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دردهای پنهانی زنان نامرئی
بررسی نتایج یک پژوهش جدید درباره اختلالات اسکلتی-عضلانی زنان خانه‏دار ایرانی

جنگ برای داشتن بدیهیات

نویسنده 
و گزارشگر اجتماعی

زهرا مشتاق

 شاید بشــود به ماجرای برکناری معاون پارلمانی 
رئیس‏جمهور از ســمت دیگری هم نگاه کرد. در 
کشــور بی‏نهایت ثروتمنــد ایران، چرا یک ســفر 
خارجــی، لاکچــری و لوکــس تلقی می‏شــود. 
قدرمســلم اولیــن و مهم‏تریــن پاســخ، شــرایط 
دشــوار اقتصــادی مردم اســت که نفــس آنها را 
بریده اســت. تلخی وضعیت اقتصــاد که نتیجه 
سیاســت‏گذاری‏های غلــط مدیران بی‏ســواد و 
نالایق اســت، بر هیچ‏کس پوشــیده نیست، اما 
اگر چنین اســت، پــس چرا همه بــا هم بدبخت 

نیستیم؟ 
چرا گروهی آنچنانی زندگــی می‏کنند و گروهی 
دیگــر این‏چنین؟ اگــر وضع اقتصاد بد اســت، 
پس چــرا فلاکتش فقط برای توده مردم اســت! 
مخصــوص  بی‏ضمانــت،  کلان  وام‏هــای  چــرا 
خودی‏هاســت و غیرخودی‏هــا دربــه‏در وام‏های 

به‏درد نخور با درصدهای زندگی ‏نابودکن؟
مســئله این است که یا پولداری یا فقیر. انگار 
دیگر حد وسطی نیست یا آنقدر کم‏رنگ است که 
دیگر دیده نمی‏شــود. در شرایط عادی، در هیچ 
کجای دنیا، هیچ شــهروند و حتی مدیری، برای 
رفتن به یک سفر مورد توبیخ قرار نمی‏گیرد. چون 
حریم زندگی شــخصی آدم‏ها به خودشــان ربط 
دارد. اتفاقــاً در  کشــوری  با اقتصــاد پویا و روند 
طبیعی زندگی، از سفر و شادی و هر چیز دیگری 
که موجب آرامش، آســایش و خوشــحالی مردم 

است، استقبال می‏شود. 
به‏همین‏دلیل اســت که صنعت گردشــگری 
تقریبــاً در تمام دنیا، چنین پررونق اســت؛ چون 
برای مــردم کشــورهای دیگر، ســفر رفتن، یک 
اتفــاق لوکــس و عجیب نیســت و به بخشــی از 
زندگی ‏و فرهنگ‏شان تبدیل شده است. بنابراین 
ناعادلانــه بــودن شــرایط زندگــی و اقتصاد فلج 
ماست که چنین ســفری را پررنگ و نابخشودنی 
می‏کنــد. بــرای ما همــه چراغ‏های ســبز، قرمز 
می‏شود و ســفر به اروپا، آفریقا و آمریکا تبدیل به 
آرزویی غیرممکن، دور و دست‏نیافتنی می‏شود؛ 
چــون دریافت ویزا آســان نیســت، همــه چنین 
پولی ندارند و شــرایط اقتصــادی، اجازه چنین 
ریخت‏وپاش‏هایــی را نمی‏دهــد. گویــا ســهم ما 

جنگ برای داشتن بدیهیات است.
مردم، حســود نیســتند. آنها فقط می‏پرسند 
چرا؟ اگر نیست، همه نداشته باشند و اگر هست، 
همه داشته باشــند. قدرمسلم تشــویق مردم به 
زندگــی شــعب ابی‏طالب‏گونه، هیــچ افتخاری 
ندارد و اصلًا چرا باید شــهروندان کشوری با این 
اندازه منابع‏طبیعی و ذخایر خــدادادی، در فقر 
زندگی کنند؟ واقعیت آن اســت که برکناری یک 
مقام حکومتی، گرچه که گفته می‏شود با هزینه 
شخصی خود به ســفر رفته است، زمانی معنای 
مســتدل و مستند می‏یابد که ســایر فخرفروشان 
ثــروت و مکنت کــه البته حاصل رانــت و زدوبند 
اســت و نه دسترنج‏شان، به پایین کشیده شوند. 
چــرا آقازاده‏ها راجــع به منابع ثروت‏شــان، مورد 
سوال قرار نمی‏گیرند؟ چرا آنها از پست‏های‏شان 
برکنار نمی‏شــوند؟ چرا آنها به هیچ‏کجا پاسخگو 

نیستند؟

 آخرین وضعیت ارز 
تجهیزات پزشکی 

رئیس ســازمان غذا و دارو با اشــاره به حذف ارز ۴۲۰۰ 
تومانی دارو و تجهیزات پزشــکی در سال‌جاری، درباره 
میزان ارز در نظر گرفته‏شده برای تأمین دارو و تجهیزات 
پزشکی در سال ۱۴۰۴ توضیح داد. مهدی پیرصالحی 
دربــاره وضعیت تخصیــص و نــوع ارز دارو و تجهیزات 
پزشکی در ســال جدید گفت: »براسا‏س آن‏چه تاکنون 
مصوب شده است، ارز دارو و تجهیزات امسال 28500 
تومان خواهد شد البته هنوز تخصیص ارز از طرف بانک 
مرکزی شروع نشده است؛ زیرا منتظر جلساتی در دولت 
و ابلاغ آن بودند. هفته گذشته این جلسات برگزار شد و 
سهم دارو، تجهیزات پزشکی و کالاهای اساسی مشخص 
شد، ابلاغ آن به بانک مرکزی این هفته انجام می‏شود و از 
هفته جاری تخصیص ارز برای دارو، تجهیزات و کالاهای 

اساسی از طرف بانک مرکزی شروع خواهد شد.«

دبیر گروه جامعه
الناز محمدی

در دل خانه‏‏هایــی کــه همیشــه تمیزند، بچه‏‏هایــی که ســیر و آرام 
خوابیده‏انــد و مردانی که بــا خیال راحت ســرکار می‏‏روند، دردهایی 
وجود دارد که کمتر کسی آنها را می‏بیند. دردهایی که نام علمی‏شان 
»اختلالات اسکلتی-عضلانی« اســت اما برای زنان خانه‌‏دار، بیشتر 
یعنی: کمردردی که شب‏ها خواب را از چشمان‌شان می‏گیرد، گردنی 

که همیشه گرفته است و شانه‏هایی که خسته‏اند و درد می‏کنند.
اختلالات اسکلتی-عضلانی )MSDs( که براساس آمارها، به جان 
خیلی از افراد به‌ویژه زنان خانه‌دار در همه جای دنیا افتاده، آسیب‏ها و 
اختلالاتی در بخش‏های مختلف بدنند؛ از عضلات، اعصاب، تاندون‏ها 
و رباط‏ها گرفته تا مفاصل، غضروف و ســتون فقرات. اختلالاتی که از 
دلایل اصلی ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی زنان خانه‌دار است. این 
اختــالات پدیده‏ای چندعاملی‌اند و عواملی مثل ژنتیک، ســاختار 
بدن )آناتومیکی( و عوامــل روانی-اجتماعی و بیومکانیکی در بروز یا 
پیشــگیری از آن‏ها نقش دارند. تطابق نداشتن بین ظرفیت فیزیکی 
انسان و نیازهای فیزیکی شغل می‏تواند در گروه‏های شغلی مختلف 

مانند خانه‌‏داری منجر به بروز )MSDs( شود.
حدود نیمی از جمعیت ایران زن هستند و زنان خانه‌‏دار، جمعیت 
بزرگی از همین جمعیت؛ براساس آمار سرشماری سال ۱۳۹۵، حدود 
۶۲ درصد از زنانی که در ســن کارند، خانه‌دارند؛ شغلی تمام‌وقت که 
جیــره و مواجبی ندارد، تکراری و مداوم اســت؛ مســئول گردگیری، 
شستن سرویس‏های بهداشتی، تمیز کردن پنجره‏‏ها، آینه‏‏ها و تخت‌‏ها. 
کارهایی که آن‏ها را در معرض فشــارهای فیزیکی مختلف و درنتیجه 
اختلالات اســکلتی-عضلانی قرار می‏دهد. با وجود این واقعیت‏ها، 
اطلاعات محدودی درباره شــرایط کاری زنان خانه‏دار در ایران وجود 
دارد. از سوی‌دیگر، زنان در ایران همواره نقش کلیدی در حفظ سلامت 
خانواده‏ها داشته‏اند و به همین دلیل است که مطالعه و چاره‌اندیشی 

 ـاسکلتی مهم است.  برای اختلالات عضلانی 
پژوهشی که وضعیت زنان خانه‌دار ایرانی را بررسی کرده و به‌تازگی 
منتشر شده، نشــان می‌دهد باتوجه به شیوع بالای این اختلالات در 
میان زنان خانه‏دار، لازم اســت به‌جــای بی‏تفاوتی، مداخلاتی مؤثر و 
کاربردی ارائه شــود. درحال‌حاضر هیچ مداخله پژوهشــی مبتنی بر 
شواهد برای کاهش عوامل خطر زیست‏مکانیکی و روانی‏اجتماعی در 
این جمعیت انجام نشده است. مجله ScienceDirect   که یک پایگاه 
داده ‏آنلاین و یکی از بزرگ‏ترین منابع برای دسترسی به مقالات علمی 
و پژوهشی در جهان است، اخیراً در شماره جدید خود مقاله‏ای منتشر 
کرده با عنوان؛ »اثربخشــی یک مداخله جامع ارتقای ســامت برای 
مدیریت عوامل خطر مرتبط با اختلالات اســکلتی-عضلانی در زنان 
خانه‏دار ایرانی؛ یک کارآزمایی تصادفی کنترل‏شده چهار‏گروهی«. در 
این مقاله آمده که کار خانه‌‏داری تمام‌‏وقت شامل ساعت‏های طولانی 
تلاش عضلانی است که می‏تواند منجر به درد شدید، کاهش توانایی 
کاری، استرس و کاهش کیفیت زندگی شود. اصول ارگونومی در خانه 
موضوعی مهم برای زنان خانه‏دار اســت؛ شــغلی مهم و گســترده در 
بســیاری از نقاط جهان. وظایف روزمره خانه‏داری شامل ساعت‏های 
طولانی فعالیت‏های عضلانی سنگین، نامناسب و خسته‏کننده است. 
کارهایی مانند تهیه غذا، پخت‏وپز )ازجمله بلند کردن مواد غذایی از 

اجاق داغ(، نظافت، شست‏وشو و مراقبت از اعضای خانواده، همگی با 
فعالیت فیزیکی و صرف انرژی بالا همراهند. بسیاری از این فعالیت‏ها 
تکراری، دارای وضعیت‏های ایستایی نامناسب و عامل ایجاد درد در 
ناحیه کمر، گردن و شــانه‌اند. طبق یافته‏های این پژوهش، بنابراین 
تعجب‏آور نیســت که زنان خانه‏دار ســهم زیادی از 1/71 میلیارد نفر 
مبتلا به اختلالات اسکلتی-عضلانی )براساس آمار سازمان جهانی 
بهداشت، ۲۰۲۲( را تشکیل می‏دهند. مطالعات نشان می‏دهند که 

بیش از ۵۰ درصد زنان خانه‏دار دچار این اختلالات هستند.
این پژوهش یک مداخله جامع شامل آموزش‏های زیست‏مکانیکی 
و روانی‏اجتماعی بوده و درمجموع ۱۶۰ زن خانه‏دار که از یک کلینیک 
 ـعضلانی جذب شده بودند، به‏صورت تصادفی  اختلالات اســکلتی 
انتخاب شده‏اند و میانگین سنی شرکت‏کنندگان 41/91 سال بوده 
است. این پژوهش که در ســال‏های ۲۰۲3–۲۰۲2 در شهر اکبرآباد-
کوار، استان فارس انجام شده نشان می‌دهد که عوامل خطر اختلالات 
 ـعضلانی شامل عوامل زیست‏مکانیکی، روانی‏اجتماعی،  اسکلتی 
بافت اجتماعی-فرهنگی و عوامل فردی‌اند؛ عوامل زیست‏مکانیکی 
شامل حرکات تکراری، بلند کردن اجسام سنگین، قرار دادن بدن در 
وضعیت‏های نامناسب و عوامل روانی‌‏اجتماعی مثل کمبود حمایت 
خانوادگی، مراقبت از کودک، نداشتن قدرت تصمیم‏گیری و پریشانی 
 ـفرهنگی به باورها و نگرش‏های فرهنگی  روانی‌اند. عوامل اجتماعی 
مربوط می‏شــوند و عوامل فردی هم شامل ســبک زندگی، باورهای 
سلامتی و شرایط زندگی‌اند. این عوامل خطر می‏توانند با هم تعامل 
داشته و منجر به تشدید علائم موجود شوند. نویسندگان این پژوهش 
می‏گویند، بین درد ناشــی از اختلالات اسکلتی-عضلانی و توانایی 
انجام فعالیت‏های فیزیکی، رابطه مستقیمی وجود دارد که به کاهش 

توانایی انجام کارهای خانه منجر می‏شود.

اختلالی دامنه‌دار �
با وجــود آگاهــی گســترده از عوامل مســبب و تشــدیدکننده 
 ـ‌اســکلتی در میان زنان خانه‌دار، تغییر طراحی  اختلالات عضلانی 
ارگونومیک محیــط کار و آموزش روش‏های صحیــح بلند کردن بار، 
تاکنون نتوانسته‏اند نرخ بروز اولیه این اختلالات را کاهش دهند. این 
پژوهش نشان می‌دهد، علت موفق نبودن این مداخلات می‏تواند به 
طراحی نظری و ناکافی بودن برنامه‏ها مربوط باشد: »مروری انتقادی 
بر پنج متاآنالیز نشــان داد که آموزش‏های دستیابی و بلند کردن بار، 
تأثیر اندکی بر پیشگیری از اختلالات اسکلتی-عضلانی داشته‏اند. 
بااین‌حال دلیل اصلی این ناکارآمدی در بیشتر مطالعات، فرض اجرای 
تکنیک استاندارد برای تمام شرایط کاری و بی‏توجهی به محیط‏های 
کاری غیراستاندارد بوده است. بنابراین مداخلات زیست‏مکانیکی باید 

به‏طور دقیق‏تری طراحی شوند.« 
در پایــان ایــن پژوهش آمده اســت که شــیوع بــالای اختلالات 

اسکلتی-عضلانی در زنان خانه‏دار، نیاز به طراحی مداخلاتی مؤثر را 
مطرح می‏کند. این مطالعه نشان داده که استفاده از رویکرد آموزش 
سلامت چندوجهی می‏تواند مؤثر باشد و مطالعات پیشین نیز بر لزوم در 
نظر گرفتن عوامل چندگانه تأکید داشته‏اند. همچنین برنامه آموزشی 
چندبُعدی برای بهبود اســترس، توانایی کاری، شدت درد و کیفیت 
زندگی زنان خانه‏دار مبتلا به اختلالات اسکلتی-عضلانی مؤثر بوده 
است. هر دو مداخله زیست‏مکانیکی و روانی‏اجتماعی تأثیری معنی‏دار 
داشتند، ولی مداخله جامع بهترین نتایج را در پی داشت و اثرات آن تا 

شش‌ماه باقی ماند.
احمد مــوذن‌زاده، رئیس انجمن علمی فیزیوتراپی ایران هم حالا 
در گفت‌وگو با »هم‌میهن«، این یافته‏ها را تایید می‌کند. او می‏گوید که 
 ـعضلانی بستگی به نوع فعالیت‏هایی دارد که زنان  اختلالات اسکلتی 
خانه‏دار در منزل انجام می‏دهند و میزان رعایت جنبه‏های ارگونومیک 
یعنی قابلیت تطابق محیط زندگی با شرایط فیزیولوژیک بدن انسان: 
»برای مثال اگر افراد عادت داشــته باشند برای بعضی از فعالیت‏های 
در منــزل مانند خیاطی یا کارهای منزل، گــردن را زیاد خم بگیرند و 
قوز کنند طبیعتاً میزان فشاری که به گردن، ستون فقرات و شانه وارد 
می‏شــود افزایش پیدا می‏کند. برخی هم عادت به نشستن دوزانو یا 
چهارزانو دارند و به این شکل فعالیت‏ها را انجام می‏دهند. به‌طور‌کلی 
نشســتن دو یا چهارزانو روی زمین به‌تدریج میزان فشــار را به مفاصل 
تحتانی افزایش می‏دهد و در سنین بالاتر و پس از یائسگی مشکلاتی 
را بــرای فرد ایجاد می‏کند.« او می‏گوید، دربــاره زنان ریزفاکتورهایی 
درباره بحث قوام استخوان وجود دارد که در سنین بالای 40 ‌سالگی 
و حوالی دوران پساقاعدگی، بحث پوکی استخوانی در این افراد بیشتر 
است: »به‌ویژه زنانی که چاق‏ترند و فعالیت‏های فیزیکی کمتری انجام 
می‏دهند، بیشــتر با این موضوع درگیرند. مســائلی مانند کم‏خونی، 
دیابت، فشــار خون و بیماری‏های سیســتامیک هم روی مشــکلات 
 ـعضلانی تاثیر می‏گذارند. اما اگر بخواهم مــوارد رایج‏تر را  اســکلتی 
خدمت شما عرض کنم شامل بروز مشکلات در ستون فقرات خصوصاً 
ناحیه کمر و گردن اســت که باید با رعایت یکسری نکات و جنبه‏های 
ارگونومیک و بعضی ورزش‏ها این مسئله کنترل شود. بحث سائیدگی 
مفاصل هم مطرح است که به‌ویژه در مفصل زانو در خانم‏های خانه‏دار 
به‌دلیل نوع فعالیت‏هایشــان بیشــتر رایج اســت. ســرپا ایستادن در 
آشــپزخانه برای آشــپزی یکی از دلایل این دردهاست. اگر در حالت 
ایستاده برای طولانی‌مدت کارهایشان را انجام دهند طبیعتاً قوس کمر 

را افزایش می‏دهد و مشکلات متعددی را برای آنها ایجاد می‏کند.«
ونوشه بحرانی، متخصص بیماری‏های داخلی هم که در شهرهای 
زیــادی طبابت کــرده، به هم‌میهن می‏گویــد چه در تهــران و چه در 
شهرستان‏هایی مانند سیستان‌وبلوچستان شــاهد تشدید دردهای 
عضلانی اســکلتی به‌ویژه در زنــان خانه‌دار بوده اســت: »این دردها 
در زنان خانه‌دار بســیار شایع اســت. درد کمر، مچ، انگشتان دست، 

 نجمه واحدی
پژوهشگر حوزه زنان: 

64 درصد از زنان 
کشور، خانه‌دارند و 

البته که بیمه هرگز کل 
این درصد را پوشش 

نداده است. وقتی 
زنان خانه‌دار درآمدی 

ندارند، چطور حق 
بیمه‌شان را بپردازند؟ 

به‌همین‌دلیل، این 
بیمه هم بلاموضوع 

می‏شود. از 
طرف‌دیگر، زمان 
بازنشستگی زنان 
خانه‌دار چه وقتی 

است که آن‏ها بتوانند 
از خدمات رفاهی 

بیمه‏ها استفاده کنند؟
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