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 چکیده
ابی شیوع اختلالات مطالعه حاضر با هدف ارزی باشند.می بالا شیوع داراي که هستند شغلی هايآسیب از یکی عضلانی -اسکلتی اختلالات :هدف

 در تهران انجام شده است. خدمات ارتباطی شرکت در یک و خستگی شغلی کارمندان اداري بارذهنیعضلانی و تعیین همبستگی آن با  -اسکلتی
فیزیکی و  به منظور ارزیابی نیازهاي انجام گرفت، پایا ارتباطی خدمات شرکتنفر از کارکنان اداري  94در این مطالعه که بر روي  ها:روش

و  پرسشنامه نوردیکاز  عضلانی در اندام هاي مختلف بدن -شیوع اختلالات اسکلتیبراي بررسی  ،از پرسشنامه محتواي شغلی یشناختی شغلروان
از طریق  کنندگانشرکت بارذهنی کار . همچنین گردیداستفاده  ارزیابی سریع تنش اداري روشاز  هاي کاريبررسی ریسک فاکتورهاي ایستگاهبراي 
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اـم در کار اـ کشـورهاي تم تـلالات اسـکلتی  ).2باشـد (می دنی اخ

 زردپـی، غـلاف زردپـی، ماهیچـه، در لاتاختلا شامل عضلانی،

تـخوان  تانـدون، مفاصل، محیطی، اعصاب اـط اس اـيرگ و رب  ه

 به وظیفه انجام و کار زمان طول در تکراري که تنش است، خونی

 از عامـل عضلانی اسکلتی اختلالات ).3( کندمی مکک هاآن بروز

اـهزینـه افزایش کار، زمان رفتن دست یـب و ه اـيآس اـنی ه  انس

یـن در عضـلانی –اسـکلتی اختلالات. باشدمی اـربران ب  رایانـه ک

اـياندام ناحیه در عموما اـنی، سـر و ه اـد کمـر و گـردن فوق  ایج

انگشتان،  يتکرار حرکات آن کنندهایجاد اصلی شود که عواملمی

 بر تماسی فشار بدن، نامناسب استاتیکی پوسچر  و مچ، هادست

نـاخته رایانـه با کار زمان مدت و هامچ روي ). 4اسـت ( شـده ش

اـل  کشـورهاي در اداري بخش کارکنان درصد 60 از بیش در ح

 هاآناز  بسیاري که دارند شکایت جسمی هايناراحتی از توسعه

تـلالات شیوع. باشدمی عضلانی -اسکلتی اختلالات به مربوط  اخ

اـ در حال توسعه کشورهاي میان در عضلانی -اسکلتی  توجـه ب

 از رایانه با کار ایستگاه با تماس زمان و مدت رایانه با کار نوع به

 ايرایانـه وريافنـ ). ورود5( است شده گزارش درصد 70 تا 15

اـم در تسـریع باعـث چـه اگـر توسعه حال در کشورهاي به  انج

 به ولی ،است شده منابع و انرژي زمان، در جوییصرفه و هاکار

یـات بـه توجـه عدم دلیل اـعی و روانـی جسـمی، خصوص  اجتم

اـنی نیـروي روي تـوجهی قابـل سـوء آثار ،هاآن کاربران  و انس

 است داده نشان تحقیقات. است داشته عضلانی اسکلتی اختلالات

اـراحتی و درد احساس که اـيقسـمت در ن اـگون ه  تگاهدسـ گون

اـر يهامحیط در عمده مشکلات از عضلانی اسکلتی  بـه اسـت ک

یـن و دهندمی تشکیل را هاغیبت اصلی علت که طوري  ایـن همچن

اـيناتوانی به منجر اختلالات  و شـودمـی کارمنـدان در دائمـی ه

 زمان دادن دست از ،کردن مورمور حسی،بی درد، چون علائمی

 در را کار از ناشی غرامتی هايهزینه افزایش و تولید کاهش، کار

 بـودن طولانی و نامناسب دلیل به اداري کارهاي در ).6( بردارند

 بودن ارگونومیک غیر و کار اجراي هنگام پوسچرها برخی حفظ

تـلالات ایـن طـولانی فراینـد یک در و تدریج به صندلی و میز  اخ

 ایـن از پیشـگیري و خطر عوامل کنترل این رو از ،گیردمی شکل

 بتـوان تا رسدمی نظر به ضروري امري کار محیط در لاتاختلا

 و کـرده جلـوگیري اختلالات این از ناشی اقتصادي هايزیان از

 پوســچر کــه آنجـاـ از ).7( نمـود تــأمین را کـاـر نیــروي سـلامت

 اختلالات فاکتورهاي ریسک مهمترین از یکی کار هنگام نامناسب

 ریسک ارزیابی هايشیوه از بسیاري در است، عضلانی اسکلتی

اـلیز عضـلانی، -اسکلتی اختلالات به ابتلا  عنـوان بـه پوسـچر آن

  ).8( است شده گرفته نظر در ارزیابی مبناي و محور

Evans  وPatterson ــدنشـاـن  خــود مطالعــه در  94 کــه دادن

تـند شکایت وگردن شانه درد از کاربران کامپیوتر از درصد  داش

تـلالات به لاریسک ابت کامپیوتردر معرض و کاربران  اسـکلتی اخ

 بررســی بــه کــه و همکـاـران Shuval ).9دارنــد ( قــرار عضــلانی

 درکـاـربران بــدن مختلــف نــواحی عضــلانی اســکلتی اخـتـلالات

 این به پرداختند، دولتی و ادارات خصوصی هايشرکت کامپیوتر

اـهیطور گاه به کامپیوتر کاربران درصد 75 رسیدند که نتیجه  گ

اـنه گـردن ر،کمـ ناحیـه دردهاي دچار  20-25 و شـوندمـی وش

اـآندرصد  اـي روز هـر ه  تجربـه را عضـلانی –اسـکلتی درده

  ).10( کنندمی

اـزمان در عملکـرد افـراد بر مؤثر عوامل از یکی اـ،س نـش ه  ت

 را آنان از بسیاري بهداشت و سلامت که است بارکاري و شغلی

 موضـوع اخیـر، هايدهه در ).11( دهدمی قرار خطر معرض در

اـزمان در آن اثرات و رکاريبا لـی مباحـث از یکـی بـه ،هاس  اص

اـ شغلی تنش و بارکاري ).12( است شده تبدیل سازمانی رفتار  ب

اـيمؤلفه از یکی و داشته مستقیم رابطه فرد، عملکرد  بـر مـؤثر ه

 اصـطلاحی ،بارکاري ).13( است افراد آسودگی و ایمنی سلامت،

نـاخت منابع مقدار توصیف براي که است  یـک کـه فیزیکـی و یش

تـفاده بـرد،می کار به وظیفه یک انجام براي اپراتور  شـودمـی اس

 تحـت کـه اسـت پیچیده و بعدي چند ساختار یک ،بارکاري ).14(

اـزمانی، عوامل محیط، وظیفه، خارجی نیازهاي تأثیر  و روانـی س

نـاختی هايتوانایی اـر ). 15(باشـد می ش اـرذهنی ک  اثرگـذاري ،ب

 –اســکلتی اخـتـلالات ایجـاـد در را روانــی و جســمی فاکتورهـاـي
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اـن عضلانی اـزدتـر مـیآس اـنه و از علائـم منظـور. س اـينش  ه

ــه هـاـينـاـراحتی و دردهـاـ عضــلانی –اســکلتی در  شــده تجرب

اـ مواجـه دلیـل بـه کـه بـوده بدن انتهاي نواحی و فقراتستون  ب

 فرد دموگرافیک هايویژگی جمله از زیادي پارامترهاي و متغیرها

یـط و شـغل هايویژگی و جنس، سن لاز قبی اـري مح اـمل ک  ش

اـش و صدا کار، مدت و طول پوسچر نیرو، اعمال  و عوامـل ارتع

اـر از سوي دیگـر  .)16کنند (می بروز روانی اـرذهنی ک در اثـر  ب

هاي فرایندي و عملکرد شناختی که نیاز پردازش اطلاعات سیستم

شـود ل مـینیز به فـرد تحمیـ ،ریزي استگیري و برنامهتصمیم

)17(.  

اـز دلیـل اپراتورها بـه از آن جایی که وظایف  و توجـه بـه نی

 موقـع بـه و دقیق العملعکس و ماشین – انسان رابطه در تمرکز

اـى نیازمنـد پردازشی و فرآیندي هايسیستم تنظیم در  عملکرده

 و شناسایی قابلیت مستمر، دقت و توجه قبیل از متعددى شناختى

نـدمـى گیـرىتصـمیم و ریـزىرنامـهب حافظه، مناسب، دید  ،باش

تـلالات ارزیابی هدفبا حاضر  مطالعه و  عضـلانی -اسـکلتی اخ

تـگی و ذهنی بارکارارتباط آن با  اـن درشـغلی  خس  اداري کارکن

اـم که با رایانه در ارتباط هستند پایا ارتباطی خدمات شرکت ، انج

  شد.
 

 هامواد و روش
مقطعی است که در  تحلیلی از نوع -توصیفی مطالعهاین 

نفر از کارکنان اداري شرکت خدمات  94بر روي  1396 خرداد

 معیارگرفت.  انجام گیري سرشماريبه روش نمونهپایا ارتباطی 

 8 داقلح و کار سابقه سال یک حداقل داشتن مطالعه به ورود

 ملاحظات. ضمن رعایت بود کامپیوتر روز با در کار ساعت

همه  کامل رضایت با هاپرسشنامه، پژوهش این درلازم  اخلاقی

 مطالعه در کنندهشرکتافراد  به گردید و تکمیل کنندگانشرکت

به صورت محرمانه حفظ  اطلاعات یتمام که شد داده اطمینان

پس از ارزیابی مشاغل اداري موجود در محیط  .خواهد شد

کاري مورد بررسی، انتخاب تصادفی برخی از کارکنان با توجه 

اي ورود و خروج مطالعه انجام شد. در ابتدا پرسشنامه به معیاره

اطلاعات دموگرافیک (شامل سن، جنس، سابقه کار، وزن، قد، 

میزان تحصیلات و ...) و به منظور ارزیابی نیازهاي فیزیکی و 

 Job Content پرسشنامه محتواي شغلیی شغل شناختروان

Questionnaire (JCQ) نامه در تکمیل گردید. روایی این پرسش

). پایایی پرسشنامه 7(مطالعه چوبینه و همکاران تایید شد 

 محاسبه شد. 85/0کرونباخ آلفاي براساس

 خود پرسشنامه یک که نوردیک پرسشنامه استاندارد سپس 

 نواحی در عضلانی اسکلتی اختلالات ارزیابی براي گزارشی

 اپ و زانو ران، دست، و دست مچ کمر، آرنج، پشت، شانه، گردن،

توزیع و تکمیل  کنندگانشرکتدر بین  ،باشدمی کیفی صورت به

ص خدهنده باید مشراساس پرسشنامه نوردیک پاسخگردید. ب

، آرنج، هگردن، شان( بدن خود هايیک از قسمت در کدام هکند ک

در طی ) دست/ مچ دست، پشت، کمر، ران/ باسن، زانو، پا/ مچ پا

 در ادامه. شده است دچار ناراحتی یا مشکل هماه گذشت 12

آیا این مشکل باعث ترك کار یا  هص کند کخباید مش دهندهپاسخ

همچنین، در مورد وجود درد یا  .خیرناتوانی او از کار شده یا 

 سوالبراي هر کدام از این نواحی  هروز گذشت 7ناراحتی در طی 

ش سوم خب ،مثبت بود هاآنپاسخ  هدر صورتی ک .شد

 مرتبط با ناراحتی در اندام مربوط لسؤا 12شامل  هک هپرسشنام

 بارذهنی کار ارزیابی  . برايگردیدتکمیل  باشد،می

 کار ناسا بارذهنیاز پرسشنامه شاخص  کنندگانشرکت
National Aeronautic and Space Administration Task Load 

Index (NASA-TLX) .شاخص استفاده شد TLX-NASA 

 نیروي هوایی طراحی شده است در بارکاريگیري جهت اندازه

کل فشار کاري یک فعالیت را به  ،TLX-NASA شاخص ).18(

شش زیر مقیاس نیاز ذهنی، نیاز فیزیکی، نیاز زمانی، عملکرد، 

کند که به عنوان بخش نخست تلاش و ناامیدي تقسیم می

 این شاخص، به طور وسیع، جهت .رودشاخص به کار می

شود. روایی و پایایی این ده میکار، استفا بارذهنیارزیابی 

 تأیید شده استو همکاران  مطالعه محمديشاخص، توسط 
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، از هاي کاريبررسی ریسک فاکتورهاي ایستگاه). جهت 19(

 Rapid Office Strain  ارزیابی سریع تنش اداري روش

Assessment (ROSA)  براساس پوسچرهاي معرفی شده در که

 ENندارد براساس استاندارد (این استا CSA Z412استاندارد 

ISO 9241  طراحی شده و حاوي راهنماهایی براي ارگونومی

 اي و ایمنی کانادا) و مرکز بهداشت حرفهباشدمیاداري 

)CCOHS 2005( طراحی شده است تا ریسک فاکتورهاي ،

، ي کار اداري را براساس یک مقیاس کمی بیان کندهامحیط

گذاري را براي یک سیستم نمره واقع این ابزار استفاده شد. در

 عنوانبه  و کندمی ارزیابی پوسچر کارکنان بخش اداري مهیا

هاي داراي اولویت اقدام ابزاري گزینشی براي معرفی ایستگاه

 شودمیبه کار برده  هاسازماناصلاحی در سطح محیط کاري 

کاغذي با  -روشی قلم ،روش ارزیابی سریع تنش اداري ).20(

هاي تواند کمیت ریسک فاکتورت که میسرعت بالاس

ارگونومیکی را مشخص و گزارشی جهت طراحی مجدد و 

کند. این روش داراي روایی و پایایی سازي محیط فراهم بهینه

هاي ارگونومیکی در محیط بالایی در سنجش ریسک فاکتور

 0-10از  . نمره نهایی این روش)21( باشدمیاداري کار با رایانه 

، ریسک کم و قابل 3کمتر از  که مقدار امتیاز مشخص شده

را  5از  سطح هشدار و امتیاز بیش 5تا  3 مقدار امتیاز ، اغماض

همچنین  ).21(دهد را نشان میاي ضرورت انجام اقدام مداخله

صفحه کلید و موشواره نیز  ،تلفن ،امتیاز صندلی، صفحه نمایشگر

خستگی شغلی ). جهت بررسی 22( در این روش محاسبه گردید

 Swedish Occupation Fatigue سوئدي از پرسشنامه

Inventory (SOFI) وسیله به که Ahsberg  شده ارائه و طراحی 

 و روانی هايجنبه قادر است این پرسشنامهاستفاده گردید.  ،است

 روي بر متعدد هاي بررسی در ).23( نماید ارزیابی را جسمانی

). 24( شد شناخته اعتماد قابل ابزاري SOFI مختلف مشاغل

 روایی و پایایی بررسی به خود مطالعه در  همکاران و سلطانیان

 استفاده با که پرداختند SOFI فارسی آیتمی زبان 20 پرسشنامه

 و روایی، 80/0 کرونباخآلفاي روش و عاملی اکتشافی تحلیل از

افزار مها با استفاده از نرداده ).25( این پرسشنامه تایید شد پایایی

 آماري هايو آمار توصیفی و آزمون 20نسخه SPSS  آماري

و آزمون تعقیبی  طرفهتحلیل واریانس یک، دوکاي مستقل،تی

  .توکی، تجزیه و تحلیل شدند
 

 هایافته

نفر  69 مطالعهدر این دهد نشان می 1همان طور که جدول 

 ردنفر م 25سال و  35/28±4/3) با میانگین سنی درصد 73زن (

سال از کارکنان اداري 91/26±6/4) با میانگین سنی درصد 27(

درصد جامعه  70شرکت داشتند. پایا شرکت خدمات ارتباطی 

همچنین  .بودند سطح تحصیلات لیسانسداراي آماري زن و 

 3یک تا  درصد زنان بین 53و  درصد مردان 76سابقه کاري 

 است.سال 

 
 کنندگانشرکتاي زمینهمتغیرهاي دموگرافیک و عوامل  -1جدول

 تعداد متغیر
 میانگین سن

 سال

متوسط  فراوانی(درصد) BMI میانگین
ساعت 
 کاري

 (سال) میانگین سابقه کاري سطح تحصیلات
نوع فعالیت 

 نرمال کاري
اضافه 
 وزن

 لیسانس چاق
کمتر از 
 لیسانس

 3بیشتر از  3 تا 1 بین

 جنس
 زن
 مرد

 نفر 69
 نفر 25

4/3±35/28 
6/4±91/26 

62)85/89( 
13)52( 

5)2/7( 
9)36( 

2)95/2( 
3)12( 

 ساعت 8
 )%69نفر(48
 )%68نفر(17

 )%31نفر(21
 )%32نفر( 8

 )%31نفر(21
 )%32نفر( 8

53 )81%/76( 
19%)76( 

 نشسته دائم

ارائه  2نتایج ارزیابی پرسشنامه محتواي شغلی در جدول 

ان در کنندگدهد شرکتمینتایج نشان که .همان طور . شده است

هاي فیزیکی و روانشناختی شغلی تلاش مطالعه در قسمت نیاز

فیزیکی زیاد و بار روانشاختی بالایی ناشی از شغل خود را ذکر 

دهد افراد در معرض بار کار فیزیکی و ذهنی اند و نشان میکرده

 بالایی قرار دارند.
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 کنندگانشرکتنتایج ارزیابی محتواي شغلی  -2جدول

 عنوان
 وافقمقویا م

 فراوانی (درصد)

 موافقم
 فراوانی (درصد)

 مخالفم
 فراوانی (درصد)

 قویا مخالفم
 فراوانی (درصد)

 يازهاین
 یکیزیف

  یشغل

 )53/25(24 )63/60(57 )05/9(8 )31/5(5 دارد. يادیز یکیزیبه تلاش ف ازیشغل من ن

 )34/22(21 )31/55(52 )57/9(9 )76/12(12 دارد. ازیو مداوم ن عیسر یکیزیف تیشغل من به فعال

 )57/59(56 )10/35(33 )06/1(1 )25/4(4 باشم. یم نیسنگ يدر هنگام کار همواره در حال حرکت و بلند کردن بارها

(پوسچر)  یبدن تیبا وضع یمدت زمان طولان يکار ناچارم برا فتیدر طول ش
 نامطلوب سر،گردن،دست ها و بازو ها کار کنم.

34)17/36( 48)06/51( 10)63/10( 2)12/2( 

(پوسچر)  یبدن تیبا وضع یمدت زمان طولان يکار ناچارم برا فتیدر طول ش
 نامطلوب تنه و پاها کار کنم.

27)72/28( 51)25/54( 13)82/13( 3)19/3( 

 یم نیبر زم ایبلند کرده  نیزم يرا از رو يکار چند مرتبه بار فتیدر طول ش
 د؟یگذار

0)0( 5)31/5( 12)76/12( 77)91/81( 

در ارتفاع شانه  ایآورده  نییرا از ارتفاع شانه پا يکار چند مرتبه بار فتیدر طول ش
 د؟یده یقرار م

0)0( 2)12/2( 9)57/9( 83)29/88( 

 )23/37(35 )44/7(7 )53/25(24 )78/29(28 د؟یشو یکمر م چشیدچار پ ایکار از کمر خم شده  فتیدر طول ش ایآ
 )61/93(88 )31/5(5 )06/1(1 )0(0 د؟یپرداز یم نیسنگ لیهل دادن وسا ای دنیبه کشکار  فتیدر طول ش ایآ

 ی(ب کیاستات تیوضع ایو  دیستیا یم یکار تا چه حد در محل ثابت فتیدر طول ش
 )؟ قهیدق 30از  شیمدت ب ي(برادیتحرك ) دار

74)72/78( 9)57/9( 7)44/7( )25/4(4 

 )31/5(5 )63/10(10 )78/29(28 )25/54(51 د؟یپرداز یدست و مچ دست م يرارکار به حرکات تک فتیدر طول ش ایآ
 )51/8(8 )89/14(14 )17/36(34 )42/40(38 د؟یکن یدست ها و انگشتان خود ، فشار اعمال م لهیکار به وس فتیدر طول ش ایآ

 يها ازین
روان 
 یشناخت
یشغل  

 )38/6(6 )76/12(12 )38/56(53 )78/29(28 سخت کار کردن است. ازمندیشغل من ن
 )19/3(3 )31/5(5 )06/51(48 )42/40(38 کار کردن است. عیسر ازمندیشغل من ن

 )31/5(5 )19/3(3 )80/46(44 )68/44(42 .پر مشغله است اریشغل من بس
 )12/2(2 )70/11(11 )61/43(41 )55/42(40 دارد. فیوظا يمدت بر رو یطولان دیبه تمرکز شد ازیشغل من ن

 )12/2(2 )55/42(40 )42/40(38 )89/14(14 ندارم. اریدر اخت یکار ها ، زمان کاف حیانجام صح يدر شغلم برا
 )31/5(5 )76/12(12 )12/52(49 )78/29(28 کنند، رها هستم . یم جادیا گرانیکه د یاز کشمکش

 ازمندیکه ن يشوند، به طور یمتوقف م دنیاز به اتمام رس شیمن اغلب پ فیوظا
 است. گرید یمجدد در زمان یدگیرس

1)06/1( 9)57/9( 71)53/75( 13)82/13( 

 )70/11(11 )55/42(40 )36/39(37 )38/6(6 شود. یمن در شغلم م يبخشها بودن ، اغلب باعث کند ایافراد  گریمنتظر کار د

 

را نشان نتایج پرسشنامه نوردیک که  3جدول راساس ب

 )درصد 94/65ناراحتی در گردن ( ، بیشترین میزان درد ودهدمی

و کمترین میزان علائم اختلالات  )درصد 63/60و زانوها (

) در طول یک درصد 95/15عضلانی در ناحیه پشت ( -اسکلتی

  .مشاهده شده است گانکنندشرکتسال گذشته در بین 

روش ارزیابی سریع تنش اداري نیز ، 4جدول نتایج راساس ب

) در ناحیه سطح ریسک کم درصد 25/29( نفر 27مشخص کرد  

در ناحیه هشدار و  )درصد 80/45( نفر 43، 3و امتیاز کمتر از 

در ناحیه ضرورت  )درصد 95/24( نفر 24، 5 تا 3 امتیاز بین

  .قرار داشتند 5انجام مداخلات ارگونومی و امتیاز بیشتر از  

 
  گانندکنشرکتهاي مختلف عضلانی اندام -شیوع اختلالات اسکلتی -3جدول

 متغییر
ماه گذشته 12در

 فراوانی(درصد)
روزگذشته 7در 

 فراوانی(درصد)

 گردن
 شانه
 آرنج

 دست و مچ دست
 باسن و ران

 زانوها
 کمر

 مچ پاها
 پشت

62)94/65( 
49 )12/52( 
19)21/20( 
44)80/46( 
45)87/47( 
57)63/60( 
25)59/26( 
37)36/39( 
15)95/15( 

55)51/58( 
41)61/43( 
13)82/13( 
33)10/35( 
36)29/38( 
49)12/52( 
22)40/23( 
28)78/29( 
9)57/09( 

میانگین امتیاز نهایی روش ارزیابی سریع تنش همچنین  

بود که نشانگر این است که افراد مورد نظر در ناحیه  1/5اداري 
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عضلانی قرار  -هشدار و احتیاط در ابتلا به خطرات اسکلتی

 بین داد که نشان نیز طرفهیک واریانس آنالیز آزموننتایج  .دارند

 تفاوت جنس متغیر وROSA روش  از دست آمده به امتیاز

 در اسکلتی عضلانی اختلالات شیوع و دارد وجود داريمعنا

 ترکوچک توان بهمی امر این دلایل است. از مردان از بیشتر زنان

 در و به مردان نسبت زنان کمتر هايماهیچه حجم و جثه بودن

 کار محیط زنان در گرفتن قرار بیشتر تورهايفاک ریسک معرض

 بین داد که طرفه نشان آنالیز یک آزمون همچنین  .نمود اشاره

 سطح تحصیلات متغیر و ROSAروش  از دست آمده به امتیاز

 تحصیلات سطح افزایش دارد و با وجود داريمعنا تفاوت

 یابد.می کاهش سریع اداري ارزیابی روش نهایی امتیاز میانگین

 دست به و امتیاز ROSAروش  از دست آمده به امتیاز نتایج

 کامپیوتر که کاربران دهدمی نشان نوردیک پرسشنامه از آمده

 .عضلانی هستند اسکلتی اختلالات به ابتلا معرض در

 ROSAارزیابی ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی به روش  آزمون آنالیز واریانس نتایج -4جدول
 ROSAامتیاز نهایی 

 طبقه بندي متغییر
 3امتیاز کمتراز 

 (درصد)
  5تا 3امتیاز 

 (درصد)
 5امتیاز بیشتر از 

 (درصد)
 ROSA * P-value میانگین امتیاز

 جنس
 زن
 مرد

2/30 
3/28 

5/34 
1/57 

3/35 
6/14 

9/1±4/5 
6/2±8/4 

001/0 P-value< 

 شاخص توده بدنی
 نرمال

 اضافه وزن
 چاق

4/32 
2/33 
7/29 

8/44 
4/36 
6/31 

8/22 
4/30 
7/38 

08/1±1/5 
69/1±9/4 
96/1±2/5 

001/0 P-value<  

 سطح تحصیلات
 لیسانس

 کمتر از لیسانس
9/27 
5/24 

9/47 
6/44 

2/24 
9/30 

39/1±7/4 
96/1±1/5 

001/0 P-value<  

 سابقه کاري
 سال3تا1بین 

 سال3بیشتر از 
6/26 
8/28 

1/49 
4/39 

3/24 
8/31 

97/1±9/4 
18/2±3/5 

001/0 P-value<  

  >P-value 001/0 1/5±25/2 95/24 80/45 25/29 میانگین امتیاز خام

 >05/0P-Value داريمعنا* سطح 
را  کنندگانشرکتعضلانی  -رابطه ناراحتی اسکلتی 5جدول 

طور که  دهد. همانسریع اداري نشان می ارزیابی با امتیاز روش

عضلانی  -ارتباط بین ناراحتی اسکلتی شودنتایج ملاحظه می

سریع اداري داراي  ارزیابی با امتیاز روش کنندگانشرکت

 .)=05/0P-Value<  ،78/0r( باشدمی ضریب همبستگی بالا

 (ROSA)سریع اداري  ارزیابی با امتیاز روش کنندگانشرکتعضلانی  -رابطه ناراحتی اسکلتی -5جدول 

 امتیاز صندلی میانگین(درصد) ناحیه بدن
ر و امتیاز صفحه نمایشگ

 تلفن
امتیاز صفحه کلید و 

 موشواره
 امتیاز نهایی

 شانه ها
 کمر و پشت

 ران ها
 باسن

 زانوها  و مچ پاها

42/40 % 
001/0<value-P * 

796/0 r= 
- - - 

 - % 94/65 گردن
001/0<value-P * 

834/0 r= 
-- - 

 بازوها وساعدها وآرنج ها
 دست و مچ دست

 شانه ها
505/33 % - - 

001/0<value-P * 
685/0 r= 

- 

  - - %62/46 تمام بدن
001/0<value-P  * 

782/0 r= 

 >01/0P-Value داريمعنا* آزمون پیرسون در سطح 
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گانه هاي ششبررسی و ارزیابی مقیاس اطلاعات حاصل از

عملکرد و  زمانی، ذهنی،، کار (شامل نیازهاي فیزیکی بارذهنی

گروه  در دو هاآنمیزان تلاش و نمره ناامیدي) و مقایسه  کارایی،

کنندگان براساس وجود یا عدم وجود علائم اختلالات شرکت

طور که  ارائه شده است. همان 6 عضلانی در جدول -اسکلتی

بارکاري ذهنی بیشترین مقدار و نمره ناکامی  دهدنتایج نشان می

 اند.ص دادهو سرخوردگی کمترین امتیاز را به خود اختصا

هاي آن با یک از مقیاس کار و هر بارذهنیهمچنین ارتباط بین 

در تمام موارد ارتباط معناداري را عضلانی  -اختلالات اسکلتی

  ).>05/0P-Value(دهد مینشان 

 کار به روش ناسا  بارذهنیگانه و امتیاز کلی هاي ششمیانگین مقیاس -6جدول

 کار بارذهنیمقیاس هاي 
 ر)نف94کل(

 میانگین( انحراف معیار)
 نفر)62داراي اختلالات (

 میانگین( انحراف معیار)
 نفر)32بدون اختلالات (

 میانگین( انحراف معیار)
P-value 

 فشار ذهنی

 فشار فیزیکی
 فشار زمانی

 کارایی
 تلاش و کوشش

 ناکامی و سرخوردگی
 کار کلی بارذهنی نمره ي

27/79 )25/17( 
81/40 )26/24( 
46/68 )34/18( 
77/40 )24/27( 

65 )65/16( 
44/35 )32/24( 
85/55 )86/22( 

22/86)22/13( 
36/49)23/21( 
25/79)33/19( 
23/44)63/22( 
65/77)21/18( 
22/41)29/22( 
14/63)23/21( 

32/72)68/16( 
26/32)25/24( 
68/57)23/24( 
32/37)65/26( 
35/52)84/20( 
66/29)39/24( 
56/48)66/23( 

0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 
0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 
0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 
0001/0 P-value< 

بررسی و ارزیابی پرسشنامه  اطلاعات حاصل ازطور که  همان
کنندگان شرکتگروه  در دو هاآنخستگی شغلی و مقایسه 

عضلانی  -براساس وجود یا عدم وجود علائم اختلالات اسکلتی
میزان امتیاز ناراحتی جسمانی گروه  ،ارائه شده است 7ر جدول د

عضلانی از گروه بدون علائم اختلالات  –داراي اختلالات اسکلتی

). همچنین ارتباط >05/0P-valueعضلانی بیشتر است ( -اسکلتی
هاي آن با اختلالات یک از مقیاس بین خستگی شغلی و هر

دونمونه مستقل  -تی عضلانی با استفاده از آزمون -اسکلتی
را نشان  داريمعناسنجیده شده که در تمام موارد ارتباط 

  دهد.می
 کنندگانشرکتدر  SOFI  نتایج  حاصل از بررسی خستگی شغلی با استفاده از پرسشنامه -7جدول

 بارهاي عاملی ابعاد پرسشنامه
 نفر)94کل(

 میانگین ( انحراف معیار)
 نفر)62داراي اختلالات (

 ین( انحراف معیار)میانگ
 نفر)32بدون اختلالات (

 میانگین( انحراف معیار)
P-value 

 فقدان انرژي

 تحلیل رفتن توانایی
 خالی شدن از انرژي

 رمقیبی
 بیش از حد کار کردن

46/3)49/0( 
39/3)27/0( 
80/2)64/0( 
66/1)12/1( 

46/3)49/0( 
39/4)26/0( 
80/3)78/0( 
32/2)99/0( 

35/2)47/0( 
39/2)34/0( 
80/1)98/0( 
01/1)68/0( 

0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 
0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 

 
 تلاش جسمانی

 تپش قلب

 عرق کردن
 از نفس افتادن 

 سنگین نفس کشیدن

96/0)43/0( 
42/2)52/0( 
65/0)29/0( 
01/2)66/0( 

02/1)76/0( 
71/2)35/0( 
72/0)26/0( 
26/2)69/0( 

91/0)54/0( 
13/2)44/0( 
59/0)33/0( 
77/1 )78/0( 

0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 
0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 

 ناراحتی جسمانی

 داشتن ماهیچه هاي منقبض و تحت فشار
 بی حسی

 داشتن مفاصل خشک و خمش ناپذیر
 درد عضلانی داشتن

75/3)68/0( 
78/2)72/0( 
63/3)55/0( 
34/4)78/0( 

36/4)74/0( 
35/3)69/0( 
21/4)45/0( 
49/5)58/0( 

14/3)81/0( 
22/2)72/0( 
05/3)63/0( 
20/3)99/0( 

0001/0 P-value< 
0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 
0001/0 P-value< 

 فقدان انگیزش

 بی خیال و بدون  بودن

 منفعل بودن
 تفاوتبی بودن

 بی علاقه بودن

31/0)11/0( 36/0)13/0( 27/0)02/0( 0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 
0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 

36/0)14/0( 44/0)18/0( 29/0)08/0( 
26/0)10/0( 26/0)09/0( 19/0)01/0( 
24/1)27/0( 24/1)37/0( 13/1)23/0( 

 خواب آلودگی

 خواب رفتن در حین کار
 خمیازه کشیدن

 حالیبی
 خواب آلوده بودن

22/0 )03/0( 19/0 )06/0( 14/0 )01/0( 0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 

0001/0 P-value< 
0001/0 P-value< 

21/1)51/0( 46/1)71/0( 97/0 )48/0( 
24/1)71/0( 44/1)69/0( 05/1 )71/0( 
14/1)41/0( 32/1)61/0( 96/0 )54/0( 
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 گیريبحث و نتیجه 

-تیبا توجه به نتایج بدست آمده، شیوع اختلالات اسکل

هاي ماه گذشته به ترتیب در اندام 12روز و  7عضلانی در طول 

گردن، زانوها، شانه، دست و مچ دست و مچ پا بیشترین فراوانی 

عضلانی در  -را در افراد مورد مطالعه داشته و اختلالات اسکلتی

اندام هاي کمر، آرنج و پشت شیوع کمتري نسبت به موارد فوق 

دچار علائم  کنندگانرکتش درصد 66حدود داشته است. 

 ماه گذشته بودند. 12عضلانی در  -اختلالات اسکلتی

هاي اندامدریافتند  خود ، در مطالعهنمعتمدزاده و همکارا 

گردن، کمر، پا و زانو در سطح ریسک خیلی زیاد  قرار داشته و 

). چوبینه و همکاران 26باشند (داراي اولویت اقدام اصلاحی می

عضلانی در نواحی  -علائم اختلالات اسکلتینیز شیوع بالاتر 

گردن، پشت و کمر کارکنان اداري را در مقایسه با جمعیت 

کاري  تواند ناشی از پوسچرعمومی گزارش کردند که می

 ).27( نامناسب و مدت زمان کار طولانی باشد

 71نشان داد حدود  ROSAهاي ارزیابی به روش یافته

یسک هشدار و ضرورت انجام در ناحیه ر کنندگانشرکت درصد

مداخلات ارگونومی قرار دارند. همچنین اطلاعات بدست آمده 

عضلانی در زنان  -حاکی از شیوع بیشتر اختلالات اسکلتی

 -نسبت به مردان بوده است. همچنین بین شیوع اختلالات اسکلتی

با ، رابطه معنادار و معکوس عضلانی با متغیر سطح تحصیلات

وجود و مستقیم  دارمعناسابقه کار رابطه  شاخص توده بدنی و

 . داشت

اند که بین قنبري و همکاران در مطالعه خود نیز اشاره کرده

 هاي قد و وزن و جنس با میانگین امتیازسابقه کار و شاخص

ROSA عدم این در حالیست که  ؛رابطه معناداري وجود دارد

ح تحصیلات با سط ROSAبین امتیاز نهایی  دارمعناوجود رابطه 

 ). 28( و نوع شغل گزارش شده است

عضلانی  -نتایج حاصل از ارزیابی شیوع اختلالات اسکلتی

-به روش نوردیک، نشان داد که بیشترین ناراحتی اسکلتی

عضلانی مربوط به وضعیت گردن در استفاده از صفحه 

ها، کمر، پشت، پس از آن شانه و )درصد 94/65نمایشگر و تلفن (

 ها و مچ پاها در هنگام استفاده از صندلیسن، زانوها، باران

ها، دست و مچ دست در ) و بازوها، ساعدها، آرنجدرصد 42/40(

. روشنی و باشدمی) درصد 50/33استفاده از صفحه کلید (

عضلانی  -، فراوانی اختلالات اسکلتیخود همکاران نیز در مطالعه

 اندمتذکر شده به ویژه در نواحی کمر، شانه، گردن و پشت را

)29.( 

و  NASA-TLXبا توجه به نتایج بدست آمده از شاخص 

عضلانی به  -نتایج حاصل از ارزیابی شیوع اختلالات اسکلتی

-کار با اختلالات اسکلتی بارذهنیارتباط بین  ،روش نوردیک

کار در افراد داراي  بارذهنیهاي عضلانی معین گردید. مقیاس

بود.  ز افراد بدون اختلالات، بزرگترعضلانی ا -اختلالات اسکلتی

کار و  بارذهنیکه میزان  این نتایج با مطالعه گیاهی و همکاران

عضلانی در کارکنان بانک را نسبتی بالا  -هاي اسکلتیناراحتی

 ).30خوانی دارد (هم ،گزارش نمودند

، ارتباط مستقیم SOFIدر نهایت پرسشنامه خستگی سوئدي 

 .عضلانی را نشان داد -لالات اسکلتیبین خستگی شغلی با اخت

درد  بارهاي عاملیدر بعد ناراحتی جسمانی طوري که ه ب

هاي منقبض ناپذیر و ماهیچهعضلانی، مفاصل خشک و خمش

خالی شدن بارهاي عاملی در بعد فقدان انرژي و ، تحت فشار

انرژي و تحلیل رفتن توانایی داراي بیشترین امتیاز در افراد تحت 

 اند. مشاهدات و نتایج بدست آمده در مقایسه باودمطالعه ب

و بارذهنی کار کند که میزان مطالعات پیشین مرتبط ثابت می

تواند در میزان شیوع و بروز اختلالات خستگی شغلی می

 عضلانی موثر باشد.  –اسکلتی

بین شیوع اختلالات  دهدنشان مینتیجه مطالعه حاضر 

داري با عوامل میزان عضلانی در محیط شغلی ا -اسکلتی

که هر  . بطوريرابطه وجود داردکار و خستگی شغلی  بارذهنی

کار و خستگی شغلی بیشتر باشد، شیوع اختلالات  بارذهنیچه 

ماه کاري مشهودتر خواهد بود. همچنین  12روز تا  7مذکور در 

سایر عوامل چون شاخص توده بدنی، جنس، سطح تحصیلات، 

7139 تابستان بهار و، اول، شماره پنجممجله طب پیشگیري، سال   
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با  داريمعناهمگی داراي ارتباط  سابقه کاري و وظایف شغلی

 .عضلانی بودند -شیوع اختلالات اسکلتی

برنامه  شودپیشنهاد می یافته، انجام العهمط نتایج با توجه به

هاي ورزشی کششی و فعالیت انجامزمانی کار و استراحت، 

کاهش بارذهنی کار و خستگی شغلی  جهتخمشی ارگونومیک 

 –یاختلالات اسکلتا حداقل تا کارکنان ب تهیه شودکارکنان 

همچنین برگزاري . در محیط شغلی فعالیت نمایند یعضلان

جهت افزایش آگاهی کارکنان از پوسچر نیز هاي آموزشی کارگاه

تنوع  در کنار ضروریستشود. توصیه می کاري مناسب

جهت بهسازي ارگونومی  لازممداخلات هاي شغلی، فعالیت

افزارهاي نمایشگر، صفحه ختایستگاه کار با رایانه خصوصا س

 مطالعاتگردد توصیه میکلید و صندلی کارکنان لحاظ گردد. .

هاي کاري مختلف براي ارزیابی بهتر ارتباط دیگري در محیط

و  بارکاري یزانو ارتباط آن با م یعضلان –یاختلالات اسکلت

 .گیردانجام  یشغل یخستگ

 

 تشکر و قدردانی

 و مشارکت انند از همکاريدنویسندگان بر خود لازم می

 .تشکر و قدردانی نمایندشرکت خدمات پایا کارکنان 
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ABSTRACT 
Introduction: Musculoskeletal disorders are a class of occupational injuries that have high prevalence. The aim of this 
study was to evaluate the prevalence of musculoskeletal disorders and its correlation with mental workload and occupational 
fatigue among office workers in a communications service provider company in Tehran, Iran. 
Methods: This study was conducted on 94 employees of a communication services provider company. Job content 
questionnaire (JCQ) was used to assess the physical and psychological needs of the jobs. The nordic questionnaire was used to 
investigate the prevalence of musculoskeletal disorders in various organs and risk assessment of workplace stations was 
performed by the rapid office strain assessment (ROSA) method. The mental workload of participants was assessed through 
NASA's workload index (NASA-TLX) and occupational fatigue was assessed by the swedish occupational fatigue 
inventory (SOFI). Data were analyzed using SPSS software and descriptive statistics, independent t-test, chi-square, one-way 
ANOVA, and Tukey's post hoc tests. 
Results: According to the results, the most pain and discomforts were observed in the neck (65.94 %) and knees (60.63 %). 
The results also showed that 71% of the subjects were at the warning and need for ergonomic interventions risk level. The 
relationship between the mental workload and its subscales with musculoskeletal disorders was significant (P-Value=0.05, 
r=0.96). Also, the relationship between occupational fatigue and its subscales with musculoskeletal disorders was significant in 
all cases (P-Value<0.001). 
Conclusion: Considering that the prevalence of musculoskeletal disorders is influenced by mental workload and 
occupational fatigue, it is necessary to take measures to reduce the mental workload and occupational fatigue. 
Key Words: Musculoskeletal Disorders, Administrative workers, Occupational Fatigue, Workload. 
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