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Abstract 

Background and Objective: Nowadays, musculoskeletal disorders are one 

of the most important occupational health issues which are prevalent in 

almost all occupations. This study aimed to evaluate the musculoskeletal 

disorders and their related factors in housewives, Yazd Province, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 396 

housewives in Yazd Province, Iran, during 2019. The data were collected 

using the Nordic questionnaire in person. Moreover, this questionnaire and 

Rapid Entire Body Assessment Method were utilized to investigate the 

prevalence of musculoskeletal disorders and assess the body ergonomic 

posture at work, respectively. The data were analyzed in SPSS software 

(version 22) using the independent t-test and ANOVA. 

Results: The most prevalent musculoskeletal disorders in the housewives 

were observed in the lumbar region (67%), knee (53%), and neck (43%). 

Moreover, the prevalence of musculoskeletal disorders in some body areas 

increased as a result of an increase in the number of children, as well as 

decline of the welfare status, and the use of assistive devices at home. It 

should be mentioned that the musculoskeletal disorders had a significant 

impact on the calf and ankle. 

Conclusion: The results showed a high prevalence rate of musculoskeletal 

disorders in the studied population. Moreover, age, marriage age, height, 

weight, number of pregnancies and children, education level, welfare and 

residential status, daily exercises, used devices, elevator, and staircase 

played a significant role in the outbreak of musculoskeletal disorders. 

Considering the large population of housewives, it is recommended that 

more extensive studies be conducted on these disorders in this group. 
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ان یزد دار استبر آن در زنان خانه رگذاریتأثاختلالات اسکلتی عضلانی و تعیین عوامل 

  REBA به روش

،*9عباسعلی جعفری ندوشن
 3ندوشن یموسو اداتسفاطمه ،2، گلناز باقری 

 استادیار، گروه مهندسی صنایع، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه میبد، میبد، ایران 1

 مهندسی، دانشگاه میبد، میبد، ایرانکارشناس ارشد، گروه مهندسی صنایع، دانشکده فنی و  2
 رانیا اصفهان، اصفهان، دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یدرس یزیربرنامه ،یدکتر یدانشجو 3

 .گروه مهندسی صنایع، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه میبد، میبد، ایران عباسعلی جعفری ندوشن، نویسنده مسئول:* 
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 14/02/1311 تاریخ دریافت مقاله:

 14/04/1311 تاریخ پذیرش مقاله:

  کیدهچ

 باًیقرتکه  استعضلانی -ترین موضوعات سلامت شغلی، اختلالات اسکلتیامروزه یکی از مهم سابقه و هدف:

عضلانی و عوامل مرتبط با -ا هدف بررسی اختلالات اسکلتیدر تمام مشاغل شیوع زیادی دارد. این پژوهش ب

 دار استان یزد انجام شد.آن در زنان خانه

استان یزد انجام  دارخانه زناناز  نفر 313 روی 1311در سال تحلیلی -توصیفی مطالعه این ها:مواد و روش

-اسکلتی اختلالات وعیش آوری شد.حضوری جمع صورتبه، یكردنو مهناشپرس تکمیل با تطلاعااگرفت. 

انجام شد.  REBA روش ونامه پرسشاین با استفاده از ترتیب به یکار تیوضع یکیارگونوم یابیارز وعضلانی 

 استفاده شد. 22نسخه  SPSS افزارنرمهای استقلال و تحلیل واریانس در ها از آزمونداده لیوتحلهیتجزبرای 

 ستادار مربوط به نواحی کمر، زانو و گردن عضلانی در زنان خانه-تیبیشترین شیوع اختلالات اسکل ها:یافته

ها با این اختلالات مواجه بودند. با افزایش تعداد فرزند، کاهش رفاه درصد از نمونه 43و  33، 36ترتیب که به

لالات یابد. اختمی و میزان استفاده از وسایل کمکی در خانه، شیوع اختلالات در بعضی نواحی بدن افزایش

 بوده است. رگذاریتأثشده، روی ساق و مچ پا نیز عضلانی علاوه بر موارد گفته-اسکلتی

ن شده زیاد است. سن، سعضلانی در جامعه بررسی-نتایج نشان داد شیوع اختلالات اسکلتی گیری:نتیجه

زانه، وسایل مورد های روازدواج، قد، وزن، تعداد بارداری و فرزند، تحصیلات، وضعیت رفاه و سکونت، نرمش

توصیه  دار،در بروز این اختلالات نقش دارند. با توجه به گستردگی جامعه زنان خانه پلهراهاستفاده، آسانسور و 

 .تری در زمینه این اختلالات در این گروه انجام شودشود مطالعات گستردهمی
 

 دارخانه زنان ؛زیابی سریع کل بدنروش ار؛ نامه نوردیكپرسش ؛عضلانی-اختلالات اسکلتی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
پایدار در هر کشوری به شمار  توسعهانسان سالم پایه و اساس 

به اهمیت این موضوع، پرورش نسلی سالم و پویا  با توجه .آیدمی

ب داشته باشد، سبکه توانایی انجام کار جسمی و فکری مناسب را 

عضلانی -اسکلتی . اختلالات]1[شود می جانبههمهرشد و توسعه 

ها و عضلات بدن و استخوان یشود که رواطلاق می یابه عارضه

عوارض  نیگذارد و اغلب ایدارنده آن اثر منگه یهابافت نیهمچن

 شرفتیو پ دشومیها و پاها شروع دست ،در بخش گردن، پشت

خصوص به یحرکت یهاکمر و اندام هیکند و علائم آن در ناحیم

و تا حد  است دیو درد آن شد یابدمیها گسترش ها و شانهدست

این اختلالات را اختلالات . ]2، 3[ خواهد رفت شیپ یازکارافتادگ

 WMSDs: Work-relatedکار )عضلانی مرتبط با -اسکلتی

Musculoskeletal Disordersنامند. بر اساس تحقیقات ( می

گسترش فزاینده فرایندهای خودکار،  برخلاف، شدهانجام

ها و رفتن زمان کار، افزایش هزینهترین عامل ازدستعمده

ضلات مع نیتربزرگهای انسانی نیروی کار است که یکی از آسیب

. در ]4[شود کشورهای صنعتی محسوب می ای دربهداشت حرفه

برخی از کشورها، پیشگیری از این نوع اختلالات اولویت ملی 

ترین عوامل ایجادکننده مهم ازجمله. ]3[تعریف شده است 

 حرکات وی نامطلوب کارعضلانی، وضعیت -اختلالات اسکلتی

 صورت ارییبس مطالعات ،های اخیرسال در .]3[ی است تکرار

 ،مدتیطولان استفاده نامناسب،وضعیت  در ماندنکه  است گرفته

 ردددلایل ایجاد  نیتریاصل ی ازطیمح استرس وی تکرار حرکات

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 55تا  87 صفحات ،9311 پاییز ،3شماره  ،7دوره       

 مقاله پژوهشی 
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 ناجعفری ندوشن و همکار 

 .]2[است  شده شناخته گردنو  شانه در

 خود به را کشور جمعیت از رگیبز گروه دارخانه زنان

دهند که وظیفه تربیت نسل آینده را در کنار دیگر می اختصاص

 داریخانه امروزه کهیطوربههای خود به عهده دارند، مسئولیت

در  عضلانی-اسکلتی اختلالاتشود. یك شغل در نظر گرفته می

ها نسبت به آمار داشته و شیوع آن یتوجهرشد قابلزنان 

حدود چهار  ،سال قبل 20در  از تحقیقات دانشگاهی دهشگزارش

 ملاعو یگرد مشاغل همانند نیز شغل یندر ا. ]4[ برابر شده است

 به سانىرسیبآ و تخریب که باعث دارد دجوو دىمتعد

ها را توان آنمی کهیطوربهشوند، می نبد مختلف ىهاهستگاد

 بسباا نظافت. ]3[ کرد یابىارز وسایى شنا مختلف ىهاهوگر رد

 که ستا نیایرا نناز یهارکا ترینبدیهیاز  یکی لمنز ثاثیهو ا

 تشد با ربها زغاآ ونو  لسا ستانهدر آ ،هفته نپایامخصوصاً در 

دار های بدنی نادرست زنان خانه. وضعیتدشومی منجاا یبیشتر

ترین عوامل ایجاد اختلالات از مهمحین انجام کار در منزل 

 . ]4[ استعضلانی در این افراد -اسکلتی

 معتبری هایروش بدن مختلف هایاندام ارزیابی نهیدر زم

سریع  ارزیابی هایروش به توانمی میان این در که دارد وجود

(، RULA: Rapid Upper Limb Assessmentفوقانی ) اندام

 REBA: Rapid Entire Bodyبدن ) کل سریع یابیارز

Assessment،) ( سیستم ارزیابی وضعیت کاری اواکوOWAS: 

Ovako Working posture Analyzing System،)  حد

 HAL-TLV: Handها )آستانه مجاز سطح فعالیت دست

Activity Level and Threshold Limit Value و ارزیابی )

 کرد ( اشارهQEC: Quick Exposure Checkسریع مواجهه )

( REBAپژوهش از روش ارزیابی سریع کل بدن ) این در که

  .]6[استفاده شده است 

های بدن در وضعیتی ارزیابی کل روش نوعی REBA روش

توأم از  یلیوتحلهیدهد تجزو به فرد اجازه می استمختلف 

از طرف گردن و پاها را انجام دهد.  کمر، ،ساعد و مچ ،بازوهای اندام

 نحوه ،جاشدههمانند نیرو یا بار جابی در این روش عوامل دیگر،

 هت)چنگش( و فعالیت عضلانی نیز در ارزیابی در نظر گرف گرفتن بار

استاتیك و های وضعیتارزیابی  امکان کهیطوربهشود، می

اختلالات  ارزیابی خطرات برایطور خاص بهو  وجود دارد دینامیك

های کاری موجود در محیطهای وضعیتو  عضلانی-اسکلتی

 .]1[ بهداشت و درمان و سایر صنایع خدماتی مفید است

 ننشادار شده روی مادران خانهانجام نتایج حاصل از تحقیق

و شاخص  گذشته لسا یك در نوهازا و کمر درد بین دهدمی

 دجوو معناداری طتبا( ارBMI: Body Mass Indexحجم بدن )

 ماشین )باها لباس شستن روش و شانه درد بین همچنین .دارد

 لمنز سیله نظافتو و پا زكقو و پا ، بین دردست(د یا ییشوسلبا

 طتباار پله از دهستفاا و نوزا و بین دردبرقی( روجا یاستی رود)جا

  .]3[دارد  دجوو داریمعنی

عضلانی را در -اختلالات اسکلتی ]3[گر و همکاران نشاسته

های تولیدی پوشاك شهر یزد بررسی کردند زنان شاغل در کارگاه

تر ین اختلالات در قسمت فوقانی بدن زنان شایعو نشان دادند ا

و عوامل  وعیش انیزمدر تحقیق خود  ]1[. قادری و همکاران است

 ی بررسیدر دوران باردارعضلانی را -اسکلتی یمرتبط با دردها

زیاد  اًنسبتکردند. نتایج پژوهش آنان نشان داد با توجه به شیوع 

کمردرد در زنان باردار،  خصوصبهعضلانی و -یاختلالات اسکلت

های لازم قبل و حین بارداری از شدت این مشکلات انجام آموزش

کاهد و سبب ارتقای سلامت زنان در دوران در این دوران می

 ]10[شود. پهنابی و همکاران می آن از پسبارداری و سالیان 

ولوژی دو بیمارستان را در شهر ساری زنان شاغل در بخش رادی

در  نیعضلا-اختلالات اسکلتیبررسی کردند و نشان دادند شیوع 

 .استنواحی شانه، مچ و آرنج بیشتر از دیگر نواحی بدن 

و  عضلانی-سکلتیا تختلالاا ]11[پور و همکاران عسکری

 نشهرستان پزشکادندان بیندر را  گونومیکیار خطر ملاعو

 بررسی کردند و نشان دادند بیشتر REBAبا روش  نسمنا

دارد. ذوالفقاری و کوهنورد  زنیا حصلاا به ادفرا یرکای هاتیوضع

اختلالات  سكیو ر وعیش نییتعتحقیقی با موضوع  در ]12[

 REBAی با روش واحد صنعت كیعضلانی در کارکنان -اسکلتی

-لتیاختلالات اسکبه  ابتلا وعیو ش سكیرجه رسیدند به این نتی

در شغل  ژهیوبهشده همطالع تیجمع درعضلانی مرتبط با کار 

دارد. فصیح  كیبه مداخله ارگونوم ازیو ن استزیاد  اتیعمل

عضلانی را در یك -اختلالات اسکلتی ]13[رامندی و همکاران 

بررسی  QECو  REBAهای با روشصنعت تولید آلومینیوم 

کردند و به این نتیجه دست یافتند که بیشترین دردهای عضلانی 

 . استهای کمر، زانو و مچ دست مربوط به ناحیه

-بر اختلالات اسکلتی مؤثرعوامل  ]14[انصاری و همکاران 

را در  REBAعضلانی و ارزیابی خطر ارگونومیکی با روش 

ی در شهر قزوین بررسی کردند. نتایج ریگنمونهآرایشگران زن با 

 در رگذاریتأثترین متغیرهای آنان نشان داد وزن یکی از مهم

اثرات  ]13[، سوری و گلمحمدی نیبرا. علاوهاستاین زمینه 

 نبر سلامت زنارا با صدا  یمواجهه شغل ییشنواریو غ ییشنوا

لاوه ع یشغل یه مواجهه زنان با صداردند و دریافتند کبررسی ک

 طیممکن است در همه شرا ك،یولوژیزیو آثار ف ییبر افت شنوا

ه زنان نسبت ب یبرا یشتریعواقب ب یخصوص دوران باردارو به

 .مردان داشته باشد

گرفته در ادبیات موضوع، های صورتبه بررسی با توجه

نی عضلا-باره اختلالات اسکلتیدر ایران در شدهانجامتحقیقات 

است؛ دار محدود آن در بین زنان خانه رگذاریتأثو عوامل 

حاضر با توجه به اهمیت سلامت این گروه از  مطالعهبنابراین، 

عضلانی در -بررسی اختلالات اسکلتی منظوربهافراد جامعه، 

دار منتخب استان یزد انجام شده است تا ضمن بررسی زنان خانه

روی اختلالات  رگذاریتأثها، متغیرهای لامت آنوضعیت س

عضلانی نیز مشخص شود تا بتوان با کنترل و نظارت -اسکلتی

بر این متغیرها، سلامت و بهداشت این قشر از افراد جامعه را 
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 تضمین کرد.
 

 هامواد و روش
ی بررس منظوربهی لیتحل-یفیتوص صورتبه حاضرپژوهش 

و عوامل  عضلانی-سکلتیا اختلالاتوضعیت سلامت، شیوع 

 انجام 1311سال  دردار استان یزد آن در بین زنان خانه رگذاریتأث

دار استان یزد جامعه آماری این تحقیق تمام زنان خانه است. شده

نفر بودند.  320هزار و 336برابر با  1311بودند که در سال 

منظور تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران و جدول مورگان به

بر شده، حجم نمونه برافاده شد. با تکیه بر تعداد جامعه مطالعهاست

نفر برآورد شد که با توجه به ریزش احتمالی، حجم نمونه  314با 

نمونه  عنوانبهنفر  442درصد، برابر با  13آماری با افزایش حدود 

اصلی تحقیق در نظر گرفته شد. با توجه به اینکه مطالعه مربوط 

 گیریتان یزد بود، در مرحله اول روش نمونههای اسبه شهرستان

 ها بینکه نمونهطوریبهای فرض شد، تصادفی طبقه صورتبه

ها تقسیم های مختلف متناسب با درصد جمعیت آنشهرستان

گیری تصادفی ساده از بین شد. در ادامه با استفاده از روش نمونه

اب و از طریق دار هر شهرستان، تعداد نمونه مدنظر انتخزنان خانه

الامکان توسط خود فرد، اطلاعات مربوطه نامه حتیتکمیل پرسش

 آوری شد. جمع

 نامهداری که سواد لازم برای تکمیل پرسشبرای زنان خانه

توسط یکی از اعضای خانواده  سؤالاتگویی به را نداشتند، پاسخ

 مطالعه به ورودی ارهایمعبا نظر مستقیم خود فرد انجام گرفت. 

ها به شرکت در این پژوهش داربودن زنان و تمایل آنخانه ملشا

نی عضلا-بود. در این تحقیق لازم بود شیوع اختلالات اسکلتی

در اثر شرایط کاری در خانه به وجود آمده باشد؛ بنابراین،  صرفاً

داری که قبل از ازدواج به دلایلی مانند آن دسته از زنان خانه

های مادرزادی یا اثرگذار، ناهنجاریهای تصادف، حادثه، بیماری

، از بردندشرایط مربوط به مشاغل قبلی از این اختلالات رنج می

تشخیص این افراد قبل از تکمیل  ازآنجاکهحذف شدند.  مطالعه

وان با عن سؤالپذیر نبود، یك قطعی امکان صورتبهنامه پرسش

ر مه دنابلی و خیر در پرسش صورتبه «سلامتی قبل از ازدواج»

رد ف کهیدرصورتنامه، نظر گرفته شد تا پس از تکمیل پرسش

ج برده است، نتایپاسخگو قبل از ازدواج از اختلالات خاصی رنج می

 13آن از تحقیق حذف شود. به دلیل ریزش احتمالی، حدود 

درصد  6ها اضافه شد. با توجه به اینکه تنها درصد به تعداد نمونه

لی خل هانمونهفی داده بودند، حذف این مربوطه پاسخ من سؤالبه 

 در نتایج تحقیق ایجاد نکرد. 

نامه شامل اطلاعات ها با استفاده از دو پرسشآوری دادهجمع

نامه نوردیك ساخته و همچنین پرسشفردی و خانوادگی محقق

نامه اول اطلاعاتی شامل سن، قد، وزن، صورت گرفت. در پرسش

زدواج، تعداد بارداری و فرزندان، سن ازدواج، سلامتی قبل از ا

های روزانه و تحصیلات، وضعیت رفاه و سکونت، نرمش

پله و همچنین استفاده ، وجود آسانسور و راههای کششیفعالیت

ی و شویفرنگی، ماشین لباس توالتاز وسایلی مانند جاروبرقی، 

 منظوربهگرفته شد. در ادامه  شدهانتخابیی از افراد شوظرف

 ناگونگوی هانداما در عضلانی-اسکلتی اختلالاتوضعیت تعیین 

نوردیك استفاده شد. این  نامهپرسش از ،دارن زنان خانهبد

از آن  بارهاشده و محققان  شناخته رانیا درکه  نامهپرسش

ی و عموم هایرسشی پکلهای بخششامل  ،اندکرده استفاده

مختلف بدن های های مرتبط با اندامو ناراحتی عوارض نییتع

پایایی  ویی روا 1116و همکاران در سال  Kuorinkaاست. 

 دییتأ 11/0نوردیك را بررسی و با ضریب همبستگی نامه پرسش

 . ]1[کردند 

های کاری در بین زنان ارزیابی ارگونومیکی وضعیت منظوربه

 ترین موضوع دراستفاده شد. مهم REBAدار از روش خانه

های کاری، تعیین وضعیت مدنظر برای ارزیابی ارزیابی وضعیت

. در این تحقیق ابتدا با تحلیل شغل، وظایف اصلی و است

گیری شد. ها اندازهانجام آن زمانمدتآن مشخص و  فیوظاریز

در ادامه با مشاهده چندین مرتبه وظیفه شغلی و بررسی 

های کاری مختلف در طول یك چرخه کاری، وضعیت

 وانعنبهای که بیشترین زمان و تنش کاری را داشت، یروظیفهز

طا منظور کنترل خموردنظر برای ارزیابی انتخاب شد. بهزیروظیفه 

مشاهده انجام گرفت و امتیازات مربوطه طی  20برای هر فرد 

 نظورمبهبرداری ثبت شد. مشاهدات مستقیم، تهیه عکس و فیلم

های ی روشجابهتر دقیق سهولت در انجام محاسبات و تحلیل

ثبت  منظوربهاستفاده شد.  REBAافزار دستی مرسوم، از نرم

با بررسی وضعیت کمر،  Aامتیازها در جدول ارزیابی، در گروه 

جدول مربوطه مشخص و در ادامه  گردن و پاها امتیاز آن بر اساس

امتیاز متناسب با میزان اعمال نیرو نیز به آن اضافه شد. همچنین 

های مربوطه بررسی و با توجه به جداول وضعیت اندام Bگروه  در

آن، امتیاز این گروه نیز مشخص شد. در این مرحله امتیاز مربوط 

 Bها و میزان چنگش نیز به امتیاز گروه شدن دستبه نحوه جفت

و با  Bو  Aاضافه شد. با درنظرگرفتن امتیازهای نهایی دو گروه 

با  تیدرنهامحاسبه شد.  Cاز تکیه بر جدول مربوطه، امتی

 REBA، عدد نهایی Cشدن امتیاز نوع فعالیت به امتیاز اضافه

محاسبه و به کمك آن سطح ریسك ارگونومیکی و همچنین 

 میزان ضرورت انجام اصلاحات تعیین شد.

 آمار ازی فیکی رهایمتغی برا ها،داده لیوتحلهیتجز در

 ازی کمّی رهایمتغی ابرو  درصد( وی فراوان های)جدولی فیتوص

 یهاشاخص و نیانگیم مانندی مرکز شیگرای هاشاخص

ی باطاستن آمار بخش در .شد استفاده اریمعانحراف مانندی پراکندگ

ع، ی استقلال کای مربهاآزموناز  جینتا لیوتحلهیتجز منظوربهنیز 

محاسبات و  تمام تحلیل واریانس و تست دانکن استفاده شد.

 انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار آماری از نرم ستفادها با هالیتحل
 

 هایافته
 صورتبهنامه پرسش 423نمونه،  442در این تحقیق از تعداد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.7

.3
.4

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

22
-0

8-
15

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/johe.7.3.47
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-614-fa.html


 
 

  

 59                                                                                                                  9311پاییز ، 3، شماره 7، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله
 

 
 

 ناجعفری ندوشن و همکار 

های مربوط به زنان نامهکامل دریافت شد و با حذف پرسش

های نامهداری که قبل از ازدواج سالم نبودند، تعداد پرسشخانه

 آمار جینتادست آمد. مورد به 313نهایی برای تحقیق  شدهلیتکم

وهش در پژ کنندگانشرکتمیانگین سن  دهدمی نشانی فیتوص

سال را شامل  11تا  16سال بوده است که از سنین  12/40حاضر 

 43تا  12کنندگان از شود. همچنین دامنه سن ازدواج شرکتمی

شده حدود . در نمونه بررسیاستسال  42/23سال با میانگین 

 21درصد کاردانی،  11کنندگان دیپلم، ز شرکتدرصد ا 21

درصد  34درصد کارشناسی ارشد داشتند و  3درصد لیسانس و 

سواد یا با مدرك نهضت و سیکل بودند. در این مانده، زنان بیباقی

ای هتحقیق سعی شده است نمونه مدنظر در پژوهش از شهرستان

تخاب شود ها در استان انمختلف یزد بر اساس درصد جمعیت آن

شده به کل استان باشد. از نمونه بررسی میتعمقابلتا نتایج آن 

درصد  42اطلاعات مربوط به وضعیت رفاه خانواده دریافتیم که 

درصد متوسط و مابقی وضعیت رفاه  31وضعیت رفاه خوب، 

 گونهچیهدرصد  61اند. همچنین ضعیف یا خیلی ضعیف داشته

درصد  13 کهیدرصورتدادند، یکششی انجام نم و فعالیت نرمش

پرداختند و های کششی میهای روزانه و فعالیتبه انجام نرمش

 دادند. ای فعالیت ورزشی انجام میحرفه صورتبهدرصد نیز  3

مشاهده شد که وضعیت  شدهیآورجمعبر اساس اطلاعات 

 صورتبهدر این تحقیق  کنندهشرکتدرصد از افراد  33سکونت 

. در نمونه استهای آپارتمانی لایی و مابقی خانههای ویخانه

 41درصد از منازل آسانسور نداشتند و همچنین  63 شدهانتخاب

پله داشتند. همچنین اطلاعات مربوط به درصد از منازل راه

 ریأثتعضلانی -استفاده از وسایلی که در کاهش اختلالات اسکلتی

شویی، ماشین سنظیر استفاده از جاروبرقی، ماشین لبا)دارند 

درصد حداقل از  41یی و توالت فرنگی( نیز پرسش شد. شوظرف

درصد نیز از تمام وسایل استفاده  23دو مورد از این وسایل و 

 شدهاشارهکدام از وسایل درصد از هیچ 3کردند. کمتر از می

کنندگان اعتقاد داشتند درصد از شرکت 13کردند. استفاده نمی

درصد نیز قبل از ازدواج از این  6اند و الم بودهکه قبل از ازدواج س

 بردند.اختلالات رنج می

دار عضلانی زنان خانه-کلی شیوع اختلالات اسکلتیوضعیت 

 ماه 12در سه وضعیت احساس درد و ناراحتی در  1در نمودار 

 12(، احساس درد و ناراحتی بسیار شدید در 1گذشته )حالت 

گذشته  روز 6درد و ناراحتی در ( و احساس 2گذشته )حالت  ماه

دهد بیشترین درد و ( ارائه شده است. نتایج نشان می3)حالت 

ناراحتی در هر سه حالت مربوط به کمر، زانو و گردن و کمترین 

 . استآن مربوط به ساعد، ساق و مچ پا و ران 

های کاری مورد مطالعه به نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت

خلاصه شده  1در جدول  REBAش تفکیك سطح ریسك به رو

زیاد  درصد مربوط به سطح ریسك 44است. بیشترین سهم با 

 30تر بود. از طرفی بیش از معنای ضروری و اقدام هرچه سریعبه

هایی با سطح ریسك زیاد و دار در وضعیتدرصد از زنان خانه

دهنده شرایط ارگونومیکی بسیار زیاد قرار داشتند که نشان

 بنابراین، لازم است در این ؛ های نامطلوب استنامناسب و وضعیت

 
 1311استان یزد در سال  دارخانهعضلانی در زنان -درصد فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی :9نمودار 

 

 سطوح ریسك برحسب REBAبندی وضعیت به روش نتایج ارزیابی و طبقه: 9جدول 

 درصد افراد ضرورت اقدام و زمان آن سطح ریسک REBAنمره نهایی 

 3 ی نیستضرور یپوشچشمقابل 1

 12 شاید ضروری باشد کم 3-2

 33 ضروری متوسط 6-4

 44 ضروری و هرچه زودتر زیاد 10-1

 1 ضروری و آنی بسیار زیاد 13-11
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 رگذاریتأثاختلالات اسکلتی عضلانی و عوامل                                                   

دار ارائه های آموزشی مرتبط به زنان خانهها و دورهزمینه مشاوره

 شود تا امکان بهبود این شرایط فراهم شود. 

ها بر هریك از آن ریتأثو میزان  رگذاریتأثدر ادامه، عوامل 

شود. بررسی و تحلیل میعضلانی نمونه مدنظر -اختلالات اسکلتی

این عوامل شامل سن، تحصیلات، وضعیت سکونت، وضعیت رفاه، 

تعداد فرزند و دیگر مواردی است که نتایج آن بر اساس آزمون 

ارائه شده است. در این تحقیق  2استقلال کای مربع در جدول 

دهد در نتایج نشان می فرض شده است. 03/0سطح معناداری 

سن و اختلالات کمر، ران و ساق و مچ پا  بین متغیر 03/0سطح 

ارتباط معنادار وجود دارد. همچنین بین سن ازدواج با اختلالات 

ساعد، کمر و زانو و متغیر قد با کمر ارتباط معنادار برقرار است. 

شود که اختلالات زانو، مشاهده می آمدهدستبهنتایج  بر اساس

 024/0ترتیب آن به Pکه ساق و مچ پا با وزن ارتباط معنادار دارد 

. اگرچه از نظر عرف جامعه ممکن است وزن روی است 033/0و 

ی گذارریتأثباشد، از نظر آماری این  رگذاریتأثاختلالات کمر نیز 

 معنادار نیست. 

تعداد بارداری روی اختلالات کمر،  ریتأثدهد نتایج نشان می

ر د بارداری، متغیتر از متغیر تعدا. مهماستلگن و زانو نیز معنادار 

ن روی ی معنادار آرگذاریتأث کنندهانیبتعداد فرزند است که نتایج 

، آن کمر نیرگذارتریتأثکه  استناحیه از بدن اختلالات شش 

ی به تعداد رگذاریتأث. البته شدت استزانو، دست و مچ دست 

 فرزند نیز بستگی دارد.

یزان شود ارتباط بین ممشاهده می 2بر اساس نتایج جدول 

شانه، زانو و ساق و مچ پا معنادار  تحصیلات با اختلالات گردن،

متغیرهایی است که با تمامی  ازجملهاست. وضعیت رفاه نیز 

گردن، کمر و لگن ارتباط معنادار دارد. رفاه  جزبهنواحی بدن 

بیشتر اختلالات کمتری را به همراه خواهد داشت؛ زیرا زنان 

ان استفاده از وسایلی مانند جاروبرقی، دار با رفاه بیشتر امکخانه

د فرنگی را دارن توالتشویی و یی، ماشین لباسشوظرفماشین 

دهد استفاده از این وسایل نیز روی اختلالات که نتایج نشان می

گر، . از طرفی دیاستبوده و معنادار  رگذاریتأثبیشتر اعضای بدن 

داری مانند نظافت، وظایف خانه عملاًدار با رفاه بیشتر زنان خانه

نگهداری از فرزندان و حتی آشپزی را با استخدام نفرات مرتبط 

کنند که این باعث دائم یا موقت به دیگران واگذار می صورتبه

شود. شدت عدم بروز اختلالات روی نواحی مختلف بدن می

 ی به سطح وضعیت رفاه نیز بستگی دارد.رگذاریتأث

هایی است که در اختلالات های روزانه یکی از متغیرنرمش

 کهیطوربه، است رگذاریتأثهای بدن های بیشتر اندامو ناراحتی

ران، ساق و مچ پا، دیگر اعضا  جزبهدهد نتایج نشان می

های های روزانه و فعالیتمعنادار به نرمش کاملاً صورتبه

 . استکششی وابسته 

ا عضلانی ب-نتایج بررسی ارتباط بین اختلالات اسکلتی

دهد پله نیز نشان میوضعیت سکونت، وجود آسانسور و راه

وضعیت سکونت فقط روی اختلالات مربوط به ران و زانو معنادار 

معناداری نخواهد داشت.  ریتأثاست و روی دیگر اعضای بدن 

متغیر آسانسور نیز روی اختلالات مربوط به شانه، دست و مچ، 

 پله نیز روی ناحیهراه تیهادرن. است رگذاریتأثزانو، ساق و مچ پا 

ها خواهد گذاشت و روی دیگر ناحیه ریتأثزانو، ساق و مچ پا 

 ی نخواهد داشت. ریتأث

-پس از تعیین متغیرهای اثرگذار روی اختلالات اسکلتی

داد هر یك از متغیرهای تع ریتأثعضلانی لازم است علاوه بر تعیین 

نمره نهایی  فرزند، وضعیت رفاه و وسایل مورد استفاده روی

REBA مشخص شود که کدام گروه باعث معنادارشدن ارتباط ،

متغیر تعداد فرزند به چهار  مثلاًشود؛ روی این نمره می ریتأثو 

 بندی شده است وفرزند دسته 3و بیش از  3-4، 3-2، 1-0گروه 

 این متغیر روی نمره نهایی  اولاًهدف، بررسی این موضوع است که 

 ی بدن با متغیرهای مدنظرهااندامداری آزمون استقلال کای مربع بین اختلالات معنا: 2جدول 

 متغیر 
 ناحیه بدن

 مچ پاساق و  زانو ران لگن کمر مچ دستدست و  ساعد شانه گردن

 021/0* 234/0 031/0* 104/0 031/0* 432/0 442/0 016/0 412/0 سن

 011/0 024/0* 313/0 312/0 031/0* 340/0 036/0* 111/0 311/0 سن ازدواج

 241/0 312/0 360/0 610/0 011/0* 313/0 312/0 413/0 341/0 قد

 033/0* 024/0* 113/0 313/0 311/0 431/0 430/0 332/0 301/0 وزن

 201/0 041/0* 113/0 041/0* 012/0* 206/0 110/0 410/0 203/0 تعداد بارداری

 063/0 022/0* 143/0 031/0* 001/0* 023/0* 323/0 034/0* 031/0* تعداد فرزند

 032/0* 036/0* 412/0 324/0 312/0 312/0 063/0 003/0* 024/0* تحصیلات

 006/0* 021/0* 001/0* 421/0 410/0 001/0* 013/0* 011/0* 141/0 وضعیت رفاه

 013/0 033/0* 023/0* 026/0* 031/0* 310/0 304/0 013/0* 032/0* وسایل مورد استفاده

 213/0 002/0* 420/0 034/0* 012/0* 011/0* 032/0* 016/0* 003/0* های روزانهنرمش

 126/0 031/0.* 031/0* 413/0 214/0 241/0 342/0 306/0 013/0 وضعیت سکونت

 041/0* 041/0* 412/0 306/0 236/0 /011* 410/0 021/0* 310/0 وجود آسانسور

 021/0* 032/0* 013/0 213/0 313/0 013/0 313/0 311/0 342/0 پلهراهوجود 

 است(.  03/0کمتر از سطح معناداری  Pدهنده مقدار دار نشان)مقادیر ستاره
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 ناجعفری ندوشن و همکار 

 REBAمتغیرها روی نمره نهایی  ریتأثداری آزمون تحلیل واریانس و بررسی معنا: 3جدول 

 F Sig گین مربعمیان درجه آزادی مجموع مربعات 

 تعداد فرزند

 000/0 11/13 14/16 3 43/31 هاگروهبین 

   30/1 312 23/310 هاگروهداخل 

    313 33/331 کل

 وضعیت رفاه

 001/0 42/3 40/20 3 11/31 هاگروهبین 

   11/3 312 14/1243 هاگروهداخل 

    313 03/1306 کل

وسایل مورد 

 استفاده

 000/0 31/1 31/14 4 30/31 هاگروهبین 

   33/1 311 63/306 هاگروهداخل 

    313 03/333 کل

 
 ی با استفاده از تست دانکنرگذاریتأثبررسی شدت  :8جدول 

 3 2 9 تعداد فراوانی گروه متغیر

 تعداد فرزند

0-1 123 33/1   

2-3 111  22/10  

4-3 40   31/11 

 43/12   32 3بیش از 

 وضعیت رفاه

   12/6 43 خیلی ضعیف

  10/1  33 ضعیف

  11/10  130 متوسط

 31/12   133 خوب

 وسایل مورد استفاده

   06/6 12 کدامهیچ

  43/1  23 مورد 1

  61/1  110 مورد 2

 30/11   66 مورد 3

 31/12   11 تمام موارد

 

REBA ت یا خیر؛ دوم اینکه کدام یك از اینهس رگذاریتأث 

ه متغیر تعداد فرزند روی نمر ریتأثها باعث معنادارشدن گروه

پاسخ به مورد اول از آزمون تحلیل  منظوربهمربوطه شده است. 

خلاصه شده است.  3واریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول 

رد پاسخ به مو منظوربهبودن متغیر مربوطه، رگذاریتأثدر صورت 

ای دانکن استفاده شد که نتایج آن در دوم نیز از تست چند دامنه

 ارائه شده است.  4جدول 

نشان  3در جدول  Sig نتایج آزمون تحلیل واریانس و مقادیر

ی متغیرهای تعداد فرزند، وضعیت رفاه و وسایل رگذاریتأثدهد می

ای که نتیجه استمعنادار  REBAمورد استفاده روی نمره نهایی 

نشان  4مشابه نتیجه آزمون استقلال کای مربع دارد. نتایج جدول 

، بین گروه سوم و چهارم )تعداد دهد در متغیر تعداد فرزندمی

( تفاوتی وجود ندارد؛ یعنی این دو گروه 3و بیش از  4-3فرزند 

-2و  1-0نشده است، بلکه دو گروه  ریتأثباعث معنادارشدن این 

اد ، تعدگریدعبارتبهشده است.  ریتأثباعث معنادارشدن این  3

اد ندارد، ولی تعد REBAی روی نمره ریتأثتا  4فرزند بیش از 

 است.  رگذاریتأثروی نمره  4فرزند کمتر از 

برای متغیرهای وضعیت رفاه و وسایل مورد استفاده نیز این 

بین گروه دوم و سوم  کهیطوربهموضوع اتفاق افتاده است، 

وضعیت رفاه )ضعیف و متوسط( تفاوت معناداری وجود ندارد، ولی 

و خوب وجود گروه خیلی ضعیف  واسطهبه ریتأثمعناداربودن 

زنان  REBAدهد تفاوت معناداری بین نمره است. نتایج نشان می

داری وجود ندارد که از یك یا دو وسیله در امور روزانه خود خانه

ها بهره از وسیله كیچیهکنند، ولی بین کسانی که از استفاده می

کنند، تفاوت معنادار وسیله استفاده می 2گیرند یا بیشتر از نمی

  وجود دارد.
 

  بحث

 ی و حجم زیادفشردگ لیقب ازی متعدد لیدلا بهدار زنان خانه

کمبود وقت، تعداد بارداری  روز،شبانه مختلف ساعات درمنزل  کار

و فرزند، در معرض فشارهای جسمی و حتی روحی قرار دارند. 

 ناصول ارگونومی حی تیرعا بهها ی آنتوجهمموضوع باعث ک نیا
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 رگذاریتأثاختلالات اسکلتی عضلانی و عوامل                                                   

ی جهتویبی، تکرار حرکاتنامناسب و  یکارافزایش وضعیت  کار،

 وی رفاهی حیتفری هاتیفعال وهای روزانه ورزش و نرمش به

 آنان رد عضلانی-اسکلتیبروز اختلالات  احتمال شیافزاآن  تبعبه

ی در عضلان-دهد شیوع اختلالات اسکلتینتایج نشان می شود.می

که بر اساس یطور، بهاستدار زیاد کمر و زانو در زنان خانه ناحیه

درصد از زنان  33و  36ماه گذشته به ترتیب  12، در 1نمودار 

اند. بعضی کمر و زانو مواجه بوده دار با احساس درد در ناحیهخانه

 دییتأدر این زمینه نیز این نتیجه را  گرفتهانجاماز تحقیقات 

و  ]4[و همکاران  دنژا، عقیلی]10[کند. قادری و همکاران می

نشان دادند بیشترین فراوانی درد در یك  ]3[رضوی و همکاران 

. همچنین استسال گذشته مربوط به نواحی کمر، زانو و شانه 

درصد گزارش شده است که  43این موضوع در ناحیه گردن 

 .استدار خانه های جدی در زناندهنده آسیبنشان

متغیرهایی است که روی اختلالات عضلانی  ازجملهورزش 

. تاس رگذاریتأثگردن، کمر و زانو  ژهیوبههای بدن بیشتر اندام

 ]14[این یافته با نتایج حاصل از تحقیق انصاری و همکاران 

ا، هشده در بخش یافتههمخوانی دارد. بر اساس نتایج ارائه

ترین نواحی بدن توان نتیجه گرفت که زانو و کمر از مهممی

بیشتر متغیرها قرار دارند. این نتیجه در  ریتأثهستند که تحت 

که نشان دادند  است ]4[نژاد و همکاران راستای تحقیق عقیلی

متغیرهای سن و تحصیلات قرار  ریتأثاختلالات زانو و کمر تحت 

نیز گویای این  ]14[د. نتایج تحقیق انصاری و همکاران دار

موضوع است که متغیرهایی مانند وزن و سن در شیوع میزان 

بنابراین، لازم است است؛  رگذاریتأثهای بدن ناراحتی در اندام

های دار برای حفظ سلامتی زانو و کمر خود نرمشزنان خانه

بین  مدتکوتاههای ات کششی و استراحتسبك روزانه، حرک

های روزمره داشته باشند. این اقدامات مهم برای فعالیت

عضلانی مفید است. متغیرهای -پیشگیری از اختلالات اسکلتی

 ریأثتتعداد فرزند، وضعیت رفاه و وسایل مورد استفاده بیشترین 

د. انهای عضلانی و اختلالات ناشی از آن داشتهرا روی ناراحتی

دار خانه انسلامت جسمی و روحی زن کاهش سبباین موضوع 

کاهش اثرات ناشی از این متغیرها روی نواحی  منظوربهشود. می

دار، نقش دیگر اعضای خانواده و همکاری مختلف بدن زنان خانه

داری بسیار مهم است. همسر و فرزندان ها در امور خانهآن

م تر و همچنین انجادان کوچكتوانند با نگهداری فرزنتر میبزرگ

دار را کمتر کنند برخی از کارهای روزانه، فشار کاری زنان خانه

 و به آنان فرصت بازیابی نیرو و استراحت کافی را بدهند.
 

 گیرینتیجه
دار در خانواده و جامعه، با توجه به اهمیت نقش زنان خانه

 یارها بسدر سلامت جسمانی آن رگذاریتأثبررسی متغیرهای 

-بنابراین، در این پژوهش اختلالات اسکلتیاست؛ ضروری 

دار استان یزد بررسی شد. بر اساس نتایج عضلانی زنان خانه

هایی هستند که ناحیه ازجملهتحقیق مشخص شد که کمر و زانو 

بیشتر در معرض درد و ناراحتی قرار دارند. همچنین متغیرهای 

عوامل  ازجملهاستفاده  تعداد فرزند، وضعیت رفاه و وسایل مورد

دار عضلانی در زنان خانه-در ایجاد اختلالات اسکلتی رگذاریتأث

شود؛ بنابراین، لازم است راهکارهای مناسبی در این محسوب می

تواند موضوع زمینه اتخاذ و اجرا شود. بررسی این راهکارها می

ها و جالبی برای تحقیقات آینده باشد. یکی از محدودیت

این تحقیق، نبود امکان بررسی مشکلات فردی،  هایکاستی

خانوادگی، اجتماعی، اقتصادی و دیگر مشکلات ناشی از بروز 

نهاد پیش رونیازادار بود. عضلانی در زنان خانه-اختلالات اسکلتی

شود در مطالعات آتی این موضوع بررسی و تحلیل شود. می

ز دیگر دار ااجتماعی زنان خانه-بررسی موضوع وضعیت روانی

 توان در آینده آن را بررسی کرد.موضوعات جذابی است که می
 

 تشکر و قدردانی
دار و خانواده محترم ایشان در وسیله از تمامی زنان خانهبدین

محترم مرکز سلامت استان یزد  کارکنانهای استان یزد، شهرستان

و تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند 

یم کنکنیم. همچنین از داوران گرامی قدردانی میمی سپاسگزاری

 که با نظرات سازنده خود به پربارترشدن این پژوهش کمك کردند.
 

 منافع تضاد
 تعارضی در منافع وجود ندارد. گونهچیهبین نویسندگان 

 

 اخلاقی ملاحظات
ای بود و تمامی نامهپرسش صورتبهاین پژوهش 

یت کامل به سؤالات پاسخ دادند. کنندگان با تمایل و رضاشرکت

 کاملاًکنندگان اسامی، مشخصات و تمامی اطلاعات شرکت

 شود و ملاحظات اخلاقی رعایت خواهد شد.محرمانه نگه داشته می
 

 نویسندگان سهم
آماری و نگارش مقاله: عباسعلی جعفری  لیوتحلهیتجز

آوری درصد(؛ جمع 30) ندوشن موسوی ساداتفاطمه وندوشن 

 موسوی ساداتفاطمهو لناز باقری ها، تدوین سابقه و هدف: گداده

 درصد(. 30) ندوشن
   

 مالی حمایت
 حمایت مالی نداشته است. گونهپژوهش حاضر هیچ
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