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ABSTRACT
Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) have a multifactorial nature. Biomechanical factors are 
one of the most important factors. Consequently, the precise identification of effective factors plays 
a significant role in controlling and preventing these disorders. Therefore, the current study aimed to 
identify the awkward upper body postures and their effect on the prevalence of MSDs in office workers in 
both women and men groups by objective methods.
Material and Methods: In this cross-sectional study, the participants were 36 office workers (18 women 
and 18 men). The prevalence of musculoskeletal discomfort was evaluated using the Nordic questionnaire. 
The upper limbs posture, including the back, neck, and wrists, was evaluated continuously with an 
electronic inclinometer and an electrogoniometer for 30 min, followed by analyzing the collected data.
Results: The results revealed that the highest prevalence of musculoskeletal symptoms in both gender 
groups was in the neck (58.33%), trunk (52.77%), and wrist (47.22%), respectively. The results disclosed 
that the median trunk and neck flexion in both groups is over 20° and the posture angle in women is 
higher than that of men (P<0.05). The results showed that pain and discomfort in the trunk and neck in 
both gender groups have a significant relationship with the median posture angle (P<0.05). Also, the wrist 
posture in both gender groups during work was in extension and static condition.
Conclusion: Based on the results of this study, the prevalence of disorders in women was higher than in 
men. Although the tasks performed in both groups were similar, the assessment of postures disclosed 
that women office workers had more awkward postures in the trunk and neck than men. In both groups, 
the prevalence of musculoskeletal discomfort had a significant relationship with awkward postures in the 
trunk and neck. According to the results of the current study, ergonomic interventions are recommended 
to reduce awkward postures and to prevent MSDs, particularly among women office workers.
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1. INTRODUCTION
Musculoskeletal disorders (MSDs) have a 

multifactorial nature. Generally, the risk factors 
for creating work-related MSDs include individual, 
biomechanical, and psychosocial risk factors. The 

most common occupational risk factors in office 
workers’ workstations include awkward and static 
postures, long hours of computer work, long hours 
of using the mouse and keyboard, non-ergonomic 
workstations, and work-related psychological risk 
factors. According to the results of studies, gender, 
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sedentary lifestyle, and a high body mass index can 
be mentioned as individual risk factors. The results 
of a study on the factors affecting the development 
of MSDs in the upper limbs have revealed that the 
individual and occupational variables affecting 
the development of these disorders are different 
in the two groups of men and women. Therefore, 
to properly design the workstation and prevent/
control these disorders, it is essential to precisely 
assess and identify related risk factors in both groups 
of women and men. Consequently, the current 
study aimed to investigate the prevalence of MSDs 
and evaluate the impact of awkward postures of the 
upper body on the prevalence of MSDs in office 
workers, emphasizing the differences between men 
and women while performing the same work tasks.

2. MATERIAL AND METHODS
A total of 36 office workers (18 women and 18 

men) took part in this cross-sectional study. The 
participants were selected randomly according to 
the inclusion criteria for the study, including 1) 
at least 12 months of work experience, 2) having 
at least 4 hours of daily work with a computer at 
work, and 3) not having any neurological disease, 
severe spinal deformity, and musculoskeletal 
pain not related to work. In the current study, the 
Nordic Musculoskeletal Questionnaire was used 
to determine the prevalence of MSDs. The posture 
of the upper limbs was assessed using objective 
techniques, including an electronic inclinometer 
and an electrogoniometer.

1. Assessment of trunk and neck postures using an 
electronic inclinometer

In the present study, a portable three-axis 
inclinometer with a sampling frequency of 7.5 Hz 
was used to continuously monitor the trunk and 
neck postures in the sagittal and frontal planes. To 
measure trunk angles, an electronic inclinometer 
was installed on the sternum using a designed belt. 

The inclinometer used to measure neck angles 
was also installed in the forehead using a designed 
forehead strap. Samples were collected for 30 min. 
Then, the recorded signals were downloaded and 
processed by MATLAB software. The distribution 
of angles of working postures was determined using 
the amplitude probability distribution functions 
(APDF) method.

2. Assessment of wrist posture using an 
electrogoniometer

In the current study, an electrogoniometer was 
used to measure wrist posture during work. To 
measure angles in the wrist area, one end of the 
electrogoniometer was installed in the middle of 
the wrist, along the metacarpal bone 3, and the 
other end was installed in the middle-back part 
of the ulnar and radius. Samples were taken for 
30 min, and the distribution range of angles was 
calculated after processing the data.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The results of the prevalence of musculoskeletal 

disorders among women and men revealed that the 
highest prevalence of musculoskeletal symptoms 
was related to neck (58.33%), low back (52.77%), 
and wrists (47.22%).

1. Neck posture
According to the results, the median (50th 

percentile) trunk flexion angle in the participant 
women and men was (34.27±5.74°) and 
(32.45±4.03°) respectively. The difference in the 
median values in the two gender groups was 
1.8 degrees, the median angle measured in the 
investigated group of women was higher than that 
of men, and according to the results of statistical 
analysis, this difference was statistically significant. 
The same trend was observed for the median neck 
angle in the frontal plane. Based on the results, it 
was found that the awkward posture of the neck 

Table 1: Musculoskeletal disorders and posture in neck, back and wrist among women (N=18) 
  

Variable Disorders Response Number M (±SD) P 

Neck flexion APDF 50 (±SD) Neck 
YES 11 ).63 (78.35 

04.0 
NO 7 ).35 (14.21

Trunk flexion APDF 50 (±SD) Lower back 
YES 10 ).46 (15.29 

04.0 
NO 8 ).37 (21.19 

Wrist flexion APDF 50 (±SD) Wrist 
YES 9 )4.2 (16.23 

16.0 
NO 9 )3.1 (18.20 

 
  

Table 1: Musculoskeletal disorders and posture in neck, back and wrist among women (N=18)
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in both groups of women and men participating 
in the study has a significant relationship with 
musculoskeletal disorders in the neck (Table 1,2), 
(P<0.05). In this concern, Weon et al concluded 
that sitting activities with long-term forward neck 
posture may lead to pain in the neck and shoulders 
during work time compared with a neutral neck 
posture.

2. Trunk posture
The results showed that the median (50th 

percentile) trunk flexion angle in the two groups of 
men and women was 26.33±9.54° and 23.21±6.96°, 
respectively. Several epidemiological studies have 
shown that trunk flexion angle more than 20 
degrees is an important risk factor in occupational 
back pain. According to the results, the average 
trunk angle in the sagittal plane in the women 
group was 3.12° higher than in the man group, and 
it was statistically significant. It was also found that 
in both groups of women and men, low back pain 
and disorders are significantly related to awkward 
trunk posture (Tables 1, 2). (P<0.05)

3. Wrist posture
The results of investigating the wrist angle in 

the sagittal plane showed that the median wrist 

angle (extension) in the group of women and men 
was 25.06±2.43° and 28.84±4.31°, respectively. The 
median angle difference in the two gender groups 
studied was not statistically significant. Likewise, by 
comparing the 10th and 90th percentile of the wrist 
angle, it was found that the wrist posture is static.

4. CONCLUSIONS
The results of the current study revealed 

that the highest prevalence of musculoskeletal 
symptoms was in the neck, low back, and wrist, 
respectively, and the reported prevalence was 
higher in the women group than in the men group. 
Posture assessment disclosed that the angle of 
the trunk and neck was higher in women office 
workers than in men, and MSDs were significantly 
related to awkward trunk and neck posture in both 
groups. The results can help develop strategies 
and interventions tailored to the gender group to 
reduce the incidence of musculoskeletal symptoms 
among office workers.
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Table 2: Musculoskeletal disorders and posture in neck, back and wrist among men (N=18)

 
Table 2: Musculoskeletal disorders and posture in neck, back and wrist among men (N=18) 

 
Variable Disorders Response Number M (±SD) P

Neck flexion APDF 50 (±SD) Neck 
YES 10 )6/3 (65.30 

04.0 
NO 8 )0/4 (14.22 

Trunk flexion APDF 50 (±SD) Lower back 
YES 9 )9/6 (54.25  

05.0  
NO 9 )3/4 (18.21 

Wrist flexion APDF 50 (±SD) Wrist 
YES 8 )6/4 (26.27 

29.0 
NO 10 )5/2 (38.26 
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  چکیده
مقدمه: ناراحتی های اسکلتی-عضلانی ماهیت چند عاملی دارند. فاکتورهای بیومکانیکی، یکی از عوامل بسیار مهم می 
باشند. درنتیجه شناسایی دقیق این فاکتورها می تواند نقش مهمی در کنترل و پیشگیری اختلالات اسکلتی-عضلانی 
داشته باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف شناسایی پوسچرهای نامطلوب اندام های بالاتنه و تاثیر آن ها بر شیوع ناراحتی 

های اسکلتی-عضلانی در کارکنان اداری در دو گروه زن و مرد به روش عینی انجام شد.
روش کار: در مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر، 36 کارمند اداری شرکت کردند. شیوع ناراحتی اسکلتی-عضلانی با 
استفاده از پرسشنامه نوردیک ارزیابی شد. پوسچر اندام های فوقانی شامل کمر، گردن و مچ دست نیز به ترتیب 
با شیب سنج الکترونیکی و الکتروگونیامتر به صورت پیوسته به مدت 30 دقیقه ارزیابی شد و سپس داده های 

جمع آوری شده، آنالیز شدند.  
یافته ها: نتایج نشان داد که بیشترین میزان شیوع ناراحتی های اسکلتی-عضلانی در هر دو گروه جنسیتی به ترتیب در 
گردن  )58/33 %(، کمر )52/77 %( و مچ دست )47/22  %( بود. نتایج نشان داد که میانگین زاویه خمش کمر و گردن 
در هر دو گروه بیش از 20 درجه می باشد و زاویه پوسچر در زنان بیشتر از مردان است )P<0.05(. نتایج نشان داد که در 
هر دو گروه جنسیتی، ارتباط معناداری بین احساس ناراحتی در نواحی کمر و گردن با میانگین زاویه خمش کمر و گردن 
وجود دارد)P<0.05(. همچنین پوسچر مچ دست در هر دو گروه جنسیتی، در شرایط اکستنشن و استاتیک قرار داشت.
نتیجه گیری: بر مبنای نتایج مطالعه حاضر، میزان شیوع ناراحتی در زنان بیشتر از مردان بود. اگرچه وظایف انجام شده 
در هر دو گروه مشابه بود، اما ارزیابی پوسچرها نشان داد که پوسچرهای نامطلوب در کمر و گردن کارکنان زن بیشتر از 
مردان بوده است و در هر دو گروه شیوع ناراحتی اسکلتی-عضلانی با پوسچرهای نامطلوب در ناحیه کمر و گردن ارتباط 
معنی داری دارد. با توجه به نتایج مطالعه حاضر، به منظور پیشگیری از اختلالات اسکلتی-عضلانی به خصوص در میان 

کارکنان زن، مداخلات ارگونومیکی با هدف کاهش پوسچرهای نامطلوب پیشنهاد می گردد. 

   کلمات کلیدی:  ناراحتی اسکلتی عضلانی، کارکنان اداری، پوسچر نامناسب، اندام های فوقانی

تاثیر پوسچرهای نامطلوب اندام های بالا تنه بر شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در 

کارکنان دفاتر اداری بر مبنای تکنیک عینی  

تاریخ دریافت: 1401/12/27،          تاریخ پذیرش: 1402/9/16

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                        جلد 13/ شماره 4/ زمستان 1402 صفحات 700-685
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   مقدمه
از  یکی  کار  از  ناشی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
می باشند.  مختلف  مشاغل  در  ناتوانی  ایجاد  مهم  دلایل 
ناراحتی و اختلالات اسکلتی-عضلانی یکی از دلایل اصلی 
غیبت های کوتاه مدت و بلندمدت کارکنان از کار بوده و 
اثرات اقتصادی جدی برای افراد و جامعه دارند، در حال 
بسیار  اختلالات  این  از  ناشی  اقتصادی  هزینه های  حاضر 
زیاد است و همچنین پیش بینی می شود که این هزینه ها 
این  از  پیشگیری  بنابراین   .)2  ،1( یابد  افزایش  آینده  در 
اختلالات در بسیاری از کشورها به یک اولویت ملی تبدیل 
شده است، برای پیشگیری و مدیریت ناراحتی و اختلالات 
عوامل  دقیق  شناسایی  اول  مرحله  در  اسکلتی-عضلانی، 
خطر بالقوه مرتبط در هر گروه شغلی بسیار حائز اهمیت 

می باشد.
اختلالات  و  ناراحتی  شیوع  که  مشاغلی  از  یکی 
است،  شده  گزارش  بسیار  آن ها  در  اسکلتی-عضلانی 
بر  ایستگاه های کار کامپیوتری می باشند.  افراد شاغل در 
کامپیوتری  کار  ایستگاه های  شده  انجام  مطالعات  مبنای 
دانشگاه ها،  مانند  شغلی  مکان های  از  بسیاری  در 
بیمارستان ها، ادارات دولتی و صنایع رایج است. اختلالات 
به  اداری  کارکنان  بین  در  کار  از  ناشی  اسکلتی-عضلانی 
همچنین  و  سلامتی  مشکلات  شایع  علل  از  یکی  عنوان 
گزارش  جهان  سراسر  در  ناتوانی  اصلی  علت  چهارمین 
شده است )3، 4(. بر مبنای مطالعات انجام شده افرادی 
که زمان زیادی از ساعت کاری خود را به صورت نشسته 
می گذرانند، در معرض کمردرد می باشند. در واقع تا حدود 
37 درصد از کمردردهای گزارش شده در افراد، ناشی از 
کشورهای  در  میزان  این  البته  که  می باشد،  آن ها  شغل 
 .)6  ،5( می باشد  متفاوت  برابری،  دو  تغییرات  با  مختلف 
برخی از مطالعات یک رابطه علیّ را بین کار با کامپیوتر و 
ایجاد اختلالات اسکلتی-عضلانی نشان داده اند، در حالی 
مواجهه  بین  را  متوسطی  همبستگی  مطالعات  برخی  که 
ایجاد  با ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی-عضلانی و 
درد و ناراحتی در کارکنان اداری گزارش کرده اند )7، 8(. 
شیوع ناراحتی و اختلالات اسکلتی-عضلانی در اندام های 

اصلی درگیر در میان افرادی که به طور مکرر از کامپیوتر 
استفاده می کنند )3 تا 5 ساعت در روز( از چهل درصد 
تازه  تا پنجاه درصد در بین کارکنان  در بین دانشجویان 

استخدام شده در سال اول کار متغیر می باشد )9(.
بر مبنای مطالعات انجام شده اندام های اصلی که در 
این  درگیر  بیشتر  کامپیوتری  کار  ایستگاه های  کارکنان 
می باشد  شانه ها  و  کمر  گردن،  می شوند شامل  اختلالات 
)10، 11(، در همین راستا نتایج مطالعات انجام شده در 
اسکلتی- اختلالات  که شیوع  است  داده  نشان  نیز  ایران 

عضلانی در این گروه شغلی بسیار زیاد می باشد و بیشترین 
به گردن، شانه ها و کمر است )12،  میزان شیوع مربوط 
13(. در حقیقت درد و اختلالات در کمر و گردن منجر 
و  می شود  افراد  در  روانی  و  فیزیکی  محدودیت های  به 
غیبت  و  افراد  زندگی  کیفیت  کاهش  به  منجر  همچنین 
به دلیل ماهیت  اداری  از کار می گردد )14(. در مشاغل 
ریسک  با  افراد  کامپیوتر،  با  کار  نشسته ی  و  استاتیک 

فاکتورهای متعدد ایجاد این اختلالات مواجهه دارند.
اختلالات  ایجاد  فاکتورهای  ریسک  کلی  حالت  در 
فاکتورهای  با کار شامل ریسک  اسکلتی-عضلانی مرتبط 
فردی، بیومکانیکی و روانی-اجتماعی می باشند. رایج ترین 
کاری  ایستگاه های  در  بیومکانیکی  فاکتورهای  ریسک 
استاتیک،  و  نامناسب  پوسچرهای  شامل  اداری  کارکنان 
از  استفاده  طولانی  زمان  رایانه،  با  کار  طولانی  زمان های 
غیر  طراحی  و  ناکافی  تجهیزات  کلید،  صفحه  و  ماوس 
نتایج  مبنای  بر  می باشند.  کار  ایستگاه های  ارگونومیک 
می توان  نیز  فردی  خطر  عوامل  از  شده  انجام  مطالعات 
بالا  بدنی  توده  شاخص  تحرک،  کم  زندگی  سبک  به 
نتایج  راستا  همین  در   .)17-15( کرد  اشاره  جنسیت  و 
مطالعه ی انجام شده بر روی عوامل موثر بر ایجاد اختلالات 
اسکلتی-عضلانی در اندام های فوقانی شامل شانه و گردن 
بر اساس جنسیت نشان داده است، که متغیرهای فردی 
دو  در  موثر هستند،  اختلالات  این  ایجاد  بر  که  و شغلی 
مبنای  بر   .)18( می باشند  متفاوت  زنان  و  مردان  گروه 
مطالعات انجام شده شیوع ناراحتی های اسکلتی-عضلانی 
این  دلایل  است،  شده  گزارش  مردان  از  بیشتر  زنان  در 
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اجتماعی- یا  و  بیولوژیکی  عوامل  به  است  ممکن  تفاوت 
فرهنگی و نوع شغل انتخابی، وابسته باشد )16، 19(. در 
حقیقت وظایف کاری متفاوت و در نتیجه نیازهای فیزیکی 
در  تفاوت  این  برای  توضیحی  می تواند  متفاوت  ذهنی  و 
مردان  و  زنان  در  اسکلتی-عضلانی  علایم  شیوع  میزان 
کاربران  میان  در  شده  انجام  مطالعه ی  اساس  بر  باشد. 
کامپیوتر نیز مشخص شده است که زنان بیشتر از مردان 
در معرض نیازهای فیزیکی و روانی در محیط های کاری 
خود می باشند، که در نتیجه منجر به شیوع بیشتر علایم 
می شود.  مردان  با  مقایسه  در  زنان  در  اسکلتی-عضلانی 
همچنین مشخص شده است که علی رغم وظایف یکسان، 
ممکن است زنان و مردان مواجهه ی فیزیکی متفاوتی را 
تجربه کنند، که این مواجهه فیزیکی متفاوت ممکن است 
به دلیل تفاوت در ویژگی های آنتروپومتریک و یا شیوه ی 
متفاوت انجام یک وظیفه ی یکسان در زنان و مردان باشد 
)20-22(. از این رو بررسی پوسچر کاربران کامپیوتری زن 
و مرد که وظایف کاری مشابهی را انجام می دهند، می تواند 
به شناسایی دقیق ریسک فاکتورهای بیومکانیکی مرتبط 
دو گروه  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  و  ناراحتی  ایجاد  در 
کند.  مشابه، کمک  وظایف  انجام  در حین  مردان  و  زنان 
اختلالات  شیوع  بررسی   )1 با هدف  حاضر  مطالعه ی  لذا 
اسکلتی-عضلانی و 2( ارزیابی تاثیر پوسچرهای نامطلوب 
اسکلتی-عضلانی در  اختلالات  بر شیوع  بالاتنه  اندام های 
و  زنان  بین  تفاوت های  بر  تاکید  با  اداری،  کارکنان دفاتر 

مردان در حین انجام وظایف کاری یکسان انجام شد.

   روش کار
1. شرکت کنندگان در مطالعه

کارکنان  بین  در  حاضر  توصیفی-تحلیلی  مطالعه   
علوم پزشکی در سال 1400  دانشگاه های  از  اداری یکی 
گرفتن  نظر  در  با  مشارکت کنندگان  تعداد  شد.  انجام 
فاصله اطمینان 95% و توان آزمون 80 درصد، حداقل 36 
کارمند )18 زن، 18 مرد( محاسبه شد. مشارکت کنندگان 
با توجه به معیارهای ورود به مطالعه به صورت تصادفی 
ساده انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه داشتن 1( 

حداقل سابقه کار به مدت 12 ماه و 2( حداقل 4 ساعت 
از  با رایانه در محل کار بود، معیارهای خروج  کار روزانه 
مطالعه، ابتلا به هرگونه بیماری عصبی، ناهنجاری ستون 
فقرات و سابقه ی جراحی در ستون فقرات بود. در مطالعه 
حاضر پس از تشریح اهداف و روش انجام مطالعه، افراد به 

صورت داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند.

2. تعیین شیوع ناراحتی های اسکلتی-عضلانی
شیوع  میزان  تعیین  منظور  به  حاضر  مطالعه  در   
پرسشنامه  فارسی  نسخه ی  از  اسکلتی-عضلانی  ناراحتی 
نسخه  پایایی  و  روایی  شد.  استفاده  نوردیک  استاندارد 
گرفته  قرار  تایید  و  بررسی  مورد  پرسشنامه  این  فارسی 
است )23(. این پرسشنامه دارای دو بخش می باشد؛ بخش 
اول به تعیین اطلاعات دموگرافیک شامل: سن، جنسیت، 
قد، وزن، سابقه کار و ساعت کاری، به عنوان متغیرهای 
اختلالات  علایم  تعیین  به  دوم  بخش  و  دموگرافیکی 
 12 طی  در  که  بدن  نهگانه  نواحی  در  اسکلتی-عضلانی 
ماه گذشته دچار ناراحتی یا مشکل شده است، می پردازد.

از شیب سنج  استفاده  با  و گردن  پوسچر کمر  ارزیابی   .3
الکترونیکی

 در مطالعه حاضر به منظور پایش پیوسته زاویه کمر 
از شیب سنج  فرونتال  و  ساجیتال  دو صفحه  در  گردن  و 
  (Microstrain,حمل قابل  محوری  سه  الکترونیکی 
فرکانس  با  آمریکا  کشور   (Williston, VC-223ساخت 

اندازه گیری  برای  شد.  استفاده  هرتز   5/7 نمونه برداری 
طبق  دستگاه  کالیبراسیون  از  پس  کمر  پوسچر  زوایای 
با  الکترونیکی  شیب سنج  سازنده،  شرکت  دستورالعمل 
استفاده از کمربند طراحی شده بر روی جناغ سینه نصب 
ارزیابی  برای  استفاده  مورد  الکترونیکی  شیب سنج  شد. 
طراحی  پیشانی بند  یک  از  استفاده  با  نیز  گردن  زوایای 
دستگاه  این  اعتبار  شد.  نصب  پیشانی  ناحیه  در  شده، 
شده  تأیید  و  ارزیابی  گردن  و  کمر  پوسچر  ارزیابی  برای 
است )24(. )شکل 1( پس از قرار گرفتن دستگاه ها درون 
کمربند و پیشانی بند طراحی شده و قبل از شروع فعالیت، 
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از  منظور  این  به  ثبت شد،  فرد  هر  برای  رفرنس  پوسچر 
افراد خواسته شد تا برای 30 ثانیه در حالت ایستاده، به 
طوری که بالاتنه کاملا کشیده و راست بوده با نگاه کردن 
به یک نقطه در ارتفاع چشم قرار گیرند و زاویه ی پوسچر 
پوسچر  ثبت  از  ثبت شد. پس  افراد  و کمر  مرجع گردن 
رفرنس از افراد خواسته شد وظایف خود را انجام دهند و 
نمونه برداری به صورت پیوسته به مدت 30 دقیقه انجام شد. 
پس از پایان زمان نمونه برداری نیز از افراد شرکت کننده 
کشیده  و  مستقیم  ثانیه   30 تا  شد  خواسته  مطالعه  در 
رفرنس  پوسچر  زاویه ی  و  گیرند  قرار  ایستاده  حالت  در 
پایانی نیز برای گردن و کمر ثبت شد. پس از جمع آوری 
شیب سنج ها،  وسیله  به  افراد  پوسچر  به  مربوط  اطلاعات 
سیگنال های خام ثبت شده از حافظه دستگاه شیب سنج 
به کامپیوتر دانلود شد و سپس توسط برنامه ی نوشته شده 
(نسخه R2007B ،5/7)پردازش داده ها  نرم افزار متلب  در 
انجام شد. در مطالعه حاضر به منظور تعیین توزیع زوایای 
زوایا  احتمالی  توزیع  دامنه  روش  از  کاری،  پوسچرهای 
(APDF) استفاده شد. در این روش صدک 10 به عنوان 

حداقل زوایا، صدک 50 به عنوان متوسط زوایا و صدک 
90 به عنوان حداکثر زوایای اندام درگیر که کارکنان در 

حین کار تجربه می کنند، در نظر گرفته شد )25(.

4. ارزیابی پوسچر مچ دست با استفاده از الکتروگونیامتر 
در این مطالعه به منظور بررسی وضعیت پوسچر مچ دست 
در حین کار، از الکتروگونیامتر استفاده شد. الکتروگونیامتر 
     Biometrics Ltdمدل حاضر  مطالعه  در  شده  استفاده 
اندازه گیری  برای   )1 )شکل  بود.  فنلاند  کشور  ساخت 
پیوسته ی زاویه در ناحیه مچ دست یک سر الکتروگونیامتر 
در وسط مچ دست، در امتداد استخوان متاکارپ سوم و سر 
دیگر آن در قسمت میانی-پشتی اولنار و رادیوس نصب شد 
)26(. برای ثابت نگه داشتن الکترودها در حین اندازه گیری از 
چسب های دو طرفه و لکوپلاست استفاده شد )شکل 1( پس 
از نصب الکترودها، پوسچر رفرنس ثبت شد، در این حالت از 
افراد خواسته شد تا به مدت 30 ثانیه مچ دست را در زاویه 
خنثی در راستای تنه قرار دهند، پس از ثبت پوسچر رفرنس 
از افراد خواسته شد وظایف خود را انجام دهند و نمونه برداری 
به مدت 30 دقیقه انجام شد و پس از پردازش داده ها، دامنه 

توزیع احتمالی زوایا (APDF) محاسبه شد.

5. آنالیز آماری
 آنالیز آماری داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
25 انجام گرفت. جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها 
با  گردید.  آزمون Kolmogorov-Smirnov استفاده  از 

 
  

 
  و دستگاه هاي مورد استفاده   كاري    پوسچر: 1شكل 

 

شکل 1: پوسچر کاری  و دستگاه های مورد استفاده 
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توجه به آنالیز داده ها، توزیع همه داده ها نرمال بود. جهت 
  Independentبررسی تفاوت میانگین زوایا، از آزمون های
  Mann-Whitneyاستفاده شد. از آزمون ،Samples Test

 Uنیز برای بررسی ارتباط بین زاویه پوسچر و علائم درد و 

ناراحتی در گردن، کمر و مچ دست استفاده شد.

   یافته ها
در مطالعه حاضر 36 کارمند اداری )18 زن، 18 مرد( 
مردان شرکت کننده  و  زنان  میانگین سن  شرکت کردند. 
در مطالعه به ترتیب )6/17±( 38/28 و )7/81 ±(37/5 

بود )جدول 1(.

1. شیوع ناراحتی های اسکلتی-عضلانی
در  اسکلتی-عضلانی  ناراحتی  شیوع  بررسی  نتایج   

میان زنان و مردان شرکت کننده در مطالعه نشان داد که 
ناراحتی اسکلتی - عضلانی به ترتیب در  بیشترین شیوع 
گردن )58/33 درصد(، کمر )52/77 درصد( و مچ دست 
)47/22 درصد( بوده است. بر مبنای نتایج به دست آمده 
شیوع ناراحتی اسکلتی-عضلانی در گروه زنان به ترتیب در 
گردن )61/11 درصد(، کمر )55/55 درصد( و مچ دست 
)50 درصد( بود، شیوع ناراحتی اسکلتی-عضلانی در گروه 
مردان نیز به ترتیب در گردن )55/55 درصد(، کمر )50/55 
درصد( و مچ دست )44/ 44 درصد( بوده است )جدول 2(.

2. زاویه ی پوسچر گردن، کمر و مچ دست 
در جدول 3 میانگین زوایای گردن، کمر و مچ دست 
شده  داده  نشان   90  ،  50  ،  10 صدک های  تفکیک  به 

است.
 افراد شركت كننده در مطالعه  فيكيدرصد فراواني متغيير هاي دموگراميانگين و  -1جدول 

 
  

  ) N=18گروه زنان (  متغير 
  انحراف معيار) ±ميانگين (

  ) N=18گروه مردان (
  انحراف معيار) ±ميانگين (

  5/37) ± 81/7(  28/38) ± 17/6(  (سال)  سن
  72/175) ± 52/6(  67/160) ± 24/4(  (سانتي متر)  قد

  78/79) ± 62/10(  17/69) ± 23/8(  (كيلوگرم)  وزن
  33/8) ± 72/3(  22/8) ± 21/2(  (سال)  سابقه كار
  05/5) ± 78/0(  14/5) ± 74/0(  (ساعت) ساعت كاري

 
  

جدول 1: میانگین و درصد فراوانی متغییر های دموگرافیکی افراد شرکت کننده در مطالعه

 ) N  = 36(  زنان و مردانعضلاني در دو گروه  -شيوع اختلالات اسكلتي -2جدول 
  

  (درصد) تعداد   متغير 
  )18(تعداد= زنان

 (درصد) تعداد 
  ) 18(تعداد=مردان 

  (درصد) تعداد 
  )36كل (تعداد =

11) % 11/61(    گردن   )55/55 %(10)33/58   % (21  
12)% 33/33(7) % 88/38(5) % 77/27(  شانه راست  
1) % 2/ 77(0 )% 0/0(1)% 55/5(  شانه چپ   

5) % 13/ 88(5) % 77/27(0) % 0/0(  آرنج راست   
2)% 11/11(  آرنج چپ  )0/0 % (0)55 /5 % (2  

9) % 00/50(   مج راست   )44/44 % (8 )22/47 % (17  
0) % 0/0(  مچ چپ  )55/5 %  (1)77 /2 % (1  

5)% 77/27(  فوقاني پشت    )33/33 % (6 )55/30 % (11  
10)% 55/55(  كمر    )00/50 %(9 )77/25 % (19  

4) % 22/22(   باسن و ران   1 )55/5 %  ()88/13 % (5  
5) % 77/27(  زانو    )22/22 %  (4 )00/25 % (9  

3) % 66/16(  مچ پا   )11/11 %( 2 )88/13 % (5  
 
  

) N = 36 ( جدول 2: شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در دو گروه زنان و مردان
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3. زاویه ی پوسچر گردن 
بر مبنای نتایج به دست آمده میانگین زاویه ی گردن در 
صفحه ساجیتال برای دو گروه زنان و مردان شرکت کننده 
در مطالعه به ترتیب )°5/74 ±34/27 ( و )32/45±4/03° 
( بود. تفاوت در مقادیر میانگین در دو گروه مورد بررسی 
اندازه گیری شده در گروه  بود، میانگین زاویه  1/8 درجه 
زنان مورد بررسی، نسبت به مردان بیشتر بود و بر مبنای 
معنی دار  آماری  لحاظ  از  تفاوت  این  آماری  آنالیز  نتایج 
خمش  زاویه  حداکثر  که  داد  نشان  نتایج  همچنین  بود. 
گردن نیز در گروه زنان °5/14 بیشتر از مردان است. آنالیز 
زاویه ی  حداکثر  در  تفاوت  این  که  داد  نشان  نیز  آماری 
خمش گردن نیز معنی دار می باشد. همین روند نیز برای 

میانگین زاویه گردن در صفحه فرونتال مشاهده شد، زاویه 
انحراف گردن در زنان °3/18 بیشتر از مردان بود، که از 
لحاظ آماری این تفاوت در زاویه معنی دار بود. همچنین 
که خمش  و 5 مشخص شد   4 نتایج جدول  به  توجه  با 
از 20 درجه در هر دو گروه زنان و  با زاویه بیش  گردن 
مردان شرکت کننده در مطالعه فاکتور موثر بر ایجاد درد و 

ناراحتی و اختلال در ناحیه گردن بوده است.

4. زاویه ی پوسچر کمر 
در صفحه  کمر  زاویه ی  میانگین  که  داد  نشان  نتایج 
 ساجیتال در دو گروه زنان و مردان مورد بررسی به ترتیب

همچنین  است.  بوده   23/21±6/96° و   26/33±9/54°
 گردن، كمر و مچ دست در صفحه فرونتال و ساجيتال 90و  50،  10براي صدك   دامنه توزيع احتمالي زواياميانگين   -3جدول 

 
  

  )N=18زنان (   متغير 
  انحراف معيار ±ميانگين 

  )N=18مردان ( 
  انحراف معيار ±ميانگين 

P-value  

        ساجيتال  - گردن
APDF 10 (±SD)  )20/3 ± (14/8  )04/2 ± (12/6  001/0  
APDF 50 (±SD)  )47/5±(27/34 )03/4± (45/32  001/0  
APDF 90(±SD)  )87/6±(78/42 )47/5± (64/37  001/0  

        فرونتال - گردن
APDF 10 (±SD)  )35/1 ± (98/2  )27/1 ± (10/2  001/0  
APDF 50 (±SD)  )31/7±(32/14 )67/5± (14/11  001/0  
APDF 90(±SD))89/11±(21/19 )89/0± (65/16  001/0  

        ساجيتال  - كمر
APDF 10 (±SD) )78/5 ± (46/7  )08/4 ± (84/4  047/0  
APDF 50 (±SD)  )54/9±(33/26 )96/6± (21/23  001/0  
APDF 90(±SD)  )65/13 ± (25/41  )79/11 ± (57/29  001/0  

       فرونتال - كمر
APDF 10 (±SD) )87/1±(01/3 )49/0± (07/2  032/0  
APDF 50 (±SD))65/3±(41/6 )41/1± (15/3  001/0  
APDF 90(±SD) )12/4 ± (34/12  )28/2 ± (38/7  021/0  

       ساجيتال - مچ دست
APDF 10 (±SD)  )07/2±(86/7 )13/3± (56/9  279/0  
APDF 50 (±SD))43/2±(06/25 )31/4± (84/28  635/0  
APDF 90(±SD) )10/4 ± (59/31  )58/4 ± (21/34  138/0  

        فرونتال  -مچ دست
APDF 10 (±SD)  )13/3±(89/3 )89/4± (57/5  152/0  
APDF 50 (±SD))86/5±(10/12 )82/6± (28/13  123/0  
APDF 90(±SD) )49/9 ± (57/17  )69/8 ± (95/19  563/0  

 
  

جدول 3: میانگین دامنه توزیع احتمالی زوایا برای صدک 10 ، 50 و 90 گردن، کمر و مچ دست در صفحه فرونتال و ساجیتال
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مشخص شد که در هر دو گروه زنان و مردان درد و اختلال 
در کمر با میانگین زاویه خمش کمر به صورت معنی داری 
مرتبط است. )جدول 4 و 5( بر مبنای نتایج میانگین زاویه 
از  °3/12 بیشتر  کمر در صفحه ساجیتال در گروه زنان 
گروه مردان بود و این تفاوت در میانگین زاویه از لحاظ 
آماری نیز معنی دار بود. حداکثر زاویه خمش کمر نیز در 
گروه زنان °11/7 بیشتر از مردان بود و نتایج آنالیز آماری 
نشان داد که این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار می باشد. 
میانگین زاویه کمر در صفحه فرونتال نیز در گروه زنان 
°3/26 بیشتر از مردان بود و تفاوت در میانگین زاویه کمر 
در دو گروه مورد بررسی در صفحه فرونتال از لحاظ آماری 

نیز معنی دار بود.

5. زاویه ی پوسچر مچ دست 
نتایج بررسی زاویه مچ دست در صفحه ساجیتال نشان 
داد که میانگین زاویه مچ دست در صفحه ساجیتال )خمش 
به عقب ( در گروه زنان و مردان به ترتیب25/06±2/43° 
و °4/31±28/84 بود، بر مبنای نتایج به دست آمده این 

اختلاف در میانگین زاویه، از لحاظ آماری معنی دار نبود. 
نیز همین روند  برای زاویه مچ دست در صفحه فرونتال 
مشاهده شد، همچنین با مقایسه صدک 10 و 90 زاویه 
استاتیک  دست  مچ  پوسچر  که  شد  مشخص  دست  مچ 

می باشد) جدول 3(.

   بحث
پوسچرهای  تاثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
اسکلتی- اختلالات  شیوع  بر  بالاتنه  اندام های  نامطلوب 

عضلانی در کارکنان دفاتر اداری بر مبنای تکنیک عینی 
داد  نشان  نتایج مطالعه حاضر  انجام شد. در حالت کلی 
ناراحتی های اسکلتی-عضلانی  که بیشترین میزان شیوع 
در هر دو گروه جنسیتی به ترتیب در گردن، کمر و مچ 
از  بیش  بررسی  مورد  زنان  گروه  در  است،  بوده  دست 
نیمی از افراد شرکت کننده در مطالعه، ناراحتی را در این 
سه بخش از بدن گزارش کردند، در حالی که در مردان 
درصد میزان شیوع گزارش شده کمتر بود. نتایج ارزیابی 
زاویه ی  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه حاضر  در  پوسچر 

  ).N=18( در ميان زنانمچ دست  و ، كمرگردن ناحيه درو پوسچر   عضلاني اسكلتي اختلالات . 4 جدول  
  

 P-value  ميانگين( انحراف معيار)  تعداد   پاسخ   ناراحتي و اختلال    متغير 
  04/0  78/35) 6/3(  11  بله  گردن     APDF 50 (±SD)خمش گردن 

 21/ 14) 3/5( 7 خير
  04/0 15/29) 4/6( 10 بله  كمر     APDF 50 (±SD)خمش كمر 

  19/ 21) 3/7(  8  خير 
  16/0 16/23) 4/2( 9 بله  مچ دست    APDF 50 (±SD)خمش مچ دست 

 20/ 18) 3/1( 9 خير
  
 
 
  

   

  
  ).N=18( مردان ميان در دست  مچ و كمر گردن، ناحيه در پوسچر و  عضلاني -اسكلتي اختلالات  .5 جدول  

  
 P-value  ميانگين( انحراف معيار)  تعداد   پاسخ   ناراحتي و اختلال   متغير 

  04/0  65/30) 6/3( 10 بله  گردن     APDF 50 (±SD)خمش گردن 
  22/ 14) 1/4(  8  خير 

  05/0  54/25) 9/6( 9 بله  كمر     APDF 50 (±SD)خمش كمر 
  21/ 18) 3/4( 9 خير

  29/0  26/27) 6/4( 8 بله  مچ دست    APDF 50 (±SD)خمش مچ دست 
  26/ 38) 5/2( 10 خير

 

.)N=18( جدول 4: اختلالات اسکلتی عضلانی و پوسچر در ناحیه گردن، کمر و مچ دست در میان زنان  

.)N=18( جدول 5: اختلالات اسکلتی- عضلانی و پوسچر در ناحیه گردن، کمر و مچ دست در میان مردان  
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از 20 درجه  بیش  گروه  دو  در هر  و گردن  خمش کمر 
و  گردن  پوسچر  زاویه  نتایج  مقایسه  همچنین  می باشد، 
کمر در دو گروه زنان و مردان مورد مطالعه نشان داد که 
زنان در معرض درجه ی بالاتری از پوسچرهای نامناسب 
گردن و کمر، در صفحه ی ساجیتال قرار دارند. بر مبنای 
نتایج مطالعه مشخص شد که در هر دو گروه، زاویه مچ 
دست در صفحه ساجیتال بیشتر از 15 درجه بوده است 
و پوسچر مچ دست به صورت خمش به عقب )اکستنشن( 
می باشد. بر مبنای نتایج آنالیز آماری مشخص شد که درد 
با  دو گروه جنسیتی  در هر  و گردن  در کمر  ناراحتی  و 

میانگین زاویه خمش کمر و گردن مرتبط است.

1. شیوع ناراحتی های اسکلتی-عضلانی 
میزان  بیشترین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
گروه  دو  هر  در  اسکلتی-عضلانی  ناراحتی های  شیوع 
جنسیتی به ترتیب در گردن، کمر و مچ دست بوده است. 
در همین راستا نتایج مطالعه انجام شده بر روی کارکنان 
اسکلتی  ناراحتی  شیوع  که  است،  داده  نشان  اداری 
اندام های  و  در کمر، گردن  اداری  کارکنان  در  -عضلانی 
نتایج   .)22  ،23( است  داشته  بیشتری  شیوع  فوقانی 
که  است  داده  نشان  نیز  همکاران  مطالعه ی Collins و 
بیش از نیمی از کارمندان اداری مورد پژوهش، ناراحتی 
و درد را در کمر و گردن گزارش کرده اند )27(. بر مبنای 
نتایج مطالعه حاضر مشخص شد که متوسط ساعت کار 
با کامپیوتر در هر دو گروه زنان و مردان شرکت کننده در 
مطالعه تقریبا 5 ساعت بوده است. در همین راستا نتایج 
کامپیوتر  کاربران  روی  بر  شده  انجام  کوهورت  مطالعه 
نشان داده است که رابطه معنی داری بین بروز نشانه های 
اختلالات اسکلتی- عضلانی و ساعات استفاده از کامپیوتر 
از  استفاده  ساعت  افزایش  با  و  دارد  وجود  روز  طول  در 
رایانه به بیش از 3 ساعت، نشانه های اختلالات اسکلتی- 
عضلانی 50 درصد افزایش می یابد )28(. بنابراین با توجه 
طور  به  حاضر  مطالعه  در  شرکت کننده  افراد  اینکه  به 
می کنند،  استفاده  کامپیوتر  از  روز  در  ساعت   5 متوسط 
از  دور  گروه  این  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  شیوع 

انتظار نیست. نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که 
از  را  متفاوتی  شیوع  میزان  بررسی  مورد  مردان  و  زنان 
کرده اند.  گزارش  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  و  ناراحتی 
به  گروه  دو  هر  در  عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی  شیوع 
ترتیب در گردن، کمر و مچ دست بود، ولی در گروه زنان 
افراد شرکت کننده  از  پنجاه درصد  از  بررسی بیش  مورد 
در مطالعه، ناراحتی را در این سه بخش از بدن گزارش 
میزان درصد شیوع  مردان  در  در حالی که  بودند،  کرده  
را  تفاوت هایی  مختلف  مطالعات  بود.  کمتر  شده  گزارش 
در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  علائم  شیوع  میزان  در 
میان زنان و مردان گزارش کرده اند، در همین راستا نتایج 
اختلالات  شیوع  که  داده اند  نشان  شده،  انجام  مطالعات 
اندام های  و  گردن  شانه،  در  زنان  در  اسکتی-عضلانی 
از  به مردان بیشتر است و تعداد بیشتری  فوقانی نسبت 
نتایج  را گزارش کرده اند )31-29(.  ناراحتی  و  زنان درد 
مطالعه ی کوهورت انجام شده بر روی اختلالات اسکلتی 
عضلانی کارکنان اداری بر مبنای جنسیت نیز نشان داده 
است که اختلالات اسکلتی عضلانی در شانه، کمر و گردن 
نتایج  مبنای  بر   .)27( مردان می باشد  از  بیشتر  زنان  در 
تفاوت ها  این  بروز  احتمالی  منشاء  شده،  انجام  مطالعات 
بین  بیولوژیکی  تفاوت های  برخی  دلیل  به  است  ممکن 
عضلانی،  قدرت  و  ظرفیت  بدن،  اندازه  نظیر  مرد،  و  زن 
متفاوت،  شغلی  تماس های  همچنین  و  هورمونی  شرایط 
قوانین اجتماعی، عوامل ژنتیکی، روانشناختی و تجربه ی 
شده  ذکر  موارد  بر  علاوه   .)33  ،32( باشد  درد  متفاوت 
فاکتورهای بیومکانیکی نیز می تواند نقش مهمی در ایجاد 

این تفاوت ها داشته باشند.

2. زاویه ی پوسچر گردن 
که  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
جنسیتی  گروه  دو  هر  در  گردن  خمش  زاویه  میانگین 
مورد مطالعه بیشتر از 20 درجه است و پوسچر به صورت 
تاثیر داشته  بر روی درد و اختلال در گردن  معنی داری 
به  نامناسب،  زاویه  با  همراه  استاتیک  پوسچرهای  است. 
اختلالات  ایجاد  در  خطر  تشدید کننده ی  عامل  عنوان 
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شناخته  فوقانی  اندام های  و  گردن  در  اسکلتی-عضلانی 
قابل  تاثیر  گردن  پوسچر  حقیقت  در   .)34( است  شده 
می گذارد،  گردنی  ماهیچه های  فعالیت  سطح  بر  توجهی 
در نتیجه خمش گردن با زاویه ی نامناسب و استرس زا 
ممکن است منجر به فعالیت بیشتر ماهیچه های گردن در 
مقایسه با پوسچر طبیعی شود )35(. بر مبنای مطالعات 
از  بیش  زاویه خمش گردن  زمینه،  این  در  صورت گرفته 
20 درجه برای یک دوره ی طولانی مدت، به دلیل انقباض 
استاتیک ماهیچه های گردن به عنوان یک ریسک فاکتور 
شده  گرفته  نظر  در  شانه  و  گردن  ناحیه  در  درد  برای 
است )36. 37(. مقایسه نتایج زاویه پوسچر گردن در دو 
در  زنان  که  داد  نشان  مطالعه  مورد  مردان  و  زنان  گروه 
معرض درجه ی بالاتری از پوسچرهای نامناسب گردن در 
صفحه ی ساجیتال قرار دارند. برمبنای نتایج به دست آمده 
در مطالعه حاضر میانگین و حداکثر زاویه خمش گردن 
مردان  از گروه  بالاتر  گروه  این  در  معنی داری  به صورت 
بود. در همین راستا نتایج مطالعات انجام شده نشان داده 
گردن  خمش  زاویه  در  درجه   5 حدود  تفاوت  که  است 
می تواند تأثیر قابل توجهی بر گشتاور و نیروهای عضلانی 
 .)39  .38( باشد  داشته  سر  وزن  تحمل  برای  نیاز  مورد 
علاوه بر این، مطالعات نشان داده است که هنگام انجام 
ذوزنقه ای،  عضله  یکسان،  پوسچر  در  مشابه  فعالیت های 
دلتوئید و عضله دوسر در زنان نسبت به مردان، با شدت 
بالاتری فعال می شود )15. 31(. بنابراین با توجه به اینکه 
میانگین زاویه خمش در گروه زنان در مقایسه با مردان 
بیشتر بوده است، لذا زنان در معرض آسیب های گردنی 
مقایسه  همچنین  دارند.  قرار  مردان  به  نسبت  بیشتری 
نتایج زاویه پوسچر گردن در دو گروه زنان و مردان مورد 
در  زنان  که  داد  نشان  نیز  فرونتال  صفحه ی  در  مطالعه 
گردن  نامناسب  پوسچرهای  از  بالاتری  درجه ی  معرض 
قرار دارند. برمبنای نتایج، میانگین و حداکثر زاویه خمش 
گروه  از  بالاتر  گروه  این  در  معنی داری  به صورت  گردن 
مردان بود. در همین راستا نتایج مطالعه ی انجام شده بر 
روی کاربران کامپیوتری در سوئد نشان داده است که زنان 
نسبت به مردان در معرض شرایط فیزیکی نامناسبی قرار 

داشته اند، در این مطالعه مشخص شده است که تفاوت در 
می شود  باعث  مردان،  و  زنان  آنتروپومتریک  ویژگی های 
که زنان در پوسچرهای حداکثری و نامناسبی کار کنند 
و یا از نیروی عضلانی بیشتری نسبت به مردان استفاده 
کنند  )17(. در مطالعه حاضر نیز قد افراد به عنوان ویژگی 
آنتروپومتریک اندازه گیری شده، متفاوت بود که در نتیجه 
می تواند به عنوان یک فاکتور موثر در تفاوت پوسچری در 
این دو گروه باشد. در حقیقت پوسچرهای کاری نشسته 
که  ارگونومیکی،  نامناسب  کاری  ایستگاه های  با  همراه 
نباشند،  نیز  افراد  آنتروپومتریک  ویژگی های  با  منطبق 
درصد   35 حدود  تا  را  گردن  عضلات  فعالیت  می توانند 
افزایش دهند، این شرایط می تواند منجر به افزایش فشار 
داخلی بر روی هسته دیسک بین مهره ای شده و همچنین 
گردن،  رباط های  روی  بر  فشاری  بار  افزایش  به  منجر 
فقرات  ستون  ساختارهای  سایر  و  مفصلی  کپسول های 
گردنی شود، در نتیجه این شرایط منجر به ایجاد التهاب 
علائم  به  منجر  و  شده  عضلانی  اسکلتی  ساختارهای  در 
اینکه  به  توجه  با  بنابراین   .)20( می شود  گردن  در  درد 
زنان  گروه  در  مطالعه ی حاضر  در  زاویه خمش  میانگین 
در مقایسه با مردان بیشتر بوده است، لذا زنان در معرض 

آسیب های گردنی بیشتری نسبت به مردان قرار دارند.

3. زاویه ی پوسچر کمر 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در هر دو گروه زنان 
و مردان بیش از نیمی از افراد درد و ناراحتی در کمر را 
زاویه ی  حاضر  مطالعه  نتایج  مبنای  بر  کرده اند.  گزارش 
از 20 درجه  خمش کمر در هر دو گروه جنسیتی بیش 
ناراحتی در  ایجاد  فاکتور موثر در  به عنوان  تعیین شد و 
اپیدمیولوژیکی متعددی نشان داده اند  بود. مطالعات  کمر 
که زاویه خمش بیش از 20 درجه به عنوان یک ریسک 
 ،40( می باشد  شغلی  کمردردهای  ایجاد  در  مهم  فاکتور 
شده  انجام  مطالعات  نتایج  مبنای  بر  همچنین   .)41
نشستن طولانی مدت در پوسچرهای نامناسب برای بیش 
از 5 دقیقه منجر به تغییرات بافتی و در نهایت خستگی 
بین  ارتباط  مختلف  مطالعات  راستا  همین  در  می شود، 
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 ،42( داده اند  نشان  را  اسکلتی-عضلانی  علائم  و  نشستن 
43(. افزایش استفاده از کامپیوتر، دوره های زمانی طولانی 
فاکتورهای  از  بی تحرک  کار  و  نامناسب  پوسچر  نشستن، 
مرتبط با ایجاد درد و ناراحتی ناحیه کمر در کارکنان اداری 
می باشند. در حقیقت این عوامل می توانند منجر به افزایش 
بالقوه فشار داخل دیسکی،کاهش گردش خون و افزایش بار 
استاتیکی ستون فقرات و بافت های اسکلتی عضلانی اطراف 
شوند، که در نتیجه منجر به ایجاد علائم اسکلتی عضلانی 
ماهیت  اینکه  به  توجه  با  این،  بر  علاوه   .)44( می گردد 
است،  پیچیده  و  عاملی  چند  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
ابعاد  لذا توجه به فاکتورهای موثر دیگر نظیر جنسیت و 
مبنای  بر   .)33( می باشد  اهمیت  حائز  نیز  آنتروپومتریک 
و حداکثر  میانگین  مطالعه حاضر مشخص شد که  نتایج 
زنان  گروه  در  معنی داری  صورت  به  کمر  خمش  زاویه ی 
بیشتر از مردان است. نتایج مقایسه قد افراد در مطالعه ی 
در  شرکت کننده  زنان  قد  میانگین  که  داد  نشان  حاضر 
مطالعه تقریبا 15 سانتیمتر کوتاه تر از مردان شرکت کننده 
آنتروپومتریک  ابعاد  در  تفاوت  لذا  می باشد،  مطالعه  در 
می تواند به عنوان یکی از فاکتورهای موثر بر تفاوت پوسچر 
انجام شده  مطالعه  مبنای  بر  راستا  در همین  باشد.  افراد 
مشخص  نیز  قالیباف  زنان  کار  ایستگاه  طراحی  روی  بر 
شده است که ابعاد آنتروپومتریک به عنوان یکی از ریسک 
به اختلالات اسکلتی  برای علایم مربوط  فاکتورهای مهم 
ایستگاه های  طراحی های  و  مداخلات  و  می باشد  عضلانی 
تمرکز  نیز  زنان  بدن  و شکل  اندازه  مبنای  بر  باید  کاری 
آنتروپومتریک  مشخصات  بنابراین   .)45( باشد  داشته 
تنظیم  قابل  غیر  کار،  ایستگاه  نامناسب  طراحی  متفاوت، 
بودن ابعاد و چیدمان ایستگاه کاری مانند صندلی نامناسب 
و همچنین ابعاد ایستگاه های کاری که بیشتر بر مبنای ابعاد 
آنتروپومتریک مردان طراحی شده باشند، از عوامل موثر بر 
تفاوت در زوایای پوسچر و همچنین میزان شیوع در میان 

گروه زنان و مردان می باشند )6،5(.

4. زاویه ی پوسچر مچ دست 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در هر دو گروه زنان 

و مردان مورد مطالعه، زاویه مچ دست در صفحه ساجیتال 
بیشتر از 15 درجه بوده است. بر مبنای نتایج مطالعه حاضر 
پوسچر مچ دست به صورت خمش به عقب )اکستنشن( 
دیدگاه  از  داشت.  انحراف  نیز  اولنار  سمت  به  و  بود 
بیومکانیکی، پوسچرهای نامطلوب مچ دست می توانند بار 
به ویژه  افزایش دهند،  را  داخلی روی عضلات و مفاصل 
افزایش  به  منجر  می تواند  دست  مچ  اکستنشن  پوسچر 
نتایج مطالعات  بر مبنای  فشار در مچ دست شود )45(. 
تنوع  نشان دهنده ی   10 با   90 صدک  اختلاف  گذشته، 
پوسچر و شرایط دینامیکی و استاتیکی می باشد )4، 46(، 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت صدک 90 با 10 
پوسچر مچ دست در صفحه ساجیتال زیاد می باشد که در 
نتیجه نشان دهنده ی این موضوع می باشد که پوسچر مچ 
دست در این صفحه در حالت استاتیک می باشد. با توجه 
در  نامطلوب مچ دست  پوسچرهای  مطالعات گذشته،  به 
شرایط استاتیکی برای یک دوره ی طولانی مدت می تواند 
ناحیه ی  در  ناراحتی  و  درد  ایجاد  بر  موثر  فاکتورهای  از 
مچ دست محسوب شود، پوسچرهای نامطلوب مچ دست 
است  ممکن  موس  با  کار  حین  در  استاتیکی  شرایط  در 
افزایش فشار در تونل کارپال شده و در نتیجه  منجر به 
منجر به درد و ناراحتی و اختلال در مچ دست شود، در 
حقیقت قرار گرفتن در معرض کارهای تکراری با بار کم، 
مانند استفاده از رایانه در کارکنان اداری یک عامل خطر 
برای ایجاد سندرم تونل کارپال به ویژه در طولانی مدت 
است )47، 48(. در همین راستا نتایج مطالعه انجام شده 
بر روی دندانپزشکان نیز نشان داده است که پوسچر مچ 
دست، در وظایف دندانپزشکی به صورت استاتیک بوده و 
از 15 درجه می باشد، که در  بیش  اکستنشن  زاویه ی  با 
نتیجه منجر به افزایش فشار بر روی مچ دست و علاوه بر 
این منجر به افزایش بارهای بیومکانیکی بر روی عضلات 
ذوزنقه ای نیز می گردد )42(. بنابراین عدم تنوع پوسچر، 
افزایش انحرافات از پوسچر خنثی در مچ دست در مدت 
اختلالات  و  ناراحتی  بروز  باعث  می توانند  طولانی  زمان 
این  در  شوند.  دست  مچ  ناحیه ی  در  اسکلتی-عضلانی 
اختلالات  از  پیشگیری  به منظور  توصیه می شود  شرایط 
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اسکلتی-عضلانی، از روش های کنترل مدیریتی که شامل 
لازم  نرمش های  همچنین  و  کار-استراحت  زمان  تعیین 

برای اندام های درگیر استفاده شود.

   نتیجه گیری
شیوع  بیشترین  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
به  جنسیتی  گروه  دو  بین  در  اسکلتی-عضلانی  ناراحتی 
و  است  بوده  دست  مچ  و  کمر  گردن،  ناحیه  در  ترتیب 
میزان شیوع ناراحتی در زنان بیشتر از مردان بوده است. 
بود،  مشابه  گروه  دو  هر  در  شده  انجام  کار  نوع  اگرچه 
پوسچرهای  که  داد  نشان  پوسچرها  از  عینی  ارزیابی  اما 
نامطلوب در کمر و گردن کارکنان زن بیشتر از مردان بوده 
است. نتایج نشان داد که در هر دو گروه، شیوع ناراحتی 
اسکلتی-عضلانی با پوسچرهای نامطلوب در ناحیه کمر و 
مطالعه  نتایج  به  توجه  با  دارد.  معنی داری  ارتباط  گردن 
حاضر، به منظور پیشگیری از اختلالات اسکلتی-عضلانی 
به خصوص در میان کارکنان زن، مداخلات ارگونومیکی 
متناسب با ویژگی های آنتروپومتری و تفاوت های جنسیتی 
با هدف کاهش پوسچرهای نامطلوب از طریق روش های 
کنترلی فنی-مهندسی و مدیریتی، توصیه می شود. پس از 

اجرای مداخلات ارگونومیکی، ارزیابی مجدد با استفاده از 
تکنیک های عینی نیز پیشنهاد می گردد.

   محدودیت 
در مطالعه ی حاضر، شیب سنج های الکترونیکی مورد 
اندام ها  اندازه گیری زاویه ی چرخشی در  استفاده قادر به 
دو  در  بررسی  مورد  اندام های  پوسچر  زاویه  تنها  و  نبود 
صفحه ی ساجیتال و فرونتال بررسی شد. هر چند چرخش 
از ریسک فاکتورهای  ویژه گردن می تواند یکی  به  و  کمر 
باشد.  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  بر  موثر  بیومکانیکی 
ارزیابی  منظور  به  توصیه می شود  آینده  مطالعات  در  لذا 
اندام های  در  چرخشی  زوایای  ریسک فاکتورها،  دقیق تر 

بالاتنه نیز مورد ارزیابی قرار گیرد.

   تشکر و قدردانی
کارشناسی  ی  نامه  پایان  از  بخشی  حاضر  مطالعه 
اخلاق شناسه  با  ای  حرفه  بهداشت  ی  رشته   ارشد 
 U-99311 طرح  کد  و   IR.AJUMS.REC.1399.786

اداری  از همکاری کارکنان محترم  نویسندگان  می باشد. 
شرکت کننده در مطالعه نهایت سپاسگزاری را دارند.
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