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Abstract 
Background and Aim: Awareness of the prevalence of musculoskeletal disorders and ergonomic status of 

military personnel can be effective in designing preventive programs. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the ergonomic status and prevalence of musculoskeletal disorders of the administrative staff of a 

military center in Tehran province. 

Methods: One hundred administrative staff with more than 8 years of experience were purposefully selected 

and available. The Nordic questionnaire was used to assess the prevalence of musculoskeletal disorders in 

different body organs and the QEC questionnaire was used to assess the ergonomic status in 40 workrooms. Chi-

square and Mann-Whitney tests and SPSS software version 19 were used for data analysis at a significance level 

of 0.05.  
Results: The highest prevalence of musculoskeletal disorders was in the neck (57%), knees (56%), and wrist 

(52%), respectively, and there was a significant relationship between the three variables of age, work experience, 

and weight with musculoskeletal disorders (P<0.0001) was observed. Also, the majority of employees (44%) are 

at the level of ergonomic risk 4 (very high) with a QEC score of more than 70%, and the majority of employees 

with symptoms of musculoskeletal disorders, at least in one of the nine areas of the body (91%) ergonomic risk 4 

(very high) have been on duty.  

Conclusion: The administrative staff of military centers are working in inappropriate conditions and with a 

high risk of ergonomic level. Considering that the three variables of age, work experience, and weight play an 

important role in the prevalence of musculoskeletal disorders in administrative workers, screening programs and 

prescribing corrective exercise and exercise therapy should be done seriously and promptly. 
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 يز نظاممرک کی یکارکنان ادار يعضلان -ياختلالات اسکلت وعیش و يکیارگونوم تیوضع يبررس

 
 *1رادرضا سبزواری

 
 رانی)ع(، تهران، ا یامام عل یدانشگاه افسر ،تیریدانشکده مد ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب  1

 

 دهکیچ

 رانهیشگیپ یهابرنامه یتواند در طراحیم یافراد نظام یکیارگونوم تیو وضع یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیاز ش یآگاه ف:هدزمینه و 

از مراکز  یکی یکارکنان ادار یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیو ش یکیارگونوم تیوضع یهدف از مطالعه حاضر بررس نیثر باشد. بنابراؤم
 .باشدیدر استان تهران م ینظام

جهت بررسی  .خاب شدندصورت هدفمند و در دسترس انته سال سابقه کار ب 1 نفر از کارکنان اداری با بیش از 100تعداد  ها:روش

 QECاز پرسشنامه نوردیک و جهت بررسی وضعیت ارگونومیکی از پرسشنامه  های مختلف بدنیعضلانی در اندام -شیوع اختلالات اسکلتی
در سطح معناداری  19نسخه   SPSSرافزان ویتنی و از نرمو م های خی دوها از آزموناتاق کار استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده 40 در
  .استفاده شد 05/0

درصد( و مچ دست  56درصد(، زانو ) 57نان اداری به ترتیب در نواحی گردن )عضلانی کارک -بیشترین شیوع اختلالات اسکلتیها: یافته

چنین هم ( مشاهده شد.>0001/0Pضلانی )ع -اختلالات اسکلتی متغیر سن، سابقه کار و وزن با 3و ارتباط معناداری بین  درصد( بوده 52)
و اکثریت کارکنان با علائم  ندقرار دار %70بیش از   QEC)بسیار بالا( با امتیاز 4( در سطح ریسک ارگونومیک درصد 44اکثریت کارکنان )
لا( )بسیار با 4در سطح ریسک ارگونومیک  (درصد 91گانه مورد بررسی بدن ) 9ضلانی، حداقل در یکی از نواحی ع -اختلالات اسکلتی

 .اندمشغول به انجام وظیفه بوده

به کار هستند. با نگرش به  مشغول کیسطح ارگونوم یبالا سکینامناسب و با ر طیدر شرا یمراکز نظام یکارکنان ادار گیری:نتیجه

 یغربالگر یهابرنامه د،ینمایم افیا یکارکنان ادار یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیدر ش ییسن، سابقه کار و وزن نقش بسزا ریسه متغ نکهیا
 .درنگ انجام شود یو ب یبه طور جد یستیبا یدرمان نیرو تم یحرکات اصلاح زیو تجو

 
 .یارگونوم ،یعضلان -یاختلالات اسکلت ،یکارکنان ادار :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 حال توسعه میزان های اخیر باصنعتی شدن کشورهای دردر دهه

. (1) افزوده شده است ناشی از کارحوادث  ها وبیماری ها وآسیب
اقتصادی  های اجتماعی وپیشرفت یک جامعه در زمینهاگرچه برای 

 توانند مشکلاتباشد، محیط و شرایط کاری مینقش کار برجسته می
ها . مشاغل زیادی وجود دارد که شاغلین آن(2)زیادی به بار آورند 

 احتمالاا  باشند وهای خاصی میوضعیت رمجبور به قرارگیری د
به عوارض منجر وجود شرایط ارگونومیک، این مشاغل با بسیاری از

فاکتورهای  . تاکنون ریسک(3)شوند فرد می عضلانی در -اسکلتی
 عضلانی -های اسکلتیناهنجاری اثرگذار زیادی در ایجاد اختلالات و

 قبیل محیط کار، اند که مشتمل بر فاکتورهای شغلی ازشناخته شده
. اختلالات (4)باشند سنگین می بلند کردن اشیاء کارهای دستی و

های وضعیتی از مهمترین مشکلات ناهنجاری اسکلتی عضلانی و
 های کاری در سراسر دنیا باکه در محیط باشدها میارگونومیست

روی  های گذشته بهداشت عمومی بر. در دهه(5)هستند  روآن روبه
 لا )مانندومیر بااختلالات مرتبط با ریسک مرگ خطرات سلامتی و

باعث از دست  این امر کرد.تمرکز می های قلبی عروقی(بیماری
 -های رایج مثل اختلالات اسکلتیمسئولیت بیماری رفتن بار

. هنگامی که محیط کار و ماهیت شغل در وقوع (6)شد عضلانی می
اسکلتی  -اختلالات عضلانی ،اختلالات اسکلتی تاثیرگذار باشد

 . این اختلالات(7)شوند ( نامیده میWMSDs) مرتبط با محیط کار
 کار از دلیل عمده ناتوانی و جمله مشکلات سلامتی رایج و از

 WMSDs. تکنولوژی جدید نه تنها (8)گردد افتادگی محسوب می
های اند، بلکه با افزایش حرکات تکراری وضعیتکاهش نداده را

استرس شغلی  عدم توجه به ارگونومی و استاتیک ضمن انجام کار و
. عوامل مختلفی مانند (9) منجر به افزایش وقوع آن نیز شده است

در ایجاد اختلالات و  فاکتورهای روانی محیط کاری فرد و
ها دخیل هستند. ریسک فاکتورهای محیط کار مشتمل ناهنجاری

بر نیازهای جسمانی تحمیل شده به فرد مانند پوسچر، نیروی مورد 
ریسک فاکتورهای  ارتعاش و و حرکات تکراری، طول مدت کار نیاز،

آنتروپومتری، توان عضلانی، تناسب  جنس، فردی مشتمل بر سن،
کمبود  فاکتورهای روانی مشتمل بر فشارهای کاری، جسمانی و

. مشکلات (8)باشند شغل می نارضایتی از حمایت اجتماعی و
های اندام گردن و جمله کمر، هایی ازاسکلتی به طور عمده ارگان

این . (9)نمایند درگیر می انگشتان را فوقانی مانند شانه، آرنج، مچ و
 کار را در بر های مرتبط باها درحدود یک سوم بیماریناراحتی

چون کاهش توان ها عواقبی هم. شیوع این ناراحتی(10)گیرند می
های از دست های درمانی، افزایش زمانوکیفیت کار، افزایش هزینه

. این (11)از کارافتادگی زودرس را در پی خواهد داشت  رفته و
اغلب قابل پیشگیری هستند، بنابراین به منظور کنترل  مشکلات،

جامعه  ظاهرشدن این اختلالات در فهم چگونگی ایجاد و ریسک،
 با بسیاری از این مشکلات، تا بتوان از (12)بسیار مهم است 

نحوه انجام کار تجهیزات کار یا  وسایل و موارد، تغییراتی در

تحرک و . مشاغل کارمندی یکی از مشاغل کم(13)پیشگیری کرد 
تواند شود که میهای پرکاربرد در ایران محسوب میدسته شغل از

ا درپی داشته باشد شده ر مشکلات ذکر تحرکی وتمامی مضرات کم
ها و مشاغل توجه کمتری به آسیب حالی که در مقایسه با سایر در

مطالعات بر  اکثر جامعه شده است و های این طیف ازناهنجاری
 .(14)روی مشاغل دیگر صورت گرفته است 

( در تحقیقی تحت عنوان 1390میرمحمدی و همکاران )
در کاربران رایانه در مقایسه  عضلانی -بررسی اختلالات اسکلتی"

انه )گروه نفر از کاربران رای 72بر روی  "با سایر کارکنان اداری
 -تیکارمند اداری )گروه شاهد(، اختلالات اسکل 145مورد( و 

ک و های نوردیعضلانی و استرس شغلی را با استفاده پرسشنامه
Osipow یمورد بررسی قرار دادند. فراوانی اختلالات اسکلت- 

ی گردن، ماه گذشته در نواح 12 گروه مورد در عضلانی و استرس در
% و 4/12، %1/5، %3/20، %5/46شانه، آرنج مچ وکمر به ترتیب 

ضلانی در نواحی گردن، ع -بود. فراوانی شکایات اسکلتی %57/6
 از میانگین نمره استرس شغلی در گروه مورد شانه، مچ دست و
ارمی و . ص(15)دست آمد ه و تفاوت معناداری ب گروه شاهد بالاتر

 رگونومیکیبه بررسی تاثیر مداخله ا ( در تحقیقی دیگر1385همکاران )
ن پرداختند و به این پزشکاعضلانی دندان -بر اختلالات اسکلتی

گذشته،  درصد دندان پزشکان، در سال 90نتیجه رسیدند که بیش از 
 اند. بیشترینحداقل در یک عضو بدن احساس ناراحتی داشته

 62و  83با فراوانی شکایات، مربوط به درد ناحیه گردن و شانه
سال  درصد افراد به علت عوارض مزبور در 15تا  10درصد بود. 

ل از گذشته مجبور به غیبت از محل کار شده بودند. نتایج حاص
پزشکان در بالای درصد دندان 94نشان داد  REBAکنیک ت

فراد درصد ا 60محدوده میانگین خطر قرار دارند؛ به طوری که 
 م ارگونومیکیدرصد نیازمند اقدا 34نیازمند اقدام ارگونومیکی قطعی و 

مات اصل، اهمیت اجرای اقداضروری تشخیص داده شدند. نتایج ح
 .(16)پزشکی تایید کرد ثر را در بخش دندانؤای ممداخله

کارکنان  با عنایت به اینکه کارکنان اداری مراکز نظامی دارای
 ریباشد و حساسیت سلامت جسمی و کازیادی درسراسر کشور می
کید وری ساعت کاری آنان و همچنین تاو همچنین افزایش بهره

 باشدسازی محیط کاری و اداری میمدیریت سازمان بر سالم
میکی، ت تا وضعیت ارگونورا برآن داش بنابراین این مطالعه ما

نان این نهاد را عضلانی کارک -ها واختلالات اسکلتیناهنجاری
استای رایج حاصله گامی در دهیم. امید است نت مورد بررسی قرار

ازمان بین کارکنان این س شرایط کار در آگاهی و بهبود وضعیت،
 .باشد

 

 هاروش
باشد که حلیلی میت -نوع تحقیقات توصیفی پژوهش حاضر از

شتمل مشده است. جامعه آماری این تحقیق  صورت میدانی اجراه ب
 از مراکز  نفر از کارکنان مرد درگیر در امورات اداری یکی 210بر 
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 PASS 15برآورد حجم نمونه بر اساس برنامه  .1-جدول

 95/0 توان

 05/0 آلفا

 2 درجه آزادی

 28/0 اندازه اثر

 96 تعداد نمونه برآورد شده

 
زانه صورت روه ب 1397که در سال اداری نیروی زمینی ارتش بود 

ه بودند. و در وقت اداری در محیط کاری خود مشغول به انجام وظیف
ا برآورد و ب PASS15نمونه آماری این تحقیق براساس برنامه 
جم حآورده شده است،  1وارد کردن اطلاعات لازم که در جدول 

بر  حجم نمونه. دست آمده نمونه مناسب براساس آزمون خی دو ب
تحقیق  دست آمد که در اینه نفر ب 134اساس آزمون آماری خی دو 

تند. پیش نفر جهت تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرف 100تعداد 

حقیق توجیه تها در مطالعه شرکت نمایند با اهداف از اینکه آزمودنی
حقق به ها نزد مو به آنان این اطمینان داده شد که اطلاعات آن

بانه ه داوطلماند و شرکت در این مطالعی میصورت محرمانه باق
یق، فرم ها قبل از اجرای تحقبنابراین تمامی آزمودنی باشد.می

 رضایت آگاهانه را تکمیل نمودند. 
سابقه حداقل یک سال  داشتن شامل مطالعه به ورود معیارهای

عدم داشتن  و جسمانی کامل سلامت از ، برخورداریکار اداری
داشتن  عضلانی بدن، -دستگاه اسکلتی ثر برمؤ هایسابقه بیماری

 به تمایل و خدمت طول در رایانه با کار ساعت 3 فعالیت حداقل
داشتن  عبارت بودند ازمعیارهای خروج  .بود پژوهش شرکت در

وجود  ،های مفصلیداشتن بیماری ،بیماری اعصاب مرکزی
 هاییاندام ها، سابقه تصادف و شکستگی درها در تنه و اندامناهنجاری

هایی که بر سیستم اسکلتی یا بیماری ،مانند گردن، کمر و شانه
لوپوس،  ،مانند بیماری نقرس، دیابت هستندمفصلی تاثیرگذار 

 1های تحقیق حداقل به مدت مونهن. آرتروز و آرتریت روماتوئید
سال سابقه فعالیت در امورات اداری را داشتند و افرادی که سابقه 

چنین کارمندانی که ها کمتر از یک سال بود و همکار اداری آن
سابقه تصادف و انجام عمل جراحی داشتند از مطالعه خارج شدند. 

 آوری اطلاعاتها از طریق فرم جمعهای دموگرافیک آزمودنیویژگی
 ها به ترتیب ازدست آمد. جهت سنجش وزن و قد آزمودنیه ب

 ساخت سکا سنج قد و (گرم 50 با دقت) 703 مدل سکا ترازوی
، و جهت برآورد وضعیت (مترسانتی 5/0 با دقت) آلمان کشور

استفاده اتاق کار  40 در QECارگونومیکی کارکنان از پرسشنامه 
 -م اختلالات اسکلتیعلائبه منظور تعیین شیوع و بررسی شد. 

های گوناگون بدن کارکنان از ترجمه فارسی عضلانی در اندام
 Nordic Musculoskeletalنوردیک )پرسشنامه استاندارد 

Questionnaire که توسط )Kuorinka  و همکاران در سال
بدین صورت که سوالاتی به  استفاده گردید. طراحی شده 1987

گانه  9صورت اختصاصی و عمومی در رابطه با وجود درد در نواحی 
از جمله کمر، زانو، گردن، مچ و دست، پا و قوزک پا، پشت، شانه، 

 (. پرسشنامه نوردیک در17) شودو ران و آرنج پرسیده می باسن
عضلانی مورد  -های اپیدمیولوژیکی اختلالات اسکلتیبررسی
توان ز آن به منظور تشخیص کلینیکی نمیو ا گیردقرار می استفاده

 صوری روایی ارزیابی سازی،بومی چنین ترجمه،هم. استفاده نمود
نوردیک  عضلانی -ته اسکلتیتوسعه یاف تکرارپذیری پرسشنامه و

. لازم به ذکر (17)در مطالعات پیشین مناسب گزارش شده است 
های است که تمامی این مراحل با هماهنگی با مدیران بخش

 .مختلف سازمان انجام شد

 هاه و تحلیل آماری دادهتجزی
ستفاده و من ویتنی ا های خی دوها از آزمونجهت آنالیز داده

 SPSSافزار با استفاده از نرم 05/0داری گردید. نتایج در سطح معنی
 .ارزیابی شد 19نسخه 
 

 نتایج
شان های دموگرافیک جامعه مورد مطالعه را نویژگی 2 جدول

اده شده دنشان توزیع فراوانی نسبی سابقه کار  3 جدولدر دهد. می
چنین مه. استسال  18تا  13که بیشترین فراوانی سابقه کار  است

های باز افراد از عوارض آسی درصد 78در جامعه مورد مطالعه، 
عمل ه های ب(. در بررسی4 برند )جدولج میعضلانی رن -اسکلتی

ی به ترتیب در ضلانع -آمده بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی
رصد( د 52درصد( و مچ دست ) 56) درصد(، زانو 57) نواحی گردن

 (.1 مشاهده شده است )نمودار
افراد با و بدون دهد که میانگین سنی در نتایج حاصل نشان می

ارتباط  و استسال  37 و 40عضلانی به ترتیب  -اختلالات اسکلتی
 (>0001/0Pعضلانی معنادار بود ) -ا اختلالات اسکلتیبین متغیر سن ب

(. میانگین سابقه کار در افراد با و بدون اختلالات 5)جدول 
بین متغیر و ارتباط  است سال 14و  21عضلانی به ترتیب  -اسکلتی

(.>0001/0Pعضلانی معنادار بود ) -سن با اختلالات اسکلتی
 

 درگیر در فعالیت اداریاطلاعات دموگرافیک کارکنان  .2-جدول
 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین متغیرهای دموگرافیک

 54 24 8/7 38 )سال( سن
 33 8 4/7 5/17 )سال( سابقه شغلی

 100 62 8/8 80 )کیلوگرم( وزن
 188 153 2/8 172 متر()سانتی قد

 05/27 32/2 4/23 6/29 (BMIشاخص توده بدنی )
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 توزیع فراوانی نسبی سابقه کار .3-جدول

 
 بر اساس پرسشنامه خوداظهاری عضلانی -اسکلتی اختلالات فراوانی .4-جدول

 درصد تعداد  فراواني

 87 87 دارد

 13 13 ندارد

 100 100 مجموع

عضلانی  -میانگین وزن در افراد با و بدون اختلالات اسکلتی
و ارتباط بین متغیر سن با  است کیلوگرم 77و  85به ترتیب 

(. میانگین >0001/0Pبود ) عضلانی معنادار -اختلالات اسکلتی
 170عضلانی به ترتیب -و بدون اختلالات اسکلتی قد در افراد با

بین متغیر قد با معناداری ولی ارتباط است متر سانتی 175و 
نتایج  (.<13/0Pمشاهده نشد )عضلانی  -اختلالات اسکلتی

( درصد 44دهد که اکثریت کارکنان )نشان می 6حاصل از جدول 
بیش از  QEC)بسیار بالا( با امتیاز  4در سطح ریسک ارگونومیک 

بایست اقدامات اصلاحی ارگونومیکی قرار دارد که می درصد 70
دهد که اکثریت نشان می 7 درنگ انجام شود. نتایج جدولبی

، حداقل در یکی از عضلانی -علائم اختلالات اسکلتی کارکنان با
( در سطح ریسک درصد 91) گانه مورد بررسی بدن 9نواحی 

.اندبه انجام وظیفه بوده ( مشغول)بسیار بالا 4رگونومیک ا

 

 
 

 گانه 9در نواحی   عضلانی -شیوع اختلالات اسکلتی .1 -نمودار

 
 عضلانی -اسکلتی مقایسه میانگین متغیرهای دموگرافیک در افراد با و بدون آسیب .5-جدول

 متغیرهای دموگرافیک

 عضلاني -علائم اختلالات اسکلتي

P-value ندارد دارد 

 میانگین میانگین

 0001/0 37 40 )سال( سن
 0001/0 14 21 )سال( سابقه
 0001/0 77 85 )کیلوگرم( وزن

 13/0 175 170 متر()سانتی قد

 
 QECعضلانی کل بدن به روش  -های اسکلتینتایج حاصل از ارزیابی سطح مواجهه با ریسک فاکتورهای آسیب .6-جدول

 درصد ضلانيع -سطح مواجهه با ریسک فاکتورهای آسیب های اسکلتيارزیابي  سطح ریسک ارگونومیک امتیاز کل

  10 قابل قبول 1 درصد 40کمتر از 
  14 انجام مطالعه بیشتر لازم است 2 درصد 50درصد تا  41
  32 لزوم انجام مطالعه بیشتر و اقدامات اصلاحی ارگونومیک 3 درصد 70درصد تا  51

  44 درنگمطالعه بیشتر و اقدامات اصلاحی ارگونومیک بیلزوم انجام  4 درصد 70بیش از 

31
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8 ≥ 5 5 
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 QECوش گانه مورد بررسی بدن کارکنان بر حسب سطوح مختلف ریسک ارگونومیک در ر 9قل در یکی از نواحی عضلانی، حدا -شیوع اختلالات اسکلتی .7-جدول

   QECسطح ریسک ارگونومیک در روش 

 عضلاني -علائم اختلالات اسکلتي

 ندارد دارد

 درصد درصد

1 52 48 
2 68 32 
3 79 21 
4 91 9 

 
 بحث

نتایج حاصل از بررسی وضعیت ارگونومیکی نشان داد که 
امناسب کننده در تحقیق در شرایط نکارکنان سازمان اداری شرکت

ستند هو با ریسک بالای سطح ارگونومیک مشغول به انجام وظیفه 
ال و س 5/17و  38ها به ترتیب میانگین سنی و سابقه کاری آنو 

 گرم وکیلو 80متر، میانگین وزن سانتی 172ها میانگین قد آن
 باشد.کیلوگرم بر مترمربع می 05/27میانگین شاخص بدنی 

توان یعضلانی را م -موارد مرتبط با  اختلالات اسکلتی یکی از
ارکنان، بر اساس اظهارات ک مقدار بالای شاخص توده بدنی دانست.

خود ین امر ها دارای فعالیت ورزشی روزانه بسیار کمی بوده که اآن
باشد. ها در بدن میکننده بسیاری از ناهنجاریل شروعاز دلائ

دنی باتوجه به اینکه بیشتر این کارکنان دارای شاخص توده ب
(BMIبالا هستند می )امناسبنگیری نمود که دو عامل توان نتیجه 

 -توانند منجر به وقوع اختلالات اسکلتیمحیطی و بدنی می
از کارکنان در سطح ریسک درصد  44عضلانی شوند که حدود 

صد قرار در 70بیش از  QEC)بسیار بالا( با امتیاز  4اورگونومیک 
بر  درنگبایست اقدامات اصلاحی اورگونومیکی بیدارند که می

اوانی سابقه مورد مطالعه بیشترین فر روی آنان انجام شود. در جامعه
یجاد عارضه اسال قرار دارد که این میزان سابقه برای  18تا  13کار 

کار  در جامعه آماری در صورت استفاده نادرست از وسایل محیط
 تواند نقش بسزایی ایفا نماید.می

 -های انجام شده در خصوص وجود اختلالات اسکلتیبررسی
گانه بدن  9ه بیشترین عوارض در نواحی دهد کعضلانی نشان می

 52( و مچ دست )درصد 56(، زانو )درصد 57به ترتیب در گردن )
( قرار دارد. منشا اختلالات گردنی و مچ دست از سوی درصد

تواند استفاده کارکنان، مشکلات عصبی عنوان شد که دلیل آن می
زاویه نامناسب از وسایل محیط کار )موس کامپیوتر، ارتفاع و 

نامناسب نمایشگر( باشد. دلایل بوجود آورنده مشکلات زانو در 
هایی از قبیل بعضی موارد از سوی کارکنان، شرکت در ورزش

فوتبال و کوهنوردی بیان شده است اما بیشترین علت ایجاد این 
عارضه استفاده از صندلی با ارتفاع نامناسب و قرارگیری طولانی 

های ساختمان و نیز تعداد بسیار زیاد پلهمدت زانو در زاویه فلکشن 
از آنجا که منابع باشد. متر( میسانتی 20اداری و ارتفاع زیاد هر پله )

شوند لذا های یک صنعت محسوب میترین داراییانسانی ارزشمند
هرگونه برنامه پیشگیری از وقوع این اختلالات در محیط کار و 

وطه و انجام اقدامات کنترل ریسک فاکتورهای اورگونومیکی مرب
اصلاحی جهت بهبود شرایط کار برای حفظ این منابع ذی قیمت، 

گیرد. سن یکی ضروری به خود می شکلی منطقی، معقول و کاملاا
 -م اختلالات اسکلتیزایش شیوع علائاز فاکتورهای تاثیرگذار در اف

باشد، یعنی با افزایش سن احتمال بروز این اختلالات عضلانی می
یابد. نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات سراجی و همکاران ش میافزای

های ریسک فاکتورو چوبینه همخوانی دارد. سراجی در بررسی 
عضلانی شاغلین یکی از صنایع که بر روی  -های اسکلتیآسیب
نفر از کارکنان خط تولید آن صنعت انجام گرفت ثابت کرد  480

 کارگرانی که سن بیشتریدر  عضلانی -شیوع علائم اختلالات اسکلتی
. همچنین چوبینه و همکاران در (11)اند افزایش یافته است داشته

ارزیابی ارگونومیک خطر ابتلا به اختلالات در یک صنعت فرش 
ارگونومیکی اند، ریسک کارگرانی که سن بیشتری داشتهدریافتند 

 چنین ذکر این نکتههم( داشتند. QEC بیشتری را )با استفاده از روش
ضروری است که با افزایش سابقه کار نیز میزان تماس با ریسک 

 .(5)یابد عضلانی افزایش می -های اسکلتیفاکتورهای آسیب
جهت بررسی وضعیت ارگونومیکی کارکنان از پرسشنامه 

QEC همسو با مطالعه ما به این نتایج اتاق کار استفاده شد.  40در
در مطالعه دهقان و همکاران که شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی 

های دولتی و خصوصی نواحی دندانپزشک شاغل در بخش 99در 
شمال، غرب و شمال غرب تهران را بررسی کردند نیز اشاره شده 

همچنین بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، مشخص . (2)است 
 QECگردید بین سطوح ریسک اورگونومیک محاسبه شده به روش 

و شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در کارکنان مورد مطالعه، 
دیوید نتایج حاصل از مطالعه ارتباطی معنادار و مستقیم وجود دارد. 

دهند که مداخلات ارگونومیک اجرا شده در و همکاران نشان می
های بدنی و شیوع علائم اختلالات اسکلتی کاهش تعداد وضعیت

اند. ثر بودهمؤگانه مورد بررسی بدن کارگران  9عضلانی در نواحی 
های چوبینه و همکاران در انجام مداخله این نتایج با یافته

یکی از  .(5،18)ارگونومیک در یک کارگاه قالیبافی همخوانی دارد 
 هاینقاط قوت مطالعه حاضر، کافی بودن نمونه آماری و از محدودیت

 گیریاندازه دقیق هایدستگاه به دسترسی عدم مطالعه حاضر،
متخصص، نداشتن منابع  پزشک یا و عضلانی -اسکلتی اختلالات

بررسی دقیق وضعیت بدنی با ابزار و مالی و وقت کافی به منظور 
گردد که وضعیت بدنی باشد. پیشنهاد میهای پیشرفته میدستگاه
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های پیشرفته مورد کارکنان اداری مراکز نظامی با ابزار و دستگاه
 توانمی نیز اصلاحی راهکارهای جمله ازارزیابی و بررسی قرار گیرد. 

 خطرزای عوامل با رابطه در پرسنل اداری بالابردن آگاهی به
 هایها و دورهآموزش برگزاری طریق اداری از کار ارگونومیک

 تهیه و خرید وسایل و لوازم اداری، صحیح چیدمان سازمانی،
 اقدامات ارگونومیکی، انجام استانداردهای براساس اداری تجهیزات
 مدت توصیه به کاهش های کاری،ها و ایستگاهمحل در اصلاحى

 در ورزشی وسایل از استفاده الکترونیکی، لوازم از زمان استفاده
 به تنظیم که تنظیم قابل کاری ایستگاه طراحی و محوطه ساختمان

به بهبود  نتیجه در و منجر شده کارکنان خود توسط کاری ایستگاه
 .انجامدمیپوسچر پرسنل اداری 

 

 گیرینتیجه
نان اداری عضلانی کارک -بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی
درصد(  56) درصد(، زانو 57مراکز نظامی به ترتیب در نواحی گردن )

اسب و درصد( بوده و این کارکنان در شرایط نامن 52) و مچ دست
نگرش  با ریسک بالای سطح ارگونومیک مشغول به کار هستند و با

شیوع  به اینکه سه متغیر سن، سابقه کار و وزن نقش بسزایی در
 هاینماید، برنامهکارکنان اداری ایفا مینی عضلا -اختلالات اسکلتی

به  غربالگری و تجویز حرکات اصلاحی و تمرین درمانی بایستی
 . طور جدی و بی درنگ انجام شود

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  درصدی مشکلات و ناهنجاریهای  80با نگرش به شیوع

مداخلات ضلانی و بدنی کارمندان اداری، انجام ع -اسکلتی

های ورزشی و اصلاحی کلی بدن بویژه حرکات موثر بر اندام

 .شودمرکزی بدن پیشنهاد می

 ل و توجه به وضعیت ارگونومی کارکنان اداری و تهیه وسای

 .تجهیزات استاندارد جهت محیط کار آنان

 ش با نگرش به اینکه سه متغیر سن، سابقه کار و وزن نق

 ضلانی کارکنان اداریع -بسزایی در شیوع اختلالات اسکلتی

اصلاحی  های غربالگری و تجویز حرکاتنماید، برنامهایفا می

 و تمرین درمانی بایستی به طور جدی و بی درنگ انجام

 .شود

 

کارکنان  هیمطالعه از کل نیا سندهینو تشکر و قدرداني:

که در تمام  رانیا یاسلام یارتش جمهور ینیزم یروین یادار
-یم یرا داشتند تشکر و قدردان یمطالعه کمال همکار یهابخش

 .دینما
 

تضاد  گونههیچکه  کندمیتصریح  هنویسند تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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