف کارمنـدان و کـاهش سـاعات    -

؛کار آنان
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بـر (زمانی معـین انجام حرکات نرمشی در فواصل -
دقیقه 10،دقیقه کار75:استراحت -اساس چرخه کار

؛نرمش و استراحت)
ــلاس  ــک ک ــکلات ارگونومی ــنهادها و مش ــا و پیش ه

دانشکده
ی کـه از نظـر ارگونـومی در    تدر این قسـمت مشـکلا  

شود.میدانشکده وجود داشت به اختصار بیان
مشکلات اساسی و رایج در محیط کار اساتید وکارکنان

به این شرح بود:
کلاس درس

د؛ باش ـمیتر از ارتفاع آرنجفاع میز کار اساتید بلندارت
ي بـرق بـه صـورت نامناسـب درسـت زیـر       هـا کابـل 

نامناسـب  ؛ صندلی و مسیر حرکت اسـاتید قـرار دارد  
ــودن صــندلی اســاتید نشــیمنگاه نامناســب، پشــتی (ب

نامناسب بودن محل اسـتقرار میـز   ؛ صندلی نامناسب)
رسیدن پاي اسـاتید بـه   ن؛ سبت به وایت بورداساتید ن

نبـود  ؛ تن روي صندلی وعدم تعـادل سزمین هنگام نش

گیري زانو و افی در زیر میز اساتید براي قرارفضاي ک
ي سمت راست در ساعاتی هاخیرگی در کلاس؛ ران پا

پنبود تعداد لام؛ باشدمیکه آفتاب در وسط آسمان
.ي درس و راهروهاهاکافی در کلاس

محیط کار کارمندان
عـدم تطـابق میـز کـار بـا صـندلی       ؛ فضاي کاري کـم 

نبود فضاي کـافی بـراي قرارگیـري اسـناد     ؛ کارمندان
؛ زاویه نامناسب با صفحه نمـایش کـامپیوتر  ؛ ومدارك

.انجام کارهاي تکراري

تشکر و قدردانی
حاصل کار تحقیقـاتی مصـوب بـه شـماره     مطالعهاین 

ب (23/3/91خ: تــــاری-15040/44/28قــــرارداد: 
باشد که از طرف دانشگاه علـوم پزشـکی   می)125د/

قزوین حمایت مالی گردیـده اسـت. نویسـندگان بـر     
داننــد از اســاتید وکارکنــان دانشــکده مــیخــود لازم

بهداشت کمال تشکر و قدردانی را داشته باشند.
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