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اسكلتي معلمان به روش ارزيابي  -ارزيابي ارگونوميك خطر ابتلا به اختلالات عضلاني
هفته حركات اصلاحي منتخب و مداخلات ارگونومي شغلي  8و تأثير ) QEC(سريع مواجهه 

  ها بر ميزان مواجهه آن
 

  4، غلامعلي قاسمي3راضيه كريميان ،2نادر رهنما ،1عبدالكريم كريمي ،*بزرگي اعظم جان

  

  چكيده
هدف از تحقيق حاضر، ارزيابي . دهند هاي شغلي را به خود اختصاص مي اي از بيماري اسكلتي بخش عمده -هاي عضلاني ناراحتي :مقدمه

و بررسي تأثير ) QECيا  Quick exposure check(اسكلتي معلمان به روش ارزيابي سريع مواجهه  -ارگونوميكي خطر ابتلا به اختلالات عضلاني
  .ها بود هفته تمرينات اصلاحي منتخب و مداخلات ارگونومي شغلي بر ميزان مواجهه آن 8

نامه  پرسش. كاري معلمان استفاده شدوظيفه  4در ) QEC( مواجهه عيسر يابيارزو روش  Nordicنامه  در اين مطالعه از پرسش :ها مواد و روش
Nordic  هاي  اسكلتي بودند شناسايي و به عنوان نمونه -نفر كه داراي اختلالات عضلاني 30نفر از معلمان توزيع گرديد و از اين تعداد  230بين

  .تحقيق انتخاب شدند
درصد از وظايف مورد  75اسكلتي گزارش كردند و  -لات عضلانيدرصد از معلمان، كار در محيط شغلي را عامل اصلي ايجاد اختلا 7/72 :ها يافته

وظيفه مورد بررسي  4؛ به طوري كه از )P > 05/0(داري در وظايف معلمان مشاهده شد  تفاوت معني. مطالعه معلمان در سطح بالاي خطر قرار داشتند
بيشترين امتياز خطر را به خود ) درصد 7/56(ميز كلاس  و نشستن پشت) درصد 6/57(در معلمان، وظيفه تدريس و نوشتن روي تابلوي كلاس 

در ) درصد 1/43(و تدريس و نظارت بر كلاس به حالت ايستاده ) درصد 8/54(آموزان  نظارت و ديدن تكاليف بر روي ميز دانش. اختصاص داد
داري در ميزان خطر ابتلا به اختلالات  معني هفته تمرينات اصلاحي و مداخلات ارگونومي، كاهش 8به دنبال  .مراتب بعدي خطر قرار گرفتند

  ).P > 05/0(وظيفه كاري معلمان مشاهده شد  4اسكلتي در  -عضلاني
زا بودن شرايط و محيط كار در مدارس بود كه اصلاح تكنيك در وظايف گفته شده و همچنين  بالا بودن سطح خطر، نشانه آسيب :گيري نتيجه

  .خطر شد حركات اصلاحي منتخب موجب كاهش سطح
  اسكلتي، معلمان -، ارگونومي شغلي، تمرينات اصلاحي، اختلالات عضلاني)QEC( مواجهه عيسر يابيارز :ها كليد واژه

  

 - ارزيابي ارگونوميك خطر ابتلا به اختلالات عضلاني .غلامعلي ، قاسميراضيه كريميان نادر، رهنما عبدالكريم، كريمي اعظم، بزرگي جان :ارجاع
هفته حركات اصلاحي منتخب و مداخلات ارگونومي شغلي بر  8و تأثير ) QEC(معلمان به روش ارزيابي سريع مواجهه اسكلتي 
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 18/9/1391: تاريخ پذيرش  16/3/1391 :تاريخ دريافت
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  مقدمه
ناپذير زندگي انسان است، اما به موازات  كار، جزء جدايي

هاي شغلي نيز  گسترش علوم و تكنولوژي عوارض و بيماري
 - هاي اسكلتي در اين بين ناراحتي. افزايش يافته است

هاي شغلي را به خود  اي از بيماري عضلاني بخش عمده
ترين بيماري شغلي محسوب  اختصاص داده است و شايع

با توجه به گستردگي بسيار زياد اختلالات ). 1، 2(شود  مي
كه بخش بزرگي از  سكلتي مرتبط با كار و اينا -عضلاني

پرداخت غرامت به نيروي كار آسيب ديده مربوط به آن است، 
اي  العاده مسأله پيشگيري و كنترل اين اختلالات اهميت فوق

يافته و توجه بسياري از محققان و مؤسسات تحقيقاتي را به 
 اي كه انجمن بهداشت و ايمني به گونه؛ خود جلب نموده است

هدف ارگونومي پيشگيري از  در كل، كه دارد اظهار مي شغلي
 و سازمان بهداشت جهاني اين نوع عوارض ناشي از كار است

اسكلتي  -را دهه پيشگيري از اختلالات عضلاني 2000دهه 
كند و اداره بهداشت و ايمني انگليس كنترل و  اعلام مي

را اسكلتي مرتبط با كار  -اختلالات عضلاني پيشگيري از
اي شاغلان  هاي خود در بهبود بهداشت حرفه يكي از اولويت

   ).3(داند  مي
هاي ناشي از كار كه منشأ  بر خلاف بسياري از بيماري

ها تماس با يك ماده خطرناك مشخص است، اغلب  آن
نتايج ). 4(عضلاني چند عاملي هستند  -اختلالات اسكلتي

اجتماعي،  -رواني) 5(مطالعات علمي مختلف عوامل فيزيكي 
را به عنوان عوامل خطر بروز ) 8(و فردي ) 6، 7(سازماني 

از . اند عضلاني ناشي از كار شناسايي كرده -اختلالات اسكلتي
گونه اختلالات  جمله عوامل خطر فيزيكي مهم در بروز اين

توان به نيرو، وضعيت، حركات تكراري و مدت زمان انجام  مي
ضعيت عامل اصلي در ارزيابي كار اشاره كرد كه در اين ميان و

نامطلوب و حركات تكراري از  تيوضع، )9، 10(باشد  خطر مي
عضلاني  -عوامل خطر مهم در بروز اختلالات اسكلتي

هاي قابل اطميناني  كه داده در ايران نيز با وجود اين. باشند مي
در دست نيست، اما بر اساس گزارش ستاد معاونت درمان 

بيماري  1373تا  1370هاي  در سالسازمان تأمين اجتماعي 
هاي كلي  درصد از كارافتادگي 4/14عضلاني علت  -اسكلتي

در كشور بوده است كه در اين زمينه رتبه چهارم را داشته 
هاي  اين امر سبب شده است تا در بسياري از شيوه). 11(است 

 تيوضععضلاني، آناليز  -ارزيابي خطر اختلالات اسكلتي
  . بدني به عنوان اساس ارزيابي در نظر گرفته شود

اي ريشه در  هاي حرفه افزايش روزانه حوادث و بيماري
يكي از اهداف مهم . فقدان توجه به ارگونومي محل كار دارد

طراحي شيوه كار و  ،ارگونومي و فرايند ارگونوميكي
ها و  هاي افراد به نحوي كه در دامنه توانايي فعاليت

نداشتن . )12( باشد ها قرار گيرد، مي اي آنه محدوديت
ه هاي كاري استاندارد و عدم ب شناخت كافي از وضعيت

كارگيري صحيح عضلات در حالات مختلف نشسته، 
ايستاده، خميده، بلند كردن اشياء و همچنين محروم بودن از 

هر يك  ،تمرينات بدني كه جنبه پيشگيري و اصلاحي دارد
اسكلتي بدن  - بر ساختار عضلانيتواند  به نوبه خود مي

ان اثرات منفي به جا گذارده و موجب نقص يا نقايص معلم
اي به  مداخله راهكارهاي بنابراين. ها شود در اندام آن

نياز  عوامل خطراي براي رسيدگي به اين  هاي ويژه طراحي
تواند  توجهي و يا غفلت در اين زمينه مهم مي دارند و بي

ني در روند سلامتي و بهداشت قابل جبرا عوارض غير
به همين دليل هدف حركات ). 13(ان به بار آورد معلم

 ،شود اي از تربيت بدني محسوب مي اصلاحي كه شاخه
ناشي از در كل شناسايي و پيشگيري از اختلالاتي است كه 

فقر حركت، عادات غلط در طرز نگهداري بدن و ضعف 
اي در زمينه  جانبهبنابراين بازنگري همه . باشد عضلات مي

 هاي شغلي و هاي كاري، ابزار و لوازم كار، موقعيت محيط
حين كار با آن مواجه هستند  ان درمعلمساير مواردي كه 

 از اين رو. بيش از هر زمان ديگري مشهود و نمايان است
 نمايد كه با انجام تحقيقاتي وضعيت ضرورت ايجاب مي

تجزيه و تحليل مورد بررسي و مدارس هاي كاري در  محيط
ارزيابي ارگونوميك  ،هدف از تحقيق حاضر بنابراين. قرار گيرد

 ان به روشمعلماسكلتي  -خطر ابتلا به اختلالات عضلاني
) QECيا  Quick exposure check( ارزيابي سريع مواجهه

هفته حركات اصلاحي منتخب و مداخلات  8تأثير بررسي و 
 .ا بوده ارگونومي شغلي بر ميزان مواجهه آن
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  برنامه تمرينات اصلاحي
هفته و هر هفته سه جلسه و  8برنامه تمريني ويژه به مدت 

ها  توسط نمونهدقيقه، طراحي و  90تا  45هر جلسه به مدت 
انتخاب تمرينات و نحوه . زير نظر مربي متخصص اجرا گرديد

كليه تمرينات با توجه . ها از ساده به مشكل بود اجراي آن
عارضه مورد نظر و اصول علمي حاكم بر تمرين شامل شدت 
تمرين، افزايش تدريجي، مدت، اصل اضافه بار و الگوي 

وب كلي برنامه چهارچ. حركتي درگير در تمرين طراحي شد
هاي سبك بين  تمرين شامل مراحل گرم كردن و انجام نرمش

دقيقه،  20تا  15دقيقه، تمرينات كششي ويژه  10تا  5
دقيقه و بازگشت به حالت  20تا  15تمرينات مقاومتي ويژه 

مدت زمان تمرين هر جلسه با توجه . دقيقه بود 10تا  5اوليه 
جراي تمرينات، سالن سر محل ا. به برنامه تمريني متغير بود

انتخاب تمرينات و نحوه . بود )س(الزهرا  پوشيده بيمارستان
به اين معني كه در  ،ها از ساده به مشكل بود اجراي آن

جلسات اوليه حركات از شدت، تعداد، تكرار و زمان كمتري 
برخوردار بود و در جلسات بعدي به تدريج شدت تمرينات 

برنامه تمريني ويژه . شد تر مي كرد و مشكل افزايش پيدا مي
. ناحيه گردن در تحقيق حاضر از نوع تمرينات ايزومتريك بود

برنامه تمريني ويژه ناحيه كمر از تمرينات فلكشني با تأكيد بر 
تقويت عضلات ناحيه شكم و اكستنسورهاي پشت بود و 

پذيري  برنامه تمريني ويژه شانه بر تقويت عضلات و انعطاف
راي ناحيه دست نيز تمرينات مقاومتي و ب. تأكيد داشت

  .)15-17( پذيري در نظر گرفته شد انعطاف
  مداخلات ارگونوميكي

به منظور كاهش ميزان مواجهه با خطر، مداخلات ارگونومي 
اين مداخلات بر اساس . هفته اعمال گرديد 8نيز به مدت 

هاي حفاظتي و بهداشت وزارت كار با شرايط وضعيت  نامه آيين
اي و حركات بدن انتخاب گرديدند؛ به  قدرت ماهيچهبدن، 

هاي غير لازم يا بيش از حد بر روي  طوري كه از تنش
عروقي  -ها، دستگاه تنفسي و قلبي عضلات، مفاصل، رباط

صورت كتابچه ه مداخلات اعمال شده ب. يداجتناب گرد
و همچنين بروشورهايي در ) 18(جايي بار  ارگونومي در جابه
  . ها قرار داده شد بدني در اختيار آزمودنيخصوص حركات 

 15نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرم تجزيه و تحليل داده
)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (گرفت انجام .

با هاي توصيفي و  براي توصيف مشخصات آماري از آماره
براي تعيين تفاوت آماري از ها  امتريك بودن دادهپ توجه به نا

به عنوان ) P > 05/0( و استفاده شد Wilcoxonآزمون 
  .داري آماري تعيين گرديد سطح معني

  
  ها يافته

ان، كار در محيط شغلي را عامل اصلي معلم از درصد 71/72
 درصد 75اسكلتي گزارش كردند و  -ايجاد اختلالات عضلاني

قرار  خطران در سطح بالاي معلماز وظايف مورد مطالعه 
ان مشاهده علمم وظايفداري در  معني همچنين تفاوت .داشتند

 به طوري كه با توجه به امتيازات كسب ؛)P > 05/0(شد 
در وظيفه ان معلممورد بررسي در  وظيفه 4 از QEC شده

و نشستن ) درصد 63/57(تدريس و نوشتن بر تابلوي كلاس 
را به  بيشترين امتياز خطر) درصد 73/56(پشت ميز كلاس 

نظارت و ديدن تكاليف پس از آن و  خود اختصاص داده است
و تدريس و نظارت ) درصد 83/54( آموزان بر روي ميز دانش

در مراتب بعدي ) درصد 10/43( بر كلاس به حالت ايستاده
  ).1و نمودار  1جدول ( قرار گرفتند خطر

ديدن تكاليف بر روي نيمكت  QECدر خصوص 
 هفته حركات اصلاحي و 8بين قبل و بعد از  آموزان دانش

 ؛)P > 05/0( داري مشاهده شد مداخلات ارگونومي تفاوت معني
 و مداخلات اصلاحي بعد از تمرينات ميزان خطرطوري كه ه ب

  ).2نمودار ( درصد كاهش يافت 83/54 ارگونومي
بين قبل و  نشستن پشت ميز كلاس QECدر خصوص 

هفته حركات اصلاحي و مداخلات ارگونومي تفاوت  8بعد از 
ميزان طوري كه ه ب ؛)P > 05/0(داري مشاهده شد  معني
 73/56 ارگونومي و مداخلات اصلاحي بعد از تمرينات خطر

  ).3نمودار ( درصد كاهش يافت
بين قبل و  تدريس بر تابلوي كلاس QECدر خصوص 

هفته حركات اصلاحي و مداخلات ارگونومي تفاوت  8بعد از 
ميزان طوري كه ه ب ؛)P > 05/0(داري مشاهده شد  معني
  ارگونومي و مداخلات اصلاحي بعد از تمرينات خطر
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  يا سطوح مواجهه با عوامل خطرزاي اختلالات  )QECيا  Quick exposure check(اطلاعات مربوط به روش . 1جدول 
  انمعلمتكليف  4اسكلتي در بين  - عضلاني

 QEC*امتياز  فراواني درصد  نوع وظيفه خطرسطح 
 درصد 40زير  0 0  پايين

  درصد 50تا  41 30 25  ايستادهتدريس و نظارت بر كلاس به حالت  متوسط

  بالا
  آموزان نظارت و ديدن تكاليف بر روي ميز دانش

  بيش از حد از تابلوي كلاس هنگام تدريساستفاده 
 نشستن پشت ميز كلاس 

 درصد 70تا  51 90 75

 درصد 70بيش از  0 0 -  خيلي بالا
*QEC: Quick exposure check 

  

  
  وظيفه مورد بررسي در معلمان 4از ) QEC )Quick exposure checkامتيازات كسب شده . 1نمودار 

  

  
  ها پيش و پس از مداخله آموزان بر روي نيمكت آن ديدن تكاليف دانش) QEC )Quick exposure check .2نمودار 
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  نشستن پشت ميز معلم در كلاس درس پيش و پس از مداخله) QEC )Quick exposure check. 3نمودار 

  

  
  استفاده بيش از حد از تابلوي كلاس هنگام تدريس پيش و پس از مداخله) QEC )Quick exposure check. 4نمودار 

  
  ).4نمودار ( درصد كاهش يافت 63/57

بين قبل و  تدريس در حالت ايستاده QECدر خصوص 
هفته حركات اصلاحي و مداخلات ارگونومي تفاوت  8بعد از 

ميزان طوري كه ه ب ؛)P > 05/0(داري مشاهده شد  معني
  ارگونومي و مداخلات اصلاحي بعد از تمرينات خطر
  ).5نمودار ( درصد كاهش يافت 10/43

  

  
  آموزان در حالت ايستاده پيش و پس از مداخله تدريس به دانش) QEC )Quick exposure check. 5نمودار 
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  بحث
ارزيابي ارگونوميك خطر ابتلا به  ،هدف از تحقيق حاضر

 و QECان به روش معلماسكلتي  -اختلالات عضلاني
هفته حركات اصلاحي منتخب و مداخلات  8تأثير  بررسي

  حدود. ها بود ارگونومي شغلي بر ميزان مواجهه آن
ان، كار در محيط شغلي را عامل اصلي معلم از درصد 71/72

 درصد 75اسكلتي گزارش كردند و  -ايجاد اختلالات عضلاني
قرار  خطران در سطح بالاي معلماز وظايف مورد مطالعه 

هاي درد  نشانهو همكاران  Lerouxمطالعه  بر اساس .داشت
هاي شغلي و عوامل رواني  در اندام فوقاني و شانه با تنش

   ).19( مرتبط است
نيز در تحقيق خود به و همكاران  Bergman همچنين

هاي وضعيت بدني و نيز  تأثير عوامل شغلي در بروز ناهنجاري
در  ).20( اند اسكلتي اشاره داشته -دردهاي مفصلي و عضلاني

وظيفه  4از  QEC ثبت شدهاين مطالعه با توجه به امتيازات 
سطح مواجهه با خطر در وظيفه ان معلممورد بررسي در 

و نشستن ) درصد 63/57(تدريس و نوشتن بر تابلوي كلاس 
بيشترين امتياز را به خود ) درصد 73/56(پشت ميز كلاس 

ضروري ي هاي اصلاح كه از نظر ارزيابي، اقداماختصاص داد 
 مربوط به ماهيت كار خطرامل وعيكي از . رسد به نظر مي

همچون وظيفه ديدن هاي  خصوص انجام فعاليته ب معلمان
آموزان؛ چرا كه مستلزم  تكاليف و راهنمايي بر روي ميز دانش

ايستادن طولاني مدت در يك وضعيت ثابت، نامطلوب بودن 
 وضعيت كمر، خمش و پيچش در ناحيه گردن و كمر

تكراري  و هاي غير طبيعي است كه به صورت مداوم وضعيت
  ). 21-23( باشد ميمعلمان  در حرفه

هفته تمرينات اصلاحي  8در اين تحقيق مشاهده شد كه 
داري در سطح  و مداخلات ارگونومي موجب كاهش معني

رسد  شود، به نظر مي ان ميمعلمكاري  وظيفه 4 در خطر
مشكلاتي به شكل  راهكارهاي پيشگيري از بروز چنين

آموزش اصول مكانيك صحيح بدن، آموزش مكانيك صحيح 
هاي انجام كار، تغيير در فشار فيزيكي  بدن در حين تكنيك

يند ارگونوميك و انجام حركات اصلاحي اشغل با توجه به فر
   ).24- 26(باشد  مي

  
  گيري نتيجه

كه با در نظر گرفتن اصول ارگونومي در كار و  نتيجه اين
هاي تمريني، نه تنها باعث حفظ سلامت نيروي  برنامهاجراي 

شود، بلكه مانع تحمل  انساني كارامد در جوامع بشري مي
هاي مالي بر اقتصاد كشورهاي فقير خواهد  بسياري از هزينه

به عنوان مثال با طراحي درست و اصولي محل كار، . شد
هزينه از (هايي چون  توان از متحمل شدن بيشتر هزينه مي
رافتادگي، هزينه ناشي از حوادث، هزينه زمان از دست رفته كا
كم كردن زمان انجام كار، حذف حركات اضافي روند ...) و 

جويي در مصرف انرژي و در يك كلام ارتقا، سطح  كار، صرفه
سلامت انسان و شكوفايي اقتصادي، همه و همه از جمله 
مسايلي است كه با شناخت صحيح از اين دانش نوين، 

  . توان به آن دست يافت مي
  

  هاپيشنهاد
هاي  گردد اين تحقيق را با استفاده از روش پيشنهاد مي

  يا RULA(مانند، ارزيابي سريع اندام فوقاني ديگري 
Rapid upper limb assessment( سيستم آناليز پوسچر كاري ،

يا  Ovaco working posture analysis system( اواكو
OWAS ( نتايج به دست آمده را با روشانجام داد و QEC 

 .دمقايسه نمو

گردد تحقيقي در زمينه تأثير تمرينات اصلاحي  پيشنهاد مي
و مداخلات ارگونومي بر كاهش استرس و عوامل رواني مرتبط 

  .صورت گيرد معلمان اسكلتي - با اختلالات عضلاني
  

  تشكر و قدرداني
دكتر رهنما و  با تقدير و تشكر از استادان بزرگوار جناب آقاي

جناب آقاي دكتر كريمي و همكار ارجمند خانم كريميان كه 
  .اند در انجام اين تحقيق مرا ياري نموده
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An ergonomic analysis of musculoskeletal disorder risk in tutors by Quick 
Exposure Check (QEC) method and the effect of 8-week selective corrective 

exercises and ergonomic intervention on their encounter 
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Abstract 
 

Introduction: Musculoskeletal disorders cover a broad group of occupational clinical disorders. The 
purpose of this study was to analyze musculoskeletal disorder risk in tutors by QEC method and 
investigate the effect of 8 weeks selective and corrective exercise and occupational ergonomic 
interventions on their encounter. 

Materials and Methods: Nordic questionnaire and the quick analysis method (QEC) were used in four 
tasks of teachers. The Nordic questionnaires were distributed among 230 teachers, and then 30 teachers 
with musculoskeletal disorders were identified and participated in a selective corrective program and 
ergonomic interventions for duration of 8 weeks. 

Results: The results indicated that %72.7 of teachers reported job environment as a major factor in 
musculoskeletal disorders and %75 of teacher’s responsibilities were in the high level of risk. Significant 
differences were observed in teacher’s duties (P < 0.05) according to our finding, teaching and, writing on 
the board (%57.6), and also sitting behind the desk (%56.7) had the highest risks based on QEC results. 
After observation and student’s assignments (%54.8), teaching and observing the class in standing 
position (%43.1) had more levels of risk. Musculoskeletal disorders were decreased in four duties after  
8-week exercise intervention (P < 0.05). 

Conclusion: It could be concluded that the workload was generally high in teaching environment. The 
general consensus was that teaching and practical sessions should be organized based on ergonomic 
principles and safe place. Also, selective corrective exercises could be an effective way to decrease the 
level of risk. 

Keywords: QEC, Occupational ergonomic, Corrective exercises, Musculoskeletal disorders, Teachers 
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