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ABSTRACT
Background and objective: The occupational musculoskeletal disorders are 
prevalent in different jobs. These have effects on results of works. The main 
objective of this study was the determination of the occupational risk factors 
for upper limbs musculoskeletal disorders in educational employees.
Materials and Method: In this historical cohort study, 350 employees were 
chosen from educational institutes. During this study, all employees were con-
sidered from the aspect of musculoskeletal health and its dependent problems. 
. In present study, Nordic questionnaire along with RULA and a check list for 
the risk factors were took advantage of. Finally, SPSS 16 software was used to 
analysis of the obtained data through T-Test, Chi-2 and relative risk (P<0.05).
Results: The obtained results showed that the frequencies of musculoskeletal 
disorders were less than other studies. In investigation and comparison of occu-
pational risk factors in employees, it was revealed that, amongst the employees 
with musculoskeletal disorders, work with computer, work above the shoulder 
level, flexion and extension and twisting on upper limbs were significantly more 
than the others (P<0.05). Also, Family history, previous history of the same dis-
orders, smoking and psychological stress were related with musculoskeletal 
disorders (P<0.05).
Conclusion: There is an appropriate situation in the educational institutes from 
the aspect of upper limb musculoskeletal disorders existence. There are non oc-
cupational and occupational risk factors in the educational centers. In order to 
prevention of chronic disorders, annual examinations are recommended.
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بررسی عوامل خطر شغلی مرتبط با ایجاد اختلالات عضلانی – اسکلتی 

اندام فوقانی در کارکنان آموزشی 

چکید‌ه
گروه‌های  بین  در  شایع  شغلی  اختلالات  ازجمله  شغلی،  اسکلتی   – اختلالات عضلانی  و هدف:   زمینه 
گوناگون شاغلان است. این اختلالات بر بازده کاری افراد تأثیر می‌گذارند و به میزان چشمگیری آن را 
کاهش می‌دهند. هدف اصلی این مطالعه، تعیین عوامل خطر مرتبط با ایجاد اختلالات عضلانی – اسکلتی 

شغلی اندام فوقانی در کارکنان آموزشی بود.
مواد و روش‌ها: در یک مطالعه کوهورت هیستوریکال، 350 نفر از شاغلان مؤسسه‌های آموزشی برای 
شرکت در مطالعه انتخاب شدند. همه شاغلان در طول مطالعه مورد پیگیری از جهت وضعیت سلامتی 
عضلانی – اسکلتی و اختلالات وابسته قرار داشتند. شرح‌حال، معاینه و اقدامات پاراکلینیک برایشان انجام 
شد. در این مطالعه پرسشنامه استاندارد نوردیک، بررسی ارگونومیک رولا و از یک چک‌لیست استفاده 
از  و  شد  تجزیه‌وتحلیل   16  SPSS نرم‌افزار  در  اطلاعات  می‌شد. سپس  آن  وارد  اطلاعات  که  گردید 

.)P < 0/05( تست کای‌- دو و خطر نسبی استفاده گردید ،T-test
یافته‌ها: میزان اختلالات عضلانی - اسکلتی کمتر از مطالعات قبلی بوده است. در بررسی و مقایسه عوامل 
خطر کار با رایانه، کار در بالاتر از سطح شانه، خم و راست شدن و چرخش اندام فوقانی در بین گروه 
دارای اختلالات عضلانی – اسکلتی به‌طور معنی‌داری بیشتر بود )P < 0/05(. سابقه خانوادگی و سابقه 
بیماری مشابه در خود فرد، سیگار کشیدن و داشتن اختلال روان با ایجاد اختلالات عضلانی – اسکلتی 

.)P < 0/05( مرتبط بودند
نتیجه‌گیری: وضعیت موسسات آموزشی ازلحاظ به وجود نیامدن اختلالات عضلانی- اسکلتی مطلوب 
اسکلتی اندام فوقانی در مراکز  است. عوامل خطر غیر شغلی و شغلی برای ایجاد اختلالات عضلانی – 
ایجاد  از  پیشگیری  و  شناسایی  برای  سالانه  معاینه‌های  و  شرح‌حال  دریافت  اما  دارد؛  وجود  آموزشی 

اختلالات مزمن توصیه می‌شود.
کلیدواژه‌ها: اختلالات عضلانی– اسکلتی، اندام فوقانی ، عوامل خطر، شغل

 استناد‌: اسعدی ن. بررسی عوامل خطر شغلی مرتبط با ایجاد اختلالات عضلانی – اسکلتی اندام فوقانی 
در کارکنان آموزشی. فصلنامه پژوهش در بهداشت محیط. تابستان 1394؛1 )2(: 124-119.
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مقدمه اس
شغلی  مطرح  و  شایع  اختلالات  از  اسکلتی  عضلانی-  اختلالات 
همواره  اقتصادی،  زیان‌های  و  ناتوانی  ایجاد  دلیل  به  که  هستند 
موردتوجه صنایع گوناگون بوده‌اند )1 و2(. این اختلالات می‌توانند 
به‌مرورزمان ایجاد شوند؛ به‌طوری‌که فرد مبتلا تا مرحله‌های نهایی 
و جدی بیماری و تا جایی که برایش ایجاد درد شدید و محدودیت 
نمی‌کند  مراجعه  پزشک  به  و  نمی‌شود  آن  متوجه  نکند،  حرکت 
اختلالات  در  و  متنوع‌اند  اسکلتی  عضلانی-  اختلالات  و4(.   3(
شغلی، از درگیری ستون فقرات بخصوص در نواحی کمر و گردن 
تا اختلالات اندام فوقانی و حتی تحتانی دیده می‌شوند. بیشتر این 
اختلالات در بسیار آسیب‌رسان و ناتوان‌کننده می‌شوند )5 و6(. 
بین مشاغل  این اختلالات را در  ایجاد  افزایش خطر  پژوهشگران 
جمعیت  در  مطالعات  و8(.   7( داده‌اند  نشان  درمانی  بهداشتی- 
تولیدکنندگان مواد غذایی، شیلات و دیگر صنایع وابسته نیز انجام 
 9( کرده‌اند  مشخص  به‌درستی  را  آنها  خطر  عوامل  و  است  ‌شده 

و10(.
در  شغلی  خطر  عوامل  درباره  جداگانه‌ای  مطالعات 
است  داشته  پی  در  بااهمیتی  نتایج  که  انجام‌شده  دندان‌پزشکی 
توصیه‌های  به  نداشتن  توجه  و  نادرست  عملکرد  تأثیر   .)11(
ارگونومیک و پوسچرهای کاری در طی انجام کار، می‌تواند نتایج 
ناراحت‌کننده‌ای به بار بیاورد و خطر اختلالات عضلانی- اسکلتی 
مشخص  کارکنان  به  آموزش  جنبه  اینجا  در  دهد.  افرایش  را 
می‌شود )12(. وجود استرس و اختلال روان می‌تواند در به وجود 
آمدن اختلالات عضلانی- اسکلتی نقش مهمی داشته باشد که در 

مطالعاتی نشان داده‌شده است )13 و14(.
مانند  نادرست  عادت‌های  داشتن  و  عمومی  سلامت  نداشتن 
در  دهد،  افزایش  را  بیماری‌ها  خطر  می‌تواند  که  سیگار کشیدن 
مطالعه‌ای مشخص‌شده است )15(. در مطالعاتی، در نظر داشتن 
علت‌های  بررسی  برای  شغلی  غیر  و  شغلی  خطر  عوامل  همه 
داشتن  و17(.   16( است  توصیه ‌شده  اختلالات  این  ایجادکننده 
را  اختلالات  این‌گونه  ایجاد  خطر  می‌تواند  سالم  روانی  و  جسم 

کاهش دهد یا دست‌کم از ایجاد زودرس مشاغلی که عوامل خطر 
نتایج  مطالعات  به‌طورکلی،   .)18( کند  پیشگیری  دارند،  متعدد 
آن  عوامل خطر  و  – اسکلتی  اختلالات عضلانی  درباره  متنوعی 
در مشاغل گوناگون ارائه داده‌اند؛ ازاین‌رو، این مطالعه انجام شد 
ایجاد  با  مرتبط  شغلی  خطر  عوامل  تعیین  آن،  اصلی  هدف  که 
اختلالات عضلانی – اسکلتی اندام فوقانی در کارکنان آموزشی 

بود.

روش کار
در یک مطالعه کوهورت هیستوریکال از شاغلان آموزشی، 350 
نفر برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. معیار ورود در مطالعه، 
داشتن دست‌کم 3 سال سابقه کار در واحد مربوط و معیار خروج 
داشتن بیماری و اختلال عضلانی –اسکلتی در بدو استخدام بود. 
همه شاغلان در طول مطالعه از جهت وضعیت سلامتی پیگیری 
و  نوردیک  استاندارد  پرسشنامه  از  ابتدا  مطالعه  این  در  می‌شدند. 
و  معاینه  شرح‌حال،  سپس  شد.  استفاده  رولا  ارگونومیک  بررسی 
اقدامات پاراکلینیک برایشان انجام شد. همه معاینه‌ها و اقدام‌های 
انجام شده است.  پاراکلینیک توسط پزشک متخصص طب کار 
در این مطالعه از یک چک‌لیست استفاده گردید که اطلاعات وارد 
آن می‌شد. اطلاعات شامل عوامل خطر شغلی و غیر شغلی درباره 

اختلالات عضلانی - اسکلتی بود. 
افزون بر سن، جنس، سابقه خانوادگی، شاخص توده بدنی1، 
سیگار، دیگر بیماری‌ها مانند اختلالات روان یا استرس، وضعیت 
مدت  به  بار   2 هفته‌ای  )دست‌کم  مرتب  و ورزش  قبلی  سلامتی 
به شمار آمدند؛  بررسی  30 دقیقه( جزو عوامل غیر شغلی مورد 
با  کار  مانند  شغلی  مواجهات  کار،  نوع  اشتغال،  مدت  همچنین، 
از  بالاتر  سطحی  در  کار  روز،  یک  در  ساعات  برحسب  رایانه 
شانه برحسب ساعات در یک روز، داشتن حرکات تکراری خم 
و راست کردن یا انجام فلکسیون و اکستانسیون و چرخش اندام 
فوقانی برحسب تعداد در یک ساعت، مدنظر قرار گرفت. قبلًا از 

1. Body mass index(BMI)
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شرکت‌کنندگان رضایت شفاهی دریافت شد. سپس اطلاعات در 
تست   ،T-test از،  و  شد  تجزیه‌وتحلیل   16  SPSS نرم‌افزار 
کای- دو و خطر نسبی استفاده گردید. سطح معنی‌داری 5 درصد 

در نظر گرفته شد.

نتایج
350 شاغل در این مطالعه شرکت داشته‌اند که از این تعداد، 26 نفر 
دچار اختلالات عضلانی- اسکلتی اندام فوقانی بودند. متوسط سن 
در گروهی که اختلالات داشتند، 8/46±36/37 سال و در گروه 
بدون اختلالات، 6/74±36/00 سال که اختلاف معنی‌دار نداشتند 
به ‌ترتیب  گروه  دو  این  در  اشتغال  مدت  متوسط   .)P=0/073(
6/50±12/65 سال و در گروه بدون اختلالات 11/98±4/31 
سال با اختلاف معنی‌دار بودند )P=0/037(. متوسط شاخص توده 
بدنی یا BMI در این دو گروه، به‌ترتیب 3/84±24/80 کیلوگرم 
اختلاف  که  مترمربع  در  کیلوگرم  و 24/83±3/36  مترمربع  در 

.)P=0/966( معنی‌دار نداشتند
بر اساس روش‌های ارزیابی اولیه رولا، وضعیت کارکنان به 

لحاظ ارگونومیک در وضعیت نسبتاً مناسبی بوده است.
همچنین، در بررسی و مقایسه عوامل خطر شغلی ساعات کار 
با رایانه در یک روز کاری، تعداد ساعات کار در سطحی بالاتر 
اندام‌ها  کردن  راست  و  خم  کاری،  روز  طول  در  شانه  سطح  از 
برحسب مرتبه در یک ساعت و چرخش اندام برحسب مرتبه در 
ساعت، میان دو گروه دارای اختلالات و بدون اختلالات عضلانی 
تعداد  اختلالات،  دارای  گروه  که  آمد  دست  به  چنین  –اسکلتی 
ساعات  تعداد  همچنین،  می‌کنند؛  کار  رایانه  با  بیشتری  ساعات 
بیشتری به کار در بالاتر از سطح شانه می‌پرداختند. حرکت‌های 
به‌طور  اختلالات،  دارای  گروه  در  گوناگون  جهت‌های  در  پیاپی 
مقایسه  بررسی   1 جدول   .)P>0/05( بود  بیشتر  معنی‌داری 
را   )P>0/05( گروه  دو  میان  کمی  متغیرهای  یا  خطر  عوامل 

نشان می‌دهد.

)P>0/05( جدول1: مقایسه عوامل خطر یا متغیرهای کمی میان دو گروه

 گروه‌ها
 متغیر

گروه دارای اختلالات
  SD

گروه بدون اختلالات
  SD

سطح معنی‌داریتست

6/741/8030/073±8/4636/00±36/37سن
4/312/090/037±6/5011/98±12/65مدت اشتغال

0/420/966-3/36±3/8424/83±24/80شاخص توده بدنی
0/001<1/344/42±2/280/89±2/17کار با رایانه )ساعت در یک روز(

کار بالاتر از سطح شانه )ساعت در 
0/001<1/493/651±2/281/10±2/22یک روز(

خم و راست کردن اندام 
0/001<2/4044/23±2/750/87±21/22فوقانی)مرتبه در ساعت(

چرخش اندام فوقانی )مرتبه در 
0/001<1/0155/30±2/420/29±14/31ساعت(

اختلالات عضلانی  ایجادکننده  عوامل خطر  دیگر  بررسی  در 
– اسکلتی، دیده شد سابقه خانوادگی و داشتن سابقه قبلی بیماری 
روانی  اختلالات  داشتن  و  بودن  سیگاری  بیمار،  خود  در  مشابه 
اختلالات  ایجاد  در  معنی‌داری  به‌طور  می‌تواند  استرس،  مانند 

عضلانی – اسکلتی مؤثر باشد )P>0/05(. در جدول 2، خطر 
نسبی عوامل خطر در کارکنان دارای اختلالات عضلانی –اسکلتی 
و بدون آن مشخص‌شده است که در برخی موارد بیش از عدد 1 
بود؛ اما حدود اطمینان عدد 1 را دربرمی گرفت که معنی‌دار نبود.



	123

... 
تی

کل
 اس

ی ـ
ضلان

ت ع
لالا

اخت
اد 

یج
با ا

ط 
رتب

ی م
شغل

طر 
ل خ

وام
ی ع

رس
 بر

ی /
عد

 اس

بحث و نتیجه‌گیری
آموزشی،  کارکنان  در  –اسکلتی  عضلانی  اختلالات  بررسی  در 
فراوانی به‌دست‌آمده کمتر از مطالعات قبلی بوده است. در مبتلایان 
به این اختلالات، مدت اشتغال بیشتر بوده و عوامل خطر شغلی 
بررسی‌شده است؛ به‌ویژه کار با رایانه برای ساعات طولانی به‌عنوان 
عامل تأثیرگذار مطرح شده که مشابه مطالعات قبلی است )8(. 
اختلالاتی مطرح  برای مجموعه‌  به‌عنوان عامل خطر  رایانه  با  کار 
پژوهشگران  بنابراین،  وابسته‌اند؛  ارگونومیک  شرایط  به  که  است 
برای ارائه راه‌حل جهت پیشگیری از این مشکلات تلاش داشته‌اند.

یکی دیگر از عوامل خطر یافت شده در این مطالعه، کار در 
سطحی بالاتر از ارتفاع شانه بوده است که موجب آسیب تاندون‌ها، 
بافت نرم و حتی استخوان‌های ناحیه یادشده می‌گردد؛ همچنین، 
به‌عنوان عامل خطری برای ایجاد این اختلالات مطرح است و در 
مطالعات قبلی نیز به نتایج مشابهی رسیده‌اند. حرکت‌های پیاپی 
مفصل‌ها و اندام‌ها و حتی تنه، می‌تواند موجب فرسودگی و آسیب 
است  آمده  دست  به  مشابهی  نتایج  قبلی  مطالعات  در  که  شود 
فلکسیون  پیاپی  اهمیت حرکت‌های  نیز  مطالعه  این  در   .)1-3(
عضلانی  اختلالات  ایجاد  در  چرخش  همچنین  اکستانسیون،  و 
توصیه‌های  به  نداشتن  توجه  است.  شده  مشخص  اسکلتی   –
ساعات  برای  نامناسب  کاری  پوسچرهای  داشتن  و  ارگونومیک 
افرایش  را  اسکلتی  عضلانی-  اختلالات  خطر  می‌تواند  متمادی، 

دهد )12( که مشابه نتایج این مطالعه است.
اختلالات  آمدن  وجود  به  در  می‌تواند  روان  استرس  وجود 

عضلانی- اسکلتی مؤثر باشد که در مطالعات قبلی مشخص‌شده 
است )13 و14(. این مطالعه حاضر نیز چنین نتیجه‌ای به همراه 
کشورهای  کارمندان  در  اسکلتی   – عضلانی  مشکلات  داشت. 
مطلوبی  نتایج چندان  و  بود  بررسی‌شده  قبلی  دیگر در مطالعات 
نداشت و میزان اختلالات را بیشتر از این مطالعه نشان داد )7 و8( 
که این موضوع می‌تواند به دلیل عنایت و توجه به امر پیشگیری 
معلمان  درباره  مطالعه‌ای که  باشد.  مراکز موردمطالعه حاضر  در 
انجام شده بود، تأثیر توجه و آموزش را در بهبود وضعیت سلامتی 

عضلانی – اسکلتی آنها نشان داد )2(.
خطر  می‌تواند  کشیدن  سیگار  و  عمومی  سلامت  نداشتن 
تأثیر  نیز  مطالعه  این   .)15( دهد  افزایش  را  زیادی  بیماری‌های 
سیگار را در ایجاد اختلالات عضلانی- اسکلتی تأیید کرده است. 
تعدادی از اختلالات عضلانی- اسکلتی وراثتی هستند که باید در 
بدو استخدام به دریافت شرح‌حال کامل و دقیق از افراد پرداخته 
شود که در این مطالعه، اهمیت این موضوع نشان داده‌شده است. 
می‌تواند  کارکنان،  در  روان  و  جسمی  سلامت  سطح  ارتقای 
برافزایش بازده کاری موجب پیشگیری از بیماری‌ها و اختلالاتی 

مانند اختلالات عضلانی-اسکلتی شود.
باید آنالیز شغلی دقیق برای هر یک از پست‌های کاری تعیین 
شود تا عوامل خطر شغلی بهتر مشخص و به‌طور دقیق بررسی شوند؛ 
همچنین، با تهیه پرونده بهداشتی برای کارکنان، از ابتدای استخدام 
به وضعیت سلامتی آنها آگاهی پیدا شود. متأسفانه حجم نمونه مورد 
بررسی پس از اعمال معیارهای ورود و خروج کاهش داشت. انجام 

)P>0/05( جدول 2: خطر نسبی عوامل خطر در دو گروه کارکنان دارای اختلالات عضلانی-اسکلتی و بدون آن

 گروه‌ها
گروه دارای اختلالاتسطح معنی‌داری متغیر

RR (CI)
گروه بدون اختلالات

RR (CI)
)1/55-0/83( 1/13 )1/54-0/25( 0/470/62جنس

 )0/84-0/31( 0/52)7/10-2/39( 0/0014/12<سابقه خانوادگی
)0/80-0/29( 0/49)7/56-2/61( 0/0014/47<سابقه بیماری مشابه

)1/98-0/08( 0/40)9/39-1/68( 0/023/98سیگاری بودن
)0/31-0/15( 0/20)1/29-1/14( 0/031/21استرس روان
)1/29-0/92( 1/09)2/22-0/15( 0/400/56ورزش مرتب
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معاینات و اقدامات پاراکلینیک ازجمله مشکلات تحقیق بود که با 
هماهنگی‌های مربوط انجام شد. آموزش به کارکنان بسیار اهمیت 
دارد. روش استفاده درست از رایانه، حتی میز و صندلی پست‌های 
کاری بسیار لازم و ضروری است. توصیه می‌شود با در نظر گرفتن 
دیگر عوامل خطر شغلی و غیر شغلی، مطالعه کامل‌تری انجام شود 

که حجم نمونه بیشتری را بررسی کند. 
وجود  به  ازلحاظ  آموزشی  مؤسسه‌های  وضعیت  نتیجه‌گیری: 
است.  مطلوب  فوقانی  اندام  اسکلتی  عضلانی-  اختلالات  نیامدن 

عوامل خطرغیر شغلی و شغلی برای ایجاد اختلالات عضلانی – 
و  شرح‌حال  دریافت  اما  دارد؛  وجود  آموزشی  مشاغل  در  اسکلتی 
اختلالات  ایجاد  از  پیشگیری  و  شناسایی  برای  سالانه  معاینه‌های 

مزمن توصیه می‌شود.

تقدیر و تشکر
کمال  بهداشت،  دانشکده  پژوهشی  محترم  معاونت  از  نویسنده 

تشکر را دارد.
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