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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Work-related musculoskeletal disorders are the cause of most of 

the disabilities and labor-induced absences in developing countries. Therefore, this study 

aimed to investigate the association between occupational and individual risk factors and the 

prevalence and outcomes of musculoskeletal disorders among the rescue department 

employee.  

Methods: This cross-sectional study was conducted among the rescue department employees 

of Qazvin. One hundred fourteen staffs were recruited in year 2016. Data gathering tool was 

Nordic questionnaire. Descriptive statistics and logistic regression test were conducted using 

SPSS (ver 18).  

Results: Based on this study, 68.4% of the staff in the rescue department has suffered in one 

of the body regions during the last year. Musculoskeletal disorders in employee had 2.7 times 

negative association with lower level of education and higher work stress accordingly (staff 

with a high school diploma compared to bachelors) and (people with higher compared to 

higher stress). The Red Crescent workers were at higher risk of musculoskeletal disorders and 

work absence than fire workers (5.2 times in single-variable analysis and 13.09 in 

multivariate analysis). 

Conclusion: Factors including age, weight, work hours and history, education, type of job 

and work-related stress can affect the prevalence of musculoskeletal disorders and its 

consequences. Among these factors, educations, type of job and stress during work have the 

most impact on prevalence of musculoskeletal disorders and whole body and shoulder pain.  

Keywords: Risk Factors; Consequence; Musculoskeletal Disorders; Rescue Group’s 

Employees  
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ر شیوع و پیامدهای ناشی از اختلالات دریسک فاکتورهای فردی و شغلی 

 های امدادی شهر قزویناسکلتی عضلانی در بین کارکنان گروه

 

 3چیا حکیمی ،* 2سکینه ورمزیار ،1پیام حیدری
 

 ایران ،همدان، همدان، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی دکتری ارگونومیدانشجوی . 8

 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانروه مهندسی بهداشت حرفهگدانشیار  .2

 قزوین، ایران های پزشکی، مرکز فوریت، فوریت پزشکی ارشناسک .9

 svarmazyar@qums.ac.ir ایمیل:   321 99953538 فکس:  321 99993338 * نویسنده مسئول. تلفن:

 83/8/34 رش:پذی          3/7/35 دریافت:

 
 مقدمه

عضلانی از جمله مشککلا    -های اسکلتیشیوع ناراحتی

هککای کککاری و بککه ر ککو  در  بهداشککتی در مطککی 

چنین ارتلالا ، علکت  . هم(8,2) های اداری استمطی 

های ناشکی از ککار در کشکورهای    و غیبت اکثر ناتوانی

عضککلانی  -. ارککتلالا  اسکککلتی(9,7) باشککدمککیصککنیتی 

وسککیله عنککوان علا ککم ایجککاد یککا تشککدید شککده بککهبککه

د ککه بکا   نشکو تورهکای شکیلی تیریکی مکی    فاکریسک

ناراحتی، آسیب یکا درد پایکدار در سکارتمان بکدن از     

هکا، اع کا ،   ها، لیگامکان قبیل عضلا ، مفاصل، تاندون

 ؛(5-4) ها و سیستم گردش رون همراه استاستخوان

رو شناسایی و ارزیابی مخاطرا  شیلی موجکود  از این

 چکیده

حکال   های ناشی از کار در کشکورهای در و غیبت عضلانی مرتب  با کار، علت اکثر ناتوانی -ارتلالا  اسکلتی زمینه و هدف:

های ناشی از ارتلالا  حاضر با هدف بررسی ریسک فاکتورهای فردی و شیلی بر شیوع و پیامد باشد، لذا مطالیهتوسیه می

 های امدادی انجام گرفت.اسکلتی عضلانی در بین کارکنان گروه

انجکام  8937های امدادی  شهر قزوین در سال نفر از کارکنان گروه 887مقطیی در بین  -ی تطلیلیاین مطالیه روش کار:

و با   SPSS-18افزار  نرم توس  هادادهد. بو های دموگرافیکویژگینوردیک و  پرسشنامهها داده آوریجمع ابزارگرفت. 

 . ندآمار توصیفی و آزمون رگرسیون لجستیک تجزیه و تطلیل شد استفاده از

علت نکاراحتی در یککی از   سال گذشته بهند که در طول یکهای امدادی اظهار نمودان گروهدرصد از کارکن 7/31 ها:یافته

 یلا  دیپلم نسبت به کارشناسی و افراد دارای استرس نسبت به افراد بکدون  اند. کارکنان با سطح تطنواحی بدن رنج برده

ند. گروه شکیلی  شتبرابر در میرض ریسک بالای ارتلالا  اسکلتی عضلانی قرار دا4/2استرس در تجزیه و تطلیل تک متییره 

برابکر بکه   33/89ل چند متییکره  برابر و در تجزیه و تطلی 2/5نشان در تجزیه و تطلیل تک متییره هلال احمر نسبت به آتش

 ند.از کار و مراجیه به پزشک داشت دلیل ناراحتی های اسکلتی عضلانی به ترتیب غیبت

ککار، تط کیلا ، نکوع شکیل و اسکترس در حکین ککار         نظیر سن، وزن، ساعا  کار، سکابقه ریسک فاکتورهایی  گیری:نتیجه

ای ارکتلالا  تاییرگکذار باشکند ککه از بکین ایکن ریسکک فاکتورهکا،         های اسکلتی عضلانی و پیامدهتوانند بر شیوع ناراحتیمی

عضلانی کل بکدن و شکانه درد    -های اسکلتیترین نقش را در بروز ناراحتیتط یلا ، نوع شیل و استرس در حین کار بیش

 دارند. 

 عضلانی، کارکنان گروه امدادی  -ریسک فاکتور، پیامد، ارتلالا  اسکلتی های کلیدی:واژه
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در وظایی مختلی کاری و نیکز تشکخیم مفاصکلر در    

میرض ریسکِ شاغلین، امری است ککه ضکرور  آن   

 .(4) گرددبیش از پیش احساس می

هکا  ریسک فاکتورهای گوناگونی در وقوع این آسکیب 

عوامل بیومکانیکی  ها را بهتوان آننقش دارند که می

کردن بدنی نامطلو ، اعمال نیرو، بلنکد  نظیر وضییت

و حمل بارهای سنگین، کارهای توأم با حرکا  تکراری 

و کککار سککاکن )اسککتاتیک(، رمککش و چککررش مککداوم، 

عوامل مطیطی نظیر دما، عوامکل روانکی و سکازمانی    

همچون تقاضکای بکالای تولیکد، کنتکرل ککم و فقکدان       

وامکل فکردی مثکل جکنس، سکن،      حمایت اجتماعی و ع

 آنتروپومتری، قدر  عضلانی و شکارم تکوده بکدن   

(BMIتقسیم نمود ) (1-83, 9, 8) . 

تکرین  پشکت مکرتب  بکا شکیل نیکز از مهکم      ه ناحیدرد 

باشکد، ایکن   مشکلا  یافت شده در بین نیروی کار می

مشکل باعث افزایش غیبت، از دست رفتن دسکتمزد،  

شککود. هککای پزشکککی و سککرانجام نککاتوانی مککیهزینککه

براساس تطقیقا  صکور  گرفتکه کمکردرد دومکین     

تکرین علکت   باشکد و رایکج  علت مراجیه به پزشک می

. کمکردرد  (9) سال اسکت  75انی برای پرسنل زیر ناتو

یکی از مشکلا  اساسی در کارگران صنایع است. بخش 

 -عمده ضاییا  ناشکی از ککار، ابکتلای سیسکتم اسککلتی     

از آن مربکو  بکه    درصکد  33عضلانی است که تقریباً 

 . (88) باشدکمردرد می

روی کارکنککان  انجککام شککده بککره اسککاس مطالیکک بککر

 43های امدادی، میزان شیوع کمکردرد حکدود   گروه

 درصککد 55یککک حککدود  ، شککانه و گککردن هککردرصککد

. بنککابراین تشککخیم عوامککل (82) انککدگککزارش شککده

گونه ارتلالا  و ارا ه راهکارهکای  وجود آورنده اینبه

مناسب جهت حذف یا کاهش ریسک فاکتورها، کمکک  

شایانی به تناسب بین انسان و مطی  ککار و در نتیجکه   

 عضکلانی رواهکد   -پیشگیری از بروز ارتلالا  اسککلتی 

 نمود.

ساعا  ککار طکولانی، عکدم انجکام حرککا  ورزشکی،       

هکای رکا ، نقکم    ابکتلای بکه بیمکاری   ه استرس، سابق

مادرزادی و بروز حکواد  در گذشکته نیکز از جملکه     

هکای  عوامل مویر و تشدیدکننده در شکیوع نکاراحتی  

اسکاس مطالیکا  انجکام     باشند. براسکلتی عضلانی می

از علل بروز این توان به برری شده در مطی  کار می

هکای اسککلتی   ها و میزان شکیوع نکاراحتی  قبیل ناراحتی

ککار   .(1,3) عضلانی در اعضای مختلی بکدن پکی بکرد   

نشکانی، اوراانکس و هکلال    های امکدادی )آتکش  گروه

احمر(، مطالبا  فیزیککی و سکایکولوایکی مربکو  بکه     

ه های مربو  بک نجا  در شرای  اضطراری و مراقبت

کردن و حمل بیمکاران  گیرد. بلندسلامتی را در بر می

بدون تجهیزا  کافی، ریسک ابتلای به ارتلالا  اسکلتی 

ی هکا دلایل نکاراحتی عضلانی و صدما  را افزایش و به

ریککوی و نهنککی، زمککان    -اسکککلتی عضککلانی، قلبککی  

ه . لککذا مطالیکک(89) بخشککدبازنشسککتگی را تسککریع مککی

حاضر با هدف بررسکی ریسکک فاکتورهکای فکردی و     

شیلی بر شیوع و پیامدهای ناشی از ارکتلالا  اسککلتی   

هکای امکدادی انجکام    عضلانی در بین کارکنکان گکروه  

 گرفت. 
 

 روش کار

تطلیلکی و از نکوع مقطیکی،     -توصکیفی ه در این مطالی

حجم نمونه با در نظرگرفتن میکزان شکیوع ارکتلالا     

نشکانان بکر   در بین آتکش  درصد 59عضلانی  -اسکلتی

 و با استفاده از فرمکول   (87)اساس مطالیا  گذشته 

  
 

نفر برآورد گردیکد، ککه بکا توجکه بکه مشکارکت        33

 آوری گردید. جمع 887داده های مربو  به  ،پرسنل

هککا از آوری دادهمنظککور جمککعدر ایککن مطالیککه بککه 

، 41/3-8نوردیک )ضریب توافق کاپکا بکین   ه پرسشنام

4/3<ICCککه در ایکن پرسشکنامه     (85) ( استفاده شد

اطلاعا  دموگرافیک، گزارش ناراحتی و ترک کار در 

ال گذشککته و سککنککواحی مختلککی بککدن در طککول یککک

چککون مککد  روزهککای  بررسککی دقیککق مککواردی هم 

گردن، کمر ه ناراحتی و مراجیه به پزشک در سه ناحی
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گیرد. به منظور اجرای و شانه مورد بررسی قرار می

نشکانی،  های لازم با ادارا  آتکش هماهنگی کار، پس از

اوراانس و هلال احمر و ارا ه توضیطا  کامل توسک   

صکطیح  ه کنندگان در مکورد نطکو  مطققین به شرکت

بکه صکور     نوردیک، پرسشکنامه ه کردن پرسشنامپر

 . (83) دهی توس  افراد تکمیل شدرودگزارش

شککیوع ارککتلالا   در ایککن مطالیککه متییرهککای وابسککته:

)اظهکار درد یکا نکاراحتی     اسکلتی عضلانی در کل بکدن 

، شیوع ارتلالا  اسککلتی  حداقل در یکی از نواحی بدن(

گانه بدن )گردن، شانه و کمکر(  عضلانی در نواحی سه

)غیبکت از ککار و    و پیامدهای ارتلالا  اسکلتی عضلانی

ین شد. متییرهکای مسکتقل ککه    مراجیه به پزشک( تیی

ارکتلالا    هکای عنوان ریسکک فاکتور در این مطالیه به

اند شامل سکن، قکد، وزن،   اسکلتی عضلانی فرض شده

کار در ه بدن، ساعا  کاری در ماه، سابقه شارم تود

م رف سکیگار،  زمان، سطح تط یلا ، گروه شیلی، سا

 باشند. فیالیت ورزشی و استرس در کار می

افکزار آمکاری   ها بکه کمکک نکرم   لیل دادهتجزیه و تط

SPSS-18        انجام شکد. بکا توجکه بکه اینککه متییرهکای

منظکور  باشکند، بکه  وابسته از نوع اسمی دو حالته مکی 

هکای فکردی و ککاری بکا     بررسی رواب  بکین ویژگکی  

عضکلانی،   -میزان شیوع و پیامدهای ارکتلالا  اسککلتی  

روش رگرسیون لجستیک انتخا  و به دو صور  تک 

انجام شد. به این ترتیب ککه   2و چند متییری 8متییری

در مرحله اول تأییر ریسک فاکتورهکا بکر هکر یکک از     

متییرهای وابسته به صور  تک به تک مورد تجزیه و 

منظکور  بیکد نیکز بکه   ه تطلیل قرار گرفت و در مرحلک 

بررسی نقش توام ریسک فاکتورها بر شیوع ارکتلالا   

 د متییری استفاده شد. عضلانی از دستور چن -اسکلتی 

به منظکور تفسکیر روابک  بکین متییرهکای وابسکته و       

که برای هر یکک از   9هامستقل، از آماره نسبت شانس

متییرهککای وابسککته، میککزان تیییککر در نسککبت شککانس 

                                                 
1 Univariate 
2 Multivariate 
3 Odds Ratio 

ررداد پیشامد مورد نظر نسبت به عکدم ررکداد آن   

دهککد، اسککتفاده گردیککد. بککرای بررسککی را نشککان مککی

متییرهکای مسکتقل بکر متییرهکای     مینادار بودن ایکر  

وابسته در دو حالت تک متییری و چند متییری، علاوه 

 5، از فاصکله اطمینکان  7داریبر استفاده از احتمال مینکا 

استفاده شد.  %35ها در سطح مربو  به نسبت شانس

)متنکاظر بکا    8در صورتی که این فاصله شکامل عکدد   

برابری شانس ررکداد پیشکامد مکورد نظکر بکا عکدم       

ررککداد آن اسککت( باشککد، فککرض صککفر یینککی عککدم  

شکود و  میناداری متییر مستقل مورد نظر تا یکد مکی  

صور  فرض صفر رد رواهکد شکد و ایکر    در غیر این

دار متییر مستقل مورد نظکر بکر متییکر وابسکته مینکا     

 .(84) است
 

 هایافته

میککانگین و انطککراف مییککار متییرهککای دموگرافیککک و 

شیلی افراد مورد مطالیه در این پژوهش در جکدول  

ه شده است. بر اساس نتایج این جدول، میانگین  ارا 8

سکال گکزارش    35/98±5/3سنی افراد شرکت کننده 

 شد.
 

 (n=111. اطلاعات دموگرافیک و شغلی افراد مورد مطالعه)1جدول 

 نوع اطلاعا 
Mean  SD 
 یا درصد

 35/98±5/3 سن )سال(

 9/41± 3/3 وزن )کیلوگرم(

 5/844±3/3 قد )سانتی متر(

 35/823± 2/883 اعا  کار در ماه )ساعت(س

 91/1± 3/5 سابقه کار )سال(

 تط یلا 

 3/2 کمتر از دیپلم

 2/23 دیپلم

 9/99 کاردانی

 5/93 کارشناسی

 3/2 کارشناسی ارشد

 گروه شیلی

 1/23 آتش نشانی

 3/75 اوراانس

 3/27 هلال احمر

                                                 
4 p-value 
5 Confidence Interval 
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 44...                                                                                پیام حیدری و همکاران ریسک فاکتورهای فردی و شیلی
 

ر عضکلانی د  -بررسی میزان شکیوع ارکتلالا  اسککلتی   

ه نواحی سه گانه کمر، شانه و گردن نشان داد که ناحی

تکری  کمر نسبت به نواحی گردن و شانه مقدار بکیش 

 (.8( را به رود ارت ا  داده است )نمودار 5/59%)

میانگین و انطراف مییکار ریسکک فاکتورهکای کمکی و     

کیفی بر حسب شیوع و پیامد ارتلالا  اسکلتی عضلانی، 

اند. در بکین افکراد   ه شده راا 9 و 2در جداول شماره 

ترین غیبت از سال، بیش 39/95مورد مطالیه میانگین 

عضلانی از نظر  -عنوان پیامد ارتلالا  اسکلتیکار را به

 (. 2)جدول  سنی به رود ارت ا  داده است

 
عضلانی در کل بدن  -درصد فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی. 1نمودار 

سال ر افراد مورد مطالعه در طی یکشانه و کمر د و نواحی گردن،

 گذشته

 

 . میانگین و انحراف معیار ریسک فاکتورهای کمی بر حسب شیوع و پیامد اختلالات اسکلتی عضلانی2جدول 

 ریسک فاکتور
مقیاس یا 

 طبقه

 پیامد شیوع

 مراجیه به پزشک غیبت از کار کمر شانه گردن کل بدن

 84/99±91/3 39/95±13/5 93/98±13/5 88/93±83/9 41/98±33/3 84/92±53/5 سال سن

 35/845±84/3 51/854±47/5 28/841±83/3 11/843±58/3 53/844±59/3 74/844±37/3 مترسانتی قد

 37/44±31/4 98/43±94/4 55/41±11/3 44/19±25/3 71/44±52/3 91/41±54/3 کیلوگرم وزن

BMI 2Kg/m 43/2±11/27 32/2±38/27 74/8±15/25 33/2±42/27 37/2±33/25 31/2±89/25 

 45/3±24/3 34/82±57/5 27/1±21/5 88/1±73/9 22/3±95/5 37/1±13/7 سال سابقه کار

 31/891±28/883 91/858±95/879 73/885±93/832 45/12±33/33 94/883±34/883 29/822±32/834 ساعت ساعت کار در ماه

 
 به تفکیک نواحی سه گانه بدن ) گردن، شانه و کمر( بر حسب ریسک فاکتورهای مربوطه .  شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در کل بدن و3جدول 

ریسک 

 فاکتور

مقیاس یا 

 طبقه

 کمر شانه گردن کل بدن

 CIمتییری)تک

%95) 

 متییریچند

(CI %95) 

 متییریتک

(CI %95) 

 متییریچند

(CI %95) 

 متییریتک

(CI %95) 

 متییریچند

(CI %95) 

 متییریتک

(CI %95) 

 متییریچند

(CI %95) 

 سال سن
(82/8-

11/3)33/3 

*(31/3-

33/3)35/3 

(35/8-

39/3)31/3 

(84/8-

39/3)35/8 

(83/8-

35/3)32/8 

(82/8-

11/3)33/3 

(31/8-

33/3)32/8 

(84/8-

32/3)37/8 

 کیلوگرم وزن

*(34/3-

21/3)55/3 

*(31/3-

33/3)34/3 

* (33/3-

34/3)31/3 

(45/8-

55/3)31/3 

* (33/3-

35/3)34/3 

(52/8-

92/3)33/3 

(37/8-

33/3)33/8 

* (35/3-

22/3)71/3 

 سانتی متر قد
(34/9-

37/3)45/8 

(34/8-

35/3)31/8 

(33/8-

37/3)33/8 

(47/8-

38/3)39/8 

* (31/3-

15/3)32/3 

(53/2-

37/3)21/8 

(38/8-

13/3)35/3 

(52/9-

37/3)19/8 

BMI 
کیلوگرم بر 

 مترمربع

(23/53-

43/3)99/3 

(87/8-

11/3)33/8 

(81/8-

32/3)35/8 

(33/3-

81/3)87/8 

(24/8-

37/3)33/8 

(19/73-

23/3)23/9 

(29/8-

37/3)31/8 

(33/839-

33/3)43/3 

ساعت کار 

 در ماه
 ساعت

*(33/8-

33/3)33/3 

(39/8-

33/3)33/3 

(33/8-

33/3)33/8 

(33/8-

33/3)33/8 

(33/8-

33/3)33/8 

(33/8-

33/3)33/8 

(33/8-

33/3)33/8 

(33/8-

33/3)33/8 

 سال سابقه کار
(87/8-

15/3)31/3 

*(34/3-

14/3)33/3 

* (33/3-

14/3)37/3 

* (32/3-

44/3)11/3 

(31/8-

38/3)33/3 

(87/8-

17/3)31/3 

(88/8-

35/3)39/8 

(87/8-

13/3)33/3 

 تط یلا 

 دیپلم
 * (72/4-

38/8)45/2 

* (21/3-

39/3)37/2 

(59/9-

71/3)93/8 

(45/2-

24/3)13/3 

(34/3-

53/3)34/8 

(75/1-

51/3)28/2 

(81/4-

38/3)53/2 

(21/3-

39/3)37/2 

 کاردانی 
(73/8-

83/3)59/3 

(33/2-

93/3)32/8 

(83/9-

55/3)98/8 

(73/9-

58/3)99/8 

(87/9-

73/3)23/8 

(53/9-

75/3)21/8 

(49/2-

73/3)82/8 

(33/2-

93/3)32/8 

 1 1 1 1 1 1 1 1 کارشناسی
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ریسک 

 فاکتور

مقیاس یا 

 طبقه

 کمر شانه گردن کل بدن

 CIمتییری)تک

%95) 

 متییریچند

(CI %95) 

 متییریتک

(CI %95) 

 متییریچند

(CI %95) 

 متییریتک

(CI %95) 

 متییریچند

(CI %95) 

 متییریتک

(CI %95) 

 متییریچند

(CI %95) 

 گروه شیلی

 1 1 1 1 1 1 1 1 آتش نشان

 اوراانس
(44/5-

33/3)33/2 

(38/2-

23/3)14/3 

* (44/3-

82/3)93/3 

(39/8-

87/3)73/3 

(31/9-

53/3)93/8 

(99/9-

29/3)13/3 

(94/2-

93/3)33/3 

(38/2-

13/3)41/3 

 هلال احمر

*(94/82-

22/8)33/9 

(53/2-

81/3)33/3 

(33/2-

29/3)33/3 

(38/7-

23/3)33/8 

(98/9-

92/3)37/8 

(43/2-

83/3)33/3 

(31/2-

99/3)37/3 

(53/2-

81/3)33/3 

م رف 

 سیگار

 بله
(33/7-

83/3)38/3 

(73/22-

73/3)22/9 

(35/3-

93/3)47/8 

(39/28-

71/3)29/9 

(33/3-

33/3)43/3 

(33/3-

33/3)19/3 

(37/82-

92/3)32/2 

(73/22-

73/3)22/9 

 1 1 1 1 1 1 1 1 ریر

فیالیت 

 ورزشی

 1 1 1 1 1 1 1 1 بله

 ریر
(91/9-

32/3)75/8 

(31/8-

27/3)39/3 

* (33/8-

81/3)79/3 

(21/8-

81/3)71/3 

(71/2-

91/3)31/3 

(33/2-

92/3)32/3 

(44/8-

99/3)44/3 

(33/8-

27/3)39/3 

استرس در 

 کار

 بله

* (33/9-

58/2)48/2 

(47/8-

83/3)72/3 

* (29/2-

35/8)12/8 

(17/2-

39/3)99/3 

(31/8-

33/8)8/8 

(58/7-

29/3)39/8 

* (89/2-

22/8)35/2 

(47/8-

83/3)72/3 

 1 1 1 1 1 1 1 1 ریر
 ایر مینادار متییر مستقل بر متییر وابسته *

 
 عضلانی برحسب ریسک فاکتورهای کمی و کیفی –. پیامدهای ناشی از شیوع اختلالات اسکلتی 1جدول 

 مقیاس یا طبقه ریسک فاکتور
 مراجیه به پزشک غیبت از کار

 (CI %95متییری)دچن (CI %95متییری)تک (CI %95متییری)چند (CI %95متییری)تک

 11/3(43/3-32/8) 37/3(13/3-33/8) 33/8(45/3-99/8) 13/3(12/3-33/3) * سال سن

 31/8(33/3-35/7) 38/8(34/3-35/8) 3/88(32/8-71/893) * 32/8(34/3-31/8) کیلوگرم وزن

 35/3( 23/3-75/8) 33/8(33/3-89/8) 88/3( 38/3-35/8) 33/8(33/8-83/8) سانتی متر قد

BMI 
کیلوگرم بر 

 مترمربع
(73/8-19/3)34/3 * (34/3-3 )3 (33/8-17/3)33/ (34/2-38/3 )83/3 

 33/3( 33/3-33/8) 33/3(33/3-33/8) 33/8( 33/3-33/8) 33/3(33/3-33/8) ساعت ساعت کار در ماه

 37/8(11/3-27/8) 38/3(17/3-33/3) * 11/3(35/3-81/8) 19/3(47/3-32/3) * سال سابقه کار

 یلا تط 

 54/8(98/3-33/4) 1/8(33/3-71/5) 53/9(23/3-92/78) 85/9(39/3-3/85) دیپلم

 73/3( 85/3-38/8) 13/3(99/3-37/8) 35/8(97/3-35/83) 83/8(93/3-78/9) کاردانی

 1 1 1 1 کارشناسی

 گروه شیلی

 1 1 1 1 آتش نشان

 34/9(12/3-74/88) * 4/9(28/8-41/4) * 81/9(75/3-34/23) 33/9(2/8-83/88) * اوراانس

 33/89(83/8-13/873) * 24/5(37/8-33/83) * 23/4(33-33) 28/3(27/8-39/98) * هلال احمر

 م رف سیگار
 39/8(33-33) 4/8(33-33) 49/7(33/3-33) 24/8(89/3-12/83) بله

 1 1 1 1 ریر

 فیالیت ورزشی
 1 1 1 1 بله

 21/3(34/3-33/8) 14/3( 91/3-38/2) 54/3(31/3-37/9) 39/8(95/3-31/2) ریر

 استرس در کار
 85/3(39/3-44/3) 53/3( 83/3-19/8) 9/2(7/3-74/89) 33/2(37/3-87/3) بله

 1 1 1 1 ریر

 ایر مینادار متییر مستقل بر متییر وابسته *

 

 بحث

درصد  7/31کننده در این مطالیه از کل افراد شرکت

یکا در زمکان   سکال گذشکته )  اظهار داشتند که در یکک 

های ناشی از ارتلالا  اسکلتی انجام مطالیه( از ناراحتی

رنگی زادهحسنه اند که نتایج مطالیعضلانی رنج برده

. (83) باشکد راسکتا مکی  و همکاران با مطالیه حاضر هم
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 43...                                                                                پیام حیدری و همکاران ریسک فاکتورهای فردی و شیلی
 

ه نتایج بررسی میزان شیوع ارتلالا  در بین سکه ناحیک  

تکرین  چنین نشان داد که بکیش کمر، گردن و شانه هم

کمکر گکزارش   ه درصد در ناحی 5/59میزان شکایت با 

آریکال و همککاران بکا    ه های مطالیشده است که یافته

درصکد در میکان کارکنکان     53میزان شیوع کمکردرد  

 73ککاران بکا شکیوع    های امکدادی و ملککی و هم  گروه

نشانان بکا نتکایج پکژوهش حاضکر     شدرصد در بین آت

 .  (82,87) خوانی داشتهم

-ایر مینادار فاکتور سن بکر شکیوع ارکتلالا  اسککلتی    

عضلانی کل بکدن در تجزیکه و تطلیکل چنکد متییکری      

گویای آن است که با توجه به افزایش سکن و بکه تبکع    

فزایش سابقه کار، میزان سختی ککار و در نتیجکه   آن ا

یابکد. لکذا   ها افکزایش مکی  میزان فشار وارده بر اندام

هککای امکککان شککیوع نککاراحتی در بککین کارکنککان گککروه

امدادی حداقل در یکی از نواحی بدن گکزارش شکده   

است. ارتبا  مینادار بین سن و درد اسککلتی عضکلانی   

نشکانان نیکز   آتش ملکی و همکاران در بینه در مطالی

 .  (87) گزارش شده است

احتی متکثیر از وزن در ککل   دلیل افکزایش میکزان نکار   

تکوان  بدن در تجزیه و تطلیل تک و چندمتییره را می

هکای  میزان فشکار وارده ناشکی از وزن فکرد، فیالیکت    

سنگین از قبیل حمل افراد در حین عملیکا  و شکرای    

های بدنی نامناسب در حین انجکام  اضطراری، وضییت

هکای تککراری   کار، مد  زمان طولانی و انجام فیالیت

نست. در تجزیه و تطلیل چند متییره علاوه بر وزن دا

بدن، سایر فاکتورهای مویر همچون سن، ساعا  کار 

طولانی، سابقه ککار و اسکترس در تیامکل بکا یککدیگر      

ایرا  تجمیی داشته و باعث تشدید و در نتیجه شیوع 

 گردند. عضلانی  می -بالای ارتلالا  اسکلتی

د ککه ریسکک   تجزیه و تطلیکل تکک متییکری نشکان دا    

های اسکلتی عضکلانی در ککل بکدن در متییکر     ناراحتی

باشد که بیانگر آن است ساعت کار در ماه مینادار می

هککای کککاری طککولانی، بککا شککیوع ارککتلالا  کککه شککیفت

هکای امکدادی   عضلانی در بین کارکنان گروه -یاسکلت

 رابطه دارد. 

تجزیه و تطلیل تک متییری شکیوع نکاراحتی در ناحیکه    

یر اکه شانس شیوع در این ناحیه متک  دادنشان  گردن،

ککار اسکت. همچنکین شکیوع     ه از متییر مسکتقل سکابق  

لانی کل بدن و گردن در تجزیه عض -ارتلالا  اسکلتی

باشد. یینی ناراحتی کل بدن و متییری مینادار میچند

گردن علاوه بر سابقه کار از سکایر ریسکک فاکتورهکا    

بقه کار بر درد اسککلتی  پذیرد. ایر مینادار ساتاییر می

عضککلانی در پککژوهش ملکککی و همکککاران در بککین     

 . (87) نشانان شهر تهران نیز گزارش شدآتش

کارکنان با سطح تط یلا  دیپلم در تجزیکه و تطلیکل   

 37/2و  45/2تک و چنکد متییکری ککل بکدن، حکدود      

برابر نسبت به سکطح تط کیلی کارشناسکی بکه طکور      

مینادار در میرض ریسک بالاتری قرار دارند که دلیل 

تواند آگاهی کم ایکن افکراد یکا مطکول ککردن      آن می

به دلیل پایین ها تر به آنآفرین و سنگینوظایی رطر

های این مطالیکه  بودن مدرک تط یلی باشد که یافته

. (83) رنگی و همکاران میایر  داردزادهبا نتایج حسن

ه بکه نکوع   تواند وابسکت دلیل این تفاو  تا حدودی می

هکای  چنین وظایی مطولکه در بکین گکروه   شیل و هم

 شیلی باشد.

در متییرهای گروه شکیلی، کارکنکان هکلال احمکر در     

تجزیککه و تطلیککل تککک متییککری کککل بککدن نسککبت بککه 

دار در میککرض نشککانی بکه طککور مینککا کارکنکان آتککش 

برابکر( قکرار دارنکد. در     3/9ریسک بکالاتری )حکدود   

ریسک نسبت به کارکنان  های شیلی میزانسایر گروه

دار نشد. لازم به توضیح است در بین آتش نشانی مینا

، های چند متییریهای شیلی در تجزیه و تطلیلگروه

بکه   کارکنان آتش نشانی از شانس بیشتری برای ابکتلا 

ناراحتی شکانه، گکردن و کمکردرد برروردارنکد، ککه      

دهد علاوه بر گروه شکیلی، سکایر متییرهکا    نشان می

چون ساعا  کار طولانی، سکابقه ککار، اسکترس در    هم

های به ناراحتی . در تیامل با یکدیگر شانس ابتلاکار و..

-عضلانی در بین آتش نشانان را افزایش می -اسکلتی

 دهند.
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در تجزیه و تطلیل تک متییری میزان شیوع ارکتلالا   

اسکلتی عضلانی در کل بدن، نواحی گردن و کمکر در  

اند نسبت به س در کار را بیان کردهکارکنانی که استر

کارکنککانی کککه کککار رککود را بککدون اسککترس گککزارش 

 35/2و  1/8، 4/2اند به طور مینادار به ترتیکب  کرده

برابککر در میککرض ریسککک بککالاتری قککرار دارنککد کککه 

ه نتکایج مطالیک  ه کننکد های مطالیکه حاضکر تاییکد   یافته

 ، کککیم و همکککاران(83) رنگککی و همکککارانزادهحسککن

در ر و  تاییر اسکترس ناشکی از ککار بکر      (81,83)

 باشد.ع ارتلالا  اسکلتی عضلانی میمیزان شیو

ایر مینادار سن، سابقه کار و شکارم تکوده بکدن بکر     

عضکلانی ککاملاً طبییکی اسکت      -شیوع ارتلالا  اسکلتی

زیرا با افزایش هریک از متییرهای مستقل، بکه علکت   

قرارگیری کارکنان گروه امدادی در میکرض ریسکک   

ل های کاری طولانی، تطلیک فاکتورهایی همچون شیفت

رفتن قوای جسمانی به مرور زمکان و سکختی ککار از    

جمله حمل م دوم از طبقا  بالایی سکارتمان، اعمکال   

جابجا کردن قطیا  ها، نیرو در حین نجا  جان انسان

کککار در  سککنگین، اسککترس ناشککی از نوبککت کککاری،   

هکای  های آلکوده و عکوارض ناشکی از اسکترس    مطی 

حادیکه و   کاری در شرای  اضطراری و پکس از وقکوع  

هکای بکا اسکترس گرمکایی بکالا میکزان       کار در مطکی  

عضلانی افزایش رواهد یافکت و   -های اسکلتیناراحتی

چون مراجیکه بکه   در نتیجه پیامدهای ناشی از آن هم

 یابند.پزشک و غیبت نیز افزایش می

تر کارکنان اوراانس و هلال احمکر نسکبت   غیبت بیش

خکا  نامناسکب   دلیکل انت توانکد بکه  نشانان میبه آتش

کارکنان و به تبع آن سطح پایین تناسب فیزیکی بکرای  

رضایت شیلی در کار مطوله شیل مورد نظر، کاهش 

ه ککه نتکایج مطالیک    (23) و وظایی حمکل بیمکار باشکد   

در ر و  کمردرد نیکز در بکین    استرود و همکاران

 های پزشکی اوراانس تایید شده استکارکنان تکنسین

(28,22)  . 

تقل های تاییر متییرهای کمی و کیفی مسنتایج بررسی

در تجزیه و تطلیل تک متییره بکر پیامکد مراجیکه بکه     

عضکلانی نشکان    -های اسککلتی پزشک به علت ناراحتی

یر از متییکر  ادهد که متییر مراجیه به پزشکک متک  می

ای کککه از نسککبت شککانس کککار اسککت بککه گونککهه سککابق

باشککد کککه ایککن مسککئله   مینککاداری بررککوردار مککی 

ان غیبت از کار بین سابقه کار و میزه تاییدکننده رابط

است، زیرا کارکنان برای کاهش ناراحتی و مراجیه بکه  

هککای اسککتیلاجی اسککتفاده پزشککک طبییتککاً از مرر ککی

 رواهند نمود. 

تاییر گروه شیلی بر پیامد مراجیه بکه پزشکک نشکان    

داد که دو گروه شیلی اوراانس و هلال احمر نسکبت  

تکری  نشان از نسبت شانس بکیش به گروه شیلی آتش

ی مراجیه به پزشک برروردارند. بنابراین چنانچکه  برا

تکر در ایکن دو   قبلاً نیز به میکزان غیبکت از ککار بکیش    

توان انعکان داشکت ککه غیبکت و     گروه اشاره شد می

ای و بکه هکم وابسکته   مستقیم ه مراجیه به پزشک رابط

بودن میزان مراجیه به پزشکک کارکنکان   دارند. بیشتر

ره نسبت به تک متییره احمر در آنالیز چند متیی هلال

گویای آن است که میزان مراجیه به پزشکک در بکین   

احمر علاوه بر نوع شیل از سایر عوامکل  کارکنان هلال

سابقه کار، م رف سیگار، استرس در کار و غیره  مثل

ای که نکوع شکیل در تیامکل بکا     تاییر پذیرفته به گونه

کننده باعکث افکزایش   مدارله یسایر ریسک فاکتورها

عضلانی و در نتیجکه مراجیکه    -وع ارتلالا  اسکلتیشی

 شود. کارکنان به پزشک می

مقایسه اجمالی نتایج تجزیکه و تطلیکل تکک متییکری و     

گکذار بکر   چند متییری ریسک فاکتورها و عوامل تأییر

دهد که اگکر  شیوع ارتلالا  اسکلتی عضلانی نشان می

چه متییرهای متیددی نظیر سن، وزن، ساعت کار در 

اه، سابقه کار، سطح تط یلا ، نوع شکیل و اسکترس   م

هکای  توانند بر شیوع نکاراحتی در کار به نوبه رود می

اسکلتی عضلانی تأییرگذار باشند، اما در تیامل با سایر 

شوند که بایکد در ارا که اقکداما     متییرها تیدیل می

 کنترلی این نکته مورد توجه قرار گیرد. 

ارکتلالا  اسککلتی   ه ددهنک از جمله راهکارهای ککاهش 

توان به های امدادی میعضلانی در بین کارکنان گروه
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 18...                                                                                پیام حیدری و همکاران ریسک فاکتورهای فردی و شیلی
 

های فیزیکی متناسب انتخا  کارکنان از نظر توانمندی

های آموزشکی در  با شیل مورد نظر، برگزاری دوره

ر و  اصول صطیح ارگونومی حمل بیمار و اجسکام،  

های ورزش بکرای کارکنکان از   در نظر گرفتن ساعت

ن مربوطه، افزایش مشارکت کارکنان در سوی سازما

ه شناسککایی ریسککک فاکتورهککای مطککی  کککار و ارایکک   

گککرفتن هککا، در نظرهککای کنترلککی از سککوی آنراهکار

های کاری، بندی چررشی در طول شیفتزمانه برنام

کاهش ساعا  اضافه کاری، جذ  نیروی ککافی بکرای   

 انجام وظایی مطوله اشاره کرد.

 محدودیت های پژوهش 

توان به عکدم  های این مطالیه میجمله مطدودیت از

بررسی میزان تاییر ریسک فاکتورهای فردی و شیلی 

عضلانی و پیامدهای ناشکی   -بر شیوع ارتلالا  اسکلتی

 سازی اشاره کرد.از ارتلالا  از طریق مدل
 

 گیری نتیجه

ایج ایککن مطالیککه نشککان داد کککه   طککور کلککی نتکک بککه

ه زن، ساعا  کار، سابقفاکتورهایی نظیر سن، وریسک

ککار، تط کیلا ، نککوع شکیل و اسککترس در حکین کککار     

ضکلانی و در  های اسکلتی عتوانند بر شیوع ناراحتیمی

به این ارتلالا  تاییرگکذار باشکند    نتیجه پیامدهای ابتلا

الذکر تط یلا ، نوع که از بین ریسک فاکتورهای فوق

تکرین نقکش را در   شیل و استرس در حین ککار بکیش  

عضلانی ککل بکدن و شکانه     -های اسکلتیوز ناراحتیبر

 درد دارند. 
 

 تشکر و قدردانی

ایککن مطالیککه برگرفتککه از طککر  پژوهشککی م ککو    
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