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Abstract 
Background and Aim: Musculoskeletal disorders are among the most common causes of occupational 

injuries and disabilities in countries around the world. One of the times when people are at risk for musculoskeletal 

disorders is during the military. Considering the importance of soldiers' health, which is one of the main military 

pillars of the country, and considering that previous studies have further examined other occupations. Therefore, 

the aim of this study was to determine the effect of the intervention program on the level of risk of musculoskeletal 

disorders in soldiers in different parts of a military unit. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study that was performed on 140 male workers working 

by hand in different units of a military area in southern Iran in 2020. Sampling was available by sampling method. 

Assessing and determining the risk level for musculoskeletal disorders was performed using Rapid Exposure 

Assessment (QEC) software. Educational intervention for the intervention group, 4 60-minute training sessions 

were held. One month after the end of the educational intervention, the risk assessment of the risk of developing 

musculoskeletal disorders in both groups was determined. Data analysis was performed using SPSS-24 statistical 

software.  

Results: The level of risk of musculoskeletal disorders after the educational intervention in the intervention 

group decreased compared to the control group and was statistically significant (P <0.05). Also, after the 

educational intervention in the two groups of intervention and control, in terms of the level of exposure to the risk 

factors of vibration, speed at work and job stress, there were no changes in the level of risk and training did not 

cause a statistically significant difference in these three factors (P >0.05). The level of whole body exposure risk 

for musculoskeletal disorders in the two groups of intervention and control after educational intervention is 

statistically significant (P <0.05).  

Conclusion: Based on the findings of the present study, the rate of musculoskeletal disorders in soldiers was 

high and correctional exercises had a significant effect on musculoskeletal disorders. Since musculoskeletal 

disorders are preventable, it can be concluded that planned trainings to the target community, including 

educational interventions, can be effective and useful. 
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 يعضلان -يابتلا به اختلالات اسکلت سکیبر سطح ر يمداخله آموزش ریتاث

 يواحد نظام کیمختلف  یهادر بخش 

 
 *5انیفاروق محمد، 4یکنگاور یمهد، 3اینیمحسن مراد، 2مریم افشاری، 1زهرا السادات اسدی

 
 رانیارتش، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک  1

 رانیهمدان، همدان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکمؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق  2
 رانیارتش، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرسطحیدانشکده طب هوافضا و ز ،یرسطحیدر طب هوافضا و ز ینیبال یگروه آموزش  3

 نرایتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ان،یدانشجو یپژوهش تهیکم  4
 یانشگاه علوم پزشکپژوهشکده توسعه سلامت، د ط،یبهداشت مح قاتیکار، مرکز تحق یمنیو ا یابهداشت حرفه یگروه مهندس  5

 رانیکردستان، سنندج، ا
 

 دهکیچ

 یکیرود. یجهان به شمار م یدر کشورها یو  ناتوان یشغل یهابیآس عیاز جمله عوامل شا یعضلان یاختلالات اسکلت ف:هدزمینه و 

از  یکیسلامت سربازان که  تیاست. با توجه به اهم یباشند، دوران سربازیم یعضلان یکه افراد در معرض خطر اختلالات اسکلت یاز دوران
 نییمطالعه با هدف تع نیااند. لذا مشاغل پرداخته ریسا یبه بررس شتریب یمطالعات قبل نکهیبر ا تیعنا باکشور هستند و  ینظام یارکان اصل

 .دیانجام گرد یواحد نظام کیمختلف  یهاسربازان در بخش یبر رو یعضلان یابتلا به اختلالات اسکلت سکیبرسطح ر یابرنامه مداخله ریتاث

تی بار در واحدهای کارگران مرد مشغول بکار حمل دسنفر از  140بود که بر روی  مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی ها:روش

و تعیین سطح  ابیارزیبود.  گیری در دسترسنمونهگیری به شیوه نمونه انجام شد. 1398مختلف یک منطقه نظامی در جنوب ایران، در سال 
گروه  یبرا یمداخله آموزشد. ش نجاما(QEC)  افزار ارزیابی سریع مواجههنرم با استفاده از عضلانی تلالات اسکلتیخطر ابتلا به اخریسک 
خطر ابتلا به سطح ریسک  بیاارزی ی مجددااه پس از اتمام مداخله آموزشیک م. شد برگزار یاقهیدق 60ی جلسه آموزش 4 به تعداد مداخله

  .صورت گرفت SPSS-24ی افزار آماربا استفاده از نرم هاتجزیه و تحلیل دادهدر هر دو گروه تعیین شد.  عضلانی تلالات اسکلتیاخ

پیدا  ت به گروه کنترل کاهشسطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله نسبها: یافته

نترل از لحاظ سطح مواجهه با مداخله و کبعد از مداخله آموزشی در دو گروه . همچنین ( P<05/0)بود معنادار  کرده است و از لحاظ آماری
اری آموزش باعث تفاوت ریسک فاکتورهای ارتعاش، سرعت در کار و استرس شغلی تغییراتی در سطح ریسک ایجاد نشده بود و از لحاظ آم

گروه مداخله و ر دو دسطح ریسک مواجهه کل بدن برای اختلالات اسکلتی عضلانی  (. P>05/0معنادار در این سه فاکتور نشده است )
 .( P<05/0)باشد کنترل بعد از مداخله آموزشی از لحاظ آماری معنادار می

 یداریمعن ریتاث یاصلاح ناتیتمر ودر سربازان بالا بود  یعضلان یاختلالات اسکلت زانیحاضر م قیتحق یهاافتهیبر اساس  گیری:نتیجه

 یهاگرفت که آموزش جهیتوان نتیهستند م یریشگیقابل پ یعضلان یکه اختلالات اسکلت ییداشت. از آنجا یعضلان یبر اختلالات اسکلت
 .باشد دیتواند موثر و مفیم یاز جمله مداخلات آموزش دفشده به جامعه ه یزیربرنامه

 
 .یسربازان، واحد نظام ،یبدن تیبار، وضع حیمداخله، حمل صح :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 هایآسیب شایع عوامل جمله از عضلانی اسکلتی اختلالات

ه حال توسع در کشورهای و صنعتی کشورهای در و ناتوانی شغلی
نیمی  لانی نزدیک به. اختلالات اسکلتی عض(1)رود به شمار می

رین تدهد و عمدههای ناشی از کار را تشکیل میاز کل بیماری
ی انسانی هاها و آسیبدست رفتن زمان کار، افزایش هزینهعامل از 

 . (2) آیندنیروی کار به شمار می
 های اسکلتیلل اصلی غیبت از کار به علت آسیبی از عیک

ای هدرصد از هزینه 40ها اساس گزارش باشد و برعضلانی می
 باشدیموط به اختلالات اسکلتی عضلانی غرامت مرتبط با کار مرب

نی بسیار ت اسکلتی عضلا. عوامل ایجاد خطر ابتلا به اختلالا(3،4)
لالات ختترین عوامل ایجاد این اباشد ولی یکی از مهممتنوع می

لی صورت غیر اصوهپوسچرهای نامناسب کاری و حمل دستی بار ب
و  ها کمک بسیار زیادی به کاهشباشد که کاهش و رفع آنمی

 طالعهم . در(5) کرد خواهد عضلانی اسکلتی اختلالات پیشگیری از

در  کار از ناشی هایغیبت ان، اکثریتهمکار رحیمیان و
 که شده گزارش عضلانی اسکلتی از اختلالات ناشی جوشکاران،

 ادهد اختصاص خود به را کار از ناشی هایغیبت کل از درصد 44

ن داد که همینطور در مطالعه غرامات کارگران نتایج نشا (.6) است
لتی درصد از کل صدمات گزارش شده مربوط به اختلالات اسک 43

 (. 7عضلانی بود )
آماده  وظیفه که نظامی هایارگان برای جسمانی سلامت

 یتاز اهم دارند، عهده به را آموزشی دوران در سربازان کردن

 در سربازی خدمت دوران طرفی (. از8بسزایی برخوردار است )

گام صحیح بدن در هن وضعیت از اطلاع نامناسب و عدم هایمحیط
 حفظ یک اجسام، کردن بلند کشیدن، دادن، هل مانند وظایفی

عث با هافعالیت قبیل این از و طولانی مدت برای ثابت وضعیت
 ینا نهایت (. در9،10شود )می عضلانی اسکلتی اختلالات بروز

 بر تاثیر و شودمی شدید تا متوسط هایآسیب موجبعوامل 

 رد عروق و محیطی اعصاب مفاصل، ها،رباط ها،عضلات، تاندون
 ساعد ،تحتانی اندام شانه، گردن، کمر، جمله از بدن مناطق مختلف

 (. 9گذارد )می هاو دست
که  داد را احتمال این توانمی سربازان وظایف به توجه با

 نظامی هایسازمان بر سوء تاثیر تواندمی جسمانی اختلالات

 در نیروهای رزمی آمادگی و توانایی طرف یک از بگذارد، چون

 دیگر طرف از و دهدمی قرار تاثیر تحت را آتی هایانجام ماموریت

 عملیاتی هایبودجه از دلار هامیلیون سالانه رفتن موجب هدر

 مشکلات این حل برای (.11) شودمی های نظامیسیستم

 وضعیت آموزش شده، انجام کشورها سایر ایران و در که تحقیقاتی

 قدرت، افزایش برای اصلاحی با تمرینات همراه صحیح بدنی

 کاهش به منجر تحتانی و فوقانی اندام پذیری درانعطاف و استقامت

 رضایت سطح افزایش باعث نهایت و اختلالات شده در معناداری

ای که توسط جعفری و همکاران مطالعه(. در 12) است شده افراد

 اختلالات بر اصلاحی تمرینات دوره یک تاثیر به منظور بررسی

نظامی انجام داد نتایج نشان  واحد یک سربازان عضلانی اسکلتی
 موجب بدنی صحیح وضعیت آموزش و اصلاحی تمرینات داد که

 (. 13گردد )در سربازان می عضلانی اسکلتی اختلالات کاهش
 نقص اییشناس نظامند فرایند توانمی را تمرینات این رو ایناز 

 و علمی برنامه طراحی بدن، اسکلتی عضلانی عصبی در عملکرد
 لشام فرایند این که دانست، منسجم اصلاحی راهبرد اجرای یک

 اهر اجرای و مشکل حل برای برنامه طرح اختلال، دانش شناسایی

برای کاهش و  مناسب تمرینات ارائه (. برای14) حل دانست
 مهنگا فرد ابتدا وضعیت عضلانی پیشگیری از اختلالت اسکلتی

بر  و گیردقرار می ارزیابی مورد آناتومیک وضعیت در سپس و کار
 هایشیوه شود.می مشخص اختلال وقوع خطر میزان اساس این

 ارائه های نامطلوبوضعیت حذف منظور به کار شرایط بهبود

 :QEC)سریع مواجهه ارزیابی روش میان این در (.15) گرددمی

Quick Exposure Check)  ارزیابی مواجه امکان که 

 نیاسکلتی عضلا اختلالات فاکتورهای ریسک از طیفی با سربازان

 ارهایکدر  مواجهه سطح در تغییر ارزیابی جهت آورد،می فراهم را

 (.16گیرد )می قرار استفاده مورد دینامیک و استاتیک
 اختلالات اختصاصی طور به هایی کهپژوهش حاضر حال در

رار دهد رد بررسی قمو را ایران سربازان بدنی وضعیت در شده ایجاد
 برخی در باشد. همینطور تعدادی از مطالعاتبسیار اندک می

 بتناس دوره سربازی بر هایفعالیت تأثیرات مورد در کشورها
 یتاهم به توجه با بنابراین بود. شده انجام سربازان جسمانی

 با و هستند کشور نظامی ارکان اصلی از یکی که سربازان سلامت

 مشاغل سایر بررسی به بیشتر قبلی مطالعات اینکه بر عنایت

 بر ایمداخله برنامه تعیین تاثیر هدف با مطالعه این لذااند. پرداخته

های و پوسچر بر روی سربازان در بخش بار صحیحنحوه حمل 
 .واحد نظامی انجام گردیدمختلف یک 

 هاروش
 140بود که بر روی  تجربیمطالعه حاضر یک پژوهش نیمه

سربازان مشغول بکار حمل دستی بار در مشاغل مختلف از نفر از 
ها و سایر امور خدماتی کارخانجات فنی شناوری، بیمارستانجمله 

 انجام شد. 1398در یک منطقه نظامی در جنوب ایران، در سال 

گیری در دسترس بود. از بین سربازان نمونهگیری به شیوه هنمون
و نفر   70 های کارخانجات فنی و شناوریبخششاغل در 
گیری در دسترس نفر به شیوه نمونه 70ها و امور خدماتی بیمارستان

های کارخانجات فنی و سربازان بخشانتخاب شدند. سپس 
های بیمارستانی و ازان بخشبه گروه مداخله و سرب شناوری

خدماتی به گروه کنترل به صورت تصادفی تخصیص داده شدند. 
 تا در هنگام مداخلهبندی بدین منظور صورت گرفت که این دسته

شود. معیار ورود در مطالعه شامل،  جلوگیری هااز آلودگی داده
برخورداری از سلامت جسمی و روانی، سواد خواندن و نوشتن و 
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اه سابقه کار در منطقه بودند. معیار خروج از داشتن حداقل یک م
محل  رییتغجلسه آموزشی غیبت داشته باشد،  2افراد  مطالعه شامل،

و  تحت پوشش مطالعه خارج شوند تیاز جمع کهی طوربه  خدمت،
 باشند.در نهایت افراد تمایل به همکاری و شرکت در پژوهش نداشته 

 140( 13و همکاران ) ها با اطلاعات مطالعه جعفریتعداد نمونه
فر در ن 70نفر در گروه مداخله و  70نفر محاسبه شد. در نهایت 

ی در راستای برقرار گرفتند.گروه کنترل مورد بررسی قرار 
اختیار  هماهنگی برای اجرای مداخله، با مسئولین مرتبط برای در

م به یک مکان مناسب برای کلاس آموزشی و پیگیری اقدامات لاز
ا بعد از هماهنگی و در نظر گرفتن فضای آموزشی عمل آمد. ب

ور برای سربازان گروه مداخله و کنترل تماس گرفته شد. بدین منظ
اده شد دمرحله پیش آزمون ابتدا در مورد طرح برای ایشان توضیح 

و از ایشان خواسته شد که در یک روز مشخص به محل مشخص 
لاقی لاحظات اخشده در سازمان مراجعه کنند. به منظور رعایت م

قبل  ،لعهکننده در مطاشرکت رضایت نامه کتبی آگاهانه از سربازان
وه از شروع مطالعه دریافت شد. در هنگام اولین حضور دو گر

سن، سطح تحصیلات، وضعیت سربازان در محل مشخص شده، 
 ثبت هانداماو درد در سایر  و سابقه کمردرد ، نمایه توده بدنیتاهل

 .گردید

 پژوهش ابزارهای
 -لتیتلالات اسکخطر ابتلا به اخو تعیین سطح ریسک  ابیارزی
 نجاما QEC افزار ارزیابی سریع مواجههنرم با استفاده از عضلانی

 برداریعکس مختلف هایدر پست سربازان شد. به طوری که از

 ردگرفتند.  قرار ارزیابی موردQEC روش با پوسچرها سپس و شد
 ریسک از طیفی با سرباز مواجهه ارزیابی امکان هاروش این

 ین(. ا17شود )می فراهم اسکلتی عضلانی اختلالات فاکتورهای

 چهار ناحیه بررسی شاملو شد  ارائه Li و Buckle توسط روش

 که در گردن و دست/دست مچ بازو،/شانه کمر، شامل بدن از

هستند،  ضلانیع -اسکلتی آسیب فاکتور ریسک بالاترین معرض
 (. 16دهد )می قرار ارزیابی مورد

مده آزمون، بر اساس نتایج به دست آپس از انجام پیش سپس
ل برنامه آموزشی جهت اصلاح رفتار در زمینه نحوه صحیح حم

 ه تعدادبگروه آزمون  یبرا یمداخله آموزشدستی بار تدوین گردید. 
ر هفته هبه طوری که در . شد برگزار یاقهیدق 60ی جلسه آموزش 4

ده از جلسه آموزشی برگزار گردید. برنامه آموزشی با استفا یک
اسخ و سخنرانی، فیلم آموزشی، انیمیشن، بنر، پمفلت، پرسش و پ

ه نمایش عملی نحوه صحیح حمل بار توسط تک تک سربازان گرو
داخله ماه پس از اتمام مداخله )ایفای نقش( ارائه گردید. یک م

 ابتلا به اختلالات طرخسطح ریسک  ابیارزی ی مجدداآموزش
 در هر دوگروه تعیین شد. عضلانی -اسکلتی

ها با تجزیه و تحلیل داده :هاداده آماری تجزیه و تحلیل

 05/0و در سطح معنی داری SPSS -24افزار آماری استفاده از نرم
خطر سطح ریسک صورت گرفت. برای مقایسه میانگین نمرات و 

از آزمون کای دو، تی مستقل  عضلانی -تلالات اسکلتیابتلا به اخ
 زوجی استفاده شد.  tو 

اخلاق  کد این پژوهش دارای: ملاحظات اخلاقي

(IR.AJAUMS.REC.1397.103)  از دانشگاه علوم پزشکی
  .باشدارتش می

 نتایج
. نتایج بود %100و مداخله  میزان شرکت افراد در گروه کنترل

داخله در گروه مکننده دهد اکثر سربازان شرکتنشان می 1جدول 
و  %3/64سال بودند )به ترتیب  25تا  21و کنترل در گروه سنی 

وط (. وضعیت تحصیلات اکثریت سربازان هر دو گروه مرب1/67%
یت (. وضع%4/71و  %8/72سطح تحصیلات دیپلم بود )به ترتیب 

به  تاهل در اکثریت سربازان دو گروه مداخله و کنترل مربوط
دنی در (. نمایه توده ب%60و  %7/65تیب وضعیت مجرد بود )به تر

بیعی طاغلب سربازان دو گروه مداخله و کنترل مربوط به وضعیت 
گروه  (. اغلب سربازان در هر دو%8/62و  %4/61بود )به ترتیب 

کردند را گزارش ن سابقه ابتلا به کمر درد و سایر دردهای بدنی
حاظ از ل (. قبل از مداخله آموزشی،%8/62و  %8/72)به ترتیب 

بقه سن، وضعیت تحصیلات، وضعیت تاهل، نمایه توده بدنی و سا
ترل اختلاف بین گروه مداخله و کن ابتلا به کمر درد از ابتدای کار

 ودندداری وجود نداشته و دو گروه از نظر آماری همگن بمعنی
(05/0<P .) 

یه ناح 4سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در 
دو گروه  مچ دست و گردن قبل از مداخله آموزشی در هرکمر، شانه، 

(.  P>05/0) مداخله و کنترل تفاوت آماری معناداری وجود نداشت
مچ  ناحیه کمر، شانه، 4بعد از مداخله آموزشی سطح ریسک در 

یدا دست و گردن در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش پ
و گروه طح ریسک در دکرده بود و از لحاظ آماری این تفاوت در س
 (.2جدول ( ) P<05/0مداخله و کنترل از لحاظ آماری معنادار بود )

رل قبل نشان داد که در دو گروه مداخله و کنت 3نتایج جدول 
ای از مداخله آموزشی از لحاظ سطح مواجهه با ریسک فاکتوره
ری ارتعاش، سرعت در کار و استرس شغلی تفاوت آماری معنادا

وه مداخله (. بعد از مداخله آموزشی در دو گر P>05/0) وجود ندارد
، و کنترل از لحاظ سطح مواجهه با ریسک فاکتورهای ارتعاش
 سرعت در کار و استرس شغلی تغییراتی در سطح ریسک ایجاد

ظه نشده است و از لحاظ آماری آموزش باعث تفاوت قابل ملاح
 (. P>05/0و معناداری در این سه فاکتور نشده است )

سطح ریسک مواجهه کل بدن برای اختلالات اسکلتی 
عضلانی در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله آموزشی از 

همینطور نتایج نشان داد  (.P >05/0لحاظ آماری معنادار نیست )
که سطح ریسک مواجهه کل بدن برای اختلالات اسکلتی 

مداخله و کنترل بعد از مداخله آموزشی از عضلانی در دو گروه 
(.4( )جدول  P<05/0باشد )لحاظ آماری معنادار می
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 کنندگان گروه مداخله و کنترل در مطالعهشرکت کیدموگراف یهایژگیو .1-جدول

 

نشان داد که سطح ریسک ارگونومیک ابتلا به  1نتایج شکل 
اختلالات اسکلتی عضلانی در دو گروه مداخله و کنترل قبل از 

دهد. همانطور که از شکل مشخص مداخله آموزشی را نشان می
به اختلالات اسکلتی عضلانی در هر دو است سطح ریسک ابتلا 

افراد مورد مطالعه در ناحیه خیلی بالا از لحاظ فراوانی  گروه در
قرار دارند. نتایج نشان داد که مداخله آموزشی باعث کاهش سطح 
ریسک ارگونومیک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی از لحاظ 

ل سطح ریسک فراوانی در گروه مداخله شده است اما در گروه کنتر
 کلی بدن نسبت به قبل از مداخله آموزشی تغییری ایجاد نشده است.

 بحث
نتایج سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در دو 

تواند بر میزان سطح گروه مطالعه نشان داد که مداخله آموزشی می
گذار باشد. به با اختلالات اسکلتی عضلانی تاثیرمواجهه افراد 

اختلالات اسکلتی عضلانی  نتایج ارزیابی سطح ریسک بهکه طوری
ناحیه گردن، شانه و بازو، دست و مچ دست و کمر قبل از  در چهار

مداخله آموزشی در هر دو گروه مطالعه سطح مواجهه )امتیاز( 
ح بالاتری داشتند، و هر دو گروه مداخله و کنترل از لحاظ سط

اشتند. اما بعد از مداخله داری ندریسک برابر و باهم اختلاف معنی
آموزشی در گروه مداخله سطح ریسک افراد در چهار نواحی گردن، 
شانه و بازو، دست و مچ دست و کمر نسبت به گروه کنترل کاهش 

 داخلی مطالعاتپیدا کرد و این کاهش از لحاظ آماری معنادار بود. 

 در افراد عضلانی اسکلتی اختلالات روی بر بسیاری خارجی و

 اختلالات روی بر که مطالعاتی ولی مشاغل مختلف صورت گرفته بود

 .بود اندک بسیار باشد، شده انجام سربازان عضلانى -اسکلتى

 اختلالات شیوع نتایج مطالعه اسکندری در خصوص بررسى

 شاغلین بار دستى شغلى حمل ریسک ارزیابى و عضلانى -اسکلتى

 اختلالات شیوع سازى نشان داد که  بیشترین خودرو صنعت

 قسمت و کمر نواحى در شغلى هاىگروه بین عضلانى -اسکلتى

 آمده دست به نتایج به توجه است. با بوده( 92%) فوقانى پشت

 حمل و صندلى نصب تایر، دستى و نصب حمل وظیفه که افرادى

 عدد کسب با ترتیب به داشتند، عهده بر را شاتل توسط موتور

بیشترین سطح ریسک بودند، که با دارای  52و  52، 66ریسک 
 (. 18) مطالعه حاضر مطابقت دارد

 نتایج مطالعه اسکندری نسب و همکاران در خصوص بررسی

 و خطر ارگونومیک عوامل بر آموزش اثر پایایی و تاثیر میزان
 در بیمارستان شاغل بیمار بران در عضلانی اسکلتی هایشکایت

نسبت  بران ماریب نیدرد کمر در بکرمان نشان داد که  باهنر شهید
 است. یشتریب وعیش یدارا یو عضلان یاختلالات اسکلت ریبه سا

 کاهش ها نشان داد که مداخله آموزشی باعثهمچنین نتایج آن

 تاثیر عضلانی و اسکلتی هایو شکایت ارگونومیک خطر عوامل

ثیر مداخله آموزشی بر کاهش (. مطالعه حاضر نیز تا19داشتند )
 بر اساس مطالعات اختلالات اسکلتی عضلانی را اثبات کرد.

 اسکلتى اختلالات بیشترین شیوع همکاران و آبادى سهل صالحى

پشت دیده شد که این  ها وشانهنواحى کمر، گردن،  در عضلانى و
 ارزیابى انجام شده در مطالعه حاضر که نواحی کمر موضوع نیز با

 انجام مطالعه اساس د، مطابقت دارد. برشیوع را داشتن بیشترین

 اختلالات خودروسازى، صنعت همکاران در و سورى توسط گرفته

با  که است داده اختصاص خود به را شیوع کمربیشترین در ناحیه
(.20) مطالعه حاضر مطابقت دارد

P-value  متغیرها نفر( 70گروه مداخله )تعداد  نفر( 70گروه کنترل )تعداد 

 تعداد درصد تعداد درصد

186/0 
 

 سن سال 20کمتر از  12 1/17 13 6/18

 
 

 سال 25تا  21 45 3/64 47 1/67

 سال 30تا  26 8 4/11 5 1/7

 سال 35تا  31 3 2/4 3 2/4

 سال و بیشتر 36 2 8/2 2 8/2

741/0 
 

 لاتیسطح تحص ییابتدا 2 8/2 2 8/2
 ییراهنما 3 2/4 7 0/10 

 یپلمد 51 8/72 50 4/71

 دانشگاهی 14 0/20 11 7/15

 وضعیت تاهل  مجرد 46 7/65 42 0/60 484/0
  متاهل 24 3/34 28 0/40 

 نمایه توده بدنی لاغر 12 1/17 13 6/18 589/0

 طبیعی 43 4/61 44 8/62

 اضافه وزن 12 1/17 10 3/14

 چاق 3 2/4 3 2/4

در سایر  و درد سابقه کمردرد دارد 19 1/27 26 1/37 205/0
 ندارد 51 8/72 44 8/62 هااندام
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 چهارگانه بدن در سربازان یسطح مواجهه نواح یابیحاصل از ارز جینتا .2-جدول

 P-value هاگروه چهارگانه بدن ينواح

 نفر( 70کنترل ) نفر(  70) مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد

 450/0 4/11 8 9/12 9 (10-20پایین ) قبل کمر

 3/44 31 4/41 29 (21-30متوسط )

 7/25 18 0/30 21 (31-40بالا )

 6/18 13 7/15 11 (41-56بسیار بالا )

 001/0 10 7 0/40 28 (10-20پایین ) بعد

 4/41 29 0/30 21 (21-30متوسط )

 1/27 19 4/21 15 (31-40بالا )

 4/21 15 6/8 6 (41-56بسیار بالا )

P-value 004/0 151/0  

 345/0 3/34 24 4/31 22 (10-20پایین ) قبل شانه/ بازو

 0/50 35 3/54 38 (21-30متوسط )

 4/11 8 6/8 6 (31-40بالا )

 3/4 3 7/5 4 (41-56بسیار بالا )

 004/0 9/32 23 7/55 39 (10-20پایین ) بعد 

 1/47 33 1/37 26 (21-30متوسط )

 3/14 10 3/4 3 (31-40بالا )

 7/5 4 9/2 2 (41-56بسیار بالا )

P-value 046/0 889/0  

مچ دست/ 
 دست

 قبل
 

 126/0 1/37 26 9/32 23 (10-20پایین )

 1/47 33 4/51 36 (21-30متوسط )

 0/10 7 0/10 7 (31-40بالا )

 7/5 4 7/5 4 (41-56بسیار بالا )

 بعد
 

 006/0 3/34 24 0/50 35 (10-20پایین )

 0/50 35 0/40 28 (21-30متوسط )

 4/11 8 7/5 4 (31-40بالا )

 3/4 3 3/4 3 (41-56) بسیار بالا

P-value 001/0 234/0  

 879/0 9/12 9 4/11 8 (10-20پایین ) قبل گردن

 6/58 41 9/62 44 (21-30متوسط )

 1/17 12 7/15 11 (31-40بالا )

  4/11 8 0/10 7 (41-56بسیار بالا )

 623/0 7/15 11 4/41 29 (10-20پایین ) بعد

 7/55 39 7/45 32 (21-30متوسط )

 7/15 11 6/8 6 (31-40بالا )

 9/12 9 3/4 3 (41-56بسیار بالا )

P-value 012/0 320/0  

 

نتایج مداخله آموزشی بر ریسک فاکتورهای مواجهه با 
مورد مطالعه نشان سرعت در کار و استرس شغلی در افراد  ارتعاش،

داد که مداخله آموزشی باعث تغییر در این ریسک فاکتورها در 
طوری که میزان ارتعاش، سرعت کار گروه مداخله نشده است، به

و استرس شغلی در گروه مداخله و کنترل بعد از مداخله آموزشی 
اختلاف جزیی داشتند و تغییرات از لحاظ آماری معنادار نبود. البته 

به ماهیت و جنس این ریسک فاکتورها شاید دلیل عدم  با توجه
تاثیرپذیری این فاکتورها از مداخله آموزشی قابل توصیف و دفاع 

باشد. چون ریسک فاکتورهای ارتعاش، سرعت کار و استرس 
شغلی امروزه جزئی از هر فعالیت تولیدی و شغل هستند. همچنین 

دیریتی از جمله های مکاهش این ریسک فاکتورها تنها با کنترل
آموزش امکان پذیر نیست. بنابراین باید در صنایع تولیدی و 

های مهندسی از مشاغل مختلف در کنار مداخله آموزشی، کنترل
جمله تغییر در تکنولوژی و وسایل حمل دستی بار ایجاد کرد. به 
طوری که وسایل و تجهیزات حمل بار به طوری ساخته شوند که 

مل بار به کمترین میزان خود برسد.ی و حنقش انسان در جابجای
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 سربازان یحاصل از سطوح مواجهه با ارتعاش، سطح سرعت در کار و استرس شغل جینتا .3-جدول
 P-value هاگروه عامل خطر

 (نفر 70کنترل ) نفر(  70) مداخله 

 درصد تعداد درصد تعداد

 114/0 6/78 55 9/82 58 (1) پایین قبل ارتعاش

 1/17 12 4/11 8 (4) متوسط

 3/4 3 7/5 4 (9) بالا

 0/0 0 0/0 0 (16) بالا بسیار

 135/0 1/77 54 4/81 57 (1) پایین بعد

 1/17 12 3/14 10 (4) متوسط

 7/5 4 3/4 3 (9) بالا

 0/0 0 0/0 0 (16) بالا بسیار

P-value 214/0 111/0  

سرعت 
 در کار

 196/0 4/11 8 10 7 (10-20)پایین  قبل

 6/68 48 1/67 47 (21-30متوسط )

 0/20 14 9/22 16 (31-40بالا ) 

 0/0 0 0/0 0 (41-56بسیار بالا )

 254/0 3/14 10 9/12 9 (10-20پایین ) بعد

 9/62 44 1/67 47 (21-30متوسط )

 9/22 16 0/20 14 (31-40بالا )

 0/0 0 0/0 0 (41-56)بسیار بالا 

P-value 998/0 889/0  

استرس 
 شغلی

 316/0 6/8 6 6/8 6 (10-20پایین ) قبل

 7/15 11 7/15 11 (21-30متوسط )

 3/64 45 3/63 45 (31-40بالا )

 4/11 8 4/11 8 (41-56بسیار بالا )

 4236/0 1/7 5 4/11 8 (10-20پایین ) بعد

 7/15 11 3/14 10 (21-30متوسط )

 3/64 45 7/65 46 (31-40بالا )

 9/12 9 6/8 6 (41-56بسیار بالا )

P-value 485/0 269/0  

 

طرح مامروزه بحث استرس شغلی متاسفانه در بسیاری از مشاغل 
د. بنابراین است و تقریبا تمامی پرسنل در هر شغلی با آن درگیر هستن

رسد ر میبرای کاهش این ریسک فاکتور در کنار مداخله آموزشی به نظ
نظور مهای مدیریتی و مهندسی به نیاز به تغییرات جدی در کنترل

ن ه معتمد زاده و همکارامطالعکاهش استرس شغلی پرسنل است. 
 و شو نگر یآگاه یآموزش بر ارتقا ریتأث نهیدر زمنشان داد که 

 تیضعو بهبود یکه برا کندیم دیکارگران، تاک یارگونوم یرفتارها
 یتیریمد وی و آموزش یمهندس یراهکارها دیکار، با طیمح یارگونوم

کارگران  یرکافتیش نکهیراستا با توجه به ا نیباهم ادغام شود. در هم
بود،  یرکاهمراه با اضافه اوقاتی ساعته و گاه 8 فتیش کیبه صورت 

که ساعات  یطور استراحت به و با آموزش و چرخه مناسب کار
 یهاشخط مونتاژ نرم یاپراتورها به نیشد، همچن شتریاستراحت ب

راحت است یهاخود در زمان یکار فتیش طول آموزش داده شد که در
 هبلا مداخله صورت گرفته خطر ابت یاز اجرا بعد انجام دهند.

 (. 21) کرد دایکاهش پ یبه حد مقبول یعضلان یاسکلت لاتلااخت

نتایج سطح ریسک کلی )کل بدن( نشان داد که مداخله آموزشی 
در این مطالعه باعث کاهش سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی 

 QECعضلانی در گروه مداخله شده است، به طوری که امتیاز کل 
 از سطح ریسک بالا در گروه مداخله بعد از آموزش به سطح ریسک
پایین کاهش پیدا کرده است اما در گروه کنترل سطح ریسک قبل و 
بعد از مداخله آموزشی در سطح بالا است. بنابراین نتایج نهایی نشان 
داد که مداخله آموزشی باعث کاهش ابتلا به سطح ریسک اختلالات 
اسکلتی عضلانی در افراد مورد مطالعه شده است و این اختلاف سطح 

 مداخله و کنترل از لحاظ آماری معنادار بود. در ریسک در دو گروه

 هایکپسول دستی در جابجایی همکاران و معتمدزاده توسط که مطالعه

 اجرای با که داد نشان انجام شد، نتایج فولاد شرکت یک در اکسیژن

 اختلالات به ابتلا ریسک گری،واحد ریخته در ارگونومیکی مداخله

 اکسیژن هایکپسول دستی جابجاییاز  ناشی عضلانی اسکلتی

 این انفجار ریسک برابر در کارکنان وضعیت ایمنی و گردید حذف

(.22یافت ) بهبود مداخله از قبل به شرایط کپسول ها نسبت
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 ارزیابی سطح مواجهه برای کل بدن در سربازان .4-جدول

 QECامتیاز کل 

 هاگروه

P-value نفر( 70)کنترل  نفر(  70) مداخله  ارزیابي 

 درصد تعداد درصد تعداد

کل امتیاز 
QEC 

 40کمتر از  قبل
 درصد

 قبول قابل 236/0 0/10 7 4/11 8

 50تا  41
 درصد

 .نجام مطالعه بیشتر لازم استا 4/21 15 6/18 13

 70تا  51
 درصد

در  های اصلاحیبیشتر لازم است و اقدام انجام مطالعه 7/25 18 0/30 21
 .باید انجام شود نزدیکآینده 

 70بیشتر از 
 درصد

  اصلاحی اقدام های و است لازم مطالعه بیشتر انجام 9/42 30 0/40 28
 شود. بایست بی درنگ انجامیم

امتیاز کل 
QEC 

 40کمتر از  بعد
 درصد

 قبول قابل 015/0 4/11 8 4/21 15

 50تا  41
 درصد

 .لازم استبیشتر  نجام مطالعها 6/18 13 3/44 31

 70تا  51
 درصد

در  های اصلاحیبیشتر لازم است و اقدام انجام مطالعه 7/15 11 6/18 13
 .باید انجام شود آینده نزدیک

 70بیشتر از 
 درصد

  اصلاحی هایاقدام و است لازم مطالعه بیشتر انجام 4/41 29 7/15 11
 شود. بایست بی درنگ انجاممی

P-value 001/0 870/0   

 

 

 
 الف( قبل از مداخله                                                                ب( بعد از مداخله

 سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در کل بدن در سربازان .1-شکل
 

 یبررس همکاران در ارتباط با و یزیعز که توسط ایدر مطالعه
در واحد کنترل  یکیارگونوم لاتانجام مداخ وی کار یپوسچرها

نشان داد  جینتا ،صورت گرفت شهیش یدیشرکت تول کی تیفیک
را به  سکیصورت گرفته سطح ر یکیمداخله ارگونوم یاجرا که

 مطالعه دهقان در جینتا(. 23) کاهش داده است یاثربخش طور
 هبود پوسچر کار و کاهشو ب لاحبه منظور اص کیارگونوم مداخله
 مشخص کیالکترون عیمونتاژکاران صنا در یعضلانی اسکلت یناراحت

 دری ناراحت شدت تواندیم یچشم ییکه استفاده از لنز بزرگنما شد
 رو نیکل بدن را کاهش داده و از ا نیمختلف و همچن ینواح

 ژهیو لات را بهلااخت وعیبتواند در دراز مدت ش شودیم ینیبشیپ
 تیرضای ایها گوهافتیکاهش دهد.  لادر معرض خطر ابت یدر نواح

(. 24) است دیتول اتیمونتاژکاران و مؤثر بودن کاربرد آن در عمل
خوانی و تاکیدی بر تمامی نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر هم

تاثیر آموزش در کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی است. نتایج 
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 سکیر کیارگونوم یابیارزدر خصوص  مطالعه چوبینه و همکاران
نشان داد که  در جوشکاران یعضلان یابتلا به اختلالات اسکلت

کمر،  یدر نواح بیترت به یعضلان یاختلالات اسکلت مئعلا وعیش
 QECایج ارزیابی به شیوه را دارد. نتیزان م نیتنه و زانو بالاتر
 اختلالات به ابتلا ریسک سطح درصد موارد 6/64نشان داد که در

 ترینگیری کردند که عمدهبنابراین نتیجه بالاست. بسیار و بالا

 بلند نامطلوب، پوسچر جوشکاری، شغل در ارگونومیکی مشکل

 بر باشد. افزونمی کمر پیچش و خمش و بار دستی حمل و کردن

 برای تواندمی QEC روش که داد ها  نشانمطالعه آن نتایج این،

قابل  نتایج عضلانی اسکلتی اختلالات به ابتلا خطر ریسک تعیین
 ( که تاییدی بر نتایج مطالعه حاضر است. 6دهد ) ارائه را اعتمادی

 رسیبرای که توسط جعفری و همکاران درباره نهایتا مطالعه

ی عضلان اسکلتی اختلالات بر اصلاحی تمرینات دوره یک تاثیر
 تاثیر اصلاحی انجام گردید نشان داد که تمرینات  سربازان

 یهناح در مداخله گروه عضلانی اسکلتی اختلالات بر معناداری

مر ک ناحیه  شانه و ناحیه عضلانی  دست،/دست مچ ناحیه و گردن
 (. 13نشد ) مشاهده تغییر کنترل گروه در ولی داشت

وزشی را تاثیر مداخله آممطالعه حاضر علاوه بر اینکه توانست 
-مشخص نمایند، محدودیت بر روی حمل صحیح بار در سربازان

یری هایی نیز داشت. محدودیت اول مطالعه، کم بودن زمان پیگ
س بود گیری از طریق در دسترنمونه، مداخله بود؛ محدودیت دوم

 نتایج را به دنبال خواهد داشت.  پذیری تعمیم که کاهش
 بدنی وضعیت که گرددمی جهت مطالعات در آینده پیشنهاد

امی های نظدر بخش آموزشی دوره ورود به بدو در سربازان تمام
به  ادافر های جسمانیتوانایی اساس بر و گیرد قرار بررسی مورد

 تا ندشو فرستاده ها فعالیت کنند،هایی که قرار است در آنبخش

وران د طول در آنان به محوله هایو فعالیت جسمانی هایفعالیت
 اهت بدنی آنو وضعی های جسمانیتوانایی با متناسب سربازی،

 و نیعضلا دستگاه اسکلتی وارد آمدن فشار به از حداقل تا باشد
 .جلوگیری شود آن منفی تبعات

 گیرینتیجه
اسکلتی  اختلالات میزان حاضر تحقیق هاییافته اساس بر

 داریمعنی تاثیر اصلاحی تمرینات و بود بالا سربازان در عضلانی

 اختلالات که آنجایی داشت. از عضلانی اسکلتی اختلالات بر

که  گرفت نتیجه توانمی هستند پیشگیری قابل اسکلتی عضلانی
ریزی شده به جامعه هدف از جمله مداخلات های برنامهآموزش

 .تواند موثر و مفید باشدآموزشی می
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 یاسکلت یکی از دورانی که افراد در معرض خطر اختلالات 

 .باشند، دوران سربازی استمی عضلانی

 اشدبمی بالا سربازان در اسکلتی عضلانی اختلالات میزان 

 تیاسکل اختلالات بر داریمعنی تاثیر اصلاحی تمرینات و

 .در سربازان دارد عضلانی

 و  هستند پیشگیری قابل اسکلتی عضلانی اختلالات
لات مداخریزی شده به سربازان از جمله های برنامهآموزش

 .تواند موثر و مفید باشدآموزشی می
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