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Abstract 

Background and Aim: Considering the vital role of teachers in the educational system, it is important to gather 

information about their health. Therefore, the aim of this study was to investigate the prevalence of musculoskeletal 

disorders (MSDs) and their relationship with retired teachers' quality of life, physical health, and mental health. 

Methods: This cross-sectional research was conducted in the first half of 2022 in Hamadan city. The statistical sample 

consisted of 96 retired teachers aged 45-70 years, who were purposefully selected. The prevalence of musculoskeletal 

disorders was evaluated using the standardized Nordic questionnaire, while the quality of life and physical and mental health 

were assessed using the 12-item short-form survey (SF-12) and the patient-reported outcomes measurement information 

system (PROMIS-29). The research data were analyzed using an independent t-test with a significance level of 0.05. 

Results: The findings revealed that among retired teachers in Hamadan city, 82.3% reported experiencing at least one 

MSD, with a prevalence rate of 86% for female teachers and 78.3% for male teachers. The prevalence of MSDs varied 

across different body areas, with the most commonly affected areas being the knee (54%), lower back (50%), shoulder 

(29%), and neck (24%). Furthermore, the research results demonstrated a significant negative association between MSDs 

and the quality of life, as well as the physical and psychological health of retired teachers (p<0.05). Teachers suffering 

from MSDs reported higher levels of pain intensity, pain interference, sleep disturbance, and fatigue compared to those 

who were not affected by MSDs (p<0.05). 

Conclusion:  The findings of the present study indicate that retired teachers commonly experience MSDs, which can 

adversely affect their quality of life, as well as their physical and psychological health. These MSDs contribute to pain 

interference, sleep disturbance, and fatigue among this group of teachers. 
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 چکیده 

بنابراین ؛  ها باید مورد توجه قرار گیرد های سلامتی آن با توجه به نقش اساسی که معلمان در سیستم آموزشی دارند، کسب اطلاعات در مورد جنبه    سابقه و هدف: 

 ها بر روی کیفیت زندگی، سلامت جسمانی و روانی معلمان بازنشسته بود.عضلانی و تأثیرات آن - هدف از پژوهش حاضر بررسی شیوع اختلالات اسکلتی 

 با دامنه سنی   معلم بازنشسته  96آماری پژوهش را    نمونه  انجام شد.   در سطح شهرستان همدان  1401اول سال    نیمه ر  حاضر از نوع مقطعی است و د  کار: پژوهش   روش 

و کیفیت زندگی و سلامت نوردیک    استاندارد   پرسشنامه  توسطشیوع اختلالات اسکلتی عضلانی  دهد که به صورت هدفمند انتخاب شدند.  سال تشکیل می   70- 43

های ارزیابی شد. داده   ( PROMIS-29)  گیری نتایج مبتنی بر گزارش بیمارسیستم اندازه  و      ( SF-12سوالی )   12کیفیت زندگی  جسمانی و روانی توسط پرسشنامه  

 و تحلیل شدند.  تجزیه   0/ 05داری مستقل و در سطح معنی   tپژوهشی توسط آزمون  

هستند عضلانی  - اختلالات اسکلیتدرصد از معلمان بازنشسته شهرستان همدان حداقل در یک ناحیه از بدنشان دچار   82/ 3یافته های تحقیق نشان داد که   : ها یافته 

های مختلف بدن نیز نشان داد به تفکیک ناحیه  عضلانی- تیاختلالات اسکل درصد بود. میزان شیوع  78/ 3درصد و برای مردان  86که میزان درگیری برای معلمان زن 

علاوه بر این، نتایج تحقیق حاکی از آن  های درگیر هستند. ترین ناحیه درصد( شایع  24درصد( و گردن )  29و به دنبال آن شانه )   درصد(  50(، کمر ) درصد  54که زانو ) 

( و همچنین شدت درد، تداخل درد، >0p/ 05)   با کیفیت زندگی، عملکرد و سلامت جسمانی معلمان بازنشسته ارتباط منفی دارد   عضلانی- اختلالات اسکلتی بود که  

باشند نمی   عضلانی - اختلالات اسکلتی هستند بیشتر از معلمانی است که مبتلابه    عضلانی - اختلالات اسکلتیبه    اختلال خواب و خستگی در میان معلمانی که مبتلا 

 (05/0p<.) 

عضلانی شکایت رایجی در میان معلمان بازنشسته هستند که ممکن است ارتباط منفی با کیفیت زندگی، - اختلالات اسکلتی   بر اساس نتایج مطالعه حاضر گیری: نتیجه 

 عملکرد جسمانی و سلامت جسمانی معلمان بازنشسته داشته و باعث تداخل درد، اختلال خواب و خستگی این گروه از معلمان شود.

 کیفیت زندگی، سلامت جسمانی، سلامت روانی  ،اختلالات اسکلتی عضلانی :ید یکلواژگان
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 مقدمه

پذیری های آسیبمعلم فردی است که به کودکان، به ویژه طی سال

آموزش میآن  آنها  به  و  توجه میدهد  عناصر   کند.ها  از  یکی  معلم 

ها جدای از والدین،  آن شود.اصلی ترقی یک جامعه سالم محسوب می

کشند و منبع اصلی  تعهد به یادگیری را در مورد کودکان به دوش می

معلمان علاوه بر آموزش و   .(1) ها هستندها برای آن اطلاعات و ارزش 

فعالیت در  فوق درگیرشدن  برنامه، وظایف کاری مختلف دیگری های 

آماده ارزیابی  همچون  سازی و مدیریت کلاس درس، مطالعه مکرر و 

؛  ( 2)آموزان در طول کلاس یا در خانه را نیز بر عهده دارند  کار دانش

بنابراین، معلمان گروه بزرگی از شاغلانی هستند که مکرراً از اختلالات 

برند  های روحی و روانی رنج میاسکلتی عضلانی و همچنین وضعیت

ارتباط آموزانی که با آنها و دانشکه ممکن است بر شغل آن  ها در 

. لذا با توجه به نقش اساسی که معلمان در (3)هستند، تأثیر بگذارد  

جنبه  مورد  در  اطلاعات  کسب  دارند،  آموزشی  سلامت سیستم  های 

 ها باید مورد توجه قرار گیرد.آن 

اسکلتی شایع-اختلالات  از  یکی  با  عضلانی  مرتبط  مشکلات  ترین 

های ناخوشایند از بهداشت شغلی هستند که انواع مختلفی از بیماری

ای کنندهبرگشت و ناتوان های غیرقابلاختلالات گذرا گرفته تا آسیب

تاندون عضلات،  مفاصل،  استخوانکه  لیگامانها،  را ها،  اعصاب  و  ها 

-اختلالات اسکلتی  عموماً.  (4,  5)شوند  کنند را شامل میدرگیر می

افراد در معرض ع  آن  دارند که در  بالاتری  ضلانی در مشاغلی شیوع 

معلمی یکی از مشاغلی  .(6)  بارکاری جسمی و ذهنی بالایی قرار دارد

عضلانی را در سراسر -است که بالاترین میزان شیوع اختلالات اسکلتی

می نشان  طوریجهان  به  شیوع  دهد،  میزان  اسکلتی که  -اختلالات 

بین    عضلانی مدارس  معلمان  بین  متغیر   95تا    5/73در              درصد 

  عضلانی-اختلالات اسکلتیو تحلیل شیوع  . هنگام تجزیه(7, 8)است 

ناحیه گرفتن  نظر  در  شیوع  با  میزان  بدن،  مختلف  اختلالات های 

، گردن (7,  9,  10)درصد   68تا    5/45در ناحیه کمر    عضلانی -اسکلتی

شانه(7,  10,  11)درصد    1/60تا    2/27             درصد  4/63تا    6/31ها  ، 

 1/19و اندام تحتانی    (7-9)  درصد  7/56تا    2/16ها  ، مچ دست(10-7)

اسکلتی  ( 7,  8)درصد    0/40تا   اختلالات  خاطر   عضلانی -باشد.  به 

های مستقیم و غیرمستقیم بالینی و غیربالینی، ناتوانی و کاهش  هزینه

میبهره کارکنان  قابلوری  تأثیر  جامعه تواند  اقتصاد  روی  بر  توجهی 

باشند   که یافته  .(12,  13)داشته  است  این  گویای  مطالعات  های 

اسکلتی رفتاری دومین -اختلالات  و  اختلالات ذهنی  از  بعد  عضلانی 

اختلالات   بعلاوه،  .(6,  14)علت شایع ناتوانی در سراسر جهان است  

یکی از دلایل اصلی غیبت و بازنشستگی زودهنگام  عضلانی  -اسکلتی

می نیز  اختلالات   .(15,  16)باشد  معلمان  از  دیگری            جنبه 

باعث می-اسکلتی بهداشت عضلانی که  برای  شود یک مشکل جدی 

نیز به همراه    یک بار همبودی هاآن عمومی محسوب شود این است که 

عضلانی با  -رسد که اختلالات اسکلتی. همچنین به نظر می(17)دارند  

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، سلامت روانی و جسمانی افراد نیز در 

 . (18) باشند ارتباط می

مهم   ذهنی  شاخص  یک  عنوان  به  با سلامت  مرتبط  زندگی  کیفیت 

بیماری  تأثیر  بررسی  حوزه جهت  بر  درمان  و  روانی،  ها  فیزیکی،  های 

,  19)شود  اجتماعی و جسمانی عملکرد و بهزیستی در نظر گرفته می

مهم(18 از  یکی  همچنین  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  ترین . 

با   مفاهیم در حوزه بهداشت و درمان است که تمامی عوامل مرتبط 

می درگیر  غیرمستقیم  و  مستقیم  طور  به  را  سلامت   کند. وضعیت 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت همچنین معیار مهمی در مورد درک  

دورموش و ایلهانلی و    .(20,  21)  است فرد از وضعیت سلامت خودش

که  دادند  نشان  معلمان  روی  بر  مطالعاتی  در  همکاران  و  کاراکایا 

های توانند تأثیرات منفی بر روی مؤلفهعضلانی می-اختلالات اسکلتی

زندگی   کیفیت  به   . ( 18,  22) باشند    داشته مختلف  مربوط  مسائل 

سلامت روان معلمان از این جهت مهم هستند که نه تنها تأثیر مخربی  

فعالیت میبر  معلمان  خود  پیامدهای های  بر  مستقیماً  بلکه  گذارند، 

ای در مطالعه .(18)گذارند  کلاس درس و دانش آموزان نیز تأثیر می

کنند که از معلمان احساس می  ٪77این مورد نشان داده است که  

تواند تأثیر مخربی بر سلامت روان دانش  ها میسلامت روانی ضعیف آن 

ریزی درسی  اند که بر کیفیت برنامهگفته   ٪85آموزان داشته باشد و  

میآن  منفی  تأثیر  نیز  یافته .(23)گذارد  ها  نیز  مورد  این  های در 

اسکلتی اختلالات  که  است  این  گویای  گذشته  عضلانی  -مطالعات 

ممکن است بر روی کیفیت خواب و سلامت روانی معلمان تأثیر منفی  

این  ( 19,  24)بگذارند   با  مطالعه.  تاکنون  شیوع وجود  بررسی  به  ای 

اسکلتی می-اختلالات  که  تأثیری  و  کیفیت عضلانی  روی  بر  توانند 

باشند   داشته  بازنشسته  معلمان  روانی  و  جسمانی  سلامت  و  زندگی 

است نگرفته  تأثیر ؛  صورت  بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف  بنابراین 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 باشد. و روانی معلمان بازنشسته شهرستان همدان می

 روش کار

در سطح   1401اول سال    نیمهه در  حاضر از نوع مقطعی بود ک پژوهش

دبیران   انجام شد.   شهرستان همدان را  پژوهش حاضر  آماری  جامعه 

آماری  دهد. نمونهشهرستان همدان تشکیل می)زن و مرد( بازنشسته  

را   بازنشسته  96پژوهش  سنی  معلم  دامنه  تشکیل   70-43 با  سال 

داد که به صورت در دسترس و بر اساس معیارهای ورود و خروج می

عدم   ل وسا  70-40دامنه سنی  شدند. معیارهای ورود شامل؛    انتخاب

سابقه افسردگی،  شامل    بازنشستگی زودتر از موعد و معیارهای خروج

  اضطراب یا سایر اختلالات روانی، سابقه تعویض مفصل در اندام تحتانی

 حجم نمونه آماری بر اساس   .شدمی  هاپرسشنامهکامل    تکمیلو عدم  

عضلانی  -میزان بروز اختلالات اسکلتی  که  مطالعات گذشتههای  یافته

  ( 7,  8,  25)  اندکردهدرصد گزارش    95تا    70  بینرا در میان معلمان  

نمونه  حجم  محاسبه  فرمول  از  استفاده  با   و 

= دقت d= شیوع قابل انتظار و  p=حجم نمونه پژوهش،  nمحاسبه شد.)  

است(.   حاشیه خطا  یا  نمونه  گرفتن  محاسبه حجم  نظر  در  سطح با 

قابلدرصد،    95  اطمینان  10آزمون  دقت  و  درصد    70  انتظارشیوع 

محقق با در نظر گرفتن   بنابراین، کننده بود؛  شرکت  81نیاز به    درصد

از شرکت  اینکه برخی  ناقص تکمیل ها پرسشنامهکنندهاحتمال  را  ها 

ها را نفر پرسشنامه  96در نظر گرفت که    کننده راشرکت  100کنندمی

 . به صورت کامل تکمیل کردند

فرایند اجرای تحقیق به این شکل بود که ابتدا پروپوزال این مطالعه 

موردبررسی   علمی موسسه عمران و توسعه همدانتوسط اعضای هیئت

و تائید قرار گرفت، سپس جهت اجرای تحقیق کد اخلاق به شماره  

IR.SHAHROODUT.REC.1401.025    از دانشگاه صنعتی شاهرود

دریافت شد. بعد از تائید تحقیق و دریافت کد اخلاق، محقق به منظور 

شهرستان   وپرورشآموزش همکاری اداره    های تحقیق وآوری دادهجمع 

شرکت  همدان مجوزهای  کنندهو  تحقیق  گروه  از    را لازم  های 

دانشگاهتربیت با  محقق  .  ندگرفت  بدنی  گفتگو  و  دسترسی  برای 

زنشستگان کانون باو    وپرورشآموزش به اداره    های تحقیقکنندهشرکت

برخی از شماره تماس    شهرستان همدان مراجعه کرد و از این طریق

گرفتند و در مورد  ها تماس  آندریافت کرد. سپس محقق با    معلمان را

ها صحبت کردند. در صورتی که معلمی تمایل به شرکت تحقیق با آن

 در تحقیق داشت، محقق لینک پرسشنامه آنلاینی که از قبل توسط 

فرم دادهجمع  جهت  گوگل  طریق آوری  از  را  بود  شده  طراحی  ها 

ها ابزارهای ارتباطی )واتس اپ، تلگرام، اینستاگرام و ایمیل( برای آن 

می شرکتارسال  لینک کننده کردند.  این  روی  بر  کلیک  با  ها 

( معیارهای ورود  1شدند که شامل  ای هدایت میالکترونیکی به صفحه 

( یک فرم 3ها و  (، دستورالعمل تکمیل پرسشنامه2و خروج به تحقیق،  

شرکترضایت اینکه  از  بعد  بود.  رضایتکنندهنامه  را ها  آگاهانه  نامه 

می تائید  و  میتکمیل  بخشکردند  تکمیل  به  اصلی  توانستند  های 

فردی  اطلاعات  عنوان  اصلی تحت  پرسشنامه که شامل چهار بخش 

)جنسیت، سن، وزن، قد(، پرسشنامه نوردیک، پرسشنامه پرومیس و  

ابتدا  کنندهبود، بپردازند. شرکت  SF-12دگی  کیفیت زن ها به ترتیب 

پرسشنامه نوردیک، سپس پرسشنامه پرومیس و در پایان پرسشنامه 

را تکمیل می کردند. تکمیل تمام پرسشنامه   SF-12کیفیت زندگی  

دقیقه طول می کشید که مدت زمان لازم برای تکمیل   13ها تقریبا  

 5دقیقه، پرسشنامه پرومیس نیز تقریبا    5پرسشنامه نوردیک تقریبا  

 دقیقه بود.   3حدود  SF-12دقیقه و کیفیت زندگی 

 عضلانی نوردیک -پرسشنامۀ اختلالات اسکلتی

  استاندارد   جهت تعیین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی از پرسشنامه

شدنوردیک   راپرسشنامه    . استفاده  خود  توان  می  نوردیک  روش  به 

مصاحبه تکمیل   قو یا از طری  (، اینترنتتلفنیبروی کاغذ،  )گزارشی  

فوقانی،    مناحیه مخصوص اندا  3)ناحیه از بدن    9این پرسشنامه    کرد.

را   ( تحتانی  مناحیه مخصوص اندا  3ستون فقرات،    وصناحیه مخص  3

ماه گذشته در هر   12که فرد باید در صورتی که طی    شودشامل می

کدام از این نواحی بدن درد یا ناراحتی را تجربه کرده است، گزارش 

.  باشد خیر می  -صورت بلی  به  سؤالاتدهی به  پاسخ  . نحوه(26)  کند

و مورد تائید قرار   دهیپرسشنامه، توسط متخصصان سنج  یی ا یو پا  ییوار

 .(27) گرفته است

 پرسشنامۀ کیفیت زندگی

پرسشنامه    ی زندگ  تیفیک  یابیارز  یبرا از  با سلامت   SF12-مرتبط 

 ۀ پرسشنامو همکاران     کونتودیموپولوس  بر اساس پژوهش  . استفاده شد

  ندگیز  کیفیت  پرسشنامه هشد  ترکوتاه  مفر  ،ندگیز  کیفیت  سؤالی  12

مورد    تمطالعادر    ایدهگستر  رطو  به  که  ستا  سؤالی  36 مختلف 

پرسشنامۀ حاضـر کیفیـت زنـدگی را از .  (28)  ردیگیاستفاده قرار م 
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نظـر درک کلـی از سـلامتی خـود، عملکرد فیزیکی، سلامت جسمانی،  

انرژی  و  نشـاط  اجتماعی،  عملکرد  درد جسمانی،  مشکلات هیجانی، 

 SF12-  اسیدر مقدهد.  مـیقرار    بررسی  مورد  حیاتی و سلامت روان

  کمتر است. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  دۀدهنکمتر نشان ازیامت

را در   سمقیا  ینانسخه فارسی    پایاییو    ییروامنتظری و همکاران  

 . (29) اند تایید کرده انیرا

 پرسشنامۀ سلامت روانی

- یمختلف روان  یهاشده در حوزهعلائم گزارش  یفراوان  یابیارز  یبرا

 29  یدارا   پرومیس مرخیشد. ناستفاده    پرومیس  مرخین از   یجتماع ا

وضع  تمیآ که  ارز  ت یاست  حوزه  شش  در  را  :  کندی م  ی ابیسلامت 

اختلال خواب، توانایی    ،ی خستگ  ،ی، اضطراب، افسردگیکیزیعملکرد ف

 ک ی و تداخل درد. همراه با    های اجتماعیفعالیتها و  مشارکت در نقش

 ک ی توسط    هاتم یروز گذشته. تمام آ  7  یمورد شدت درد طدر    تمیآ

امت  اسیمق مشکل  0از    کرتیل  یازیپنج  تا    /)بدون  )عدم   4هرگز( 

مربوط به   تمیجز آبه  ،شودمی  یازدهی( امتشهیانجام/تقریباً هم  ییتوانا

 ن ی صفر )بدون درد( تا ده )بدتر کرتیل اسیشدت درد که براساس مق

قابل امتدرد  امتمی  یازدهیتصور(  مجموع  آ  ازیشود.   ی ها تمیتمام 

مق امت  اسیهرخرده  عنوان  مق  از یبه  خرده  آن  محاسبه   اسیخام 

 شتر یب  هبتجر  ه دهندنشان  یهااسیبالاتر در خرده مق   ازیشود. امتمی

اندازه  استشده    یریگحوزه  مکرر(  اضطراب  و   .(20)  )مثلاً  امینی 

تایید    انیر را در ا  سمقیا  ینانسخه فارسی    پایاییو    ییرواهمکاران )

 . ( 30) اندکرده

تجزیه  نرم  جهت  از  داده  تحلیل  استفاده    22نسخه    SPSSافزار  و 

دادهمی توصیف  برای  روششود.  از  همچون ها  توصیفی  آماری  های 

میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. برای 

داده بودن  نرمال  استفاده  بررسی  اسمیرنف  کلموگروف  آزمون  از  ها 

فرضیه می بررسی  برای  آزمون  شود.  از  نیز  تحقیق   مستقل   tهای 

 در نظر گرفته شد.  05/0داری استفاده شد. سطح معنی

 هایافته

درصد از معلمان بازنشسته   3/82های تحقیق حاضر نشان داد که  یافته

مبتلابه   همدان  اسکلتیشهرستان  یک   عضلانی-اختلالات  حداقل 

درصد از این افراد تنها در یک ناحیه از   29ناحیه از بدن هستند که  

درصد در دو    8/22  بودند،   عضلانی-اختلالات اسکلتیبدنشان درگیر  

درصد    14ها در سه ناحیه و تقریباً  درصد از آن  2/14ناحیه از بدنشان،  

بود.   عضلانی-اختلالات اسکلتیاز افراد چهار ناحیه از بدنشان درگیر  

دادهتجزیه   تحلیل  شیوع  و  که  داد  نشان  همچنین     اختلالات ها 

درصد( بیشتر از مردان   86در معلمان زن بازنشسته )  عضلانی -اسکلتی

باشد  دار نمیباشد، اما این تفاوت از نظر آماری معنیدرصد( می  3/78)

(3/0=p, 99/0=2x .) 

 های تحقیقشناسی آزمودنیهای جمعیت. ویژگی 1جدول 

 حداقل  حداکثر 
انحراف   ±میانگین

 استاندارد 
 متغیرهای تحقیق 

 سن )سال( ±9/55 6/1 43 70

 قد )متر( ±6/166 5/9 150 190

 وزن )کیلوگرم(  2/73 ± 8/10 50 100

6/35 4/19 3/3 ± 4/26 
شاخص توده بدنی  

 )کیلوگرم بر مترمربع(

  
 ( % 1/52)50زن = 

 ( % 9/47) 46مرد=

جنسیت )فراوانی/ درصد  

 فراوانی(

  
 %(   8/93) 90 متأهل=

 %(  6/ 3) 6مجرد= 

فراوانی/  تأهل )وضعیت 

 فراوانی( درصد 

  

 ( % 2/5)  5سیگاری= 

  91 غیرسیگاری=

(8/94% ) 

فراوانی/  ) دنیکشسیگار 

 درصد فراوانی( 

 

های تحقیق شامل سن اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی  1جدول  

(6/1  ±9/55  ،)( )(،  6/166±  5/9قد  و شاخص 2/73  ±  8/10وزن   )

( بدنی  می4/26  ±  3/3توده  ارائه  را  جدول  (  این  همچنین دهد. 

اطلاعاتی در مورد جنسیت، وضعیت تأهل و سیگار کشیدن را نشان 

 دهد. می

را به تفکیک ناحیه   عضلانی -اختلالات اسکلتیمیزان شیوع    1نمودار  

نشان می بازنشسته  برای معلمان  طور که مشاهده  دهد. هماندرگیر 

(،  درصد  54ترین اختلال اسکلتی عضلانی مربوط به زانو )شود شایعمی

درصد(   24درصد( و گردن )  29و به دنبال آن شانه )  درصد(  50کمر )

) باشد.می مچ    5/13آرنج  )درصد(،  فقرات   5/14پا  ستون  و  درصد( 

 درصد( کمترین میزان شیوع ناهنجاری را نشان دادند.  17ای )سینه 
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را به تفکیک    عضلانی-اختلالات اسکلتی . میزان شیوع 1نمودار 

 ناحیه درگیر برای معلمان بازنشسته شهرستان همدان 

 

 مستقل نشان داد که  t های تحقیق توسط آزمونو تحلیل داده  تجزیه 

توجهی بر روی توانند تأثیر منفی قابلمی  عضلانی -اختلالات اسکلتی

جسمانی سلامت  و  زندگی  به   کیفیت  بگذارند،  بازنشسته  معلمان 

طوریکه میانگین کیفیت زندگی، عملکرد جسمانی، سلامت جسمانی  

مبتلابه   که  اسکلتیمعلمانی  طور   عضلانی-اختلالات  به  بودند 

ضعیف معنی مبتلابه  داری  که  بود  معلمانی  از  اسکلتی تر  -اختلالات 

اختلالات (. علاوه بر این، معلمانی که مبتلابه  >05/0pنبودند )  عضلانی

مبتلابه    عضلانی -اسکلتی که  معلمانی  به  نسبت  اختلالات بودند 

و    عضلانی -اسکلتی خواب  اختلال  درد،  تداخل  درد،  شدت  نبودند 

 (.>05/0pکردند )خستگی بیشتری را تجربه می

 

 بازنشسته . مقایسه مولفه های جسمانی و روانی بین معلمان مبتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی و معلمان سالم 2جدول 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد 

Df t p-value 
Odds ratio 

(95%CI) 
p-value 

 005/0*   89/0(83/0 -97/0) 003/0* 1/3 94 93/7 6/61 عضلانی -بدون اختلالات اسکلتی کیفیت زندگی 

 02/8 0/55 عضلانی -با اختلالات اسکلتی

 02/0*   68/0(49/0 -95/0) 02/0* 43/2 94 9/2 9/18 عضلانی -اسکلتیبدون اختلالات   عملکرد جسمانی 

 5/2 2/17 عضلانی -با اختلالات اسکلتی

ظرفیت مشارکت در  

 های اجتماعی فعالیت 

 31/0   89/0(70/0 -12/1) 31/0 02/1 94 7/2 4/18 عضلانی -بدون اختلالات اسکلتی

 7/2 6/17 عضلانی -با اختلالات اسکلتی

 007/0*   91/0(84/0 -97/0) 004/0* 93/2 94 92/7 7/63 عضلانی -بدون اختلالات اسکلتی سلامت جسمانی

 43/10 8/55 عضلانی -با اختلالات اسکلتی

 08/0*   18/1(98/0 -43/1) 08/0 76/1 94 7/2 5/6 عضلانی -بدون اختلالات اسکلتی اضطراب 

 6/3 1/8 عضلانی -با اختلالات اسکلتی

 28/0   11/1(92/0  -36/1) 28/0 1/1 94 7/2 6/5 عضلانی -بدون اختلالات اسکلتی افسردگی 

 7/2 5/6 عضلانی -با اختلالات اسکلتی

 02/0*   35/1(04/1  -76/1) 02/0* 35/2 94 1.8 2/6 عضلانی -بدون اختلالات اسکلتی خستگی 

 3.0 9/7 عضلانی -با اختلالات اسکلتی

 009/0*   29/1(07/1 -53/1) 007/0* 78/2 94 7/2 6/7 عضلانی -بدون اختلالات اسکلتی اختلال خواب 

 2/3 0/10 عضلانی -با اختلالات اسکلتی

 005/0*   56/1(14/1 -11/2) 002/0* 24/3 94 6/1 0/5 عضلانی -بدون اختلالات اسکلتی تداخل درد 

 4/3 7/7 عضلانی -اسکلتیبا اختلالات 

 001/0*   23/3(76/1 -92/5) 001/0* 1/5 94 0/1 0/1 عضلانی -بدون اختلالات اسکلتی شدت درد 

 4/2 0/4 عضلانی -با اختلالات اسکلتی

 001/0*   95/0(89/0 -02/1) 06/0 84/1 94 0/12 5/59 عضلانی -بدون اختلالات اسکلتی سلامت روانی

 41/9 2/54 عضلانی -اختلالات اسکلتیبا  

24

29

13.5

20

17

50

20

54

14.5

76

71

86.5

80

83

50

80

46

85.5

0 20 40 60 80 100 120

گردن
شانه
آرنج

مچ دست
ستون فقرات سینه ای

کمر
مفصل ران و ران

زانو
مچ پا

با اختلاات اسکلتی عضلانی بدون اختلالات اسکلتی عضلانی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 و همکاران   عین اله نادری                                                                                              ...عضلانی و ارتباط آنها با سلامت  -اختلالات اسکلتی  شیوع  

86 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

   بحث

تأثیر و    عضلانی-اختلالات اسکلتیهدف از مطالعه حاضر بررسی شیوع  

معلمان آن  روانی  و  جسمانی  سلامت  زندگی،  کیفیت  روی  بر  ها 

بود. از   3/82نتایج نشان داد که    بازنشسته شهرستان همدان  درصد 

معلمان بازنشسته شهرستان همدان حداقل در یک ناحیه از بدنشان 

اسکلتیدچار   برای   عضلانی -اختلالات  درگیری  میزان  که  هستند 

درصد بود. میزان   3/78درصد و برای مردان    86معلمان زن بازنشسته  

اسکلتیشیوع   ناحیه  عضلانی -اختلالات  های مختلف بدن به تفکیک 

و به دنبال آن شانه   درصد(   50(، کمر )درصد  54نیز نشان داد که زانو )

 های درگیر هستند.ترین ناحیهدرصد( شایع  24درصد( و گردن )  29)

بود که   آن  از  تحقیق حاکی  نتایج  این،  بر  اسکلتیعلاوه  - اختلالات 

بر روی کیفیت زندگی، عملکرد جسمانی و سلامت جسمانی    عضلانی

گذارند و همچنین شدت درد، تداخل زنشسته تأثیر منفی میمعلمان با

مبتلابه   که  معلمانی  در  خستگی  و  خواب  اختلال  اختلالات درد، 

اختلالات هستند بیشتر از معلمانی است که مبتلا به    عضلانی -اسکلتی

 باشند. نمی عضلانی -اسکلتی

بیان شد میزان شیوع  همان طی    عضلانی-اختلالات اسکلتیطور که 

درصد است   3/82ماه گذشته در میان معلمان بازنشسته همدانی    12

در دیگر کشورها وقوع شده مطالعات انجام های دیگرکه مشابه با یافته

را در بین معلمان مدرسه تائید    عضلانی-اختلالات اسکلتیتوجه  قابل

که شامل ای مروری  . در این مورد، اریک و اسمیت در مطالعهکند می

-اختلالات اسکلتی  میزان شیوع  مطالعاتی از نقاط مختلف جهان بود

. همسو و  (31)اند  گزارش کرده  ٪95-40  را در میان معلمان   ضلانی ع 

شده بر روی های مطالعه حاضر، مطالعات انجامتقریباً نزدیک به یافته

،  ( 16)، معلمان دبیرستانی فیلیپین  (21)ی چین  معلمان مدارس ابتدای

عربستان سعودی   دبیرستانی  تایوان   (15)معلمان  ابتدایی  معلمان  و 

 9/88را   عضلانی-اختلالات اسکلتینیز به ترتیب میزان شیوع    (18)

اند. با این درصد گزارش کرده  77درصد و    3/87درصد،    5/74درصد،  

شروع میزان  اسکلتی وجود،  از   عضلانی-اختلالات  حاضر  مطالعه  در 

انجام  برخی مشابه  مطالعات  از  مدارس دیگر  معلمان  روی  بر  شده 

، بر روی معلمان زن (5)درصد(  40/ 1دخترانه ابتدایی ترنگانو مالزی )

سعودی عربستان  متوسطه  )  (4)(  ٪5/68)  دوره  نیجریه  (  ٪ 2/70و 

ای بر روی معلمان مدارس ابتدایی مالزی در مطالعه  بیشتر است.  (32)

اسکلتی نیز شیوع       درصد  7/61ماه گذشته    6در   عضلانی-اختلالات 

معمولاً در مطالعاتی که معلمان موسیقی را موردبررسی قرار   .(33)بود  

، در حالی  (34)بالاتر    عضلانی-اختلالات اسکلتیاند میزان شیوع  داده

تربیت معلمان  که  مطالعاتی  در  دادهکه  قرار  موردبررسی  را  اند  بدنی 

.  (32)شده است  گزارش  کمتر  عضلانی-اختلالات اسکلتیمیزان شیوع  

بالای شیوع  میزان  اسکلتی این  معلمان -اختلالات  میان  در  عضلانی 

آن که  باشد  این  خاطر  به  است  ممکن  دوران بازنشسته  طی  ها 

اند و مجبور های مختلفی پرداخته اشتغالشان در محل کار به فعالیت

ساعتبوده که  وضعیت اند  در  اینکه  یا  و  بایستند  را  طولانی  های 

شغل عضلانی مرتبط با  -اختلالات اسکلتی بنابراین،؛  نامناسب بنشینند

مدت یک مکانیک بدنی نامناسب در ممکن است ناشی از حفظ طولانی

ایستادن  کمر،  چرخاندن  جلو،  به  شدن  خم  مانند  کار،  محل 

مدت، استفاده روزانه از رایانه و پاسچر بدنی بد در طول تدریس  طولانی

 .ایجاد شود

به  بازنشسته همدان  نتایج مطالعه حاضر، در میان معلمان  اساس  بر 

ترین نواحی از بدن درصد( شایع  50درصد( و کمر )  54ترتیب زانو )

مبتلابه   که  اسکلتیبودند  نتایج   عضلانی-اختلالات  با  همسو  بود. 

بر روی معلمان زن ای  مطالعه حاضر عبدالسلام و همکاران در مطالعه

درصد( و    4/68کمر )اند که  در کشور عربستان سعودی گزارش کرده

اختلالات ترین نواحی از بدن هستند که درگیر  درصد( شایع  6/58زانو )

نیز   .(4)  شوندمی  عضلانی-اسکلتی همکاران  و  آمیت  مطالعه  در 

شیوع   اسکلتیبیشترین  تحتانی    عضلانی-اختلالات  اندام  به  مربوط 

مطالعاتی نیز وجود دارد  . با این حال،  ( 16)( بود  %56( و کمر )5/56%)

به عنوان شایع را  ناحیه گردن و کمر  از بدن که در که  نواحی  ترین 

دچار   معلمان  اسکلتیمیان  گزارش می  عضلانی -اختلالات  شود، 

معلمان ای بر روی  اند. به عنوان مثا کاراکایا  و همکاران در مطالعهکرده

و همچنین   (18)((  %38( و کمر )%39گردن )مدارس ابتدایی چین )

و همکاران  - وگا تایوان در مطالعهفرناندز  ابتدایی  روی معلمان  بر  ای 

گردن و کمر را به عنوان   (21)درصد(    5/57( و کمر )%2/56)گردن )

درگیر  شایع که  بدن  از  نواحی  اسکلتیترین   عضلانی -اختلالات 

مدارس می معلمان  روی  بر  که  مطالعاتی  در  کردند.  گزارش  شوند، 

دبیرستان معلمان  و  مالزی  انجامابتدایی  سعودی  عربستان  شده  های 

و کمر با میزان   (5)درصد    8/28است، به ترتیب زانو با میزان شیوع  

شایع   (15)درصد    55/62شیوع   عنوان  ناحیهبه  بروز ترین  های 

اسکلتی این  گزارش  عضلانی -اختلالات  با  بودند.  شیوع شده  وجود، 
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اسکلتی برخی    عضلانی -اختلالات  از  حاضر  مطالعه  در  کمر  ناحیه 

مطالعات صورت گرفته در دیگر کشورها بیشتر و از برخی دیگر کمتر 

نیز شیوع    .است زانو  اسکلتیدر مورد  در مطالعه   عضلانی-اختلالات 

از  بیشتر و  از برخی مطالعات صورت گرفته در دیگر کشورها  حاضر 

های باشد. دلیل این واریانس ممکن است روشبرخی دیگر کمتر می

مختلف مورد استفاده در این مطالعات باشد. در برخی مطالعات شیوع 

عضلانی بررسی شده است، در حالی که -اختلالات اسکلتی العمرمادام

زمان حال یا طی   عضلانی در -در برخی دیگر شیوع اختلالات اسکلتی

بر اساس مطالعات  .های گذشته و غیره بررسی شده استها / سال ماه 

مدت های طولانیگذشته یکی از دلایل درد زانو در معلمان ایستادن

ها طی ساعات ن ساعت در مدرسه و بالا رفتن مکرر از پلهبرای چندی

وزن با افزایش فشار مکانیکی  . علاوه بر این، اضافه(35)باشد کاری می

تواند دلیلی برای بروز درد زانو کننده وزن نیز میروی مفاصل تحمل 

علت    . ( 36)باشد   نیز   عضلانی -اسکلتیاختلالات  معمولاً  کمر  ناحیه 

معلمان در هنگام  ازحد از ستون فقرات است. بار و استفاده بیشاضافه

و   مکرر  خواندن  تکالیف،  به  دادن  نمره  و  بررسی  رایانه،  از  استفاده 

و    ایستادن طولانی نامناسب در حین تدریس  پاسچرهای  در معرض 

بررسی سیستماتیک   هستند.چرخش مکرر کمر   یک  راستا،  این  در 

طولانی  نشستن  که  داد  نشان  همکاران   و  تینیتالی  با  توسط  مدت 

معلمان  میان  در  را  و چرخش کمر خطر کمردرد  نامناسب  وضعیت 

می برای (37)دهد  افزایش  درس  کلاس  در  معلمان  مثال،  برای   .

آموزان مجبور هستند که به صورت مکرر خواندن یا ارزیابی کار دانش

عضلانی  -تواند منجر به اختلالات اسکلتیبر روی میز خم شوند که می

مربوط به زانو در   عضلانی -اختلالات اسکلتیشود. احتمالاً شیوع بالاتر  

که  باشد  خاطر  این  به  گذشته  مطالعات  به  نسبت  حاضر  مطالعه 

دهند،  معلمان بازنشسته تشکیل می   های مطالعه حاضر راکنندهشرکت

های مطالعات گذشته را معلمان شاغل تشکیل کنندهدر حالیکه شرکت

 اند. داده

های مطالعه حاضر این بود که بین معلمان مبتلابه یکی دیگر از یافته

از نظر  اختلالات اسکلتی عضلاتی عضلانی و بدون-اختلالات اسکلتی

معنیویژگی تفاوت  شناختی  جمعیت  و  فیزیکی  وجود  های  داری 

با   پارامترها  این  ارتباط  مورد  در  مطالعات گذشته  اختلالات نداشت. 

اند. برخی در معلمان نتایج متناقضی را گزارش کرده عضلانی -اسکلتی

 و   عضلانی-اختلالات اسکلتی اند که بین وقوعاز مطالعات نشان داده

، شاخص (34)، سن بالاتر  (15,  33)عوامل فردی همچون جنسیت زن  

بیشتر   شغلی  سابقه  بالاتر،  بدنی  کاری   (34,  38)توده  ساعات  و 

دارد،   ( 34,  38)تر  طولانی وجود  مثبتی  ارتباط  حالی  معلمان  که در 

رابطه  چنین  دیگر  ندادهبرخی  نشان  را  یک ای  مثال،  عنوان  به  اند. 

قابل جنسیتی  و  سنی  تفاوت  هیچ  فیلیپینی  بین مطالعه  را  توجهی 

، باسکورت و همکاران  (38)معلمان با و بدون کمردرد گزارش نکرد  

مرتبط  ناراحتی  یا  درد  با  هفتگی  کار  ساعات  که  داشتند                   اظهار 

اند که بین سن و  و ایلهانلی نیز گزارش کرده دورموش  و  (39)نیست  

تفاوت  اختلالات اسکلتی عضلاتی شاخص توده بدنی افراد با و بدون

های متناقض شود که این یافته. تصور می(22)داری وجود ندارد  معنی

شرکت و  ها  آسیب  ثبت  روش  بودن  متفاوت  از  های کنندهناشی 

های مطالعات نیاووس و  کنندهمطالعات باشد. به عنوان مثال، شرکت

و کولدام و همکاران را معلمان مقطع ابتداتی و با سابقه کاری  نایدو

می  12تا    8بین   تشکیل  حالی( 34,  38)دهند  سال  در  که ، 

های مطالعات آلتومالی و همکاران و مینگ و همکاران را کنندهشرکت

 18معلمان مقطع دبیرستان و با میانگین سابقه کاری بیشتر )متوسط  

از (15,  33) سال( تشکیل می دهند    23تا   این در برخی  بر  . علاوه 

طی   عضلانی  اسکلتی  اختلالات  گذشته    6مطالعات  ،   ( 15,  33)ماه 

و مواردی نیز طی یک مطالعه   (34) ماه گذشته    12برخی دیگر طی  

 . (33)  اندطولی برای مدت زمان یکسال ثبت کرده

تأثیر مورد  در  تحقیق  اسکلتی ادبیات  روی  عضلانی-اختلالات  بر 

روانی معلمان خیلی ضعیف است.    کیفیت زندگی، سلامت جسمانی و

و  و ایلهانلی دورموش  با این حال نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات  

ای بر در مطالعه  و ایلهانلی  دورموشهمخوانی دارد.  و همکاران    کاراکایا

اختلالات   روی معلمان ترکیه گزارش کردند که معلمانی که مبتلابه

هستند در مقایسه با معلمانی که مبتلابه اختلالات   عضلانی-اسکلتی

خرده  -اسکلتی تمام  در  نیستند  جز به  SF-36  هایمقیاس  عضلاتی 

تری را محدودیت نقش عاطفی، سلامت روان و انرژی امتیازات پایین

ای دیگر گزارش نیز در مطالعهکاراکایا و همکاران  .  (22)کنند  کسب می

های جسمانی  تنها بر روی مؤلفه   عضلانی-اختلالات اسکلتیکردند که  

. مطالعه (18)کیفیت زندگی، درد جسمانی و انرژی تأثیر منفی دارد  

به  نیز  یافته حاضر  که  موازات  داد  نشان  مطالعات  این  اختلالات های 

روی کیفیت زندگی، عملکرد جسمانی و سلامت بر    عضلانی -اسکلتی

شوند که گذارد و باعث میجسمانی معلمان بازنشسته تأثیر منفی می
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معلمان بازنشسته شدت درد، تداخل درد، اختلال خواب و خستگی  

  عضلانی-اختلالات اسکلتیمقایسه تأثیر  .  (40)  بیشتری را تجربه کنند

مزمن و  زندگی حاد  کیفیت  که  نشان بر  است  این  اختلالات دهنده 

اجتماعی کیفیت زندگی را بیشتر -مزمن ابعاد روانی   عضلانی -اسکلتی

به به احتمال زیاد در مطالعه حاضر    . (21)دهند  تحت تأثیر قرار می

خاطر اسکلتی  این  عملکرد    عضلانی-اختلالات  بر  کمی  نسبتاً  تأثیر 

بازنشسته شهرستان همدان دارند که بخش  -روانی اجتماعی معلمان 

اختلالات به  مبتلا  افراد  این  از  حاد    عضلانی-اسکلتی  اعظمی  نوع 

می نظر  به  اینکه  به  توجه  با  اسکلتیهستند.  عضلانی  -رسداختلالات 

روی   بر  منفی  سلامت تأثیر  و  جسمانی  عملکرد  زندگی،  کیفیت 

اختلال خواب و  و باعث تداخل درد،  جسمانی معلمان بازنشسته دارند

شوند. پیشنهاد این است که به منظور می  خستگی این گروه از معلمان 

راهبردهای  عضلانی در بین معلمان-اختلالات اسکلتی کاهش شیوع

 .(40) ای مناسبی طراحی شودمداخله

اختلالات  شیوع  که  است  مطالعاتی  معدود  از  یکی  حاضر  مطالعه 

ها را بر روی کیفیت زندگی مرتبط با  و تأثیرات آن  عضلانی-اسکلتی

سلامت در میان معلمان بازنشسته در شهرستان همدان بررسی کرده  

نکته مثبت دیگری که باید به آن اشاره کرد، کنترل متغیرهای  است.

کننده همچون شاخص توده بدنی، جنسیت و سن است که از مخدوش

  .کند ها جلوگیری میو تحلیل دادهتأثیر احتمالی این عوامل بر تجزیه  

محدودیت دارای  حاضر  مطالعه  حال،  این  از با  یکی  است.  نیز  های 

تمام متغیرهای تحقیق با   های مطالعه حاضر این است کهمحدودیت

ارزیا از معیارهای خودگزارشی مورد  قرار گرفته است که استفاده  بی 

های مطالعه حاضر ممکن است یک نظر منفی کلی را نسبت به یافته

کند. نظر ایجاد  می  به  حضوری  ارجح مصاحبه  روشی  برای تواند  تر 

اما شرایط کاری پژوهشگران و معلمان مانع از  ها باشد،آوری دادهجمع 

شد. روشی  چنین  نوع   انجام  از  حاضر  مطالعه  ماهیت  این،  بر  علاوه 

مقطعی است، بنابراین احتمال سوگیری یادآوری وجود دارد که ممکن 

ها شود. همچنین،  است منجر به بیش تخمینی یا کم تخمینی یافته

با    عضلانی-اختلالات اسکلتیماهیت مقطعی مطالعه رابطه علی بین  

محدود   جسمانی  و  روانی  فاکتورهای  زندگی،  کیفیت  متغیرهای 

می؛  کند می آتی  مطالعات  این بنابراین  کردن  برطرف  برای  توانند 

علی  محدودیت رابطه  بررسی  و  اسکلتیبین  ها  با    عضلانی-اختلالات 

از طرح روانی و جسمانی  فاکتورهای  های متغیرهای کیفیت زندگی، 

کنند. استفاده  طولی  ویژگی تحقیقاتی  بررسی  پاسچرال عدم  های 

رسد  به نظر می باشد.های مطالعه حاضر میمعلمان از دیگر محدودیت

، این عضلانی-اختلالات اسکلتیکه به منظور کشف علل و عوامل خطر  

علاوه بر این، پرسشنامه   .عوامل نیز باید در مطالعات بعدی بررسی شود

عمومی و مرتبط با کار   عضلانی-اختلالات اسکلتینوردیک تفاوتی بین  

اینکه   قائل نیست. پایان  هرچند که حجم نمونه مطالعه حاضر بر در 

ها  کنندهاساس شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در این گروه از شرکت 

های به کار گرفته شده در این مطالعه محاسبه شده است، تعداد نمونه

ممکن است بر   ؛ کهدر مقایسه با برخی از مطالعات گذشته کم است

اختلالات  با شیوع  و دموگرافیکی  اجتماعی  عوامل  بین  ارتباط  نتایج 

بگذارد تأثیر  می؛  اسکلتی  آینده  مطالعات  منظور بنابراین  به  توانند 

-تر وضعیت و شیوع اختلالات اسکلتی تر و درک عمیقبررسی وسیع

ها با کیفیت زندگی در میان معلمان بازنشسته،  عضلانی و ارتباط آن

 تری از این گروه از معلمان را بررسی کنند. حجم نمونه بزرگ

- اختلالات اسکلتیدهنده این است که شیوع  های مطالعات نشانیافته

سال   45سال بیشتر از افراد زیر    45مزمن در میان افراد بالای    عضلانی

اینکه   به  توجه  با  اسکلتیاست.  با    عضلانی-اختلالات  مزمن 

)بیماریهمبودی  بیشتری همراه هستند که ممکن   (های همراههای 

بنابراین ؛  است تأثیر منفی بر روی کیفیت زندگی افراد داشته باشند 

شرکت در  زندگی  کیفیت  ممکن کنندهتغییرات  حاضر  مطالعه  های 

تأثیرات ویژه   از  تنها ناشی  اسکلتیاست  و    عضلانی-اختلالات  نباشد 

ها نیز در چنین وضعیتی نقش داشته باشد. علاوه  تداخل دیگر بیماری

تری کنند، درآمد پایینتنهایی زندگی میافراد مسن به بر این، بیشتر

ند که تمامی این موارد  دارند و از نظر جسمی نیز تحرک کمتری دار

می روانی  نیز  و  جسمانی  سلامت  زندگی،  کیفیت  روی  بر  توانند 

باید در مطالعات کنندهشرکت تأثیرگذار باشد که  های مطالعه حاضر 

 آتی در نظر گرفته شوند. 

 گیری نتیجه

حاضر مطالعه  نتایج  اساس  اسکلتی  بر  شکایت -اختلالات  عضلانی 

گردن  بازنشسته هستند و زانو، کمر، شانه ورایجی در میان معلمان  

دهند. علاوه بر نواحی از بدن هستند که بیشترین درگیری را نشان می

بر روی تأثیر منفی  ممکن است    عضلانی-اختلالات اسکلتی  این، وجود

کیفیت زندگی، عملکرد جسمانی و سلامت جسمانی معلمان بازنشسته 

داشته باشد و باعث تداخل درد، اختلال خواب و خستگی این گروه از 
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ای مناسبی جهت بنابراین، باید دنبال راهبردهای مداخله؛  معلمان شود

بود. استفاده   عضلانی در بین معلمان-اختلالات اسکلتی کاهش شیوع

آموزش و  ارگونومیک  تجهیزات  میاز  مناسب  عنوان های  به  تواند 

عضلانی در بین معلمان -راهکاری برای کاهش شیوع اختلالات اسکلتی

ورزشی و شرایط تمرینات  در نظر گرفته شود. از سوی دیگر، اجرای  

اثر محافظتی در برابر  کاری مطلوب نیز می -اختلالات اسکلتی تواند 

 در میان معلمان داشته باشد.   عضلانی

 تشکر و قدردانی

سپ   نهایت  و  پژوهشگران  از  قدرداناس  را  خود   مسئولینی 

همدانوپرورش  آموزش  این   همکاری  باکه    شهرستان  انجام  خود 

و تمامی    کننده در مطالعهشرکت  معلمانپژوهش را میسر ساختند،  

 .نمایند ، اعلام میکردند همکاری  مطالعه این جهت اجرایافرادی که 

 ت اخلاقی ظاملاح

توسط حاضر  پژوهش  هیئت  عنوان  و  اعضای  عمران  موسسه  علمی 

همدان شاهرودو  تائید   توسعه  صنعتی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  با    در 

اخلاق  مصوب  IR.SHAHROODUT.REC.1401.025 شناسه 

 ه است.  گردید

 تضاد منافع 

  ی وجودتعارض منافع   گونهپژوهش هیچاین    در  بر اظهار نویسندگان  بنا

 .ندارد

 حمایت مالی

یا غیر دولتی کمک مالی   از موسسه دولتی  این مطالعه  اجرای  برای 

 است. دریافت نشده 

 نقش نویسندگان 

است.    فرآمنه بینش   این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد

عین بینش طراحی مطالعه:  آمنه  و  نادری  آمنه اله  اجرای مطالعه:  فر. 

فر و مبینا  ها: آمنه بینشآوری داده منظم. جمعفر و مبینا سلیمیبینش

اله ها: عینداده  اعتبارسنجی  و  تحلیل، تفسیر  و   منظم. تجزیهسلیمی

بینش آمنه  و  سلیمینادری  مبینا  دست  منظم.  فر،  نوشته،    نگارش 

فر، اله نادری و آمنه بینشعین  :مقاله  کردن  بازنگری و نهایی   ویرایش،

 منظم. مبینا سلیمی
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