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Objective After respiratory disorders, musculoskeletal disorders are the second prevalent cause of 
short-term sickness absence (less than 2 weeks). The nature of the work in physiotherapy requires 
physical activities, which include repetitive skills, manual techniques, putting direct pressure on a 
particular joint, unskilled posture during special maneuvers, and having long postural positions. 
Several studies have reported that physiotherapists frequently experience musculoskeletal disor-
ders. This study aims to determine the relationship between Work-Related Musculoskeletal Disor-
ders (WRMDs) and the common therapeutic methods used by Iranian physiotherapists.
Materials & Methods This is a descriptive-analytical epidemiological study with a cross-sectional de-
sign. The study population consists of physiotherapists working in Iran. Data collection tools included 
a demographic form, as well as general Nordic questionnaire designed by Kuorinka et al. to detect 
the WRMD symptoms in 9 body areas in the past year. The questionnaires were distributed among 
participants in cooperation with the Iranian Physiotherapy Association during the 27th Iranian Phys-
iotherapy Congress. Data analysis was performed in SPSS using the Chi-square and Fisher exact tests.
Results Of 1200 questionnaires distributed among physiotherapists, 685 questionnaires were re-
turned after completion. Of these, 16 were excluded due to missing some inclusion criteria, 4 due 
to having a work experience less than one year, and 11 due to having other diseases, such as neu-
rological and rheumatic diseases, malignancies, and joint replacement. The mean±SD age of the 
participants was 37.9±9.91 years ranged from 22 to 69 years; 53.9% of them were female and 
46.1% male. After obtaining the prevalence of WRMDs, its significant association with the type of 
used treatment method was examined by the Fischer exact test. The results showed a significant 
correlation of WRMDs with treatment methods in 7 out of 9 areas. In particular, WRMDs were 
associated with manual massage (P=0.001), myofascial release (P=0.011), mobilization (P=0.007), 
muscle energy technique (P=0.007), and dry needling (P=0.032) in the neck area; with mobilization 
(P=0.005) and taping (P=0.014) in the shoulder area. Also, WRMDS are associated with respira-
tory physiotherapy (P=0.007) in elbows. WRMDS are correlated with manual massage (P=0.027), 
myofascial release (P=0.001), mobilization (P=0.046), muscle energy technique (P=0.004), and tap-
ing (P=0.016) in wrists/hands. In the upper back, WRMDs are associated with manual massage 
(P=0.007), mobilization (P=0.014), and taping (P=0.004). In the lower back, WRMDs are seen with 
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myofascial release (P=0.036), mobilization (P=0.015), taping (P=0.035), and muscle energy tech-
nique (P=0.044). Finally, WRDMs are observed with water therapy (P=0.037) in knees.
Conclusion There is a high prevalence of WRMDs among physiotherapists in Iran. Its rate has a 
significant relationship with the type of treatment methods. Some physiotherapy methods can in-
crease the prevalence of WRMDs.

Extended Abstract

Introduction

n the workplace, human beings are affected 
by various harmful factors such as ergonomic, 
physical, chemical, etc. All of these factors 
cause fatigue, early weakness, and, in economic 
terms, a waste of time and money [1]. The term 
“musculoskeletal disorders” refers to a large 

group of inflammatory and destructive diseases that affect 
the muscles, ligaments, tendons, joints, intervertebral disks, 
nerves, and blood vessels [2, 3]. Work-related musculoskel-
etal disorders (WRMDs) are associated with risk factors 
in the workplace and are known by various names such as 
cumulative trauma disorders and repetitive traction injuries 
[4]. In today’s world, the issue of prevention and control of 
WRMDs is extremely important because a large part of the 
compensation paid to the injured workforce belonged to 
these disorders. Studies have shown that more than half of 
the absences in the workplace are caused by musculoskel-
etal disorders [5]. 

Work-related injuries can lead to problems such as job loss, 
job restrictions, fatigue, burnout, or eventually change of job 
[6]. WRMDs are among the most important causes of occu-
pational injury and disability in industrialized and developing 
countries [7, 8]. Improper body posture and lack of knowl-
edge about the correct principles of work are among the most 
important causes of WRMDs. These disorders are the main 
occupational problems among health care providers [9-12].

Physiotherapy is one of the occupations in the field of re-
habilitation that is prone to WRMDs for various reasons, 
such as direct contact with patients, different activities, and 
physical conditions during work [13]. The rate of these in-
juries among physiotherapists in the UK has been reported 
68% [14]; in Australia, 55% [15]; in Turkey, 85% [16]; in 
Nigeria, 91.3% [17]; and in Greece, 89% [18]. In Iran, Shar-
haninezhad et al. (2014) conducted a study in Ahvaz City 
and their findings indicated a high prevalence of musculo-
skeletal problems among physical therapists [19]. Nazari 
et al. (2016) conducted a study in the cities of Hamedan, 
Nahavand, and Malayer. They reported a prevalence rate of 
58.3% among physical therapists [20]. Several studies have 
suggested that WRMDs have been frequently experienced 

by physiotherapists [21]. Recent evidence suggests that the 
prevalence of work-related injuries in therapists is increas-
ing every year [6]. Overall, it is estimated that the direct and 
indirect costs of musculoskeletal disorders may account for 
about 1% of the gross domestic product of industrialized 
countries [22].

Information about work-related injuries among physio-
therapists is limited [6, 15, 18]. Considering that there is 
no study on work-related musculoskeletal problems among 
physiotherapists in Iran, we aimed to investigate the rela-
tionship between WRMDs with various types of treatment 
used by physiotherapists in Iran.

Materials and Methods

This is a descriptive-analytical epidemiological study with 
a cross-sectional design. The study population consists of 
all physiotherapists working in Iran in 2016. According to 
the Iranian Physiotherapy Association, the study population 
was 3600. Of these, 1200 physiotherapists participating in 
the 27th Iranian Physiotherapy Congress were selected. The 
inclusion criteria were having academic education in phys-
iotherapy with at least a bachelor’s degree, at least 1 year 
of work experience, and without musculoskeletal disorders 
before engaging in physiotherapy. The exclusion criteria 
were unwillingness to continue participation and having a 
disease in other systems of the body, including neurologi-
cal and rheumatic diseases, malignancies, and joint replace-
ment. After distributing 1200 questionnaires, only 686 were 
returned. Of these, 16 were excluded due to missing some 
inclusion criteria; 4 due to having work experience less than 
1 year; and 12 due to having other diseases. Finally, 670 
physiotherapists participated in the study.

Data collection tools were a demographic form as well 
as the common therapeutic techniques used by partici-
pants (the method used for more than 60% of their pa-
tients), and general Nordic questionnaire for measuring 
the prevalence of WRMDs. It is a self-report tool that 
assesses WRMDs in 9 areas of the body (neck, shoul-
ders, upper back, lower back, elbows, wrists/hands, hips/
thighs, knees, and ankles/feet) over 1 year. This question-
naire is one of the most widely-used questionnaires in 
the field of musculoskeletal disorders, designed in 1987 
by Kuorinka et al. [23]. It lacks an overall score and de-
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termines the frequency of injury. For the Persian version 
of this questionnaire, the internal consistency was found 
0.8 and repeatability as a Kappa> 0.7 at P<0.001 [24]. 

Before data collection, informed consent was obtained 
from the participants. They were assured of the confiden-
tiality of their information and were free to leave the study 
at any time. After collecting data, they were analyzed using 
the Chi-square and Fisher exact tests in SPSS V. 23. The 
significance level was set at 0.05.

Results

The mean±SD age of the participants was 37.09±9.91 
years ranged 22-69 years (53.9% females and 46.1% 
males). Also, 91.8% of them were right-handed; 70.3% 
had a colleague or assistant in their work environment, 
and 69.6% had more than 5 years of experience. Table 
1 presents the demographic information of the par-
ticipants. WRMDs were significantly higher in women 
compared to men in the neck, shoulders, wrists/hands, 
upper back, and knees (P<0.001). There was a signifi-
cant relationship between age and WRMDs in the elbow 
(P=0.021) and upper back (P=0.02) of the participants. 

Those with ages between 30 and 40 years had the highest 
rate of WRMDs in the upper back area. 

There was no significant association between the 
prevalence of WRMDs and work experience, having an 
assistant or colleague, being a right-handed or left-hand-
ed, and smoking. The common therapeutic techniques 
used by the participants were exercise therapy (89.6%), 
electrotherapy (88.8%), patient training (82.2%), mo-
bilization (59.4%), stretching (58.3%), manual mas-
sage (46.7%), dry needling (40%), myofascial re-
lease (34.3%), muscle energy technique (34%), taping 
(33.4%), massage by a device (27.2%), respiratory phys-
iotherapy (26.1%), manipulation (18.8%), water therapy 
(3.8%), and other methods (12.8%) (Table 2, Figure 1). 

To measure the relationship between these methods 
provided by physiotherapists and WRMDs, we used the 
Chi-square and Fisher exact tests. The results showed a 
significant correlation of WRMDs with treatment methods 
in 7 out of 9 areas. In particular, WRMDs were associ-
ated with manual massage (P=0.001), myofascial release 
(P=0.011), mobilization (P=0.007), muscle energy tech-
nique (P=0.007), and dry needling (P=0.032) in the neck 
area; with mobilization (P=0.005) and taping (P=0.014) in 

Table 1. Demographic information of the participants (n=670)

Characteristic Groups No. (%)

Gender 
Female 361 (53.9)

Male 309 (46.1)

Work experience
<5 years 204 (30.4)

>5 years 466 (69.6)

Dominant hand
Right 615 (91.8)

Left 55 (8.2)

Having an assistant or colleague
Yes 471 (70.3)

No 199 (29.7)

Smoking
Yes 80 (11.9)

No 590 (88.1)

Age (y)

20-30 215 (32.1)

31-40 236 (35.2)

41-50 146 (21.8)

>50 73 (10.9)
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Table 2. Common therapeutic techniques used by the participants

Common Therapeutic Technique No. (%)

Electrotherapy 595 (88.8

Exercise therapy 600 (89.6

Patient training 551 (82.2

Stretching 391 (58.4)

Massage by a device 182 9 (27.2)

Manual massage 313 (46.7)

Respiratory physiotherapy 175 (26.1)

Myofascial Release 230 (34.3)

Mobilization 398 (59.4)

Manipulation 126 (18.8)

Muscle energy technique 228 (34.0)

Taping 224 (33.4)

Dry needling 268 (40.0)

Water therapy 26 (3.9)

Others 86 (12.8)

Table 3. Correlation between common therapeutic techniques provided by subjects and WRMDs in different areas of the body

Areas Common Therapeutic Techniques 

Neck Manual massage 
P=0.001

Myofascial release 
P=0.011 

Mobilization 
P=0.007 

Muscle energy tech-
nique P=0.007

Dry needling 
P=0.032

Shoulder Mobilization P=0.005 taping P=0.014

Elbows Respiratory physiotherapy 
P=0.007

Wrists/Hands Manual massage P=0.027 Myofascial release
P=0.001

Mobilization 
P=0.046

Muscle energy tech-
nique P=0.004 Taping P=0.016

Upper back Manual massage P=0.007 Mobilization 
P=0.014 Taping P=0.004

Lower back Myofascial release 
P=0.036

Mobilization 
P=0.015 Taping P=0.035 Muscle energy tech-

nique P=0.044

Hips/Thighs -

Knees Water therapy P=0.037

Ankles/Feet -
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the shoulder area. Also, WRMDS are associated with respi-
ratory physiotherapy (P=0.007) in elbows. 

WRMDS are correlated with manual massage 
(P=0.027), myofascial release (P=0.001), mobilization 
(P=0.046), muscle energy technique (P=0.004), and 
taping (P=0.016) in wrists/hands.  In the upper back, 
WRMDs are associated with manual massage (P=0.007), 
mobilization (P=0.014), and taping (P=0.004). In the 
lower back, WRMDs are seen with myofascial release 
(P=0.036), mobilization (P=0.015), taping (P=0.035), 
and muscle energy technique (P=0.044). Finally, WRD-
Ms are observed with water therapy (P=0.037) in knees. 
 (Table 3).

4. Discussion

The main purpose of this study was to investigate the 
relationship between work-related musculoskeletal prob-
lems and the common therapeutic methods used by the 
Iranian physiotherapists. There was a significant relation-
ship between gender and incidence of WRMDs, which is 
consistent with the study of Adegoke et al. They identified 
female gender as a factor in the development of musculo-
skeletal disorders [17]. However, it was against the results 
of Salik and Özcan, Sharhaninezhad et al., and Nazari et al. 
[16, 19, 20]. Adegoke et al. and Glover et al. reported that 
in the first 5 years of employment, musculoskeletal injuries 
are more common [14, 17]. In our study, there was no rela-
tionship between work experience and the higher musculo-
skeletal disorders which is in agreement with the results of 
Darragh et al. [6] and Sharhaninezhad et al. [19] studies. In 
the study of Borke et al. [25], performing manual therapy 
such as mobilization and working on soft tissue, lifting 
and transferring patients were among the tasks associated 

with developing WRMDs. The present study also reported 
these findings. Joint mobilization (43%) and manual mas-
sage (41%) are two factors that can cause musculoskeletal 
disorders in the wrists and fingers [27]. In our study, mo-
bilization (37%) and manual massage (38%) were also re-
sponsible factors for musculoskeletal disorders in the wrist 
area. Manual techniques performed by physiotherapists put 
stress on the hands and fingers [28]. In Wajon et al. study 
[29], a significant relationship was found between the use 
of force and thumb pain during manual therapy [29]. Phys-
iotherapists who use manual techniques are about 3.5 times 
more likely to hurt their wrists/hands than other therapists 
[25]. In our study, a significant statistical relationship was 
found between WRMDs in the wrist area and performing a 
manual massage, myofascial release, mobilization, muscle 
energy technique, and taping.  This finding agrees with oth-
er studies that have linked the use of manual therapy tech-
niques such as massage to wrists and hands symptoms [20, 
25, 30]. Alrowayeh et al. [31], however, found no signifi-
cant association between job factors and increased work-
related musculoskeletal injuries.

Kuehnel et al. [32] in a study compared the prevalence 
of work-related injuries among college students during 
manual therapy class in five different continents and found 
different rates. They indicated that these different rates may 
be due to cultural differences. For example, the definitions 
of pain, health, and injury vary in different cultural com-
munities [32]. The point to consider in this study is that 
the prevalence of work-related musculoskeletal problems 
among Iranian physiotherapists had a significant relation-
ship with some techniques that they used for treatment such 
as dry needling and taping. This result indicates that physio-
therapists may use incorrect postures to perform these tech-
niques, which can put high pressure on the joints. Amini 
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Figure 1. Common therapeutic techniques used by the participants in the past year
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et al. introduced improper handling as the most common 
cause of injuries in therapists [33]. Rahimi Moghadam et 
al. stated that with an increase in ergonomics knowledge, 
the incidence of musculoskeletal disorders in individuals 
decreases [9].

One of the strengths of this study was its implementation 
at the national level with a high number of samples (686 
physiotherapists). It is also the first study in Iran to exam-
ine the relationship between therapeutic methods used by 
physiotherapists and WRMDs. The limitations of this study 
were as follows:  not including all physiotherapists in the 
country, using a simple sampling method, and lacking the 
cooperation of some participants. It is suggested that other 
studies be conducted in this field using a cluster sampling 
method at the national level.

5. Conclusion

There is a significant relationship between WRMDs and 
gender, as these disorders are more common in women. 
This may be due to differences in muscle structure and 
volume, sex hormones, and biomechanical differences be-
tween men and women. There is also a significant relation-
ship between the incidence of these disorders and treatment 
methods used by physiotherapists. Appropriate decisions 
need to be made to improve and teach physiotherapists how 
to manipulate the patients. Teaching physiotherapists to 
perform the methods correctly, have rest and pause in per-
forming methods that may take a long time, and use exist-
ing equipment to prevent occupational injuries can play an 
important role in reducing their injuries. Increased aware-
ness in the field of ergonomics reduces WRMDs. Training 
programs can also have a significant impact on increasing 
the knowledge of correct physical postures while working.
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مقاله پژوهشی

میان  در  درمانی  روش های  انواع  با  کار  از  ناشی  عضلانی  ـ  اسکلتی  مشکلات  ارتباط  بررسی 
فیزیوتراپیست های شاغل ایران در سال 1395

اهداف اختلالات اسکلتی-عضلانی پس از مشکلات تنفسی دومین عامل غیبت از کار ناشی از بیماری در کوتاه مدت )کمتر از دو هفته( 
هستند. ماهیت کار در رشته فیزیوتراپی به  گونه ای است که به فعالیت های جسمی نیاز دارد. این فعالیت ها شامل مهارت های تکراری، 
تکنیک های دستی، تکنیک هایی که در طول درمان فشار مستقیمی بر مفصل خاص وارد می کند، وضعیت های غیرماهرانه مفاصل در 
طول مانورهای خاص و وضعیت های طولانی است. چندین مطالعه نیز چنین گزارش کرده اند که اختلالات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از کار 
در میان فیزیوتراپیست ها به وفور دیده  شده است. این پژوهش با هدف بررسی ارتباط مشکلات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از کار با روش های 

غالب درمانی استفاده شده از سوی فیزیوتراپیست های ایران طراحی شده است.
روش بررسی پژوهش از نوع توصیفی ـ تحلیلی است و داده ها به شکل مقطعی گردآوری شده است. جامعه پژوهش، فیزیوتراپیست های 
شاغل در ایران بوده و ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامه دموگرافیک و پرسش نامه نوردیک برای تعیین میزان شیوع اختلالات 
اسکلتی-عضلانی ناشی از کار است. پرسش نامه نوردیک یکی از پرکاربردترین پرسش نامه ها در زمینه بررسی اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
است. کورینکا و همکارانش این پرسش نامه را در سال 1987 در راستای ثبت علائم اختلالات در نواحی نه گانه بدن در بازه یک ساله 
طراحی کرده اند. پرسش نامه ها با همکاری انجمن فیزیوتراپی ایران در میان شرکت کنندگان در بیست و هفتمین کنگره فیزیوتراپی ایران 
IR.USWR. توزیع شد. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده و کمیتة اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی به شمارة

REC.1395.66. این ملاحظات را ثبت کرده است. تجزیه وتحلیل داده ها به وسیله نرم افزار SPSS و با استفاده از آزمون مربع کای و دقیق 
فیشر انجام شده است.

یافته ها تعداد 1200 پرسش نامه بین فیزیوتراپیست های شرکت کننده در بیست و هفتمین کنگره فیزیوتراپی ایران با همکاری انجمن 
فیزیوتراپی ایران توزیع شد که از این میان 685 پرسش نامه به دست ما رسید و 16 نفر به علت نداشتن شرایط ورود از مطالعه حذف 
شدند. چهارنفر به علت سابقه کار کمتر از یک سال و 11 نفر به علت بیماری های دیگر بدن، ازجمله بیماری های نورولوژی، روماتولوژی، 
بدخیمی ها و تعویض مفصل از مطالعه حذف شدند. میانگین سنی فیزیوتراپیست های شرکت کننده در مطالعه 09/91±37/9 و محدوده 
سنی 22 تا 69 سال بود. زنان 53/9 درصد و مردان 46/1 درصد از افراد مطالعه شده را تشکیل می دادند. پس از به دست آوردن شیوع 
مشکلات اسکلتی-عضلانی ناشی از کار میان فیزیوتراپیست های ایران، ارتباط معنادار آن با نوع درمان انجام شده، از طریق آزمون کای دو و 
دقیق فیشر تحلیل شد. از بین نواحی نه گانه بدن در هفت ناحیه ارتباط معنادار با روش های درمانی به دست آمد. شیوع مشکلات اسکلتی-

عضلانی در ناحیه گردن با ماساژ توسط دست )P=0/001(، فاشیا ریلیز )P=0/011(، موبیلیزیشن )P=0/007(، ماسل انرژی تکنیک 
)P=0/007(، درای نیدلینگ )P=0/032(، در ناحیه شانه با موبیلیزیشن )P=0/005( و تیپینگ )P=0/014(، در ناحیه آرنج با فیزیوتراپی 
 ،)P=0/046( موبیلیزیشن ،)P=0/01( فاشیا ریلیز ،)P=0/027( در ناحیه مچ دست با انجام ماساژ توسط دست ،)P= 0/007( تنفسی
ماسل انرژی تکنیک )P=0/004(، تیپینگ )P=0/016(، در ناحیه قسمت فوقانی پشت با ماساژ توسط دست )P=0/007(، موبیلیزیشن 
)P=0/014(، تیپینگ )P=0/004( و در ناحیه قسمت تحتانی پشت با انجام فاشیا ریلیز )P=0/036(، موبیلیزیشن )P=0/015(، تیپینگ 
)P=0/035( و ماسل انرژی تکنیک )P=0/044( و در ناحیه زانوها با آب درمانی )P=0/037( ارتباط معناداری بین شیوع مشکلات اسکلتی-

عضلانی ناشی از کار با نوع درمان انجام شده توسط فیزیوتراپیست ها به دست آمد.
نتیجه گیری یافته ها از شیوع بالای مشکلات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از انجام فیزیوتراپی در میان فیزیوتراپیست ها خبر می دهد که این 
مشکلات با روش های غالب در نوع درمان انجام شده دارای ارتباط معناداری است. انجام برخی روش های درمانی فیزیوتراپیست ها شیوع 

مشکلات اسکلتی-عضلانی را در میان آن ها بیشتر می کند.
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مقدمه

انسان در محیط کار تحت تأثیر عوامل زیان آور مختلفی از قبیل 
عوامل ارگونومیک، فیزیکی، شیمیایی و غیره قرار دارد که همه 
آن ها باعث خستگی و تحلیل زودرس و در نگاه اقتصادی باعث از 

 بین  رفتن وقت و افزایش هزینه ها می شود ]1[.

بنا به تعریف، اصطلاح اختلالات اسکلتی ـ عضلانی به گروه 
که  می شود  اطلاق  تخریبی  و  التهابی  بیماری های  از  بزرگی 
عضلات، لیگامان ها، تاندون ها، مفاصل، دیسک های بین مهره ای، 

اعصاب و عروق خونی را تحت تأثیر قرار می دهند ]3 ،2[.

اختلالات اسکلتی ـ عضلانی شغلی با عوامل خطر در محیط 
کار همراه هستند و با اسامی مختلفی همچون اختلالات ترومای 

تجمعی و آسیب های کششی تکراری شناخته می شوند ]4[.

امروزه در دنیا اختلالات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از کار و اینکه 
بخش بزرگی از پرداخت غرامت به نیروی کار آسیب دیده مربوط 
کنترل  و  پیشگیری  مسئله  همچنین  است،  اختلالات  این  به 
داده  نشان  مطالعات  دارد.  فوق العاده ای  اهمیت  اختلالات  این 
است که علت بیش از نیمی از غیبت ها در محیط کار اختلالات 
اسکلتی-عضلانی است ]5[. آسیب های ناشی از کار ممکن است 
کاری،  محدودیت های  کار،  از دست دادن  نظیر  مشکلاتی  باعث 
خستگی، فرسودگی  یا درنهایت تغییر شغل شود ]6[. اختلالات 
عامل های  مهم ترین  از  یکی  کار  با  مرتبط  اسکلتی-عضلانی 
ایجاد آسیب های شغلی و ناتوانی در میان کشورهای صنعتی و 
بدن  نامناسب  وضعیت  است ]8 ،7[.  درحال توسعه  کشورهای 
و نداشتن آگاهی در خصوص اصول صحیح انجام کار، ازجمله 
مهم ترین عوامل زیان آور اختلالات اسکلتی-عضلانی ناشی از کار 
به  حساب می آیند. این اختلالات در ردیف مهم ترین مشکلات 

شغلی در بین ارائه دهندگان خدمات سلامت هستند ]9-12[.

فیزیوتراپی ازجمله مشاغل حیطه توانبخشی است که به علل 
متفاوتی همانند ارتباط مستقیم با بیماران مختلف، فعالیت ها و 
وضعیت جسمانی ثابت و تکراری در حین کار، پتانسیل درگیری 

مشکلات اسکلتی-عضلانی ناشی از کار را دارد ]13[.

دسترس  در  که  مقالاتی  از  در جست وجوهای صورت گرفته 
فیزیوتراپیست های  میان  در  آسیب ها  این  بروز  میزان  بوده اند، 
انگلستان 68 ]14[، استرالیا 55 ]15[ ، ترکیه 85 ]16[ ، نیجریه 

91/3 ]17[ و یونان 89 ]18[ درصد گزارش شده است.

و  است  نشده  انجام  کشور  سطح  در  مطالعه ای  ایران  در 
بود:  موجود  زیر  قرار  به  پژوهش  تعدادی  جست وجوها  طبق 
اهواز  شهر  در  را  مطالعه ای   )1393( همکاران  و  شرهانی نژاد 
انجام داده اند که یافته های آن ها حاکی از شیوع بالای مشکلات 
و  نظری   .]19[ است  فیزیوتراپیست ها  در  اسکلتی-عضلانی 
همکاران )1395( در شهرهای همدان، نهاوند و ملایر مطالعه ای 

را انجام داده اند که میزان شیوع را در میان فیزیوتراپیست ها 
58/3 درصد اعلام کرده اند ]20[.

چندین مطالعه بیان می کنند که اختلالات اسکلتی ـ عضلانی 
ناشی از کار برای فیزیوتراپیست ها به وفور دیده شده است ]21[. 
شواهد اخیر نشان می دهد که شیوع سالانه آسیب های ناشی از 
کار در درمانگران رو به افزایش است ]6[. درمجموع تخمین زده 
می شود که هزینه های مستقیم و غیرمستقیم ناشی از اختلالات 
اسکلتی ـ عضلانی ممکن است حدود یک درصد از تولید ناخالص 

ملی کشورهای صنعتی را به خود اختصاص دهد ]22[.

میان  در  کار  از  ناشی  شغلی  آسیب های  پیرامون  اطلاعات 
فیزیوتراپیست ها محدود است ]6[. داده های اندکی از آسیب ها 
اینکه  به  توجه  با   .]15، 18[ دارد  وجود  فیزیوتراپیست ها  در 
مطالعه ای پیرامون مشکلات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از کار در 
میان فیزیوتراپیست های ایران در سطح کشور وجود ندارد، این 
مطالعه با هدف بررسی ارتباط مشکلات اسکلتی ـ عضلانی ناشی 
از کار با انواع روش های غالب درمانی که فیزیوتراپیست های ایران 

از آن استفاده می کنند، اجرا شده است.

روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی ـ تحلیلی 
است که داده های مطالعه به صورت مقطعی و با همکاری انجمن 
فیزیوتراپی ایران گردآوری شده است. جامعه این پژوهش تمامی 
فیزیوتراپیست های شاغل در ایران در سال 1395 بوده اند. شرط 
ورود به مطالعه، دارا بودن تحصیلات دانشگاهی رشته فیزیوتراپی 
با حداقل مدرک تحصیلی کارشناسی فیزیوتراپی، داشتن حداقل 
یک سال سابقه کار و نداشتن هرگونه اختلال اسکلتی ـ عضلانی 
قبل از اشتغال به کار فیزیوتراپی بوده و شرط خروج از آن نیز عدم 
تمایل به همکاری  یا دارا بودن بیماری در سایر سیستم های بدن 
ازجمله بیماری های نورولوژی، روماتولوژی، بدخیمی ها و تعویض 

مفاصل بوده است.

فیزیوتراپی  انجمن  اعلام  بر  بنا  مورد مطالعه  جامعه  حجم 
بین  پرسش نامه   1200 تعداد  که  بودند  فرد   3600 ایران، 
کنگره  بیست و هفتمین  در  شرکت کننده  فیزیوتراپیست های 
فیزیوتراپی ایران با همکاری انجمن فیزیوتراپی ایران توزیع شد. از 
این میان، 686 پرسش نامه به دست ما رسید که 16 نفر به علت 
نداشتن شرایط ورود از مطالعه حذف شدند. چهار نفر نیز به علت 
سابقه کار کمتر از یک سال و همچنین 12 نفر به علت دارا بودن 
بیماری، ازجمله بیماری های نورولوژی، روماتولوژی، بدخیمی ها 
و تعویض مفصل از مطالعه حذف شدند و درنهایت، 670 نفر در 

مطالعه شرکت داده شدند.

بود؛ پرسش نامه  ابزار گردآوری داده ها شامل دو پرسش نامه 
انواع  همراه  به  جمعیت شناختی  اطلاعات  شامل  نخست 

مهدی رحمتی یامی و همکاران. بررسی ارتباط مشکلات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از کار با انواع روش های درمانی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


31

بهار 1399 . دوره 21 . شماره 1

روش های درمانی بود که فیزیوتراپیست ها انجام می دهند و از 
فیزیوتراپیست ها خواسته شده بود  روش های درمانی غالب مورد 
استفاده را در آن مشخص کنند. برای راهنمایی درباره روش غالب 
درمانی فیزیوتراپیست ها بیان شده بود که منظور از روش غالب 
درمانی، روشی درمانی است که برای بیش از 60 درصد بیماران 
استفاده می شود. پرسش نامه دوم ، پرسش نامه عمومی نوردیک 
عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات  شیوع  میزان  اندازه گیری  برای 
بود. پرسش نامه نوردیک ابزاری خودگزارشی است که به ثبت 
اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در نواحی نه گانه بدن )گردن، شانه، 
فوقانی پشت، تحتانی پشت، آرنج، دست / مچ ها، ران، زانو و پا / 

مچ پا( در بازه زمانی یک ساله می پردازد. 

برای  است که  آیتم  نوردیک شامل 27  پرسش نامه عمومی 
بررسی کل بدن استفاده می شود و در آن علائم اختلالات در کل 
بدن ثبت شده است. این پرسش نامه می تواند برای سنجش نتایج 
مطالعات اپیدمیولوژیک در زمینه اختلالات اسکلتی ـ عضلانی به 
کار برده شود و میزان فراوانی آسیب در زمینه مورد مطالعه را 
مشخص کند. این پرسش نامه از پرکاربردترین پرسش نامه ها در 
زمینه بررسی اختلالات اسکلتی ـ عضلانی است که کورینکا و 

همکارانش در سال 1987 آن را طراحی  کرده اند ]23[. 

نتایج  سنجش  برای  و  ندارد  کلی  نمره  نوردیک  پرسش نامه 

مطالعات اپیدمیولوژیک در اختلالات اسکلتی ـ عضلانی به کار 
می رود و میزان فراوانی آسیب را مشخص می کند. در ارتباط با 
پرسش نامه،  این  فارسی  نسخه  روایی  و  پایایی  از  نتایج حاصل 
 Kappa<0/7 هم خوانی درونی )0/8( و تکرارپذیری در دفعات
پژوهش،  انجام  منظور  به   .]24[ شد  گزارش   P>0/001 و 
فیزیوتراپیست ها  میان  نوردیک  و  دموگرافیک  پرسش نامه های 
با همکاری انجمن  ایران  در بیست و هفتمین کنگره فیزیوتراپی 
فیزیوتراپی ایران توزیع شد. در راستای صیانت از اصول اخلاقی 
افراد  به  آن  بودن  محرمانه  و  خصوصی  اطلاعات  حفظ  درباره 
اطمینان داده شد. پاسخ دهندگان برای شرکت در این تحقیق 
مختار بودند و در صورت نداشتن رضایت در هر لحظه، خروج 
آن ها از مطالعه امکان پذیر بود. پس از جمع آوری پرسش نامه ها 
برای آنالیز اطلاعات از نسخه 23 نرم افزار SPSS استفاده شد. سطح 
معناداری برابر با 0/05 در نظر گرفته شد. برای ارتباط متغیرهای 

کیفی از آزمون مربع کا و تست دقیق فیشر استفاده شد.

یافته ها

یافته ها نشان می دهد که میانگین سنی فیزیوتراپیست های 
شرکت کننده در مطالعه 9/91±37/09 و در محدوده سنی 22 
تا 69 سال بود. زنان 53/9 درصد و مردان 46/1 درصد از افراد 
مورد مطالعه را تشکیل می دادند. 91/8 درصد فیزیوتراپیست ها 

)n=670( جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده

فراوانی )درصد(گروه بندی داده هامتغیر

جنسیت
)9/ 53( 361زن

)1/ 46( 309مرد

سابقی کار
)4/ 30( 204زیر 5 سال

)6/ 69( 466بالای 5 سال

اندام غالب
)8/ 91( 615راست دست

)2/ 8( 55چپ دست

دستیار یا همکار
)3/ 70( 471بلی

)7/ 29( 199خیر

سیگار  کشیدن
)9/ 11( 80بلی

)1/ 88( 590 خیر

سن

)1/ 32( 30215-20 سال

)2/ 35( 40236-31 سال

)8/ 21( 50146-41 سال

)9/ 10( 73< 50 سال
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یا  همکار  دارای  فیزیوتراپیست ها  درصد   70/3 و  راست دست 
دستیار در محیط کارشان و 69/6 درصد از فیزیوتراپیست های 
شرکت کننده دارای سابقه کاری بیش از پنج سال بودند. اطلاعات 
ارائه شده  در جدول شماره 1  افراد شرکت کننده  دموگرافیک 
دست ها،   / دست  مچ  شانه،  گردن،  نواحی  در  جنسیت  است. 
قسمت فوقانی پشت و زانو معنادار )P>0/001( به دست آمد و 
در این نواحی، اختلالات اسکلتی ـ عضلانی در زنان در مقایسه با 

مردان به طور معناداری بیشتر است. 

آرنج  نواحی  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  و  فرد  سن  بین 
)P=0/021( و قسمت فوقانی پشت )P=0/02( ارتباط معناداری به 
دست آمد، طوری که در ناحیه آرنج هر چه سن بیشتر باشد، میزان 
این اختلالات بیشتر است و افراد شرکت کننده بین 30 تا 40 سال، 
بیشترین میزان اختلالات اسکلتی-عضلانی را در ناحیه قسمت 
فوقانی پشت داشته اند. همچنین در این مطالعه پیوستگی معناداری 
بین سابقه کار، داشتن دستیار یا همکار، راست دست یا چپ دست 

بودن فیزیوتراپیست و سیگار کشیدن به دست نیامده است.

روش های درمانی که فیزیوتراپیست ها انجام می دهند، شامل 
الکتروتراپی، تمرین درمانی، آموزش بیمار، ماساژ با دستگاه، ماساژ 
دستی، فیزیوتراپی تنفسی، استرچینگ، فاشیا ریلیز، موبیلیزیشن، 

نیدلینگ،  درای  تیپینگ،  تکنیک،  انرژی  ماسل  منیپولیشن، 
آب درمانی و سایر روش هاست که در جدول شماره 2 و تصویر 
شماره 1 نمایش داده شده است. همان گونه که ملاحظه می شود، 
میزان کاربرد انواع روش های درمانی در میان فیزیوتراپیست ها 
الکتروتراپی   ،)89/6( تمرین درمانی  به  مربوط  ترتیب درصد  به 
)88/8(، آموزش بیمار )82/2(، موبیلیزیشن )59/4(، استرچینگ 
فاشیا   ،)40/0( نیدلینگ  درای   ،)46/7( دستی  ماساژ   ،)58/3(
تیپینگ )33/4(،  انرژی تکنیک )34/0(،  ریلیز )34/3(، ماسل 
ماساژ با دستگاه )27/2(، فیزیوتراپی تنفسی )26/1(، منیپولیشن 

)18/8(، آب درمانی )3/8( و سایر روش ها )12/8( است.

به منظور سنجیدن ارتباط میان روش های درمانی با اختلال 
اسکلتی-عضلانی ناشی از کار در میان فیزیوتراپیست ها با توجه به 
اینکه متغیّرها کیفی است، از آزمون مربع کا و تست دقیق فیشر 
استفاده شد که ارتباط معنادار اختلال اسکلتی ـ عضلانی در ناحیه 
 ،)P=0/011( فاشیا ریلیز ،)P=0/001( با ماساژ با دست گردن 
 ،)P=0/007( تکنیک  انرژی  ماسل   ،)P=0/007( موبیلیزیشن 
موبیلیزیشن  با  شانه  ناحیه  در   ،)P=0/032( نیدلینگ  درای 
)P=0/005( و تیپینگ )P=0/014(، در ناحیه آرنج با فیزیوتراپی 
تنفسی )P=0/007(، در ناحیه مچ دست با انجام ماساژ با دست 
 ،)P=0/046( موبیلیزیشن ،)P=0/01( فاشیا ریلیز ،)P=0/027(

)n=670( جدول 2. فراوانی روش های رایج درمانی فیزیوتراپیست ها در یک سال گذشته

فراوانی )درصد(روش های غالب درمانی فیزیوتراپیست ها

 )88/8( 595الکتروتراپی

 )89/6( 600تمرین درمانی

 )82/2( 551آموزش بیمار

 )58/4( 391استرچینگ

182 )27/2( ماساژ با دستگاه

 )46/7( 313 ماساژ با دست

 )26/1( 175فیزیوتراپی تنفسی

 )34/3( 230فاشیا  ریلیز

 )59/4( 398موبیلیزیشن

 )18/8( 126منیپولیشن

 )34/0( 228ماسل انرژی تکنیک

 )33/4( 224تیپبنگ

 )40/0( 268درای نیدلینگ

 )3/9( 26آب درمانی

 )12/8( 86سایر روش ها
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ماسل انرژی تکنیک )P=0/004(، تیپینگ )P=0/016(، در ناحیه 
قسمت فوقانی پشت ماساژ با دست )P=0/007(، موبیلیزیشن 
ناحیه قسمت تحتانی  تیپینگ )P=0/004( و در   ،)P=0/014(
 ،)P=0/015( موبیلیزیشن ،)P=0/036( پشت با انجام فاشیا ریلیز
انرژی تکنیک )P=0/044( و در  تیپینگ )P=0/035( و ماسل 
انجام شده  با نوع درمان   )P=0/037( با آب درمانی ناحیه زانوها 

فیزیوتراپیست به دست آمد.

ارتباط روش درمانی با اختلال اسکلتی عضلانی در بین افراد 
مورد مطالعه در جدول شماره 3 ارائه شده است.

بحث

اسکلتی  مشکلات  ارتباط  بررسی  پژوهش،  این  اصلی  هدف 
ـ عضلانی ناشی از کار با روش های غالب درمانی مورد استفاده 

فیزیوتراپیست های ایران است.

)n=670( جدول 3. ارتباط روش درمانی با اختلال اسکلتی-عضلانی ناشی از کار در یک سال گذشته در افراد مورد مطالعه

همبستگی یا ارتباط روش های درمانی با مشکلات اسکلتی ـ عضلانی نواحی بدن ناشی از کارنواحی بدن

ماساژ دستی )P= 0/001(گردن
)٪ 61/7( 

 فاشیا ریلیز
)P= 0/011(
)٪ 61/7(

موبیلیزیشن
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ـ  اسکلتی  اختلالات  بروز  با  جنسیت  میان  مطالعه  این  در 
عضلانی ارتباط معنی داری وجود دارد که هم سو با مطالعه آدجوک 
و همکاران )2008( است. در مطالعه مزبور مؤنث بودن را عاملی 
معرفی کرده اند که در بروز اختلالات اسکلتی ـ عضلانی نقش 
مؤثری داشته است ]17[ که با یافته های این پژوهش مطابقت 
دارد؛ این در حالی است با مطالعه سالیک، شرهانی نژاد، نظری و 
همکاران سازگاری ندارد. در مطالعه سالیک و همکاران 92 زن و 
23 مرد شرکت کرده اند که 85/9 درصد زنان دچار آسیب های 
این  مردان  در حالی  که 82/1 درصد  بودند،  اسکلتی-عضلانی 

آسیب را تجربه کرده اند ]16[. 

در مطالعه شرهانی نژاد و همکاران 42 زن و 33 مرد مشارکت 
ـ  اسکلتی  آسیب های  دارای  زنان  درصد   56 که  کرده اند 
عضلانی بودند، درحالی که فقط 44 درصد مردان این آسیب ها 
را تجربه کرده اند ]19[. در مطالعه نظری و همکاران که روی 
نهاوند  همدان،  کاردرمانگرهای  شهرهای  و  فیزیوتراپیست ها 
و ملایر انجام  شده، رابطه معناداری بین جنسیت و اختلالات 
اسکلتی ـ عضلانی گزارش نشده است؛ تعداد 41 شرکت کننده 
که شامل 23 مرد و 17 زن می شد و از این 41 شرکت کننده، 24 

نفر فیزیوتراپیست بودند ]20[.

مطالعه آدجوک و همکاران )2008(، گلور و همکاران )2005( 
نشان می دهد که در پنج سال ابتدایی شغل، بروز آسیب ها بیشتر 
است ]17 ،14[؛ این در حالی است که در این پژوهش ارتباطی 
میان سابقه کار با افزایش اختلالات مشاهده نشده است. همچنین 
و  دارگ  پژوهش  از  به دست آمده  نتایج  با  مطابق  یافته ها  این 
همکاران ]6[ و شرهانی نژاد و همکاران ]19[ در این زمینه است.

بیان کرده اند  افزون بر این، رحیمی مقدم و همکاران )1395( 
که 90/9 درصد فیزیوتراپیست ها اظهار داشته اند که برای بهبود 
شرایط کاری لازم است اصول ارگونومی به کار گرفته شود ]9[. 

نتایج مطالعه رحیمی مقدم و همکاران )1395( ]9[ همانند 
 ]16[ سالیک   ]13[ الناصر   ]26[ کرومی   ]25[ بورک  مطالعه 
هولدر ]27[، مهم ترین عامل خطر را در میان فیزیوتراپیست ها 

حرکت و جابه جا کردن بیماران بیان کرده اند.

کرومی، سالیک، هولدر، بورک و همکاران به این نتیجه رسیدند 
بیمار  انتقال  و  کردن  بلند  بیمار،  روی  دست گذاری  نحوه  که 
شایع ترین دلایل آسیب های ناشی از کار در میان درمانگران بوده 

است ]25-27 ،14-16[.

پس از بلند کردن و انتقال بیمار، از دیگر مکانیسم ها و عامل های 
شغلی مهم در ایجاد آسیب در پژوهش بورک، گرفتن بیمار حین 
افتادن، بلند کردن اشیای سنگین و تکنیک های دستی نظیر 
موبیلیزیشن و کار روی بافت نرم گزارش شده است ]25[. مطالعه 

حاضر این یافته ها را در این زمینه نیز تأیید می کند.

بیمار،  جابه جایی  و  انتقال  نیز   )2008( همکاران  و  کمپو 
و  بدن  چرخشی  و  خمیده  حالت  بیمار،  بدن  وضعیت  تغییر 
فشار شغلی را در ردیف ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی-

عضلانی معرفی کرده اند ]28[. در غالب تکنیک های درمانی از 
قبیل موبیلیزیشن، ماسل انرژی تکنیک، تکنیک های تنفسی 
وضعیت  تغییر  به  فیزیوتراپیست ها ست،  خاص  که  غیره  و 
فیزیوتراپیست در حین درمان یا حتی انجام حرکات چرخشی 
و گرفتن حالت خمیده در حین اعمال تکنیک به بیماران نیاز 

است که به نوعی هم راستا با مطالعه حاضر است.

سیستم  در  شاغل  فیزیوتراپیست های  روی  نیز  آویلا 
بیمارستانی برزیل، درمان در وضعیت خمیده و درمان تعداد 
بسیار مریض در یک روز را از علل مؤثر بر این مشکلات ارزیابی 
عامل  سومین  را  بیمار  کردن  بلند  و  کردن  جابه جا  و  کرده 
خطرساز ذکر کرده است. عواملی دیگر نظیر انجام تکنیک های 
دستی، کار کردن در یک وضعیت بدون تغییر و انجام کارهای 
تکراری نیز خطرساز است که ارتباطی میان درد نواحی آرنج، 
مچ و دست با انجام تکنیک های دستی و فعالیت های تکراری 
دیده می شود ]29[. در این زمینه که همسو با پژوهش حاضر 
است، با انواع روش های درمانی دستی در نواحی مختلف بدن 
ازجمله آرنج، مچ و دست با انجام تکنیک های دستی ارتباط 

معنادار آماری به دست آمده است.

مولومفی و همکاران )1985( نیز بیان داشتند که 18 درصد 
و  تغییر  را  خود  شغل  کمردرد،  علت  به  فیزیوتراپیست ها  از 
همچنین 12 درصد از آن ها نیز ساعت کار با بیماران را کاهش 
فاشیا  بین تکنیک های درمانی  این مطالعه  داده اند ]21[. در 
ریلیز، موبیلیزیشن، تیپینگ و ماسل انرژی تکنیک با کمردرد 

ارتباط یافت شد.

موبیلیزیشن اندام ها )43 درصد( و ماساژ دستی )41 درصد( 
دو عاملی است که می تواند اختلال اسکلتی-عضلانی در ناحیه 
مچ دست و انگشتان ایجاد کند]30[ که هم راستا با این مطالعه 
است. در مطالعه ما موبیلیزیشن )37 درصد( و ماساژ دستی 
در  اسکلتی-عضلانی  اختلال  برای  عواملی  نیز  درصد(   38(

ناحیه مچ دست بودند.

انجام تکنیک های دستی که فیزیوتراپیست ها انجام می دهند، 
روی دست و انگشتان استرس وارد می کند ]31[. در مطالعه 
وژون بین جهت اعمال نیرو و آسیب های انگشت شست حین 
انجام تکنیک های دستی ارتباط معناداری مشخص شد ]32[. 
بیان شده است که احتمال آسیب در مچ و دست  همچنین 
می برند،  کار  به  دستی  تکنیک های  که  فیزیوتراپیست هایی 
حدود 5/3 برابر بیشتر از سایر درمانگران است ]25[. در این 
مطالعه در ناحیه مچ دست با انجام ماساژ دستی، فاشیا ریلیز، 
معنادار  ارتباط  تیپینگ  و  تکنیک  انرژی  ماسل  موبیلیزیشن، 
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آن  با  هم راستا  می توان  را  نتیجه  این  که  دارد  وجود  آماری 
که  درمانی  روش های  انواع  میان  از  گرفت.  نظر  در  مطالعه 
فیزیوتراپیست های ایران به کار می برند، اکثر روش های درمانی 
دستی از قبیل ماساژ دستی، موبیلیزیشن، ماسل انرژی تکنیک 
به   آماری  معنادار  ارتباط  بدن  نواحی  اغلب  در  ریلیز  فاشیا  و 
دست  آمده است  که هم راستا با این مطالعه و سایر مطالعاتی 
قبیل  از  دستی  درمان های  تکنیک های  از  استفاده  که  است 
ماساژ را در ارتباط با اختلالات مچ و دست می دانند ،25 ،20[ 
عامل های  میان  معناداری  ارتباط  هیچ   )2010( الروایه   .26[
کار  از  ناشی  ـ عضلانی  اسکلتی  آسیب های  افزایش  و  شغلی 

یافت نکرد ]33[ که با یافته های این پژوهش تطابق ندارد.

در تحقیقی که کوچنل و بیتی در سال 2008 روی دانشجویان 
شیوع  میزان  دادند،  انجام  دستی  درمان های  آموزش  تحت 
آسیب های ناشی از کار در پنج دانشکده قاره های مختلف بررسی 
 شد و به گفته محقق، نتایج متفاوت شاید به دلیل تفاوت های 
فرهنگی نیز بوده باشد؛ مثلًاً تعاریف درد، سلامت و آسیب در 

جوامع فرهنگی مختلف تفاوت دارد ]34[.

نکته قابل تأمّل این مطالعه این است که میزان شیوع مشکلات 
اسکلتی-عضلانی ناشی از کار در میان فیزیوتراپیست های ایران با 
انجام برخی از تکنیک ها و روش های درمانی دارای ارتباط معنادار 
آماری است که اساساً فشار کمی برای فرد ایجاد می کند؛ برای 
بیمار  تیپینگ روی  یا  نیدلینگ  انجام درای  به  نمونه می توان 
پرداخت. همچنین این گزارش نشان دهنده این است که احتمالاً 
فیزیوتراپیست ها برای انجام این تکنیک ها از وضعیت های نادرست 
استفاده می کنند و این وضعیت باعث فشار زیاد روی مفاصل 

می شود.

امینی و همکاران )1390( نحوه دست گذاری غلط درمانگران 
را رایج ترین علت آسیب ها معرفی کرده اند ]35[. رحیمی مقدم 
و همکاران )1395( بین آگاهی در زمینه ارگونومی و اختلالات 
اسکلتی-عضلانی ارتباط پیدا کردند، طوری  که ذکر کرده اند 
که به ازای هر واحد افزایش آگاهی در زمینه ارگونومی، نسبت 
افراد کاهش  اسکلتی ـ عضلانی در  اختلالات  به  ابتلا  شانس 

پیدا می کند ]9[.

نتیجه گیری

اولین یافته این پژوهش ارتباط معنادار بین اختلالات اسکلتی 
ـ عضلانی و جنسیت است. این اختلالات در زنان بیشتر است 
که احتمالاً می تواند به علت تفاوت در ساختار و حجم عضلانی 
افراد، هورمون های جنسی و تفاوت های بیومکانیکی بین مردان و 

زنان باشد.

میان  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  این  دیگر  یافته های 
میان  در  درمانی  روش های  با  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات 

فیزیوتراپیست ها ارتباط معناداری وجود دارد. نتایج این پژوهش 
هم سو با بسیاری از مطالعات است که درمان های دستی را عاملی 
برای افزایش شیوع مشکلات اسکلتی ـ عضلانی ناشی از کار در 
میان فیزیوتراپیست ها ذکر کرده اند. برای ارتقا و آموزش نحوه 
دست گذاری فیزیوتراپیست ها که خود نیز عاملی خطرساز برای 

این مشکلات است، لازم است تصمیمات مقتضی اتخاذ شود.

 آموزش فیزیوتراپیست ها در زمینه روش صحیح انجام کار، 
استراحت و وقفه برای انجام کارهایی که زمان زیادی به طول 
می انجامد و نیز استفاده از تجهیزات موجود در زمینه پیشگیری 
از بروز آسیب های شغلی می تواند نقش مهمی در کاهش آسیب ها 
داشته باشد. افزایش آگاهی در زمینه ارگونومی موجب کاهش 
برنامه های  همچنین  می شود؛  عضلانی  ـ  اسکلتی  اختلالات 
شناخت  افزایش  در  بسزایی  تأثیر  می تواند  مدون  آموزشی 

وضعیت های صحیح بدنی در حین انجام کار داشته باشد.

از نقاط قوت این مطالعه می توان به بررسی مطالعه در سطح کشور 
و با تعداد نمونه بالا )686 فیزیوتراپیست( اشاره کرد؛ همچنین این 
اولین پژوهش در سطح ایران است که به بررسی ارتباط روش های 
درمانی مورد استفاده فیزیوتراپیست ها به اختلالات اسکلتی ـ 
عضلانی ناشی از کار پرداخته است. از محدودیت های این مطالعه 
می توان به عدم دسترسی به تمام فیزیوتراپیست های کشور و 
 همچنین نمونه گیری ساده و عدم همکاری برخی افراد اشاره کرد؛

به  این زمینه و  ازاین رو پیشنهاد می شود مطالعات دیگری در 
صورت نمونه گیری خوشه ای در سطح کشور انجام شود. انجمن 
فیزیوتراپی ایران نیز می تواند با برگزاری کلاس ها و کارگاه های 

آموزشی در راستای کاهش این آسیب ها نقش مؤثری ایفا کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شد که این ملاحظات 
به  توان بخشی  بهزیستی و  توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
شماره IR.USWR.REC.1395.66. به ثبت رسیده است. به  
منظور انجام پژوهش، پرسش نامه های جمعیت شناختی و نوردیک 
میان فیزیوتراپیست ها در بیست وهفتمین کنگره فیزیوتراپی ایران 
در  همچنین  شد.  توزیع  ایران  فیزیوتراپی  انجمن  همکاری  با 
راستای صیانت از اصول اخلاقی در مورد حفظ اطلاعات خصوصی 
و محرمانه بودن آن به افراد اطمینان داده شد. پاسخ دهندگان 
برای شرکت در این تحقیق مختار بودند و در صورت عدم رضایت 

در هر لحظه، خروج آن ها از مطالعه امکان پذیر بود.

حامي مالي

این مقاله مستخرج از پایان نامه تحقیقاتی کارشناسی ارشد 
آقای مهدی رحمتی یامی تصویب شده در دپارتمان فیزیوتراپی، 
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دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، تهران، ایران است.
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