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ABSTRACT
Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) are prevalent in work settings and are associated with 
high rate of prevalence and costs. Musculoskeletal conditions have multifaceted nature, and occupational 
factors play an important role in their development. The aim of this study was to identify the risk factors 
of work-related musculoskeletal disorders in the working population in Iran during 2000 to 2015.
Material and Methods: Using the appropriate search terms, articles published in the journals, student 
thesis, and those presented at the conferences were searched through authentic English databases 
(Google Scholar, Scopus, PubMed) and Farsi ones (Magiran, SID, IranMedex, Irandoc). Following removal 
of duplicate citations and irrelevant studies, the full texts of the remaining publications were prepared and 
assessed for more detail.
Results: Perceived discomfort in low back region obtained the highest score in workers of industrial, 
administrative, service, and agricultural settings. However, in the handicraft and educational groups, the 
highest percentage of discomfort was belonged to neck (66.7%). Findings showed that the most commonly 
used techniques for evaluation of musculoskeletal disorders and risk factors were, respectively, Nordic 
questionnaire (NMQ) (76%) and REBA (13.9%). Moreover, all identified risk factors were classified into 
eleven groups including: biomechanical, work environment design, tools, equipment, temporal aspects of 
job design, job content, organizational aspects, economic and financial issues, social aspects, individual 
characteristics, and training.
Conclusion: Overall, a wide range of risk factors reported in the previous studies were categorized in 
the present review. The results are suggested to be considered by managers and decision makers as 
a framework to take measures for controlling musculoskeletal disorders to accomplish the goal of 
ergonomics, which is productivity and well-being.

Keywords: Prevalence, Work-related Musculoskeletal Disorders, Systematic Review, Iranian Workers

ORIGINAL RESEARCH PAPER

Copyright © 2021 The Authors.
Published by Tehran University of Medical Sciences

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.
org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

* Corresponding Author Email:  z-kazemi@razi.tums.ac.ir

1. INTRODUCTION
Work-related musculoskeletal disorders 

(WMSDs) are of the prevalent and costly problems 
in the workplaces, and are considered as the main 
contributing factors in absenteeism, reduced 
quality of life, job turnover, and increased medical 
expenses due to injuries/disabilities. Risk factors 
of WMSDs have been frequently categorized into 
two main groups of mechanical (e.g. awkward 
posture, manual tasks, exposure to vibration) and 

non-mechanical (e.g. individual characteristics, 
stress, anxiety). Despite the high prevalence of 
musculoskeletal disorders in occupational settings, 
there is lack of a systematic study in Iran on 
WMSDs prevalence and occupation-specific risk 
factors. Therefore, this study was aimed to survey 
occupational risk factors related to WMSDs in 
Iranian working population from 2000 to 2015. 

     
2. MATERIAL AND METHODS

A search of main databases (Google Scholar, 
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Scopus, PubMed, Magiran, SID, IranMedex, and 
Irandoc) were conducted for articles published in 
the journals, student thesis, and those presented 
at the conferences related to musculoskeletal 
disorders prevalence and their risk factors, during 
2000–2015. The search terms were as follows: 
“musculoskeletal disorder”, “musculoskeletal 
discomfort”, “musculoskeletal pain”, “ergonomics”, 
“body discomfort”, “Risk factor”, “ergonomics 
risk factor”, “prevalence”, “ergonomics checklists”, 
“disability”, “ergonomics factor”. After removal of 
duplicates, full text versions of relevant publications 
were assessed for eligibility and quality based on 
the inclusion criteria: 1) participants with at least 
six months’ work experience in their current job; 2) 
no history of injuries/diseases; 3) reporting MSDs 
prevalence; and 4) reporting WMSDs risk factors. 
The following information were extracted from 
the eligible studies: search engine, publication type 
(article, thesis, conference), type of study design 
(cross-sectional, case study, cohort, etc.), year of 
publication, occupational groups, type of sampling 
(random, systematic, convenience, cluster, and 
stratified), mean(SD) of age, body region, method 
of WMSDs assessment, prevalence of WMSDs, and 
the method of risk factors identification. 

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The search yielded 893 articles. After removal 

of duplicate citations, the remaining 567 articles 
were screened according to their titles and 
abstracts. Following, full-texts of 329 articles were 
investigated for quality. Finally, 244 articles were 
included in the present review.  

Approximately, 96.7% of the studies designs 
were cross-sectional. Due to the diversity of 
extracted occupations, they were categorized into 
eight groups according to International Standard 
Classification of Occupations (ISCO-08): industry, 
office, health, handicraft, services, agriculture, 
music, and education. Risk factors of WMSDs 
were also categorized into eleven groups consisting 
of: biomechanical, workplace design, tools and 
equipment, environmental, temporal aspects of 
job design, job content, organizational, personal 
characteristics, and training-related risk factors.

The mean prevalence of WMSDs in the last 
12 months separately for different body regions 
and occupations are presented in Table 1. With 
respect to the various methods of WMSDs 
assessment techniques, Nordic questionnaire 
was the most frequently used assessment method 
(76%), with a good reliability and validity. Rapid 

Table 1. Prevalence of WMSDs in the last 12 months among workers based on occupational groups
Table 1. Prevalence of WMSDs in the last 12 months among workers based on occupational groups 

 

Risk factor Industry Office Health Handicrafts Services Agriculture Education 

Neck 32.64 44.84 47.09 66.70 39.90 24.18 55.30 

Right Shoulder 43.83 32.99 37.04 62.41 35.37 35.88 45.20 

Left Shoulder 34.13 17.93 25.77 - 14.47 - - 
Upper Back 34.09 39.39 32.60 63.65 32.54 32.57 25.95 
Right Arm 27.2 5.00 40.95 - 5.55 - - 
Left Arm 17.4 5.90 70.20 52.30 10.30 - - 
Lower Back 48.60 47.46 46.21 58.08 54.90 58.22 51.60 
Right Elbow 20.65 29.86 16.84 21.60 17.90 28 4.30 
Left Elbow 20.16 5.00 9.90 43.80 3.73 - - 
Right Wrist 32.79 33.29 33.93 47.54 27.61 38.38 35.55 
Left Wrist 11.60 3.40 16.67 - 3.13 - - 
Hip/Buttocks 22.77 24.58 17.48 15.30 17.20 19.50 8 
Right Thigh 25.10 31.47 18.33 51.40 14.24 27 23.50 
Left Thigh 17.20 - 21.00 - 18.70 -  
Right Knee 39.11 36.36 36.62 53.15 43.49 46.80 35.10 
Left Knee 44.70 16.05 20.00 -  - - 
Right Ankle 27.35 25.01 31.02 38.90 31.69 30.91 37.80 
Left Ankle 19.13 9.20 30.50 - 40.60 - - 
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Entire Body Assessment (REBA) considered 
as the most preferable technique in risk factors 
identification. Ease of use, assessing different body 
parts (upper limbs, lower extremities, trunk and 
neck), discriminating the type of grip and muscle 
contraction are of the benefits of REBA. It is 
reported that REBA method use has increased over 
the last decade. 

4. CONCLUSIONS
WMSDs are widespread throughout the 

world, and are accompanied with great financial 
and societal costs. Overall, a wide range of factors 

reported in previous studies was categorized in the 
present research. Moreover, the most important 
risk factors were identified separately for each 
category. Due to the extent of the identified 
risk factors as well as the high prevalence of 
musculoskeletal pain in different occupational 
groups, it is recommended that appropriate 
measures be adopted based on the findings of this 
study. The results also provide a clearer picture of 
the situation for further intervention strategies 
to control risk factors, and will be beneficial in 
optimal allocation of resources to control WMSDs 
in the workplace. 
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 1 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
2 مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی، پژوهشکده بازتوانی عصبی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3 مرکز تحقیقات بیماری های شغلی و طب کار، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

4 گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

  چکیده
مقدمه: اختلالات اسکلتی-عضلانی )MSDs( در محیط کاری به دلیل شیوع و هزینه های بالا دارای اهمیت زیادی بوده 
و ازجمله مشکلات اصلی مرتبط با کار می باشند. این نوع اختلالات دارای ماهیت چندعلتی می باشند. در این میان، نقش 
فاکتورهای شغلی بر ایجاد MSDs حائز اهمیت است. مطالعه حاضر با هدف بررسی ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی-

عضلانی مرتبط با کار در جمعیت شاغل در کشور ایران طی سال های 2۰۰۰تا 2۰1۵ صورت پذیرفت. 

روش کار: بمنظور جمع آوری داده ها، مقالات چاپ شده در ژورنال ها و ارائه شده در همایش ها مورد استناد قرار گرفت. 
بمنظور یافتن مستندات، پایگاه های معتبر انگلیسی زبان )PubMed ،Scopus ،Google Scholar( و فارسی زبان 
)Irandoc ،IranMedex ،SID ،Magiran( مورد استفاده قرار گرفت. با استفاده از کلمات جستجو )اختلالات اسکلتی-
عضلانی، ناراحتی اسکلتی-عضلانی، درد اسکلتی-عضلانی، ارگونومی، ناراحتی بدنی، ریسک فاکتور، ریسک فاکتورهای 
ارگونومیک، شیوع، پرسشنامه نوردیک، ناتوانی، عوامل ارگونومیک( چکیده مقالات استخراج شدند. سپس، متن کامل 

مقالات مرتبط تهیه و مورد بررسی جزئی تر قرار گرفتند.  

یافته ها: میانگین درصد شیوع ناراحتی برای ناحیه کمر برای شاغلین صنعت، اداری، خدمات، و کشاورزی دارای بیشترین 
درصد بود. در بخش صنایع دستی و آموزشی، بیشترین درصد شیوع مربوط به ناحیه گردن بدست آمد )۶۶/۷ %(. 
یافته ها نشان داد که رایج ترین تکنیک ارزیابی اختلالات اسکلتی-عضلانی، پرسشنامه نوردیک )NMQ( )۷۶ درصد( و 
درخصوص روش شناسایی ریسک فاکتور نیز تکنیک REBA )13/۹ درصد( می باشند. تمامی ریسک فاکتورهای گزارش 
شده در مطالعات مورد بررسی استخراج و در یازده گروه شامل بیومکانیکی، طراحی محیط کار، ابزار و تجهیزات، محیطی، 
جنبه های زمانی طراحی شغل، محتوای شغل، جنبه های سازمانی،  مسائل اقتصادی و مالی، جنبه های اجتماعی، 

مشخصه های فردی، و آموزش طبقه بندی شدند. 

نتیجه گیری: بررسی مطالعات انجام شده مؤید نقش ریسک فاکتورهای متعدد مربوط به ابعاد مختلف سیستم کاری 
در ایجاد اختلالات اسکلتی-عضلانی می باشد. لذا درخصوص کاهش اختلالات اسکلتی-عضلانی، می بایست مدیران با 
آگاهی از نتایج این پژوهش در جهت کاهش نیازهای فیزیکی، فشارهای روانشناختی و افزایش سطح آگاهی متمرکز شوند. 

   کلمات کلیدی:  شیوع، اختلالات اسکلتی-عضلانی، مرور نظام مند، شاغلین ایرانی

مروری بر ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی-عضلانی مرتبط با کار در شاغلین 

کشور ایران طی سال های ۲۰۱۵-۲۰۰۰  

تاریخ دریافت: 13۹۹/12/24،          تاریخ پذیرش: 14۰۰/۰3/1۶

   فصلنامه بهداشت و ایمني کار                                                                               جلد 11/ شماره 3/ پاییز  1400 صفحات 416-395

 z-kazemi@razi.tums.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه 
اصطلاح  یک   )MSDs( اسکلتی-عضلانی1  اختلالات 
اسکلتی- سیستم  در  اختلالات  از  دسته  آن  برای  کلی 

اعصاب،  عضلات،  آسیب  به  منجر  که  می باشد  عضلانی 
مهره ای  دیسک های  و  غضروف ها،  مفاصل،  لیگامان ها، 
کار  با  مرتبط  اسکلتی-عضلانی  اختلالات   .)1( می شود 
تعریف   MSDs از  زیرمجموعه ای  عنوان  به   )WMSDs(

و می توانند  بوده  مواجهات شغلی  از  ناشی  که  می شوند 
زمان  رفتن  دست  از  کار،  انجام  در  محدودیت  به  منجر 
فاکتورهای  نقش   .)2-3( شوند  کار  ترک  نهایتا  و  کاری، 
که  بگونه ای  است  اهمیت  حائز   MSDs ایجاد  بر  شغلی 
3۷% از تمامی کمردردها با مواجهات شغلی مرتبط بوده 
و  شیوع  دلیل  به  کاری  محیط  در   MSDs  .)4( است 
هزینه های بالا دارای اهمیت زیادی بوده )1, ۵( و ازجمله 
در  بطوریکه  می باشند؛  کار  با  مرتبط  اصلی  مشکلات 
آمریکای شمالی، کشورهای نوردیک، و ژاپن یک سوم کل 
بیماری های مشمول پرداخت غرامت2 را تشکیل می دهند. 
نیز گزارش شده  ارقام مشابهی در سایر کشورها  اعداد و 
از  ناشی  ناتوانی ها3  از کل  ایالات متحده، %33  است. در 
نیز  بریتانیا  در   .)4( اسکلتی-عضلانی می باشد  اختلالات 
در سال 2۰11 از1/۰۷3/۰۰۰ مورد بیماری های ناشی از 

کار 43۹/۰۰۰ ناشی از WMSDs می باشد )۶(. 
این  شیوع  کاهش  سمت  به  توجه  تمرکز  علی رغم 
اجتماعی  هزینه های  از  حاکی  گزارش ها  اختلالات،  نوع 
و اقتصادی بالا می باشد )WMSDs .)4 در ایالات متحده 
رفته  ازدست  روز   32۰۰۰۰ ازطریق  را  خصوصی  بخش 
کاری در هر سال، یا بعبارتی 2۹% از کل روزهای ازدست 
قرار  تأثیر  تحت  آسیب  و  بیماری  شکایات  از  ناشی  رفته 
هزینه های  از  اختلالات  نوع  این  هزینه های  است.  داده 
هزینه های  از  بعد  و  رفته  فراتر  نیز  سرطان  به  مربوط 
بیماری های قلبی-عروقی و جراحات حاد در رتبه دوم قرار 
دارند )۷(. با این وجود، تفاوت های زیادی بین کشورهای 
مختلف وجود دارد. تحلیل های انجام شده بعنوان بخشی 
1  Musculoskeletal disorders 
2  Compensable diseases
3  Morbidity

از مطالعه جهانی بار بیماری شاخص "سال هاي از دست 
رفته و سپري شده با معلولیت و ناتوانيDALYs( 4(" برای 
شرقی  جنوب  در  مقابل  در  و   331 استرالیا  در  کمردرد 
آسیا که فعالیت های گسترده کشاورزی وجود دارد 4۸2 
حال  در  کشورهای  در   WMSDs شیوع   .)4( می باشد. 
توسعه شدت بیشتری داشته؛ چراکه فرایند مکانیزاسیون 
از  زیادی  میزان  یافته  توسعه  اتوماسیون در کشورهای  و 
افراد را کاهش داده و ریسک  نیاز کاری فیزیکی وارد بر 
را  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  ایجادکننده  فاکتورهای 

حذف و یا کنترل کرده است )۶(. 
ناشی  سکلتی-عضلانی  اختلالات  ریسک  که  آنجا  از 
از کار علاوه بر فاکتورهای مرتبط با نیازهای فیزیکی کار 
روانی-اجتماعی  فاکتورهای  از  دامنه  وسیعی  تأثیر  تحت 
دشواری  کار  اختلالات،  نوع  این  علت شناسی  می باشد، 
مرتبط  فاکتورهای  پیشین  مطالعات  طبق   .)۸-۹( است 
اختلالات اسکلتی-عضلانی شامل مشخصه های فردی  با 
و  شغلی  فاکتورهای  ریسک  جنسیت(،  سن،  )ازقبیل 
مواجهات غیرشغلی می باشد. ریسک فاکتورهای فیزیکی 
فیزیکی،  نیازهای  مثال  )بطور  فرد  وظایف  از  ناشی 
شناخته  ارتعاش(  یا  تکراری،  حرکات  بار،  جابجایی 
این  ایجاد  در  کار  محیط  فاکتورهای  ریسک  شده ترین 
مؤید  مطالعات  این وجود،  با  اختلالات می باشند.  از  نوع 
اثر ریسک فاکتورهای روانی-اجتماعی شغلی ازقبیل نیاز 
روانی-اجتماعی بالای کار، کنترل شغلی پایین یا حمایت 

اجتماعی کم نیز می باشد )12-1۰(.   
چندعلتی  ماهیت  شده،  انجام  مطالعات  از  تعدادی 
از  گسترده ای  دامنه  گرفتن  نظر  در  با  را   MSDs ایجاد 
در  کاری،  محیط  روانی-اجتماعی  و  فیزیکی  فاکتورهای 
قالب یک چارچوب، تشریح کرده اند )13(. با این وجود، 
اکثر این چارچوب ها در کشورهای پیشرفته ارائه شده که 
در آن ها سیستم های بیمه و پرداخت غرامت بطور کاملا 
تلاش  کشورها  این  در  و  می باشد  اجرا  حال  در  رسمی 
دو  طی  فاکتورهای  ریسک  این  کاهش  جهت  در  زیادی 
دهه اخیر صورت گرفته است. کشورهای در حال توسعه 
4  Disability adjusted life years
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سیستم های رسمی و مدیریت ریسک کمتری در جهت 
و  داشته اند   MSDs و خطر  فاکتورها  ریسک  این  کاهش 
چنین سیستم هایی نیز اخیرا شروع به فعالیت کرده و در 

مراحل ابتدایی می باشند )4(. 
ایران  کشور  در  موضوع  اهمیت  رغم  علی  متاسفانه 
فاکتورهای  ریسک  خصوص  در  مدونی  مطالعه  هیچ 
ایجادکننده اختلالات اسکلتی-عضلانی به تفکیک مشاغل 
مختلف وجود ندارد، حال آنکه برنامه ریزی استراتژیک و 
تخصیص منابع مبتنی بر هدف در مناطق مختلف کشور 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  مدیریت  و  کنترل  جهت  
ناشی از کار نیازمند کسب اطلاعات جامع در سطح ملی 
و منطقه ای می باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی 
مرتبط  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  فاکتورهای  ریسک 
سال های  طی  ایران  کشور  در  شاغل  جمعیت  در  کار  با 

2۰۰۰-2۰1۵ انجام شد. 

   روش کار
ریسک  تعیین  جهت  به  حاضر  گذشته نگر  مطالعه 
مرتبط  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  بر  مؤثر  فاکتورهای 
که  مقالاتی  شد.  انجام  ایرانی  شاغل  جمعیت  در  کار  با 

صنایع  در  شاغل  کارکنان  آن ها  پژوهش  مورد  جمعیت 
این  جامعه ی  می باشد  ایران  سطح  در  مختلف  مراکز  و 
مطالعه را تشکیل دادند. جهت جمع آوری داده ها، مقالات 
چاپ شده در ژورنال ها و مقالات ارائه شده در همایش ها 
 ،Google Scholar( زبان  انگلیسی  معتبر   پایگاه های  از 
زبان  فارسی  همچنین  و   )PubMed  ،Medline  ،Scopus

استخراج شد.   )Irandoc  ،IranMedex  ،SID  ،Magiran(
به منظور به حداکثر رساندن جامعیت با استفاده از کلمات 
جستجوی۵ به زبان فارسی و معادل های انگلیسی آن ها، 
که در جدول شماره 1 ارائه شده، چکیده مقالات استخراج 
اطلاعاتی  پایگاه های  حساسیت  عدم  به  توجه  با  شدند. 
داخلی به عملگرهای جستجو )OR ،NOT، و AND( تنها 
برای جستجو در پایگاه های خارجی از این عملگرها استفاده 
گردید. معیارهای انتخاب مقالات جستجوشده شامل نمونه 
آماری از گروه های مختلف شاغلین، ذکر شیوع اختلالات 
اسکلتی-عضلانی، ذکر نام روش شناسایی ریسک فاکتورها 
مقاله  انتشار  اسکلتی-عضلانی،  اختلالات  ارزیابی  و روش 
با  آماری  نمونه  داشتن   ،2۰1۵ تا   2۰۰۰ زمانی  بازه  در 
و  جراحت  سابقه  بدون  و  کاری  سابقه  ماه  حداقل شش 
بیماری های زمینه ای و معیارهای خروج شامل مطالعات 
5  Search term 

جدول 1. انواع کلیدواژه های مورد استفاده جهت جستجو در پژوهش حاضر

. انواع کلیدواژه های مورد استفاده جهت جستجو در پژوهش حاضر1جدول 
 

عضلانیاختلالات اسکلتی  
 عضلانیناراحتی اسکلتی  

 عضلانی درد اسکلتی  
 ارگونومی 

 ناراحتی بدنی 
  ریسک فاکتور

 ی ریسک فاکتورهای ارگونوم
 شیوع 

 چک لیست ارگونومی
 ناتوانی 

  عوامل ارگونومیک 
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غیرمرتبط با موضوع، مقالات بدون مشاهدات کافی جهت 
اختلالات  با  مرتبط  مطالعات  و  فاکتورها،  ریسک  بررسی 
منابع  بودند.  غیرشغلی  عوامل  از  ناشی  اسکلتی-عضلانی 
به طور مستقل  نفر »مرورگر۶«  استخراج شده توسط دو 
مطالعه شدند. میزان توافق۷ بین دو مرورگر با استفاده از 
آزمون کاپا ۰/۷۷ بدست آمد. بازه جستجو از سال 2۰۰۰ 
تا 2۰1۵ بود. این نکته نیز بایستی ذکر گردد که قبل از 
 Excel در نرم افزار Data sheet شروع کار، فرمی به صورت
جهت استخراج داده ها طراحی و تدوین شد. فرم استخراج 
نام  همایش(،  نامه،  پایان  )مقاله،  منبع  نوع  شامل  داده 
مجله/نام دانشگاه/نام همایش، نوع مقاله )مقطعی، مورد-

مطالعه،  )انجام  دیگر(، سال  مطالعات  کوهورت،  شاهدی، 
تعداد  هدف،  مورد  شغلی  گروه/گروه های  شهر،  انتشار(، 
نمونه، روش نمونه گیری )تصادفی ساده، تصادفی خوشه 
ای،  چندمرحله  ای  خوشه  تصادفی  ای،  مرحله  یک  ای 
تفکیک  به  سن  معیار(  میانگین)انحراف  روش ها(،  سایر 
مطالعه،  خروج  و  ورود  معیارهای  بدنی،  نواحی  و  سن 
روش ارزیابی اختلالات اسکلتی-عضلانی، روش شناسایی 
)به  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  فاکتورها،  ریسک 
تفکیک نواحی بدن، جنسیت، گروه شغلی(، و انواع ریسک 
فاکتورهای شناسایی شده بود. استخراج داده ها به صورت 
شد.  انجام  مجله  و  مؤسسه  مؤلف،  نام  به  نسبت   Blind

از مطالعه، تمامی اطلاعات استخراج شده  در این مرحله 
نرم افزار  وارد  بعدی  آنالیزهای  جهت  سپس  و  کدبندی 
استخراج  بدلیل گستردگی مشاغل مختلف  SPSS شدند. 

بین المللی  استاندارد  طبقه بندی  از  مطالعات،  در  شده 
مشاغل سال ISCO-08( 2۰۰۸( استفاده )14( و مشاغل 
در هفت گروه شامل صنعت، محیط اداری، بخش سلامت، 
صنایع دستی، خدمات، کشاورزی، و آموزشی طبقه بندی 
شدند. ریسک فاکتورهای ایجادکننده MSDs نیز استخراج 
ابزار  کار،  محیط  طراحی  بیومکانیکی،  گروه  یازده  در  و 
شغل،  طراحی  زمانی  جنبه های  محیطی،  تجهیزات،  و 
و  اقتصادی  مسائل  سازمانی،  جنبه های  شغل،  محتوای 

6  Reviewer
7  Agreement 

مالی، جنبه های اجتماعی، مشخصه های فردی، و آموزش 
طبقه بندی شدند. 

   یافته ها
تعداد  و  اولیه  شده  جستجو  مقالات  تعداد   1 نمودار 
می دهد.  نشان  را  نهایی  مرحله  در  شده  بررسی  مقالات 
مورد  مقاله   244 تعداد  می گردد  ملاحظه  که  همانطور 
بررسی نهایی قرار گرفت )نمودار 1(. بخشی از مقالاتی که 
در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفته است در جدول 
2 ملاحظه می گردد. طبق یافته های بدست آمده، ۹۶/۷ 
و  مقطعی،  نوع  از  شده  انجام  مختلف  مطالعات  از  درصد 
مابقی از نوع مورد-شاهدی و کوهورت بوده اند. درخصوص 
سال انتشار، 1۹/۷% از مطالعات در سال ۹2 چاپ شده اند 
این مطالعه مشاغل در هفت گروه شامل  )نمودار 1(. در 
 ،)n=21( خدمات ،)n=۷2( بخش سلامت ،)n=۹2( صنعت
اداری  محیط   ،)n=۷( دستی  صنایع   ،)n=۹( کشاورزی 
از   %41 شدند.  طبقه بندی   )n=3( آموزشی  و   )n=31(
تمامی شرکت کنندگان در مطالعات بررسی شده مربوط 
به گروه شغلی صنعت شامل کارگران در صنایع مختلف 
کارکنان  کنندگان  شرکت  از   )٪3۰( همچنین  بوده اند. 
بخش سلامت می باشند که رتبه دوم را به خود اختصاص 
اختلالات  فاکتورهای  ریسک   .)2 شماره  )شکل  دادند 
نیز  مطالعات  این  از  شده  استخراج  عضلانی  اسکلتی- 
و  ابزار  کار،  محیط  طراحی  بیومکانیکی،  گروه:  یازده  در 
شغل،  طراحی  زمانی  جنبه های  محیطی،  تجهیزات، 
و  اقتصادی  مسائل  سازمانی،  جنبه های  شغل،  محتوای 
مالی، جنبه های اجتماعی، مشخصه های فردی، و آموزش 

طبقه بندی شدند. 
میانگین درصد شیوع علائم اختلالات اسکلتی-عضلانی 
در  گذشته  ماه   12 بدنی طی  مختلف  نواحی  تفکیک  به 
 .)2 )جدول  گردید  مختلف محاسبه  گروه های  شاغلین 
کمر  ناحیه  می شود،  ملاحظه  جدول  در  که  همانطور 
برای شاغلین صنعت، اداری، خدمات، و کشاورزی دارای 
و  دستی  صنایع  بخش  در  است.  شیوع  درصد  بیشترین 
گردن  ناحیه  به  مربوط  شیوع  درصد  بیشترین  آموزشی، 
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بدست آمد )بترتیب ۶۶/۷ % و ۵۵/3%(.  مقادیر حداقل، 
ناراحتی  معیار درصد شیوع  انحراف  و  میانگین،  حداکثر، 
در نواحی مختلف بدن به تفکیک هر گروه شغلی در ادامه 
پایین”  "حقوق  است.  آمده   12 تا   4 شماره  جداول  در 
 1/4 در  کدام  هر  حق الزحمه”  بموقع  پرداخت  “عدم  و 
بعنوان  سلامت  بخش  در  شده  انجام  مطالعات  از  درصد 

درصد ریسک فاکتورهای گروه مرتبط با مسائل اقتصادی و 
مالی شناسایی شدند. درخصوص درصد ریسک فاکتورهای 
مرتبط با جنبه های اجتماعی شناسایی شده در مطالعات 
مختلف تنها ریسک فاکتور “عدم وجود جایگاه اجتماعی 
مناسب” در 1/4 درصد از مطالعات انجام شده در بخش 
سلامت گزارش شده بود. درصد استفاده از انواع روش های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ورود و خروج مطالعات اولیه به مرحله نهایی . 1شماره  نمودار

  

عداد مقالات پس از حذف موارد ت
 (n = 567)تکراری 

-داده تعداد مقالات بدست آمده طی جستجوی پایگاه
، Google Scholar ،Scopus ،Medline)ها 

PubMed ،Magiran ،SID ،Irandoc ،
IranMedex) (n = 893) 

 آمده از سایر منابع بدست عداد مقالاتت
(n = 62) 

تعداد مقالات خارج شده با توجه به 
 (n =238)عنوان/چکیده 

 

س از بررسی تعداد مقالات پ
 از مطالعه خارج شدهتعداد مقالاتی  (n =329)معیارهای ورود 

(n =85) 

 (48)ها دردسترس نبودن داده -

 (16)طراحی مطالعه مشکل  -

 (21)چاپ شده بصورت تکراری  -
تعداد مقالاتی که در نهایت برای 

مند مورد استفاده قرار مرور نظام
 اند. گرفته

(n = 244) 

نمودار 1. ورود و خروج مطالعات اولیه به مرحله نهایی

 

 
 . درصد مقالات چاپ شده در پانزده سال اخیر 2شماره نمودار 

 

۰.۴۰ ۰.۸۰ ۰.۸۰
۲.۹۰ ۳.۴۰ ۴.۲۰

۲.۱۰

۱۰.۵۰ ۹.۷۰
۱۱.۸۰

۱۹.۷۰

۱۲.۲۰۱۳.۰۰

۶.۷۰

۱.۷۰

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۸۱ ۸۳ ۸۴ ۸۵ ۸۶ ۸۷ ۸۸ ۸۹ ۹۰ ۹۱ ۹۲ ۹۳ ۹۴ ۹۵ ۹۶

بی
 نس

نی
اوا

 فر
صد

در

سال انتشار مطالعه

نمودار 2. درصد مقالات چاپ شده در پانزده سال اخیر
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حاضرمروری  . بخشی از مقالات بررسی شده در مطالعه 2جدول 

روش ارزیابی   عنوان
 

روش  
شناسایی  

 ریسک 
ریسک فاکتورهای شناسایی  شیوع 

 شده 

بررسی شیوع اختلالات  اسکلتی  
عضلانی و ریسک فاکتورهای شغلی آن  
در شاغلین یکی از صنایع خودروسازی  

 تهران 

  پرسشنامه نوردیک 
،%33.1 دست،%7.6 آرنج،%48.3 شانه ، %17.9 گردن

 پا  ،%19.3 زانو ،%9.7  باسن، %51.7 کمر، %44.1 فوقانی پشت
32.4% 

باربرداری، وضعیت  وزن بالای 
 نامناسب بدنی

ارزیابی ارگونومیک انجام کار در بین  
کارکنان پرستاری و اتاق عمل به روش  

 
  پرسشنامه نوردیک 

%   %42.2مچ دست  %53.3شانه  %53.3: گردن پرستاران
  %13.3آرنج  %35.6مچ پا   %57.8قسمت تحتانی پشت 

 %51.1زانو %13.3ران  %40قسمت فوقانی پشت 
  %40مچ دست  %28.9شانه ، %37.8پرسنل اتاق عمل: گردن 
 %11.1آرنج  %31.1مچ پا   %46.7% قسمت تحتانی پشت 
 %44.4زانو   %28.9ران  %35.6قسمت فوقانی پشت 

حد    چرخش و خمش بیش از
ای، جابجایی دستی  ستون مهره

، هل دادن و جابجایی بار  بیمار
 استاتیک  پوسچر سنگین 

ارزیابی ارگونومیک ریسک ابتلا به 
اختلالات اسکلتی عضلانی در شغل  

 مامایی به روش  
 پرسشنامه نوردیک 

% قسمت   %21.7مچ دست  %10.8شانه   %33.3گردن 
ران   %55.8کمر %7.5آرنج  %18مچ پا   %49.2تحتانی پشت 

 %54.2زانو  13.3%

پوسچر نامناسب، خمش طولانی  
 مدت، جابجایی و حمل بیمار 

ت های کاری  یارزیابی ارگونومیگ وضع
شاغلین حرفه های دندانپزشکی   

 شهرستان بیرجند به روش 
، چرخش تنه، طولانی کار نشسته % 31مچ دست  %56شانه  %60گردن  پرسشنامه نوردیک 

 انحراف مچ دست 

ارزیابی ارگونومیکی وضعیت انجام کار  
در دندانپزشکان دانشکده دندانپزشکی  

و ارتباط آن با   قزوین با روش  
های اسکلتی عضلانی در  شیوع اختلال

 1387سال 

 پرسشنامه نوردیک 

 ،%33.3آرنج  ،%39.3کمر   ،%29.4شانه ، %38.7ن:گردن مردا
 ، %14.3ساق پا  ، %40مچ دست 

 ،%66.7آرنج  ،%60.7کمر  ،%70.4شانه ، %61.3زنان: گردن  
 %85.5ساق  ،%60مچ 

ت کاری، استعمال  اجنسیت، عاد 
 سیگار 

بررسی ارگونومیک وضعیت بدن حین  
م کار در پرستاران بخشهای  انجا

 های ویژهمراقبت
وضعیت نامناسب بدنی، فشار   %75.8ساعد ، %80.2ن گرد پرسشنامه نوردیک 

 مکانیکی، فرسودگی شغلی 

ارزیابی فشار وضعیتی وارده بر اندام  
در    های فوقانی به روش 

کارکنان خطوط مونتاژ کارخانجات  
 شیراز ، مخابراتی ایران

طراحی نامناسب محیط کار، فشار   %67.9کمر   پرسشنامه نوردیک 
 وضعیتی وارد بر اندام ها 

تاثیرگذار بر  بررسی عوامل خطر شغلی 
بدن افراد شاغل در یکی از صنایع تولید  

 لوازم خانگی 
  پرسشنامه نوردیک 

فوقانی  ، %40مچ  ،%13.3آرنج  ،%55.3شانه ، %44گردن 
ا  ،% مچ پ21.3زانو   ،%7.3ران  ،%22.7کمر   ،%35.3پشت 

14% 

حمل دستی،    کمر، خمش/پیچش 
کار استاتیک، سن، ارتفاع نامناسب 

 سطح کار
های کاری  ارزیابی ارگونومیکی وضعیت

شاغلین حرفه های دندانپزشکی  
 شهرستان بیرجند به روش 

 عدم قابلیت تنظیم صندلی %31مچ  ، % 3، شانه %56گردن ، %60کمر  پرسشنامه نوردیک 

تعیین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی  
عوامل موثر بر آن در بین کارگران   و

کارگاه های تهیه مبل خام به روش  
 ارزیابی سریع کل بدن 

 %36مچ   ، %71کمر  ،%29شانه ، %24گردن  پرسشنامه نوردیک 

پوسچر نامناسب، حرکات پیچشی  
مچ با اعمال نیروی زیاد، ساعات  

  قابلیت دمکاری طولانی، سن، ع
 تنظیم سطح کار، فضای محدود 

جدول 2. بخشی از مقالات بررسی شده در مطالعه مروری حاضر

ریسک  شناسایی  و  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  ارزیابی 
فاکتور در مطالعات بررسی شده در پژوهش حاضر محاسبه 
ارزیابی  تکنیک  رایج ترین  که  داد  نشان  یافته ها  گردید. 
 )NMQ( اختلالات اسکلتی-عضلانی، پرسشنامه نوردیک
فاکتور  و درخصوص روش شناسایی ریسک  )۷۶ درصد( 

نیز تکنیک REBA )13/۹ درصد( می باشند.

شده  شناسایی  مختلف  فاکتورهای  ریسک  درصد 
ابزار  کار،  محیط  طراحی  بیومکانیکی،  گروه های  )در 
شغل،  طراحی  زمانی  جنبه های  محیطی،  تجهیزات،  و 
اقتصادی  مسائل  سازمانی،  جنبه های  شغل،  محتوای 
و  فردی،  مشخصه های  اجتماعی،  جنبه های  مالی،  و 
در جداول  مختلف شغلی  گروه های  تفکیک  به  آموزش( 
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شماره 3 تا 1۰ نشان داده شده است. 

   بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین ریسک فاکتورهای شغلی 

کشور  شاغلین  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  با  مرتبط 
ایران طی سال های 2۰۰۰ تا 2۰1۵ انجام شد. میانگین 
درصد شیوع علائم اختلالات اسکلتی-عضلانی به تفکیک 
شاغلین  در  گذشته  ماه   12 طی  بدنی  مختلف  نواحی 

روش ارزیابی   عنوان
 

روش  
شناسایی  

 ریسک 
ریسک فاکتورهای شناسایی  شیوع 

 شده 

ارزیابی ارگونومیک خطر ابتلا به 
اختلالات اسکلتی عضلانی به روش  

 در یک کارخانه لاستیک سازی  
 پرسشنامه نوردیک 

، قسمت  %35، مچ دست %15، آرنج %32%، شانه  20گردن 
، زانو  %50.2، قسمت تحتانی پشت %38.1فوقانی پشت 

 % 37.4، پا 48.5%

حمل نامناسب بار، استراحت  
ناکافی، ایستادن طولانی مدت، کار  

 در ارتفاع بالای شانه 
ارزیابی ریسک بار ذهنی کار در ایجاد  

اختلالات اسکلتی عضلانی در کارمندان  
 بانک استان کردستان

 پرسشنامه نوردیک 

%، قسمت   20، مچ دست%12، آرنج %26، شانه %48گردن 
%،   12 ، زانو%44، قسمت تحتانی پشت  %36فوقانی پشت 

 %  20، مچ پا  % 8ران 

استراحت   طولانی، ساعت کاری 
 ناکافی، متنوع نبودن وظیفه

بررسی عوامل تاثیر گذار بر دستگاه  
اسکلتی عضلانی بدن کارگران رفوکار  

 فرش به روش 
  پرسشنامه نوردیک 

%، مچ دست   59.28%، آرنج  77.14%، شانه  70گردن 
% ، قسمت تحتانی    77.85%، قسمت فوقانی پشت   72.85

 %  51.43%، ران  82.86%، زانو  80پشت 

کار غیرقابل  ، ارتفاع  یسابقه کار
تنظیم، زانو زدن، خمش کمر،  

کشیدن و هل دادن، کار تکراری،  
 چنگش نامناسب 

 

 
 

 پرسشنامه نوردیک 
فوقانی  %، قسمت    23%، مچ دست  17%، آرنج  24گردن 
  20%، ران  48%، زانو  50%،  قسمت تحتانی پشت  9پشت 

% 

ابزار دستی نامناسب، کار استاتیک  
تکراری، نبود چرخش شغلی، عدم  

 قابلیت تنظیم صندلی

ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی  
در کارگران   عضلانی به روش 

سالن غذاخوری دانشگاه علوم پزشکی  
 تهران 

  
%، قسمت    20.6%، مچ دست   20.6%، آرنج  34.4گردن 

 6.89%، زانو   48.2%، قسمت تحتانی پشت  26فوقانی پشت 
 %  17.24%، ران 

وضعیت نامطلئب بدنی، وزن  
نامناسب بار، بلند کردن و  

جابجایی نادرست بار، عدم وقفه 
 کارری مناسب، ایستادن طولانی 

مقایسه نتایج ارزیابی اختلالات اسکلتی  
عضلانی کارکنان رایانه با روش ناراحتی  

 های اسکلتی عضلانی کرنل
   &  

 
%، گردن و قسمت فوقانی پشت   57.7پشت و اندام فوقانی: 

 %   71.8%، دست  60.6

حرکات استاتیک، پوسچر  
نامناسب، کار تکراری، موس و  

صفحه کلید نامناسب، صندلی غیر  
 ارگونومیک 

بررسی شاخص فشار وضعیتی با استفاده  
لالات  و شیوع اخت  از روش 

 شکان اسکلتی عضلانی در  دندانپز
 پرسشنامه نوردیک 

%، قسمت فوقانی   10% ، مچ دست  6.7%، آرنج   63.3گردن 
 10%، پا   20%، زانو   43.3%، قسمت تحتانی پشت  30پشت 

% 

عدم قابلیت   ، پوسچر نامناسب سر
تنظیم صندلی، ابزار نامناسب، 
پوسچر استاتیک طولانی، عدم  

 استفاده از تکیه گاه آرنج

اسکلتی عضلانی و  بررسی ناراحتی های 
عامل های مرتبط در کارگران مزرعه ای  

 سبزیجات
 پرسشنامه نوردیک 

%، شانه   23.2%، پا   64.2%، زانو   65.3تحتانی پشت   بخش
 %  18.9%، انگشتان و مچ دست  18.9%، گردن  62.1

حرکت تکراری مچ و کمر،  
چمباتمه زدن و نگه داشتن داس  

ساعت در روز، سن،    5بیشتر از 
 سابقه کار

 

  
 

  پرسشنامه نوردیک 
%، قسمت فوقانی پشت    48.9%، مچ دست  71.3گردن 
 % 45.5%، شانه   27.7%، قسمت تحتانی پشت  46.5

نامناسب، ساعات کاری  پوسچر 
 طولانی،  جنسیت، وزن

  

 

  پرسشنامه نوردیک 
%،    24%، قسمت فوقانی پشت   33%، مچ دست  22گردن 

  36%، شانه  13%، آرنج  19%، زانو   37قسمت تحتانی پشت 
% 

ستادن با کمر  ای   پوسچر نامناسب،
خمیده بمدت طولانی، شانه دور از  

بدن، مچ خمیده، سن، تجربه 
 شیفت کاری و کاری، 

ادامه جدول 2. بخشی از مقالات بررسی شده در مطالعه مروری حاضر
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ناراحتی  شیوع  درصد  شد.  مختلف تعیین  گروه های 
شاغلین  و  دستی  صنایع  شاغلین  برای  گردن  ناحیه  در 
بیشترین  آمد.  بدست  گروه ها  سایر  از  بیش  آموزشی 
ناراحتی در نواحی شانه راست و شانه چپ بترتیب مربوط 

می باشد.  آموزشی  شاغلین  و  دستی  صنایع  شاغلین  به 
درخصوص ناحیه شانه چپ، ناراحتی در شاغلین صنعت 
خود  به  را  شیوع  درصد  بیشترین   34/13 میانگین  با 
اداری  کارکنان  و  دستی  صنایع  شاغلین  داد.  اختصاص 

روش ارزیابی   عنوان
 

روش  
شناسایی  

 ریسک 
ریسک فاکتورهای شناسایی  شیوع 

 شده 

 

   

  نوردیک پرسشنامه 
% ،  21%، قسمت فوقانی پشت  15.3%، مچ دست  22گردن 

%،   11.2آرنج  -% 26.2% ، زانو   31.3قسمت تحتانی پشت 
 % 20.1شانه 

سطح تحصیلات، جنس، سن،  
 ، وضعیت تأهل

 
 

 

  نوردیک پرسشنامه 
%،   58.6%، زانو  54.3%، قسمت تحتانی پشت  30.2گردن 

%، مچ  46.6%، قسمت فوقانی پشت  48.3%، شانه   31.0آرنج 
 % 31.9%، مچ پا  44.8دست 

سن، سابقه کاری، سطح مواجهه،  
پوسچر نامناسب، حمل دستی بار  

 سنگین، ایستادن طولانی مدت 

ارزیابی خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی  
عضلانی در بخش های بیمارستانی با  

استفاده از شاخص  
  پرسشنامه نوردیک 

، آرنج % 78.91، قسمت تحتانی پشت %  52.43گردن  زنان:
مچ %،   32.92قسمت فوقانی پشت %،  47.56شانه %،  10.97
باسن و ران  %،  43.90مچ پا %،  64.63، زانو % 45.12دست 

 ٪ 29.26، ساق پا ٪ 15.58
آرنج %،  71.69، قسمت تحتانی پشت % 42.20گردن  مردان:
مچ %،   15.38، قسمت فوقانی پشت % 46.15شانه %،  15.38
باسن و ران %،  11.53مچ پا %،  57.69، زانو % 34.61دست 

٪3.84، ساق ٪ 15.38

جابجایی و تغییر وضعیت بیمار،  
خمش مکرر، جابجایی وسایل  

بالاتر از شانه، ایستادن  کار بخش، 
طولانی مدت، استرس، نبود  

تجهیزات مدرن برای جابجایی  
بیمار، نبود آموزش کافی

بررسی ارتباط وضعیت ارگونومیک  
مشاغل ساختمان سازی با استفاده از  

  چک لیست 
اختلالات اسکلتی عضلانی در میان  

کارگران شهر اهواز 

، مچ دست  % 61.3، شانه ٪ 59.4، کمر  % 20.8گردن  پرسشنامه نوردیک 
 ٪ 17.0، آرنج ٪ 51.9، مچ پا %  54.7زانو ، 30.2%

جابجایی و حمل بار، پوسچر  
نامطلوب، فضای محدود، انجام کار  

استفاده از  سنگین به تنهایی، عدم 
گاری یا لیفتراک، سطوح ناصاف و  

سخت

ارزیابی ارگونومیکی ریسک فاکتورهای  
اختلالات اسکلتی عضلانی دندانپزشکان 

استان خراسان شمالی به روش 
 پرسشنامه نوردیک 

 25، شانه چپ  % 40، شانه راست  ٪ 46.7%، کمر  27گردن 
 11.7، پا %  25، زانو ٪  10، دست چپ  %  25، دست راست ٪

،  ٪23.3، ران باسن ٪  5، آرنج چپ ٪  20، آرنج راست ٪
 ٪  30پشت 

خمش کمر، پوسچر استاتیک، 
حرکات سریع و چرخشی ستون  

ای، کار مداوم با دو انگشت،  مهره
آموزش ناکافی در خصوص پوسچر  
صحیح، حرکات نامناسب و تکراری  

مچ دست 

  عضلانیبررسی شیوع اختلالات اسکلتی  
و شناسایی ریسک فاکتورهای  

کننده آن ها در میان متخصصان  ایجاد
سونوگرافی

 60شانه %،   4آرنج %،  20%، قسمت تحتانی پشت  74گردن  پرسشنامه نوردیک 
 %  62، دست % 38قسمت فوقانی پشت %، 

تعداد اسکن در هفته، استراحت  
ناکافی، دور بودن بازو از بدن حین  

پروب، فشار به مچ، چرخش  کار با 
مداوم گردن، ایستگاه کاری  

نامناسب

بررسی تاثیر مداخلات ارگونومی در  
فعالیت های دستی بر کاهش اختلالات  

اسکلتی به روش  

%، شانه  17.5، شانه و بازو راست ٪ 19.73%، کمر  27گردن 
، ٪   10، دست چپ %  25، دست راست ٪  17.30و بازو چپ 

، ٪  19.75، آرنج و ساعد چپ ٪ 18.55آرنج و ساعد راست   
، ران و زانو چپ  ٪ 19.15، ران و زانو راست ٪ 18.58باسن 

، پا و ساق پا چپ  ٪ 19.05، پا و ساق پا راست ٪ 17.23
19.13 ٪

عدم آموزش کافی، پوسچر  
نامناسب، عدم آگاهی به پوسچر  

مناسب

اپیدمیولوژی کمردرد و ارتباط آن با  
عوامل شغلی و شخصی در کارگران  

واحدهای صنعتی استان همدان 
ساعات کاری بالا، کم بود وقفه   57.1کمر  پرسشنامه نوردیک 

های استراحت، حمل دستی بار 
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بیشترین میزان ناراحتی در ناحیه پشت را گزارش نمودند. 
چپ،  بازوی  و  راست  بازوی  ناحیه  دو  هر  برای 
بیشترین درصد شیوع مربوط به کارکنان بخش سلامت 
ناحیه کمر، بیشترین درصدهای شیوع مربوط  بود. برای 
به شاغلین صنایع دستی و شاغلین کشاورزی گزارش شد. 
نواحی آرنج راست و آرنج چپ بترتیب در کارکنان اداری 
کسب  را  شیوع  درصد  حداکثر  دستی  صنایع  شاغلین  و 
مربوط  راست  دست  مچ  در  ناراحتی  بیشترین  نمودند. 
مربوط  چپ  دست  مچ  در  و  دستی  صنایع  شاغلین  به 
ناحیه  در  ناراحتی  برای  است.  به شاغلین بخش سلامت 
باسن، بیشترین درصد شیوع برای کارکنان اداری بدست 
آمد. راست راست و ران چپ حداکثر درصد شیوع ناراحتی 
را در شاغلین صنایع دستی  و شاغلین خدمات داشتند. 
برای زانوی راست و پای راست حداکثر امتیاز مربوط به 
شاغلین صنایع دستی بود. برای نواحی زانوی چپ و پای 
چپ، بترتیب شاغلین صنعت و شاغلین خدمات بیشترین 

ناراحتی را گزارش نمودند. در یک مطالعه مروری، یوسفی 
و همکاران شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در جمعیت 
کاری )سه گروه کارکنان بخش صنعت، سلامت، و خدمات( 
در ایران را مورد بررسی قرار دادند. دامنه شیوع ناراحتی 
در نواحی گردن، شانه، کمر، دست/مچ دست، زانو، و پا % 
2۰-۸1، % 3۰-۸۰ % 3۰-۷۰ ، % 2۰-۶۰، % 4۰-۷۰، و % 
2۰ بدست آمد. بعلاوه، بیشترین میزان ناراحتی در نواحی 
کارکنان  به  مربوط  زانو  و  آرنج، دست/مچ دست،  گردن، 
بخش  نواحی  ناراحتی  بیشترین  می شد.  خدمات  بخش 
فوقانی پشت و کمر مربوط به شاغلین صنعت و ناحیه پا 

مربوط به شاغلین بخش سلامت بود )1۵(.
اسکلتی- اختلالات  ارزیابی  روش های  درخصوص 

پرسشنامه  به  مربوط  استفاده  درصد  بیشترین  عضلانی، 
نوردیک )NMQ( می باشد که از دو بخش پرسشنامه ی 
عمومي و پرسشنامه ی اختصاصي تشکیل شده است )1۶(. 
بطورکلي در طراحي این پرسشنامه  دو هدف دنبال شده 

 
های مختلفگروه نیشاغل  در گذشته ماه 12 ی ط یبدن  مختلف ینواح کیتفک به  علائم وعیش درصدمیانگین   .3جدول 

 

 صنعت ناحیه بدنی
(6 /40  )%

 اداری
(1 /13 )%

 سلامت 
(5 /29 

 )%

 صنایع دستی 
(9 /2  )%

 خدمات
(6 /8  )%

 کشاورزی 
(7 /3  )%

 آموزشی 
(2 /1 )%

 55/ 3 24/ 18 39/ 9 66/ 7 47/ 09 44/ 84 32/ 64 گردن
 45/ 2 35/ 88 35/ 37 62/ 41 37/ 04 32/ 99 43/ 83 شانه راست 
 -  -  14/ 47 -  25/ 77 17/ 93 34/ 13 شانه چپ 

 25/ 95 32/ 57 32/ 54 63/ 65 32/ 60 39/ 39 34/ 09 پشت 
 -  -  5/ 55 -  40/ 95 5 27/ 2 بازوی راست 
 -  -  10/ 3 52/ 3 70/ 2 5/ 9 17/ 4 بازوی چپ 

 51/ 6 58/ 22 54/ 9 58/ 08 46/ 21 47/ 46 48/ 60 کمر 
 4/ 3 28 17/ 9 21/ 6 16/ 84 29/ 86 20/ 65 آرنج راست 
   3/ 73 43/ 8 9/ 9 5 20/ 16 آرنج چپ 

 35/ 55 38/ 38 27/ 61 47/ 54 33/ 93 33/ 29 32/ 79 مچ دست راست 
 -  -  3/ 13 -  16/ 67 3/ 4 11/ 6 مچ دست چپ 

 8 19/ 5 17/ 2 15/ 3 17/ 48 24/ 58 22/ 77 باسن
 23/ 5 27 14/ 24 51/ 4 18/ 33 31/ 47 25/ 10 ران راست 
 -  -  18/ 7 -  21  17/ 2 ران چپ 

 35/ 1 46/ 8 43/ 49 53/ 15 36/ 62 36/ 36 39/ 11 زانوی راست 
 -  -  -  -  20 16/ 05 44/ 7 زانوی چپ 

 37/ 8 30/ 91 31/ 69 38/ 9 31/ 02 25/ 01 27/ 35 مچ پای راست 
 -  -  40/ 6 -  30/ 5 9/ 2 19/ 13 مچ پای چپ 

 
  

جدول 3. میانگین درصد شیوع علائم MSDs به تفکیک نواحی مختلف بدنی طی 12 ماه گذشته در شاغلین گروه های مختلف
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اختلالات  غربالگري  جهت  ابزاري  عنوان  به  الف(  است: 
– عضلاني و ب( براي خدمات بهداشت شغلي.  اسکلتي 
مطالعات  نتایج  سنجش  جهت  مي تواند  پرسشنامه   این 

اپیدمیولوژیک در زمینه اختلالات اسکلتي – عضلاني به 
کار برده شود. رتبه دوم روش ارزیابی MSDs مربوط به 
روش Body map )چارت بدنی( است. در مطالعه سروش 

درصد ریسک فاکتورهای بیومکانیکی شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی  4جدول 
 

آموزشی کشاورزی خدماتصنایع دستی سلامت اداریصنعت فاکتور   ریسک
 100 22/ 2 38/ 1 42/ 9 33/ 8 25/ 8 53/ 1 پوسچرهای نامناسب کاری

     4/ 2 3/ 2 10/ 2 پوسچر نامناسب گردن
     1/ 4 3/ 2  مکرر گردن به طرفینخم و راست شدن 

  55/ 6 14/ 3 14/ 3 11/ 3 6/ 5 10/ 2 پوسچر نامناسب تنه 
     2/ 8 3/ 2 2 خمیده/پیچش تنه طولانی پوسچر 

   4/ 8  5/ 6  8/ 2 پوسچر نامناسب مچ دست 
  11/ 1   1/ 4   حرکات تکراری مچ دست 

پرتابی ای دست، حرکات  نیاز به حرکت ماشه
       3 در مچ دست 

     4/ 2 6/ 5 6/ 1 انقباض استاتیک طولانی پوسچر و 
       2 پوسچر اسکات بدلیل فضای محدود 

     1/ 4  3/ 1 دور بودن بازو از بدن حین کار 
    14/ 3  3/ 2 2 فعالیت ایستا و طولانی در شانه

  11/ 1  14/ 3   3 چمباتمه زدن و زانوزدن 
  11/ 1   5/ 6 3/ 2 2/ 1 پوسچرهای استاتیک 

       1 کار در ارتفاع بالای سر 
     5/ 6 3/ 2 3/ 1 کار در ارتفاع بالای شانه

  88/ 9   1/ 4  2 حرکات سریع/چرخشی در ستون مهره 
  22/ 2 9/ 5  7 3/ 2 15/ 3 وزن بالای بار 

   4/ 8  1/ 4  -  فاصله زیاد بار از بدن
   4/ 8  1/ 4  3/ 1 ارتفاع جابجایی بار 
  11/ 1 14/ 3 28/ 6 9/ 9 9/ 7 15/ 3 فعالیت با تکرار بالا 

 33/ 3 11/ 1  19 7 16/ 1 11/ 2 نشستن طولانی مدت
  22/ 2 28/ 6  5/ 7  15/ 3 ایستادن طولانی مدت

  22/ 2 14/ 3 14/ 3 11/ 3 3/ 2 26/ 8 حمل دستی بار 
    14/ 3 4/ 3  10/ 2 اسکات بدلیل فضای محدود سچر پو

     2/ 8 19/ 4 4/ 1 کار استاتیک طولانی مدت 
  22/ 2 14/ 3    4/ 1 تکرار بالای باربرداری

  11/ 1   2/ 8 3/ 2 1 اعمال نیروی زیاد دست و انگشتان 
    14/ 3   1 استرس تماسی 

       1 تحرک بیش از حد/عدم استراحت کافی
     22/ 5   جابجایی بیمار 

     1/ 4  1 های زمانی کوتاه وظایف تکراری با سیکل
  11/ 1   1/ 4   چنگش با پوسچرهای نامطلوب طولانی 

   4/ 8  4/ 2  2 مدت زمان مواجه 
     1/ 4  1 تحرک بیش از حد اندام فوقانی 

     1/ 4  1 مکانیکی پیاپی استرس های فیزیکی و 
     1/ 4 3/ 1 2 تر از حد آرنج کار در ارتفاع پایین

     2/ 8  3/ 1 فشار ناشی از پوسچر)فشار وضعیتی( 
 

جدول 4. درصد ریسک فاکتورهای بیومکانیکی شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی
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)در بخش کشاورزی ریسک   گروه شغلی. درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با طراحی محیط کار  شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک 5جدول 
فاکتوری گزارش نشده بود( 

آموزشی خدماتصنایع دستی سلامت اداریصنعت فاکتور   ریسک
    2/ 9  5/ 1 چیدمان نامناسب 

    4/ 2  1 ایستگاه کاری نامتناسب با قد پرسنل 
    1/ 4   عدم فضای کافی

      2 عدم نظافت 
      1 ایستگاه کارینظمی بی

      4/ 1 فضای محدود و محصور 
      1 سطوح ناصاف و سخت

   14/ 3   2/ 1 عدم قابلیت تنظیم ارتفاع سطح انجام کار
      1 شکل نامناسب خط مونتاژ 

    3/ 2  نبود مداخله ارگونومی در طراحی محیط 
   14/ 3    محدودیت فضا برای زانو 

      1 هاهای جواناساس مشخصهطراحی محیط بر
    1/ 4   عدم وجود امکانات استراحت 

      1 عدم دسترسی به زیر زانو 
 50 8/ 3  8/ 3 15/ 4 5/ 9 یط کارطراحی نامناسب مح 

 
  

جدول ۵. درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با طراحی محیط کار  شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی )در بخش کشاورزی ریسک 
فاکتوری گزارش نشده بود(

بررسی  به  که  مطالعه ای   41 از   )2۰1۸( همکاران  و 
بودند،  پرداخته   پرستاران  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
شناسایی  جهت  نوردیک  پرسشنامه  از  مطالعه   3۸ در 
روش  )1۷(. درخصوص  بود  استفاده شده  اختلالات  این 
شناسایی ریسک فاکتور، بیشترین درصد استفاده مربوط 
REBA )13/۹ درصد( می باشد. عوامل خطر  به تکنیک 
اختلالات اسکلتی-عضلانی مد نظر در این تکنیک پوسچر 
سطح  و  زمان  مدت  چنگش،  نوع  تکرار،  بار/نیرو،  بدنی، 
فعالیت و بخش های بدنی مورد نظر جهت ارزیابی تنه، 
گردن، پاها، بازو، ساعد، و مچ دست می باشند )1۸(. بطور 
مشابه، در مروری بر انواع تکنیک های ارزیابی اختلالات 
 )2۰1۹( دسای  و  پاندیا  توسط  که  اسکلتی-عضلانی 
صورت گرفت، تکنیک REBA بعنوان یک از پرکاربردترین 
تکنیک های ارزیابی ارگونومی معرفی شده است. از جمله 
نقاط قوت این تکنیک، ارزیابی سریع طیف گسترده ای از 
ارزیابی کل  پوسچرهای کاری و همچنین کاربرد آن در 

بدن می توان اشاره نمود )1۹(. 
در  بیومکانیکی،  فاکتورهای  ریسک  درخصوص 
پوسچرهای  فاکتورهای  ریسک  صنعت،  بخش  شاغلین 

پایین  )بلندکردن،  بار  دستی  حمل  و  کاری  نامناسب 
گذاشتن، هل دادن، کشیدن( بیشترین سهم را در ایجاد 
اختلالات اسکلتی-عضلانی داشتند )2۰-22(. درخصوص 
فاکتور  ریسک  دو  به  مربوط  سهم  این  اداری  شاغلین 
پوسچرهای نامناسب کاری )2۵/۸ درصد( و کار استاتیک 
طولانی مدت بود. مطالعات پیشین نشستن طولانی مدت 
در مشاغل اداری را بعنوان یک ریسک فاکتور مهم معرفی 
نموده اند که منجر به مشکلات متعددی از جمله افزایش 
ناحیه  خلفی  ساختارهای  تضعیف  دیسک،  بر  وارد  فشار 
تبادلات متابولیکی می گردد. همچنین  لومبار، و کاهش 
نشستن طولانی مدت، بعنوان یک فاکتور مهم در ایجاد 
پوسچرهای   .)23( است  شده  معرفی  کمردرد  تداوم  و 
نامناسب کاری و جابجایی بیمار )خم و راست شدن جهت 
جابجایی و تغییر وضعیت بیمار، انتقال بیمار بین تخت و 
صندلی( حداکثر امتیاز را در شاغلین بخش سلامت کسب 
درصد  حداکثر  دستی،  صنایع  گروه  در   .)24( نمودند 
تکرار  با  فعالیت  و  کاری  نامناسب  پوسچرهای  به  مربوط 
بالا بود. در مطالعه مروری مینا و همکاران )2۰12(، که 
صنایع  کارگران  شغلی  فاکتورهای  ریسک  معرفی  جهت 
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و آموزشی ریسک  کشاورزی)در بخش  . درصد ریسک فاکتورهای محیطی شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی 7جدول 
فاکتوری گزارش نشده بود( 

خدماتصنایع دستی سلامت اداریصنعت فاکتور   ریسک
  42/ 9 2/ 8 3/ 2 1 روشنایی نامناسب 

   1/ 4   آب و هوای مرطوب 
  14/ 3    (شرایط جوی نامناسب) کیفیت هوای نامناسب

 9/ 5 14/ 3 1/ 4  5/ 1 ارتعاش 
   1/ 4   رطوبت نامناسب 

   2/ 8   اثرات نمایشی 
  14/ 3   3/ 1 مواجهه با سرما/ مواجهه با گرما 

   1/ 4  1 کار در فضای  روباز 
 
 

جدول ۷. درصد ریسک فاکتورهای محیطی شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی )در بخش کشاورزی و آموزشی ریسک فاکتوری گزارش 
نشده بود(

 
کشاورزی  )در بخش  تجهیزات شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی . درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با ابزار و  6جدول 

ریسک فاکتوری گزارش نشده بود( 

صنایع سلامت اداری صنعت فاکتور   ریسک
آموزشی خدماتدستی 

    1/ 4  1 عدم قابلیت تنظیم وسایل ایستگاه کاری 
   28/ 6 7 3/ 2 6/ 1 ابزار غیرارگونومیک 

   14/ 3    وسایل نگهدارنده قطعاتنبود 
  4/ 8  4/ 2 9/ 7 4/ 1 عدم وجود صندلی مناسب

  4/ 8  4/ 2 3/ 2  نبود تجهیزات کمکی حمل دستی بیمار
    1/ 4   عدم استفاده از تجهیزات بالابر 

  4/ 8   3/ 2  عدم تناسب پشتی صندلی با ناحیه کمر 
     3/ 2 1 با صندلی عدم تطابق ارتفاع میز کار 

 33/ 3   1/ 4   عدم تطابق طول ران با عمق نشستنگاه صندلی
 33/ 3   1/ 4   نامناسب بودن ارتفاع رکبی

  9/ 5  1/ 4 3/ 2 1 میز کار و ایستگاه کار نامناسب 
      1 عدم استفاده از گاری یا لیفتراگ 

  4/ 8   3/ 2  مشخصات خودرو 
     3/ 2  نشستن روی صندلی بدون پشتی 

  4/ 8     دستگاه با ارتفاع نامناسب
     3/ 2 نداشتن تکیه گاه کمر و آرنج
    1/ 4 3/ 2  استاندارد نبودن تجهیزات 

     3/ 2 1 ابزار نامناسب 
   14/ 3 1/ 4 3/ 2  عدم استفاده از تکیه گاه آرنج

      1 نامناسب با ابعاد آنتروپومتری ابزار دستی 
  4/ 8    1 میز مناسب با قابلیت تنظیم ارتفاع نبود صندلی/ 

    2/ 8   در دسترس نبودن تجهیزات و ابزار موردنیاز
    1/ 4   نداشتن دید غیر مستقیم با آینه دندان پزشکی 

      1 استفاده از پتک ها و چکشهای سنگین 
     9/ 7  مناسب نبودن صفحه کلید و موس 

  4/ 8 14/ 3    های غیر ارگونومیک نشیمنگاه
   14/ 3   1 عدم فراهم کردن امکان چرخش توسط صندلی

  4/ 8   3/ 2  عدم استفاده از زیر پایی
    1/ 4   قطعاتغیرکارآمدی تجهیزات به دلیل خرابی 

 
  

جدول ۶. درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با ابزار و تجهیزات شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی )در بخش کشاورزی ریسک فاکتوری 
گزارش نشده بود(
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)در   های زمانی طراحی شغل شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلیدرصد ریسک فاکتورهای مرتبط با جنبه. 8جدول 

بخش آموزشی ریسک فاکتوری گزارش نشده بود( 

کشاورزی خدماتصنایع دستی سلامت اداریصنعت فاکتور   ریسک
  14/ 3 28/ 6 9/ 9 9/ 7 5/ 1ساعات کاری طولانی در یک شیفت
 11/ 1 19 42/ 9 7/ 2 6/ 5 8/ 2 عدم درنظر گرفتن استراحت کافی

    1/ 4  1 زمان انجام کار 
      1 نداشتن مرخصی های کافی

    1/ 4   ساعات کاری بالا 
    5/ 6  3/ 1 کار در نظام نوبتی )شیفتی(

  4/ 8 14/ 3   1 استراحت مناسب -نبود رژیم کار 
    2/ 8   شیفتساعات کاری بالا در یک هفته 

      2 سرعت انجام کار 
 
 

جدول ۸. درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با جنبه های زمانی طراحی شغل شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی )در بخش آموزشی 
ریسک فاکتوری گزارش نشده بود(

 
  . درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با محتوای شغل شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی9جدول 

 

صنایع سلامت اداریصنعت فاکتور   ریسک
آموزشی کشاورزی خدماتدستی 

   4/ 8  8/ 5 9/ 7 7/ 1 استرس کاری 
   4/ 8 14/ 3    نحوه انجام کار 

     1/ 4 6/ 5 1 کارتکراری 
   9/ 5 14/ 3 2/ 8   حجم کاری 

       1 ابهام در نقش 
       1 تبعیض

     1/ 4  3/ 1 های فیزیکی م تناسب کار با ویژگیعد
     4/ 2   استرس روانی 

      3/ 2  متنوع نبودن وظیفه
    1/ 4   افسردگی 

     2/ 8 3/ 2  بارکاری زیاد 
        سختی شرایط کار 

     1/ 4 3/ 2  خستگی مفرط ناشی از کار 
     1/ 4   شرایط روانی نامناسب

     1/ 4   فرسودگی شغلی 
       1 کار استاتیک تکراری بدون روتیشن

     1/ 4   زادی تصمیم گیرینداشتن آ
       1 رقابت های ناسالم در محیط کار 

     2/ 8   داشتن مسئولیت سنگین
     1/ 4   نداشتن کنترل روی زمان انجام کار 

   4/ 8  2/ 8 3/ 2 3/ 1 ماهیت کار
      9/ 7 3/ 1 مدت زمان طولانی کار با رایانه

 33/ 3     3/ 2  عدم رضایت شغلی 
       1 تنش شغلی 

  22/ 2      شیوه غلط کار 
     2/ 8  4/ 1 جسمی( سنگین بودن کار فرد )روانی/ 

 
  

جدول ۹. درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با محتوای شغل شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی
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صنایع  )در بخش  های سازمانی شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلیجنبه. درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با 10جدول 

و آموزشی ریسک فاکتوری گزارش نشده بود(  دستی
 

کشاورزی خدماتسلامت اداریصنعت فاکتور   ریسک
   1/ 4   نیاز به کنترل مدیریتی
   2/ 9  نسبت پرستار به تخت

    3/ 2  بدو استخدام  عاینات دوره ای ونبود م
     1 فقیر بودن صنعت 

   8/ 8  1 کار سنگین به تنهاییکمبود نیروی انسانی/ 
   1/ 4   مر اصول صحیح ارگونومیک عدم پایش مست

  4/ 8    نبود برنامه چرخش کاری
    3/ 2  رفتار ناسالم در محیط کار 

 22/ 2     عدم تناسب وضعیت جسمی با کار 
   1/ 4   یه ناراحتیهای اولنشانه نادیده گرفته شدن

   1/ 4   رفت و آمد 
 

  

جدول 1۰. درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با جنبه های سازمانی شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی )در بخش صنایع دستی و آموزشی 
ریسک فاکتوری گزارش نشده بود(

 
  های فردی شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی. درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با مشخصه 11جدول 

 

آموزشی کشاورزی خدماتدستی صنایع سلامت اداریصنعت فاکتور   ریسک
    14/ 3 1/ 4  2 وضعیت تأهل 

   4/ 8 14/ 3 15/ 5 12/ 9 9/ 2 جنس
 33/ 3 22/ 2 9/ 5 42/ 9 18/ 3 16/ 1 15/ 3 سابقه کاری

2 /9 5 /6 3 /11 5 /28 8 /4  3 /33 
  1/ 1   1/ 4 9/ 7 7/ 1 ی )ورزش(فعالیت بدن

  11/ 1 4/ 8  5/ 6  2/ 1 قد
  11/ 1 9/ 5  5/ 6  3/ 1 وزن 

با دست   کار کردن دست غالب/ 
    14/ 3 1/ 4  2 راست بیشتر از دست چپ 

     1/ 4 3/ 2 داشتن شغل دوم 
   4/ 8    سلامت عمومی 

     4/ 2 3/ 2 4/ 1 استعمال دخانیات 
     1/ 4   مصرف الکل 

     1/ 4   تعداد سیگار مصرفی روزانه 
     1/ 4  1 استخدامی نوع 

    14/ 3 1/ 4  5/ 1 سطح تحصیلات
       1 عادات خواب نامناسب

     1/ 4   مشکلات عاطفی
       1 تصحیح بینایی با لنز یا عینک 

     1/ 4   ناامیدی
       1سابقه تصادف

  11/ 1 14/ 3 28/ 6 8/ 3 6/ 3 11/ 1 سن
 
 

جدول 11. درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با مشخصه های فردی شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی

دستی انجام شده بود، مشابه با مطالعه حاضر، پوسچرهای 
نامناسب کاری بعنوان یکی از مهم ترین ریسک فاکتورها 
فاکتور  ریسک  دو  خدمات  بخش  در   .)2۵( شد  معرفی 

مدت  طولانی  ایستادن  و  کاری  نامناسب  پوسچرهای 
ایجاد  در  را  سهم  بیشترین   2۸/۶ و   3۸/1 درصدهای  با 
این  شغلی  گروه  در  داشتند.  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
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صنایع دستی،  )در بخش  . درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با آموزش شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی12جدول 

و آموزشی ریسک فاکتوری گزارش نشده بود(   خدمات، کشاورزی،
 

سلامت اداریصنعت فاکتور   ریسک
 1/ 4   بیمار های جابجایی عدم آموزش مهارت 

 9/ 9 6/ 5 3/ 1 کمبود سطح آگاهی پرسنل 
  3/ 2 2 عدم توجه به اصول ارگونومی 

 5/ 6 3 2 آموزش ناکافی در خصوص پوسچر صحیح
 4/ 2 6/ 5  تجهیزات از استفاده صحیح عدم آگاهی  

جدول 12. درصد ریسک فاکتورهای مرتبط با آموزش شناسایی شده در مطالعات مختلف به تفکیک گروه شغلی )در بخش صنایع دستی، 
خدمات، کشاورزی، و آموزشی ریسک فاکتوری گزارش نشده بود(

سهم مربوط به پوسچر نامناسب تنه )خمش و پیچش بیش 
از حد تنه، خمش و چرخش همزمان تنه( و حرکات سریع 
و چرخشی در ستون مهره ها بود. در بخش آموزشی نیز 
در تمامی مطالعات پوسچرهای نامناسب تنه بعنوان تنها 
ریسک فاکتور بیومکانیکی ایجادکننده اختلالات اسکلتی-

و  کاستا  که  مطالعه ای  در  بودند.  شده  معرفی  عضلانی 
فاکتورهای  ریسک  شناسایی  هدف  با   )2۰۰۹( همکاران 
بود، ریسک فاکتورها در سه گروه  انجام شده   WMSDs

بیومکانیکی، روانی-اجتماعی، و فردی طبقه بندی شدند. 
مهم ترین ریسک فاکتورهای بیومکانیکی شناسایی شده 
تکرار بیش از حد، پوسچرهای بدنی نامناسب، و باربرداری 
و  بیماران  دستی  حمل   .)2۶( بودند  بعنوان  سنگین 
ریسک  مهم ترین  فیزیکی  ازلحاظ  وظایف سنگین  انجام 
همکاران  و  اسمیت  مطالعه  در  بیومکانیکی  فاکتورهای 
به   )2۰۰۹( همکاران  و  راکولار   .)2۷( بودند   )2۰۰۶(
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  فاکتورهای  ریسک  بررسی 
اندام فوقانی در جمعیت شغلی پرداختند. در این مطالعه، 
فاکتورهایی  ریسک  با  مردان  شغلی  گروه   WMSDs

همچون نیازکاری فیزیکی، وظایف با تکرار بالا، و کار در 
سطح شانه یا بالاتر از ارتفاع شانه مرتبط بودند. برای گروه 
شغلی خانم ها نیز خمش بیش از حد مچ دست مهم ترین 

ریسک فاکتور بیومکانیکی بدست آمد )2۸(. 
طراحی  با  مرتبط  فاکتورهای  ریسک  درخصوص 
صنعت،  گروه  پنج  در  که  داد  نشان  یافته ها  کار  محیط 
اداری، سلامت، خدمات، و آموزشی ریسک فاکتور طراحی 
نامناسب ایستگاه کاری/ایستگاه کاری نامناسب بیشترین 
امتیاز را کسب نمودند. در گروه صنایع دستی دو ریسک 

کار/ارتفاع  انجام  ارتفاع سطح  تنظیم  قابلیت  فاکتور عدم 
کاری  ایستگاه  بودن  تنظیم  کار/غیرقابل  سطح  نامناسب 
حداکثر   14/3 درصدهای  با  زانو  برای  فضا  محدودیت  و 

امتیاز را داشتند )2۹-3۰(.  
در  شده،  شناسایی  تجهیزات  و  ابزار  درخصوص 
ریسک  دستی  صنایع  و  سلامت،  صنعت،  بخش های 
فاکتور ابزار غیرارگونومیک حداکثر امتیاز را کسب نمود. 
مناسب/ وجود صندلی  عدم  متغیرهای  اداری،  بخش  در 

صندلی غیرارگونومیک )31-32( و مناسب نبودن صفحه 
بیشترین   ۹/۷ درصدهای  با   .)34-33( موس  و  کلید 
سهم را در ایجاد اختلالات اسکلتی-عضلانی داشتند. در 
بخش خدمات این سهم مربوط به میز کار و ایستگاه کار 
نامناسب با درصد ۹/۵ بود. در میان شاغلین آموزشی نیز 
دو متغیر عدم تطابق طول ران با عمق نشستنگاه صندلی 
و عدم رسیدن پا به زمین )نامناسب بودن ارتفاع رکبی( با 

درصدهای 33/3 بیشترین امتیاز را کسب نمودند. 
محیطی  فاکتورهای  ریسک  به  مربوط  بخش  در 
شناسایی شده، در بخش صنعت و خدمات ریسک فاکتور 
MSDs داشته است.  ایجاد  را در  بیشترین سهم  ارتعاش 
در بخش اداری و صنایع دستی، متغیر روشنایی نامناسب 
روشنایی  سلامت  بخش  در  و   ،)42/۹ و   3/2 )بترتیب 
نامناسب و اثرات نمایشی VDT بیشترین نمره را کسب 

کردند. 
در  شغل،  طراحی  زمانی  جنبه های  درخصوص 
کشاورزی  و  خدمات،  دستی،  صنایع  صنعت،  بخش های 
کافی/عدم  استراحت  گرفتن  درنظر  عدم  فاکتور  ریسک 
وقفه کافی بیشترین تأثیر را در ایجاد MSDs داشته اند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

21
 ]

 

                            18 / 22

https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6535-fa.html


مروری بر ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی-عضلانی...

413فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 11/ شماره 3/ پاییز  1400

این درحالی است که در بخش اداری و سلامت، حداکثر 
شیفت  یک  در  طولانی  کاری  ساعات  به  مربوط  سهم 
)بترتیب ۹/۷ و ۹/۹ درصد( بوده است. در مطالعه برنارد 
انجام کار و همچنین  و همکاران )1۹۹۷( زمان طولانی 
متغیرهای افزایش دهنده نیازهای کاری همچون افزایش 
شده  گرفته  درنظر  مهلت  کار  انجام  برای  زمان هایی 
بالاتر اختلالات  با شیوع  افزایش فشار کاری  )ددلاین( و 

اسکلتی-عضلانی مرتبط بودند )3۵(.
در طبقه ریسک فاکتورهای مرتبط با محتوای شغل، 
و  صنعت  بخش  در  را  سهم  بیشترین  کاری  استرس 
سلامت به خود اختصاص داده است. ایزلنبرگ و بوردوف، 
را  سوپروایزر  سمت  از  اجتماعی  حمایت  پایین  سطح 
ناحیه  اختلالات  ایجاد  فاکتور  ریسک  مهم ترین  بعنوان 
ریسک  گروه  در  نیز  پلیسیر   .)3۶( نمودند  معرفی  کمر 
را  تلاش/پاداش  تعادل  عدم  روانی-اجتماعی،  فاکتورهای 
در   WMSDs ایجاد  بر  اثرگذار  فاکتور  مهم ترین  بعنوان 
میان کارکنان بخش سلامت معرفی نمود )3۷(. در بخش 
اداری، مدت زمان طولانی کار با رایانه و استرس کاری، 
مثلا  کاری  و حجم  انجام  نحوه  در بخش صنایع دستی، 
در  کاری،  وظیفه  نوع  روز  یک  در  بافندگی  ردیف  تعداد 
آموزشی،  بخش  در  و  کار،  غلط  شیوه  کشاورزی،  بخش 
و  اسکو  داشته اند.  را  درصد  رضایت شغلی حداکثر  عدم 
بارکاری  و  بالا  شغلی  نیازهای  مطالعه ای،  در  همکاران 
بیش از حد را بعنوان مهم ترین ریسک فاکتورهای مرتبط 
با اختلالات اسکلتی-عضلانی نواحی گردن و شانه معرفی 
بعنوان مهم ترین  از حد  نمودند )3۸(. فشار روانی بیش 
کار در کارکنان بخش  با محتوای  مرتبط  فاکتور  ریسک 
سلامت در مطالعه اسمیت و همکاران معرفی شد )2۷(. 
سطح پایین قدرت تصمیم گیری بعنوان مهم ترین ریسک 
اندام های  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  بر  اثرگذار  فاکتور 

فوقانی در گروه شغلی خانم ها شناسایی شد )2۸(. 
از میان ریسک فاکتورهای مرتبط با جنبه سازمانی، 
در بخش اداری، نبود معاینات دوره ای و بدو استخدام و 
رفتار ناسالم در محیط کار )با درصدهای 3/2(، در بخش 
کافی  کارکنان  وجود  انسانی/عدم  نیروی  کمبود  سلامت 

تنهایی  به  سنگین  کار  انجام  دستیار(/  از  استفاده  )عدم 
کاری  چرخش  برنامه  خدمات،  بخش  در  درصد(،   ۸/۸(
)4/۸ درصد(، و در بخش کشاورزی، عدم تناسب وضعیت 
ریسک  رایج ترین  بعنوان  درصد(   22/2( کار  با  جسمی 

فاکتور معرفی شده اند. 
با  الزحمه  حق  بموقع  پرداخت  عدم  و  پایین  حقوق 
درصدهای 1/4 بعنوان ریسک فاکتورهای مرتبط با مسائل 
مناسب  اجتماعی  جایگاه  وجود  عدم  و  مالی  و  اقتصادی 
در  اجتماعی  جنبه های  با  مرتبط  فاکتور  ریسک  بعنوان 

بخش سلامت معرفی شده اند. 
سابقه کاری در صنعت، بخش اداری، سلامت، صنایع 
فاکتور  ریسک  رایج ترین  بعنوان  کشاورزی  دستی، 
در  درحالیکه  معرفی شد.  فردی  با مشخصه های  مرتبط 
بود.  متغیرها  سایر  از  رایج تر  سن  متغیر  خدمات  بخش 
 BMI و  کاری  سابقه  متغیر  دو  نیز  آموزشی  بخش  در 
بعنوان متغیرهای اثرگذار معرفی شدند. در مطالعه برنارد 
فردی  عامل  بعنوان  متغیر جنسیت  و همکاران )1۹۹۷( 
اثرگذار بر شیوع WMSDs گزارش شد بصورتیکه خانم ها 
داشتند  آقایان  به  نسبت  را  گزارشات  از  بالاتری  درصد 
)3۵(. اسمیت و همکاران )2۰۰۶( مصرف الکل و سیگار، 
فاکتورهای  ریسک  مهم ترین  بعنوان  را  فرزند  داشتن  و 
اثرگذار بر اختلالات اسکلتی-عضلانی در میان پرستاران 
ژاپنی معرفی نمودند )2۷(. در طبقه ریسک فاکتورهای 
مرتبط با آموزش، در بخش های صنعت، اداری، و سلامت 
متغیر کمبود سطح آگاهی پرسنل از سایر متغیرها سهم 

بیشتری را داشت. 

نتیجه گیری
مؤید  پیشین  انجام شده  مطالعات  نتایج  کلی،  بطور 
ابعاد مختلف  به  مربوط  متعدد  فاکتورهای  ریسک  نقش 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  ایجاد  در  کاری  سیستم 
بر  اثرگذار  فاکتورهای  ریسک  درخصوص  می باشد. 
کاری،  نامناسب  پوسچرهای  موارد  بدن،  مختلف  نواحی 
نامناسب،  کاری  کار/ایستگاه  محیط  نامناسب  طراحی 
درنظر  عدم  نامناسب،  روشنایی  غیرارگونومیک،  ابزار 
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استرس  کافی(،  وقفه  )عدم  کافی  استراحت  گرفتن 
کارکنان  وجود  انسانی/عدم  نیروی  کمبود  کاری، 
به  سنگین  کار  انجام  دستیار(/  از  استفاده  )عدم  کافی 
بیشترین  پرسنل  آگاهی  سطح  کمبود  جنس،  تنهایی، 
را در ایجاد ناراحتی در این ناحیه در گروه های مختلف 
ریسک فاکتور بررسی شده بیشترین سهم را در تمامی 
نواحی بدنی ذکر شده داشتند. یافته های مطالعه حاضر 
بررسی  جهت  که  گسترده ای  مطالعات  همچنین  و 
اسکلتی- اختلالات  فاکتورهای  ریسک  تعیین  و  شیوع 

عضلانی انجام شده اند مؤید اهمیت این نوع از اختلالات 

می باشد. لذا، می بایست مدیران با آگاهی از نتایج این 
نیازهای  کاهش  جهت  در  مشابه  مطالعات  و  پژوهش 
آگاهی  افزایش سطح  و  روانشناختی  فشارهای  فیزیکی، 
جمله  از  شوند.  متمرکز  مختلف  حوزه های  در  پرسنل 
محدودیت های مطالعه حاضر می توان به عدم دسترسی 
باعث  که  نمود  اشاره  مطالعات  از  بعضی  مقاله  اصل  به 
محدودیت های  از  شوند.  حذف  مقالات  از  برخی  شد 
برای  منظم  چهارچوب  یک  وجود  عدم  مطالعه،  این 
طراحی  ایران،  در  شده  منتشر  مقالات  گزارش دهی 

گوناگون مطالعات، و روش های مختلف اجرا است.
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