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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders are one of the most 
important occupational health problems and one of the most common 
and costly occupational injuries, as they account for one-third of work-
related injuries each year. The aim of this study was to investigate the 
musculoskeletal problems of women and its relationship with burnout 
in working women. 
Materials and Methods: The applied study method was causal-
comparative or post-event. The statistical population consisted of 118 
women working in education in Kermanshah province. Data collection 
tools were the standard Nordic Musculoskeletal Disorders 
Questionnaire (1987) and the standard Mezlach Burnout 
Questionnaire (1981). Data were obtained using Pearson correlation 
coefficient, logistics, chi-square test 

Findings: The relationship between burnout and the prevalence of 
musculoskeletal disorders in the neck, back, buttocks or thighs, 
shoulders, elbows and wrists is significant (P <0.05). There was no 
significant relationship in other musculoskeletal areas of the body 
(waist and knees) (P <0.05). 
Conclusion: It seems that in order to improve the education necessary 
to prevent these disorders in women and people with more than 5 
years of work experience, it should be followed more seriously. It is 
necessary to take the necessary measures to reduce employee burnout 
(conduct ergonomic intervention programs in the workplace), 
especially those with high burnout 
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Extended Abstract 

Introduction 

Musculoskeletal disorders are one of the 
most important occupational health 
problems and one of the most common and 
costly occupational injuries, because they 
account for one third of work-related 
injuries each year (18). According to 
research, work-related musculoskeletal 
disorders are the main cause of lost time, 
increased costs and human injuries of the 
workforce and one of the biggest anatomical 
problems related to work in industrialized 
countries and are among the most important 
Are issues that ergonomists around the 
world face (15).Various possible risk factors 
play a role in the occurrence of these 
injuries, such as carrying heavy loads, 
repetitive movements, inappropriate 
movements, as well as psycho-
organizational and individual factors (17). 
These disorders appear as painful symptoms 
in different areas of the body such as neck, 
shoulders, elbows, wrists, waist, hips, and 
also as lesions in some areas and organs (1). 
Due to the long-term exposure of education 
administration staff to computers and long 
sitting at desks, it can be said that this group 
of people, as one of the occupational groups, 
are prone to musculoskeletal disorders. This 
study was conducted in education and 
upbringing of Kermanshah province after 
observing the symptoms of these disorders 
among colleagues and their glories and 
increasing the sick leave due to these 
disorders in this profession. Therefore, in 
this study, the author decided to use the 
existing techniques to identify these 
disorders as much as possible and provide 
appropriate solutions to control and reduce 
the prevalence of these disorders among 
female education staff in Kermanshah 
province. Also, knowing the latest statistics 
at the provincial and national levels can 
provide the opportunity for health planners 
to be able to design and provide 
occupational health education based on 
prevention in the most desirable  
way. In addition, it awakens a sense of 
urgency in officials to provide appropriate 
and necessary facilities for employees to 
prevent and deal with this dangerous and 

harmful issue, and keep the organization and 
society away from its harmful consequences. 
 

Materials and Methods  
The method of the present study is applied 
in terms of purpose and is causal-
comparative or post-event in terms of 
controlling variables and collecting data. The 
statistical population consisted of all female 
education staff in Kermanshah province in 
2009-2010. Due to the lack of access to the 
entire statistical population and its large 
number, to select a sample using a simple 
random sampling method of 120 people as a 
sample size. Was taken. Out of this number, 
118 questionnaires were completed and 
distorted and incomplete questionnaires 
were removed from the analysis stage. The 
research instrument consists of 2 standard 
questionnaires of Nordic musculoskeletal 
disorders. This questionnaire is a self-report 
method that was designed in 1987 by Cornia 
et al(13). at the Institute of Occupational 
Health of the Scandinavian countries and for 
the prevalence of musculoskeletal disorders. 
Used . In this questionnaire, 9 anatomical 
areas of the body including neck, shoulders, 
elbows, hands and wrists, back, waist, thighs, 
knees, wrists and legs in terms of having 
problems, discomfort and whether this 
discomfort causes a person to leave work or 
disability In the work, it is examined during 
12 months and one week before the 
research. 
 
Findings 
According to the results of the present study, 
during the past year, the highest prevalence 
of musculoskeletal disorders among 
employees in the lumbar region (66.9%), 
back (55.1%), neck (1), respectively. 44.4%), 
wrist area (41.5%) and shoulder area 
(40.7%) and the lowest prevalence of 
musculoskeletal disorders in the knee area 
(39.8%), buttocks or thighs, respectively ( 
27.1%) and elbow area (22%) have been 
reported. Accordingly, the highest 
prevalence of musculoskeletal disorders 
during the past week in the lumbar region 
(40.7%), back (34.7%), neck (33.1%), Hips 
or thighs (27.1%) and the lowest prevalence 
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of musculoskeletal disorders during the past 
week in the knee (26.3%), shoulder (26.3%) 
and wrist (22%), respectively. And elbow 
area (13.6%) has been reported. Based on 
the results of Table 4 of Chi-square test, it 
was found that there is a statistically 
significant relationship between staff age 
and musculoskeletal disorders in the neck, 
back, thighs, knees, shoulders, elbows, waist 
and wrists (P <0.05). 

 
Discussion 
 The results of the present study showed that 
musculoskeletal disorders have a high 
prevalence in the study population. The 
highest prevalence of musculoskeletal 
disorders among employees was in the 
lumbar region, back area, neck area, wrist 
area and shoulder area, respectively, and the 
lowest prevalence of musculoskeletal 
disorders was in the knee, hip or hip area, 
respectively. Thighs and elbows have been 
reported to be more likely to be due to poor 
posture, poor sitting, standing and working 
habits, and muscle weakness and cultural 
misconceptions. Ergonomic principles when 

using a computer in the workplace. 
 

Conclusion 
The results showed that the relationship 
between burnout and the prevalence of 
musculoskeletal disorders in the neck, back, 
buttocks or thighs, shoulders, elbows and 
wrists is significant (P <0.05). There was no 
significant relationship between burnout of 
female education staff and other 
musculoskeletal areas of the body (back and 
knees) (P <0.05). There is a statistically 
significant relationship between knees, 
shoulders, elbows, waist and wrists (P 
<0.05). There was no statistically significant 
relationship (P <0.05). There is no 
statistically significant relationship between 
staff education and musculoskeletal 
disorders in the neck, back, thighs, knees, 
shoulders, elbows, waist and wrists (P 
<0.05). In this regard, ergonomic 
intervention programs in the workplace 
seem necessary. Which can be used to 
educate employees about the ergonomic 
principles of work in the workplace as 
components of this program. 
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 مقاله پژوهشی

 شغلی در جامعه زنان کارمند  عضلانی  زنان  و ارتباط آن  با فرسودگی    - بررسی مشکلات اسکلتی
 

 ،  3خالدیان ندا، 2امیر  رضوان تبار ، *1فرهاد پروانه 

 ، ایران خرم آباد،  لرستان، دانشگاه و علوم انسانی ادبیات   دانشکده، تاریخ. گروه 1
 ، ایراناهواز، شهید چمران، دانشگاه  علوم انسانیدانشکده ادبیات و ، تاریخگروه . 2

 ، ایران  کرمانشاه ،علوم پزشکی، دانشگاه  پیراپزشکی، دانشکده هوشبری. گروه 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده 

از  عضلانی  -اسکلتی    اختلالات  :مقدمه و هدف ا   غلیبهداشت ش   کلاتمشمهمترین    یکی    ترین و پرهزینه ز شایعو 

هدف از تحقیق      .دهندشوند، زیرا هر ساله یک سوم صدمات مرتبط به کار را تشکیل میترین صدمات شغلی محسوب می
 بود.  شغلی در جامعه زنان کارمندعضلانی  زنان  و ارتباط آن  با فرسودگی  -مشکلات اسکلتی حاضر بررسی 
. جامعۀ آماری را زنان شاغل در  بودمقایسه ای یا پس رویدادی  –بردی  از نوع علی روش مطالعه کار  :هامواد و روش

ابزار گردآوری داده  118تعدادآموزش و پرورش استان کرمانشاه به   اختلالات  نفر تشکیل دادند.  ها پرسشنامه استاندارد 
بود. داده ها با استفاده از ضریب    (1981( و پرسشنامه استاندارد فرسودگی شغلی مزلاچ)1987عضلانی نوردیک)  -اسکلتی

 ه است. به دست آمد آزمون کای دو همبستگی پیرسون، لجستیک، 
رابطه بین فرسودگی شغلی و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه ی گردن، پشت، باسن یا ران، شانه،    :هایافته

مورد بررسی بدن )کمر و زانو( رابطه معناداری   عضلانی  -سایر نقاط اسکلتی   در(.  P<۰۵/۰آرنج و مچ دست معنادار است )

 ( P>۰۵/۰وجود نداشت )

با  رسد جهت بهبود  به نظر می  گیری: نتیجهبحث و   افراد  از این اختلالات در زنان و  آموزش لازم جهت جلوگیری 

رسودگی شغلی  سال با جدیت بیشتری پیگیری شود. لازم است که اقدامات مورد نیاز جهت کاهش ف  ۵سابقه کار بیشتر از  
 . سودگی شغلی بالا صورت گیردبه خصوص افراد با بافر(های مداخله ای ارگونومی در محیط کارانجام برنامه) کارمندان، 
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 مقدمه 
از  1عضلانی   - اسکلتی    اختلالات بهداشت   کلاتمشمهمترین    یکی 

شوند،  ترین صدمات شغلی محسوب می  ترین و پرهزینهز شایع و ا   شغلی
 .  (18)  .دهندزیرا هر ساله یک سوم صدمات مرتبط به کار را تشکیل می

ار  مرتبط با ک عضلانی  -اختلالات اسکلتیپایه تحقیقات انجام شده    بر
 ها و آسیب   ترین عامل از دست رفتن زمان کار، افزایش هزینه  عمده

آناتومیکی مرتبط   لاتهای انسانی نیروی کار و یکی از بزرگترین معض 
می شمار  به  صنعتی  کشورهای  در  کار  مهمترین    با  جمله  از  و  روند 

می روبرو    مسائلی  آن  با  جهان  سراسر  در  ها  ارگونومیست  که  باشند 
 . (1۵)دهستن

فاکتورهای خطر احتمالی گوناگون در وقوع این آسیب ها نقش دارد  که  
تکراری، حرکات  می توان به مواردی همچون حمل  بار سنگین، حرکات 

. (17)   .سازمانی و فردی اشاره نمود  -روانینامناسب و همچنین عوامل 
اختا ع   به   لالاتین  بدن    لائمصورت  مختلف  نواحی  در  دردناک 

مفصل کمر،  مچ،  آرنج،  شانه،  به  نظیرگردن،  همچنین  و  صورت    ران 
اندام و  نواحی  از  برخی  در  ضایعاتی  آورد بر.(1)شوندمی هاظاهر ایجاد 

  ، 2لمللی کار سازمان بین ا 2۰۰9سال
میلیون نفر کارگر به علت معلولیت   2/1حاکی از آن است که در حدود 

ها با اختلالات  این اخراج درصد    28اند که در حدود    از کار اخراج شده 
مطالعات نشان    .  (8).استعضلانی مرتبط با کار مربوط بوده  -اسکلتی
ترین مسائل شغلی است که در    رسودگی یکی از عمدهفت که  داده اس
به شکل واکنش در    لاو معمو  اسکلتی تأثیر گذار بوده  اختلالاتبروز  

برابر فشارهای شغلی و سازمانی در میان کارکنان خدمات انسانی دیده  
اص.  (7) شودمی شغلی  تغییرات  برا  است  طلاحیفرسودگی  توصیف  ی 

ه با فشارهای مرتبط  مواجه  منفی در نگرش، خلق و رفتار افرادی که در
طورکلی فرسودگی شغلی بر سه بعد تقسیم  به   .(1۰)گیرندقرار می با کار
شود بعد اول خستگی عاطفی،که همان فشار روانی است.  بعد دوم،   می
باشد که دارای علائمی مانند  واکنش منفی و عاری  می   3سخ شخصیتم

با بی  توأم  و  احساسات  بعد سوم  از  و  باشد  کارکنان  به  اعتنایی نسبت 
وری فردی و منجر به  است که باعث کاهش بهره  4احساس ناکارآمدی 

کاهش احساس صلاحیت در انجام وظایف شخصی و ارزیابی منفی از  
 شود.ی ه کاری مخود در برنام

در آمریکاا نشاااان داد کاه   (3)  و همکااران  s َArmonنتاایج مطاالعاه 
فرسااودگی شااغلی ممکن اساات یک عامل خطر  در گسااترش درد  

عضااالانی در افراد به ظاهر ساااالم شاااود.نتایج مطالعه   –اساااکلتی  
Heydari  با هدف بررسای شایوع اختلالات اساکلتی (9)  همکاران و-  

عضالانی و رابطه آن با خساتگی و فرساودگی شاغلی در کارکنان یک  
عضالانی با  -بین اختلالات اساکلتی   صانعت پتروشایمی نشاان داد که

 داری وجود نداشت.های فرسودگی شغلی ارتباط آماری معنیحیطه
از حیطه عضلانی با کا  -اختلالات اسکلتی انگیزه  های خستگی، هش 

های منتشر شده در ارتباط  توجه به آمار و داده .داری داشتارتباط معنی
ا  شیوع  م   عضلانیاسکلتی    ختلالات با  کشورهای  و  در  جهان  ختلف 

 
1.  Musculoskeletal Disorders    
2.  ernational Labor Organization 
3.  depersonalization 

شیوع  اهمیت و ضرورت پرداختن به بررسی وضعیت    همچنین ایران،  
اسکلتی نمایان  عضلانی  -اختلالات  به    .کندیتر ممشاغل را  با توجه 

مطالب یاد شده در بالا و همچنین، با توجه به سروکار داشتن طولانی  
مدت کارکنان سیستم اداری آموزش و پرورش با رایانه و نشستن های  

توان گفت که این گروه از افراد، به عنوان یکی  طولانی پشت میز، می
اسکلتیاز گروه اختلالات  به  ابتلاء  ی  عضلان  -های شغلی در معرض 

  در پای   آموزش و پروررش استان کرمانشاهایان مطالعاه در باشند.   می
 و     مشاهده علائم این اختلالات در بین همکاران و شکوه های آنان

مرخصای   اخ  استعلاجی افزایش  ایان  از  این    تلالات ناشای  حرفه  در 
بر آن شدکه    هدر این مطالعه نویسند.  بنابراین،  صااورت گرفتااه اساات

را تا حد امکان شناسایی    ختلالاتهای موجود این ا ده از تکنیک فا با است
ه راهکارهای مناسب گامی در جهت کنترل و کاهش شیوع این  ئو با ارا

کارمندان    ختلالات ا بین  پرورش  در  و  آموزش  کرمانشاه  استان  زن  
و کشوری    استانآخرین آمار آن در سطح    لاع ازاط  همچنین   .دبردار
ریزان بهداشتی فراهم کند تا بتوانند  را برای برنامه ن  تواند این امکامی

ترین شکل  مبتنی بر پیشگیری را به مطلوب   شغلیهای بهداشت  آموزش 
نمایند. ارائه  و  در    طراحی  را  ضرورت  احساس  نوعی  این،  بر  علاوه 

راه   در  کارکنان  برای  را  امکانات مناسب و لازم  تا  بیدارکند  مسئولان 
زا، فراهم ساخته و  مسأله خطرناک و آسیب  ینپیشگیری و مقابله با ا

با توجه به این  سازمان و جامعه را از پیامدهای مضرآن دور نگه دارد.  
عضلانی  زنان  و ارتباط     -، هدف این بررسی مشکلات اسکلتی  مسئله

برای رسیدن به    باشد.شغلی در جامعه زنان کارمند میآن  با فرسودگی
سخ دادن به پرسش اساسی  زیر است  پا این هدف پژوهش حاضر در پی  

 . که فرضیه  اصلی پژوهش را نیز تشکیل می دهد
شغلی در جامعه  عضلانی  زنان  با فرسودگی   -آیا بین مشکلات اسکلتی

 زنان کارمند آموزش و پرورش استان کرمانشاه ارتباط وجود دارد یا خیر؟ 

 

 هامواد و روش
است و از نظر کنترل    روش پژوهش حاضر، از نظر هدف، کاربردی   

مقایسه ای یا پس رویدادی   –داده ها، از نوع علی    متغیرها و گردآوری
جامعۀ آماری را تمامی کارکنان زن آموزش و پرورش استان  باشد.  می

تشکیل دادند.با توجه به عدم دسترسی به  1398-99کرمانشاه در سال 
با کل جامعه آماری   انتخاب نمونه  برای  تعداد زیاد آن،  از    و  استفاده  

نفر به عنوان حجم نمونه در نظر    12۰ده  روش نمونه گیری تصادفی سا 
پرسشنامه تکمیل شد که پرسشنامه های    118گرفته شد. از این تعداد  

مخدوش و ناقص از مرحله تجزیه و تحلیل خارج شدند. معیارهای ورود  
هایی همچون کارمند آموزش و پرورش،     به پژوهش دارا بودن ملاک 

برای شرکت در پژوهش و اشتن بیماری مادرزادی و اولیه و رضایت  ند
نیز   پژوهش  از  اشتغال در جای دیگر. همچنین معیارهای خروج  عدم 
عدم تمایل به همکاری در تکمیل پرسشنامه و نقص در آن ، افراد دارای  

، آرنج، کمر و بازو بودند  سابقه ضربه شدید یا شکستگی در نواحی گردن
  – سیستم اسکلتی  های تأثیرگذار بر رویچار سابقه بیماری و یا افراد د

4.  Feelingnot functional 

 شغلی در جامعه زنان کارمند عضلانی  زنان  و ارتباط آن  با فرسودگی  -مشکلات اسکلتیبررسی 

https://iraniantranslate.com/dictionary/english-persian-translation/depersonalization/


عضلانی همچون لوپوس، آرتروز، نقرس، آرتریت روماتویید، دیابت یا  
پرسشنامه استاندارد     2تیروئید در نظر گرفته شد.  ابزار پژوهش شامل  

عضلانی نوردیک می باشد که  این پرسشنامه در    -اسکلتیاختلالات  
کورنیکا و    توسط   1987زارشی است که در سالواقع یک شیوه خود گ

اسکاندیناوی    (13)  همکاران انستیتو بهداشت حرفه ای کشورهای  در 
لانی استفاده شده  عض   -طراحی و به منظور شیوع  ناراحتی های اسکلتی

ردن، شانه ها،  ناحیه آناتومیکی بدن شامل گ  9است . در این پرسشنامه،  
پاها از  آرنج، دست و مچ دست، پشت، کمر، ران ها، زانوها، مچ ها و  

لحاظ داشتن مشکل، ناراحتی و اینکه  این ناراحتی باعث ترک کار یا  
ل از پژوهش    ماه و یک هفته قب   12ناتوانی فرد در کار شده،  در طی  

 گیرد. مورد بررسی قرار می 
شنامه استاندارد فرسودگی شغلی  برای سنجش فرسودگی شغلی از پرس

گردید.   استفاده  مزلاچ) مزلاچ   توسط  آزمون  شده  1981این  ساخته   )
است که برآورد جدیدی از پدیده تنیدگی، یعنی فرسودگی، مبتنی است. 

شامل   پرسشنامه  سنجش  22این  به  که  است  عاطفی،  ماده  خستگی 
در   برای سنجش و پیشگیری از فرسودگیمسخ شخصیت و ناکارامدی  

گذاری ماده های  ده می شود. نحوه نمره  های حرفه ای به کار برگروه
درجه ای صورت می گیرد.   7این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت  

گزینه های این آزمون با هرگز، خیلی کم، کم، متوسط، بالای متوسط،  
زیاد، خیلی زیاد مشخص شده است که به هنگام مطالعه این مقیاس  

آزمودنی، به گزینه   توسط  با توجه  احساس خود را  های تحت  شخص 
یان می کند. امتیاز بندی گزینه های این آزمون بدین صورت  اختیار ب

، متوسط  2،  کم امتیاز  1، خیلی کم امتیاز    ۰باشد که به هرگز امتیاز  می
داده    6و خیلی زیاد امتیاز    ۵، زیاد امتیاز    4، متوسط به بالا امتیاز   3امتیاز  

  ۵،  6،   8،  1۰،  11،  13،  14،  1۵،  16،  2۰،  22البته سئوالات)  می شود.  

و   1،  2،  3، معکوس  صورت  به  بندی  امتیاز  جهت  پرسشنامه  این   )
( به صورت مستقیم محاسبه    4،  7،   9،  12،  17،  18،  19،  21سئوالات) 
های مورد استفاده در این  برای تعیین پایایی پرسشنامه    .(1۰)می شوند

در پژوهش حاضر، مقادیر اخ استفاده شد.ضریب آلفای کرونبعه، از  مطال
استاندارد فرسودگی شغلی مزلاچ،   پرسشنامه   برای  آلفا  محاسبه شده 

بدست آمد که ، بر این    89/۰و    79/۰نورودیک به ترتیب      پرسشنامه
بعنوان سطح قابل  که در متون علمی از آن    71/۰اساس و در مقایسه با  

های مورداستفاده در این مطالعه،  پایایی تمام پرسشنامه ،  قبول یاد میشود

های آمار  در تجزیه و تحلیل اطلاعات ، از روش مورد تأیید قرارگرفت.  
روش و  می توصیفی  استفاده  استنباطی  آمار  روشهای  آمار    شود. 

ی پیرسون،  گیرد، ضریب همبستگاستنباطی که مورد استفاده قرار می 
بود. داده ها  از طریق نرم افزار  ن کای دو  آزمولجستیک، رگرسیون ،  

spss22   در   ۰۵/۰ها  داری آزمونسطح معنی  و تحلیل شدند.  تجزیه  
 نظر گرفته شد.

 

 یافته ها 
نفر از کارمندان زن شاغل در   118جامعه مورد مطالعه این پژوهش را   

ویژگی   1ند. جدول شماره  آموزش و پرورش استان کرمانشاه تشکیل داد
های جمعیت شناختی جامعه مورد مطالعه را نشان می دهد. بیشترین  

و   درصد 2/43سال با فراوانی   3۵تا   3۰ده سنی گروه سنی مربوط به ر
  2/4سال با فراوانی   4۵سنی مربوط به رده سنی بیشتر از  کمترین رده  
اسی ارشد و  درصد ازکارکنان دارای تحصیلات کارشن  7/۵1درصد بود.  

 درصد از آنها دارای تحصیلات کارشناسی بودند.  4/42

 . مشخصات جمعیت شناختی کارکنان1جدول 

 درصد فراوانی  رده ها  متغیرها 

 سن

 2/1۰ 12 سال  3۰کمتر از 

 2/43 ۵1 سال 3۵تا  3۰

 4/31 37 سال  4۰تا  36

 ۰/11 13 سال  4۵تا  41

 2/4 ۵ سال 4۵بیشتر از 

 سابقه شغلی 

 2/33 38 سال  ۵تر از مک

 7/4۰ 48 سال  1۰تا  6

 9/11 14 سال  1۵تا  11

 ۵/8 1۰ سال  2۰تا  16

 8/6 8 سال 2۰بیشتر از 

 تحصیلات میزان 

 8/۰ 1 دیپلم

 8/۰ 1 کاردانی 

 4/42 ۵۰ کارشناسی 

 7/۵1 61 کارشناسی ارشد 

 22/4 ۵ دکتری 
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 اسکلتی به تفکیک اندام ها در افراد  –ن شیوع اختلالات عضلانی  . میزا 2جدول 

 درصد فراوانی اختلالات طی یک هفته گذشته  درصد فراوانی اختلالات طی یک سال گذشته  

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی اندام 

 1/33 39 1/44 ۵2 گردن

 7/34 41 1/۵۵ 6۵ پشت

 7/4۰ 48 9/66 79 کمر

 1/27 32 1/27 32 باسن یا ران 

 3/26 31 8/39 47 زانو

 3/26 31 7/4۰ 48 شانه 

 6/13 16 ۰/22 26 آرنج 

 ۰/22 26 ۵/41 49 مچ دست 

 
بر اساس نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر در طول یک سال گذشته  

عضلانی در بین کارکنان به ترتیب   –بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی  
  درصد(، ناحیه ی   1/۵۵درصد(، ناحیه ی پشت )  9/66در ناحیه ی کمر )

درصد( و ناحیه ی شانه    ۵/41درصد(، ناحیه ی مچ دست )   1/44گردن )
عضلانی به    – د و کمترین شیوع اختلالات اسکلتی  درصد( بو   7/4۰)

درصد( و   1/27درصد(، باسن یا ران )   8/39ترتیب در ناحیه ی زانو )
درصد( گزارش شده است. بر همین اساس، بیشترین    22ناحیه ی آرنج ) 

عضلانی در طول یک هفته گذشته به ترتیب   – کلتی  شیوع اختلالات اس
درصد(، ناحیه ی    7/34یه ی پشت )درصد(، ناح  7/4۰در ناحیه ی کمر )

درصد( بود و کمترین    1/27درصد(، ناحیه ی باسن یا ران )  1/33گردن )
عضلانی در طول یک هفته گذشته به ترتیب   – شیوع اختلالات اسکلتی  

درصد( و ناحیه ی مچ دست    3/26شانه )   درصد(،  3/26در ناحیه ی زانو )
 رش شده است.درصد( گزا 6/13درصد( و ناحیه ی ارنج )  22)
به منظور تعیین این که آیا بین نمره ی فرسودگی شغلی و اختلالات    

عضلانی در بین کارکنان زن ارتباط معناداری وجود دارد یا    –اسکلتی  
نتای که  شد  انجام  لجستیک  رگرسیونی  تحلیل  جدول خیر،  در  آن  ج 

ب   3شماره رسیدن  برای  است.  اختلالات  ارائه شده  این هدف شیوع  ه 
اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف بدن به عنوان متغیر وابسته دو حالتی 
مستقل   عنوان  به  شغلی  فرسودگی  نمره  متغیر  و  دارد/ندارد(  )اختلال 
با  )کمی( درنظر گرفته شد. مناسب بودن مدل و تطابق داده ها با مدل  

هاسمر آزمون  از  )-استفاده  -P=، 1۰/2 Chi ۵84/۰لمشو 

square=  .تایید شد )
 

 متغیر فرسودگی شغلی و اختلالات اسکلتی عضلانیارتباط بین   .نتایج تحلیل رگرسیونی لجستیک 3 جدول

برآورد ضریب  اختلالات 
 (Bرگرسیون )

خطای معیار  
(SE) 

نسبت شانس   آماره والد 
(OR ) 

سطح معنی   ( (CI)95%فاصله اطمینان) 
 ( P-valueداری) 

 ۰۰1/۰ 99/3تا   4۵/1 41/2 ۵4/7 2۵/۰ 88/۰ گردن

 ۰37/۰ 63/2تا   ۰3/1 6۵/1 34/4 24/۰ 49/۰ پشت

 14۰/۰ 37/2تا   89/۰ 4۵/1 18/2 2۵/۰ 37/۰ کمر

 ۰۰1/۰ 69/4تا   ۵8/1 72/2 9۰/12 27/۰ ۰1/1 باسن یا ران 

 ۰6۵/۰ 41/2تا   97/۰ ۵3/1 4۰/3 23/۰ 43/۰ زانو

 ۰۰1/۰ 96/3تا   44/1 39/2 49/11 2۵/۰ 87/۰ شانه 

 ۰۰1/۰ 63/4تا   ۵1/1 64/2 ۵7/11 28/۰ 98/۰ آرنج 

 ۰۰3/۰ 41/3تا   29/1 1۰/2 9۵/8 24/۰ 74/۰ مچ دست 

 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رابطه بین فرسودگی شغلی و شیوع  

ی باسن  پشت،  ناحیه ی گردن،  در  اسکلتی عضلانی  ران، اختلالات  ا 
( است  معنادار  دست  مچ  و  مقدار  P<۰۵/۰شانه،آرنج  که  به طوری   .)

دهد که به ازای هریک واحد افزایش در نمره نسبت شانس نشان می
درصد فرسودگی شغلی افزایش می    41/2اختلال در گردن به میزان  

نمره   در  افزایش  واحد  ازای هر یک  به  اساس،  این  بر  یابد. همچنین 
تلال در ناحیه ی پشت، باسن یا ران، شانه،  تمال اخفرسودگی شغلی، اح

  39/2درصد،   72/2درصد،   1/ 6۵آرنج و مچ دست به ترتیب به میزان  
و    64/2درصد،   را نشان می دهد .طبق    1۰/2درصد  افزایش  درصد  

نتایج مطالعه حاضر بین فرسودگی شغلی کارکنان زن آموزش و پرورش  
ن )کمر و زانو( رابطه  ررسی بدعضلانی مورد ب  -و سایر نقاط اسکلتی

 (. P>۰۵/۰معناداری وجود نداشت ) 
عضلانی    – به منظور تعیین این که آیا بین شیوع اختلالات اسکلتی    

یا خیر،   معناداری وجود دارد  ارتباط  کارکنان  بندی سن  متغیر گروه  و 

 شغلی در جامعه زنان کارمند عضلانی  زنان  و ارتباط آن  با فرسودگی  -بررسی مشکلات اسکلتی
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  4استفاده قرار گرفت که نتایج آن در جدول شماره    مورد  آزمون کای دو 
ه است.ارائه شد

 

 کارکنان  سن اسکلتی به تفکیک  –میزان شیوع اختلالات عضلانی .  4جدول 

 درصد فراوانی اختلالات طی یک سال گذشته                

 سطح معنی داری سال 4۵بیشتر از  4۵تا  41 4۰تا  36 3۵تا  3۰ سال 3۰کمتر از  وضعیت  

   1۵۵/۰   1(9/1)   ۵(6/9)   22(3/42)   18(6/34)    6(۵/11) دارد  گردن

    4(1/6)   8(1/12)   1۵(7/22)   33(۰/۵۰)   6(1/9) ندارد 

   366/۰   2(1/3)   6(2/9)   23(4/3۵)   2۵(۵/38)    9(8/13) دارد  پشت

    3(7/۵)   7(2/13)   14(4/26)   26(1/49)   3(7/۵) ندارد 

 ۵9۰/۰ 4(1/۵) 9(4/11) 21(6/26) 36(6/4۵)   9(4/11) دارد  کمر 

  1(6/2) 4(3/1۰) 16(۰/41) 1۵(۵/38) 3(7/7) ندارد 

 923/۰ 2(3/6) 3(4/9) 9(1/28) 14(8/43) 4(۵/12) دارد  باسن یا ران

  3(۵/3) 1۰(6/11) 28(6/32) 37(۰/43) 8(3/9) ندارد 

 4۵۵/۰ 2(3/4) 8(۰/17) 12(۵/2۵) 21(7/44) 4(۵/8) دارد  زانو 

  3(2/4) ۵(۰/7) 2۵(2/3۵) 3۰(3/42) 8(3/11) ندارد 

 2۵1/۰ 3(3/6) 6(۵/12) 19(6/39) 1۵(3/31) ۵(4/1۰) دارد  شانه 

  2(9/2) 7(۰/1۰) 18(7/2۵) 36(4/۵1) 7(۰/1۰) ندارد 

 23۵/۰ 3(۵/11) 4(4/1۵) 8(8/3۰) 9(6/34) 2(7/7) دارد  آرنج 

  2(2/2) 9(8/9) 29(۵/31) 42(7/4۵) 1۰(9/1۰) ندارد 

 692/۰ 2(1/4) 7(3/14) 1۵(6/3۰) 22(9/44) 3(1/6) دارد  مچ دست

  3(3/4) 6(7/8) 22(9/31) 29(۰/42) 9(۰/13) ندارد 

   

آزمون کای دو مشخص شد که بین س 4برطبق نتایج حاصل از جدول
عضلانی در نواحی گردن، پشت، ر  –ن کارکنان  و اختلالات اسکلتی 

داری وجود د کمر و مچ دست ارتباط آماری معنی   ان، زانو، شانه، آرنج،
(. P<۰۵/۰ارد) 

 اسکلتی بر اساس سابقه شغلی کارکنان   –. میزان شیوع اختلالات عضلانی 5جدول 

 درصد فراوانی اختلالات طی یک سال گذشته به تفکیک سابقه شغلی  

 سطح معنی داری سال 2۰بیشتر از  سال 2۰تا  16 سال 1۵تا  11 سال 1۰تا  6 سال ۵کمتر از  وضعیت  

   8۰1/۰ 2(8/3)   ۵(6/9)   7(۵/13)   22(3/42)   16(8/3۰) دارد  گردن

  6(1/9) ۵(6/7) 7(6/1۰) 26(4/39) 22(3/33) ندارد 

   288/۰ 2(1/3) ۵(7/7)   8(3/12) 2۵(۵/38) 2۵(۵/38) دارد  پشت

  6(3/11) ۵(4/9) 6(3/11) 23(4/43) 13(۵/24) ندارد 

 421/۰ 4(1/۵) ۵(3/6) 9(4/11) 32(۵/4۰) 29(7/36) دارد  کمر 

  4(3/1۰) ۵(8/12) ۵(8/12) 16(۰/41) 9(1/23) ندارد 

 2۰۵/۰ ۰(۰/۰) ۵(6/1۵) 3(4/9) 13(6/4۰) 11(4/34) دارد  باسن یا ران

  8(3/9) ۵(8/۵) 11(8/12) 3۵(7/4۰) 27(4/31) ندارد 

 ۵18/۰ 2(3/4) 6(8/12) 4(۵/8) 2۰(6/42) 1۵(9/31) دارد  زانو 

  6(۵/8) 4(6/۵) 1۰(1/14) 28(4/39) 23(4/32) ندارد 

 ۵41/۰ 3(3/6) 6(۵/12) 6(۵/12) 21(8/43) 12(۰/2۵) دارد  شانه 

  ۵(1/7) 4(7/۵) 8(4/11) 27(6/38) 26(1/37) ندارد 

 112/۰ 3(۵/11) 4(2/1۵) ۰(۰/۰) 12(2/46) 7(2/32) دارد  آرنج 

  ۵(4/۵) 6(۵/6) 14(2/1۵) 36(1/39) 31(7/33) ندارد 

 دستمچ 
 

 963/۰ 4(2/8) 4(2/8) ۵(2/1۰) 21(9/42) 1۵(6/3۰) دارد 

  4(8/۵) 6(7/8) 9(۰/13) 27(1/39) 23(3/33) ندارد 
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و مشخص شد که بین سابقه شغلی    نتایج آزمون کای د  ۵برطبق جدول  
عضلانی در نواحی گردن، پشت، ران،   –کارکنان و اختلالات اسکلتی  

رد  اری معنی داری وجود نداکمر و مچ دست ارتباط آم زانو، شانه، آرنج،
(۰۵/۰<P)  به منظور تعیین این که آیا بین شیوع اختلالات اسکلتی . –  

عضلانی و متغیر گروه بندی تحصیلات کارکنان ارتباط معناداری وجود  
دارد یا خیر، آزمون کای دو مورد استفاده قرار گرفت که نتایج آن در  

 ارائه شده است.  6جدول شماره 

 کارکنان  اسکلتی بر اساس میزان تحصیلات  –ت عضلانی شیوع اختلالا . میزان 6جدول 
 درصد فراوانی اختلالات طی یک سال گذشته  

 سطح معنی داری دکتری  کارشناسی ارشد  کارشناسی  کاردانی  دیپلم وضعیت  

    616/۰   3(8/۵)    27( 9/۵1)    21( 4/4۰)   1(9/1) ۰(۰) دارد  گردن

    2(۰/3)   34( ۵/۵1)    29( 9/43)   ۰(۰/۰) 1(۵/1) ندارد

    76۰/۰   3(6/4) 32( 2/49)    28( 1/43) 1(۵/1) 1(۵/1) دارد  پشت

    2(8/3)   29( 7/۵4)   22( ۵/41)    ۰(۰) ۰(۰) ندارد

 376/۰ 4(1/۵) 36( 6/4۵) 37( 8/46) 1(3/1) 1(3/1) دارد  کمر 

  1(6/2) 2۵( 1/64) 13( 3/33)    ۰(۰) ۰(۰) ندارد

 447/۰ 2(3/6) 17( 1/۵3) 12( ۵/37) 1(1/3) ۰(۰) دارد  باسن یا ران

  3(۵/3) 44( 2/۵1) 38( 2/44)    ۰(۰) 1(2/1) ندارد

 376/۰ 3(4/6) 22( 8/46) 2۰( 3/42) 1(1/2) 1(1/2) دارد  زانو 

  2(8/2) 39( 9/۵4) 3۰( 3/42)    ۰(۰) ۰(۰) ندارد

 16۵/۰ 4(3/8) 23( 9/47) 19( 6/39) 1(1/2) 1(1/2) دارد  شانه

  1(4/1) 38( 3/۵4) 31( 3/44) ۰(۰/۰) ۰(۰/۰) ندارد

 ۰72/۰ 3( ۵/11) 11( 3/42) 11( 3/42) 1(8/3) ۰(۰/۰) دارد  آرنج

  2(2/2) ۵۰( 3/۵4) 39( 4/42) ۰(۰/۰) 1(1/1) ندارد

 711/۰ 2(1/4) 2۵( ۰/۵1) 21( 9/42) 1(۰/2) ۰(۰/۰) دارد  دست مچ 

  3(3/4) 36( 2/۵2) 29( ۰/42) ۰(۰/۰) 1(4/1) ندارد

نتبرطب از جدولق  آزمون کای دو مشخص شد که بین    6ایج حاصل 
عضلانی در نواحی    –میزان تحصیلات کارکنان و اختلالات اسکلتی  

کمر و مچ دست ارتباط آماری معنی   گردن، پشت، ران، زانو، شانه، آرنج،
 (.P>۰۵/۰داری وجود ندارد ) 

 

 بررسی بحث و 
ا و درمان زودرس  پیشگیری  اهمیت  به    - عضلانی  لات  ختلابا توجه 

و   جامعه  احاد  کارآیی  بر سطح  مشکلات  این  که  تاثیری  و  اسکلتی  
منظور   به  مناسب  راهکارهای  ارائه  منظور  به  و  دارد  آن  کار  نیروی 
پیشگیری از آن و نیز با توجه به محدود بودن مطالعات انجام شده در  

عضلانی      -بررسی مشکلات اسکلتی  این زمینه، مطالعه حاضر با هدف
در جامعه زنان کارمند  صورت    شغلیان  و ارتباط آن  با فرسودگی زن

  - پذیرفت. نتایج مطالعه حاضر مشخص ساخت که اختلالات  عضلانی
اسکلتی در جامعه مورد مطالعه از شیوع بالایی برخوردار است. بیشترین 

ن به ترتیب در ناحیه  اسکلتی در بین کارکنا -شیوع اختلالات عضلانی
ی مچ دست و ناحیه  ه ی پشت ، ناحیه ی گردن )، ناحیه  ی کمر ، ناحی

عضلانی به ترتیب    –ی شانه بود و کمترین شیوع اختلالات اسکلتی  
در ناحیه ی زانو ،باسن یا ران و ناحیه ی آرنج گزارش شده است. علت  

نشستن،    ایجاد این اختلالات بیشتر وضعیت های نامناسب، عادات غلط

ت. های عضلانی و عقاید غلط فرهنگی اسایستادن و کارکردن و ضعف  
تواند ناشی از  می  همچنین، دلیل این شیوع بالا در جامعه آماری مذکور

محیط   در  کامپیوتر  از  استفاده  هنگام  ارگونومیک  اصول  رعایت  عدم 
ایرانی  کاربران  میان  در  شده  انجام  مطالعات  در  که  چرا  باشد.  کاری 

اصکام رعایت  عدم  که  شد  مشاهده  آن پیوتر،  در  ارگونومیک  ها  ول 
اعث شیوع بیشتر اختلالات ناحیه گردن و کمر در مقایسه با  تواند بمی

دیگر نواحی شود. از این رو به نظر می رسد که آموزش لازم با آموزش  
های مناسب بتوان تا حدود زیادی این مشکل را مرتفع نمود. نتایج این 

نت با  تحقیقاتیافته  همکاران  ایج  و  می    (4)  آسائولو  و   (2۰)یو  همسو 
گزارش کردند که بیشترین  (2) امینیان و همکاران  در همین راستا،باشد.

ناحیه کمر، زانو و پشت و عضو درگیر در این اختلالات به ترتیب در  
ج بوده است که با نتایج کمترین عضو درگیر قسمت ران/ باسن و آرن

بر روی  انجام شده  دارد. همچنین، مطالعات  مطالعه حاضر همخوانی 
مکاران  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار توسط خسروآبادی و هکارکنان  

برابر    داد  نشان   (11) در  دست  مچ  و  پشت  زانو،  کمر،  نواحی  که 
تر و نواحی آرنج و باسن/ ران در  اسکلتی عضلانی حساس   -اختلالات

می مقاومتر  اختلالات  این  بر خلاف  برابر  که  بود  درحالی  این  باشند. 
دو مطالعه در  دارای شیوع    مطالعه حاضر،  ناحیه گردن  اختلالات  بالا 
. همچنین، بود  تری  و همکارانش  پایین  خود    (14)مصباح  در مطالعه 
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اداری    -مشخص نمودند که ابراز ناراحتی در کارکنان مشاغل دفتری
باشد و بالا بودن اختلالات در  شانه می عمدتاً مربوط به نواحی گردن و 

  آن   ه بودند. ازاین نواحی را به استاتیک و تکراری بودن کار نسبت داد
  مکانیک   از  استفاده  صحیح  نحوه  درباره  منظمی  و   کامل  آموزش  که   جایی
  سن  افزایش  با  تواند  می  امر  این  که.  گیرد  نمی  صورت  کار  هنگام  بدن
  افزایش   فرایند  که  داشت  دور  نظر   از  نباید  البته.    شود  اختلالات  به  منجر
 همراه  فرد  فیزیکی  ظرفیت  و   حرکتی  عملکرد  زوال  با  طبیعی  طور  به  سن
  شیوع   نتیجه   در   و   تر   ضعیف  کاری  های  تکنیک   سبب  تواند  می   که   است
از آنجا که    (12).شود  عضلانی  -اسکلتی  اختلالات  از  ناشی  درد  بیشتر

های آنتروپومتری  های کاری، عمدتاً از داده در طراحی بسیاری از محل 
به   این مربوط  از  زنان،  تا  شده  استفاده  محل مردان  این  نظر  رو  از  ها 

باشند .  از طرف دیگر در مقایسه با  ارگونومی برای زنان نامناسب می 
در  مردان روانی  نظر  از  بیشتر  مشابه،  وظایف  انجام  هنگام  در  زنان   ،

تواند  گیرند که این مسئله می های مختلف شغلی قرار میمعرض استرس 
جنبه  روی  اختلالات  هبر  به  ابتلاء  از جمله  زنان  مختلف سلامت  ای 

بگذارد  -اسکلتی تأثیر  شیوع  ی.(2) عضلانی  برای  احتمالی  توضیح  ک 
تواند به این علت باشد که زنان  بالاتر اختلالات اندام فوقانی در زنان می 

و میزان استرس شغلی در زنان  اند اغلب در حال انجام کارهای تکراری 
بالا است . البته این احتمال وجود دارد که شیوع بیشتر این اختلالات  

وضعیت هورمونی، بارداری و زایمان    تواند با عواملی همچوندر زنان می 
نیز ارتباط داشته باشد که در این زمینه نیاز به تحقیقات بیشتری وجود  

  - اینکه آیا بین اختلالات اسکلتی  سوال پژوهش مینی بردر زمینه    دارد.
نتایج   خیر؟.  یا  دارد  وجود  معنادار  رابطه  شغلی  فرسودگی  با  عضلانی 

بین فرسودگی شغلی و شیوع اختلالات اسکلتی چنین نشان داد که   
با  عضلانی   عضلانی  اسکلتی  اختلالات  بین  معناداری  همبستگی 

تی در سیستم  فرسودگی شغلی وجود دارد و همین امر موجب ایجاد ناراح
   اسکلتی عضلانی می شود.

که در آمریکا نشان داد    (3)آرمون    نتایج مطالعه  نتیجه این یافته با نتایج
درد   گسترش  در  خطر   عامل  یک  است  ممکن  شغلی  فرسودگی  که 

باشد    – اسکلتی   به ظاهر سالم شودهمسو می  افراد  با   عضلانی در  و 
و همکاران  نتایج مطالعه اختلالات    (9) حیدری  با هدف بررسی شیوع 

عضلانی و رابطه آن با خستگی و فرسودگی شغلی در کارکنان    -اسکلتی
عضلانی  -بین اختلالات اسکلتی    یک صنعت پتروشیمی نشان داد که 

داری وجود نداشت در  باط آماری معنی های فرسودگی شغلی ارتبا حیطه 
این نکته نشان می دهد که عوامل خطر ساز شناخته  . تناقض می باشد

عضلانی   اسکلتی  سیستم  بر  سوء  اثرات  ارگونومیکی  دیدگاه  از  شده 
ر جای گذاشته است و در آینده در صورت تغییر نکردن روال  کارکنان ب

اقدامات اصلاحی موثر، عوار انجام نشدن  ض اسکلتی عضلانی  کار و 
بالا   ین این یافته می توان گفت:  . در تبیبیشتری در ایشان پدید آید  

می تواند به علت فشار کاری بالا، وظایف    کارکنانبودن فرسودگی در  
متعدد محوله، حقوق و مزایای پایین و ابزار کاری نامناسب بوده که می  

اسکلتی اختلالات  میزان  افزایش  به  منجر  گردد. عضلا  -تواند  نی 
کاری و چگونگی تطابق آن    بنابراین پیشنهاد می گردد؛ با بررسی ابزار 

، از بروز  کارکنانبا ویژگی های فردی و طراحی ایستگاه کاری مناسب 
جلوگیری و در نهایت از میزان افسردگی    عضلانی -اختلالات اسکلتی

  . همچنین داده ها نشان داد که  بین سن کارکنان شغلی را کاهش داد
ان، زانو، شانه،  عضلانی در نواحی گردن، پشت، ر  – و اختلالات اسکلتی  

(. P<۰۵/۰کمر و مچ دست ارتباط آماری معنی داری وجود دارد) آرنج،
اسکلتی اختلالات  میزان  سن  افزایش  با  طور    -یعنی  به  عضلانی 

می معنی افزایش  ،  داری  ها  دست  مج/  اختلالات  که  طوری  به  یابد، 
  رگ کلب  رابطه   این   تر است. در فراد دارای سن بالا، شایع گردن، و کمر در ا

  تر   سریع  میانسال  افراد  به  نسبت  تر  جوان  افراد  که  رسید  نتیجه  این  به
   حاضر   مطالعه  نتایج  .شوند  می  سازگار  ایمنی،  های  تکنیک  با  تر  راحت  و 
  ارتباط   نتایجشان  در   که    (13) کورینیکا و همکاران  های  یافته  نتایج  با

  نشد   یافت  عضلانی  -اسکلتی  اختلالات   شیوع  و   سن  بین  داری   معنی
باشد. نتایج آزمون کای دو مشخص شد که بین سابقه    می  تناقض   در

عضلانی در نواحی گردن، پشت،   –کنان و اختلالات اسکلتی    شغلی کار
ماری معنی داری وجود  کمر و مچ دست ارتباط آ ران، زانو، شانه، آرنج، 

متناقضی در زمینه ارتباط بین شیوع اختلالات  . نتایج  (P>۰۵/۰) ندارد
های بعضی  عضلانی و سابقه کار وجود دارد. بطوری که یافته   -اسکلتی

می  نشان  مطالعات  دچار  از  کمتر  بیشتر،  کار  سابقه  با  افراد  که  دهد 
ن به خاطر  تواند علت آشوند که می عضلانی می   -اختلالات اسکلتی

این درحالی    (2) سابقه کار باشد  کاهش استرس شغلی به دنبال افزایش
  ؛ (11)  خسرو آبادی و همکاران  بود که در موافقت با نتایج مطالعه حاضر 

و همکاران  ؛(6)  چوبینه گزارش    (۵) بهرامی  مطالعات جداگانه خود  در 
کردند که با افزایش سابقه کار شیوع این اختلالات به طور معنی داری  

 یابد.افزایش می 
کارکنان  در ادامه نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین میزان تحصیلات   

عضلانی در نواحی گردن، پشت، ران، زانو، شانه،    – و اختلالات اسکلتی  
ارتباط آرنج، دست  مچ  و  ندارد    کمر  وجود  داری  معنی  آماری 

(۰۵/۰<P.)  :گفت توان  می  حاضر،    بنابراین  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
در بین کارکنان    عضلانی    –اختلالات اسکلتی بالایی  فراوانی  دارای 

راستا انجام برنامه های مداخله ای ارگونومی در محیط    است. در این
توان به آموزش کاربران در    می  که.  رسدمی  بنظر  ضروری   کار امری

به عنوان اجزا این برنامه   در محیط کار کار  ارگونومیک  رابطه با اصول
کرد دیگرذکر  مانند  حاضر،  پژوهش  که    .  انسانی  علوم  های  پژوهش 

. با محدودیت ها ومشکلاتی روبرو بوده که به  مربوط به انسان می باشد
محدودیت های  یکی از  طور خلاصه برخی از آنها در زیر ارائه شده اند:

زن   کارکنان  به  آماری  جامعه  بودن  محمدود  به  مربوط  پژوهش  این 
فراد شرکت کننده  تعداد ا  آموزش و پرورش استان کرمانشاه می باشد  

بی بارای تعمایم باه کال جامعه  اسات کاه احتمالاً نماینده ی مناس
بود. شده    همچنین   نخواهد  انجام  همبستگی  به صورت  پژوهش  این 

به طور    پذیری نیست.است لیکن به صورت علی یا معلولی قابل تعمیم
خلاصه بنا به پیشینه های نظری و تجربی این مطالعه  برای کاهش  

دگی شغلی  که فرسو  عضلانی  و با توجه به  این  -لالات اسکلتی  اخت
به ضعف   منجر  دهد که  قرار می  تأثیر  را تحت  فرد  عمومی  سلامت 
و مسئولیت  پایین بودن حس همکاری  روحیه، آسیب های جسمانی، 
پایین می   پذیری، احساس اضطراب و افسردگی و در نهایت عملکرد 

ا جلوگیری از آن، مدیران سازمان  شود، پیشنهاد می شود برای کاهش ی
منابع تنش و فشار، میزان فشار وارد شده بر فرد را  با شناخت درست از 
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کاهش داده و با ایجاد تفریحات مثبت، آموزشهای ایمنی کار و برنامه  
بازآموزی می توانند بهره وری فردی و سازمانی فرد را افزایش  های  
تعیااین  همچنین،    .دهند و  شاناخت  و  موضوع  از  آگاهی  با  مدیران 

  – شااغلی و اختلالات اسکلتی  سودگی  فرفاکتورهااای خطرساااز در
انجام میشود و برقراری ارتباط صحیح با    کااری  باا  مارتبط  عضلانی

اری مناسب برای ادامه فعالیت های آنان از  کارکنان و ایجاد محیط ک
عضلانی تا حدی   – استرس شغلی و در نتیجه بروز اخاتلالات اساکلتی

     .بکاهند
 

 نتیجه گیری 
نتایج به  توجه  می  با  توصیه  مطالعه  جهت  این  لازم  آموزش  که  شود 

سال    ۵جلوگیری از این اختلالات در زنان و افراد با سابقه کار بیشتر از  
جدیت بیشتری پیگیری شود. در ادامه لازم است که اقدامات مورد  با  

با   افراد  خصوص  به  کارمندان،  شغلی  فرسودگی  کاهش  جهت  نیاز 
 بافرسودگی شغلی بالا صورت گیرد. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
ها  های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 تکمیل شد. 

 

 حامی مالی
 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد. هزینه

 

 مشارکت نویسندگان
؛ روش  الدیانندا خ،  امیر رضوان تبار،  فرهاد پروانهطراحی و ایده پردازی:  
داده و تحلیل  پروانهها:  شناسی  تبار،  فرهاد  ؛   ندا خالدیان،  امیر رضوان 

 .پروانه  فرهاد نظارت و نگارش نهایی: 
 

 تعارض منافع 
بوده   منافع  تعارض  هرگونه  فاقد  حاضر  مقاله  نویسندگان  اظهار  بنابر 

 است.
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