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Abstract 
 

Introduction: Musculoskeletal disorders are the most common occupational health problem that 
led to rising costs and declining efficiency of the labor force. The aim of this study was to assess the 
prevalence of musculoskeletal disorders and assess the risk of these disorders among cleaners. 
Methods: In this cross-sectional study, among the colleges and dormitories cleaners of Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences, 76 people were selected by census method. Data were 
collected by the Nordic questionnaire and REBA method. We used mean, sd, and frequency table 
for describing data. To compare the averages, we used independent sample t test. The Chi-square 
test was used for comparing the prevalence of musculoskeletal disorders. 
Results: The mean age and experience of the participants were 37.28 9.69 and 11.94 7.17, 
respectively. The most prevalent disorders were related to Lumbar (51.3 %), ankle (48.7 %) and 
knee (47.4 %), respectively. There was no significant difference between mean of age and 
experience of people with musculoskeletal disorder compared with those without musculoskeletal 
disorder. 
Conclusion: The results showed a high prevalence of musculoskeletal disorders and recalls the 
need for corrective actions to improve the people working conditions. 
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 طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال هفدهم
 دومشماره:

 1397   تيرخرداد و 
 68شماره مسلسل: 

 
 15/11/1395تاريخ وصول: 

 22/12/1395تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده 
ها و كاهش اختلالات اسكلتي عضلاني شايع ترين مشكل سلامت شغلي هستند كه منجر به افزايش هزينه مقدمه:
شوند. اين مطالعه با هدف ارزيابي شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني و ارزيابي سطح ريسك ي نيروي كار ميبازده

 انجام شد.ابتلا به اين اختلالات در كاركنان خدماتي 
ها و دانشكدهنفر از نيروهاي خدماتي  76مقطعي انجام شد، توصيفي  كه بصورتدر اين مطالعه  روش بررسي:

هاي دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد به روش سرشماري انتخاب و مورد بررسي قرار خوابگاه
ها از آمار داده فيتوص يبرا. بود REBA آوري اطلاعات پرسشنامه نورديك و روشابزار جمعگرفتند. 

جهت  و مستقل  tها ازآزمونو جدول توزيع فراواني)، براي مقايسه ميانگين اريانحراف مع ،نيانگي(ميفيتوص
 شد. هاختلالات اسكلتي عضلاني از آزمون كاي اسكوئر استفاد ي شيوعمقايسه
سال بود.در  94/11±17/7و  28/37±69/9ميانگين سن و سابقه كار افراد مورد مطالعه به ترتيب برابر با  ها:يافته

 7/48پا (درصد)، مچ 3/51كمر (بين اختلالات مورد بررسي بيشترين شيوع به ترتيب مربوط به ناراحتي در ناحيه 
افرادي كه دچار اختلال اسكلتي عضلاني بودند بين ميانگين سن و سابقه كار بود. درصد)  4/47ها (درصد) و زانو

ارزيابي  .در مقايسه با افرادي كه دچار اختلال اسكلتي عضلاني نبودند، اختلاف معنادار آماري وجود نداشت
 نشان داد كه بسياري از شاغلين حين كار وضعيت بدني نامناسب داشتند. REBAپوسچر 

يوع بالاي اختلالات اسكلتي عضلاني در بين افراد مورد مطالعه هاي اين پژوهش حاكي از شيافته گيري:نتيجه
 كند.باشد و لزوم انجام اقدامات اصلاحي در جهت بهبود شرايط كاري اين افراد را يادآوري ميمي
 

 REBA، ارگونوميك، نيروهاي خدماتي اختلالات اسكلتي عضلاني، هاي كليدي:واژه
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  مقدمه

) musculoskeletal disordersاختلالات اسكلتي عضلاني (

غلاف ها،  شود كه در آن عضلات، تاندون به شرايطي گفته مي

هاي  رگها و   ها، رباط  ها، اعصاب محيطي، استخوان تاندون

. هنگامي كه محيط كار و انجام )1(شوند  دچار اختلال ميخوني 

شود، آن را بصورت  وظيفه منجر به بروز اين اختلال مي

 work-related musculoskeletalاختلالات مرتبط با كار (

disordersت از عمده ترين دلايل كنند. اين اختلالا ) معرفي مي

باشند  هاي نيروي كار مي ها و آسيب غيبت از كار، افزايش هزينه

درصد غيبت از كار  50كه بر اساس مطالعات اخير، علت بيش از

هاي ناشي از كار محسوب  و علت يك سوم درخواست غرامت

اين اختلالات پس از  Nioshشوند و بر اساس طبقه بندي  مي

لي از لحاظ شيوع و شدت رتبه دوم را به هاي تنفسي شغ بيماري

  .)2(اند  خود اختصاص داده

مانند قسمت تحتاني و اين اختلالات نواحي گوناگوني از بدن 

فوقاني پشت، مچ دست و پا، گردن، شانه، آرنج و... را درگير 

. بطور كلي )2( توانند رخ دهند ر هر شغلي ميو د )3( كنند مي

، اما بسياري از مطالعات )4(باشند  اين اختلالات چند علتي مي

هاي نامناسب بدني، بلند كردن و حمل دستي بار،  وضعيت

حركات تكراري و اعمال نيروي زياد را به عنوان عوامل موثر در 

اين عوامل در   ي . همه)5-7(كنند  بروز اين اختلالات معرفي مي

توانند منجر به بروز اختلالات  اشند و ميب نظافت چيان شايع مي

 .)7(اسكلتي عضلاني در اين افراد شوند 

نظافت يكي از مشاغل خدمات عمومي در سراسر جهان است 

كه بطور مكرر با خطرات شيميايي و ارگونوميكي چندگانه  )8(

شاغل خدماتي شامل چندين وظيفه متفاوت . م)9(باشد  مرتبط مي

باشندكه ميزان قابل توجهي از زمان كاري  با نيازهاي فيزيكي مي

شود. در  آنها صرف ايستادن، حمل كردن يا هل دادن اشيا مي

گيري، جارو كردن، تميز كردن  اين شغل وظايفي مانند گرد

. )11،10(هاي بهداشتي وجود دارد  و سرويس حمام، ديوارها

انجام اين وظايف مستلزم خم شدن، دولا شدن و اعمال نيرو 

. مطالعات اخير در اروپا، استراليا و كانادا شيوع )10(باشد مي

بالاي اختلالات اسكلتي عضلاني را بين نيروهاي خدماتي 

هاي جبران  كه سبب افزايش هزينه )12-14(اند  گزارش كرده

وري و كيفيت زندگي  دستمزد، مخارج درماني، كاهش بهره

كه بين نظافت  اي و همكاران در مطالعه Krause. )15(شوند  مي

چيان يك هتل انجام دادند، بيشترين اختلالات را در ناحيه كمر 

%) گزارش 43%) و گردن (59%)، قسمت فوقاني پشت (63(

چنين در تحقيقي كه در دانمارك بين نظافت  . هم)16(نمودند 

چيان انجام شد شيوع ناراحتي به ترتيب در نواحي گردن و شانه 

  .)9(%) بود 27نج (%) و آر46دست ( %)، مچ63(

از آنجا كه وضعيت بدني نامناسب هنگام كار يكي از مهم ترين 

باشد، در  عوامل خطر ابتلا به اختلالات اسكلتي عضلاني مي

هاي ارزيابي خطر ابتلا به اختلالات اسكلتي  بسياري از شيوه

عضلاني، آناليز پوسچر به عنوان محور و مبناي ارزيابي در نظر 

توان به  هاي آناليز پوسچر مي ). از جمله روش17شود ( گرفته مي

اشاره كرد كه امكان ارزيابي طيف وسيعي از  REBAروش 

  آورد. عوامل خطر اختلالات اسكلتي عضلاني را فراهم مي

شيوع بالاي اختلالات اسكلتي عضلاني در نيروهاي توجه به با 

ناپذير ناشي از عدم اصلاح عوامل  خدماتي و خسارات جبران

شيوع اختلالات خطر ارگونوميك اين مطالعه با هدف بررسي 

و ارزيابي خطر ابتلا  هاي مختلف بدن اسكلتي عضلاني در اندام
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به اختلالات اسكلتي عضلاني با استفاده از روش ارزيابي سريع 

تمركز  REBAانجام شد. علت استفاده از  (REBA)كل بدن 

ر ارزيابي سريع خطر بروز اختلالات اسكلتي عضلاني اين روش ب

  باشد. در تمام بدن مي

  روش بررسي

مقطعي است و به روش سرشماري توصيفي  اين مطالعه از نوع 

هاي  نفر از نيروهاي خدماتي خوابگاه 76در بين  95در بهار سال 

هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  دانشجويي و دانشكده

آوري داده در اين مطالعه پرسشنامه  ابزار جمع يزد انجام شد.

) و تكنيك NMQعضلاني نورديك (اختلالات اسكلتي 

ابتدا اطلاعات  ) بود. درREBAارزيابي سريع تمام بدن (

دموگرافيك (شامل جنس، سن، وضعيت تاهل و سابقه كار) و 

قد و وزن افراد ثبت و سپس پرسشنامه نورديك و در نهايت 

  تكميل گرديد. REBAچك ليست 

، ساخت ژاپن) Omronوزن تمام افراد با ترازوي ديجيتال (

گيري قد از يك متر  گيري شد و براي اندازه كاليبر شده اندازه

ها با  گيري نواري ثابت شده روي ديوار استفاده گرديد. اين اندازه

حداقل پوشش و بدون كفش انجام شد. شاخص توده بدني 

)BMIزن برحسب كيلوگرم تقسيم بر ي و ) بر اساس رابطه

  مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد.

ها به  جهت ارزيابي عوامل خطر، وضعيت كاري آزمودني

هاي مختلف افراد در  صورت مستقيم مشاهده و سپس از وضعيت

اي  ثانيه 2هاي  دقيقه با وقفه 2-3، به مدت يفحين انجام وظا

  عكسبرداري شد. 

ترين وضعيت كاري  ده مناسبهاي تهيه ش سپس از ميان عكس

شد انتخاب و با استفاده از جداول  كه براي هر وظيفه تكرار مي

بين يك  REBAامتياز نهايي  امتياز دهي شد. REBAارزيابي 

ي سطح ريسك قابل  باشد، كه امتياز يك نشان دهنده مي 15تا 

سطح  4-7سطح ريسك پايين، امتياز  2-3پوشي، امتياز  چشم

 11-15سطح ريسك بالا و امتياز  8-10متيازريسك متوسط، ا

  . )18(سطح ريسك بسيار بالا است 

هاي مربوط به اختلالات اسكلتي عضلاني  آوري داده براي جمع

توسط كورينكا و  1987نورديك كه در سال  ي پرسشنامهاز 

هاي اسكانديناوي  اي كشور بهداشت حرفه يتويانستهمكاران در 

. روايي و پايايي اين پرسشنامه شد، استفاده )19(ه طراحي شد

قبلا توسط چوبينه و همكاران تعيين شده است و داراي روايي و 

. در اين پرسشنامه پاسخ دهنده بايد )20(پايايي قابل قبول است 

گانه بدن خود  9هاي  مشخص كند كه در كدام يك از قسمت

ها، فوقاني  ها و مچ دست ها، دست (شامل گردن، شانه، آرنج

ماه اخير  12كمر، ران و باسن، زانو ها و مچ پاها) در طي  پشت،

  درد يا احساس ناراحتي داشته است. 

افرادي كه قبلا دچار حادثه شده و آسيب اسكلتي عضلاني ديده 

چنين افراد با سابقه كار كمتر از يك سال در اين  بودند و هم

شغل و نيز افرادي كه تمايل به شركت در پژوهش نداشتند، از 

مورد تجزيه و  SPSS21ها با نرم افزار  مطالعه حذف شدند. داده

 يفيها از آمار توص داده فيتوص يبراتحليل قرار گرفتند. 

ي)، براي مقايسه فراوان عيجدول توز ار،يانحراف مع ن،يانگي(م

و جهت  independent sample t ها از آزمون آماري  ميانگين

اسكوئر استفاده شد. سطح معني ها از آزمون كاي  ي شيوع مقايسه

به منظور  در نظر گرفته شد. p 05/0هاي آماري  داري آزمون

رعايت اصول اخلاق در پژوهش، انجام مطالعه پس از كسب 

دوقي ـيد صـعلوم پزشكي شه  تأييديه از كميته اخلاق دانشگاه
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) صورت گرفت IR.SSU.REC.1395.44زد (با كد اخلاق ـي

  نامه كتبي اخذ شد. ها رضايت و از تمامي آزمودني

  ها يافته

درصد  مردان  7/73درصد زنان و  3/26در اين مطالعه      

     دادند. هم چنين محدوده سني شركت كنندگان تشكيل مي

سال بود.  28/37±69/9سال با ميانگين و انحراف معيار  60-23

سال داشتند،  23-32گان دامنه سني  درصد شركت كنند 7/44

باشد. تمامي  دهنده جوان بودن جمعيت مورد مطالعه مي كه نشان

شركت كنندگان سابقه كار بيشتر از يك سال با ميانگين و 

درصد از  7/94سال داشتند.  94/11±17/7انحراف معيار 

 3/26نيروهاي خدماتي متأهل بودند. از نظر سطح تحصيلات، 

درصد تحصيلات تا  7/19درصد از افراد تحصيلات ابتدايي، 

درصد تحصيلات  6/2درصد ديپلم و  3/51مقطع راهنمايي، 

                   دانشگاهي داشتند. ميانگين و انحراف معيار وزن زنان

        كيلوگرم و ميانگين و انحراف معيار قد آنها 7/67 ± 9/9

متر بود. ميانگين و انحراف معيار وزن مردان  سانتي 8/157 ± 7/5

                و ميانگين و انحراف معيار قد آنهاگرم  كيلو 5/78 4/11±

متر بود. مشخصات فردي افراد مورد مطالعه  سانتي3/174 ± 8/7

در جدول يك نشان داده شده است.بر اساس نتايج حاصل از 

درصد از افراد مورد مطالعه در طي  5/89ي نورديك،  پرسشنامه

گاه اسكلتي گانه دست 9ماه گذشته حداقل در يكي از نواحي  12

اند. بيشترين شكايت به ترتيب  عضلاني دچار درد و ناراحتي بوده

ها  درصد)، زانو 7/48پا ( درصد)، مچ 3/51مربوط به كمر (

دست  درصد)، دست و مچ 9/32درصد)، گردن و شانه ( 4/47(

 8/11باسن ( درصد)، ران 1/21درصد)، فوقاني پشت ( 3/30(

  . درصد) بود 9/7ها ( درصد) و آرنج

افرادي  BMIبين ميانگين سن، سابقه كار، سطح تحصيلات و 

كه دچار اختلال اسكلتي عضلاني بودند در مقايسه با افرادي كه 

دچار اختلال اسكلتي عضلاني نبودند، اختلاف معنادار آماري 

و =p  ،06/0=p ، 292/0 p=375/0وجود نداشت (به ترتيب 

805/0=p .(  

هاي  توزيع فراواني علائم اختلالات اسكلتي عضلاني در اندام

  ارائه شده است.  2گوناگون بدن افراد مورد مطالعه در جدول 

پاها، كمر،  بيشترين شيوع علائم در زنان به ترتيب مربوط به مچ

ها، ران/باسن، فوقاني پشت  ، زانو دست شانه و گردن، دست و مچ

پاها،  يب مربوط به زانوها، كمر، مچو آرنج ها و در مردان به ترت

، فوقاني پشت، ران/باسن و  دست شانه و گردن، دست و مچ

  ها بود.  آرنج
  

  : ميانگين و انحراف معيار سن، سابقه كار و نمايه توده بدني به تفكيك جنس1جدول 
  

  
  متغير 

   اريو انحراف مع نيانگيم
 
PV 

  زن  مرد
  781/0  8/37) 4/9(  37) 8/9(  سن (سال)

  175/0  14) 4/8(  1/11) 5/6(  سابقه كار (سال)
  3/3 (8/25  )9/2 (2/27  124/0(  Kg/m2)(نمايه توده بدني
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 هاي گوناگون بدن : شيوع علائم اختلالات اسكلتي عضلاني در اندام2جدول 

 
 

PV 

  اسكلتي عضلانيتشيوع اختلالا
 مرد زن اندام

تعداد درصد درصد تعداد
095/0 دستدست و مچ 14 25 9 45   

000/1  5 1 9/8 ها آرنج 5   

058/0  50 10 8/26   شانه 15 

058/0  50 10 8/26  گردن 15 

537/0  15 3 2/23 پشت يفوقان 13   

154/0  65 13 4/46  كمر 26 

231/0  20 4 9/8 /باسنران 5   

442/0  زانو 28 50 8 40 
 001/0  85 17 7/35 پا مچ 20   

  
 REBA* : نتايج حاصل از ارزيابي سطح خطر به روش 3جدول 

  
  
  وظيفه

  سطح ريسك
  زن  مرد

بسيار   بالا  متوسط  پايين  بسيار بالا  بالا  متوسط  پايين
  بالا

  2)10(  2)3/13(  4)20(  5) 25(  2)57/3(  14)25(  11)64/19(  16)5/28(  طي كشيدن/جارو كردن
  1)5(  3)15(  5)25(  5)25(  0)0(  3)35/3(  15)78/26(  23)41(  پاك كردن شيشه

  1)5(  3)15(  3)15(  4)20(  0)0(  3)35/5(  10)88/18(  23)41(  شستن/پاك كردن كاشي
  0)0(  1)5(  2)5/3(  5)25(  1)78/1(  2)5/3(  4)14/7(  15)78/26(  هاي زباله حمل/خالي كردن سطل

  0)0(  3)15(  2)10(  11)55(  5)92/8(  14)25(  21)5/37(  16)57/28(  جا كردن اشيا حمل/جابه
  باشند. *اعداد به صورت تعداد (درصد) مي        

ي شانه،  هم چنين نتايج مطالعه نشان داد شيوع اختلال در ناحيه

             گردن و مچ پا به طور معناداري در زنان بيشتر از مردان بود

). شيوع اختلال در p>001/0و  p  ،058/0=p=058/0(به ترتيب 

  ساير نواحي بين زنان و مردان تفاوت آماري معني داري نداشت.

نتايج حاصل از ارزيابي سطح خطر ابتلا به اختلالات اسكلتي 

  آورده شده است.  3در جدول  REBAعضلاني به روش 

درصد از  87/51در وظيفه طي كشيدن/جارو كردن سطوح، 

افراد سطح ريسك بالا يا بسيار بالا دارند، هم چنين وظيفه 

درصد از افراد سطح ريسك بالا  92/48حمل/جابه جايي اشيا نيز 

يا بسيار بالا دارند اين بدين معناست كه ايجاد تغيير در شرايط 

  پوسچر ضروري است.ي ارگونوميك براي بهبود  كار و مداخله

 بحث و نتيجه گيري

هاي پژوهش نشان داد كه شيوع اختلال اسكلتي عضلاني در  يافته

 5/89باشد، به طوري كه  بين افراد مورد مطالعه بسيار بالا مي

درصد از افراد در طي يك سال گذشته حداقل در يكي از 

  اند. گانه بدن خود دچار درد يا ناراحتي شده 9هاي  اندام
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در بين نيروهاي طبق نتايج اين مطالعه مشخص گرديد كه 

 12خدماتي مورد بررسي بدون در نظر گرفتن جنسيت، در طي 

ماه گذشته، به ترتيب احساس درد و ناراحتي در نواحي كمر، مچ 

پا و پا، زانو، شانه و گردن، دست و مچ دست، قسمت فوقاني 

  اند.  پشت، ران/باسن و آرنج بالاترين شيوع را داشته

و همكاران به ترتيب درد در ناحيه كمر،  woodدر مطالعه 

چنين در  ، هم)11(گردن و زانو بيشترين ميزان شيوع را داشت 

و همكارن بيشترين شيوع اختلالات به ترتيب  Krauseمطالعه 

و در مطالعه  )16(هاي كمر، گردن و زانو بود  مربوط به اندام

Salwe  و همكارانش بيشترين شيوع اختلالات به ترتيب در

  ).7( ناحيه كمر، مچ دست، زانو و پا بود

شود در مطالعه ما اختلالات اسكلتي  طور كه ملاحظه مي همان 

باشد. دليل  عضلاني در ناحيه كمر از بيشترين شيوع برخوردار مي

 بار وجايي  تواند پوسچر نامطلوب، حمل و جا به  اين موضوع مي

  ايستاده كار كردن افراد در تمام طول شيفت كار باشد.

اين بدين معناست كه توجه به عوامل خطر اختلالات مربوط به  

تواند اقدامي موثر در  اين نواحي و حذف آنها در محيط كار مي

بهبود شرايط كار و پيشگيري از اين اختلالات باشد و هر گونه 

خطر مربوط به اين  بايست بر روي كنترل عوامل پيشگيري مي

  نواحي متمركز شود.

توانند از  جنسيت، نمايه توده بدني و فشارهاي ارگونوميك مي

و مطالعات  )21( علل ايجاد اختلالات اسكلتي عضلاني باشند

كه زنان بيشتر در خطر مبتلا شدن به  اند بسياري نشان داده

                    اختلالات اسكلتي عضلاني بخصوص در قسمت كمر 

  .)22(هستند 

البته برخي از مطالعات نيز ارتباط معناداري بين جنسيت و ابتلا به  
نتايج   .)23(اند  اختلالات اسكلتي عضلاني را نشان نداده

ي شانه، گردن و  نشان داد شيوع اختلال در ناحيه حاضري  مطالعه
تمامي زنان به طور معناداري در زنان بيشتر از مردان بود، پا مچ 

هاي دانشجويي مشغول  شركت كننده در اين مطالعه در خوابگاه
به كار بودند كه قسمت اعظم وظايف حمل و جابه جايي اشيا 

در اين  ،باشد ترين عوامل خطر ابتلا به كمر درد مي كه از مهم
لاف در سطح تحصيلات عدم اختها به عهده آقايان بود.  مكان

بين افراديكه درگير اختلالات اسكلتي عضلاني بودند و افراديكه 
                مبتلا به اين اختلالات نبودند، بدين علت است كه افراد 
مورد بررسي در هر سطحي از تحصيلات وظايف يكساني 

نتايج متناقضي در زمينه ارتباط بين شيوع اختلالات داشتند.
) به طوري كه 24لاني و سابقه كار وجود دارد (اسكلتي عض

دهد كه با افزايش سابقه كار  هاي بعضي مطالعات نشان مي يافته
         يابد شيوع اين اختلالات به طور معني داري افزايش مي

اين در حالي است كه امينيان و همكاران در مطالعه .)27-25(
بيشتر، كمتر دچار خود گزارش كردند كه افراد با سابقه كار 

توان علت آن را به  شوند كه مي اختلالات اسكلتي عضلاني مي
خاطر كاهش استرس شغلي و به دنبال افزايش سابقه كار دانست 

در مطالعه حاضر تفاوت معناداري ميان شيوع اختلالات  .)24(
اسكلتي عضلاني با سن و سابقه كار مشاهده نگرديد. اين مسأله 

ها باشد كه وضعيت  جوان بودن اكثر نمونهتواند به دليل  مي
نامناسب بدن حين كار و ساير متغيرها هنوز اثر خود را آن چنان 

اند از طرف ديگر اين نتيجه به خوبي  بر روي فرد آشكار نكرده
تاثير عوامل موجود در محيط كار را در ايجاد اختلالات اسكلتي 

 دهد.  عضلاني نشان مي
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مشخص شد كه در اين  REBAسچر بر اساس نتايج آناليز پو

شغل، وظيفه طي كشيدن/جارو كردن براي زنان و وظيفه 

حمل/جابه جاكردن اشيا براي مردان بالاترين سطح ريسك را 

تواند به علت تقسيم وظايف  به خود اختصاص داده اند، كه مي

توافقي بين اين افراد باشد چرا كه بيشترين ميزان حمل و جابه 

  ده مردان بود.جايي اشيا بر عه

توان اينگونه اظهار كرد  با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه مي

كه شرايط كاري نيروهاي خدماتي به علت وجود عوامل 

آور باعث افزايش شيوع اختلالات اسكلتي  ارگونوميكي زيان

عضلاني شده است. بنابراين از آنجائيكه منابع انساني 

 ند، انجام اقدامات اصلاحيشو ارزشمندترين دارايي محسوب مي

  جهت بهبود شرايط كار ضروري است. در

هاي اين تحقيق، محدوديت زماني افراد در  از جمله محدوديت

همكاري براي پر كردن پرسشنامه و هم چنين تعداد كم شاغلين، 

  جهت شركت در مطالعه بود.

  تضاد منافع

 گونه هيچ كه دارند مي اعلام مقاله نويسندگان اين مقاله اين

  .وجود ندارد منافعي تضاد

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل از يك طرح تحقيقاتي تصويب شده در 

دانيم از  باشد. بر خود لازم مي ي تحقيقات دانشجويي مي كميته

هاي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي  حمايت

شهيد صدوقي يزد و از تمامي نيروهاي خدماتي كه ما را در 

  اري كنيم.زانجام اين مطالعه ياري نمودند، سپاسگ

  
References 

1-Mozafari  A, Vahedian  M, Mohebi  S, Najafi  M. Work-Related Musculoskeletal Disorders in 

Truck Drivers and Official Workers. Acta Medica Iranica.2015;53(7):432-8. 

2-Tajvar  A, Hasheminejad  N, Bahrampour A,Chubineh A, Jalali A. Musculoskeletal disorders 

among small trades workers:  A survey in the bakeries.Bimonthly Journal of Hormozgan University 

of Medical Sciences.2012;15(4):304-10.[Persian] 

3-Chang JH,Wu JD, Liu CY,Hsu DJ.Prevalence of musculoskeletal disorders and ergonomic 

assessments of cleaners. American journal of industrial medicine.2012;55(7):593-604. 

4-Mattioli  S, Brillante  R, Zanardi  F, Bonfiglioli  R. Occupational (and non-occupational) risk 

factors for musculoskeletal disorders. La Medicina del lavoro.2005;97(3):529-34. 

5-Kumar R,Kumar S.Musculoskeletal risk factors in cleaning occupationA literature review. 

International journal of industrial ergonomics.2008;38(2):158-70. 

6-Unge J,Ohlsson K,Nordander C,Hansson GA,Skerfving S, Balogh I.Differences in physical 

workload, psychosocial factors and musculoskeletal disorders between two groups of female 



68 

   ارزيابي ارگونوميك ريسك ابتلا به اختلالات اسكلتي عضلاني در نيروهاي خدماتي 

 1397 خرداد و  تير، دومهفدهم،شماره سال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

 
hospital cleaners with two diverse organizational models. International archives of occupational and 

environmental health.2007;81(2):209-20. 

7-Salwe K,Kumar S,Hood J. Nonfatal occupational injury rates and musculoskeletal symptoms 

among housekeeping employees of a hospital in Texas. Journal of environmental and public health. 

2011. 

8.Gerster FM,Vernez D,Wild PP,Hopf NB.Hazardous substances in frequently used professional 

cleaning products. International journal of occupational and environmental health.2014;20(1):46-

60. 

9-Sogaard  K, Blangsted  AK, Herod  A, Finsen  L. Work design and the labouring body: examining 

the impacts of work organization on Danish cleaners’ health. Antipode.2006;38(3):579-602. 

10-Alamgir H,Yu S. Epidemiology of occupational injury among cleaners in the healthcare sector. 

Occupational medicine (Oxford, England). 2008 Sep;58(6):393-9. PubMed PMID: 18356143. Epub 

2008/03/22. eng. 

11-Woods  V, Buckle  P. Musculoskeletal ill health amongst cleaners and recommendations for 

work organisational change. International Journal of Industrial Ergonomics.2006;36(1):61-72. 

12-Aickin C.editor Ergonomic assessment (manual handling) of cleaning work. Conference 

Proceedings.1997. 

13-Johansson  SE, Ljunggren  G. Perceived exertion during a self-imposed pace of work for a group 

of cleaners. Applied Ergonomics.1989;20(4):307-12. 

14-Sogaard K, Fallentin  N, Nielsen J. Work load during floor cleaning. The effect of cleaning 

methods and work technique. European journal of applied physiology and occupational physiology. 

1996;73(1):73-81. 

15-Kee  D, Karwowski W. A comparison of three observational techniques for assessing postural 

loads in industry. International Journal of Occupational Safety and Ergonomics.2007;13(1):3-14. 

16-Krause  N, Scherzer  T, Rugulies R. Physical workload, work intensification, and prevalence of 

pain in low wage workers: results from a participatory research project with hotel room cleaners in 

Las Vegas. American Journal of Industrial Medicine.2005;48(5):326-37. 

17-Choubineh  A, Mokhtarzadeh  A, Salehi  M, Tabatabaei  SHR. Ergonomic evaluation of 

exposure to musculoskeletal disorders risk factors by QEC technique in a rubber factory. 2008. 

[Persian] 



69 

  ويدا رضائي هاچه سو و همكاران  

 1397 هفدهم،شماره دوم ،خرداد و  تيرسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي  دو

 

 
18-Hignett S,McAtamney L.Rapid entire body assessment(REBA).Applied ergonomics. 

2000;31(2):201-5. 

19-Kuorinka I,Jonsson B, Kilbom A,Vinterberg H,BieringSorensen F,Andersson G, et al.   

Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms.Applied 

ergonomics.1987;18(3):233-7. 

20-Choobineh  A, Lahmi  M, Shahnavaz  H, Khani Jazani  R, Hosseini  M. Musculoskeletal 

symptoms as related to ergonomic factors in Iranian hand-woven carpet industry and general 

guidelines for workstation design. International journal of occupational safety and 

ergonomics.2004;10(2):157-68. 

21-Werner RA, Franzblau A, Gell N, Hartigan AG, Ebersole M, Armstrong TJ. Risk factors for 

visiting a medical department because of upper-extremity musculoskeletal disorders. Scandinavian 

journal of work, environment & health.2005:132-7. 

22-Lorusso  A, Bruno  S, Labbate  N.A review of low back pain and musculoskeletal disorders 

among Italian nursing personnel. Industrial health.2007;45(5):637-44. 

23-Yip  VYB.New low back pain in nurses: work activities, work stress and sedentary lifestyle. 

Journal of advanced nursing.2004;46(4):430-40. 

24-Aminian  O,Shanbeh  M.One year study of musculoskeletal disorders and their relation to 

occupational stress among office workers: a brief report. Tehran University of Medical Sciences. 

2012;70(3):132-56.[Persian] 

25-Choobineh  A, Rahimi Fard  H, Jahangiri  M, Mahmood Khani S. Musculoskeletal injuries and 

their associated risk factors. Iran Occupational Health.2012;8(4):70-81.[Persian] 

26-Barkhordari  A, Ketabi  D, Mirmohammadi  S, Fallahzadeh  H, Mehrparvar  A. prevalence of 

work related musculoskeletal disorders in auto parts-manufacturing plants  workers.2012;32(2):21-

9.[persian] 

27-Gorgi  Z, Assadollahi  Z, Ghaffarian  A, Rezaeian  M.The Prevalence of Musculoskeletal 

Disorders in the Employees of Office Systems at Rafsanjan University of Medical Sciences in 2012. 

Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences.2014;12(12):991-1.[Persian] 


