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 )مقالۀ پژوهشی(

آن با شاخص توانمندی  اسکلتی و رابطۀ_ع اختلالات عضلانیبررسی میزان شیو

 3131 :اهواز شهر در شاغل هایفیزیوتراپیست در کاری
 

 4لطیفی محمود ، سید3خیاوی فرجی ، فرزاد*2روانبخش ، مجید1نژاد شرهانی سنا

 
 چکیده

 سلامتی ارتقای هایبرنامه در شاخصی عنوانبه کاری توانمندی :هدف و زمینه
-می استفاده غیره و هابیمه کارفرمایان، مدیران، توسط هابیماری از جلوگیری و

 و فعالیت متعدد، بیماران با مستقیم تماس دلیلبه هاستفیزیوتراپی .شود
 مشکلات با درگیری مستعد ،کار حین تکراری و ثابت جسمانی هایوضعیت

 هدف با پژوهش این. باشندمی اسکلتی-عضلانی تاختلالا بروز و کار از ناشی
 شاخص با آن رابطۀ و اسکلتی-عضلانی اختلالات شیوع میزان تعیین کلی

 .است گرفته انجام هافیزیوتراپیست در کاری توانمندی

 صورتبه هاداده و بود تحلیلی_توصیفی نوع از پژوهش این :بررسی روش
 ابزار. بودند اهواز شهر هایتراپیستفیزیو ،پژوهش جامعۀ. شد گردآوری مقطعی

 اختلالات شیوع میزان تعیین جهت نوردیک نامۀپرسش شامل هاداده گردآوری
نمرۀ  تعیین برای کاری توانمندی شاخص نامۀپرسش و اسکلتی-عضلانی

و با  SPSSافزار نرم وسیلۀبه هاداده تحلیل و تجزیه. بود کاری توانمندی
 انجام گرفت. و دقیق فیشر مربع کای، مبستگی اسپیرمنهای هاستفاده از آزمون

( از نظر شاخص توانمندی کاری در گروه درصد 84پاسخگویان) ها: یافته
متوسط بودند. نواحی کمر و گردن بیشترین میزان شیوع آسیب را داشتند. ارتباط 

( P=910/9) معناداری میان شاخص توانمندی کاری و اختلالات در نواحی کمر
( P=920/9) ( و نوع محل کارP=990/9) جنسیت ( و نیزP=910/9ن )و گرد

های دموگرافیک ارتباط اسکلتی با ویژگی-مشاهده شد، اما اختلالات عضلانی
 (.P>90/9معناداری نداشت )

در  اسکلتی-عضلانیمشکلات  بالایحاکی از شیوع  هایافته گیری:نتیجه
تی و درمانی در جهت کاهش و های مدیریگیریتصمیم بود.ها فیزیوتراپیست

، افزایش کیفیت خدمات و در نهایت اسکلتی-عضلانی سازی مشکلاتبرطرف
وری کار ساز بهبود بهرهتواند زمینهمیها بهبود توانمندی کاری فیزیوتراپیست

 باشد. هاآن

 
 شاخص توانمندی کاری، اسکلتی،_عضلانی اختلالات :گانواژکلید

 .ستفیزیوتراپی
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 مدیریت ارشد کارشناسی دانشجوی-1

 .توانبخشی

 .فیزیوتراپی گروه تادیاراس-2

 خدمات مدیریت گروه استادیار-3

 .درمانی و بهداشتی

 .حیاتی آمار مربی گروه -8

 

 گروه مدیریت توانبخشی، مرکز-1

 عضلانی، -اسکلتی توانبخشی تحقیقات

 اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه

 .ایران اهواز،

 تحقیقات مرکز فیزیوتراپی، گروه-2

 دانشگاه عضلانی، -یاسکلت توانبخشی

 اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم

 .ایران

 و بهداشتی خدمات مدیریت گروه-3

 توانبخشی تحقیقات مرکز درمانی،

 پزشکی علوم دانشگاه عضلانی، -اسکلتی

 .ایران اهواز، اهواز، شاپور جندی

 بهداشت، دانشکده حیاتی، آمار گروه-8
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 اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه

 ایران اهواز،
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 مقدمه

در  با صنعتی شدن جهان، یکی از مباحث مهم
، موضوع سلامت محیط کار است. توجه ارتباط با شغل

 چنینو همسلامت کارکنان  یبه این موضوع باعث ارتقا

به  . (1)تصادی خواهد شدوری و سوددهی اقافزایش بهره
ترین وظایف مدیر منابع انسانی، مهم یکی از ،همین منظور

طراحی سیستم بهداشت و ایمنی جهت ایجاد محیطی 

نظارت  که باشدمی خطر برای کار و فعالیتسالم و بی

دقیق بر آن موجب جلوگیری از بروز حوادث و متحمل 
هایی مانند پرداخت خسارت، دارو و درمان، شدن هزینه

ناشی از اری یا از کار افتادگی و ضررهای های بیکبیمه

. بنابراین از وظایف (2) گرددتوقف کار و اتلاف وقت می

کارفرمایان و مدیران، ارزیابی عوامل خطر کار برای 

سلامتی و ایمنی کارکنان و کاهش این عوامل خطر تا 
 . (3) جای ممکن است

 عوامل اصلی که منجر ،آمدهعملهای بهدر بررسی
شوند، شامل خطرات های ناشی از کار میبه آسیب

 دباشروانی و ارگونومیکی می زیستی، شیمیایی، فیزیکی،
تواند باعث مشکلاتی نظیر های ناشی از کار می.آسیب(1)

از دست دادن کار، محدودیت کاری، خستگی، فرسودگی 
-. اختلالات عضلانی(8) تغییر شغل شود ،و یا در نهایت

های ترین عوامل بروز آسیباسکلتی مرتبط با کار، از مهم
صنعتی و کشورهای در ها، در کشورهای شغلی و ناتوانی

دلیل شرایط کاری بهو  (0, 0)روندشمار میحال توسعه به

جلوگیری از  ثر برایؤریزی منامناسب و نبود برنامه
صدمات ناشی از کار، در کشورهای در حال توسعه، نرخ 

ترین عامل از عمده ،. این اختلالات(0)وقوع بالاتری دارند

های وارده ها و آسیبدست رفتن زمان کار، افزایش هزینه
های اقتصادی زیان. درونشمار میبه نیروی انسانی به

نه تنها فرد، بلکه سازمان و  ،ناشی از این اختلالات

-ثر میأکند نیز متکه وی در آن زندگی می را ایجامعه

 . (4) سازد

امروزه در دنیا با توجه به گستردگی زیاد اختلالات 

اسکلتی ناشی از کار و اینکه بخش بزرگی از -عضلانی
ه مربوط به این پرداخت غرامت به نیروی کار آسیب دید

پیشگیری و کنترل این اختلالات  ۀلأاختلالات است، مس

اند هدادای یافته است. مطالعات نشان اهمیت فوق العاده
محیط کار اختلالات ها در که علت بیش از نیمی از غیبت

فاکتورهای  ریسک .(0)دباشمی اسکلتی -عضلانی

ها نقش دارند که شامل گوناگونی در وقوع این آسیب
م با أی نظیر پوسچر نامطلوب، کارهای توعوامل بیومکانیک

حرکات تکراری و کار استاتیک، عوامل محیطی نظیر دما، 

عوامل روانی، سازمانی و عوامل فردی مانند جنس، سن، 

. در برخی از (19)دباشو غیره می بدنی ۀشاخص تود
مطالعات اپیدمیولوژیک به این مهم اذعان شده است که 

کارکنان بخش درمانی نسبت به کارکنان ساختمانی، صنایع 

عضلانی بیشتری را تجربه -های اسکلتیناراحتی ،و معادن

 . (11) نمایندمی

 ۀیر حاکی از آن است که شیوع سالانشواهد اخ
 های ناشی از کار در درمانگران رو به افزایش استآسیب

 استبخشی توان ۀ. فیزیوتراپی از جمله مشاغل حیط(8)
دلایل مختلفی نظیر تماس مستقیم با بیماران متعدد، که به

و تکراری حین  های جسمانی ثابتها و وضعیتفعالیت
 کار، مستعد درگیری با مشکلات ناشی از کار هستند

اند که اختلالات . چندین مطالعه نیز ثبت کرده(12)
ها به فیزیوتراپیستاسکلتی ناشی از کار توسط -عضلانی

-تجوهای صورتدر جسکه  (13) وفور تجربه شده است

ها در ها میان فیزیوتراپیستمیزان بروز این آسیب ،گرفته

 40و در ترکیه  درصد 00، در استرالیا درصد 04انگلستان 

  .(18) گزارش شده است درصد
ای ارزیابی های گوناگونی بردر حال حاضر شیوه

-ت عضلانیفاکتورهای اختلالامشاغل با ریسک ۀمواجه

دسته اصلی  3طور کلی شامل اسکلتی وجود دارد که به
 OWAS (Ovakoهای ای مانند روشهای مشاهدهشیوه

Working Posture Analyzing  System) ،RULA
 

(Rapid Upper  Limb Assessment) ،REBA 

(Rapid Entire body)، QEC (Quick Exposure 

Check)های مستقیم یا دستگاهی از جمله ، شیوه

 گونیامترهای الکتریکی، شیب سنج، مفتول قابل انعطاف
-های خودگزارشی مانند انواع پرسشو روش (10, 10)

های روش ،های مذکوراز میان روش .باشدها مینامه
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آوری اطلاعات، علاوه بر نامه برای جمعمبتنی بر پرسش

بودن از لحاظ تشخیصی نیز  ارزان بودن و تکرارپذیر
ها در نامه. یکی از پرکاربردترین پرسش(10) معتبر هستند

 ۀنامپرسش ،اسکلتی-بررسی اختلالات عضلانی ۀزمین

 توسط 1040نامه در سال باشد. این پرسشنوردیک می

و همکارانش در جهت ثبت ( Kuorinkaکورینکا )
-زمانی یک ۀبدن در باز ۀگاناختلالات در نواحی نهم یعلا

 . (14) ساله طراحی شده است

بررسی وضعیت سلامت  ۀزمینمطالعاتی که در  از
 2992ه پژوهشی در سال توان بانجام شد می کارکنان

 د در کارکنان ساختمانی اشاره کردنیا در هلنتوسط علوی

دی کارکنان وقع از توانمنهای به که نشان داد ارزیابی
گیری کارکنان از کارشان لازم جهت پیشگیری از کناره

ر د 2990ای توسط فیشر در سال . در مطالعه(10)است
ها نشان داد که شرایط کارکنان مراقبین سلامتی، یافته

از عوامل ضعف  ،نامناسب کاری، عدم سلامتی کامل
در تحقیقی در سال . (29)توانمندی کاری این کارکنان بود

ها نشان داد تینز در کارکنان اداری، یافتهرتوسط ما 2990
که ابعاد سلامت جسمانی ارتباط زیادی با توانمندی کاری 

در  2990. در پژوهشی توسط سورنسن در سال (21) دارد
ها نشان داد ر با ماهیت فیزیکی داشتند، یافتهافرادی که کا

که ارتباط نزدیکی میان توانمندی کاری و کیفیت زندگی 
  .(22) مرتبط با سلامتی وجود دارد

ها ها در فیزیوتراپیستبا توجه به میزان بروز آسیب

ل و مشکلات یتوجه به مسا لزوم ،و شرایط کاری آنها
گردد و این احتمالی پیش روی این شغل آشکارتر می

کاهش  ۀهایی در زمینریزی و اجرای برنامهمستلزم برنامه

باشد. مفهوم اختلالات و ارتقای سلامت آنها میاین 
عنوان شاخصی در تواند به)شغلی( می توانمندی کاری

کار ها بههای ارتقای سلامتی و جلوگیری از بیماریبرنامه

وضیعت سلامتی هر یک  است که ابه این معن و (23) رود

از کارکنان، در حال حاضر و در آینده، چگونه است و با 

همچنین ماهیت  ری و جسمی وهای فکتوجه به قابلیت

. (28) باشندشغلشان، تا چه حد قادر به انجام کار می
بر مبنای تعادل بین توانمندی  )شغلی( توانمندی کاری
تواند . این مفهوم می(20)های شغلی استفردی و ویژگی

 ها، کارتوسط مدیران، کارفرمایان، فیزیوتراپیست

ها، افراد شاغل و غیره مورد استفاده قرار درمانگران، بیمه
یریت سلامت و ایمنی منظور مد. بنابراین به(23) گیرد

وج خرچنین جلوگیری از ناتوانی و کارکنان و هم

 ۀل دهیاوا در یابزار مناسب ،هنگام کارکنان از کارشانزود

-بهداشت حرفه ۀهای علمی مؤسستلاش ۀهشتاد در نتیج

 ارتباط با شاخص توانمندی کاری ای فنلاندی، در

 تهیه شد که هدف آن ارزیابی توانمندی کاری )شغلی(

های آن . این مقیاس و تمام آیتم(20) دبو)شغلی( افراد 
 باشدبینی ناتوانی افراد و بازنشستگی آنها میقادر به پیش

-نظرگرفتن مطالب ذکرشده و گسترش حیطه.  با در(20)

خصوص فیزیوتراپی در کل بخشی بههای شغلی توان
کشور، لازم است که به مشکلات پیش روی این رشته 

حاضر، تعیین  ۀاز مطالع اصلی توجه بیشتری شود. هدف
آن با  ۀاسکلتی و رابط-ع اختلالات عضلانیمیزان شیو

های شاغل در فیزیوتراپیست شاخص توانمندی کاری
  .بود 1303شهر اهواز در سال 

 

 روش بررسی
اپیدمیولوژیک  ۀیک مطالع ،پژوهش حاضر

صورت مقطعی مطالعه بههای داده. بودتحلیلی  -توصیفی

صورت ها بهآوری دادهروش جمعگردآوری شد و 
ۀ کلی ،این پژوهش ۀجامع سرشماری انجام گرفت.

های ها و کلینیکهای شاغل در بیمارستانفیزیوتراپیست

شرط ورود به  بودند. 1303فعال شهر اهواز در سال 
لیسانس،  دارا بودن تحصیلات دانشگاهی حداقل ه،مطالع

گونه اختلال داشتن هرنکار و  ۀسال سابق 3داشتن حداقل 

اسکلتی قبل از اشتغال به کار فیزیوتراپی بود و -عضلانی
عدم تمایل به همکاری و دارا  ،شرط خروج از مطالعه

های دیگر بدن از جمله های سیستمبودن سایر بیماری

ها و تعویض های نورولوژی، روماتولوژی،بدخیمیبیماری

ن که عوارض و مشکلات ناشی از ایطوریهب بود؛ مفاصل

عضلانی را مختل -ها وضعیت عصبی یا اسکلتیبیماری

بنابر اعلام معاونت  مورد مطالعه ۀحجم جامع کرده باشد.
بیماری، نفر به دلایل  80 که بود نفر122درمان شهر اهواز 

چنین همغیر فعال بودن مرکز فیزیوتراپی، عدم دسترسی و 
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نفر  00 ،عدم همکاری از مطالعه حذف شدند و در نهایت

 مطالعه شرکت داده شدند. در
نامه بود که در ابزار گردآوری داده شامل سه پرسش 

)سن،  مانند اطلاعاتیدموگرافیک شامل  ۀنامابتدا پرسش

)بیمارستان یا  ، محل کاربدنی ۀشاخص تودجنسیت، 

متوسط ساعات کار در  ، اندام غالب،کلینیک خصوصی(
صی کمر عمومی و اختصا ۀنامکار(، پرسش ۀهفته و سابق

گیری میزان شیوع اختلالات نوردیک برای اندازه

 شاخص توانمندی کاری ۀناماسکلتی و پرسش -عضلانی
های مرتبط با شاخص توانمندی کاری را )شغلی( که داده

نوردیک نیز از دو بخش  ۀنامگردآوری کردند. پرسش

عمومی و اختصاصی تشکیل شده که هدف از بخش 
اختلالات در م یه و در آن علابررسی کل بدن بود ،یعموم

ش اختصاصی به که بخدر حالی ؛ودشکل بدن مطرح می
م در نواحی خاصی از یتر این علاتجزیه و تحلیل جزئی

در بخش  .زدپردامی ، گردن و زانوبدن مانند کمر
تجزیه و تحلیل عمیق این عوامل انجام شده و  اختصاصی،

ی در محیط اطلاعاتی در مورد تصادفات، صدمات فیزیک
های شغلی و کار یا خانه، مدت زمان بیماری، شیوع غیبت

ای روزانه زندگی و هثیر درد در کار و فعالیتأمیزان ت
از آنجایی که در بسیاری  .(14)آیددست میتفریحی فرد به

آسیب در درمانگران  ۀترین منطقکمر رایج ،از مطالعات
، پژوهش حاضر نیز به بررسی اختصاصی (24, 18) است

 و کلی ندارد ۀنوردیک نمر ۀنامپرسش. ه استکمر پرداخت

یک در اختلالات جهت سنجش نتایج مطالعات اپیدمیولوژ
شود و میزان فراوانی میکار برده اسکلتی به-عضلانی

حاصل از . در ارتباط با نتایج کندمیآسیب را مشخص 

خوانی ، همنامهفارسی این پرسش ۀنسخپایایی و روایی 
( و تکرارپذیری در دفعات آزمون 4/9درونی)

(0/9<Kappa  991/9و>Pگزارش شد ).  

)شغلی( ابعاد مختلف  توانمندی کاری ۀنامپرسش

در ارتباط با نتایج  گیرد.توانمندی کاری را در برمی

 نامهاین پرسش فارسی ۀنسخحاصل از پایایی و روایی 

 (43/9نامه )گروهی این پرسشضریب همبستگی درون
ICC خوانی درونی آن که توسط آلفای و ضریب هم

 .(20) ( گزارش شده است00/9) کرونباخ سنجیده شد

-شامل سؤالاتی می شاخص توانمندی کاری ۀنامپرسش

باشد که به نیازهای جسمی و فکری کار، همچنین منابع 
 داراینامه انسانی و سلامتی آنان توجه دارد. این پرسش

توانمندی کاری  شاملال است که هفت حیطه ؤده س

فعلی، در مقایسه با بهترین زمان زندگی، توانمندی کاری 

شده های تشخیص دادهاهیت کاری، بیماریدر ارتباط با م
شک، برآورد فردی از اختلال ایجادشده در انجام توسط پز

-ها، مرخصی استعلاجی در طول یکعلت بیماریکار به

بینی فردی در ارتباط با توانایی انجام سال گذشته، پیش
. باشدمیهای فکری و ذهنی کار در دو سال آتی و قابلیت

ه فرد از پاسخ به سؤالات به دست ای کاساس نمره بر

-( محاسبه می80تا  0) توانمندی کاری او، از ۀ، نمرهآورد

 طبقه، ضعیف )شغلی( به چهار توانمندی کاری ۀشود. نمر

عالی  و( 83-30) ، خوب(30-24) ، متوسط(0-20)
 . (20) شود( تقسیم می88-80)

 دموگرافیک، هاینامهمنظور انجام کار، پرسشبه
شاخص  ۀنامعمومی و اختصاصی کمر نوردیک و پرسش

شهر  های شاغل درفیزیوتراپیستمیان توانمندی کاری 
ها در ساعات کاری به نامهپرسش اهواز توزیع شد.

 ۀهمچنین توضیحاتی دربار داده شد و هافیزیوتراپیست
ها نامهت داده شد و پرسشالاؤگویی به سچگونگی پاسخ

ل شد. در راستای حفظ اصول در حضور محقق تکمی
ها و ابتدا از طریق کسب اجازه از فیزیوتراپیست اخلاقی

های ها و کلینیکن مراکز فیزیوتراپی در بیمارستانولاؤمس

مورد  و رضایت واحدهای مورد پژوهش در خصوصی
راد حفظ اطلاعات خصوصی و محرمانه بودن آن به اف

برای شرکت در این تحقیق  گویانپاسخاطمینان داده شد. 

 ،لحظه بودند و در صورت عدم رضایت در هر مختار
آوری پس از جمع .پذیر بودخروج آنها از مطالعه امکان

افزار نرم 14 ۀنسخ ها جهت آنالیز اطلاعات ازنامهپرسش

SPSS 90/9داری نیز برابر با ااستفاده شد. سطح معن 

سنجی متغیرهای برای ارتباط .گرفته شده است نظردر

 علت نرمال نبودنهباسپیرمن  همبستگی  از آزمونی کمّ

 متغیر کیفی از جهت ارتباطچنین و هممتغیرها  توزیع
 استفاده گردید. و آزمون دقیق فیشر مربع کای آزمون
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  ها یافته
سنی  دهد که میانگینها نشان مییافته

و  00/30± 0/4کننده در مطالعه تهای شرکفیزیوتراپیست

و  درصد 00. زنان ه استسال بود 09-20ۀ در محدود

دادند. از افراد مورد مطالعه را تشکیل می درصد 88مردان 
 02بیشترین فراوانی پاسخگویان از نظر اندام غالب )

( شاغل در درصد 08راست دست، محل کار ) (درصد

در  (رصدد 3/80) بدنی ۀشاخص تودکلینیک خصوصی، 

 3/80هفته ) (، متوسط ساعت کار در39-20) ۀمحدود
 3/01ساعت در هفته، سن ) 82-29ۀ ( در محدوددرصد

 0/02کار ) ۀسال و سابق 30-20ۀ ( در محدوددرصد

 اطلاعات سال بودند. 19-3ۀ در محدود (درصد

ی در در قالب متغیرهای کیفی و کمّ افراددموگرافیک  

 .نمایش داده شده است 1جدول 
اسکلتی در بین افراد -شیوع اختلالات عضلانی 

گونه که ارائه شده است. همان 2مورد مطالعه در جدول 
ترتیب مربوط به کمر ملاحظه می شود شیوع اختلالات به

 مچ دست، قسمت فوقانی ،شانه ،زانو گاه، گردن،و نشیمن
باشد. از نظر شدت پشت، مچ پا، آرنج و سپس ران می

)در خانه یا  عت در انجام کارهای عادیناتوانی و ممان
رتیب مربوط به کمر و اختلالات به شیوع خارج از خانه( 

 ،ها، زانو، قسمت فوقانی پشتنشیمنگاه، گردن، مچ دست
این مطالعه  باشد. درآرنج و سپس ران می، مچ پا ،هاشانه

که به بررسی اختصاصی کمردرد نیز پرداخته شد، در 

دیدگی در ل و کمردرد ناشی از آسیبتغییر شغارتباط با 
دلیل ت نشد. تنها یک مورد بستری بهحادثه موردی یاف

ماه گذشته،  12کمردرد ناشی از کار وجود داشت. در طی 

 بیندر افراد مورد مطالعه، بیشترین مدت زمان کمردرد 
(، کاهش فعالیت کاری در خانه یا درصد 32) روز 1-0

 های تفریحیکاهش فعالیت(، درصد 0/04) بیرون از خانه

(، بیشترین مدت زمان ایجاد ممانعت در درصد 0/20)

(، مراجعه به پزشک درصد 89) روز 0-1 بینانجام کارها 

 1کمردرد در طول  ۀ( و تجربدرصد 29) یا فیزیوتراپیست
 ( بود.درصد 0/20اخیر ) ۀهفت

ص توانمندی کاری در شاخ میانگین 

 88/34±20/0ر مطالعه کننده دهای شرکتفیزیوتراپیست

-افراد به ۀبود. بیشترین میزان نمر 80-24ۀ محدودو در 

( گروه درصد 0/39( گروه متوسط، )درصد 84ترتیب )

 0/04) .دست آمدگروه عالی به (درصد 3/21خوب و )

( در درصد 3/21) ( افراد در زیر سطح عالی ودرصد
با منظور بررسی ارتباط متغیرها عالی بودند. به ۀمحدود

ارتباط معناداری بین اختلالات مربع کای استفاده از تست 

)سن،  های دموگرافیکاسکلتی و ویژگی-عضلانی
 ، متوسط ساعت کار دروع محل کارنکار،  ۀیت، سابقجنس

 دست نیامده( ببدنی ۀشاخص تود هفته، اندام غالب و
(90/9<P.)  ی از ضریب بررسی ارتباط متغیرهای کمّبرای

، متوسط ساعت کار ۀمیان سن، سابقرمن همبستگی اسپی
لی( )شغ شاخص توانمندی کاری ۀکار در هفته با نمر

 نشدداری مشاهده ااستفاده گردید که ارتباط معن
(90/9<P) میان شاخص برای بررسی ارتباط  .(3)جدول

های دموگرافیک با استفاده از توانمندی کاری و ویژگی
( P=990/9) یتتست مربع کای ارتباط معناداری با جنس

اما با دیگر  ،( وجود داشتP=920/9و نوع محل کار )
 دست نیامدههای دموگرافیک ارتباط معناداری بویژگی

(90/9<P.)  کاهش توانمندی کاری در گروه زنان نسبت

 به خصوصی شهر اهواز نسبت هایبه مردان و در کلینیک
منظور سنجیدن به ها بیشتر مشاهده شده است.بیمارستان

-ارتباط میان شاخص توانمندی کاری و اختلال عضلانی

ارتباط مربع کای  دقیق فیشر و اسکلتی با استفاده از تست
 در نواحی اسکلتی-اختلال عضلانی بروز معناداری با

( وجود داشت P=910/9) ( و کمرP=910/9) گردن

 .(8جدول)
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 (n=75) مطالعه در کنندهشرکت افراد هایویژگی: 1 جدول
معیار( انحراف) میانگین یکمّ تغیرم  

 حداقل-حداکثر
 در کار ساعت متوسط

 هفته
21/83 (18/90) 

04-29 
)11/10 کار سابقۀ 1/0 ) 

39-3 
 بدنی تودۀ شاخص

 
1/20 ( 30/3 ) 

21/30-14/10  
 سن
 

00/30 ( 00/4 ) 

09-20 
 درصد( تعداد) کیفی متغیر

 جنس        زن
 مرد

(00)82  
(88)33 

 غالب اندام
 تراست دس

 چپ دست

 
(02)00  

(4)0 
 کار محل

 کلینیک خصوصی
 بیمارستان

 
(08)84  
(30)20 

 
 (n=75) مطالعه مورد افراد در گذشته سالیک در گانهنه هایاندام در اسکلتی-عضلانی هایآسیب شیوع میزان: 2 جدول

 بدن های اندام

 

 اسکلتی-عضلانی اختلالات شیوع

 تعداد)درصد(

 از ممانعت و توانینا به منجر اختلالاتی که

 شوند می کارها انجام

   درصد تعداد 

 4/22 22 4/75 34 گردن

 4/2 5 5/22 22 شانه

 5/2 7 5/02 8 آرنج

 4/05 04 5/22 22 مچ دست/دست

 4/2 5 4/20 02 قسمت فوقانی پشت

 5/73 30 28 70 کمر

 4/0 0 5/2 2 ران

5/22 22 زانو  02 4/02 

پا قوزک/پا  2 02 2 8 
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 (n=75) و متوسط ساعت کار در هفته در افراد مورد مطالعه کار : بررسی رابطه بین نمرۀ شاخص توانمندی کاری با سن، سابقۀ3 جدول

 شاخص توانمندی کاری نمرۀ

 900/9اسپیرمن                        همبستگی سن                ضریب
 001/9                           سطح معناداری                              

 900/9اسپیرمن                         همبستگی ضریب  کار       سابقۀ
 089/9معناداری                                     سطح                     

 -111/9اسپیرمن                         همبستگی ضریب  متوسط ساعت 
 381/9معناداری                                      سطح    کار در هفته   

 
 (n=75) اسکلتی در افراد مورد مطالعه-کاری و اختلالات عضلانی توانمندی شاخص میان ارتباط : بررسی8 جدول

 

 اسکلتی-اختلالات عضلانی

 p.value * شاخص توانمندی کاری

 عالی سطح عالی سطح زیر

 

 اختلال دارد                           گردن                

 اختلال ندارد

 اختلال دارد      شانه                                      

 اختلال ندارد

 اختلال دارد     آرنج                                       

 اختلال ندارد

 اختلال دارد     مچ دست/دست                          

 ل ندارداختلا

 اختلال دارد  قسمت فوقانی پشت                       

 اختلال ندارد

 اختلال دارد     کمر                                        

 اختلال ندارد

 اختلال دارد     ران                                        

 اختلال ندارد

 اختلال دارد            زانو                                 

 اختلال ندارد

 اختلال دارد    پا/قوزک پا                                 

 اختلال ندارد

 تعداد)درصد(

(3/88)48 

(2/27)20 

(87)05 

(3/52)32 

(7/85)5 

(2/55)72 

(022)22 

(2/52)42 

(7/85)03 

(4/52)37 

(4/82)33 

(7/22)07 

(022)2 

(0/58)75 

(022)22 

(2/52)42 

(022)2 

(8/57)72 

 تعداد)درصد(

(2/00)7 

(3/43)00 

(07)4 

(2/24)04 

(7/02)0 

(3/22)07 

(2)2 

(0/22)02 

(7/02)2 

(5/24)03 

(5/04)5 

(7/45)2 

(2)2 

(2/20)02 

(2)2 

(2/20)02 

(2)2 

(2/23)02 

 

 

205/2* 

 

382/2* 

 

332/2* 

 

222/2** 

 

440/2* 

 

202/2* 

 

377/2** 

 

225/2** 

 

222/2** 

 کای مربع آزمون *        

 آزمون دقیق فیشر **       
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 بحث

 شیوع میزان تعیین ،پژوهش این از اصلی هدف

 شاخص با آن رابطۀ و اسکلتی-عضلانی اختلالات

 شهر شاغل هایفیزیوتراپیست در( شغلی) کاری توانمندی

 که ددهمی نشان مطالعات اکثر. بود 1303 سال در اهواز

 در کار از ناشی هایبآسی منطقۀ ترینرایج کمر

 پژوهش این هاییافته طبق بر. (24, 18) است درمانگران

 شیوع میزان بیشترین کمر در اسکلتی-عضلانی اختلال نیز

 همکاران و سالیک مطالعۀ با این که است داشته را آسیب

 دارد همخوانی ازمیر هایفیزیوتراپیست روی بر( 2998)

 گردن ،آمدهدستهب هاییافته اساس بر. (39-32, 24, 8)

 مطالعۀ با که است درگیر محل ترینشایع کمر از بعد

 با اما  ،دارد خوانیهم روگلژ و الروایه کرومی، داراگ،

 همکاران و سالیک ،(2991)همکاران و وست مطالعۀ

 و دست ،کمر از پس مطالعات این در زیرا ،ندارد مطابقت

 هایآسیب شایع آناتومیکی مکان دومین را دست مچ

 دلیل رسدمی نظربه .(33, 39) نددانمی کار از ناشی

 ،یادشده مطالعۀ دو در درگیر هایاندام بین تفاوت

 در تفاوت و فیزیوتراپی درمان انجام نوع بودن تخصصی

 در باشد. درمانگران از گروه دو بین در درمان انجام نحوۀ

 اختلالات روزب با جنسیت میان ،حاضر مطالعۀ

 یافته این که نشد یافت معناداری ارتباط اسکلتی_عضلانی

 در که است حالی در این. باشدمی همسو سالیک مطالعۀ با

 میان معناداری ارتباط( 2994) همکاران و آدگوک عۀمطال

 . شد داده نشان اختلالات بروز با جنسیت

 فاکتور عنوانبه بودن نثمؤ ،آدگوک مطالعۀ در

-یافته با که داشته ثریمؤ نقش اختلالات بروز در فردی

 و آدگوک در مطالعۀ .ندارد مطابقت پژوهش این های

 199که  کردندنفر مرد شرکت  00نفر زن و  80 ،همکاران

-های عضلانیکننده دچار آسیبدرصد زنان شرکت

-مردان این آسیب درصد 3/40که ؛ در حالیاسکلتی بودند

تواند دلیل ارتباط که این می، (18) ها را تجربه کرده بودند

 در باشد. در پژوهش آدگوک دار میان این دو متغیرامعن

 کار ساعت متوسط میان( 1000) همکاران و هولدر مطالعۀ

 مشاهده معناداری ارتباط اختلالات بروز با و سن هفته در

و  هفته در کار ساعت 09-89 در کهصورتیبه ؛است شده

میزان شیوع آسیب مشاهده سال بیشترین  39-21 در سن

 حاضر پژوهش در که است صورتی در این و (38) شد

 اختلالات بروز با ساعت کاری و سن میان ارتباطی

 همکاران، و آدگوک مطالعۀ. یافت نشد اسکلتی-عضلانی

 ابتدای سال 0 درنشان داد که ( 2990)همکاران و گلور

 کهحالی رد ؛(30, 18) باشدمی بیشتر هاآسیب بروز ،شغل

 اختلالات با کار سابقۀ میان ارتباطی پژوهش این در

 در همکاران و داراگ یافتۀ با مطابق این که نشد مشاهده

 بدنی ۀتودشاخص  که مطالعه این در. باشدمی زمینه این

 کار از ناشی هایبیماری بروز در خطرزا عامل عنوانبه را

 و هاآسیب این بروز میان معنادار ارتباط به کردند، بررسی

 مطالعۀ از یافته این که نیافتند دست بدنی شاخص تودۀ

یکی  .(8) کندمی حمایت زمینه این در همکاران و داراگ

وهش عدم ارتباط میان اندام غالب و بروز ژاز نتایج این پ

( حمایت 2990) مکماهنهای اختلالات است که از یافته

 میان یمعنادار ارتباط نیز مطالعه این در .(30) کندمی

 با مشابه این که نشد مشاهده هاآسیب بروز با کار محل

 مراکز تمام در هاآسیب این .باشدمی الروایه مطالعۀ

 است شده دیده میزان یک به بیمارستانی و خصوصی

(31).  

 نامۀدهد که پرسشآمده نشان میدستهنتایج ب

توانمندی کاری و ابعاد آن معیار خوبی برای نشان دادن 

است که  دلیل این مدعا آن وضعیت سلامتی بوده است.

اسکلتی در -داری بین بروز آسیب عضلانیمعنا رابطۀ

دی کاری انگین شاخص توانمننواحی گردن و کمر و می

ای که میانگین شاخص گونه؛ بهشده وجود داردمحاسبه

اند کمتر توانمندی کاری در افرادی که دارای اختلال بوده

اند. این نداشته از افرادی است که آسیب مورد نظر را

 همکاران و کیس مطالعۀ در آمدهدستهب نتایج با یافته

 این در و دارد مطابقت نشانیآتش کارکنان در( 2992)

 عامل بیشترین اسکلتی-عضلانی هایبیماری مطالعه
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 پژوهشی در. (30) شد تعیین کارکنان توانمندی ضعف

 داشتن با افراد در( 2990) همکاران و سورنسن  توسط

 کاری توانمندی و سن میان ارتباطی فیزیکی ماهیت با کار

 مطالعه این در آمدهدستهب نتایج با که (22) نشد یافت

 و کیس مطالعۀ در که است حالی در این. دارد خوانیهم

 میان معناداری ارتباط نشانیآتش کارکنان در ،همکاران

 ،مطالعه این در .شد مشاهده کاری دیتوانمن و سن

 کاری توانمندی معیار حرافنا افزایش باعث سن افزایش

 مطالعۀدر . بود کارکنان در توانمندی کاری کاهش و

 و بدنی شاخص تودۀ میان ارتباط بررسی به که حاضر

 در ؛نشد مشاهده ارتباطیه شد، پرداخت کاری توانمندی

 کارکنان در که( 2990) نهمکارا و فیشر هاییافته کهحالی

 تکنسین پرستاران، کمک پرستاران،) سلامتی مراقبین

 از یکی وزن اضافه و چاقی بود شده انجام( پرستاری

 .(29) بود کارکنان این کاری توانمندی ضعف عوامل

 ارتباط وجود ،پژوهش این هاییافته یگرد از 

 با که بود کاری توانمندی شاخص و جنسیت میان معنادار

 مراقبین کارکنان در( 2990) همکاران و کوستا مطالعۀ

-هم( شناسزیست تکنسین، پرستار، پزشک،) بهداشتی

در تمامی  زنان کوستا مطالعۀ در ،(34) داشت خوانی

 ،مطالعه این. داشتند تریپایین کاری توانمندی هاگروه

 و کار سابقۀ با کاری توانمندی شاخص میان ارتباط عدم

-مین مطالعۀ در که دادمی نشان را کاری ساعت متوسط

 کاری توانمندی میزان ،(2990)ارانهمک و چیوچی

 متفاوت کاری تجارب به توجه با پرستاران در( شغلی)

توان به یکسان این مطالعه می هایاز کاستی .(30)بود

که  یهاینبودن جنسیت، عدم دسترسی به فیزیوتراپیست

اسکلتی هستند و عدم همکاری _دچار اختلال عضلانی

 افراد با تحقیق اشاره کرد.

 

  گیرینتیجه

 شیوع بالای میزان حاکی از پژوهش این هاییافته

و  گردن و کمر ناحیۀ در اسکلتی_نیعضلا هایآسیب

با این دو ناحیه ارتباط معنادار میان بروز اختلال در وجود 

 این بروز میزان که باشدشاخص توانمندی کاری افراد می

 مورد افراد( شغلی) کاری توانمندی کاهش در هاآسیب

 آمدهبدست نتایج به توجه با. است گذاشته ثیرتأ مطالعه

 کار از ناشی هایآسیب مختلف ابعاد حدودی تا توانمی

 هایسال در مشکلات این روند و هافیزیوتراپیست در

 با است امید ،رو این از. نمود بینیپیش و بررسی را آتی

 ،آمده دستهب نتایج از استفاده با اجرایی راهکار یک تهیۀ

 جبران جهت در لازم درمانی و مدیریتی هایگیریتصمیم

، شاغل هایفیزیوتراپیست لاتمشک سازیبرطرف و

 طریق از کاری توانمندیبهبود  ،خدمات کیفیت افزایش

، بررسی کار محیط سلامت بهبود جهت در آگاهی افزایش

واحد درسی ویژه  های آموزشی دانشجویان و ارائۀبرنامه

-دست ۀهای ایمنی و سنتی نحووزش روشجهت آم

 .شودخاذ جا کردن بیمار اتبر روی بیمار و جابه گذاری

 

 قدردانی

 نامۀپایان تحقیقاتی طرح از مستخرج مقاله این

 در شدهتصویب نژادشرهانی سنا خانم ارشد کارشناسی

-عضلانی بخشیتوان تحقیقات مرکز پژوهشی شورای

 طرح: )شمارۀ.باشد می اهواز شاپورجندی دانشگاه اسکلتی

0390-pht.) معاونت توسعه و فن از مقاله نویسندگان-

خاطر شاپور اهواز بهی دانشگاه علوم پزشکی جندیآور

همکاری  چنینحمایت مالی بابت انجام این طرح و هم

 و کننده در این مطالعه تشکرهای شرکتفیزیوتراپیست

 .نمایند می قدردانی
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A Survey on Prevalence of Musculoskeletal Disorders and its 
Relationship with the Work Ability Index among Physical Therapists 

Working in Ahvaz, Iran: 2014 
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Abstract 
Background and Objectives: Work ability is used as an 
index by managers, employers and insurance companies in 
programs to promote health and prevent diseases. Due to 
direct contact with numerous patients, activity type as well as 
constant and repetitive physical conditions at work, physical 
therapists are more likely to be at risk of work-related 
musculoskeletal disorders. This study aimed to determine the 
prevalence of musculoskeletal disorders and its relationship 
with the work ability index among physical therapists working 
in Ahvaz, Iran.  
Subjects and Methods: This study was a descriptive-analytic 
and cross-sectional research. Research population included 
physical therapists in Ahvaz, Iran. Data gathering instruments 
included Nordic questionnaire for determination of the 
prevalence of musculoskeletal disorders and work ability 
index questionnaire for determinating the work ability 
score.The data were analyzed using the Spearman correlation 
test, chi-square test and Fisher exact test in SPSS (ver18).    
Results: 48% of respondents were estimated moderate based 
on work ability index. Back and neck were reported to be the 

body parts with highest prevalence of harm. Work ability 

index as well as gender (P=0.005) and ownership type of 
clinic (P=0.027) showed a significant correlation with 
musculoskeletal disorders in neck (P=0.017) and back 
(P=0.019). Other demographic characteristics and 
musculoskeletal disorders did not show any significant 
correlation (P>0.05).  
Conclusions: The results indicated a high prevalence of 
musculoskeletal disorders among physical therapists. In order 
to decrease and solve their musculoskeletal problems and 
enhance quality of services, therapeutic and administrative 
decisions need to be taken. Finally, these decisions may 
consequently lead to enhancing physical therapists' work 
ability and productivity.  
 
Keywords: Musculoskeletal disorders, Work Ability Index, 
Physical therapist. 
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