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Abstract  

Objective s: Musculoskeletal disorders are an important issue in many healthcare 

work environments. The aim of this systematic review is to investigate 

musculoskeletal  disorders and occupational risk factors on the physical status of 

medical staff in Iran. 

Methods: In this systematic review, eligible studies from national and international 

databases, such as PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, SID, Magiran and 

IranMedex from 1390 to 1400 were independently analyzed by two researchers 

based on the preferred reporting cases of the Guidelines for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis (PRISMA) . MeSH keywords and phrases were used to 

implement the search strategy. 

Results: Of the 360 articles, the full text of 24 articles was finally examined. The 

results of the study showed that the highest prevalence of musculoskeletal 

abnormalities and complaints among workers in the last 12 months was related to 

neck pain (46.01%). Furthermore, among the 24 occupational risk factors 

identified, prolonged standing (20.83%) and repetitive movements (16.66%) are 

the most important factors for the occurrence of physical complaints among 

healthcare workers. 

Conclusion : The results of this study can play an important role in strengthening 

and improving the country's health system in terms of individual, administrative 

and organizational measures in health centers. In this way, the physical needs, the 

psychological and ergonomic stresses of the working environment and the health 

of the treatment staff can be improved. 

 

Keywords : Healthcare professionals; Musculoskeletal disorders; Prevalence; Risk 

Factors 

  

Article  H istory: 
Rece ived: 17/06/2023 

Revised: 19/08/2023 

Accepted: 29/08/2023 

ePublished: 22/09/2023 

 

 

 

 

 

*Corresponding author:  Firouz 

Valipour, Department of 

Occupational Health 

Engineering, School of Public 

Health, Baqiatallah University of 

Medical Sciences,Tehran, Iran. 

Email: firouzvalipour@gmail.com 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Iranian Journal of Ergonomics  
 

Iran J Ergon, 2023; 11(2): 137 -147. DOI: 10.32592/IJE.11.2.13 7 
 

https://journal.iehfs.ir/ 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-7913-3441
https://orcid.org/0000-0002-5899-4744
https://orcid.org/0000-0002-0088-4745
http://doi.org/10.32592/IJE.11.2.137
http://doi.org/10.32592/IJE.11.2.137


 

 

 

 

Extended Abstract  

Background and Objective 

Occupational exposures cause musculoskeletal 

disorders related to occupation and can lead to 

limitations in doing work, loss of working time, and 

finally, leaving work. In Iran, according to the report of 

the vice president of treatment of the Social Security 

Organization, the majority of referrals to medical 

commissions within this organization were due to 

musculoskeletal injuries. Musculoskeletal disorders are 

one of the common causes of occupational injuries and 

disability in medical staff in developing countries such 

as Iran, where various risk factors play a role in its 

occurrence. Moreover, this issue has become necessary 

in developed and developing countries. In the healthcare 

system, the employees' work is much more important 

than other groups in the health field due to the patient's 

care and clients' handling. As a result, it is necessary to 

pay special attention and focus on all its dimensions. The 

present systematic review was conducted to summarize 

the prevalence of occupation-related musculoskeletal 

disorders and quantify the relationship between physical 

or psychosocial risk factors and the physical condition 

of medical staff in Iran. 

 

Materials and Methods 

A systematic review was conducted using the 

PRISMA guidelines for reporting systematic review 

studies. The keywords (extracted from MeSH) were 

purposefully searched by the authors in national and 

international databases, including PubMed, Web of 

Science, Scopus, SID, and IranMedex, by combining 

AND and OR from 2011 to 2021. The structure of the 

word strings searched in the databases included 

["musculoskeletal disorder" OR "health and treatment 

system" »risk factors« AND ["Iran"]]. The initial 

selection criteria for inclusion in the study were the 

availability of the article in an electronic file or print 

format and the full explanation of the educational 

method used in connection with musculoskeletal 

injuries and known risk factors. The exclusion criteria 

were review articles and letters to the editor due to the 

lack of primary data use, lack of methodological 

information (insufficient description of outcome 

measurement or statistical methods, etc.), studies related 

to musculoskeletal injuries caused by non-occupational 

factors, and studies related to musculoskeletal injuries in 

industries and centers other than medical centers. The 

quality of the final articles was evaluated separately by 

two researchers with experience in the field of 

systematic review. By examining the full texts of 24 

articles, the obtained data were described in the form of 

classifications. 

 

Results 

The most significant number of participants in the 

study were nurses (3174 people, 57.43%), followed by 

dentists (1105 people, 19.99%) and administrative staff 

(630 people, 11.40%). The smallest number of studied 

samples was 18 people (0.32%), and the largest number 

of samples was 900 people (16.28%). The total number 

of statistical samples in all studies was 5526 people, with 

an average of 230. A total of 20 studies (83.3%) have 

focused on musculoskeletal diseases or pain in general, 

and 14 studies (58.33%) on a specific disease or type of 

pain (such as carpal tunnel syndrome, arthritis, back 

pain, etc.). The findings demonstrated that the most used 

tool to measure the results of epidemiological studies in 

the field of musculoskeletal injuries was the Nordic 

questionnaire (22, 91.66%), followed by body posture 

analysis (8, 33.33%). The highest percentage of 

prevalence of skeletal-muscular injury symptoms by 

different parts of the body were neck (46.01%), shoulder 

(35.06%), back (41.50%), hands (35.71%), knee 

(32.99%), thigh (27.02%), ankles (26.60%), elbows 

(16.91%), and buttocks/back (16.80%). The results 

indicated that pain in the neck area had the highest 

prevalence, and pain in the buttocks/back area had the 

lowest prevalence. Twenty-two occupational risk 

factors have played a significant role in causing 

musculoskeletal injuries. Among these occupational risk 

factors, long-term standing (20.83%) and repetitive 

movements (16.66%) were the most common risk 

factors in causing musculoskeletal injuries. 

 

Discussion 

In the present study, 24 articles were selected and 

analyzed using a systematic review of published articles. 

The results indicated that most of the investigations in 

this field were conducted in 2015, and afterward, 

contrary to the importance of this topic, the number of 

studies has decreased. In the present study, ten body 

areas were analyzed, and neck pain affected most of the 

body at 46.1%. Long-term standing (20.83%) and 

repetitive movements (16.66%) were the most common 

risk factors for causing musculoskeletal injuries. 

Regarding the evaluation methods of musculoskeletal 

injuries, the Nordic questionnaire has been used in 

91.66% of the studies. In addition, regarding the 

biomechanical risk factors, in nurses, the risk factor of 

inappropriate work postures and patient movement 

(bending and straightening to move and change the 

patient's position, transferring the patient between bed 

and chair) contributed the most to cause musculoskeletal 

disorders. In the case of administrative staff, this share 

was related to two risk factors, including inappropriate 

work postures and long-term static work. In an 

investigation by Costa et al., the most important 

biomechanical risk factors identified were excessive 

repetition, inappropriate body postures, and heavy 

lifting. Carrying patients manually and performing 

heavy tasks from a physical point of view were the most 

important biomechanical risk factors in the study 

conducted by Smith et al. 

 

Conclusion 

In general, previous investigations confirmed the 

role of multiple risk factors related to different aspects 

of the work system in causing musculoskeletal 

disorders. Regarding the risk factors affecting different 

body parts, the most affected part was the neck, and the 

most common risk factors were standing for a long time 

and repetitive movements. In order to reduce skeletal-

muscular injuries among the employees of medical 

centers, according to people's high level of literacy, the 

best solution can be called ergonomic training. 

Employees working in health centers and hospitals are 

at a higher risk of suffering from musculoskeletal 



 

 

     

 

injuries due to the diversity of their jobs and performing 

physical tasks. In order to reduce the risks in the 

workplace, job tasks should be designed based on 

ergonomic principles, employees should be trained on 

how to work correctly, and an ergonomic program 

should be developed at the workplace. All the results 

indicate the importance of the issue and the need to pay 

more attention to this field of occupational health. 
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  چکیده 

اسکلتی  ف:اهدا اهمیت عضلانی مسئلهاختلالات  حائز  بس  ای  و    ی کار  یهاطیاز مح  یاریدر  بهداشت  نظام  در 

بر وضعیت    یشغل  و عوامل خطر  عضلانی اسکلتیاختلالات    یبررس  کیستماتیس  مرور  نی هدف از ا  است.درمان  

 است.  جسمانی کادر درمان در ایران

در جست  : کار  روش الکترونیکی  و    ی اطلاعات  یهاگاهی پا  وجویی   PubMed  ،Web ofشامل    ی المللنیب ملی 

Science  ،Scopus  ،SID    وIranMedex     با استفاده از کلمات کلیدی    1400تا    1390انجام شد. مقالات از سال

 وجو شدند. عضلانی« و »کادر درمان« جست»اختلالات اسکلتی

مقاله بررسی شد. نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین    24مقاله، در نهایت، متن کامل    360از میان    ها:يافته 

ناهنجاری اسکلتیمیزان شیوع  و شکایات کارکنان در  های  ناحیه  12عضلانی  به درد در  ی گردن  ماه گذشته، 

  83/20مدت ) شده، ایستادن طولانیعامل خطر شغلی شناسایی  24درصد( مربوط است. همچنین، از بین    01/46)

 ترین عوامل در بروز اختلالات جسمانی در کادر درمان است. درصد( مهم 66/16درصد( و حرکات تکراری )

نظام سلامت کشور از نظر    یو ارتقا  یدر توانمندساز  یینقش بسزا  تواندیپژوهش م  ن یا   یهاافتهی  گیری:نتیجه

سازمان  یتیر یمد  ،یفرد  یهااستیس بهداشت  یو  مراکز  باشد  یدرمان یدر    ،یکیز یف  یازهاین   ، نیبنابرا   ؛داشته 

 .برطرف کرد  توانیکار و سلامت کادر درمان را م  طیمح یکیو ارگونوم یروان  ی فشارها

 

 کادر سلامت  ؛شیوع ؛عضلانیاختلالات اسکلتی ؛عوامل خطر :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

پور،  :  * نويسنده مسئول  ولی  گروه  فیروز 

حرفه  بهداشت  دانشکده مهندسی  ی  ای، 

بقیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  الله  بهداشت، 

 . )عج(، تهران، ایران 
  firouzvalipour@gmail.com ایمیل:

 

ی مروری  یک مطالعه :بر وضعیت جسمانی کادر درمان ایران و عوامل خطر شغلی عضلانیاسکلتی اختلالات ریثأت. هران؛ راعی، مهدی؛ ولی پور، فیروزملکی روشتی، م ستناد:ا

 .147-137(: 2)11؛1402 تابستان ،ارگونومی مجله. سیستماتیک

مقدمه
اسکلتیآسیب  )های  کار  با  مرتبط  از  WMSDsعضلانی  ناشی   )

تواند به محدودیت در انجام کار، از دست  مواجهات شغلی است و می 

. در ایران، بر اساس  [ 1] رفتن زمان کاری و نهایتاً ترک کار منجر شود  

گزارش معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی، بیشترین مراجعات به  

بهکمیسیون سازمان  این  درون  پزشکی  آسیب های  های  علت 

یکــی از  عضلانی  های اسکلتی . آسیب[ 2] عضلانی بوده است  اسکلتی

شــایع ناتوانی  هایآسیب   عوامــل  و  در    شغلی  درمانی  کادر  در 

که عوامل خطر    [ 3] توسعه مانند کشور ایران است  کشورهای درحال 

دارند   نقش  آن  بروز  در  کشورهای  [ 4] مختلفی  در  همچنین،   .

   . [ 5,  6] توسعه نیز این موضوع حائز اهمیت است  یافته و درحال توسعه

ها نقش فاکتورهای احتمالی گوناگونی در وقوع این آسیبریسک

ها را به فاکتورهای فیزیکی، نظیر وضعیت بدنی توان آندارند که می

نامناسب، بلند کردن و حمل بارهای سنگین و کارهای توأم با حرکات  

و   مدیریت  مرکز  کرد.  تقسیم  فردی  و  سازمانی  روانی،  تکراری، 

http://doi.org/10.32592/IJE.11.2.137
https://orcid.org/0000-0002-7913-3441
https://orcid.org/0000-0002-5899-4744
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بیماری  از  )پیشگیری  بهداشت  CDCهای  و  ایمنی  ملی  انستیتو   )

(NIOSHای در  متحدهـ(  آمالات  اص ـی  اخـریکا،    تلالات ـطلاح 

کاراسکلتی با  مرتبط  شرا (WRMSDs)  عضلانی  به    اطلاق   یطیرا 

کهیم رشته   کند  از  گروهی  تنیدن  هم  در  ،  عضلات   هایشامل 

مفاصلـاعها،  اندون ـت ساختارها   صاب،  مانند  دن  ـب  یتیحما  یو 

بـهسکـدی از   ـن  اخـتلالات  .[ 7] د   ـاش ـبای  ره ـه ـمین ـای  اشی 

شغلیریسک سببمـی  فاکتورهای  درد   بروز  توانـد  مانند    علائمی 

اندام سوزن   آسیب،  ،ناراحتی،  مزمن ها و در  سوزن شدن، درد مداوم 

. نشان داده شده است که  [ 8  , 9] کل، ناتوانی ساختارهای بدن شود  

تکراری   به    (RMIs)حرکات  ابتلا  افزایش خطر  مهم  عوامل  از  یکی 

اعتقاد بر این است که تنها در   .[ 10] عضلانی است  اختلالات اسکلتی

می اسکلتیصورتی  اختلالات  وقوع  از  کار  توان  محیط  در  عضلانی 

آن وقوع  در  مؤثر  عوامل  کرد که  شوند  پیشگیری  شناسایی  . [ 8] ها 

  ، ی فرد  یهای ژگیشامل و  عضلانیاختلالات اسکلتی عوامل مرتبط با  

شغل خطر  عوامل  جنس،  و  سن  معرض    یمانند  در  گرفتن  قرار  و 

عوامل خطر فریغ است.  با کار  وظا  یکیزیمرتبط  از   کنانکار  فیکه 

  ا ی   یحمل بار، حرکات تکرار   ،یک یزیف  یازها ی]مانند ن  شوندی م  یناش

  عضلانی اختلالات اسکلتیوقوع    ی لرزش( عوامل خطرساز محل کار برا 

 . [ 11]   هستند

های  یکــی از عوامــل شــایع آسیب عضلانی  اختلالات اسکلتی

دهندگان خدمات سلامت در کشورهای  در بین ارائه   شغلی و ناتوانی

ایران  درحال    ی ترین مشکل بهداشتع یشاو    [ 12] توسعه مانند کشور 

 ریثأتها کارگر را تحتونیلیم  سالانه،  مرتبط با کار در اروپا است که

(  MSDs)  ی ناشی از کارعضلانیاختلالات اسکلت   .[ 13]   دهدقرار می

سوم  ک یدهد، حدود  ی رخ م  نواحی کمرها و  که در ستون فقرات، شانه 

مرخص موارد  تمام  مراقبت   یبرا   یاستعلاج  هایی از  های  کارکنان 

پژوهشگران افزایش خطر ایجاد این    .[ 14]   دهدمی  لیرا تشک  یبهداشت

مشاغل    اختلالات بین  در  بررسی  درمانی  بهداشتی های  مراقبترا 

بااین[ 15- 17] اند  کرده  هنوز  ؛  اخـتلالات  حال،  وقـوع  بررسـی 

ارائه اسـکلتی در  از  عـضلانی  خیلی  در  سلامت  خدمات  دهندگان 

  اختلالات این . در حال بررسی است ، از جمله ایران،کشورهای جهان 

می تأثیر  افراد  کاری  بازده  میزان چشمگیریبر  به  و  را    ،گذارند  آن 

 .[ 18] د  دهنکاهش می

و    پیشگیری  برایتلاشـی    عضلانیاسکلتی   اختلالاتارزیابی  

در میان کارکنان    عضلانیاختلالات اسکلتی  به  کاستن از میزان ابتلا

بروز اختلالات  مشکلات متعدد ناشـی از   .اسـت  درمانیمراکز بهداشتی

جسمانی  اسکلتی آمادگی  کاهش  و  کار  با  مرتبط  از    [ 19] عضلانی 

زندگی،    یهای روزمره ثیر بر فعالیتأجملـه درجـات مختلف ناتوانی، ت

نتیجه در  و  و شغلی  عاطفی  هزینه  ، مشکلات جسمی،  های  تحمیل 

  مسئله نمایانگر لزوم توجـه خـاص بـه ایـن    ،مـستقیم و غیرمستقیم

بهداشتیمراقبت   نظامدر  است.   کار  های  اهمیت  کارکنان  درمانی 

بیشتر بسیار    کنندگانان و رسیدگی به مراجعه دلیل مراقبت از بیماربه

  ی عضلان ی. اختلالات اسکلت[ 6]   است  ی سلامتی حوزه هااز سایر گروه 

؛ در نتیجه،  است   یمهم  یو اقتصاد  یاجتماع  یمسئله   مرتبط با کار

همه به  است  ویژه ضروری  توجه  آن  ابعاد  کردی    ی بررس  .ای 

م  یکنون  کیستماتیس کردن  خلاصه  هدف  اختلالات    وعیش  زانیبا 

عوامل خطر    نیارتباط ب  ت یکم  ن ییمرتبط با کار و تع  یعضلانیاسکلت

  ران یکادر درمان در ا  یجسمان  ت یبر وضع  یاجتماع  یروان  ای  یکیزیف

 . انجام شد
 

 کار  روش
مطالعه   پژوهش  سال که    است  مندنظام مروری    ایحاضر  در 

جست   گرفته انجام    1400 استفاده    مند نظام وجوی  است.  از  با 

  یدیکل   های صورت گرفت. نویسندگان کلیدواژه  PRISMAراهنمای  

 (MeSH را )   پایگاه   ک ی ستمات یمتون س   برای بررسی ملی و  های  در 

و   PubMed  ،Web of Science  ،Scopus  ،SIDشامل    ی الملل ن ی ب 

IranMedex    ترکیب کردند.  جست   ORو    ANDبا  ساختار  وجو 

ی عبارت بودند از:  اطلاعات   ی ها گاهی وجوشده در پا کلمات جسترشته 

اسکلتی  درمان«   ا ی   عضلانی« »اختلال  و  بهداشت   ای   »نظام 

  »تنش عضلانی«  ا ی   »پوسچر«   ا ی   »اختلال«   ا ی   »درد«   ا ی   بخشی« »توان 

»آسیب  نخاعی« یا  با    ی های ماری ب   ی همه »   ا ی   های  دستگاه  مرتبط 

یا اسکلتی  عوامل جمع   عضلانی«  مانند   ،یت شناخ ت ی »عوامل خطر« 

س   ابت، ی د   ، یعروق   ک، ی آنتروپومتر  بالا،    دن،ی کش   گار یفشارخون 

 .« ی ران ی »ا  ا ی  ران« ی و »ا تحرکی بی 

اولیه   انتخاب  از:معیارهای  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود    در   و 

و توضیح کامل روش    دسترس بودن فایل الکترونیکی یا کاغذی مقاله

عضلانی و عوامل  های اسکلتی کاررفته در ارتباط با آسیبآموزشی به

مروری    معیارهای خروج نیز عبارت بودند از: مقالات  .شدهخطر شناخته 

به  سردبیر  به  نامه  استفادهو  داده   نکردن  علت  اولیهاز  فقدان  ،  های 

  ا ی  امدهایپ  یریگاندازه   یناکاف  حی)توض  یشناختروش   اطلاعات

عضلانی  های اسکلتی، مطالعات مرتبط با آسیب (ی و...های آمار روش 

آسیب با  مرتبط  مطالعات  و  غیرشغلی  عوامل  از  های  ناشی 

 عضلانی در صنایع و مراکزی غیر از مراکز درمانی.  اسکلتی

  ینهیباتجربه در زم  ابیدو محقق ارز  راشده  ییمقالات نها  تیفیک

  ، . سپسکردند  یطورجداگانه بررسبه   کیستماتیمرور س  یهاپژوهش 

  ی گذاشته شد و در موارد   یبه بحث و بررس  جینتا  ،مشترک   ایدر جلسه

که    افتیادامه    یتا حد   ینظر وجود داشت، بحث و بررسکه اختلاف 

  کرد ی رو  نی، ااین  حاصل شد. با وجود  ابیدو محقق ارز  نیب  ییتوافق نها

مجموعه  به  توجه  مشارکتداده با  و  طرها  از    ی هاپروتکل   قیها، 

بررس  یاختصاص بازنگر   تیفیک  یهای و  از    یداده،  پس  است.  شده 

پژوهشگران با استفاده    رامرتبط، مقالات منتخب    یهایبررس  نییتع

ها  استخراج داده   برای  یا. برگه کردند  یابیارز  PRISMA  ستیلاز چک 

سال انتشار مقاله، نام مجله، مکان    سندگان،یکه شامل اسم نو  شد  هیته

اطلاعات و    یآور روش جمع   ،یریگمطالعه، حجم نمونه، روش نمونه 

مقالات با استفاده از    ی فیک  یابی . ارزبودو عوامل خطر    وعیش  ینواح

مع  ستیلچک  بودن    مدنظر  ارهاییو  موجود  شامل  که  پژوهشگر 

  . ، انجام شد در مقالات بود  ستیلشده توسط چک ی بررس  رهاییمتغ

وجوشده و تعداد  تعداد مقالات جست   یگردش  انیار جرد مون  1  شکل
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 .  دهدی را نشان م  PRISMA ی  دهگزارش   ستمیبا س  سیستماتیک ورود مطالعات به مرور    یدر مرحله شده  ی مقالات بررس

 

 
 PRISMAبر اساس    کیستماتیس یمرور یانجام مطالعه یراهبرد انینمودار جر  :1 شکل

 

 ها یافته
المللی  های بین مقاله از پایگاه   48ملی و    ی ها گاه ی مقاله از پا   115تعداد  

مرتبط  ر ی علت غ مقاله به   45بودن و    ی علت تکرار مقاله به   83که    شد   افت ی 

مقاله بر اساس    70مقالات کنار گذاشته شدند. تعداد  از مجموعه   بودن 

مقاله با نظر    53از این تعداد،  .  شد   غربالگری نهایی   PRISMAلیست  چک 

  . کرد ورود به مطالعه را کسب   ار ی شناخته شد و مع   ط ی واجد شرا   ن ا محقق 

  برای   مطالعه که   با موضوع   ت واجد شرایط کامل متن مقالا   پس از بررسی 

  1در جدول    طور کامل به مقاله    24، متن  نهایی انتخاب شده بودند   بررسی 

پزشکان،  عنوان مثال  به )   درمانی مراکز بهداشتی متخصصان  .  شد تشریح  

و دندان  پرستاران  به پزشکان،  نمونه  ...(  حجم  شدند. وارد  عنوان    مطالعه 

  57/ 43نفر،    3174کنندگان در مطالعه ) شرکت   حجم   بیشترین   پرستاران 

(  درصد  19/ 99، نفر   1105)   ان پزشک دندان   آن،   از   پس   را داشتند،  ( درصد 

کمترین تعداد نمونه  .  بودند (  درصد   11/ 40،  نفر   630)   کارکنان اداری   و 

درصد(    16/ 28نفر )  900درصد( و بیشترین تعداد نمونه   0/ 32نفر )   18

  ن ی انگ ی نفر با م  5526  ی مطالعات، ی آماری در همه بود. تعداد کل نمونه 

متغ   230 )   20بود.    ر ی نفر    ی ها ی مار ی ب   درصد(   83/ 3مطالعه 

  ی مار ی ب   درصد(   58/ 33مطالعه )   14و    ی طور کل درد را به   ا ی عضلانی  اسکلتی 

را  (  و...   ، آرتروز، کمردرد سندرم تونل کارپال از درد )مانند    ی نوع خاص   ا ی 

سنجش نتایج مطالعات    ها نشان داد که برای یافته   . بررسی کرده بودند 

زمینه  در  ابزار    ن ی شتر ی ب عضلانی،  اسکلتی   های آسیب   ی اپیدمیولوژیک 

نوردیک نامه پرسش   شده استفاده    آن،   از   پس   و   درصد(   91/ 66،  22)   ی 

، تعداد  2در شکل    درصد( است.   33/ 33،  8بدن )   ت ی وضع   ل ی وتحل ه تجزی 

تفکیک سال انتشار نشان داده شده است. بیشترین  شده به مقالات غربال 

با    1395شده در پژوهش حاضر مربوط به  سال  ی بررسی تعداد مقاله 

  1390های  ( و کمترین آن مربوط به سال درصد   29/ 1تعداد هفت مقاله ) 

 ( بود. درصد   8/ 33تنها با یک مقاله )   1393و  

آسیب  علائم  اسکلتی میانگین درصد شیوع  به های  تفکیک  عضلانی 

درصد شیوع  ماه گذشته محاسبه شد. بیشترین    12نواحی مختلف بدن در  

اند  تفکیک نواحی مختلف بدن عبارت عضلانی به های اسکلتی علائم آسیب 

گردن   شانه    46/ 01از:   پشت    35/  06درصد،  درصد،    41/ 50درصد، 

درصد، مچ پاها    27/ 02درصد، ران    32/ 99درصد، زانو    35/ 71ها  دست 

آرنج    26/ 60 نشیمن/ کمر    16/ 91درصد،  نتایج   درصد.   16/ 80درصد، 

ناحیه  که درد در  داد  درد در  نشان  و  بیشترین درصد شیوع  ی گردن 

 ی نشیمن/ کمر کمترین درصد شیوع را دارا است. ناحیه 
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 تفکیک سال انتشار شده بهنمودار تعداد مطالعات استخراج :2شکل 

 
 ی مروری سیستماتیک شده در مطالعه وتحلیل مقالات بررسی تجزیه   : 1جدول  

 مکان مطالعه  نام نويسنده 
تعداد  

 نمونه 

آوری  روش جمع 

 اطلاعات و ابزار 
 شیوع و نواحی درد 

 ی نوردیک نامه پرسش  287 اصفهان  1398،  ( 10) اخوان و همکاران  
%(، دست    17/ 3%(، آرنج )   52/ 2%(، پشت )   57/ 2%(، شانه )   78/ 1گردن ) 

 %(   15/ 8%(، پا )   34/ 5%(، زانو )   16/ 9%(، ران )   56/ 8%(، کمر )   52/ 9) 

،  ( 11) زاده و همکاران  حسن 

1398 
 %(   73/ 7%(، نشیمن و کمر )   57/ 7گردن )  ی نوردیک نامه پرسش  350 ارومیه 

اخلاقی پیر رشته و همکاران  

 (12 )  ،1398 
 ی بدن نقشه  80 تهران 

%(، کمر    46/ 25%(، دست )   23/ 75%(، آرنج )   38/ 75%(، شانه )   55گردن ) 

 %(   66/ 75%(، پا )   68/ 75%(، زانو )   18/ 75%(، ران )   71/ 25) 

،  ( 13) اژدردر و همکاران  

1397 
 ی نوردیک نامه پرسش  300 گلستان 

%(، پا    13/ 18%(، آرنج )   20/ 2%(، دست )   22/ 22%(، شانه )   26/ 35گردن ) 

 %(   6/ 4%(، باسن )   26/ 26%(، پشت )   35/ 02%(، کمر )   17/ 57%(، زانو )   13/ 13) 

،  ( 14) علی اکبری و همکاران  

1397 
ی نوردیک،  نامه پرسش  63 بجنورد 

RULA 

  41/ 4%(، دست )   50/ 8%(، کمر )   47/ 6%(، گردن )   54%(، شانه )   55/ 6پشت ) 

 %(   12/ 7%(، آرنج ) 

،  ( 15) یزدانیان و همکاران  

1397 
ی نوردیک،  نامه پرسش  66 تهران 

REBA 

%(، تحتانی    32%(، فوقانی پشت )   19%(، دست )   15%(، شانه )   34گردن ) 

 %(   12%(، پا )   22%(، زانو )   80%(، ران )   17پشت ) 

،  ( 16) غلامی و همکاران  

1397 
 ی نوردیک نامه پرسش  56 فسا 

  51/ 8%(، پشت )   62/ 5%(، دست )   53/ 6%(، آرنج )   58/ 9%(، شانه )   46/ 4گردن ) 

 %(   69/ 6%(، زانو )   46/ 4%(، ران )   51/ 8%(، پا )   71/ 4%(، کمر ) 

،  ( 17) فراهانی و همکاران  

1396 
 ی نوردیک نامه پرسش  100 تهران 

%(،    11/ 5%(، پشت )   1/ 9%(، دست )   1/ 9%(، آرنج )   7/ 7%(، شانه )   5/ 8گردن ) 

 %(   11/ 5%(، پا )   19/ 2%(، زانو )   7/ 7%(، ران )   17/ 3کمر ) 

،  ( 18) نصیری و همکاران  

1396 
 ی نوردیک نامه پرسش  400 ساری 

%(، پشت    29/ 2%(، دست )   12/ 2%(، آرنج )   26/ 8%(، شانه )   47/ 5گردن ) 

 %(   27%(، پا )   27/ 8%(، زانو )   19%(، ران )   55/ 8%(، کمر )   19/ 5) 

 ی نوردیک نامه پرسش  110 ساری  1395،  ( 19) رکنی و همکاران  
%(،    48/ 2%(، پشت )   50%(، گردن )   56/ 4%(، پا )   56/ 4%(، زانو )   58/ 2کمر ) 

 %(   32/ 7%(، ران )   36/ 4%(، دست )   43/ 3شانه ) 

،  ( 20) پور و میررمضانی  وحدت 

1395 
 18 اصفهان 

ی  نامه پرسش 

،  RULAنوردیک،  
OWAS 

%(،    50%(، دست )   61/ 1%(، فوقانی پشت )   56/ 6%(، شانه )   66/ 7گردن ) 

 %(   11/ 1%(، پا )   50%(، زانو )   16/ 76%(، لگن )   61/ 1تحتاتی پشت ) 

،  ( 21) پور و صادقی  وحدت 

1395 
 39 اصفهان 

ی  نامه پرسش 

،  LUBAنوردیک،  
QEC 

  7/ 7%(، دست )   20/ 5%(، آرنج )   23/ 1%(، کمر )   38/ 5%(، شانه )   34/ 6گردن ) 

 %(   5/ 1%(، پا )   17/ 9%( زانو )   15/ 4%(، ران ) 

،  ( 22) غلامی و همکاران  

1395 
 %(   59/ 1کمر )  PATIی بدن،  نقشه  323 تهران 

،  ( 23) حبیبی و همکاران  

1395 
 اصفهان 

250 

 

ی  نامه پرسش 

 DINOنوردیک،  

%(،    75/ 6%(، کمر )   40%(، دست )   15/ 38%(، آرنج )   42%(، شانه )   58/ 2گردن ) 

 %(   29/ 4%(، پا )   64زانو ) 
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 1جدول  ادامه  

،  ( 24) زرین قبائی و همکاران  

1395 
 ی نوردیک نامه پرسش  940 ساری 

  19/ 9%(، پشت )   33(، دست ) % 14/ 6%(، آرنج )   29/ 4%(، شانه )   50/ 5گردن ) 

 %(   28/ 2%(، پا )   27/ 2(، زانو ) % 18/ 9%(، ران )   60/ 9%(، کمر ) 

،  ( 25) زمانیان و همکاران  

1395 
 ی نوردیک نامه پرسش  200 شیراز 

%(،    9/ 6%(، گردن )   11%(، ران )   12/ 4%(، کمر )   12/ 6%(، زانو )   12/ 7پشت ) 

 %(   10/ 2%(، پا )   9/ 3%(، دست )   10/ 3%(، آرنج )   11/ 9شانه ) 

،  ( 26) زاده و همکاران  بارونی 

1393 
 ی نوردیک نامه پرسش  30 همدان 

%(،    13/ 3%(، شانه )   20%(، زانو )   30%(، پشت )   43/ 3%(، کمر )   63/ 3گردن ) 

 %(   6/ 7%( آرنج )   10%(، پا )   10مچ ) 

،  ( 27) پور و همکاران  عسگری 

1392 
ی نوردیک،  نامه پرسش  488 سمنان 

MAPO 
 %(   4%(، پا )   37%(، شانه )   46%(، کمر )   54%(، دست )   58گردن ) 

،  ( 28) برکات و همکاران  

1392 
ی نوردیک،  نامه پرسش  70 اصفهان 

REBA 

%(، فوقانی    31/ 4%(، دست )   19/ 6%(، آرنج )   41/ 2%(، شانه )   30/ 6گردن ) 

 %(   13/ 7%(، پا )   21/ 6%(، زانو )   31/ 7%(، تحتانی پشت )   27/ 5پشت ) 

،  ( 29) عیوضی و همکاران  

1391 
 ی نوردیک نامه پرسش  100 تبریز 

%(،    38%(، کمر )   9%(، آرنج )   19%(، فوقانی پشت )   25%(، شانه )   48گردن ) 

 %(   11/ 5%(، پا )   19/ 2%(، زانو )   12%(، ران )   25دست ) 

،  ( 30) عابدینی و همکاران  

1391 
 ی نوردیک نامه پرسش  400 شیراز 

  33/ 8%(، پشت  )   64/ 5%(، دست )   21%(، آرنج )   42%(، شانه )   42/ 2گردن ) 

 %(   68/ 2%(، پا )   35/ 5%(، زانو )   16/ 5%(، ران )   71/ 5%(، کمر ) 

احمدی متمایل و همکاران  

 (31 )  ،1391 
 همدان 

71 

 
 ی نوردیک نامه پرسش 

%(،    23/ 9%(، فوقانی پشت )   29/ 6%(، شانه )   47/ 8%(، دست )   49/ 7گردن ) 

 %(   1/ 4%(، آرنج )   14/ 1%(، زانو )   16/ 9تحتانی پشت ) 

 ی نوردیک نامه پرسش  385 شیراز  1391،  ( 32) برزیده و همکاران  
  54%(، پشت )   48/ 1%(، دست )   15/ 8%(، آرنج )   45/ 5%(، شانه )   48/ 6گردن ) 

 %(   59/ 7%(، پا )   54/ 8%(، زانو )   29/ 1%(، ران )   61/ 8%(، کمر ) 

 %(   63/ 5%(، زانو )   35/ 5%(، شانه )   50%(، گردن )   29/ 5%(، دست )   81کمر )  ی نوردیک نامه پرسش  400 آمل  1390،  ( 3) نیا و همکاران  شریف 

جدول   شغل مهم  عوامل  ،  2در  بروز   ی برا   ی احتمال   ی خطر 

م اسکلتی   های آسیب  در  درد  و  مراکز متخصصان    ان ی عضلانی 

شد. نتایج حاصل از مطالعات نشان داد   یی شناسا   درمانی بهداشتی 

شغل   22  که  خطر  آسیب   ی عامل  ایجاد  در  را  زیادی  های نقش 

کرده اسکلتی  ایفا  شغلی، عضلانی  خطر  عوامل  این  از  اند. 

طولانی ایستادن  ) های  تکراری   20/ 83مدت  حرکات  و  درصد( 

عوامل   16/ 66)  شایع   درصد(  ایجاد خطر  در  های  آسیب   تر 

   . ند بود  عضلانی اسکلتی 
 

 شده یمطالعات بررس نشده در کل شاغلاییشناسا  یفاکتورهاسکیر :2جدول  

 درصد عوامل خطر  عوامل خطر  رديف 
 5/12 تنش کاری 1
 5/12 های نامناسبنشستن  2
 8/20 مدتهای طولانیایستادن  3
 5/12 طراحی نامناسب ایستگاه کاری 4
 3/8 کیفیت زندگی کاری نامطلوب 5
 5/12 عدم شناخت ارگونومی کار  6
 6/16 حرکات تکراری  7
 3/8 حمایت اجتماعی کم 8
 3/8 نبود امنیت شغلی  9

 5/12 های فیزیکی بالا نیازمندی 10
 ¼ ی بدنی شاخص توده 11
 5/12 نداشتن فعالیت ورزشی  12
 5/12 نامناسب بودن شرایط محیط کار 13
 3/8 پوسچر نادرست 14
 3/8 نظام کاری ثابت 15
 3/8 محدودیت فضا 16
 5/12 متغیرهای چندعاملی 17
 5/12 نوع جنسیت و سن  18
 3/8 ی شغلی سابقه  19
 5/12 ازدیاد وزن بدن  20
 5/12 فشار کاری محیط کار 21
 3/8 کمبود نیروی انسانی 22
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 بحث 
عضلانی بر  اختلالات اسکلتی  ریثأت  نییحاضر با هدف تع  یمطالعه

 1400تا    1390  یهاسالی  ط  ران یا  یکادر درمان  یجسمان  تیوضع

مطالعه در  نظام   ،حاضر   یانجام شد.  مرور  از  استفاده  مقالات  با  مند 

بررس  24منتشرشده،   و  انتخاب  نتاشد  یمقاله  که    جی.  داد  نشان 

و پس  است  انجام گرفته  1395حوزه در سال   نیترین مطالعات اشیب

گرفته موضوع، تعداد مطالعات انجام   نیا  تیخلاف لزوم اهمه ب  ،از آن

است.    یکاهش  ریس بدن    یه یناح  10حاضر،    یمطالعه  درداشته 

  ن یشتریب  ،درصد  1/46  گردن با  ی هیکه درد در ناح  شد  لیوتحلهیتجز

درصد( و حرکات    83/20مدت )طولانی   یهاستادن ی. افراوانی را داشت

  ی هاب یآس  جادیدر اتر  شایع عوامل خطر    زیدرصد( ن  66/16)  یتکرار 

آستیلاسک بودند.  بزرگاسکلتی  یهاب یعضلانی  بخش  از    یعضلانی 

را    هامارستانیو ب  یشاغل در مراکز درمان  تیهای افراد در جمعب یآس

نو  یبررس  و  دهدیم  لیتشک برا آن  یرباره د  سندگانیمقالات    ی ها 

در   . ]20  , 21]   است  یضرور  یدرمانی بهداشت  یهامراقبت   یزیربرنامه 

در  اسکلتی  یهاب یآس  وع یش  ،نو همکارا  یکاظم  یمطالعه عضلانی 

شغل  یهاگروه   نشاغلا کشور    یمختلف  شد.  در  محققان  بررسی 

ش  کردند  یریگجهینت ناح  هابیآس  وع یکه  شاغلا   یهیدر  در    ن بازو 

 استتر  شیب  یشغل  یهاگروه   گرید  نبخش سلامت، نسبت به شاغلا

روش   .]22]  خصوص    ، عضلانیاسکلتی  یهاب یآس  یاب یارز  یهادر 

است.    شدهدرصد از مطالعات استفاده    66/91در    کینورد  ینامه پرسش 

( همکاران  و  کاظم2018سروش  و  )  ی(  همکاران  ن2021و    ز ی ( 

  ی هاروش   رینسبت به سا  کینورد  ینامه که پرسش   کردند  یریگجهینت

  عات ترین کاربرد را در مطالشیب  ، عضلانیاسکلتی  یهابیآس  ییشناسا

  . [ 23  ,   22]    حوزه داشته است  نیا

رهمان که  جدول  نام   یفاکتورها سک یطور  در  نشان    2برده 

متعدد مربوط    یفاکتورها سکینقش ر  دؤیم   نیشید، مطالعات پندهیم

س مختلف  ابعاد  شغل،    یمحتوا  ،یسازمان  ی)جنبه  یکار  ستمیبه 

زمانجنبه  ،یاجتماع  یجنبه تجه  ،یهای  و  فاکتور  سکیر  زات،یابزار 

فرسک یر  ،یکی ومکانیب ا  طیمح  یطراح  ،یدفاکتور  در  و...(    جاد یکار 

اسکلتی  رهستندعضلانی  اختلالات  خصوص  در    ی فاکتورها سک ی. 

ر  یکی ومکانیب پرستاران،  پوسچرها سک یدر  و    یفاکتور  کار  نامناسب 

 تیوضع  رییو تغ  ییجاه جاب  برای)خم و راست شدن    ماریب  ییجاه جاب

 جادیرا در ا  مسه  نیشتری( بیتخت و صندل  نیب  ماریانتقال ب  مار،یب

  ی، ادار   ندر خصوص شاغلا  .[ 24] عضلانی داشتند  اختلالات اسکلتی

و کار    ینامناسب کار   یفاکتور پوسچرهاسک یسهم مربوط به دو ر  نیا

مدت در  نشستن طولانی  نیشیمدت بود. مطالعات پ طولانی   کیستاتا

اند که به مشکلات  کرده یمهم معرف یفاکتورسک یرا ر یاغل ادارشم

  ی ساختارها   فیتضع  سک،یفشار وارد بر د  شی از جمله افزا  ی،متعدد

متابول  یه یناح  یخلف تبادلات  کاهش  و  .  شودمی   رمنج  یکیلومبار 

و تداوم    جادیا  مهم در  یمدت فاکتورهای طولانینشستن  ،نیهمچن

  .[ 25] ت  شده اس  یکمردرد معرف

ر  در  اما مشاغل    ی،کی ومکانی ب  یفاکتورهاسک یخصوص  کل  در 

)طولانی   یهاستادن یا  شده،ی بررس حرکات    83/20مدت  و  درصد( 

خطر    66/16)  یتکرار  عوامل  اتر  شایع درصد(  اختلالات    جادیدر 

( با  2009ای که کاستا و همکاران )عضلانی بودند. در مطالعه اسکلتی

شناسا انجام  اسکلتی   لالاتاخت  ی فاکتورهاسک یر  ییهدف  عضلانی 

ر ب  سکیدادند،  گروه  سه  در  و    یاجتماعیروان  ،یکی ومکانیفاکتورها 

ر  یبندطبقه   یفرد مهمفاکتورسک یشدند.    ی ک یومکانیب  های 

بییشناسا تکرار  پوسچرها   شیشده  حد،  و    یبدن  یاز  نامناسب 

   .[ 26] بودند    نیسنگ  یباربردار

دست وظا  مارانیب  یحمل  انجام  لحا  نیسنگ  ف یو   یکیزیف  ظاز 

و همکاران    ت یاسم  یدر مطالعه   یکیومکانی بمهم    یفاکتورها سکیر

توان به احتمال  های این مطالعه می از محدودیت  .[ 27] د  ( بودن 2006)

وقوع تورش انتشار که خود نوعی تورش انتخاب است، اشاره کرد؛ زیرا  

شده را که ارتباط موضوعی داشتند،  در این مطالعه، صرفاً مقالات چاپ 

بررسی کردیم و از طرف دیگر، شاید اغلب سردبیرهای مجلات مختلف  

ی معناداری بین اختلالات  به چاپ مقالاتی تمایل داشتند که رابطه 

بهداشتی اسکلتی مراکز  کارکنان  با  مرتبط  آنعضلانی  در  ها  درمانی 

اند و  ای در این خصوص مشاهده نکرده وجود داشته باشد که رابطه 

هایی دلیل تمایل نداشتن نویسنده یا سردبیر مجلات، چنین یافته به

می  مطالعه  این  دیگر  محدودیت  از  است.  نرسیده  چاپ  به  به  توان 

کامل   متن  به  نداشتن  موضوع  مقاله  26دسترسی  با  مرتبط  ی 

شده اشاره کرد که این حالت نیز بالقوه ممکن است احتمال  بررسی 

وقوع تورش انتخاب را در نتایج توصیفی حاضر به همراه داشته باشد.  

دهی یکسان نتایج توان به عدم گزارش از محدودیت دیگر مطالعه می 

همانند   بیشتر  اطلاعات  آوردن  دست  به  برای  مختلف  مطالعات  در 

اسکلتی  زیرگروه اختلالات  در  زمینهعضلانی  عوامل  مانند  ای  هایی 

 ی بدنی و...( اشاره کرد. ی کاری، جنسیت، شاخص توده)سن، سابقه 

 

 گیری نتیجه
  یفاکتورهاسک ی نقش ر   د ؤی م  ن یش ی مطالعات پ   ج ی نتا   ی، طور کل به 

س  مختلف  ابعاد  به  مربوط  ا   ی کار   ستم یمتعدد  اختلالات    جاد ی در 

ر است عضلانی  اسکلتی  خصوص  در  بر    ی فاکتورهاسک ی .  اثرگذار 

ب   ی نواح  بدن،  آس   نی شتر ی مختلف  و    ده ی د بی عضو  گردن 

تکرار طولانی   ستادن ی ا   تر ی شایعفاکتورهاسک ی ر  و حرکات    یمدت 

مراکز   ن عضلانی در شاغلا اسکلتی   ی هاب ی منظور کاهش آس بهبودند.  

  توانیحل را م راه   ن ی بهتر   ، افراد  ی با توجه به سطح سواد بالا   ، ی درمان 

مطالعه کرد عنوان    ک ی ارگونوم   یها آموزش  در  و    یاسکندر   ی . 

ثیر و پایایی اثر  أ با عنوان بررسی میزان ت   ، 1397همکاران در سال  

عضلانی در های اسکلتی و شکایت  میک آموزش بر عوامل خطر ارگونو

نشان داد    ج ی بیماربران شاغل در بیمارستان شهید باهنر کرمان، نتا 

درد کمر در بین بیماربران دارای شیوع بیشتری است. آموزش  که  

گردن، شانه،    ی هی های ناح ماهه در شکایت شش  ی حضوری در دوره 

است    بوده داری  و دارای ارتباط معنی   05/0کمر، زانو و پا، کمتر از  

داری در  معنی   ی رابطه  ، های اجتماعیو در آموزش از طریق شبکه 
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. کارکنان شاغل در ]28[حاصل نشده بود    ، پایان شش ماه مشاهده 

بهداشت  ب   ی درمان ی مراکز  شغل   ها مارستان ی و  تنوع  به  توجه  و   ی با 

از ابتلا به  ی در معرض خطر بالاتر   ی، ک ی ز ی صورت ف به   ف ی انجام وظا 

برا اسکلتی   ی ها ب ی آس  دارند.  قرار  خطر   ی عضلانی   های کاهش 

 ی طراح   ی بر اساس اصول ارگونوم   ی ست ی با   ی شغل   ف ی کار، وظا   ط ی مح 

و   نند ی کار کردن را آموزش بب   ح ی صح   ی نحوه   ز ی و کارکنان ن   شود 

تدو   ی ارگونوم   ی برنامه   ک ی  کار  محل  همه شود   ن ی در   ج ی نتا   ی . 

 شت حوزه از بهدا  ن ی تر به ا ش ی موضوع و لزوم توجه ب  ت ی اهم  انگر ی ب 

 . است  ی شغل 
 

 قدردانی و تشکر

  ه ـک  اللهحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بقیهـمعاونت فناوری و ت  از

 شود. حمایت کامل از این تحقیق کردند، قدردانی می 

 

 منافع تضاد

گونه تضاد منافعی در خصوص  که هیچکنند  اعلام می نویسندگان  

 . پژوهش حاضر وجود ندارد

 

 سندگان ینو سهم

 همه نویسندگان در نگارش مقاله نقش داشته اند.  

 

 ی اخلاق ملاحظات

نویسندگان این مقاله کلیه ملاحظات اخلاقی مربوط به نگارش  

 . مقاله را رعایت کرده اند

 

 ی مال تیحما

 . تألیف مقاله بدون حمایت مالی بوده است
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