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Abstract 

Objectives: Health workers are the frontline of the fight against Coronavirus. During the 

Pandemic, these jobs, which had a lot of referrals, were under high work pressure, that can 

increase the chances of suffering from musculoskeletal disorders and affect their working 

ability. Therefore, this study aimed to determine the relationship between work ability and 

the prevalence of musculoskeletal disorders in the staff of Saveh's comprehensive urban and 

rural health service centers during the Corona Pandemic in 2022. 

Methods: In this cross-sectional study, 197 employees of comprehensive urban and 

rural health service centers in Saveh city were randomly selected. The prevalence of 

musculoskeletal disorders and working ability were evaluated by the developed Nordic 

questionnaire and WAI (Work Ability Index), respectively. Data analysis was done 

using Pearson correlation coefficient tests and Two-way logistic regression. 

Results: The average working ability of employees was equal to 34.86 ± 7.61. The 

most common areas involved in musculoskeletal disorders were the back (63%), neck 

(30%) and knees (17.8%) with the frequency of 125, 63 and 39 people, respectively. 

The index of working ability on musculoskeletal disorders in hip and thigh, hand and 

wrist, neck and back areas was significant (P ≤ 0.05). Also, the working ability was 

lower in cases with a history of corona virus infection. (P = 0.001). 

Conclusion: Considering the effect of working ability on the prevalence of 
musculoskeletal disorders, it is suggested that during the COVID-19 epidemic, 
identification of factors affecting the reduction of work ability and the implementation 
of ergonomic interventions should be prioritized. 
 
Keywords: Musculoskeletal disorders; Work ability; Coronavirus epidemic 

  

Article History: 
Received: 18/09/2022 

Revised: 22/10/2022 
Accepted: 29/10/2022 

ePublished: 21/12/2022 

 

   

 

 

 

 

*Corresponding author: Farhad 

Tabatabai Ghomsheh, 

Department of Ergonomics, 

Pediatric Neurorehabilitation 

Research, University of Social 

Welfare and Rehabilitation 

Sciences, Tehran, Iran.  

Email: tabatabai@Uswr.ac.ir 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Iranian Journal of Ergonomics 

https://journal.iehfs.ir/ 
 

http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-en.html


 

 
 
 
 

Extended Abstract  

Background and Objective 

The spread of the COVID-19 disease creates an 

increasing demand for healthcare workers. The 

increase in the prevalence rate, mortality, lack of 

medicine and vaccine and high workload can affect the 

health of healthcare workers. In such conditions, 

healthcare workers were working long hours. Looking 

at the studies, it was found that the focus of the studies 

was more on the hospital employees. They are paid less 

attention to the comprehensive urban and rural health 

service centre workers. In contrast, these centres are 

single shifts and have added responsibilities such as 

burial supervision, closure of unions, disinfection of 

high-traffic areas and increased referrals to increase 

exposure hours. 

They are considering that musculoskeletal disorders 

may be affected by work capacity and the need to 

maintain the health of health personnel in order to 

control the spread of Corona. This study aims to 

determine the relationship between work capacity and 

the prevalence of musculoskeletal disorders in the 

employees of comprehensive urban health service 

centres-a village in Saveh city during the corona 

epidemic. 
 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical cross-sectional study 

was conducted in 1400 on the employees of urban and 

rural comprehensive health service centres in Saveh 

city. Saveh city has 16 urban centres and 11 rural 

centres. The number of employees of these centres is 

402 people. The number of samples based on Morgan's 

formula was 197 people. The sampling method was 

also simple and random. The data relating to the main 

variables of work capacity and the prevalence of 

musculoskeletal disorders were collected by 

questionnaire and written method. 

First, the demographic characteristics (gender, age, 

height, weight, occupation, marital status, work history, 

and corona infection) were taken from the participants 

through a demographic questionnaire. Work Ability 

Index (WAI) was used to evaluate workability. Abdul 

Ali et al. did the translation and localization of this 

questionnaire. Includes seven dimensions of current 

work ability compared to the best period of life, work 

ability concerning the physical nature of work, the 

number of current diseases diagnosed by the doctor, 

and the number of work disorders. The cause of 

occupational disease is sick leave during the last year, a 

person's prediction of his ability to work in the next 

two years, and intellectual and mental capabilities. The 

Nordic questionnaire was used to estimate the 

prevalence of musculoskeletal disorders. 

The translation, localization, evaluation of face 

validity and reproducibility of this questionnaire were 

done by Mokhtarinia et al. According to the results of 

their study, it is a valid and reproducible measurement 

tool with Cronbach's alpha coefficient (0.986) to 

evaluate musculoskeletal disorders in Iranian people. 

After collecting the data, they were entered into the 

SPSS software version 24, and two-way logistic 

regression analysis was performed for analysis. 

Probability values less than 0.05 were considered 

statistically significant. 

 

Results 

The participants' average age and work experience 

were 35.74 and 11.63 years, respectively. One hundred 

thirty-two of the participants were women (3.67%) 

with an average workability (of 34.6 ± 7.67) and 65 

men (7.32%) with an average workability of  

36.06 ± 7.63. One hundred fourteen people were 

married (2.58%), and 171 had 7-hour working hours 

(86.6%). One hundred fourteen of them had contracted 

Corona at least once (2.58%). The average BMI of the 

participants was 25, and the average final score of the 

work ability index was 34.86 ± 7.61. The most 

common areas involved in musculoskeletal disorders 

were the back (63%), neck (30%) and knees (17.8%), 

with a frequency of 125, 63 and 39 people, respectively. 

The logistic regression test showed that the 

workability variable has a significant inverse effect on 

the musculoskeletal disorders of the neck, wrist/hands, 

waist and hip/thigh areas (P ≤ 0.05). There was an 

inverse relationship between work experience and 

workability, and this relationship was statistically 

significant. A significant inverse relationship was 

observed between workability and age, and workability 

decreases with age. Also, the higher the history of 

corona infection, the lower the workability (P = 0.001). 
 

Discussion 

During the COVID-19 epidemic, excessive visits to 

comprehensive urban and rural health centres reduced 

the working capacity of health workers. One of the 

reasons for the higher prevalence of musculoskeletal 

disorders in the neck, knee and back areas for health 

workers working in health centres during the Corona 

epidemic can be standing for a long time and handling 

a large number of patients during the day. The 

workability variable significantly affected the 

musculoskeletal disorders of the neck, wrist/hand, and 

back. The higher the workability, the lower the chance 

of developing musculoskeletal disorders in the 

mentioned areas. There was no difference in the work 

ability score between men and women, which may be 

the reason for choosing a job according to gender. 

In this study, workability decreased with increasing 

age. In line with the results of the present study, 

Anahita Babak et al. (1400) conducted a study to relate 

daily sleepiness to the work ability index in healthcare 

workers and observed that workers with more age and 

work experience compared to workers who had less 

age and work experience-had a weaker work ability 

index. Bugajska et al. (2005) also found a negative 

correlation between age and workability. This study 

found that people infected with coronavirus more often 

had less workability, which may be affected by 

coronavirus infection. 

 

Conclusion 

The functional ability of the employees was average. 

According to the relationship between the history of 

corona infection and the reduction of workability, it can 

be concluded that employees' workability has decreased 

during the outbreak of the coronavirus. It was also found 

that the ability to work affects the prevalence of 



 

 

 

 

 

 

musculoskeletal disorders in some areas such as hips and 

thighs, hands and wrists, neck and back. Age and work 

experience were influential factors on the work ability 

index. Therefore, to maintain the health of employees, 

identifying factors affecting the ability to perform work 

and implementing ergonomic and managerial 

interventions to improve working conditions should be 

prioritized to prevent the upward course of 

musculoskeletal disorders, which effectively increases 

the effectiveness and efficiency of employees. 
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گیری  ی در ديران َمٍػضلاو -یاختلالات اسکلت ًعیش زانیم ي یتًان کاربیه ارتباط  یبررس

  شُرستان سايٌ ییي ريستا یدر کارکىان مراکز خدمات جامغ سلامت شُر 91-کًيید

 4، ّبدی هحوَدی شزف3ِ، هحسي ٍاحدی0سادُ ، رضب اسکَئی،*2، فزّبد طببطببئی قوش0ِهزین رفیعی
 اجتوافی، تْشاى، ایشاىٍ ػلاهت  تَاًثخـیگشٍُ اسگًََهی، داًـگاُ فلَم  1
 هشکض تحميمات تَاًثخـی افلاب اعفال، داًـگاُ فلَم تَاًثخـی ٍ ػلاهت اجتوافی، تْشاى، ایشاى 2
 داًـگاُ فلَم تْضیؼتی ٍ ػلاهت اجتوافی، تْشاى، ایشاى ،هشکض تحميمات ػایکَصگشٍُ آهاسصیؼتی ٍ اپيذهيَلَطی،  3
 ی تْذاؿت، داًـگاُ فلَم پضؿکی هاصًذساى، ػاسی، ایشاى داًـجَیی، داًـکذُی تحميمات  ای، کويتِ گشٍُ هٌْذػی تْذاؿت حشفِ 4

 

 27/06/1401 تبریخ دریبفت هقبلِ:

 30/07/1401 تبریخ داٍری هقبلِ:
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  چکیدُ

گيشی کشًٍا کِ  خظ همذم هثاسصُ تا کشًٍا، کاسکٌاى تْذاؿتی ّؼتٌذ. ایي هـاغل دس دٍساى ّوِ ف:اّدا

 -تَاًذ ؿاًغ اتتلا تِ اختلالات اػکلتی هشاجقات صیادی داؿتٌذ، تحت فـاس کاسی تالایی لشاس گشفتٌذ کِ هی

اص اًجام ایي هغالقِ، تقييي استثاط لشاس دّذ. لزا ّذف  شيتأثّا سا تحت  فضلاًی سا افضایؾ دادُ ٍ تَاًایی کاس آى

فضلاًی دس کاسکٌاى هشاکض خذهات جاهـ ػلاهت ؿْشی ٍ  -تَاى کاسی ٍ هيضاى ؿيَؿ اختلالات اػکلتی

 .گيشی کشًٍا تَد سٍػتایی ؿْشػتاى ػاٍُ دس دٍساى ّوِ

ًفش اص کاسکٌاى هشاکض خذهات جاهـ ػلاهت ؿْشی ٍ سٍػتایی  197ی همغقی،  دس ایي هغالقِ :کبر    رٍش

فضلاًی ٍ تَاًایی  -تِ كَست تلادفی اًتخاب ؿذًذ. ؿيَؿ اختلالات اػکلتی 1400ؿْشػتاى ػاٍُ دس ػال 

( Work Ability Indexٍ ؿاخق تَاًایی کاسی )تَػقِ یافتِ  Nordicی  ًاهِ کاس تِ تشتية تَػظ پشػؾ

WAI  .ّای ضشیة ّوثؼتگی  آصهَىّا تا اػتفادُ اص  تجضیِ ٍ تحليل دادُهَسد اسصیاتی لشاس گشفتٌذPearson  ٍ

 .سگشػيَى لجؼتيک دٍ حالتِ اًجام گشفت

 -تشیي هٌاعك دسگيش اختلالات اػکلتی تَد. ؿایـ 86/34 ± 61/7هياًگيي تَاًایی کاس کاسکٌاى تشاتش تا  ّب: یبفتِ

ًفش  39ٍ  63، 125دسكذ( تِ تشتية تا فشاٍاًی  8/17دسكذ( ٍ صاًَّا ) 30دسكذ(، گشدى ) 63فضلاًی کوش )

دػت، گشدى ٍ   هچ ٍ   ساى، دػت  ٍ   دس ًَاحی لگي فضلاًی -تَد. ؿاخق تَاًایی کاس تش سٍی اختلالات اػکلتی

ی اتتلا تِ کشًٍا تيـتش تاؿذ، هيضاى تَاًایی  داسی داؿت. ّوچٌيي ّشچِ هيضاى ػاتمِ ( هقٌیP ≤ 05/0کوش )

 .(P;  001/0کاس کوتش اػت )

تَاًایی کاس تش سٍی  شيتأثتاؿذ. تا تَجِ تِ  دس دٍساى ؿيَؿ کشًٍا، تَاًایی کاس کاسکٌاى هتَػظ هی گیزی: ًتیجِ

ثش تش ؤؿٌاػایی فَاهل ه، 19-گيشی کٍَیذ گشدد دس دٍساى ّوِ فضلاًی، پيـٌْاد هی -ؿيَؿ اختلالات اػکلتی

 .لَیت لشاس گيشدٍاسگًََهی دس ا ٍ اجشای هذاخلات  کاس اییکاّؾ تَاً
 

 گيشی کشًٍا فضلاًی، تَاًایی کاس، ّوِ -اختلالات اػکلتی :ّب کلید ٍاصُ

پضؿکی  فلَم داًـگاُ تشای ًـش حمَق تواهی

 .اػت هحفَػ ّوذاى

 

 

 

 

 

 

؛ فشّاد عثاعثائی لوـِ: * ًَیسٌدُ هسئَل

ثخـی  هی، هشکض تحميمات تَاً گشٍُ اسگًََ

ثخـی ٍ  ـگاُ فلَم تَاً افلاب اعفال، داً

 .ػلاهت اجتوافی، تْشاى، ایشاى

  tabatabai@Uswr.ac.ir ایويل:

 

 

 -یاختلالات اػکلت َؿيؿ ضاىيه ٍ یتَاى کاستيي استثاط  یتشسػ. صادُ سضا، ٍاحذی هحؼي، هحوَدی ؿشفِ ّادی ، عثاعثائی لوـِ فشّاد، اػکَئیسفيقی هشین ستٌبد:ا

 .164-171(: 3)10؛1401 تاتؼتاى ،اسگًََهی هجلِ. ؿْشػتاى ػاٍُ ییٍ سٍػتا یدس کاسکٌاى هشاکض خذهات جاهـ ػلاهت ؿْش 19-گيشی کٍَیذ ی دس دٍساى ّوِفضلاً

مقدمٍ
ًمؾ کاس، تشای پيـشفت ٍ دیذُ ؿذى یک جاهقِ دس تيي جَاهـ 

ٍ  یصًذگ ی اداهِ یاؿتغال تشا. >1=تاؿذ  دیگش تؼياس تا اّويت هی

ّش فشد اص  یصًذگگزساى  .اػت شیًاپز اجتٌاب یجاهقِ، ضشٍست یتما

ٍ  ضاىيتِ ه کـَس ّش ییؿَد ٍ خَدکفا هی ييکشدى تأه کاس كیعش

 ّای هحيظ حضَس دس. >2= داسد یآى تؼتگ ييؿاغل شدکًَؿ فول

 ثتاف کاس اًجام یاص صهاى سٍصاًِ تشا یٍ كشف تخؾ لاتل تَجْ یکاس

 یکاس یّا تيفقال تِ ی اص ؿثاًِ سٍص ساتا افشاد صهاً اػت ؿذُ

هٌاػة تِ اػتشاحت ٍ  ی اختلاف دٌّذ، تذٍى آى کِ تِ اًذاصُ

 یتشا یجؼو تلاکهـ جادیػثة ا اغلةسٍ  يی، اص اتپشداصًذ حیتفش

ایجاد تَاًذ تافث  . ّش ؿغلی تؼتِ تِ ؿشایظ آى هی>3= ؿَد آًاى هی

http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html
http://orcid.org/0000-0001-8675-6279
http://orcid.org/0000-0002-0754-0814
http://orcid.org/0000-0001-7736-X808
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0002-4544-8250
http://journal.iehfs.ir/article-1-911-fa.html


 فضلاًی -تقييي استثاط تَاى کاسی ٍ هيضاى ؿيَؿ اختلالات اػکلتی

 

 

 0410 پبییش، 3، شوبرُ 01ارگًََهی، دٍرُ هجلِ     |    068

 

 

 فضلاًی -اختلالات اػکلتیفضلاًی ؿَد.  -اختلالات اػکلتی

(Musculoskeletal disorders )MSD  ،ِکِ دس فلة، فضل

 فيضق یعشاح ی جِيًت ،>4= دّذ یسخ ه ... تاًذٍى، هفلل ٍ

 >5= ّا اػت یًگشاً يیاص تضسگتش یکیتَدُ ٍ  ی یا دیگش فَاهلاسگًََه

ّا دس ػشاػش  کِ اسگًََهيؼتلی اػت ئهؼا تشیي جولِ هْن ٍ اص

فضلاًی کِ  -. اختلالات اػکلتی>6= تا آى سٍتشٍ ّؼتٌذ جْاى

ّای هختلف تذى اػت، یکی اص  احؼاع ًاساحتی دس لؼوت

خَسد تذى تشای  تاؿذ کِ حاكل ػيؼتن پغ ّای خغش هی ؿاخق

آؿکاسػاصی هـکلات احتوالی تَدُ ٍ تْذیذی جذی تشای کاسکٌاى 

ت. هغالقات گزؿتِ داسای ؿَاّذ ٍػيـ دس دًيای پيـشفتِ اػ

فضلاًی اػت کِ دس  -آٍس اختلالات اػکلتی ی اثشات صیاى دستاسُ

 . >11-7=ٍسی ٍ ػلاهت تأثيشگزاس ّؼتٌذ  تْشُ

( World Health Organization) یػاصهاى تْذاؿت جْاً

WHO  اختلالات اػکلتی ّای ؿغلی، تيي تيواسی 2013دس ػال- 

تقذ اص تيواسی کاس  ًاؿی اص ؿایـ یواسيدٍم ت ی ستثِدس فضلاًی سا 

 اص ًَؿ اختلالات چٌذایي اختلالات  .>12=تٌفؼی ؿغلی لشاس داد 

فاکتَس کِ   سیؼک يیچٌذ ييتقاهل ت كیّؼتٌذ کِ اص عشی فلت

 یکیضيٍ ف ی، ػاصهاًیاجتواف -یفشدی، سٍاً فاکتَسّای ؿاهل

 یفَالث اختلالات يیا َؿيؿ .>14 ،13= ؿًَذ یه جادیا تاؿٌذ، یه

 ؾیافضا ،یدسهاً ّای ٌِیّض ؾیافضا کاس، تيفيک کاس، چَى کاّؾ تَاى

ذ  یصٍدسع سا دس پ یاص کاسافتادگ ٍ کاسی ی ّای اص دػت سفتِ ىاصه خَاّ

. دس ساتغِ تا ًياص جؼوی، هفَْهی تِ ًام تَاًایی اًجام کاس >15= داؿت

(Work abilityهغشح هی )  .کاس تِ ایي هقٌی تَاًایی اًجام هفَْم ؿَد

یک اص کاسکٌاى، دس حال حاضش ٍ دس آیٌذُ،  اػت کِ ٍضقيت ػلاهتی ّش

ّای فکشی ٍ جؼوی، ّوچٌيي هاّيت  لاتليت چگًَِ اػت ٍ تا تَجِ تِ

 .>16= لادس تِ اًجام کاس اػت ؿغل، تا چِ حذ

کِ جْاى دس دٍساى ؿيَؿ  19-کٍَیذ شيگ ّوِ یواسيگؼتشؽ ت

ّای  کاسکٌاى هشالثت یسا تشا یا ٌذُیفضا یتماضاآى لشاس داسد، 

، شيهشگ ٍ ه ،َؿيؿ ضاىيه. افضایؾ >17= کٌذ هی جادیا تیتْذاؿ

 حفاؽت ضاتيتجْکوثَد کاس،  ادیکوثَد داسٍ ٍ ٍاکؼي، حجن ص

ّای  تَاًذ ػلاهت کاسکٌاى هشالثت هی یًاکاف یثاًيٍ پـت فشدی

 ی، تا ٍجَد فـاسّایغیؿشا ييچٌ دس .>18= کٌذ شيسا دسگ تیتْذاؿ

هـغَل تِ  یعَلاً یّا ػافت تیّای تْذاؿ ، کاسکٌاى هشالثتذیؿذ

ففًَت ٌّگام  یّا دس هقشم خغش تالا ، آىيی. فلاٍُ تش اکاس تَدًذ

. تا ًگاّی تِ هغالقات >19=داؿتٌذ لشاس  واسيهشالثت اص ت یِ اسائ

یذ کِ توشکض هغالقات اًجام پزیشفتِ، اًجام گشفتِ، هـخق گشد

تيـتش سٍی پشػٌل تيواسػتاى تَدُ ٍ کوتش تِ ؿاغليي هشاکض خذهات 

اًذ دس حالی کِ ایي  جاهـ ػلاهت ؿْشی ٍ سٍػتایی تَجِ کشدُ

ّایی  هشاکض تا تَجِ تِ تک ؿيفت تَدى ٍ اضافِ ؿذى هؼؤٍليت

گٌذصدایی هاًٌذ ًؾاست تش دفي، ًؾاست تش تقغيلی كٌَف، ًؾاست تش 

، 19-هٌاعك پشتشدد، ضذففًَی هٌاصل هؼکًَی افشاد هثتلا تِ کٍَیذ

ّای تْذاؿتی هحيظ کاس، افضایؾ هشاجقات ٍ غيشُ،  اجشای پشٍتکل

هجثَس تِ افضایؾ ػافات هَاجِْ تَدًذ. خلَكاً هشاکضی کِ تِ فٌَاى 

تَدًذ تا تَجِ تِ ایٌکِ جضء   هقشفی ؿذُ 19-هشاکض هٌتخة کٍَیذ

کشدًذ،  جا هشاجقِ هی هشاکضی تَدًذ کِ افشاد داسای فلاهت تِ آىاٍليي 

دس هقشم خغش تيـتشی لشاس داؿتٌذ. پشػٌل هشاکض خذهات جاهـ 

ػلاهت فلاٍُ تش هثتلایاى تا ًالليي صیادی کِ هوکي تَد تذٍى فلاهت 

 -تاؿٌذ ًيض دس استثاط تَدًذ. لزا تا تَجِ تِ ایي کِ اختلالات اػکلتی

اص تَاى کاسی تاؿذ ٍ ّوچٌيي لضٍم حفؼ  هتأثشاًذ تَ فضلاًی هی

ػلاهت پشػٌل تْذاؿت ٍ دسهاى جْت کٌتشل ؿيَؿ کشًٍا، ایي 

هغالقِ تا ّذف تقييي استثاط تَاى کاسی ٍ هيضاى ؿيَؿ اختلالات 

فضلاًی دس کاسکٌاى هشاکض خذهات جاهـ ػلاهت ؿْشی ٍ  -اػکلتی

 .ًا اًجام گشفتگيشی کشٍ سٍػتایی ؿْشػتاى ػاٍُ دس دٍساى ّوِ
 

 کار ريش
تحليلی اص ًَؿ همغقی تَد کِ دس ػال  -ی تَكيفی ایي هغالقِ

ی آهاسی ؿاهل کاسکٌاى هشاکض خذهات  اًجام گشفت. جاهقِ 1400

جاهـ ػلاهت ؿْشی ٍ سٍػتایی ؿْشػتاى ػاٍُ تَد. ؿْشػتاى ػاٍُ 

هشکض سٍػتایی اػت. تقذاد ؿاغليي ایي  11هشکض ؿْشی ٍ  16 داسای

 . تقذاد ًوًَِ تش اػاع فشهَل هَسگاى تاؿذ ًفش هی 402هشاکض 

گيشی ًيض تِ كَست تلادفی ػادُ  ًفش تِ دػت آهذ. سٍؽ ًوًَِ 197

ّای هشتَط تِ  آٍسی دادُ سٍؽ جوـ اص تيي ليؼت کاسکٌاى تَد.

فضلاًی تِ  -اختلالات اػکلتی هتغيشّای اكلی تَاى کاسی ٍ ؿيَؿ

ؿٌاختی  اتتذا هـخلات جوقيتًاهِ ٍ کتثی تَد.  كَست پشػؾ

ی  )جٌغ، ػي، لذ، ٍصى، ؿغلی، ٍضقيت تأّل، ًام هحل کاس، ػاتمِ

ؿٌاختی اص  ًاهِ جوقيت کاس ٍ تقذاد اتتلا تِ کشًٍا( تَػظ پشػؾ

کاس اص گشفتِ ؿذ. دس ایي هغالقِ تشای اسصیاتی تَاًایی  کٌٌذگاى ؿشکت

اػتفادُ ؿذ.  WAI( Work Ability Indexؿاخق تَاًایی کاس )

ٍ ّوکاساى اًجام  هؾلَهیًاهِ تَػظ  ػاصی ایي پشػؾ تشجوِ ٍ تَهی

 تا همایؼِ دس فقلی تَاًایی کاس تقذ 7 ؿاهلؿذُ اػت. ایي ؿاخق 

تا هاّيت فيضیکی کاس،  استثاط دس تَاًایی کاس صًذگی،ی  دٍسُ تْتشیي

تقذاد  پضؿک، تَػظ ؿذُ دادُ تـخيق فقلی ّای تيواسی تقذاد

کاس تِ ػثة تيواسی ؿغلی، هشخلی اػتقلاجی  ّای ٍاسدُ تِ   اختلال

 ػال دٍ یع دس ؽ فشد اص تَاًایی کاس یٌيت ؾي، پدس عَل ػال گزؿتِ

. جْت تشآٍسد ؿيَؿ >20= تاؿذ هیّای فکشی ٍ رٌّی  لاتليت ٌذُ،یآ

اػتفادُ ؿذ.  Nordicی  ًاهِ فضلاًی ًيض اص پشػؾ -اختلالات اػکلتی

ٍ ّوکاساى دس ػال  Gonçalvesًاهِ تشای اٍليي تاس تَػظ  ایي پشػؾ

ػاصی، اسصیاتی سٍایی كَسی ٍ  تشجوِ، تَهیآٍسی گشدیذ.  جوـ 2001

ؿذُ ًيا ٍ ؿفيقی اًجام  ًاهِ تَػظ هختاسی ایي پشػؾ تکشاسپزیشی

یک اتضاس ػٌجؾ، تا افتثاس ٍ ّا  ی آى اػت ٍ عثك ًتایج هغالقِ

، جْت اسصیاتی اختلالات (986/0تا ضشیة آلفای کشًٍثاخ ) تکشاسپزیش

ّا پغ اص  . دادُ>21=ؿذ تا فضلاًی دس افشاد ایشاًی هی -اػکلتی

 version 24, IBM) 24ی  ًؼخِ  SPSSافضاس آٍسی ٍاسد ًشم جوـ

Corporation, Armonk, NY ) ؿذًذ ٍ آًاليض سگشػيَى لجؼتيک

تِ فٌَاى  05/0دٍحالتِ اًجام گشدیذ ٍ همادیش احتوال کوتش اص 

 . داسی آهاسی دس ًؾش گشفتِ ؿذ هقٌی
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 فضلاًی دس تيي افشاد هَسد هغالقِ -دسكذ ؿيَؿ اختلالات اػکلتی :0جدٍل 

 داشتي درد حبد، درد هشهي یب ًبراحتی هتغیز

 ای شیَع ًقطِ ای شیَع دٍرُ شیَع توبم عوز

 هبّیبًِ سبلیبًِ

 درصد فزاٍاًی درصد فزاٍاًی درصد فزاٍاًی درصد فزاٍاًی

 1/4 8 2/15 30 9/29 59 32 63 گشدى

 1 2 6/4 9 2/10 20 2/12 24 ّا ؿاًِ

 5/0 1 2 4 6/5 11 5.6 11 ی فَلاًی پـت ًاحيِ

 - - 5/0 1 5/2 5 3 6 ّا آسًج

 5/1 3 6/6 13 2/15 30 7/15 31 ّا هچ دػت، دػت

 6/9 19 4/29 58 9/60 120 5/63 125 ی کوش ًاحيِ

 5/2 5 6/5 11 2/12 24 7/12 25 ّا لگي/ ساى

 2 4 1/5 10 8/16 33 8/17 35 صاًَّا

 6/4 9 1/9 18 7/13 27 7/14 29 هچ پا/ پاّا

 

ی ٍ تخـ تَاىتَػظ داًـگاُ فلَم  ؿذُ  اسائِی کذّای اخلالی  کليِ

ی فلَم ّا پظٍّؾگاًِ، اخلاق دس  31ػلاهت اجتوافی تا کذّای اخلالی 

ؼاًی   >31-27، 25، 18-15، 13-10، 4، 2، 1=پضؿکی داسای آصهَدًی اً

 تَدُ اػت. هذًؾشدس ایي پظٍّؾ 
 

 َا یافتٍ
کٌٌذگاى  ی کاسی ؿشکت دس ایي هغالقِ، هياًگيي ػي ٍ ػاتمِ

ّا  کٌٌذُ ًفش اص ؿشکت 132ػال تَد.  63/11 ٍ 74/35تِ تشتية 

 ( صى ٍ 6/34 ± 67/7دسكذ( تا هياًگيي تَاًایی ؿغلی ) 3/67)

 06/36 ± 63/7دسكذ( تا هياًگيي تَاًایی ؿغلی  7/32ًفش هشد ) 65

ًفش،  171 دسكذ( ٍ 2/58ًفش هتأّل تَدُ ) 114 تَدًذ. ّوچٌيي

ًفش اص آًاى ًيض  114دسكذ(.  6/86ػافتِ داؿتٌذ ) 7ػافت کاسی 

دسكذ(. همذاس  2/58حذالل یکثاس تِ کشًٍا هثتلا ؿذُ تَدًذ )

 BMI( Body mass indexی تذًی ) هياًگيي ؿاخق تَدُ

ٍ هياًگيي اهتياص ًْایی ؿاخق تَاًایی کاس  25کٌٌذگاى،  ؿشکت

 تِ دػت آهذ. 86/34 ± 61/7

فضلاًی دس تيي  -، دسكذ ؿيَؿ اختلالات اػکلتی1دس جذٍل 

ای )ػالياًِ  افشاد هَسد هغالقِ تِ كَست ؿيَؿ توام فوش، ؿيَؿ دٍسُ

دس حال حاضش( رکش  ای )ؿيَؿ ٍ هاّياًِ( ٍ ّوچٌيي ؿيَؿ ًمغِ

 .گشدیذُ اػت

داسی  ، هـاّذُ ؿذ کِ تفاٍت هقٌی2تا تَجِ تِ اعلافات جذٍل 

 تيي تَاًایی کاس دس ػافات کاسی هختلف ٍجَد ًذاؿت.

 

 هياًگيي تَاًایی کاس تش اػاع ػافت کاسی :2جدٍل 

ی  هیبًگیي ًوزُ ± اًحزاف استبًدارد سبعت کبری

 تَاًبیی کبر

P 

7 72/7 ± 72/34 53/0 

8 25/10 ± 25/31 

12 91/6 ± 22/36 

 

ی کاسی تا تَاًایی کاس،  هـاّذُ ؿذ کِ تيي ػاتمِ 3دس جذٍل 

داس تَد.  استثاط هقکَػی ٍجَد داؿت ٍ ایي استثاط اص ًؾش آهاسی هقٌی

داسی هـاّذُ  ّوچٌيي تيي تَاًایی کاس ٍ ػي، استثاط هقکَع هقٌی

 یاتذ. هيضاى تَاًایی کاس کاّؾ هیؿذ ٍ ًـاى داد کِ تا افضایؾ ػي، 

 

 کاسی ٍ ػي تا تَاًایی کاس  ی استثاط ػاتمِ :3جدٍل 

 P هقدار ّوبستگی  
 001/0 -76/0 تَاًایی کاس ی کاسی ػاتمِ

 001/0 -747/0 ػي تَاًایی کاس

 

آصهَى سگشػيَى لجؼتيک دٍ حالتِ ًـاى داد، هتغيش تَاًایی 

فضلاًی ًَاحی گشدى، هچ دػت/  -کاس تش سٍی اختلالات اػکلتی

( P ≤ 05/0داس هقکَػی داسد ) ّا، کوش ٍ لگي/ ساى، تأثيش هقٌی دػت

ٍ دس ًتيجِ، ّش چِ هيضاى تَاًایی کاس تيـتش تاؿذ، ؿاًغ اتتلا تِ 

 تاؿذ. تش هیدسد دس ًَاحی رکش ؿذُ کو

ی اتتلای  ّایی داسای ػاتمِ هـاّذُ ؿذ، تيي گشٍُ 5دس جذٍل 

تالاتش، هياًگيي تَاًایی کاس کوتشی داؿتٌذ ٍ ایي اختلاف هياًگيي اص 

 (.P;  001/0داس تَد ) ًؾش آهاسی هقٌی

 

  بحث
ی تيؾ اص حذ ٍ  تِ دليل هشاجقِ 19-گيشی کٍَیذ دس صهاى ّوِ

جاهـ ػلاهت ؿْشی ٍ سٍػتایی ٍ تيؾ اص ؽشفيت هقوَل هشاکض 

هشاکض ٍاکؼيٌاػيَى، تافث ٍاسد آهذى تاس کاسی تيؾ اص حذ تش 

ی تَاًایی کاس تشاتش  ًاهِ کاسکٌاى تْذاؿتی ؿذ. هياًگيي اهتياص پشػؾ

فضلاًی  -اختلالات اػکلتی تٌذی هيضاى ؿيَؿ تَد. اص جوـ 86/34تا 

کشًٍا تيـتشیي گيشی  ی حاضش، هـاّذُ ؿذ کِ دس دٍساى ّوِ هغالقِ

ی کوش، گشدى ٍ  فضلاًی هشتَط تِ ًاحيِ -ؿيَؿ اختلالات اػکلتی

 -صاًَّا تَد. اص جولِ دلایل ؿيَؿ تيـتش ایي اختلالات اػکلتی

 فضلاًی دس ًَاحی گشدى، صاًَ ٍ کوش تشای کاسکٌاى تْذاؿتی ؿاغل 

 



 فضلاًی -تقييي استثاط تَاى کاسی ٍ هيضاى ؿيَؿ اختلالات اػکلتی
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 کوش ٍ لگي/ ساى  ،ّا دػت /هچ دػت ،گشدىًَاحی فضلاًی  -اتتلا تِ کشًٍا تش ؿيَؿ اختلالات اػکلتی ی ثيش تَاًایی کاس ٍ ػاتمِأتتشسػی  :4جدٍل 

 P ًسبت شبًس خطبی استبًدارد َىیضزیب رگزس هتغیز ًَاحی
 001/0 865/0 027/0 -144/0 تَاًایی کاس گشدى

 259/0 756/0 248/0 28/0 ی اتتلا تِ کشًٍا ػاتمِ

 009/0 92/0 029/0 -077/0 تَاًایی کاس ّا هچ دػت، دػت

 137/0 52/1 282/0 41/0 ی اتتلا تِ کشًٍا ػاتمِ

 001/0 885/0 028/0 -123/0 تَاًایی کاس کوش

 36/0 25/1 245/0 224/0 ی اتتلا تِ کشًٍا ػاتمِ

 005/0 91/0 03/0 -09/0 تَاًایی کاس لگي/ ساى

 38/0 75/0 32/0 288/0 کشًٍا ی اتتلا تِ ػاتمِ

 

تَاى ؿاهل ایؼتادى  گيشی کشًٍا هی دس هشاکض تْذاؿتی دس دٍساى ّوِ

دسهاى دس تِ هذت عَلاًی، ًـؼتي تش سٍی كٌذلی ًاهٌاػة، 

یک سٍص عَل دس  تيواس صیادی ٍضقيت خويذُ ٍ دسهاى تقذاد تؼياس

 دس ًؾش گشفت.

 

اتتلا تِ  ی تَاًایی کاس تش اػاع ػاتمِ ی تشسػی ٍضقيت ًوشُ :5 جدٍل

 19-کٍَیذ

ی ابتلا  سببقِ

 09-بِ کٍَید

اًحزاف  ±هیبًگیي 

 هعیبر

F P 

0 34/5 ± 76/39 339/7 001/0 

1 44/7 ± 89/35 

2 27/7 ± 10/32 

3 6 ± 53/30 

 

تا ّذف تشسػی تَاًایی ؿغلی ٍ استثاط آى  هقتوذصادُ ٍ ّوکاساى

ی ػيواى  فضلاًی دس کاسکٌاى کاسخاًِ -تا ؿذت اختلالات اػکلتی

گشدى،  ًَاحیخَد دسیافتٌذ  ی دس هغالقِ، 2016ؿوال دس ػال 

کوش، پا ٍ صاًَ دس ػغح سیؼک خيلی صیاد لشاس داؿتِ ٍ داسای اٍلَیت 

. هتغيش تَاًایی کاس تش سٍی اختلالات >22=تاؿٌذ  الذام اكلاحی هی

داس  فضلاًی گشدى، هچ دػت/ دػت ٍ کوش تأثيش هقٌی -اػکلتی

هؼتميوی داؿت ٍ دس ًتيجِ ّش چِ هيضاى تَاًایی کاس تيـتش تاؿذ، 

فضلاًی ًَاحی گشدى، هچ دػت/  -ؿاًغ اتتلا تِ اختلالات اػکلتی

س تأثيش دػت ٍ کوش کوتش ؿَد. اص عشفی هـاّذُ ؿذ تَاًایی کا

فضلاًی ؿاًِ ٍ اختلالات  -داسی تش سٍی اختلالات اػکلتی هقٌی

 عَس آسًج ًذاؿتٌذ.  ی فَلاًی پـت ٍ ّويي فضلاًی ًاحيِ -اػکلتی

ی حاضش ًـاى داد کِ تيي صى ٍ هشد تفاٍتی دس  ًتایج هغالقِ

ی تَاًایی کاس ٍجَد ًذاؿت. یکی اص دلایل فذم اختلاف  ًوشُ

هوکي اػت اًتخاب ؿغل هتٌاػة تا جٌؼيت  داسی تَاًایی کاس هقٌی

ی حاضش ًـاى داد عثك آصهَى  فشد تاؿذ. ّوچٌيي ًتایج هغالقِ

داس  ی کاسی استثاط هقٌی ّوثؼتگی تيي تَاًایی کاس تا ػاتمِ

هقکَػی هـاّذُ ؿذ. ّوچٌيي تيي ػي ٍ تَاًایی کاس استثاط 

ًایی داسی هـاّذُ گشدیذ ٍ تا افضایؾ ػي، هيضاى تَا هقکَع هقٌی

ی حاضش، تاتک ٍ  یاتذ. ّوشاػتا تا ًتایج هغالقِ کاس کاّؾ هی

آلَدگی سٍصاًِ تا ؿاخق  ای تا ّذف استثاط خَاب ّوکاساى، هغالقِ

تَاًایی کاس دس کاسکٌاى تْذاؿتی دسهاًی اًجام دادًذ ٍ هـاّذُ 

ی کاسی تيـتشی داؿتٌذ ًؼثت تِ  کشدًذ کاسکٌاًی کِ ػي ٍ ػاتمِ

ی کاسی کوتشی داؿتٌذ، ؿاخق تَاًایی  ػاتمِکاسکٌاًی کِ ػي ٍ 

 .>23=آلَدگی سٍصاًِ تيـتشی داؿتٌذ  تش تَد ٍ خَاب کاس ضقيف

Bugajska  ٍ ّوکاساى ًيض یک ّوثؼتگی هٌفی تيي ػي ٍ

ٍ  Tuomi. ّوچٌيي >24=تَاًایی اًجام کاس تِ دػت آٍسدًذ 

ی  ی تيي ؿاخق تَاًایی کاس ٍ ػي سا دس یک هغالقِ ّوکاساى، ساتغِ

ػالِ تِ ّويي تشتية گضاسؽ دادًذ کِ تا افضایؾ ػي تَاًایی  4

  . >25=یاتذ  اًجام کاس کاّؾ هی
 

 گیری وتیجٍ
ی حاضش ًـاى داد، کاسکٌاى هشاکض خذهات جاهـ ػلاهت  هغالقِ

فضلاًی  -ؿْشی ٍ سٍػتایی ؿْشػتاى ػاٍُ تيـتش اص اختلالات اػکلتی

تشًذ. کاسکٌاى هشاکض خذهات جاهـ  ًَاحی کوش، گشدى ٍ صاًَ سًج هی

ػلاهت ؿْشػتاى ػاٍُ داسای ؿاخق تَاًایی کاس هتَػظ تَدًذ. تا تَجِ 

داسی تا کاّؾ ؿاخق  ی هقٌی اتتلا تِ کشًٍا ساتغِ ی تِ ایٌکِ ػاتمِ

تَاى چٌيي ًتيجِ گشفت کِ احتوالاً دس دٍساى  تَاًایی کاس داؿت، هی

 ؿيَؿ ٍیشٍع کشًٍا، تَاًایی کاس کاسکٌاى کاّؾ یافتِ اػت. 

ّوچٌيي دس ایي هغالقِ هـخق گشدیذ کِ تَاًایی کاس تش سٍی 

ًَاحی هاًٌذ لگي ٍ ساى، فضلاًی دس تشخی  -ؿيَؿ اختلالات اػکلتی

ی کاس اص  دػت ٍ هچ دػت، گشدى ٍ کوش تأثيش داسد. ػي ٍ ػاتمِ

فَاهل تأثيشگزاس تش سٍی ؿاخق تَاًایی کاس تَد. لزا جْت حفؼ 

ػلاهتی کاسکٌاى ؿٌاػایی ٍ تْثَد فَاهل هؤثش تش کاّؾ تَاًایی 

اًجام کاس، اجشای هذاخلات اسگًََهی ٍ هذیشیتی جْت تْثَد ؿشایظ 

اسی تایذ دس اٍلَیت لشاس گيشد ٍ دس ًتيجِ اص ػيش كقَدی اختلالات ک

فضلاًی پيـگيشی گشدد کِ ایي خَد دس افضایؾ اثشتخـی  -اػکلتی

 یّا یٍ کاػت ّا تیجولِ هحذٍد صتاؿذ. ا ٍ کاسآیی کاسکٌاى هؤثش هی

ّا دس  آى تَاًایی کاسیتشسػی ًـذى تأثيش آهَصؽ سٍی  هغالقِ،ایي 

کِ دس هغالقات آتی ایي  نيکٌ ی، پيـٌْاد هسٍ يیایي ؿشایظ تَد؛ اصا

ی ّا تیهحذٍدیکی دیگش اص هَضَؿ هذًؾش لشاس گيشد ٍ تشسػی ؿَد. 

ی تيَهکاًيکال هاًٌذ اتضاسّاایي هغالقِ، فذم اػتفادُ اص 

(Electromyography )EMG جْت اسصیاتی اختلالات اػکلتی- 



 ٍ ّوکاساى سفيقی 
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دس  گشدد یهپيـٌْاد  ٍدیت اهکاًات تَد. لزافضلاًی تِ دليل هحذ

فضلاًی دس ًَاحی  -هغالقات آتی جْت اسصیاتی اختلالات اػکلتی

 .هختلف، اص ایي سٍؽ اػتفادُ گشدد

 

 قدرداوی ي تشکر

هذیشاى ٍ ّوکاساى ؿاغل دس هشاکض خذهات جاهـ  ی اص کليِ

گيشی  ػلاهت ؿْشی ٍ سٍػتایی ؿْشػتاى ػاٍُ کِ دس دٍساى ّوِ

اتتلا تِ تيواسی کشًٍا، توام تلاؽ خَد سا دس جْت ػلاهت هشدم 

اًجام دادُ ٍ ّوچٌيي اػاتيذ تضسگَاس گشٍُ اسگًََهی داًـگاُ فلَم 

سػاى  تَاًثخـی ٍ ػلاهت اجتوافی کِ دس اجشای ایي تحميك یاسی

 .آیذ تَدًذ، کوال تمذیش ٍ تـکش تِ فول هی
 

 مىافغ تضاد

 هٌافـ ٍجَد ًذاسد.دس ًگاسؽ ایي همالِ تضاد 

 سىدگانیوً سُم

 لای، آلای دکتش عثاعثایی عشاحی تحميك ٍ اػتاد ساٌّواآ

 آًاليض ٍاحذی دکتش آلای هـاٍس، اػتاد ٍ تحميك عشاحی صادُ اػکَیی

 ًگاسؽ ٍ ّا دادُ آٍسی جوـ تحميك، عشاحی سفيقی خاًن ّا، دادُ

 .همالِ ًگاسؽ ٍ تحميك عشاحی هحوَدی آلای همالِ،
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 تلَیة ٍ اًجام ؿذُ اػت. IR.USWR.REC.1400.299اخلاق 

 

 یمال تیحما

ی حاضش تا حوایت هالی داًـگاُ فلَم تْضیؼتی ٍ  هغالقِ

 .اجتوافی اًجام ؿذُ اػت ػلاهت
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