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 چکیده

 از یکوی و اسوت افتوهی توسوعه یهاکشوور در یوربهره کاهش و یناتوان عمده لیدلا از یکی( MSDs) کار از یناش یعضلان یاسکلت اختلالات :زمینه و هدف

 و کواررران یعضولان یاسوکلت اخوتلالات یفویوک یکم یابیارز مطالعه نیا از هدف نیبنابرا باشدیم بالا وزن افراد نیب در اختلالات نیا جادیا یها فاکتور سکیر
 .باشدیم 1393 سال در یکاغذساز صنعت کی در بدن توده با آن ارتباط

 یتصوادف طوور بوه مختلف یهافتیش و واحدها از نفر 520 تعداد یمقطع یفیتوص مطالعه نیا در که بود پرسنل نفر 1273 یدارا نظر مورد صنعت: روش بررسی

 ییایپا و ییروا نییتع جهت. دادند پاسخ NORDIC و LPD یهاپرسشنامه به کامل تیرضا با و داشتند کار سابقه سال کی حداقل که یطور به شدند انتخاب
 یهاآزمون از بدن توده شاخص با و هم با پرسشنامه دو از حاصل یعضلان یاسکلت اختلالات نیب ارتباط نییتع جهت تینها در و آلفاکرومباخ آزمون از هاپرسشنامه
 .بود شده ررفته نظر در 05/0 مطالعه نیا در یمعنادار سطح نیهمچن. شد استفاده 19 نسخه SPSS افزار نرم توسط یهمبستگ و ونیرررس دو،یکا مجذور

 اضوافه یدارا %21 ،یعویطب افوراد %32 تیوضع نظر نیا از و نداشت وجود نمونه در یلاغر فرد چیه بدن توده شاخص نظر از که داد نشان حاضر مطالعه: هایافته

 قووز  و آرنج یهااندام در و معنادار ارتباط دست و ران شانه، زانو، پشت، یفوقان و یتحتان قسمت یهااندام در پرسشنامه دو نیب نیهمچن. بودند چاق %27 و وزن
 .داشت وجود معنادار ارتباط ران و شانه زانو، پشت، یتحتان و یفوقان قسمت یهااندام یعضلان یاسکلت اختلالات و BMI نیب و رمعناداریغ ارتباط پا

 اخوتلالات و هواینواراحت زیون دوم شولل و روزانوه کار ساعات کار، سابقه سن، شیافزا با باشندیم ریپذتجمع یعضلان یاسکلت اختلالات که آنجا از: گیرینتیجه

 هیتوصو کواررران بوه یاررونووم یهواآموزش و مناسب یهاورزش همراه به یمیرژ ییغذا برنامه جادیا اختلالات نیا رفع جهت. ابدییم شیافزا یعضلان یاسکلت
 .ردیپذ صورت یشتریب قاتیتحق LPD پرسشنامه از استفاده با نهیزم نیا در که شودیم شتهادیپ زین پژوهشگران به نیهمچن. شودیم
 

 .یعضلان یاسکلت اختلالات بدن، توده شاخص ،یموضع یناراحت یوضع پرسشنامه ک،ینورد پرسشنامه: هاکلیدواژه

 مقدمه
کار جزو لاینفک زندری انسان است لیکن به موازات 

هوای شوللی رسترش علوم وفناوری عوارض و بیماری
اخوتلالات اسوکلتی عضولانی نیزافزایش یافته اسوت، 

( یکی از دلایل عمده نواتوانی و MSDs3ناشی از کار )
-1) وری در کشورهای توسعه یافته اسوتکاهش بهره

های اسکلتی عضلانی اخیورا بوه اختلالات و آسیب. (6
 7) اندیکی از بزررترین مشکلات در جهان تبدیل شده

این صدمات در آمریکا باعث از دست رفتن زمان . (8 و
نفر از کارکنان در سال شده و  600000کار در بیش از 

 .(9) بیلیووون دلار هزینووه داشووته اسووت %25-52بووین 
و دیگور  (10) ، کموردرد(CTS2) سندرم تونول کارپوال

MSDs باشودشایعترین مشکلات بهداشتی صنایع می 
سوالیانه تطبیو  . به طوریکوه در ایوران شواخص (11)

( به ترتیوب بورای کموردرد، DALYs5ناتوانی زندری )
التهاب زانو و سایر اختلالات اسکلتی عضولانی مشوابه 

. به (12) باشدمی 872633و  291305، 307772شامل 
از هر  %25دلیل اصلی ناتوانی در تقریبا  MSDsعلاوه 
. همچنین روزارش شوده (13) میلیون کاررر است 5/2

است که ناتوانی اختلالات اسوکلتی عضولانی از سوال 
. بیشوتر (12) افزایش یافته است %25 ،2010تا  1990

هووای مختلووف ماننوود روی شوولل MSDsتحقیقووات 
ها، کاررران، و کاربران کوامییوتر متمرکوز شوده پرستار
هوای ها ممکن است بوا هزینوهاین بیماری. (15) است
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. اتیولوژی (6) غیرمستقیم بیماری یا آسیب همراه شوند

هوای و ریسک فاکتورهای دخیل در بیشتر ایون آسویب
قوبلا ی کوه یهوا. ریسک فواکتور(2) اندشللی ناشناخته
هوای قبلوی، شودت اند شامل سابقه آسیبشناخته شده

آسیب، پوسچرهای نامناسب و حرکات طولانی مودت، 
فاکتورهوای ، (16) ی، کارهوای تکورارسنگین کارهای

می  (15) استرس و (2) ، وزن بالا(17) روانی اجتماعی
ریسک فاکتور های همانگونه که ذکر شد یکی از  باشد.

ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی در بین افراد وزن بالا 
( در سوال WHO1باشد. سازمان جهانی بهداشوت )می
 میلیون نفر از بواللین 200اعلام کرد که حداقل  2005
( چاق هستند که بیشتر ایون مقودار مربووط بوه 8/9%)

چاقی به واسطه افزایش تلییرات  .(18) باشدها میخانم
بیومکانیکی تاثیرات منفی بر سولامتی مفاصول داشوته 

از طرفی در برخی  .(19) شودمی MSDsمنجر به بروز 
چواقی و اخوتلالات مطالعات نیز رابطه معنواداری بوین 
یکی دیگور  .(20) اسکلتی عضلانی رزارش نشده است

های مفاصل کوه وابسوتگی بسویار از رایجترین بیماری
نزدیکی به چاقی دارد للزش راس استخوان ران موسوم 

باشود. بورای ارزیوابی میوزان چواقی از می SCFE2به 
شود که تکنیک ( استفاده میBMI3توده بدن )شاخص 

هوای کنتورل در اسوتراتژی .(21) بسیار کارآمدی است
های مرتبط با این اختلالات بوه طوور کلوی بور ریسک

های بیومکوانیکی در حوین کوار استراتژی کاهش فشار
هووای ارزیووابی یکووی از روش. (7) تمرکووز شووده اسووت

نوردیک معروف نی پرسشنامه اختلالات اسکلتی عضلا
که اخوتلالات اسوکلتی  (26-22) می باشد NMQ2 به

عضلانی را در نقاط مختلف بدن به صورت کیفی بیان 
یکووی دیگوور از ایوون روش هووا  (26 و 25) مووی کنوود
 LPDوضعی ناراحتی موضوعی موسووم بوه پرسشنامه 

 LPDاز  رروئنسووتیجن بوورای نمونووه ،(27) باشوودمووی5
نشوان دادنود کوه  هلانودر و ژانو  .(28) استفاده کرد

                                                           
1 world Health Organization 
2 Slipped capital femoral epiphysis 
3 Body Mass Index 
4 Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
5 Localized Postural Discomfort 

حوالی و خسوتگی ناراحتی با احساساتی ماننود درد، بوی
وری نیوز . همچنین ناراحتی بوا بهوره(29) مرتبط است
ارر شواخص تووده بودن در محوول  .(27) مرتبط است

کردن وظایف بوه افوراد در نظور ررفتوه نشوود امکوان 
عضوولانی دور از انتظووار  افووزایش اخووتلالات اسووکلتی

جزو صنایعی است  کاغذسازیصنعت  ،(30) دنخواهد بو
کووه از دخالووت مسووتقیم کوواررر در فراینوود تولیوود 

های جسمانی در این صنعت فعالیت، ناپذیر استاجتناب
ایی موواد، کشویدن، هول دادن نظیر بلند کردن و جابج
شوود و پوسوچرهای نامناسوب و... به وفور مشاهده می

تووان کاری بسیار متداول است. در چنین شرایطی موی
انتظار داشت که اختلالات اسکلتی عضلانی در نوواحی 
ی یرونارون بدن کواررران ایون صونعت از شویول بوالا

هودف از  برخوردار باشد. با توجه بوه توضویحات فووق،
باشود: الوف( العه حاضر از سه جهت مورد نظور مویمط

ارزیابی میزان شیول اختلالات اسوکلتی عضولانی، ب( 
 و کیفوی (LPD) کموی هایارتبواط پرسشونامهتعیین 
(NMQ) ج( تعیین ارتباط بین  با یکدیگر وMSDs  بوا

BMI .در پرسنل یک صنعت کاغذسازی 
 

 روش بررسی
برای انجام این مطالعه توصیفی تحلیلی یک صونعت 

 1273دارای سازی در کشور ایران انتخاب شد که کاغذ
نفور کواررر و  (%3/75) 1109که تعداد  نفر پرسنل بود

نفر کادر اداری بودند که کلیه کواررران  (7/22%) 362
مرد بودند. جامعه هدف نیز کاررران بودند کوه از بوین 

های مختلف بوه از واحدها و شیفت نفر 520آنها تعداد 
. حجم نمونه به وسیله رابطه طور تصادفی انتخاب شدند
معیارهوای  برآورد شد. %99کوکران با ضریب اطمینان 

ورودی افراد به نمونه شامل حداقل یک سال سابقه کار 
 هوا بوود.و رضایت کامل جهوت پاسوخ بوه پرسشونامه

و  LPDعوه های مورد استفاده در این مطالپرسش نامه
NMQ بوه روش مصواحبه تکمیول شودند.  بودند کوه

با توجه بوه ( LPD) موضعیپرسشنامه وضعی ناراحتی 
انودام مختلوف خلاصوه کورده  26شکل زیر بدن را در 

 (.1-است )شکل
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  LPDموضعی موسوم به وضعی ناراحتی پرسشنامه  -1 شکل

 

 LPDتعیین کمی میزان ناراحتی پرسشنامه  -1جدول

 نمره میزان ناراحتی نمره میزان ناراحتی

نوواراحتی کمووی  0 بدون ناراحتی
 زیاد

2 

نووواراحتی بینهایوووت 
 جزئی

 6-5 ناراحتی زیاد 5/0

نوواراحتی خیلووی  1 ناراحتی خیلی کم
 زیاد

7-9 

 10 بینهایت ناراحت 2 کمی ناراحت

   3 ناراحتی متوسط

 

خواهود کوه میوزان این پرسشونامه از مخاطوب موی
ها را به صورت کمی با مقیاسوی از ناراحتی در این اندام

نشان دهد که تعریف هر کدام از این اعداد در  10تا  0
 (.1-جدول زیر آمده است )جدول

جهت تعیین میزان کیفی اختلالات اسکلتی عضلانی 
( اسووتفاده شوود. ایوون NMQاز پرسشوونامه نوردیووک )

ن هوایی چووسوال و شامل بخش 32پرسشنامه دارای 
های دموررافیک(، اطلاعات اطلاعات شخصی )ویژری

شووللی، عووادات کوواری، شوورایط شوولل دوم، وضووعیت 
استعمال سیگار، وضوعیت ورزش، وضوعیت اخوتلالات 

باشد. جهت روایی اسکلتی عضلانی، درد و ناراحتی می
نفور از افوراد  50های مذکور تعوداد و پایایی پرسشنامه

یک سال سوابقه  جامعه به صورت تصادفی و حداقل با
این دو پرسشنامه را تکمیل کردند و با تجزیه و تحلیل 

و  19نسخه  SPSS6افزار های حاصل به وسیله نرمداده

                                                           
6 Statistical package for social science 

به کمک آزمون آلفاکرومباخ این میزان برای پرسشنامه 
NMQ، 92%  و برای پرسشنامهLPD، 92%  بود. برای
ن از ریری وزریری قد از استادیومتر و برای اندازهاندازه

کیلوررم استفاده شده بوود.  1/0 ترازو الکتریکی با دقت
ریری شدند که افراد بودون قد و وزن در شرایطی اندازه

 شاخص توده بدنیکفش و همراه با لباس سبک بودند. 
(BMI بر مربع قود )( از تقسیم وزن )بر حسب کیلوررم

های حاصل از . داده(31) شود)بر حسب متر( حاصل می
بخش تقسیم رردیدند که در این  چهاربه  BMIتعیین 
را لاغر،  1885ی بدنی کمتر از بندی افراد با تودهتقسیم
افراد  99/29و  25را نرمال، بین از  99/22و  5/18بین 

افوراد چواق تعریوف  به بوالا 30و از دارای اضافه وزن 
ارتباط بوین اخوتلالات اسوکلتی  . در نهایت(32) شدند

و  LPDهوای پرسشونامه عضلانی برآورد شده توسوط
NMQ  .کاررران با شاخص توده بدن آنها محاسبه شد
 SPSSافوزار نورمهای حاصول جهوت آنوالیز وارد داده
رردیدند و به روش آمار توصیفی و با استفاده  19نسخه 
همبسوتگی و  دو، رررسویونهای مجذور کایاز آزمون

مورد تجزیه و تحلیل قورار ررفتنود. همچنوین در ایون 
 در نظر ررفته شده بود. 05/0مطالعه سطح معناداری 

 
 هایافته

از در مطالعه حاضر تمامی افراد نمونه مرد بودند کوه 
از افوراد  %3/5 این تعداد بر اساس اطلاعات دموررافی

 30-25در رده سنی  %7/17سال،  25-20در رده سنی 
در رده  %9/16سال،  35-30در رده سنی  %2/18سال، 
سووال،  25-20در رده سوونی  %6/12، 20-35سوونی 
در رده  %8/6سوال و  50-25نیز در رده سونی  3/20%

افوراد مجورد و  %2/16بودنود،  سوال50سنی بوالاتر از 
افووراد متاهوول بودنوود، از نظوور تحصوویلات نیووز  2/83%
کارشناسووی  %3/18کوواردانی  %3/22دیوویلم،  2/59%

به صورت  %2/13به صورت قراردادی و  %8/68 بودند.
از افوراد دارای  %6/20رسمی استخدام بودند. همچنین 

دارای شوویفت متلیوور بودنوود.  %2/79شوویفت ثابووت و 
سواعت و  10از افوراد  %5/6ساعت،  8از افراد  7/88%
 %7/68کردنود. ساعت در روز کار می 12از افراد  8/2%
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 NMQهای مختلف بر اساس پرسشنامه درصد فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی در اندام -1نمودار 

 5از افراد کمتور از  %91/30کاری، از افراد بدون اضافه
سوواعت در روز  10-5از افووراد بووین  %39/0سوواعت و 
از  %7/19سال،  5تا 1از افراد  %1/22کار داشتند. اضافه
سوال،  15توا  10افوراد  از %8/12سوال،  10تا  5افراد 
 25-20از افوراد  %2/20سال،  20-15از افراد  2/15%

سال سابقه کوار داشوتند.  30-25از افراد  %6/5سال و 
از افوراد  %1/11افراد دارای شولل دوم بودنود.  7/63%

از افراد راست دست بودنود.  %9/88نمونه چپ دست و 
از افراد ورزشکار  %5/18از افراد سیگاری بودند.  3/22%
از افووراد هوویچ وقتووی را در هفتووه بووه ورزش  %5/81و 

 دادند.اختصاص نمی
نشان  1-نموداردر NMQ نتایج حاصل از پرسشنامه

در ایون مطالعوه اطلاعوات  همچنوین داده شده اسوت.
نشاندهنده این اسوت کوه اخوتلالات  NMQحاصل از 

اسکلتی عضلانی مربووط بوه دسوت، آرنوج و شوانه در 
ت راست نسبت به قسمت چپ بدن دارای فراوانی قسم

 باشد.بیشتری می

 2-با توجه به جدول LPDنتایج حاصل از پرسشنامه 
زیر نیز نشاندهنده این است که جهت توصویف آسوانتر 

نواراحتی از  درصود بودون مقدار ها با حذفاین ناراحتی
مقدار کل هر اندام میزان ناراحتی در آن انودام بدسوت 

با این تفسیر ناراحتی اسوکلتی عضولانی در آید که می
( ، قسومت %8/86هایی چون قسمت میانی پشت)اندام

( و چووپ) %1/83(، زانووو راسووت)%2/82فوقووانی پشووت)
( و %6/67( و چوپ )%9/70(، ساق پای راسوت)9/82%

( بیشترین میوزان و %7/56( و چپ)%2/62شانه راست)
(، %3/39( و چووپ)%7/28هووای آرنووج راسووت)در انوودام

( %6/21( و چووپ)%8/22( و ران راسووت)%3/35اسوون)ب
 کمترین مقدار است.

بوور حسووب  LPDبووه طووور کلووی نتووایج پرسشوونامه 
بوه بوه مقیواس لیکرتوی پرسشونامه  پاسخگویی افوراد

 نشان داده شده است. 2-صورت شماتیک در نمودار
شود  ریری قد و وزن افراد مشوخصبا توجه به اندازه

کیلوررم وزن نداشتند 50که هیچ کدام از افراد کمتر از 
از افوراد بوین  %6/5کیلووررم،  55توا  50بین  %7/0 و
کیلوووررم،  65تووا  60بووین  %8/11کیلوووررم،  55-60
 -75افراد بوین از  %7/18، 70-65از افراد بین  9/12%
 %8/32کیلووررم و  80-75بوین  %5/17کیلوررم،  70

کیلووررم وزن داشوتند. هیچکودام از افوراد 80بالاتر از 
از افوراد  %1/1متور قود نداشوتند و سانتی 150کمتر از 
 170-160از افوووراد  %8/27متووور، سوووانتی 150-160
 متر، سانتی 180-170از افراد  %5/52متر، سانتی
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 (LPDمیزان درد در اندام های مختلف )داده های حاصل از پرسشنامه  -2 جدول

ف
ردی

 

 میزان ناراحتی )بر حسب درصد( اندام

بووووودون 
 ناراحتی

بینهایوووت 
 جزئی

خیلووی 
 کم

کموووووی 
 ناراحت

کمی  متوسط
 زیاد

خیلووی  زیاد
 زیاد

بینهایوووت 
 ناراحت

 0 9/2 1/12 8/8 2/12 8/16 2/19 2/12 6/15 قسمت فوقانی پشت 1
 0 8/0 6/1 3/5 5/12 6/12 5/12 9/12 8/35 شانه راست 2
 0 0 1/1 2/7 5/10 8/15 6/13 9/13 7/37 بازو راست     3
 1/0 1/3 2/13 5/13 9/12 13 3/10 7/18 2/13 قسمت میانی پشت 2
 0 0 5/0 7/5 9/6 7/8 3/12 6/12 3/51 آرنج راست    5
 1/0 3/0 6/0 8/3 8/5 6/12 7/19 8/16 3/20 ساعدراست 6
 0 9/0 2/2 3/6 2/12 3/12 9/13 6/12 6/35 مچ دست راست     7
 0 3/0 2/0 9/1 3/10 3/11 9/12 6/13 3/27 دست راست   8
 2/0 3/0 7/0 3/5 6/10 3/10 2/16 9/22 3/33 انگشتان دست راست    9
 0 0 0 3/0 6/2 9/9 2/13 6/16 2/55 ران راست    10
 6/1 8/7 8/6 8/9 9/12 2/16 3/13 7/12 9/16 زانو راست     11
 1/0 1/0 3/0 2/7 5/9 1/12 7/17 7/23 1/29 ساق پا راست        12
 0 0 2/2 6/2 8/6 6/13 3/11 9/12 6/50 راست مچ یا کف پا 13
 0 5/2 2/6 8/5 2/9 8/11 1/12 2/22 1/30 رردن 12
 0 2/0 8/0 5/2 9/11 8/12 7/12 8/13 3/23 شانه چپ 15
 0 0 8/0 1/2 2/13 6/12 5/13 2/16 2/39 بازو چپ 16
 0 0 0 1 1/2 5/3 2/12 3/18 7/60 آرنچ چپ 17
 0 0 1/0 9/0 6/1 3/8 3/19 9/19 9/29 ساعد چپ 18
 0 0 0 2/0 3/0 7/7 9/7 2/19 7/62 باسن 19
 2/0 3/0 3/2 8/6 8/10 7/12 2/15 1/16 2/33 مچ دست چپ 20
 0 3/0 2/0 9/5 2/13 9/12 5/12 7/15 9/36 دست چپ 21
 0 5/0 1/1 2/3 3/11 2/10 2/16 1/18 8/38 انگشتان دست چپ 22
 0 0 0 9/0 3/5 3/11 6/9 5/12 2/58 ران چپ 23
 1/1 2 8/12 6/12 2/12 6/11 1/12 3/12 1/17 زانو چپ 22
 0 2/0 1/0 7/2 2/13 8/16 2/15 17 2/32 ساق پا چپ  25
 0 0 6/0 2 8 5/13 9/12 6/12 2/28 مچ یا کف پا چپ 26

 

 )بر حسب درصد( LPDفراوانی شیول اختلالات اسکلتی عضلانی بر اساس پرسشنامه  -2نمودار 

از افوراد  %3/2متور و سانتی 190-180از افراد  3/12%
متر قد داشتند. شاخص تووده بودن سانتی 190بالاتر از 

  نشان داده شده است. 3-جدولنیز در 
هوای آمواری بوین اخوتلالات اسوکلتی آزمون با انجام
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 BMIفراوانی افراد از لحاظ درصد  -3 جدول

درصد  رروه ردیف
 فراوانی

 تعریف

 لاغر 0 >5/18 1

 نرمال 32% 5/18-99/22 2

 دارای اضافه وزن 21% 25-99/29 3
 چاق 27% ≤30 2

 

و  NMQعضلانی رزارش شده به وسویله پرسشونامه 
LPD  پشت ) تحتانی هایانداممشخص شد که درP: 

 :P(، زانوو )P: 0.001(، قسمت فوقانی پشت )0.003

و دسوت  (P: 0.02ران) (،P: 0.046(، شوانه )0.001
(P-value: 0.009ارتبوواط معنووادار وجووود دارد و در ) 

قوز  پا)مچ یوا کوف پوا(  (،P: 0.127آرنج ) هایاندام
(P: 0.356 .ارتبوواط معنوواداری وجووود نوودارد ) بووین

(، سابقه P: 0.001)اختلالات اسکلتی عضلانی و سن 
(، شلل P-value: 0.034(، ساعات کار)P: 0.008کار)
(، عادت کاری)چوپ دسوت یوا P-value: 0.032دوم)

(رابطه P: 0.044( و ورزش )P: 0.0.25راست دست( )
عضولانی بوا وضوعیت  بین اختلالات اسکلتی معنادار و
(، نووول P: 0.186تحصوویلات ) (،P: 0.089تاهوول )

( P: 0.064(، نول شیفت کاری )P: 0.562استخدامی )
( رابطوه معنواداری وجوود P: 0.259سیگار کشیدن ) و

 و اخوتلالات ندارد. همچنین بین شواخص تووده بودن
( P: 0.034های قسمت فوقانی )اسکلتی عضلانی اندام

(، P: 0.001( پشت، زانوو)P-value: 0.003و تحتانی )
( ارتبواط معنوادار P: 0.037( و ران )P: 0.049شوانه)

 وجود داشت.

 بحث
 شده استفاده NMQ یپرسشنامه از مطالعات اکثر در
( 33 و 22) اسوت قبوول قابل آن اعتماد تیقابل و است
 LPD پرسشنامه از حاصل اطلاعات مطالعه نیا در اما

 یکواربرد انگریوب کوه داد نشوان را یامشوابه جینتا زین
 نیبو هیوناح 6 در چراکوه. باشدیم پرسشنامه نیا بودن
 هیوناح دو در تنهوا و معنوادار ارتبواط پرسشنامه دو نیا

 یاسوکلت اخوتلالات کوه آنجوا از. نبوود معنوادار ارتباط

 سوابقه سن، شیافزا با باشندیم ریپذ یتجمع یعضلان
 و هواینواراحت زیون دوم شولل و روزانه کار ساعات کار،

 نیهمچنو. ابدییم شیافزا یعضلان یاسکلت اختلالات
 بودنود دسوت راسوت افوراد از %9/88 کوه نیا علت به
 چوپ از شتریب بدن راست یهااندام در اختلالات زانیم
 نیوا بوه داد انجام آنا که یامطالعه در(. 2-جدول) بود
 راتییوتل شیافوزا واسوطه بوه یچواق کوه دیرس جهینت
 داشوته مفاصول یسولامت بر یمنف راتیتاث یکیومکانیب

 کوه یامطالعه در(. 19) شودیم MSDs بروز به منجر
 نیب را یمعنادار رابطه دادند انجام همکارانش و مانوف
BMI یمووواریب و SCFE در(. 21) کردنووود روووزارش 
 نیب یقو اریبس رابطه زین همکارانش و بادرورث مطالعه
BMI (. 2) شود مشاهده پا ریز و پاشنه ینواح در درد و
 کوه دادنود نشوان همکوارانش و دیونگریا یامطالعه در
 در ،(32) اسوت هموراه کموردرد یبوالا ولیش با یچاق

 افراد از یمین بایتقر که نیا به توجه با زین حاضر مطالعه
 داشوتن را( %3/50)  لووررمیک 75 از شتریب وزن یدارا

 یاسوکلت اخوتلالات و BMI نیبو کوه شود مشوخص
 شوانه زانو، پشت، یتحتاتن و یفوقان هینواح در یعضلان
 در یطرفووو از. دارد وجوووود یمعنوووادار ارتبووواط ران و

 مشخص دادند انجام همکارانش و یازرل که یامطالعه
 BMI و یعضولان و یاسوکلت اخوتلالات نیبو که شد

 کوه یامطالعوه در(. 20) نودارد وجوود یمعنادار رابطه
 را یمعنادار ریغ رابطه دادند انجام همکارانش و رروتل
 که آنجا از(. 35) کردند رزارش ران آرتروز و BMI نیب
 کوواررران یکارهووا شووتریب مطالعووه مووورد صوونعت در
 ولیشو نیشوتریب اسوت یبازرس و نظارت و ن یتوریمان

 وجوود کوه اسوت زانوو بوه مربووط یاسوکلت اختلالات
 ریتواثیبو موورد نیوا در کارخانوه در متعدد یهاپلکان
 LPD پرسشونامه اساس بر افراد از %95/60 و. ستین

 در (.2-نموودار) بودنود یعضلان یاسکلت یناراحت یدارا
 نیوا بوه داد انجوام همکوارانش و لاواند که یامطالعه
 و هاچوهیماه کشش و یکشش حرکات که دیرس جهینت

 یاسوکلت یهواینواراحت و هادرد کاهش باعث عضلات
 نیا از(. 36) شودیم یزندر تیفیک شیافزا و یعضلان
 مناسوب، یهاورزش انجام اختلالات نیا رفع جهت رو
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 یهواآموزش هموراه بوه یمویرژ ییغوذا برناموه جادیا
 بوه نیهمچنو. شوودیمو هیتوصو کاررران به یاررونوم

 بوا نوهیزم نیا در که ررددیم شنهادیپ زین پژوهشگران
 صوورت یشوتریب قاتیتحق LPD پرسشنامه از استفاده
 .ردیپذ

 
 یریگجهینت
 جامعوه افوراد نیبو در یعضلان یاسکلت اختلالات -
 .است برخوردار ییبالا ولیش از نظر مورد
 اریبسوو رابطووه NMQ و LPD پرسشوونامه نیبوو -
 بوه LPD پرسشونامه از تووانیم و دارد وجوود یکینزد
 .کرد استفاده گریکدی NMQ یجا
 رابطه زین BMI و یعضلان یاسکات اختلالات نیب -
 BMI کوه یافوراد کوه یطوور به دارد وجود میمستق
 . بردند یم رنج یشتریب MSDs از دارند یشتریب
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Abstract 

Background and aims: Occupational musculoskeletal disorders (MSDs) are major cause of 

disability and loss of productivity in developed countries.  One of the risk factors of these 

abnormalities is overweight; therefore the purpose of this study was to assess the 

quantitative and qualitative musculoskeletal disorders of workers and its relationship with 

the body mass index (BMI). 

Methods: The industry had 1,473 staffs of which 520 individuals with at least one year of 

experience were randomly selected from different units and shifts in this cross-sectional 

study. After receiving full consent they responded to NORDIC and LPD questionnaires. For 

validity and reliability of questionnaires Chronbach’s alpha was used. Ultimately, to 

determine the relationship between musculoskeletal disorders and with body mass index 

Chi-square, regression and correlation tests were performed using SPSS version 19. In this 

study, l0.05 was considered as leve of significance. 

Results: This study showed there was no slim participants regarding BMI index, though 

32% were normal, 41% overweight and 27% were obese. Between lower and upper limb, 

knee, shoulder, hip and hand, also in elbow and ankle organs were significant relationship 

and and association between BMI and musculoskeletal disorders in the upper limbs and 

lower back, knee, shoulder and hip were also significant. 

Conclusion: Since the musculoskeletal disorders increase with the increase of age, 

experience, daily working hours and second jobs. For obviation these disorders and 

discomforts proper diet regime is recommended along with ergonomics training for workers. 

Also, we suggest further research in this base using Localized Postural Discomfort 

questionnaire. 

 

Keywords: Nordic questionnaire, Localized Postural Discomfort questionnaire, body mass 

index, musculoskeletal disorders. 
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