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ABSTRACT
Introduction: Work-related musculoskeletal abnormalities are one of the main causes of musculoskeletal 
injuries, followed by job-disability among employees. The purpose of this study was to investigate the 
relationship between abnormal profiles and the prevalence of musculoskeletal disorders (MSDs) among 
academic staff men and women. 
Material and Methods: The present study is of a causal nature after occurrence. The statistical population 
consisted of all employees of Isfahan University of Technology in 2018. A random sample of 64 men and 
59 women were recruited as the study sample. A New-York-based assessment questionnaire was used to 
assess musculoskeletal-abnormalities and a Nordic questionnaire was used to assess the extent of MSDs. 
For data analysis, descriptive statistics and Spearman test were used in SPSS version24 software.
Results: The highest musculoskeletal abnormality in the upper limb was observed in shoulder area (0.37%) 
and among the lower limbs the ankle (0.82%) was reported as the highest. In terms of correlation between 
pain, disability and injuries and MSDs with gender in the last 7 days, there was the highest correlation with 
shoulder (r=0.377), wrist (r=0.401) in the last 12 months and musculoskeletal abnormalities with shoulder 
area (r=0.411). There was a significant difference in the prevalence of pain and disability with injury in the 
shoulder area (P=0.001), wrist (P=0.001), back (P=0.002), buttocks (P=0.032) and knees (P=0.006).
Conclusion: The results indicate a high risk of MSDs and abnormalities in male and female employees. 
In order to reduce the incidence of abnormalities, it is necessary to perform corrective exercises and 
improve the ergonomics conditions of the work environment.
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1. INTRODUCTION
Musculoskeletal abnormalities, although 

seemingly physical and externally recognizable, can 
have many irreversible effects on cardiovascular 
function, the central nervous system, muscular 
function, and overall quality of life . Common 
causes of musculoskeletal abnormalities are genetic 
and congenital disorders, diseases and injuries, 
lack of mobility and immobility, poor sitting and 

standing habits, carrying heavy objects, body type, 
appearance and age .

Ignoring the physical problems caused by work 
among employees, causes disability, psychological 
complications, increasing compensation due 
to work, decreasing the quality of work, job 
dissatisfaction, loss of morale and increasing 
absenteeism in the workplace. So, according to 
the increase in the number of offices as well as the 
high population of people working in offices in 
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Iran, research in this field seems necessary. Also, 
previous research has shown that a lack of attention 
to physical health and ergonomic principles 
in the workplace increases musculoskeletal 
abnormalities, followed by an increase in days 
lost due to absenteeism, increased medical costs, 
and disability. Therefore, the present study was 
conducted to investigate the relationship between 
the profile of abnormalities and the prevalence of 
MSDs of male and female university staff.

2. MATERIAL AND METHODS
According to the objectives and content of 

this research, this research is of causal type after 
occurrence. The statistical population of the 
present study included all employees of Isfahan 
University of Technology in 2018. From the 
mentioned population, 123 people (64 males and 
59 females) were randomly selected as the research 
sample. Before begining the study, employees 
entered the study based on the inclusion criteria, 
which included having at least 3 years of work 
experience at the university. Exclusion criteria 
included a history of accidents and diseases that 
affect the musculoskeletal system, including: 
history of spinal, upper or lower limb surgery, 
history of pelvic and spinal fractures, osteoporosis 
and pregnancy. 

Demographic information (age, gender, height, 
weight, work experience, marital status and level 
of sports activity) were also collected through a 
self-report questionnaire. First, the screening of 
the employees participating in the research was 
performed according to the inclusion criteria, the 
Nordic questionnaire was used to evaluate pain, 
disability and MSDs prevalence and the New-
York test was used to evaluate musculoskeletal 
abnormalities. 

Finally, after collecting information, the 
research variables were analyzed using descriptive 
statistics and Spearman test in SPSS software 
version 24.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Subjects included 64 men and 59 women 

with a mean age of 42.35 years and a mean work 
experience of 12.35 years. The results of Nordic 
questionnaire in shoulder and wrist areas show a 
significant difference in the prevalence of pain, 
disability and injury (P = 0.001). In addition, in 
the upper limbs, the highest prevalence of pain, 
discomfort and injury in the last 7 days was 

reported in the shoulder area (21.1%) and this rate 
was higher in women (35.6%) than men (7.8%). 
The highest rate of pain, discomfort and injury in 
the last 12 months was in the neck area (24.4%) and 
this rate was higher in women (27.1%) than men 
(21.9%). The highest rate of abnormalities in the 
upper limbs, shoulder area including abnormalities 
(sagging shoulders, rounded shoulders and sunken 
chest) (38%) and this abnormality in men (55.1%) 
was observed higher than women (20.9%). It should 
be noted that the results of the comparison between 
the presence of abnormalities, pain, discomfort 
and injury in the last 7 days and 12 months in the 
upper extremities between the two genders show 
a significant difference between the shoulders and 
wrists (P=0.001). 

The results of Nordic questionnaire in the back 
area, in general, show a significant difference in 
the rate of pain, disability and injury (P=0.002). 
In addition, in the trunk, the highest prevalence of 
pain and discomfort in the last 7 days was reported 
in the lumbar region (29.3%) and in the last 12 
months (45.5%) in the lumbar region. The highest 
rate of anomality in the trunk was lumbar (56%) 
and this anomality was higher in men (57.8%) 
than in women (54.2%). It should be noted that 
the results of the comparison of the reported 
abnormalities, pain, discomfort and injury in the 
last 7 days and 12 months in the trunk and between 
the two genders showed a significant difference 
only in the back (P=0.002).

In the present study, Spearman correlation 
coefficient showed that in the last 7 days, gender 
with the shoulder (p = 0.001, r = 0.371) and knees 
(p = 0.001, r = 0.371) had the most relationship with 
the foot area; and the ankle (p = 0.638, r = 0.043) 
showed the least relationship. It has also been 
shown that gender has the highest relationship 
with the rate of musculoskeletal abnormalities in 
MSDs prevalence of the shoulder area (p = 0.002, 
r = 0.411) and the least relationship with the MSDs 
prevalence in foot area (p = 0.832, r = 0.019).

The results of the present study are in line with 
those studies that indicate a significant relationship 
between physical condition and their working 
conditions and environment, for example, Balouchy 
et al. reported a significant relationship between 
the complications of dorsal and head kyphosis. The 
researchers also reported significant associations 
between unilateral sitting habits and scoliosis and 
unequal shoulder abnormalities. In another study, 
Rajabi et al. assigned that performing certain 
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activities in a long time causes deformities in the spine 
and the body adapts to that particular condition. 
Thus, considering the significant relationship 
between the occurrence of pain and disability and 
musculoskeletal abnormalities in the present study, 
it seems that working conditions and environment 
can cause a variety of musculoskeletal abnormalities 
to play a direct role in causing this pain. This is 
especially true for employees with a longer work 
experience, as they are more likely to be exposed to 
risk factors in the workplace and are more likely to be 
exposed to work-related musculoskeletal disorders 
(WMSDs) for a longer period of time. According 
to the evidence of the present study, the higher 
incidence of MSDs in the neck, upper back, lower 
back and ankles is probably due to the high daily 
working hours in employees and also the presence 
of repetitive inappropriate postures such as bending. 
On the other hand, the cause of abnormalities in 
these areas of the body can be related to job stress 
and the workplace psychosocial factors as well as 
static postures in a long period of time.

4. CONCLUSIONS
The results of the study showed that the 

prevalence of MSDs reports, disability and 
musculoskeletal injuries during the occurrence 
of musculoskeletal abnormalities in male and 
female university staff was at a high level. The 
highest frequency was observed in the shoulders, 
legs and neck. Also, the highest rate of gender 
relationship with the rate of MSDs in the last 7 
days was related to the knees and shoulders while 
it was related with the wrists in the last 12 months. 
In order to reduce the incidence of anomalies and 
subsequently reduce pain, disability as well as 
occupational disability, it is necessary to perform 
corrective exercises and to improve the ergonomics 
conditions of the workplace in the near future. It 
is suggested that in future studies, a program of 
corrective exercises and ergonomic interventions 
be designed in accordance with musculoskeletal 
abnormalities.
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  چکیده
مقدمه: ناهنجاری های اسکلتی–عضلانی مرتبط با کار، یکی از دلایل اصلی بروز آسیب های اسکلتی-عضلانی و به دنبال 
آن ازکارافتادگی شغلی در بین کارمندان به شمار می رود. هدف از پژوهش حاضر ارتباط و مقایسه نیمرخ ناهنجاری ها و 

میزان درد و ناتوانی و آسیب های اسکلتی-عضلانی کارمندان مرد و زن دانشگاهی می باشد.

روش کار: پژوهش حاضر از نوع علّی پس از وقوع می باشد. جامعه آماری شامل کلیه کارمندان دانشگاه صنعتی 
اصفهان )1397( می باشد. به روش تصادفی تعداد 64 مرد و 59 زن به عنوان نمونه انتخاب شدند. جهت ارزیابی 
و  ناتوانی  و  درد  میزان  بررسی  برای  و  نیویورک  محور  ارزیاب  پرسشنامه  از  اسکلتی-عضلانی  ناهنجاری های 
آسیب های اسکلتی-عضلانی از پرسشنامه نوردیک استفاده گردید. جهت آنالیز اطلاعات از آمار توصیفی و آزمون 

اسپیرمن در نرم افزار SPSS ورژن 24 استفاده شد.  

یافته ها: بیشترین ناهنجاری اسکلتی–عضلانی در بالاتنه مربوط به ناحیه شانه )0/37 %(، در تنه مربوط به گودی 
کمر )0/56 %( و در پایین تنه مربوط به مچ پا )0/82 %( گزارش شد. از لحاظ میزان ارتباط درد، ناتوانی و آسیب ها و 
ناهنجاری های اسکلتی-عضلانی با جنسیت در 7 روز گذشته بیشترین ارتباط با شانه )r=0/371(، در 12 ماه گذشته 
با مچ دست )r=0/401( و در ناهنجاری های اسکلتی–عضلانی با ناحیه شانه )r=0/411( گزارش شد. وجود اختلاف 
 ،)P=0/002( پشت ،)P=0/001( مچ دست ،)P=0/001( معنی داری در میزان درد و ناتوانی با آسیب، در ناحیه شانه

باسن )P=0/032( و زانوها )P=0/006( مشاهده شد.

نتیجه گیری: نتایج نشان دهنده وجود سطح ریسک بالای آسیب های اسکلتی-عضلانی با بروز ناهنجاری های اسکلتی-
عضلانی در کارمندان مرد و زن دانشگاهی می باشد. به منظور کاهش میزان بروز ناهنجاری ها، انجام تمرینات اصلاحی و 

بهبود ارگونومی محیط کار ضروری به نظر می رسد.

   کلمات کلیدی:  ناهنجاری اسکلتی-عضلانی، آسیب های اسکلتی-عضلانی، کارمندان دانشگاهی.

ارتباط و مقایسه نیمرخ ناهنجاری ها و میزان آسیب های اسکلتی-عضلانی در بین 

کارمندان مرد و زن دانشگاهی 

تاریخ دریافت: 1398/06/13،          تاریخ پذیرش: 1399/08/12

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                        جلد 12/ شماره 2/ تابستان 1401 صفحات 445-432

babaei@cc.iut.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
ناهنجاری های اسکلتی-عضلانی اگرچه ظاهراً فیزیکی 
و از بیرون قابل تشخیص بوده، ولی می تواند تأثیرات زیاد 
و جبران ناپذیری بر عملکرد قلب و عروق، سیستم اعصاب 
مرکزی، کارکرد عضلانی و به طورکلی کیفیت زندگی افراد 
داشته باشند )1(. علل کلی بروز ناهنجاری های اسکلتی-

و  بیماری ها  مادرزادی،  و  ژنتیکی  اختلالات  عضلانی، 
نامناسب در  صدمات، فقر حرکتی و عدم تحرک، عادات 
بدنی،  تیپ  سنگین،  اشیای  حمل  ایستادن،  و  نشستن 

وضعیت ظاهری و سن می باشد )2(.
وجود  کاری  محیط های  در  متعددی  زیان آور  عوامل 
هدر  و  بیماری  فرسودگی،  خستگی،  موجب  که  دارد 
ناهنجاری های  که  می شود  زمان  و  هزینه  انرژی،  رفت 
اسکلتی-عضلانی از شایع ترین ریسک فاکتورها و صدمات 
 .)3( می روند  شمار  به  کاری  محیط های  از  ناشی  شغلی 
شایع  عوامل  ازجمله  اسکلتی-عضلانی  ناهنجاری های 
و  صنعتی  کشورهای  در  ناتوانی  و  شغلی  آسیب های 
سلامت   .)4( می رود  شمار  به  درحال توسعه  کشورهای 
جسمانی و داشتن وضعیت بدنی مطلوب در زندگی انسان 
از اهمیت خاصی برخوردار است و تغییرات مثبت و منفی 
آن می تواند بر سایر ابعاد زندگی اثرگذار باشد. مجموعه ای 
اسکلتی- ناهنجاری های  ایجاد  موجب  شغلی  عوامل  از 

به مواردی چون خستگی،  عضلانی می شوند که می توان 
انجام حرکات تکراری و پوسچر نامناسب حین کار اشاره 
طیف  شامل  اسکلتی-عضلانی  ناهنجاری های   .)5( کرد 
گسترده ای از شرایط نامناسب مؤثر بر عضلات، تاندون ها، 
رباط ها، مفاصل، اعصاب محیطی و حمایت از عروق خونی 
است که مناطق مختلف بدن از جمله کمر، گردن، شانه، 
و   )6( می کند  درگیر  را  دست ها  و  ساعد  تحتانی،  اندام 
باعث تحمیل هزینه های درمانی قابل توجهی نیز می شود 
)7(. تحقیقات نشان داده است که احساس درد، ناراحتی 
و آسیب در قسمت های گوناگون دستگاه اسکلتی-عضلانی 
از مشکلات عمده در محیط های کار است به طوری که علت 

اصلی غیبت ها را تشکیل می دهد )8 و 9(.
ناهنجاری های اسکلتی- ثانویه  پیامد  برخی مطالعات 

عضلانی را با شیوع درد مرتبط دانسته و این امر ممکن 
عادات  نشستن،  ایستادن،  نادرست  وضعیت های  به  است 
اشتباه شغلی و سایر عوامل ارگونومی وابسته باشد )10(. 
عدم رعایت موازین ارگونومیکی در محیط و شرایط کاری 
اسکلتی- ناهنجاری های  انواع  بروز  به  منجر  می تواند 
عضلانی و به دنبال آن انواع دردهای اسکلتی-عضلانی از 
جمله کمردرد گردد. درمان و بازتوانی این گونه مشکلات 
بهداشتی  مشکلات  زمره  در  و  بوده  پرهزینه  می تواند 
شیوع  افزایش   .)11( گیرد  قرار  بشری  جامعه  پزشکی  و 
ارتباط  کاری  محیط  در  اسکلتی-عضلانی  ناهنجاری 
به طوری که  دارد،  کار  ارگونومیک محیط  با علل  مستقیم 
نامطلوب  وضعیت  تکرارشونده،  حرکات  همچون  عواملی 
بدنی و کارهای تکراری و نشستن های طولانی مدت بیش 
از سایر عوامل ارگونومیک باعث افزایش ناهنجاری می شود 
که نیازمند انجام مطالعه و به دست آوردن راه کارهای لازم 
برای حل مشکل است )12(. گزارش های علمی و مقالات 
ناهنجاری ها  به  ابتلا  خطر  که  می دهد  نشان  منتشرشده 
اسکلتی-عضلانی در بین کارمندان نسبت به سایر مشاغل 
مطالعه،  به  می توان  خصوص  همین  در  بالاست.  نسبتاً 
اسکلتی- ناهنجاری های  روی  بر  که  همکاران  و  چوبینه 

این  به  و  پرداخته  بانک  کارمندان  از  نفر  عضلانی 1555 
ناهنجاری ها  میزان  بیشترین  که  یافتند  دست  نتیجه 
نواحی  و  گردن  در  کارکنان  این  در  اسکلتی-عضلانی 
غلامی  همچنین  نمود.  اشاره   )13( می دهد  روی  بالاتنه 
در  اسکلتی-عضلانی  عوارض  کلی  شیوع  همکاران  و 
کارمندان یک مرکز دولتی را 48/2 %گزارش نمودند که 
کمر   ،%53 گردن  نواحی  در  ترتیب  به  عوارض  بیشترین 
48% و شانه 12% بوده است )14(. در مطالعه ای در آمریکا 
رایانه  ناهنجاری ها اسکلتی– عضلانی در کاربران  فراوانی 
54% برآورد شده که محل آن به ویژه در زنان در نواحی 
گردن و شانه بوده است )15(. در مطالعه ای دیگر بیشترین 
اختلالات اسکلتی-عضلانی کاربران رایانه در نواحی گردن، 
شانه و سپس آرنج دیده شد و علائم در افرادی که بیش 

از 6 ساعت از رایانه استفاده می کردند بیشتر بود )16(.
بی توجهی به مشکلات جسمانی ناشی از کار در بین 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

06
 ]

 

                             5 / 14

https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-6693-fa.html


ارتباط و مقایسه نیمرخ ناهنجاری ها و میزان آسیب های اسکلتی-عضلانی ...

437فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 2/ تابستان 1401

افزایش  روانی،  عوارض  ازکارافتادگی،  سبب  کارمندان، 
رضایت  عدم  کار،  کیفیت  کاهش  کار،  از  ناشی  غرامت 
شغلی، از دست دادن روحیه و افزایش غیبت در محیط کار 
می شود، لذا با توجه به افزایش تعداد ادارات و همچنین 
جمعیت بالای افراد شاغل در ادارات در ایران پژوهش در 
این زمینه ضروری به نظر رسید. ازآنجاکه تحقیقات قبلی 
اصول  و  جسمانی  به سلامت  کم توجهی  که  دادند  نشان 
ناهنجاری های  افزایش  موجب  کار  محل  در  ارگونومیک 
روزهای  افزایش  آن  دنبال  به  و  اسکلتی-عضلانی 
هزینه های  فزونی  کارکنان،  غیبت  سبب  به  ازدست رفته 
و  ایجادشده  ناهنجاری ها  از  ناشی  کم توانی  درمانی، 
سرانجام نزول بهره وری می شود، ازاین رو تحقیق حاضر با 
هدف بررسی میزان ارتباط و مقایسه نیمرخ ناهنجاری ها 
و میزان آسیب های اسکلتی- عضلانی کارمندان مرد و زن 

دانشگاهی انجام گرفته است.

   روش کار
با توجه به اهداف و محتوای تحقیق این پژوهش از نوع 
پژوهش حاضر  آماری  وقوع می باشد. جامعه  از  علیّ پس 
سال  در  اصفهان  صنعتی  دانشگاه  کارمندان  کلیه  شامل 
1397 بود. از جامعه مذکور، 123 نفر )64 نفر مرد و 59 
نفر زن( به صورت تصادفی به عنوان نمونه تحقیق انتخاب 
شدند. قبل از شروع مطالعه، کارمندان بر اساس معیار ورود 
که شامل دارا بودن حداقل 3 سال سابقه کار در دانشگاه 
بود وارد پژوهش شدند. معیارهای خروج از مطالعه حاضر 
شامل وجود سابقه حادثه و ابتلا به بیماری هایی که بر روی 
دستگاه اسکلتی–عضلانی تأثیر داشته باشد از جمله سابقه 
عمل جراحی ستون فقرات و اندام های فوقانی و تحتانی، 
استخوان  پوکی  فقرات،  ستون  و  لگن  شکستگی  سابقه 
دموگرافیک  اطلاعات  همچنین   .)17( بود  بارداری  و 
و  تأهل  وضعیت  کاری،  سابقه  وزن،  قد،  جنسیت،  )سن، 
میزان فعالیت ورزشی( از طریق پرسشنامه خود گزارشی 
جمع آوری شد. ابتدا غربالگری کارمندان شرکت کننده در 
تحقیق بر اساس معیار ورود انجام و پس از توضیحات کامل 
ناتوانی  درد،  ارزیابی های  جهت  موردپژوهش،  در  اولیه  و 

و  نوردیک1  پرسشنامه  از  اسکلتی-عضلانی  آسیب های  و 
آزمون  از  اسکلتی-عضلانی  ناهنجاری های  ارزیابی  جهت 

نیویورک استفاده گردید.

ابزارها و نحوه اجرا
بررسی  برای  پرسشنامه  این  نوردیک:  پرسشنامه 
در  اسکلتی-عضلانی  آسیب های  و  ناتوانی  درد،  میزان 
فوقانی  ناحیه  شانه ها،  گردن،  شامل  بدن  مختلف  نواحی 
پشت، ناحیه تحتانی پشت، کمر، آرنج، دست، مچ دست، 
ران، زانوها، مچ پا و پاها به کار می رود )18 و 19(. این 
عمومی،  پرسش های  دارد:  کلی  بخش  چهار  پرسشنامه 
تعیین عوارض و ناراحتی های اعضای بدن، تعیین ترک یا 
عدم ترک نمودن محل کار به دلیل ناراحتی اعضا و بررسی 
جزئیات مشکلات از سه ناحیه گردن و شانه، کمر و ران 
با ضریب  . روایی و پایایی این پرسشنامه  پا  و زانو و مچ 

همبستگی 0/91 تأیید شده است )19(.
آزمون نیویورک: این آزمون برای بررسی ناهنجاری های 
اسکلتی-عضلانی در نواحی گردن، شانه ها، ستون فقرات، 
آزمون  این  در  دارد.  کاربرد  پا  مچ  و  زانوها  ران ها،  لگن، 
تصاویر مرتبط با هر ناهنجاری از دو نمای خلفی و جانبی 
آزمون  برگه  در  طبیعی  و  متوسط  شدید،  سطح  سه  در 
نیویورک بررسی شده و به وضعیت شدید عدد 1، وضعیت 
متوسط عدد 3 و به وضعیت طبیعی عدد 5، تعلق می گیرد. 
در این آزمون، کسب نمره کمتر بیانگر وضعیت ناهنجارتر 
فرد می باشد. روش معاینه آزمودنی ها بدین صورت است که 
لباس در پشت صفحه شطرنجی  با حداقل  شرکت کننده 
قرار گرفته و ارزیاب از فاصله 3 تا 4 متر در دو نمای خلفی 
و جانبی بر اساس نقاط معیار شروع به ثبت نتایج در برگه 
ارزیابی  برای  خلفی  نمای  از  می نماید.  نیویورک  آزمون 
لگن  اسکولیوز،  نابرابر،  شانه  گردنی،  کج  ناهنجاری های 
صاف  پای  کف  و  پرانتزی  زانوی  ضربدری،  زانوی  نابرابر، 
و گود و از نمای جانبی هم برای ارزیابی سر به جلو، شانه 
گرد، وضعیت قفسه سینه، کایفوزیس، لوردوزیس و زانوی 
عقب رفته استفاده شد. لازم به ذکر است که از ویژگی های 
1- Nordic questionnaire
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آزمون نیویورک می توان به سهولت در اجرا، بی خطر بودن، 
 .)20( نمود  اشاره  اجرا  در  هزینه  و  زمان  حداقل  صرف 
همچنین به دلیل صحت در حصول نتایج آزمون نیویورک 
اندام های فوقانی، تحتانی و تنه،  از  سعی شد در هر یک 
شود.  سنجش  دقیق تر  ابزارهای  طریق  از  ناهنجاری  یک 
در  جلو،  به  سر  ناهنجاری  فوقانی  اندام  در  منظور  بدین 
در  و  لوردوزیس  و  کایفوزیس  ناهنجاری های  تنه  ناحیه 
اندام تحتانی ناهنجاری های کف پای صاف و گود مجدداً 

سنجش شوند.
بهبود  توان افزا  گونیامتر پلاستیکی ساخت شرکت  از 
در  که  شرکت کنندگانی  جلو  به  سر  اندازه گیری  جهت 
می شدند  جلو  به  سر  ناهنجاری  دارای  نیویورک  آزمون 
یک  در  شرکت کننده  که  بدین صورت  شد.  استفاده 
وضعیت راحت ایستاده و 3 بار حرکت فلکشن و اکستنش 
راحت  موقعیت  در  را  سر  سپس  می داد.  انجام  را  گردن 
در  گرفتن  قرار  با  آزمونگر  مرحله  این  در  می داشت.  نگه 
سمت چپ شرکت کننده بازوی ثابت گونیامتر را عمود بر 
زائده  با  موازی  نمای جانبی  در  را  گونیامتر  زمین، محور 
خاری هفتمین مهره گردنی و بازوی متحرک را بر روی 
بین  زاویه  می نمود.  تنظیم  گوش  قدامی  بخش  غضروف 
مهره گردنی  از هفتمین  افقی که  و خط  بازوی متحرک 
می شد.  ثبت  کرانیوورتیرال  زاویه  به عنوان  می نمود  عبور 
 2 تست  هر  بین  و  می شد  تکرار  تست  بار   3 درمجموع 
بالاتر  و  درجه   21 زاویه  می شد.  داده  استراحت  دقیقه 

به عنوان عارضه شناخته شد )20(.
پویان  قامت  شرکت  ساخت  منعطف  کش  خط  از 
درجه  میزان  ارزیابی  جهت  آردا  مارک  ماری  )پیستوله 
کایفوز و لوردوز شرکت کنندگانی که در آزمون نیویورک 
شد،  استفاده  می شدند  ناهنجاری  دو  هر  یا  یک  دارای 
بدین صورت که آزمودنی بدون پوشش بالاتنه در وضعیت 
باز  شانه  عرض  اندازه  به  را  پاها  و  قرارگرفته  ایستاده 
زائده های خاری دومین  آزمونگر محل  می نمودند. سپس 
مهره پشتی، دوازدهمین مهره پشتی، دومین مهره کمری 
و دومین مهره ساکرال را مشخص و علامت گذاری می نمود 
)13( در ادامه خط کش منعطف بر روی زوائد شوکی ستون 

انحنای  شکل  طریق  این  به  تا  می شد  داده  قرار  فقرات 
کایفوز و لوردوز را به خود بگیرد و سپس با دقت و بدون 
اینکه تغییری در حالت خط کش ایجاد شود آن را بر روی 
ترسیم می گردید.  قوس ها  و شکل  داده  قرار  کاغذ سفید 
نقاط زوائد شوکی مهره های L2  ،T12 ،T2 و S2 که از قبل 
بر روی خط کش مشخص شده بود، بر روی کاغذ علامت 
کاغذ  روی  بر  آمده  دست  به  شکل  روی  از  می شد.  زده 
دو نقطه مهره  T2 و T12  و مهره  L2 و S2 با یک خط 
به یکدیگر متصل می شدند و   )L( مستقیم به عنوان خط
خط دیگری نیز به عنوان خط )H( به صورت عمودمنصف 
با  لوردوز  و  کایفوز  زاویه  درنهایت  می شد.  رسم  قوس  بر 
محاسبه   ϴ=4 Arc tang )2h/l( فرمول از  استفاده 
می گردید )14 و 15( و برای مشخص کردن وضعیت کف 
پای شرکت کنندگان در تحقیق از پدسکوپ )جعبه آیینه، 
ساخت شرکت قامت پویان( استفاده شد. بدین صورت که 
از آزمودنی خواسته شد بدون کفش و جوراب به گونه ای 
روی پدسکوپ قرار گیرند که وزن به طور مساوی بین دو 
پا تقسیم شده و آزمونگر پشت سر آزمودنی قرار می گرفت 
و با توجه به تصویر کف پای آزمودنی در آیینۀ پدسکوپ 
می توانست از صاف و گود بودن کف پای آزمودنی مطلع 
گردد. سپس بر اساس هماهنگی های اولیه و روزهای کاری 
با مراجعه حضوری  و زمان حضور کارمندان در دانشگاه، 
محور  ارزیاب  پرسشنامه  با  کارمند  هر  پوسچر  وضعیت 

نیویورک سنجیده شد )20 و 21(.
بخش  سه  به  را  بدن  داده ها،  یکپارچه سازی  جهت 
اندام فوقانی، تنه و اندام تحتانی تقسیم بندی نموده و هر 
ناحیه  چند  به  نوردیک  پرسشنامه  اساس  بر  خود  بخش 
تقسیم بندی شده و میزان درد، ناتوانی و آسیب هر ناحیه 
مشخص گردید و ناهنجاری های اسکلتی-عضلانی موجود 
در آزمون نیویورک بر اساس نواحی تقسیم بنده شده در 

صورت وجود در هر ناحیه طبقه بندی شد.
بر همین اساس در تحقیق حاضر، اندام فوقانی شامل: 
1. ناحیه گردن )ناهنجاری های سر به جلو و کج گردنی(، 
2. ناحیه شانه ها )ناهنجاری های افتادگی شانه، شانه گرد 
ناحیه   .4 و  آرنج  ناحیه   .3 رفته(،  تو  قفسه سینه  و  شده 
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مچ دست، بود. تنه شامل: 1. ناحیه پشت )ناهنجاری های 
کمر  ناحیه   .2 پشتی(،  ناحیه  اسکولیوز  و  کایفوزیس 
کمری(  ناحیه  اسکولیوزیس  و  لوردوزیس  )ناهنجاری 
بوده و اندام تحتانی شامل: باسن )ناهنجاری های افتادگی 
پرانتزی(،  زانوی ضربدری و  )ناهنجاری های  زانوها  لگن(، 
پاها )ناهنجاری های کف پای گود، کف پای صاف، چرخش 

مچ پا به داخل و خارج( می باشد.
درنهایت پس از گردآوری اطلاعات، متغیرهای تحقیق 
با استفاده از روش آماری توصیفی و آزمون اسپیرمن در 
نرم افزار SPSS نسخه 24 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

   یافته ها
آزمودنی ها شامل 64 مرد و 59 زن دارای میانگین سنی 
بودند.  سال  کاری 12/35  سابقه  میانگین  و  سال   42/35
مشخصات آزمودنی های شرکت کننده به تفکیک متغیرهای 

محاسبه شده در تحقیق در جدول 1 ذکر شده است.

در جدول 2  که  نوردیک همان طور  پرسشنامه  نتایج 
اختلاف  وجود  نشان دهنده  درمجموع  است،  شده  آورده 
معنی داری در میزان درد، ناتوانی و آسیب در ناحیه شانه 
اندام  این در  بر  و مچ دست می باشد )P=0/001(. علاوه 
فوقانی، بیشترین میزان درد، ناراحتی و آسیب در 7 روز 
گذشته در ناحیه شانه )21/1%( گزارش شد و این میزان 
در خانم ها )35/6%( بیشتر از آقایان )7/8%( بود. بیشترین 
در  نیز  ماه گذشته  در 12  آسیب  و  ناراحتی  درد،  میزان 
این میزان در خانم ها )%27/1(  و  ناحیه گردن )%24/4( 
بیشتر از آقایان )21/9%( بود. بیشترین میزان ناهنجاری 
دراندام فوقانی، ناحیه شانه شامل ناهنجاری های )افتادگی 
شانه ها، شانه های گرد شده و قفسه سینه تورفته( )%38( 
خانم ها  از  بیشتر   )%55/1( آقایان  در  ناهنجاری  این  و 
برای  حاصله  نتایج  که  است  ذکر  به  لازم  بود.   )%20/9(
مقایسه بین وجود ناهنجاری، درد، ناراحتی و آسیب در 7 
روز و 12 ماه گذشته در اندام فوقانی و بین هر دو جنس 

 هاي آزمودن يك . اطلاعات دموگراف 1جدول 
  

پاراست  چپ پا دست چپ  دستراست   ي اركسابقه     تعداد سن قد وزن  
6 54 6 56 2 /13  2 /74  3 /172  2 /44  مردان  64 
6 47 7 49 5 /11  65 3 /154  5 /40  زنان 59 

 
  

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها

 ياندام فوقاندر   هايناهنجارب با ي. مقايسه ميزان درد، ناراحتي و آس2جدول 
  

  7ب در يدرد، ناراحتي و آس  
  (%)) Nگذشته ( روز 

  12ب در يدرد، ناراحتي و آس 
  (%)) Nگذشته ( ماه 

 وجود ناهنجاري*
)N ((%) 

سطح  
  ) P( يداري معن

)%9/ 4( 6 مرد  گردن  20 )3 /16%(  14 )9 /21%(  30 )4 /24%(  48 )5 /37%(  86 )8 /34%(  414 /0 )%23/ 7( 14 زن   16 )1 /27%(  38 )2 /32%(  

 شانه
)%7/ 8( 5 مرد   26 )1 /21%(  5 )8 /7%(  26 )1 /21%(  106 )1 /55%(143 )38%(  001 /0  
)%35/ 6( 21 زن  21 )6 /35%(  37)9 /20% (   

)%3/ 1( 2 مرد  آرنج   8 )5 /6%(  1)6 /1%(  6  )9 /4%(  0 0 271 /0  
)%10/ 2( 6 زن  5 )5 /8%(  0  

مچ و  
 دست 

  )%1/ 6(1 مرد 
16 )13%(  

1)6 /1%(  
23 )7 /18%(  

0 
0 

001 /0  
)%25/ 4( 15 زن  22 )3 /37%(  0  

)%5/ 4( 14 مرد  كل  70 )2 /14%(  21 )2 /8%(  85 )2 /17%(  154 )1 /23%(  229 )2 /18%(  171 /0 )%23/ 7( 56 زن   64 )1 /27%(  75 )2 /13%(  
  تورفته نه يگرد شده و قفسه س يهاشانه، هاشانه يافتادگ يهايناهنجار ه شانه شامل يناح /يج گردنكسر به جلو و  يهايناهنجاره گردن شامل يناح *

  

جدول 2. مقایسه میزان درد، ناراحتی و آسیب با ناهنجاری ها در اندام فوقانی
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مچ  و  شانه ها  بین  معنی داری  اختلاف  وجود  نشان دهنده 
دست )P=0/001( بود.

در جدول 3  که  نوردیک همان طور  پرسشنامه  نتایج 
اختلاف  وجود  نشان دهنده  درمجموع  است،  شده  آورده 
معنی داری بر میزان درد، ناتوانی و آسیب در ناحیه پشت 
می باشد )P=0/002(. علاوه بر این در تنه بیشترین میزان 
درد و ناراحتی در 7 روز گذشته در ناحیه کمر و گودی 
کمر )29/3 %( و 12 ماه گذشته )45/5%( در ناحیه کمر 
گذشته  روز   7 در  خانم ها  در  میزان  این  و  شد  گزارش 
)39%( بیشتر از آقایان )20/3%( و در 12 ماه گذشته در 
خانم ها )50/8%( بیشتر از آقایان )40/6%( بود. بیشترین 
میزان ناهنجاری در ناحیه تنه، گودی کمر )56%( و این 

ناهنجاری در آقایان )57/8%( بیشتر از خانم ها )%54/2( 
بود. لازم به ذکر است که نتایج حاصله برای مقایسه بین 
ناراحتی و آسیب در 7 روز و 12  ناهنجاری، درد،  وجود 
ماه گذشته در تنه و بین هر دو جنس نشان دهنده وجود 
اختلاف معنی داری تنها در ناحیه پشت )P=0/002( بود.

در جدول 4  که  نوردیک همان طور  پرسشنامه  نتایج 
اختلاف  وجود  نشان دهنده  درمجموع  است،  شده  آورده 
معنی داری بر میزان درد، ناتوانی و آسیب در یک یا هر دو 
باسن )P=0/0032( و زانو )P=0/006( می باشد. علاوه بر 
این در اندام تحتانی بیشترین میزان درد و ناراحتی در 7 
روز گذشته )16/3%( و 12 ماه گذشته )24/4%( در ناحیه 
زانوها گزارش شد و این میزان در خانم ها در 7 روز گذشته 

 در تنه  هايناهنجارب با ي. مقايسه ميزان درد، ناراحتي و آس3جدول 
  

در   بيو آس  درد، ناراحتي 
  (%)) Nگذشته ( روز  7

در  ب يآس   درد، ناراحتي و
  (%)) Nگذشته ( ماه  12

 وجود ناهنجاري*
)N ((%)  

سطح  
  ) P( يداري معن

)%1/ 6( 1 مرد  پشت   17 )8 /13%(  3 )7 /4%(  20 
)3 /16%(  

35 )7 /54%(  58 )8 /50%(   
)%27/ 1( 16 زن  17 )8 /28%(  6 )2 /10%(  002 /0  

مر و  ك
مر ك يگود  

)%20/ 3( 13 مرد   
36 )3 /29%(  

26 )6 /40%(  56 
)5 /45%(  

37 )8 /57%(  
69 )56%(  

 

)%39( 23 زن  30 )8 /50%(  32 )2 /54%(  336 /0  
 

)%10/ 9( 14 مرد  كل  53 
)55 /21%(  

29 )6 /22%(  76 
)9 /30%(  

72 )2 /56%(  127 )4 /53%(  169 /0  
)%33( 39 زن  47 )8 /39%(  38 )2 /32%(   

  س يلوردوز يز شامل ناهنجاريمر نك يمر و گودكه يوز / ناحيولكس و اسيفوز ياك يناهنجاره پشت شامل يناح *
    

   

جدول 3. مقایسه میزان درد، ناراحتی و آسیب با ناهنجاری ها در تنه

 ت يجنس برحسب يدر اندام تحتان هايناهنجارب با يو آس يميزان درد، ناراحت سهيمقا .4جدول 
  

  گود و چرخش مچ پا به داخل و خارج ي ف پاكصاف،  يف پاكه پا شامل ي/ ناح يو زانو پرانتز  يشامل زانو ضربدر زانوهاه يلگن / ناح يافتادگ يه باسن شامل ناهنجاريناح *
  

   

  ب يو آس بيو آس  يدرد، ناراحت 
  (%)) Nگذشته ( روز   7در 

  12در ب يو آس درد، ناراحتي 
  (%)) Nگذشته ( ماه 

سطح    (%)) Nوجود ناهنجاري ( *
  ) P( يداري معن

  تعداد كل   درصد) تعداد (  درصد) ( تعداد كل   درصد) تعداد (
  درصد) (

تعداد  
  درصد) (

  تعداد كل 
  درصد) (

  

ا هر دو  ي يك
 باسن

)%3/ 3(4 0 مرد   1)6 /1%(  11)9 /8%(  4)3 /6%(  4)3 /6%(  032 /0  
)%6/ 8( 4 زن  10)9 /16% (  0 

ا هر دو  ي يك
 زانو

)%3/ 1( 2 مرد   20)3 /16% (  9)1 /14%(  30)4 /24% (  27)2 /42% (  33)4 /52% (  006 /0  
)%30/ 5( 18 زن  21)6 /35% (  6)2 /10% (  

يك يا هر دو  
 پا

)%1/ 6( 1 مرد   8)5 /6%(  2 )1 /3%(  7)7 /5%(  52)3 /81% (  101)2 /82% (  711 /0  
)%11/ 9( 7 زن  5 )5 /8%(  49)1 /83% (  

لك )%1/ 5( 3  مرد    32)7 /8%(  12)2 /6% (  48)13%(  83)2 /43% (  138)9 /46% (  249 /0  
) %20/ 3(36  )%16/ 4( 29 زن  55)1 /31% (  

جدول 4. مقایسه میزان درد، ناراحتی و آسیب با ناهنجاری ها در اندام تحتانی برحسب جنسیت
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)5/ 30%( بیشتر از آقایان )3/1%( و همچنین در 12 ماه 
گذشته نیز در خانم ها )35/6%( بیشتر از آقایان )%14/1( 
بود. بیشترین میزان ناهنجاری در اندام تحتانی، در ناحیه 
پا شامل )کف پای صاف، کف پای گود و چرخش مچ پا 
ناهنجاری در خانم ها  این  به داخل و خارج( )82/2%( و 
)83/1%( بیشتر از آقایان )81/3%( بود. لازم به ذکر است 
که نتایج حاصله برای مقایسه بین وجود ناهنجاری، درد، 
اندام  در  گذشته  ماه   12 و  روز   7 در  آسیب  و  ناراحتی 
اختلاف  وجود  نشان دهنده  جنس  دو  هر  بین  و  تحتانی 
زانو  و   )P=0/032( باسن  دو  هر  یا  یک  بین  معنی داری 

)P=0/006( بود.
اسکلتی- ناهنجاری  بیشترین   1 شکل  به  توجه  با 

عضلانی در ناحیه پا با 82/2 درصد، ناحیه کمر و گودی 
کمر با 56 درصد، ناحیه پشت )کایفوز، اسکولیوز( با 50/8 
درصد بود و کمترین ناهنجاری اسکلتی-عضلانی در ناحیه 

آرنج و مچ دست با 0 درصد بود.
در این مطالعه همان طور که در جدول 5 قابل مشاهده 
روز   7 در  داد،  نشان  اسپیرمن  همبستگی  ضریب  است، 
گذشته جنسیت با شانه )0r=/371 ،p=0/001( و زانوها 
پا و  ناحیه  با  و  ارتباط  بیشترین   )0r=/371 ،p=0/001(
مچ پا )0r=/043 ،p=0/638( کمترین ارتباط را دارد. در 
12 ماه گذشته میزان آسیب های مزمن اسکلتی-عضلانی، 
بیشترین   )0r=/401  ،p=0/001( دست  مچ  با  جنسیت 
 )0r=/040  ،p=0/664( پا  مچ  و  پا  ناحیه  با  و  ارتباط 

  

  عضلاني در نقاط مختلف بدن -ي اسكلتيها ي ناهنجار. وجود  1شكل 

 

شکل 1. وجود ناهنجاری های اسکلتی-عضلانی در نقاط مختلف بدن

 جنسيت برحسب يعضلان يلتك اس  يهاب يآسزان يبا م  يعضلان-ي لتكاس  يهاي ناهنجارمرخ ي. ارتباط ن5جدول 
  

  .باشديم  يداريمعنسطح  دهندهنشان *
 

مچ و   آرنج  شانه گردن 
كمر و گودي   پشت  دست 

 كمر
ناحيه 
 پاها زانوها باسن

  روز گذشته  7عضلاني در -اسكلتي  يهابيآسو ميزان  هاي ناهنجارارتباط نيمرخ  
 
 جنسيت

R ( 0 /319** 0 /371** 079 /0ارتباط (  0 /367** 0 /254* 0 /281* 0 /186* 0 /371** 043 /0  
  يسطح معنادار

)P(  000 /0  000 /0  388 /0  000 /0  005 /0  002 /0  040 /0  000 /0  638 /0  

  ماه گذشته  12عضلاني در -مزمن اسكلتي  يهابيآسو ميزان  هاي ناهنجارارتباط نيمرخ 
R ( 029 /0ارتباط ( جنسيت  0 /322** 072 /0  0 /401** 0 /272* 082 /0  196 /0  0 /211* 040 /0  

  يسطح معنادار
)P(  746 /0  000 /0  426 /0  000 /0  002 /0  370 /0  030 /0  019 /0  664 /0  

عضلاني - اسكلتي يهاي ناهنجار ارتباط جنسيت و ميزان   
R ( 066 /0ارتباط ( جنسيت  0 /411** 000 /0  000 /0  0 /393** 043 /0  198 /0  0 /368** 019 /0  

  يسطح معنادار
)P(  498 /0  002 /0  000 /0  000 /0  000 /0  636 /0  028 /0  000 /0  832 /0  

جدول 5. ارتباط نیمرخ ناهنجاری های اسکلتی-عضلانی با میزان آسیب های اسکلتی عضلانی برحسب جنسیت
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داده  نشان  جدول  همین  در  دارد.  را  ارتباط  کمترین 
شده است که جنسیت با میزان ناهنجاری های اسکلتی-

عضلانی در ناحیه شانه )0r=/411 ،p=0/002( بیشترین 
کمترین   )0r=/019  ،p=0/832( پا  ناحیه  در  و  ارتباط 

ارتباط را دارد.

   بحث
مهم ترین  ازجمله  اسکلتی-عضلانی  ناهنجاری های 
امروزی  جوامع  در  کار  محیط  ارگونومیک  پیامدهای 
محسوب می شود. در کارمندان به دلیل شرایط و ماهیت 
و  ناهنجاری ها  میزان  هستند،  مشغول  بدان  که  کاری 
است  شده  گزارش  بالایی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
اسکلتی– ناهنجاری های  میزان  حاضر  تحقیق  در   .)22(

عضلانی به ترتیب بیشتر مرتبط با شانه ها، پاها و گردن 
فوقانی  اندام  در  داد  نشان  حاضر  تحقیق  همچنین  بود. 
در  اسکلتی-عضلانی  ناهنجاری  بیشتر  شانه ها  در  به ویژه 
اندام  ناهنجاری های  شد  مشخص  و  بوده  گردن  ناحیه 
فوقانی در آقایان بیشتر از خانم ها می باشد. در ناحیه تنه 
مربوط  اسکلتی–عضلانی  ناهنجاری های  میزان  بیشترین 
به گودی کمر بوده و مشخص شد میزان گودی کمر در 
نیز  تحتانی  اندام  در  و  می باشد  خانم ها  از  بیشتر  آقایان 
و  پای گود  پای صاف، کف  ناهنجاری های کف  پا شامل 
چرخش مچ پا به داخل و خارج بیشترین ناهنجاری و در 
خانم ها بیشتر از آقایان گزارش شد؛ که با تحقیق وکیلی 
و همکاران )2016(، شاکیا و همکاران )2018( همخوانی 
دارد )23 و 24(. علت این امر را می توان به دلیل استفاده 
در  داد.  نسبت  دانشگاهی  کاری  محیط های  در  رایانه  از 
و  کاواکامی  و   )2014( همکاران  و  بامبرا  که  تحقیقی 
همکاران )1999( انجام داده اند به این نتیجه دست یافتند 
که علت درد و آسیب های گردن و شانه در بین کارمندان 
می تواند به دلیل مشکلات مرتبط با کار مانند میزان کار 
زیاد به ویژه با رایانه و همچنین زمان استراحت کم نسبت 
داد )25 و 26(. در تحقیق حاضر مشخص شد بیشترین 
میزان ناهنجاری های مرتبط با ناحیه ستون فقرات، بوده و 
این نتایج با یافته های بهرامی و فرهادی )2007( مدادی 

زاده و همکاران )2017( هم راستا می باشد )27 و 28(. در 
تحقیق حاضر وقوع عارضه شانه نابرابر با بیشترین میزان 
ناهنجاری در آقایان می تواند ناشی از استفاده بیشتر آن ها 
از دست مسلط خود و حمل کیف و اجسام سنگین با یک 

دست باشد.
در  و  فوقانی  اندام  در  ناتوانی  و  درد  میزان  بیشترین 
7 روز گذشته مربوط به ناحیه شانه و در 12 ماه گذشته 
مربوط به ناحیه گردن و در خانم ها بیشتر از آقایان بود. 
در ناحیه تنه بیشترین درد و ناتوانی در 7 روز و 12 ماه 
گذشته مربوط به کمر و در خانم ها بیشتر از آقایان بود. 
در پایین تنه نیز بیشترین درد و ناتوانی در 7 روز و 12 ماه 
گذشته مربوط به زانوها که در خانم ها بیشتر از آقایان بود.

و  ناتوانی  و  درد  میزان  بیشترین  وقوع  با  ارتباط  در 
هم راستا  حاضر  پژوهش  نتایج  فقرات،  ستون  آسیب های 
با نتایج مطالعه Akrouf و همکاران )2010( بود که به 
بررسی اختلالات و میزان درد و ناتوانی اسکلتی-عضلانی 
در پرسنل اداری پرداخته و به این نتیجه دست یافتند که 
بیشترین میزان شیوع درد و ناتوانی و اختلالات اسکلتی-

عضلانی در نواحی گردن، پایین کمر، شانه ها و بالای کمر 
و 38/4  با 53/5، 51/1، 42/2  ترتیب  به  پشت(  )ناحیه 
درصد می باشد )29(. در همین راستا می توان به مطالعه 
Jensen و همکاران )2002( که به بررسی میزان درد و 
کارمندان  میان  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  و  ناتوانی 
که  دادند  نشان  آن ها  نمود.  اشاره  پرداختند  تلفن  مرکز 
میزان شیوع درد و ناتوانی و اختلالات اسکلتی-عضلانی 
ناحیه گردن، شانه و دست به ترتیب 53، 42 و 30 درصد 

در بین این کارکنان می باشد )30(.
مطالعه موسوی فرد هم مشخص کرد کارمندان اداری 
پوسچر کاری قابل قبولی ندارد و با توجه به جوان بودن 
کارمندان شاید در زمان حاضر اختلالات و درد و ناتوانی 
اسکلتی-عضلانی بالایی دیده نشود ولیکن در آینده نزدیک 

مشکلاتی را برای کارمندان ایجاد خواهد نمود )31(.
دراین بین نتایج تحقیق حاضر هم راستا با آن دسته از 
ارتباط معنی دار  از وجود یک  تحقیقاتی است که حاکی 
آن ها  محیط شغلی  و  شرایط  و  افراد  بدنی  وضعیت  بین 
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بوده است، به عنوان مثال بال اوچی و همکاران درتحقیقی 
و  میز  پشت  نشستن  عادات  بین  که  کردند  گزارش 
عارضه های کایفوز پشتی و سر به جلو ارتباط معنی داری 
که  کردند  گزارش  هم چنین  محققان  این  دارد.  وجود 
ناهنجاری های  و  یک طرفه  به صورت  نشستن  عادات  بین 
اسکولیوز و شانه نابرابر نیز ارتباط معنی داری وجود دارد 
)32(. در تحقیق دیگری رجبی و همکاران گزارش کردند 
انجام فعالیت های خاص در طولانی مدت باعث ایجاد  که 
تغییر شکل در ستون فقرات و تطبیق بدن با آن وضعیت 
ارتباط  به  توجه  با  ترتیب  بدین   .)33( می شود  خاص 
ناهنجاری های  و  ناتوانی  و  وقوع درد  بین  معنی داری که 
به دست  تحقیق حاضر  در  آزمودنی ها  اسکلتی–عضلانی 
آمد، به نظر می رسد که شرایط و محیط کاری می تواند 
و  شده  اسکلتی-عضلانی  ناهنجاری های  انواع  بروز  باعث 
داشته  نقش  ناتوانی  درد،  این  ایجاد  در  مستقیم  به طور 
کاری  سابقه  که  کارمندانی  مورد  در  موضوع  این  باشد. 
بالاتری دارند بیشتر صدق می کند چراکه این افراد بیشتر 
و  می شوند  روبرو  کار  محیط  در  زا  عوامل خطرآسیب  با 
اسکلتی- ناهنجاری ها  معرض  در  را  بیشتری  مدت زمان 

عضلانی ناشی از کار قرار دارند. با توجه به شواهد تحقیق 
اسکلتی- ناهنجاری ها  به  ابتلا  میزان  بودن  بیشتر  حاضر 

پشت  تحتانی  پشت،  فوقانی  گردن،  ناحیه  در  عضلانی 
کاری  میزان ساعت  بودن  زیاد  علت  به  احتمالاً  پا  مچ  و 
روزانه در کارمندان می باشد و همچنین می توان آن را 
به استفاده از پوزیشن های نامناسب تکراری از قبیل خم 
شدن گردن و ستون فقرات و انجام حرکات ریز تکراری در 
حین کار نسبت داد. از طرفی دیگر علت بروز ناهنجاری ها 

با استرس های و عوامل روانی- را  از بدن  نواحی  این  در 
اجتماعی مرتبط با شغل و انجام پوزیشن های استاتیک 

در طولانی مدت می تواند مرتبط باشد )34(.

   نتیجه گیری
سطح  و  شیوع  میزان  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
در  اسکلتی-عضلانی  آسیب های  و  ناتوانی  درد،  ریسک 
کارمندان  در  اسکلتی-عضلانی  ناهنجاری ها  بروز  طی 
مرد و زن دانشگاهی در سطح بالایی قرار دارد. بیشترین 
مشاهده  گردن  پاها،  شانه ها،  ناحیه  در  فراوانی  میزان 
گردید. همچنین بیشترین میزان ارتباط جنسیت با میزان 
آسیب های اسکلتی-عضلانی در 7 روز گذشته مربوط به 
ناحیه زانوها و شانه ها، در 12 ماه گذشته مربوط به مچ 
دست و بیشترین ارتباط جنسیت با میزان ناهنجاری های 
کاهش  به منظور  بود.  شانه ها  ناحیه  در  اسکلتی-عضلانی 
میزان بروز ناهنجاری ها و به دنبال آن کاهش درد، ناتوانی 
و همچنین ازکارافتادگی شغلی، انجام تمرینات اصلاحی 
و بهبود ارگونومی محیط کار در آینده نزدیک ضروری به 
برنامه  آتی  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد  می رسد.  نظر 
با  متناسب  ارگونومیکی  مداخلات  و  اصلاحی  تمرینات 

ناهنجاری ها اسکلتی-عضلانی طراحی گردد.

   تشکر و قدردانی
اداری  معاونت  تربیت بدنی،  مرکز  محترم  مدیریت  از 
که  اصفهان  دانشگاه صنعتی  پژوهشی  معاونت  و  مالی  و 
ما را در انجام این تحقیق یاری رسانیدند کمال تشکر و 

قدردانی را داریم.
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