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مقاله پژوهشی

1390سال در زرندندر کشاورزان  شهرستابر آن مؤثرعضلانی و عوامل -یاختلالات اسکلتوعیشبررسی 

1یضی، وفا ف5مقدمیمیرحهی، سم4برسمبهی، ط*3ی، معصومه صادق2دانشورهی، سم1يرودبندياکرم جعفر

22/5/1394:تاریخ پذیرش4/4/1394:تاریخ دریافت

چکیده
عضلانی مانند وضعیت بدنی نامناسب، حرکـات تکـراري زیـاد، حمـل     –کشاورزان با بسیاري از ریسک فاکتورهاي اختلالات اسکلتی :مینه و هدفز

بـا مطالعـه حاضـر   . باشـد توجهقابلشیوع علائم این اختلالات در این گروه شودیمی نیبشیپبر همین اساس . باشندیمبارهاي سنگین و غیره مواجه 
.استشدهانجامعضلانی در کشاورزان زراعتکار زرند –تعیین میزان شیوع علائم اختلالات اسکلتی دفه

یتصادفي ریگروش نمونه. ی قرار گرفتندبررسموردنفر از زراعت کاران شهرستان زرند 350تحلیلی، -ی توصیفیمقطعدر این مطالعه:روش بررسی
لیتحلوهیتجزمنظوربه. پرسشنامه استاندارد نوردیک توسط بهورزان خانه هاي بهداشت این منطقه انجام شدهلیوسبهي اطلاعات آورجمع. بودساده 
ي رگرسیون لجسـتیک بهـره   هامدلي آماري تی زوجی، کاي اسکویر و هاآزموني میانگین، انحراف معیار و هاشاخصو SPSS18افزارنرماز ها داده

.گرفته شد
–بیشترین و کمترین شیوع اختلالات اسکلتی . کشاورزان طبیعی بود% 62.9و شاخص توده بدنی در متأهلهاآن%98.9مردوشاورزانک% 98:یافته ها

بـین سـن و   داریمعن ـآزمون تی تست گویـاي ارتبـاط    . بود% 19.8و آرنج با % 3/58ماه گذشته، به ترتیب مربوط به ناحیه زانو با 12عضلانی در طی 
عضـلانی ارتبـاط   -بین متغیرهاي وزن و قد و فراوانـی اخـتلالات اسـکلتی   . ی بودبررسموردناحیه 9عضلانی در هر -م اختلالات اسکلتیشیوع علائ

.سابقه کار و ورزش شانس ابتلا به این اختلالات را کاهش داده است. وجود داشتداریمعن

هاي ارگونومیک در اصلاح انجام مداخله. باشدیمتوجهقابلعضلانی در کشاورزان –یشیوع اختلالات اسکلتمطالعهي هاافتهیاساسبر: نتیجه گیري
. باشدیم، طراحی ابزار و انجام حرکات نرمشی در فواصل زمانی معین در  شغل کشاورزي ضروري باکاري بدنی مرتبط هاتیوضع

ک، زرندعضلانی، شغل، کشاورزان، پرسشنامه نوردی-اختلالات اسکلتی:هاکلیدواژه

رانیاکرمان، کرمان،یدانشکده بھداشت دانشگاه علوم پزشکییدانشجوقاتیتحقتھیعضوکم،یاکارشناس ارشد بھداشت حرفھ.١
. رانیاراز،یشراز،یشیدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک،یعلوم بهداشتقاتیمرکز تحق،ياکارشناس ارشد بهداشت حرفه. 2
کرمان ، یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشکيمدلسازقاتیدر سلامت، مرکز تحقیپژوهشندهیعضوپژوهشکده آ،يولوژیدمیکارشناس ارشد اپ):مسئولسندهینو*(.3

sadeghi.masoume@gmail.com:کیپست الکترون. رانیاکرمان،

.رانیاکرمان، کرمان،یدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک،يگروه بهداشت حرفه ا،يارفهکارشناس ارشد بهداشت ح. 4
.رانیا،رشابوینشابور،ینیدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک،يگروه بهداشت حرفه ا،يکارشناس ارشد بهداشت حرفه ا. 5
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و همکاراني رودبندياکرم جعفر/ 24

1394تابستان،2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

مقدمه
بـر  عضـلانی بـه گروهـی از اخـتلالات کـه      -اختلالات اسـکلتی 

هـا،  ، ماهیچـه هـا تاندوناسکلتی و عضلانی، شامل اعصاب، ستمیس
ریتـأث هـا  از قبیل دیسک بین مهـره کنندهتیحماها و ساختار رگ
چنـد ای ـکی ـتوانـد یمعلائم آن. ]1و2[شود گذارد، گفته میمی
مورمور شدن، سوزن سـوزن شـدن، خـواب    ورم، ، دردمثلتیشکا

که باشدبدناز مفاصلیکیدری حرکتتیمحدودای یرفتن، سفت
یمـاه در ط ـ در بارکیحداقل ایادامه داشته وهفته کیاز شتریب

عضـلانی  -اخـتلالات اسـکلتی  .]3و4[تکرار شده باشدگذشتهسال
ي چند علتی هستند که عـلاوه بـر کـار عـواملی     هايماریبازجمله

مانند سایر عوامل فیزیکی، عوامل روانی و سازمانی و عوامل فـردي  
ایـن عوامـل   ازجملـه هسـتند کـه  ر ایجاد و یا تشدید آن دخیـل  د

ــ ــوانیم ــدنی نامناســب، تکــرار، نیــرو، ارتعــاش،  ت ــه وضــعیت ب ب
چـنگش شـدید،   ي انجام کـار، طراحـی نامناسـب ابـزار،    بالاسرعت

اســترس شــغلی، عــدم علاقــه بــه شــغل، کــافی نبــودن حقــوق و  
-12[کـرد تحصیلات پائین اشـاره  بالا وی نامناسب، سن جوسازمان

5[.
ي فیزیکـی دشـوار اسـت کـه در آن     هاتیفعالکشاورزي یکی از 

جابجــایی اشــیاء ســنگین، جابجــایی و حمــل  لیــاز قبوظــایفی
علاوهبر آن. استریناپذاجتنابتجهیزات و وضعیت بدنی نامناسب 

مواجهه بیشتر با ارتعاش و نشستن یا ایستادن روي ابـزار مـرتعش   
ابـزار  عنـوان بهتفاده بیشتر از دست ، اسکوبخرمنمثل تراکتور و 

اعمــال نیــرو نســبت بــه ســایر مشــاغل، کشــاورزان را بــا ریســک  
عضـلانی از قبیـل اسـتئو    -هـاي بـالقوه اخـتلالات اسـکلتی    فاکتور

باسـن و زانـو، دردهـاي قسـمت     ) OA: OsteoArthritis(ارتریـت  
تحتانی کمر، شکایات اندام فوقانی و گردن،سندرم ارتعاش دست و 

.]14و13و 3[دهدقرار میبازو
و هـا يمـار بی) NIOSH(موسسه ملی ایمنی و بهداشت شـغلی  

ــار   ــى از ک ــوارض ناش Work-related Musculoskeletal)ع

Disorders :WMSDs) نظـر  از(هـا  را بر اساس اهمیت ملـى آن
بندى نموده است که در آنطبقه)شدت و امکان پیشگیرىشیوع،

WMSDsدن ـشغلى در رتبـه دوم قـرار دار  سىتنفيهايماریاز ب]
مشـاغلی اسـت کـه داراي اکثـر     ازجملهحرفه کشاورزي .]16، 15

عضــلانی -کننــده اخــتلالات اســکلتیریســک فاکتورهــاي ایجــاد
از  یم ـینشـتراز یبای ـمیندردرصدازکشاورزان60باًیتقر. باشدمی

کهباشندیمی نامناسب بدني هاتیوضعدر معرض زمان انجام کار 

از زمـان  یم ـیاز آنـان ن % 50و حدود کندیمی درد و ناراحتجادیا
ياز نصف زمان کار خـود را مجبـور بـه حمـل بارهـا     شتریبایکار 

ــات تکرارنیســنگ ــیو انجــام حرک ــق.]12[باشــندیم ــات طب مطالع
را يدر حرفـه کشـاورز  یشـغل يهـا يماریدرصد ازب93شده انجام

WMSDsپــالکارتونــلســندرومدهــد،یمــلیتشــک)Tunnel

Carpal Syndrome (بـه هاشانهوافتدياتفاقمموارد یک سوم در
. ]17[باشــندیمــبیآســدرمعــرضمحــل شــایع نیدومــعنــوان
ي بـا  هـا شـغل ازکـارگران شیب ـکشـاورزان وجودداردکهي شواهد

زانـوو تیاسـتئوارتر یی مثل هايماریبدچار، کمتری کیزیفتیفعال
و Holmbergeي کـه امطالعـه در . ]13[شـوند یم ـکمرنییپادرد

همکــاران بــر روي  کشــاورزان سویســی انجــام دادنــد، اخــتلالات 
ــکلتی  ــاورزان -اس ــلانی در کش ــاغلین % 51عض ــیش از ش ــغب ری

ي کـه توسـط   گریدو نیز در مطالعه ]18[است شدهکشاورزگزارش
Demerse ،ــتانجــام شــد ــاغرام ــت امــهیبي ه ي کشــاورزان ایال
. ]19[اسـت شدهاعلامز شاغلین غیر کشاورز بیش ا% 50واشنگتن 

% 60نشـان داد کـه بـیش از    Parkي مربوط بـه  مطالعـه   هاافتهی
عضـلانی  -ي اختلالات اسکلتیهانشانهکشاورزان حداقل از یکی از 

و شیوع درد قسمت پـائین کمـر در   ]20[برندرنج میباکارمرتبط 
جمعیـت کـاري   از تـر بـزرگ داري معنـی طوربه%) 31(کشاورزان 

.]21[استآمدهدستبه%)18.5(عمومی 
و همچنـین  حرفـه نی ـاز افراد در ايریباوجود اشتغال جمع کث

وجود شرایط و وضعیت هاي نامناسب کاري و ریسک فاکتورهـایی  
جهت مطالعات محدودي، تاکنون که کشاورزان با آن روبرو هستند

در رکــابــای مــرتبط عضــلان-یاخــتلالات اســکلتوعیشــیبررســ
که در ایـن زمینـه مـی تـوان بـه      شده استانجامرانیکشاورزان ا

که به منظـور بررسـی شـیوع    ) 1392(رضوي و همکاران مطالعات
اختلالات اسـکلتی عضـلانی و علـل مربـوط بـه آن در کشـاورزان       

که بـا هـدف   ) 1392(و افشارنیا و همکاران 1389سبزوار در سال 
نی و عامـل هـاي مـرتبط در    عضلا–بررسی ناراحتی هاي اسکلتی 

در همـین  . هاي سبزیجات انجـام شـد اشـاره کـرد    کارگران مزرعه
راستا میزان شیوع  اختلالات در مطالعه رضوي و همکاران در اندام 

و یـک یـا هـر دو پـا     %) 5/46(، کمر %)52(هاي یک یا هر دو زانو 
–و در مطالعه افشارنیا و همکاران میزان اختلالات اسکلتی %) 27(

و مـچ پـا   %) 1/62(، شـانه  %)2/64(، زانو %)3/65(عضلانی در کمر 
.]23،22[به دست آمد %) 2/23(

وباشـد یمهر کشوردرو درآمدزاي دیتولصنعتکي، یکشاورز
در کار يرویتعداد ن.داردیی غذاي هافراوردهدیدر تولی مهمنقش
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25/ورزان  برآن در کشایعضلان-یاختلالات اسکلتوعیش

1394تابستان،2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

3بـه   1390سال چهارمماههسهانیدر پاي ایرانبخش کشاورز
درصـد از شـاغلان   6/18که دینفر رس933هزار و 809و ونیلیم

، افـراد  90سـال  يو بـر اسـاس سرشـمار   شـود یمشاملراکشور
تی ـدرصـد از کـل جمع  2/19حـدود  يشاغل در بخـش کشـاورز  

وي سرشمارطبق.اندرا به خود اختصاص دادهکرمان شاغل استان 
ی درمـان وی اشـت بهددرمراکـز کشـاورزان ی بهداشتپروندهلیتشک

در ي کشـاورز منـاطق وکشـاورزان تعـداد نیشتریبکرمان، استان
.باشدی منفر 25089زرندشهرستان

تعـداد کشـاورز را در   نیشـتر یشهرستان زرند بنکهیبا توجه به ا
ازجملـه  ي کشـاورز يهـا و تنـوع روش باشـد یاستان کرمان دارا م

، وجـود دارد ان این شهرسـت دريو باغداريازراعت، کشت گلخانه
ی و عضـلان -یاختلالات اسکلتوعیشی جهت بررسلذا این مطالعه 

) اسـتان کرمـان   (شهرسـتان زرنـد   کشاورزاندر مؤثربر آنعوامل 
.صورت پذیرفت

روش بررسی
بـر  . باشدیمیلیتحل–یفیتوصیمقطعتحقیق حاضر یک مطالعه

يدافـرا شده و مستندات موجود تعداد کلانجامي هایبررساساس
نـد ینمایم ـتی ـفعالزرنـد در شهرسـتان ي کشـاورز که در حرفـه 

مطالعه حاضـر فقـط بـر روي زراعـت کـاران      . باشدینفر م25089
ــا در نظــر گــرفتن ریــزش  . صــورت گرفتــه اســت ــه ب حجــم نمون

)Attrition( ،05/0=%α نفــر 350درصــد 95و ســطح اطمینــان
. ه بوده استگیري افراد به روش تصادفی سادنمونه. محاسبه گردید

ه پرسشـنامه اسـتاندارد   مطالع ـنی ـدر اي اطلاعـات  آورجمـع ابزار 
پرسشـنامه مـذکور توسـط تعـدادي از پژوهشـگران      . نوردیک بـود 

. ]24[طراحی گردید1989-1991ي هامهروموماسکاندیناوي بین 
توضـیح مختصـر   : داراي سه بخـش شـامل  مورداستفادهپرسشنامه 

مربوط به درد سوا لاترافیک و دموگسؤالاهداف مطالعه، تعدادي 
و ناراحتی اسکلتی عضلانی فرد در یک سـال گذشـته، یـک هفتـه     

. ]25[باشدیمگذشته و در حال تکمیل پرسشنامه 
از بـین  کشـاورزانی انتخـاب شـدند کـه سـابقه ترومـا       هـا نمونه

)Trauma ( حوادث و یا هـر عامـل   به دنبالرا هااندامدر هریک از
در ایـن حرفـه   هـا آنو از طرفـی سـابقه کـار   غیر شـغلی نداشـتند  

در راسـتاي افـزایش   . بـوده اسـت  سالکبیشتر  از ی)  کشاورزي(
بـا  هـا دادهي آورجمـع میزان همکاري و مشارکت افراد در مطالعه، 

کمک  بهورزان خانه هاي بهداشت با سطح سواد حداقل دیپلم کـه   
ه به پرسشگران کبیترتنیابهبومی همان منطقه بودند انجام شد 

قبل از شروع مطالعه در خصوص اهداف پـژوهش و نحـوه تکمیـل    
پرسشـگران بهـورزان   . گردیدارائهپرسشنامه توضیحات  مبسوطی 

در تکمیل پرسشنامه به افراد بی سواد و کم سـواد شـرکت کننـده    
کردند و بصورت مصاحبه ساختارمند سـوالات  در مطالعه کمک می

. کردنـد و پاسخ را در پرسشنامه وارد میرا براي کشاورز میخواندند
بـه  . شـدند یم ـکشاورزان با رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت داده 

در مطالعـه اطمینـان داده شـد کـه اطلاعـات      کننـده شرکتافراد 
محرمانـه خواهـد بـود و فقـط در راسـتاي اهـداف       صـورت هابهآن

بوط اطلاعات مردرمجموع. قرار خواهد گرفتمورداستفادهپژوهش 
. ي و ثبت گردیدآورجمعکشاورز در این مطالعه 350به 

SPSS versionافـزار ها با اسـتفاده از نـرم  دادهلیتحلوهیتجز

درصـد  / ي آماري میانگین، انحـراف معیـار، نسـبت   هاشاخصو 18
ي هـا مـدل ي آماري تی زوجی و کاي اسـکویرو  هاآزمونفراوانی  و 

مطالعـه نی ـدر ايداریسطح معن ـ. انجام شدرگرسیون لجستیک 
.شده استدر نظر گرفته05/0

یافته ها
در کننـده شـرکت افـراد  % 98هاي مطالعـه نشـان داد کـه    یافته

بودنــد و متأهــلکشــاورزان % 98بــیش از . مطالعــه مــردان بودنــد
ــرجــوان ــآنیترمســنو نیت ــان ــبه ــه ترتی ســال ســن 88و 22ب
وه بر کشاورزي در مطالعه علاکنندهشرکتکشاورزان % 20.داشتند

% 5/27: در خصـوص مصـرف دخانیـات   . شغل دومی نیـز داشـتند  
در مطالعـه اظهـار کـرده بودنـد کـه دخانیـات       کننـده شرکتافراد 

در مطالعـه سـابقه کـار    کنندهشرکتبیشتر افراد . کنندیممصرف 
از حرفــه هــاآن% 98و بــیش از %) 62(ســال داشــتند20بــیش از 

).1-جدول(ت داشتندکشاورزي و اشتغال به آن رضای
اندنمودهماه گذشته به پزشک مراجعه 12در ازکشاورزان7/37%

درصد از 6/8اندنمودهاز استراحت پزشکی استفاده هاآن% 4/17و 
و اندنمودهآنان در یک سال گذشته از خدمات فیزیوتراپی استفاده 

در ایـن مطالعـه   کننـده شـرکت از کشاورزان) درصد1/29(نفر102
تومـان جهـت درمـان    1250000متوسط در سال گذشـته  ورطبه

20کـه حـداقل آن   انـد کـرده عضلانی هزینه -اختلالات اسکلتی 
میلیون تومان در سال گذشـته بـوده   20هزار تومان و حداکثر آن 

بـه دلیـل   احتمـالاً کـه  انـد نمـوده از کشـاورزان  اعـلام   %32. است
رهـا کـردن شـغل    عضلانی در آینده مجبور بـه  –اختلالات اسکلتی

مــاه گذشــته 12بیشــترین شــیوع اخــتلالات طــی .خــود شــوند
قسـمت تحتـانی پشـت    ، %8/32، دست و مـچ دسـت  %3/58میزان
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و همکاراني رودبندياکرم جعفر/ 26

1394تابستان،2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

).1نمودار(بوده است%  3/32، پا و مچ پا6/32%

)=350n(در کشاورزان تحت مطالعهکیدمو گرافيرهایمتغعتوزی		-1جدول
بیشترین-کمترین میانگین)  انحراف معیار(متغیر
88-60.422) 14.6(سن

16-5.841) 2.81(ساعت کار در روز
درصدفراوانیمتغیر
جنس

34198مرد
72زن

)BMI(شاخص توده بدنی
257.3)>18.5(لاغر

21562.9)18.5-24.9(طبیعی
8524.9))25-29.9(افزایش وزن
175)<30(چاق

میزان تحصیلات
16246.6بی سواد
16447.1زیر دیپلم

216دیپلم
10.3تحصیلات دانشگاهی

سابقه کار
5517سال10کمتر از 

288.6سال15-10
4012.4سال20-15

20162سال20بیشتر از 
مصرف دخانیات

9527.2بلی
25472.8خیر

شغل دوم همزمان با کشاورزي
7021.1بلی
27979.9خیر

ام ورزشانج
5215.1بلی
29384.9خیر

رضایت از شغل
33898.3بلی
61.7خیر
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27/بر آن در کشاورزان  یعضلان-یاختلالات اسکلتوعیش
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گانه بدن و زمان9عضلانی به تفکیک نواحی -توزیع فراوانی اختلالات اسکلتی-1نمودار 

ي تی تست نشان داد که بین سن و شیوع هاآزموننتایج 
ی اختلاف بررسموردناحیه 9عضلانی در هر -اختلالات اسکلتی

در مورد متغیرهاي . )>05/0Pvalue( ي وجود داشته استداریمعن
عضلانی، وزن و وقوع اختلالات -قد و شیوع  اختلالات اسکلتی

در نواحی مچ، جزبهاسکلتی عضلانی در تمام نواحی تحت بررسی 
بین شاخص توده . ي مشاهده شدداریمعنباسن و ران اختلاف 

اختلالات اسکلتی و عضلانی در گردن، ران و با بروز ) BMI(بدن 
مچ دست در زمان تکمیل پرسشنامه و و شاخص توده بدن با 
گردن، شانه و قسمت تحتانی پشت و ساعد در هفته گذشته 

ي مطالعه بین سابقه هاافتهبر اساس ی. ارتباط معناداري یافت شد
ده ي مشاهداریمعنکار و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی اختلاف 

).2- جدول(گردید 
نتایج مربوط به آزمون تی مستقل و بررسی ارتباط بین  -2جدول 

عضلانی–سابقه کار و شیوع اختلالات اسکلتی 
t(Pvalue(آماره آزمونناحیه

>29.280.001زانو

13.830.008تحتانی پشت

12.680.01مچ دست

11.140.03فوقانی بازو

10.860.03تحتانی پا
10.120.04گردن

ي رگرسیون لجستیک نشان داد که هامدلنتایج مربوط به 
شانس وقوع اختلالات اسکلتی عضلانی را در % 52- 61ورزش 

:39OR- 48وPvalue<0.05( گذشته کاهش داده استسالکی

بین  سطح تحصیلات، مصرف دخانیات، داشتن شغل دوم و ). 
.ي مشاهده نشدداریمعنط وقوع اختلالات اسکلتی عضلانی ارتبا

بحث
عضـلانی در  -نتایج تحقیق نشان داد که شیوع اختلالات اسکلتی

بـاً یتقرمـاه گذشـته   12در کـه يطـور بهبالا بود،نسبتاًکشاورزان 
عضـلانی  -نیمی از کشاورزان به دلیل بروز علائم اختلالات اسکلتی

د، ایـن  ان ـدر یک یا چند ناحیه از بدن خود به پزشک مراجعه کرده
نتجه در ارتباط با نتایج حاصـل ازمطالعـه کیتوسـامی و همکـاران     

از ایـن  آمـده دسـت بـه با توجه بـه نتـایج   . ]26[می باشد ) 2004(
زانوها، دست و مچ دست، قسمت تحتانی پشت، پا و عمدتاًمطالعه 

مچ پاي کشاورزان دچار آسیب شده و بیش از سایر نواحی دستگاه 
عضـلانی را  -ابتلا به اخـتلالات اسـکلتی  عضلانی ریسک -اسکلتی

با نتـایج تحقیقـات رضـوي و همکـاران     هاافتهاین ی. باشندیمدارا 
همخوانی دارد، به طوري کـه آنهـا نیـز در مطالعـه خـود      ) 1392(

نشان دادند شیوع اختلالات در نواحی زانو، کمر و یک یا هر دو پـا   
و همکاران Osborneهمچنین بر اساس مطالعه . ]22[بالاتر است 

کــه جمعیــت تحــت مطالعــه آن را کشــاورزان ایرلنــدي  ) 2012(
تشکیل داده اند نتایجی همسو با مطالعه حاضـر بـه دسـت آمـد و     

، %)15، زانـو  %)31(بیشترین اختلالات را در قسمت تحتانی پشت 
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و همکارانيودبندرياکرم جعفر/ 28
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.]27[گزارش کرده اند %) 7(و دست و مچ دست %) 12( ران 
-عضلانی در مطالعه جـی -کلتیمیزان شیوع علائم اختلالات اس

ترتیب پـا  اي بهدر میان کشاورزان کره2010هوك پارك در سال 
، %)5(بازو و آرنج %) 10(ها ، شانه%)5/11(، ناحیه پشت %)7/11(

مطالعـه بـا نتـایج حاصـل   آمدکـه دسـت به%) 2/4(هادستمچ و 
ی در مطالعه کنونی شیوع اختلالات اسکلت.]11[حاضر تطابق دارد

و قرارگرفتـه در مطالعه کنندهشرکتسن افراد ریتأثعضلانی تحت 
بین سن بـا شـیوع اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی اخـتلاف آمـاري        

این موضوع با نتایج .)>05/0Pvalue( استشدهمشاهدهداري معنی
-در مطالعـه جـی  همچنان کـه مطالعات دیگر نیز همخوانی دارد، 

ه کـاري بـا بـروز علائـم     هوك میان جنسـیت، تحصـیلات و سـابق   
(MusculoSkeletal Disorders:MSDs) هـا انـدام در برخی از

سـال در  20آمد و سـابقه کـار بـیش از    به دستداري رابطه معنی
.]11[ها نقش بسزایی را نشان داده استبروز درد شانه

ــات     ــی دار مشخص ــاط معن ــه ارتب ــایج مطالع ــر از نت ــی دیگ یک
ختلالات اسکلتی عضـلانی در تمـام   دموگرافیک قد و وزن با بروز ا

در مطالعـات رضـوي و   . نواحی بدن به جـز مـچ، باسـن و ران بـود    
نیز نتایج مشابه به دست آمد، به طوري که بـین  ) 1392(همکاران 

عضلانی در کشاورزان با مشخصات دموگرافیک -اختلالات اسکلتی
همچنین در . ]22[وزن، سن و قد ارتباط معنی داري وجود داشت 

یجه اي نزدیک و مشابه با مطالعـه حاضـر، افشـارنیا و همکـاران     نت
در مطالعــه خــود هــیچ گونــه ارتبــاط معنــی داري بــین  ) 1392(

مشخصات دموگرافیک با اخـتلالات درد مـچ پـا و انگشـتان و مـچ      
.]23[دست نشان ندادند 

با ارتبـاطی معنـی دار   ) BMI(شاخص توده بدن در این مطالعه 
در گردن، ران و مچ دست در یعضلان-یبروز اختلالات اسکلتدر

گـردن، شـانه و قسـمت    اخـتلالات  پرسشـنامه و بـا   لی ـزمان تکم
از تکمیــل پرسشــنامه پشــت و ســاعد در هفتــه گذشــته یتحتــان

در ) 2014(در این ارتبـاط بلقـن آبـادي و همکـاران     . شناخته شد
–لالات اسـکلتی  مطالعه خود که به منظور بررسی رابطه بین اخـت 

عضلانی، استرس شغلی و خستگی در کارکنان یک صـنعت تولیـد   
انجام شـد، نشـان دادنـد کـه میـان شـیوع اخـتلالات        مواد غذایی 

ارتبـاط معنـی دار وجـود    BMIعضلانی در اندام هـا و  –اسکلتی 
شاخص توده بدنی بالا می تواند در افـراد باعـث ایجـاد    . ]28[دارد 

و همکـاران  Lorussoهمچنـین  . ]29[د کمردرد و شانه درد شو
اند که شاخص توده بـدنی مـی   در مطالعه خود بیان کرده) 2007(

.]30[عضلانی سازد –تواند فرد را مستعد اختلالات اسکلتی 

شغل کشـاورزي داراي حرکـات تکـراري زیـاد، حفـظ      ازآنجاکه
باشـد،  وضعیت نشسته با زانوي خمیده و حمل بارهاي سنگین می

انو، پا و مچ پا، قسمت تحتـانی پشـت در معـرض ابـتلا بـه      بیشتر ز
بـر اسـاس یـک مقالـه     . گیرندعضلانی قرار می-اختلالات اسکلتی

بـروز اخـتلالات   نـه یدرزمبـن و پـالمر   –مروري که توسط والکـر  
انجـام گرفـت،   2002عضلانی بر روي کشاورزان در سـال  -اسکلتی

عد بـراي بـروز   گروهـی مسـت  عنـوان بـه افراد شاغل در این حرفـه  
MSD شـیوع اسـتئوارتریت لگـن، اسـتئوارتریت     . شناخته شـدند

. باشــدیمــگــردن، درد ناحیــه پشــت در بــین کشــاورزان مشــهود 
همچنین ارتباط میان ریسک فاکتورهایی مانند بلند کردن بارهاي 

-سنگین بر مفاصل و ارتعاش تمام بدن بر ایجاد اختلالات اسکلتی
جابجایی بارهـاي سـنگین، ارتعـاش    . ]31[استشدهدهیدعضلانی 

تمام بـدن، وضـعیت بـدنی نـامطلوب شـامل خمـش یـا چـرخش         
در بروز درد ناحیه پشت در کشاورزان مؤثرریسک فاکتورها عنوانبه

و همکاران در سال Allreadدر مطالعه . ]32و33[اندشدهشناخته
ــی و     2004 ــات فیزیک ــر روي حرک ــی ب ــی مقطع ــک بررس در ی

آمریکا متحدهالاتیارتبط با کشاورزان جوان در فاکتورهاي کاري م
ــه ــورب ــل منظ ــایی عوام ــؤثرشناس ــه  م ــتلالات ناحی ــروز اخ ــر ب ب

وظیفـه از طریـق   41، (Low Back Disorder: LBP)پشـت 
:Lumbar Motion Monitor)پـایش حرکـات سـتون فقـرات    

LMM) سنگینی بار جابجا تینهادرشناخته و بررسی گردید، که
فاکتورهاییعنوانبهت کشاورزان زمان بلند کردن بار شده و موقعی

و بروز وعیگفت که شبتواندیشا. ]34[پذیرفته شدند رگذاریتأث
MSDsيشـتر یدت بش ـاز رانی ـتوسعهازجمله ادرحالیکشورهادر

ــزبرخــوردار اســت، ــازرای ــد خودکارس ــیو مکانيرون در ونیزاس
بر یکیزیفيهاتیفشار حاصل از فعاليتا حدشرفتهیپيکشورها

کنتـرل ای ـراحـذف MSDsفرد را کاهش داده و ریسک فاکتورها
ازي اریبس ـهنـوز توسـعه کـه  درحالياما در کشورها.نموده است

ای ـکارگری جسماني قواازاستفادهباوی دستصورتبههاتیفعال
را کشـاورزان ای ـکـارگران شود،یمانجامی سنتل شکبهوکشاورز

رعواملیســاوی کیمکــان-اي زیســتفاکتورهــریســک در معــرض
اسـت کـه تحـت    یع ـیو طبهقرار دادMSDsوقوعبهکنندهکمک

برخـوردار  يشـتر یو شـدت ب وعیبروز،شازMSDsیطیشرانیچن
.]35[دنباش

گیرينتیجه
عضــلانی در –در پــژوهش حاضرشــیوع اخــتلالات اســکلتی   
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29/بر آن در کشاورزان  یعضلان-یاختلالات اسکلتوعیش
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وع در ایــن مطالعــه وقــ. بــوده اســتتوجــهقابــلکشــاورزان زرنــد 
ي هــاوزناخــتلالات اســکلتی عضــلانی در ســنین مختلــف، قــد و 

بـین  گـر یدعبـارت بـه .باشـد یم ـمختلف یکسان نبوده و متفاوت 
–عواملی چون قد، وزن و سابقه کار با  شیوع اخـتلالات اسـکلتی   

بـر اسـاس تحلیـل    . ي یافـت شـد  داریمعن ـعضلانی تفاوت آماري 
ی بـر  محـافظت زدارنـد و  ورزش یـک عامـل با  ي این مطالعههاافتهی

بنـابراین برگـزاري   .رودیموقوع اختلالات اسکلتی عضلانی بشمار 
ي آموزشــی و دادن اطلاعــات در مــورد رعایــت اصــول هــاکــلاس

در حرفه کشاورزي، ترغیب و تشویق کشاورزان به امـر  ارگونومیک
ورزش و انجام حرکات نرمشـی در فواصـل زمـانی مـنظم و انجـام      

ــه ــت ضـــروري کـــه     هـــاي ارگونومداخلـ ــک امـــري اسـ میـ
موجبات ارتقـاء وضـعیت سـلامت کشـاورزان  و     توانیلهمیوسنیبد

عضـلانی در ایـن حرفـه را فـراهم     -پیشگیري از اختلالات اسکلتی
.نمود

تشکر و قدردانی
نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را از کمیتـه تحقیقـات   

ت مـالی  حمای ـمنظـور بـه دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
و کلیــه 314/90جهــت اجــراي ایــن طــرح پژوهشــی بــا شــماره  

.دارنـد یم ـکشاورزانی که در این مطالعه مشارکت داشـتند،  ابـراز   
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The prevalence of musculoskeletal disorders and its contributing factors in
farmers of Zarand in 2010-2011

Akram Jafari Roodbandi1, Somayeh Dneshvar2,Masoumeh Sadeghi3*, Tayebeh Barsam4, Somayeh
Rahimi Moghadam5, Vafa Feyzi1

Received: 25 June 2015 Accepted: 13 August 2015

Abstract
Background & objective: Farmers are exposed to numerous risk factors for musculoskeletal disorders, such as
awkward postures, highly repetitive movements and carrying heavy loads. The prevalence of these symptoms is
therefore predicted to be significant in this group of workers. The present study was conducted to determine the
prevalence of musculoskeletal disorders among farmers in Zarand county in Iran.
Methods: The present descriptive, analytical, cross-sectional study was conducted on 350 farmers in Zarand.
Participants were selected through simple random sampling. Data were collected by community health workers
at health houses of the region using the Nordic Questionnaire. The data obtained were then analyzed in SPSS-
18.
Results: A total of 98% of the farmers were male, 98.9% were married and 62.9% had a normal BMI. The
highest prevalence of musculoskeletal disorders was perceived in the knees (58.3) and the lowest in the elbows
(8.19) over the last 12 months. The results of statistical tests showed a significant relationship between age and
the prevalence of musculoskeletal disorders in all the 9 body parts examined. A significant relationship also
existed between the frequency of these disorders and variables including weight and height. Work experience
and good exercise habits reduced the likelihood of developing these disorders.
Conclusion: The prevalence of musculoskeletal disorders was significant among the farmers examined.
Performing ergonomic interventions aimed at modifying body posture at work, designing useful tools and
performing exercises at set intervals are measures that should be taken to help farmers keep healthy.
Keywords: Musculoskeletal Disorders, Job, Farmer, Nordic Questionnaire, Zarand
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