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Abstract

Introduction: Regarding the development of life style and high usage of computers, pain 

and musculoskeletal disorders have also increased in computer users. Therefore, the current 

study aimed to investigate the pain and musculoskeletal disorder prevalence in computer 

operators of the army personnel.

Methods and Materials: In this descriptive-analytic study, 64 army staff of brigade 130 

of mobile assult at Shahid Deljoyan in Bojnourd were selected through random sampling 

technique. Nordic questionnaire was used to assess the pain and musculoskeletal discomfort. 

Moreover, the body map was used to identify the site of the pain. Data were analyzed using 

t-test and ANOVA.

Results: Findings indicated that, the highest mean of pain and discomfort was observed 

78% in the shoulders and 77% in the neck. Then, body pain and discomfort were reported in 

64% of participants and 44% of individuals reported pain in elbows, hands and the wrist. The 

amount of complaint from disorders of spine and lower limbs were 31% and 15% respectively.

Discussion and Conclusion: Musculoskeletal discomfort is clearly seen in computer users. 

Discomfort and pain were observed in the upper part of the trunk especially in the shoulders and 

neck. This pain is not caused by a particular illness or discomfort in most cases. Furthermore, 

more studies have been recommended to determine the status and non- ergonomic points of 

work in these people.
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مقاله
تحقیقاتی

بررسی میزان شیوع درد و اختلالات اسکلتی عضلانی کاربران رایانه در بجنورد
ابراهیم گل گلی1، حبیب الله متقیان۲، علی روشندل حصاری۳*
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۳ گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشكده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران.

چكيد ه
مقدمه: امروزه با توجه به پیشرفته شدن زندگی و استفاده بیشتر از رایانه، درد و ناراحتی های اسكلتی عضلانی در كاربران رایانه 

نیز افزایش یافته است لذا هدف این مطالعه بررسی میزان شیوع درد و اختلالات اسكلتی عضلانی كاربران رایانه در پرسنل 
پایور یكی از مراكز نظامی ارتش بود.

مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی -تحلیلی، تعداد 64 نفر از پرسنل پایور تیپ 130 متحرک هجومی شهید دلجویان 

بجنورد، از طریق نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. برای بررسی درد و ناراحتی اسكلتی عضلانی، از پرسشنامه نوردیك 
و برای مشخص شدن محل درد، از نقشه بدن استفاده شد. جهت تحلیل داده ها از آزمون تی و آنالیز واریانس استفاده گردید.
يافته ها: طبق یافته ها مشخص گردید، بیشترین میانگین درد و ناراحتی در شانه ها با 78% و در گردن 77% مشاهده شد سپس 

درد و ناراحتی در كل اندام ها با 64% و آرنج، دست ها و مچ نیز با 44% گزارش شد همچنین میزان شكایت از اختلالات در 
ستوان فقرات و اندام تحتانی به ترتیب 31% و 15% بود.

بحث و نتيجه گيری: ناراحتی های اسكلتی عضلانی به طور واضح در كاربران رایانه مشاهده می شود؛ ناراحتی و درد بیشتر 

در ناحیه بالا تنه و به خصوص در شانه و گردن مشاهده گردید كه در اكثر مواقع این درد ناشی از بیماری و ناراحتی خاصی 
نمی باشد همچنین مطالعات بیشتر به منظور تعیین وضعیت ها و نقاط غیر ارگونومیك كاری در این افراد توصیه می شود.

کلمات کليدی: درد، اختلالات اسكلتی عضلانی، كاربران رایانه، ارتش
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مقدمه
اختلالات اسكلتی عضلانی يكی از شايع ترين بیماری های ناشی از 
کار در سطح جهان است و طبق اطلاعات ثبت شده توسط سازمان 
آمار آمريكا در سال ۲۰1۴ در حدود ۳۲ درصد از کل بیماری های 
شغلی به اين اختلالات اختصاص يافته است )1(. در ايران نیز 
اختلالات اسكلتی عضلانی، شايع ترين بیماری و آسیب ناشی از کار 
می باشد که بیماری های اسكلتی عضلانی ۷ درصد کل بیماری ها را 
در جامعه و 1۴ درصد مراجعین پزشكان و 19درصد موارد بستری 
در بیمارستان را به خود اختصاص می دهند و ۶/۶ درصد مبتلايان 

به بیماری های اسكلتی عضلانی به نوعی، دچار محدوديت حرکت 
می باشند که در نتیجه، اختلالات اسكلتی عضلانی به عنوان منشا 
اصلی بیماری زايی و از کار افتادگی و اتلاف هزينه ها به حساب 

می آيد )۲(.
اختلالات اسكلتی عضلانی به هر گونه آسیب بافتی سیستم اسكلتی 
عضلانی و اعصاب که باعث مختل شدن عملكرد اندام می شود، 
اطلاق می گردد )۳(. در نتیجه اين اختلالات، آسیب های متعددی 
در اجزای تشكیل دهنده سیستم اسكلتی عضلانی بدن نظیر مفاصل، 
تاندون ها،  محیطی،  اعصاب  لیگامنت ها،  ماهیچه ها،  استخوان ها، 
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غلاف تاندون ها و رگ های خونی به واسطه شغل فرد وارد می شود 
.)۴(

که  است  علتی  چند  پديده  يك  عضلانی،  اسكلتی  اختلالات 
يا  فاکتورهای متفاوت فیزيكی و روانی اجتماعی مانند پوسچر 
وضعیت های بدنی نامطلوب، فشار تماسی، کار تكراری يا کار 
يكنواخت، اعمال نیروی عضلانی بیش از حد، مواجهه با ارتعاش، 
طراحی نامناسب محیط کار و استرس در بروز و تشديد آن موثر 

است )۵(.
مشاغل بی شماری در معرض ابتلا به اختلالات اسكلتی عضلانی 
هستند اما گزارش های علمی حاکی از آن است که خطر ابتلا به اين 
مشكلات در افرادی که مدت های طولانی از رايانه استفاده می کنند 
به نسبت ساير مشاغل بالاتر است )۶(. با ورود رايانه به زندگی و 
نیز محیط های شغلی، اگرچه باعث تسريع کارها و صرفه جويی در 
زمان و هزينه ها شده اما ماهیت کار با رايانه از يك سو و عدم رعايت 
اصول بهداشت حرفه ای و ارگونومیكی کار با اين فناوری و صرف 
زمان زياد استفاده از آن، سبب شیوع بالا و جدی اختلالات اسكلتی 
عضلانی در کاربران رايانه از سوی محققین گزارش شده است. 
از آنجا که کاربران رايانه را گروه خاصی تشكیل نمی دهند، توجه 
به پیشگیری از ابتلای کاربران، امری ضروری است )۷(؛ چرا که 
امروزه استفاده از کامپیوتر، تقريبا در هر کاری ضروری شده است 
و کمتر حرفه ای را می توان يافت که در آن برای انجام وظايف از 
کامپیوتر استفاده نشود، به عنوان مثال در برآورد انجام شده در سال 
199۷ ايالت متحده آمريكا بیش از ۵۰ درصد از شاغلین، مجبور به 
استفاده از کامپیوتر در شغل خود بودند )۸(؛ همچنین طبق گزارشات 
آمار اروپا، حدود ۵1 درصد از کارگران اروپايی روزانه از کامپیوتر 

استفاده می کنند )9(.
نتايج تحقیقات مارکوس و همكارانش نیز نشان می دهد که در حدود 
۵1درصد از کاربران رايانه در طول سال های آغازين کار خود، از 
بروز نشانه های اختلالات اسكلتی عضلانی شكايت دارند، اين 
افراد غالبا نشانه هايی از دردهای اسكلتی عضلانی را در اندام هايی 
چون کمر، گردن، شانه، مچ، دست ها و زانوها گزارش کردند )1۰(.
اسكلتی عضلانی  اختلالات  بررسی  مطالعات مختلفی در مورد 
ناشی از کار با رايانه و کارهای اداری در نقاط مختلف دنیا انجام 
شده است، به عنوان مثال مطالعه ای که در سال ۲۰۰۵ میلادی در 

آمريكا صورت گرفت، فراوانی اختلالات اسكلتی عضلانی در 
کاربران رايانه ۵۴ درصد و در نواحی گردن و شانه مشاهده گرديد 
)11(. مطالعه ديگری در سال ۲۰۰۶ در آلمان بر روی کاربران 
رايانه صورت گرفت که بیشترين اختلال در نواحی گردن و شانه 
و سپس آرنج ديده شد و علائم در افرادی که بیش از ۶ ساعت در 
روز از رايانه استفاده می کردند، بیشتر بود )1۲(. نتايج ديگر مقالات 
منتشر شده نیز نشان می دهد که خطر ابتلا به اختلالات اسكلتی 
عضلانی در کاربران رايانه نسبت به ساير مشاغل بالاتر می باشد 
)1۳(. از طرفی سبك کاری افراد، میزان استفاده از يارانه و پوسچر 
بدنی در هنگام کار با آن از جمله مواردی هستند که می توان از آن 
در پیش بینی میزان ابتلا به دردهای اسكلتی عضلانی و اختلالات 
عملكردی در محیط های کاری استفاده کرد )1۴(؛ بنابراين با توجه 
به فراوانی بالای عوامل خطر شغلی در میان کاربران رايانه و در 
نهايت فراوانی بالای اختلالات اسكلتی عضلانی در اين گروه کاری 
و همچنین تعداد زياد شاغلان کاربر رايانه و اهمیت پیشگیری از 
اين ناهنجاری ها در محیط های کاری، مطالعه ای با هدف بررسی 
میزان شیوع درد و اختلالات اسكلتی عضلانی کاربران رايانه در 

پرسنل پايور ارتش صورت گرفت.

مواد و روش ها
اين مطالعه توصیفی - تحلیلی به صورت مقطعی بر روی ۶۴ نفر 
از پرسنل پايور تیپ 1۳۰ متحرک هجومی شهید دلجويان بجنورد 
در سال 1۳9۶ صورت گرفت. جامعه آماری اين مطالعه از طريق 

نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند.
تمامی پرسنل پايور که جزو کاربران رايانه نیز بودند، به صورت 
داوطلبانه، در اين مطالعه شرکت و مبادرت به تكمیل پرسشنامه 

نمودند.
برای مشخص شدن محل ناراحتی و دردهای اسكلتی عضلانی در 
افراد مورد مطالعه از نقشه بدن (Body Map) و پرسشنامه اسكلتی 
عضلانی نورديك که روايی و پايايی آن مورد تايید قرار گرفته 

است، استفاده شد )1۵(.
منظور از درد در اين مطالعه، دردهای ناشی از ناراحتی اسكلتی 
عضلانی می باشد که تشخیص اين نوع اختلالات و دردها توسط 

متخصص آسیب شناسی ورزشی انجام شد.
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پرسشنامه نورديك از دو بخش تشكیل شده است: بخش اول شامل 
سؤال های دموگرافیك و بخش دوم حاوی سؤالات مربوط به تعیین 
عوارض و ناراحتی های بدن است که پاسخ دهنده بايد مشخص 
کند که در کدام قسمت از 9 قسمت بدن خود )گردن، شانه، آرنج، 
دست، پشت، کمر، ران، زانو و پا( در طی سال اخیر درد يا احساس 
ناراحتی داشته است. روايی و پايايی پرسشنامه استاندارد نورديك 
توسط ازگلی و همكاران بررسی و با ضريب همبستگی۰/91 مورد 

تائید قرار گرفته است )1۶(.
پرسنلی که حداقل سابقه 1 سال کار با رايانه داشتند، وارد مطالعه 

شدند.
معیارهای خروج افراد از مطالعه عبارتند از -1 -داشتن بیماری های 
عضلانی و مفصلی -۲- داشتن بیماری و درگیری سیستم اعصاب 
محیطی -۳- داشتن بیماری و درگیری سیستم اعصاب مرکزی 
از  اندام ها و تنه -۵- وجود درد قبل  -۴- داشتن بدشكلی در 
استخدام و ناشی از حوادث غیرشغلی -۶- افرادی که سابقه تروما، 
جراحت يا شكستگی در کمر، گردن و شانه داشته اند -۷- همچنین 
افرادی که سابقه بیماری های آرتريت روماتوئید، لوپوس، آرتروز، 
نقرس، ديابت يا تیروئید داشته اند، به طوری که اين بیماری ها بر 

روی سیستم عضلانی اسكلتی يا مفصلی آن ها تاثیر می گذاشت.
در ابتدا به تمامی پرسنل پايور شرکت کننده در مطالعه، هدف از 
انجام اين کار توضیح داده شد البته به افراد اين اطمینان نیز داده شد 
که اطلاعات شخصی آنان محرمانه باقی خواهد ماند سپس پرسشنامه 
حاوی اطلاعات دموگرافیك افراد، در اختیار آنان قرار گرفت. نحوه 
ثبت اطلاعات مورد نیاز بدين صورت بود که متخصص آسیب 
شناسی ورزشی از پرسنل می خواست که هرگونه درد و ناراحتی که 
در عضلات، مفاصل و سیستم اسكلتی خود در طول يك ماه گذشته 
را داشته اند بر روی نقشه بدن که در محل ديد آن ها قرار داده شده 
بود، مشخص کنند همچنین پرسنل می بايست نحوه وجود درد و 

ناراحتی های اسكلتی عضلانی، نحوه شكل گیری و به وجود آمدن 
درد را در پرسش نامه نورديك ثبت نمايند.

در انتهای ارزيابی، اگر فردی درد اسكلتی عضلانی بیش از حد 
داشت، در صورت تمايل ضمن اينكه به وی حرکات اصلاحی 
تجويز می شد، برای بررسی بیشتر نیز به پزشك ارجاع داده می شد.

داده های مطالعه حاضر بر اساس پرسشنامه و به وسیله مصاحبه 
انجام شد و هیچ نوع ارزيابی بالینی برای اندازه گیری درد انجام نشده 
است. در مطالعات مقطعی، به دلیل اندازه گیری همزمان مواجهه 
و پیامد تفسیر داده ها بهتر است با احتیاط صورت گیرد همچنین 
داده های اين مطالعه قابل تعمیم به جامعه کارکنان اداری می باشد.

برای تجزيه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده، از روش های 
آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد، داده های مطالعه با استفاده 
از آزمون تی و آنالیز واريانس توسط نرم افزار آماری SPSS نسخه 

۲۲ مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

يافته ها
از تمام ۶۴ نفر پرسنل شرکت کننده در مطالعه، تعداد ۴۶ نفر )۷1/۸ 
درصد( از آن ها بیش از ۵ سال با رايانه کار می کردند، تعداد 11 نفر 
)1۷/1 درصد( از آن ها کمتر از ۵ سال و تعداد ۷ نفر )1۰/9 درصد( 
از آن ها نیز به مدت 1 سال با رايانه سروکار داشتند که آمار افراد 

در جدول شماره 1 ارائه گرديده است.
با توجه به نتايج بدست آمده، در پرسنل شرکت کننده در مطالعه، 
بیشترين مورد اختلالات اسكلتی عضلانی در ناحیه شانه مشاهده 
شد، بدين صورت که در پرسنل نظامی پايوری که بیش از ۵ سال 
سابقه کار با رايانه داشتند، بیشترين مورد اختلالات با ۳۸ مورد 
برابر با ۸۲ درصد در ناحیه شانه و سپس با ۳1 مورد برابر با ۶۷ 
درصد در ناحیه گردن مشاهده شد؛ در پرسنلی که کمتر از ۵ سال 
سابقه کار با رايانه داشتند، در دو ناحیه شانه و گردن، هرکدام با 9 

  حداكثر سابقه كار با رايانه  حداقل سابقه كار با رايانه  انحراف معيار ميانگين سني  تعداد افراد  سابقه كار با رايانه
  سال 1  سال 1 64/2 26  7  سال 1

  سال 5  سال 2 79/3 28  11  سال 5كمتر از 
  سال 17  سال 6 27/4 60/32  46  سال 5بيشتر از 
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مورد برابر با ۸1 درصد، بیشترين مورد اختلالات مشاهده شد و 
همچنین در پرسنلی که 1 سال با رايانه سروکار داشتند، بیشترين 
مورد اختلالات با ۶ مورد برابر با ۸۵ درصد در ناحیه گردن و 
سپس با ۵ مورد برابر با ۷1 درصد در ناحیه شانه ها مشاهده گرديد 
و در مجموع نیز درصد درد و ناراحتی در هر اندام بین ۳ گروه به 
صورت میانگین اندازه گیری شد که شانه ها با میانگین ۷۸ درصد 
بیشترين میزان درد و ناراحتی را نشان دادند و سپس ناحیه گردن 
با ۷۷ درصد بیشترين میانگین را بعد از شانه ها به خود اختصاص 
داد همچنین مطابق با نتايج کسب شده، کمترين میزان درد ناشی 
از اختلالات اسكلتی عضلانی در هر سه گروه، در اندام تحتانی 

مشاهده گرديد )جدول ۲(.

بحث و نتيجه گيری
مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شیوع درد و اختلالات اسكلتی 
عضلانی کاربران رايانه در پرسنل پايور ارتش صورت گرفت. تعیین 
میزان شیوع و الگوی اختلالات و دردهای اسكلتی عضلانی، اولین 
گام در پیشگیری، تشخیص و درمان اين گونه اختلالات می باشد، 
اين در حالی است که مطالعه هدفمند و قابل قبول مستند در اين 
زمینه در بین اقشار مختلف در ايران انجام شده است. در اين مطالعه 
در پرسنلی که بیش از ۵ سال سابقه کار با رايانه را داشتند، بیشترين 
شكايت و ابراز درد و ناراحتی در ناحیه شانه بود؛ در حالی که در 
پرسنل با سابقه کمتر از ۵ سال کار با رايانه، علاوه بر شانه، ناحیه 
گردن نیز دارای بیشترين میزان درد و ناراحتی بود اما در پرسنل با 
سابقه 1 سال کار با رايانه، ابتدا بیشترين میزان درد و ناراحتی در 
ناحیه گردن و سپس در ناحیه شانه ها گزارش شده است همچنین در 

کلیه پرسنل نظامی شرکت کننده در مطالعه، میانگین بیشترين میزان 
اختلالات و دردهای اسكلتی عضلانی در ناحیه شانه ها مشاهده 
شد و بعد از شانه ها، بیشترين محلی که پرسنل نسبت به ناراحتی 

و درد در آن محل شكايت داشتند، ناحیه گردن بود.
تحقیقات فراوانی در زمینه اختلالات اسكلتی عضلانی کاربران رايانه 
در سرتاسر ايران و جهان صورت گرفته است به عنوان مثال، در 
تحقیق کريستنسن و همكارانش که در سال ۲۰۰۶ بر روی کاربران 
رايانه انجام دادند، مشخص گرديد که ۶۰ درصد افراد شرکت کننده 
در اين تحقیق دچار دردهای اسكلتی عضلانی می باشند که عمده 
آن مربوط به ناحیه گردن و شانه می باشد )1۷(. در مطالعه آرينز 
و همكارانش نیز ارتباط مؤثر میان استفاده از کامپیوتر در بیش از 
9۵ درصد از زمان کار با بروز درد در ناحیه گردن گزارش شده 

است )1۸(.
چوبینه و همكارانش نیز در سال ۲۰۰۶ در مطالعه خود که بر روی 
کاربران رايانه شاغل در بانك انجام دادند، به اين نتیجه رسیدند 
که بیشترين میزان شیوع اختلالات اسكلتی عضلانی در میان افراد 
مورد مطالعه به ترتیب در ناحیه شانه، گردن، پشت و کمر بوده 
است )19(؛ همچنین در مطالعه ای ديگری که توسط چو و همكاران 
در سال ۲۰1۲ بر روی کاربران رايانه انجام شد، مشخص گرديد 
بیشترين شیوع اختلالات اسكلتی عضلانی در نواحی شانه با ۷۳ 
درصد و ناحیه گردن با ۷1 درصد است که با مطالعه حاضر همسو 

می باشد )۲۰(.
به طور کلی با توجه به يافته های اين مطالعه و مقايسه آن با ساير 
اسكلتی  اختلالات  بالای  شیوع  که  دريافت  می توان  مطالعات، 
عضلانی در پرسنل نظامی می تواند يك هشدار جدی باشد، به 

  سال كار  1  مناطق درگير
  با رايانه

 سال كار 5كمتر از 
  با رايانه

 سال كار 5بيشتر از 
  با رايانه

 مجموع تعداد نفرات
  داراي درد و ناراحتي

  گين درصد دردميان
  هاو ناراحتي در اندام

  درصد 77  نفر 46  درصد) 67نفر ( 31  درصد) 81نفر ( 9  درصد) 85نفر ( 6  گردن
  درصد 78  نفر 52  درصد) 82نفر ( 38  درصد) 81نفر ( 9  درصد) 71نفر ( 5  هاشانه

  درصد 44  نفر 29  درصد) 43نفر ( 20  درصد) 63نفر ( 7  درصد) 28نفر ( 2  ها و مچآرنج، دست
  درصد 31  نفر 22  درصد) 34نفر ( 16  درصد) 45نفر ( 5  درصد) 14نفر ( 1  ستون فقرات
  درصد 15  نفر 10  درصد) 15نفر ( 7  درصد)18نفر ( 2  درصد) 14نفر ( 1  اندام تحتاني

  درصد 64  نفر 42  درصد) 65نفر ( 30  درصد) 72نفر ( 8  درصد) 57نفر ( 4  هادرد و ناراحتي در كل اندام
 

جدول2- نحوه توزيع درد اسکلتی عضلانی در نمونه های مورد مطالعه
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خصوص برای پرسنلی که دارای سابقه کمتر از ۵ سال می باشند 
که در صورت عدم پیشگیری و شیوع بیشتر اين اختلالات اسكلتی 
عضلانی، در سال های آتی می تواند مشكلات و عوارض بیشتری 
را برای افراد به بار آورد و منجر به کاهش عملكرد، کارايی و 
همچنین کاهش اعتماد به نفس آن ها گردد همچنین راه کاری بايد 
انديشیده شود تا کاربران به مدت طولانی از رايانه استفاده نكنند و 
حدالامكان، حرکات کششی در محل کار خود انجام دهند، چرا که 
ضعف عضلانی نیز می تواند در بروز اين اختلالات موثر باشند و 

از تجهیزات ارگونومی متناسب با محیط کار استفاده نمايند تا بعد 
از اين شاهد افتادگی شانه، کايفوزيس و بروز مشكلات در ناحیه 
گردن و ساير ناهنجاری های اسكلتی عضلانی نباشیم، با اين حال 
مطالعات وسیع تر و در ابعاد متنوع تر جهت شناخت بهتر اين گونه 
اختلالات و همچنین راه های پیشگیری از آن ضروری به نظر می رسد 
و پیشنهاد می گردد در مطالعات آينده به بررسی اثربخشی ترکیبی از 
برنامه های کنترل مديريتی و مهندسی در اصلاح پوسچرهای بدنی 

کاربران رايانه پرداخته شود.
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