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، محیطی و دموگرافیک روانی اجتماعی، ارگونومیفاکتورهای  ریتأثمیزان 

 در میان کارکنان اداری بر شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی
 

 1*، مجتبی ذکایی 2، اعظم بیابانی1محسن فلاحتی

 

 چکیده 

  هدفاختلالات اسکلتی عضلانی یکی از مشکلات اصلی صنایع و همچنین مشاغل اداری است که عوامل مختلفی در ابتلا به آن نقش دارد.  :مقدمه

تا با شناسایی   باشدیمو محیطی در ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی  یاجتماع یرواناز مطالعه حاضر تعیین نقش هر یک از عوامل فردی، فیزیکی، 

 گام مهمی در کاهش و پیشگیری از این اختلالات برداشته شود.   هاآن   و کنترل

.  باشد یم  1400در سال    ساوهشهر    ینفر از کارکنان شاغل در ادارات مختلف دولت  342ی بر روی  مطالعه مقطع  کحاضر یمطالعه  :  هاروش مواد و  

  منظور بههمچنین  استفاده شد.    ROSA  یستلچک بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی از پرسشنامه خلاصه نوردیک و    منظوربهدر این مطالعه  

ارزیابی شرایط  بررسی عوامل فردی و روانی اجتماعی محیط کار پرسشنامه اطلاعات فردی و پرسشنامه عمومی نوردیک بکار برده شد. علاوه براین  

صورت    TES1358و صداسنج    TIS10، دستگاه سنجش استرس حرارتی مدل   E1مدل    Hagnerلوکس متر    یهادستگاه توسط  محیطی کار  

 شدند و پس از کدبندی مورد آزمون قرار گرفتند.  SPSS  افزارنرم حاصل وارد    یهاداده تمام    یتدرنها.پذیرفت

(. نتایج آزمون  p-value<0/05دارند)   یمعنادار  یرتأثنتایج نشان داد شاخص توده بدنی و جنسیت در ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی    :هایافته

ریسک    یتلفن ، مچ / دست با نمره  -یشنماصفحهی ریسک  ی گردن با نمره همبستگی پیرسون مشخص کرد بین گزارش درد یا ناراحتی در ناحیه

(. بعلاوه بین  p-value<0/05ی ریسک صندلی ارتباط معناداری وجود دارد )موس همچنین شانه، بالای کمر، آرنج و پایین کمر با نمره  -کیبورد

لات  همچنین بین شیوع اختلا  شود.ارتباط معناداری دیده می     ROSAی کلی  گزارش درد یا ناراحتی در نواحی گردن، شانه و مچ / دست با نمره 

اسکلتی عضلانی و سطوح نیازهای شغلی، سطوح کنترل شغلی، سطوح تعاملات اجتماعی، سطوح رهبری، سطوح جو سازمانی، سطوح رضایت از کار 

 (. p-value<0.05)  شودی م و سطوح استرس تفاوت معناداری دیده

  ؛ روانی اجتماعی   که در بین عوامل  یاگونهبه است؛    یچندعاملنتایج این مطالعه نشان داد بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در بین کارکنان  :  گیرییجهنت

. در بین عوامل فردی جنسیت و شاخص  اندداشته در ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی    یمؤثر نیازهای شغلی، تعاملات اجتماعی و استرس اهمیت  

 اند. داشته  عضلانی-( و در بین عوامل ایستگاه کاری صندلی نقش بارزی در ایجاد اختلالات اسکلتیBMIنی)توده بد

 ،فاکتورهای محیطی، ریسک فاکتورهای ارگونومی، دموگرافیک، ،فاکتورهای روانی اجتماعی  اختلالات اسکلتی عضلانی :  کلیدواژه

  

 
  استادیار گروه آموزشی مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، مرکز تحقیقات مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت ساوه، دانشکده علوم پزشکی   1

 ایران. ساوه، ساوه ، 
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 1401/ 09/ 03تاریخ پذیرش:       1401/ 08/ 12تاریخ دریافت:  
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27  محسن فلاحتی و همکاران 

 

 مقدمه 

بافت    ی هاو سندرم  ت،یآرتر  طیو گردن، شرا  کمراختلالات  

  شود، یها مو غضروف  هاچه یها، ماهها، رباطنرم که شامل تاندون

  . (1)دهندیم   لیرا تشک  یعضلان  ی بخش عمده اختلالات اسکلت

اصل  ی عضلان  یاسکلتاختلالات   ناتوان  یمنبع  و  در سطح    ی درد 

کشورها  ویژهبهجهان     متحده ایالات   ازجمله  یصنعت  یدر 

  ی مال   هایهزینه  ،یفرد  توجهقابلعلاوه بر درد و رنج  .  (2)است

برا  نیا جامعه    یاختلالات  و    انگیزشگفت  طورکلیبهافراد 

 دهدمی نشان کار زا ناشی هایبیماری هزینه مطالعه  .(3)است

 به را هاهزینه این  40%  حدود عضلانی  اسکلتی هایناراحتی که

  با  عروقی  قلبی هایبیماری  ازآنپس و اندنموده تحمیل جوامع

 خوبیبه خود فاحش تفاوت این که دارند قرار دوم رتبه در  %16

 نشان هاگزارش  . (4)  باشد می  مسئله این اهمیت نمایانگر

 از  23%  و کمردرد از کارگران 25%  اروپا اتحادیه در  که دهندمی

  ازجمله   یادار  مشاغل  .(5)اند  داشته  شکایت عضلانی دردهای

را   یعضلان یاز اختلالات اسکلت ییبالا  وعیکه ش هستند ی مشاغل

می رامدتطولانینشستن    ؛کنندتجربه  با  کار    وظایف ،  انهی، 

  لیاز دلا  یبرخ  یطیمح  روانی  طیو شرا  ییستای، حالت ایکرارت

  ی در این دسته از مشاغل عضلان  یاختلالات اسکلتشیوع بالای  

اختلالات اسکلتی    یابیرزا  یسازمان بهداشت جهان .  ( 6)باشدمی

 چندوجهی آن را  عوامل خطر    و  دهیچیپ   عضلانی در اندام فوقانی را

،  ی، فردیروان  اتیخصوص  داردمیو اعلام    کندمی  فیمختلف توص

ا  ی اجتماع   - سازمانیفرهنگ،  یجسم نقش    ها بیماری  نیدر 

 ن یاز رابطه ب  هایینشانه  نیز  کیولوژیدمی مطالعات اپ   .(8)  (7)دارند

اجتماعی   روانی  و  فیزیکی  اختلالات    کار   محیطفاکتورهای  و 

م   یعضلان   یاسکلت نشان  توسط    ایمطالعهدر  ،  (9)دهد یرا  که 

فیزیکی سنگین،    هایفعالیتجعفرتیفا و همکاران انجام گرفت،  

استاتیک،   کشیدن،   هایفعالیتپوسچر  و  دادن  هول  تکراری، 

  در   مؤثرفاکتورهای     عنوانبهارتعاش، فاکتورهای روانی اجتماعی  

. پیران ویسه (10)بروز اختلالات اسکلتی عضلانی شناسایی شدند

از عوامل   یکه برخ  و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند

با   یاز عوامل فرد  یبرخ  نیو همچن  یو سازمان  یاجتماع   -یروان

عضلانی  وعیش اسکلتی  همبستگی    اختلالات  بیشترین 

بررسی   منظوربهکه    ایمطالعهاعلم الهدایی نیز در  .  (11)رادارند

جسمانی ناشی از کار با رایانه    هایآسیب ارگونومیکی محیط کار و  

  ها آسیب  بین   معناداریط  انجام داد  نشان داد ارتبادر کتابداران  

فردی   فاکتورهای  سابقه  و  و  تحصیلات  سن،   ، جنسیت  شامل 

-ی از مطالعات نشان م  یبرخعلاوه براین    .(12)وجود داردکاری  

علائم ممکن است مربوط   ریدرد، محل درد و سا  وعیهد که شد

  .(13)  باشد  یتیعوامل جمع  ری ، عادت کار و ساستادهیبه حالت ا

به اختلالات اسکلت  متنوعی برای تعیین ریسک ابتلا  هایروش

مختلف    هایاندامپوسچر    هاروشعضلانی وجود دارد. غالباً در این  

  مؤثر  هایمؤلفه و سایر    گیردمیدر حین فعالیت مورد ارزیابی قرار  

بر ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی در تعیین سطح ریسک در  

فاکتورهای متنوعی  محاسبات لحاظ نخواهند شد. مطالعات اخیر  

ریسک فاکتور بروز اختلالات اسکلتی عضلانی معرفی   عنوانبهرا 

فا  ازجمله،  کند می فیزیکی)دما،    توانمیکتورها  این  عوامل  به 

و..( صدا  کاری    هایمشخصه ،  (15,  14)روشنایی،  ایستگاه 

و    وتریکامپ  ، یصندل  زویم  لیکار از قب  طیمح  لیو وسا  زاتیتجه)

کار  ،  ( 16)(  آن  ی جانب  لیوسا در  اجتماعی  روانی  فاکتورهای 

)تعامل میان محیط کار، محتوای شغل، شرایط سازمانی و ظرفیت  

در این مطالعه    اشاره کرد.  (18,  17)کارکنان، نیازها و فرهنگ(

تور اصلی به همراه زیر فاکتورهای سعی بر این است هر سه فاک

اداری   هایفعالیتکننده اختلالات اسکلتی عضلانی در    بینیپیش

به  ابتلا  ریسک  سطح  تعیین  تا ضمن  گیرند  قرار  ارزیابی  مورد 

در ریسک   مؤثرفاکتورهای  ترینمهماختلالات اسکلتی عضلانی، 

گام    هاآنابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی شناسایی و با کنترل  

 مهمی در کاهش و پیشگیری از این اختلالات برداشته شود. 

 روش بررسی

 کنندگان شرکت

که در ادارات مختلف است   یمطالعه مقطع کحاضر یمطالعه 

نفر   342  درمجموعانجام شد.    1400در سال    ساوه شهر    یدولت

انتخاب    یآمار  نمونه  عنوانبه  یاز کارکنان شاغل در ادارات دولت

( %3/45نفر )  155( مرد و  %7/54نفر )  187تعداد    نیکه از ا  شدند

  25  ی مربوط به گروه سن  یفراوان  نیشتریب  همچنین  زن بودند.  

  ی مربوط به گروه سن  یفراوان  نی درصد( و کمتر  1/30سال )  29تا  

  ها آنسایر اطلاعات دموگرافیک  درصد( بود.    13سال )  39تا    35

 ارائه گردیده است. 1در جدول 

،  سالهکیحداقل    یشامل تجربه کار  معیارهای ورود به مطالعه

تصادف منجر به    ا ی  یسال، عدم سابقه شکستگ  50حداکثر سن  

س  بیآس ا  ،یعضلان  یاسکلت  ستمی در  با    یکار  ستگاهیداشتن 

ادار  ستگاهیا  یهایژگیو ابود.    یکار  در  مطالعه  انجام    ن یمجوز 

دولت ادارات  از  هر    ی مدت  از  و  اخذ    کننده شرکتمربوطه 
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 28                ...   فاکتورهای روانی اجتماعی ریتأثبررسی میزان 

 تهیه گردید.   ها داده یآورجمع  یبرا  یکتب نامهتیرضا

 روش اجرا 

جامعه مطالعه که تمام ادارات دولتی شهرستان ساوه  در ابتدا،  

در   لازم    گرفت یبرمرا  شدند.  ذکرشناسایی  که    به  است 

خصوصی و   یهابانکهمچون شهرداری و    نهادمردم  یهاسازمان

درمانی   امراکز  سپس    یبند میتقس  نیدر  نداشتند.  محقق  قرار 

از مح  هیاول  ییشناسا  منظوربه بازد  طیمشکلات  نموده و    د یکار 

طی در ادامه  برای ارزیابی را انتخاب کرد.    موردنظر  یهاستگاهیا

ات فردی، پرسشنامه  اطلاع  یهاپرسشنامه  ماههسهیک بازه زمانی  

نوردیک   خلاصه  و  عمومی  افراد    نوردیکپرسشنامه  بین  در 

پوسچر  زمانهمو    گردیدتوزیع    موردمطالعه ارزیابی  توسط   با 

در هر ایستگاه کاری عوامل فیزیکی شامل    ROSA  ستیلچک 

تجهیزات   از  استفاده  با  نیز  گرما  و  صدا   از یموردنروشنایی، 

 شد.   یریگاندازه

 ابزار 

حاضر  در   روانی    منظوربهمطالعه  و  فردی  عوامل  بررسی 

از فردیپرسشنامه    اجتماعی  عمومی    اطلاعات  پرسشنامه  و 

شد.  (QPSNordic)  نوردیک عمومی    استفاده  پرسشنامه 

نوردیک برای ارزیابی عوامل روانی اجتماعی در کار توسط انجمن  

(   ی هاپرسششامل    که  است  شدهیطراح(  2000نوردیک 

در رابطه با فاکتورهای نیازهای شغل، کنترل شغل،    یانه یچندگز

بر کار، تعاملات    تسلطبودن شغل،    ینیبشیپ انتظارات نقش، قابل  

رهبری،   و  یزمانجوسااجتماعی،  کار  از  رضایت  گروهی،  کار   ،

سال    باشدیماسترس   در  همکاران  و  شناس  خانه  توسط  که 

 . (19)گردید(  %86(  و پایایی )%82روایی )92

در این مطالعه برای بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی  

  Dawsonوردیک خلاصه که توسط  از نسخه فارسی پرسشنامه ن

استفاده شد. این    (20)و از اعتبار بالایی برخوردار است  شدهارائه 

به   را  انسان  بدن  حرکتی  سیستم   ، شامل    9پرسشنامه  ناحیه 

ین کمر ،  ها ،پایها/دست،مچ  هاآرنج، بالای کمر،    ها شانهگردن ،

قوزک و  زانوها   ، تقسیم    -ها/پاها  باسن/ران  پا  با    کندیممچ  و 

 یموردبررس، سابقه بروز درد در نواحی فوق را    ی سؤالاتاستفاده از  

های  ارزیابی ارگونومیک ایستگاه  منظوربهدهد. همچنین  قرار می

از   اداری  توسط   ROSA  ستیلچککاری  که  گردید  استفاده 

Sonne  این روش برای شناسایی    .(21)است  شدهارائه   و همکاران

  یی هات یاولومربوط به کار کامپیوتری و تعیین  یهاسک یرسریع 

است   جادشده یاناراحتی کارکنان    بر اساسکار  برای تغییر محیط  

  . 

عوامل فیزیکی موجود در سه بازه زمانی ساعات     علاوه براین

 منظوربهقرار  گرفت که    یموردبررس  14-12و    10-12،    8-10

، برای ارزیابی  E1مدل    Hagnerارزیابی روشنایی از لوکس متر  

و برای   TIS10گرما از دستگاه سنجش استرس حرارتی مدل   

سپس تمام  استفاده نمود.    TES1358ارزیابی صدا از صداسنج  

شدند و پس از کدبندی و   SPSS  افزارنرمحاصل وارد    یهاداده

اختلالات   نیمؤثرترمختلف    یهاآزمون انجام   ایجاد  فاکتورهای 

 اداری شناسایی شدند.  یهاطیمحعضلانی در  یاسکلت

 ملاحظات اخلاقی 

اخلاق   کد  با  تحقیقاتی  طرح  از  منتج  مقاله  این 

IR.SAVEHUMS.REC.1399.012 باشد یم 

 نتایج 

نفر از کارکنان ادارات دولتی شهرستان    342در این مطالعه  

در    هاآنقرار گرفتند که اطلاعات دموگرافیک    موردمطالعهساوه  

ارائه گردیده است. همچنین وضعیت اختلالات اسکلتی   1جدول  

گردید  جداول تهیه    صورتبهنیز    هایابیارزعضلانی و نتایج  سایر  

نتایج بررسی سطح تحصیلات .  گرددیمکه در ادامه به آن اشاره  

شتری از بدن بی  یهابخشنشان داد با افزایش سطح تحصیلات  

مرد به اختلالات مبتلا شده است و این روند از    کنندگانشرکت

در   اما  دارد  صعودی  سیر  لیسانس  تا  با    کنندگانشرکتدیپلم 

است.    داکردهیپ این روند سیر نزولی    سانسیلفوق سطح تحصیلات  

تحصیلات    کنندگانشرکتیعنی   با  به   سانسیلفوق مرد  نسبت 

اسکلتی    یهابخش،  ها سانسه یل دردهای  به  بدنشان  از  کمتری 

عضلانی مبتلا شده است. علاوه براین مشخص گردید با توجه به 

بیشتری از زنان در همه سطوح تحصیلی نسبت   یهاانداماینکه  

آماری    ازنظربه مردان به اختلالات مبتلا شده است، این تفاوت  

( نیست  سطوح   یطورکلبه(.  p-value>0/05معنادار  بین 

لات اسکلتی عضلانی در بین زنان و مردان تفاوت معناداری اختلا

(p-value=0/039  دیده شد )زنان نسبت به مردان   کهی طوربه

اختلالات اسکلتی عضلانی    مبتلابهبیشتری از بدنشان   یهابخش

 شده است. 

جدول   با    2نتایج  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  شیوع  ارتباط 

نشان   ویتنی  آزمون من  از  استفاده  با  را  اجتماعی  روانی  عوامل 

در هر بخش جدول که در جعبه    P-Valueدهد)چهارمین  می

است(. این جدول همچنین تفاوت بین اختلالات    شدهدادهنشان  

روانی  عوامل  مختلف  سطوح  با  افراد  بین  در  عضلانی  اسکلتی 
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29  محسن فلاحتی و همکاران 

 

می نشان  را  جنسیت  با  )سهاجتماعی،  هر     p-Valueدهد  در 

همان   در  اجتماعی  روانی  عامل  سطح  با  متناظر  جدول،  بخش 

شود بین شیوع که در نتایج این جدول دیده می  طورهمانسطر(.  

سطوح اخ شغلی،  نیازهای  سطوح  و  عضلانی  اسکلتی  تلالات 

کنترل شغلی، سطوح تعاملات اجتماعی، سطوح رهبری، سطوح 

تفاوت جوسازمان استرس  سطوح  و  کار  از  رضایت  سطوح  ی، 

دیده با  p-value<0.05)  شودیم  معناداری  کلی  حالت  در   .)

افزایش سطح نیاز شغلی،  سطح کنترل شغلی،  سطح تعاملات  

اسکلتی اجتماع  اختلالات  فراوانی  شغل  در  رهبری  سطح  و  ی 

کاهش   اسکلتی  .  ابدییمعضلانی  اختلالات  وجود  همچنین 

عضلانی در افراد با سطح کنترلی زیاد، بین زنان و مردان تفاوت  

(. علاوه براین در افراد با سطح  p-value<0.05معناداری دارد )

پیش قابلیت  ط، سطح  بینی شغل متوسانتظارات نقش متوسط، 

زیاد،   رهبری  سطح  زیاد،  اجتماعی  تعاملات  سطح  کم،  تسلط 

سطح   با  افراد  در  و  کم  کار  از  رضایت  زیاد،  گروهی  کار  سطح 

استرس کم، وجود اختلالات اسکلتی و عضلانی تفاوت معناداری  

 (. p-value<0.05در بین زنان و مردان دارد)

 به تفکیک جنسیت  کنندهشرکت اطلاعات دموگرافیک افراد    :1جدول  

 جمع زن  مرد اطلاعات دموگرافیک 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 2/15 52 8/16 26 9/13 26 25کمتر از  )سال( سن

29-25 49 2/26 54 8/34 103 1/30 

34-30 40 4/21 25 1/16 65 19 

39-35 29 5/15 18 6/11 47 8/13 

 9/21 75 6/20 32 23 43 40بالاتر از 

 100 342 100 155 100 187 جمع 

 5/1 5 6/0 1 ½  4 یپلم د یر ز تحصیلات 

 3/12 42 5/15 24 6/9 18 دیپلم

 14 48 5/13 21 4/14 27 یپلم دفوق

 9/40 140 1/38 59 3/43 81 لیسانس 

 1/30 103 3/30 47 9/29 56 یسانس لفوق

 2/1 4 9/1 3 5/0 1 دکتری

 100 342 100 155 6 187 جمع کل 

BMI  3.2 11 2.6 4 3.8 7 ( 5/18لاغر )کمتر از 

 63.2 216 60.6 94 65.2 122 ( 9/24تا  5/18نرمال )

 33.6 115 36.8 57 31 58 ( 25چاق )بیشتر از 

 100 342 100 155 100 187 جمع کل 
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 30                            ...   فاکتورهای روانی اجتماعی ریتأثبررسی میزان 

 ارتباط شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی با عوامل روانی اجتماعی   :2جدول  

 جنسیت 

 وضعیت اختلالات 

 جمع زن  مرد

p-value  جمع ندارد  دارد  جمع ندارد  دارد  جمع ندارد  دارد 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 324/0 2/10 35 2/4 3 8/11 32 5/13 21 ¾  1 1/15 20 5/7 14 2/4 2 6/8 12 کم نیازهای شغل 

 090/0 48 164 8/40 29 8/49 135 9/43 68 8/34 8 5/45 60 3/51 96 8/43 21 54 75 متوسط 

 132/0 8/41 143 9/54 39 4/38 104 6/42 66 9/60 14 4/39 52 2/41 77 52 25 4/37 52 زیاد 

 020/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل

 کنترل شغل 

 684/0 2/15 52 9/9 7 6/16 45 8/16 26 4/17 4 7/16 22 9/13 26 3/6 3 6/16 23 کم

 106/0 1/47 161 4/39 28 1/49 133 7/47 74 1/39 9 2/49 65 6/46 87 5/39 19 9/48 68 متوسط 

 034/0 7/37 129 7/50 36 3/34 93 5/35 55 5/43 10 1/34 45 5/39 74 2/54 26 5/34 48 زیاد 

 033/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل

 انتظارات نقش 

 462/0 1/9 31 6/5 4 10 27 4/8 13 4/4 1 1/9 12 6/9 18 3/6 3 8/10 15 کم

 048/0 40 137 8/33 24 7/41 113 9/41 65 4/30 7 9/43 58 5/38 72 4/35 17 6/39 55 متوسط 

 154/0 9/50 174 6/60 43 3/48 131 7/49 77 2/65 15 47 62 9/51 97 3/58 28 6/49 69 زیاد 

 158/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل

 بینی بودن شغل قابل پیش

 346/0 7/16 57 3/18 13 2/16 44 5/15 24 4/17 4 2/15 20 6/17 33 8/18 9 3/17 24 کم

 056/0 52 178 8/40 29 55 149 2/54 84 1/39 9 8/56 75 3/50 94 7/41 20 2/53 74 متوسط 

 230/0 3/31 107 9/40 29 8/28 78 3/30 47 5/43 10 28 37 1/32 60 5/39 19 5/29 41 زیاد 

 085/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل

 تسلط 

 006/0 9/12 44 9/9 7 7/13 37 6/13 21 0 0 9/15 21 3/12 23 6/14 7 5/11 16 کم

 554/0 5/17 60 9/9 7 5/19 53 6/20 32 13 3 22 29 15 28 3/8 4 3/17 24 متوسط 

 174/0 6/69 238 2/80 57 8/66 181 8/65 102 87 20 1/62 82 7/72 136 1/77 37 2/71 99 زیاد 

 077/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل
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31  محسن فلاحتی و همکاران 

 

 تعاملات اجتماعی

 203/0 3/12 42 4/8 6 3/13 36 6/11 18 4/17 4 6/10 14 8/12 24 2/4 2 8/15 22 کم

 091/0 5/55 190 9/40 29 4/59 161 60 93 5/43 10 9/62 83 9/51 97 5/39 19 1/56 78 متوسط 

 025/0 2/32 110 7/50 36 3/27 74 4/28 44 1/39 9 5/26 35 3/35 66 2/56 27 1/28 39 زیاد 

 001/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل

 رهبری 

 306/0 8/41 143 6/29 21 45 122 49 76 1/39 9 8/50 67 8/35 67 25 12 5/39 55 کم

 423/0 8/32 112 2/42 30 3/30 82 31 48 9/47 11 28 37 2/34 64 5/39 19 4/32 45 متوسط 

 028/0 4/25 87 2/28 20 7/24 67 20 31 13 3 2/21 28 30 56 5/35 17 1/28 39 زیاد 

 051/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل

 یجوسازمان

 495/0 4/35 121 8/33 24 8/35 97 6/40 63 8/47 11 4/39 52 31 58 1/27 13 3/32 45 کم

 086/0 3/57 196 7/50 36 59 160 9/54 85 8/47 11 1/56 74 4/59 111 1/52 25 9/61 86 متوسط 

 062/0 3/7 25 5/15 11 2/5 14 5/4 7 4/4 1 5/4 6 6/9 18 8/20 10 8/5 8 زیاد 

 011/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل

 کار گروهی 

 578/0 6/24 84 5/22 16 1/25 68 1/27 42 4/30 7 5/26 35 5/22 42 8/18 9 7/23 33 کم

 119/0 57 195 6/60 43 1/56 152 60 93 6/69 16 3/58 77 5/54 102 2/56 27 54 75 متوسط 

 008/0 4/18 63 9/16 12 8/18 51 9/12 20 0 0 2/15 20 23 43 25 12 3/22 31 زیاد 

 794/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل

 رضایت از کار 

 050/0 9/24 85 5/22 16 5/25 69 8/25 40 4/17 4 3/27 36 1/24 45 25 12 7/23 33 کم

 082/0 8/34 119 9/23 17 6/37 102 9/32 51 4/17 4 6/35 47 3/36 68 1/27 13 6/39 55 متوسط 

 316/0 3/40 138 6/53 38 9/36 100 3/41 64 2/65 15 1/37 49 6/39 74 9/47 23 7/36 51 زیاد 

 029/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل 

 استرس

 010/0 5/27 94 7/43 31 2/23 63 1/27 42 8/34 8 8/25 34 8/27 52 9/47 23 8/20 29 کم

 220/0 24 82 3/18 13 5/25 69 5/24 38 4/17 4 8/25 34 5/23 44 8/18 9 2/25 35 متوسط 

 612/0 5/48 166 38 27 3/51 139 4/48 75 8/47 11 4/48 64 7/48 91 3/33 16 54 75 زیاد 

 003/0 100 342 100 71 100 271 100 155 100 23 100 132 100 187 100 48 100 139 کل
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 32                          ...   فاکتورهای روانی اجتماعی ریتأثبررسی میزان 

 تفاوت بین اختلالات اسکلتی عضلانی با عوامل محیطی مختلف:  3جدول  

 جمع زن  مرد  جنسیت 
p-

value 
 جمع ندارد  دارد  جمع ندارد  دارد  جمع ندارد  دارد   اختلالات 

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد  

 010/0 6/59 204 3/58 42 60 162 3/59 92 5/56 13 9/59 79 9/59 112 2/59 29 2/60 83 1 روشنایی

2 45 6/32 16 6/32 61 6/32 44 3/33 9 1/39 53 2/34 89 33 25 7/34 114 3/33 234/0 

3 10 2/7 4 2/8 14 5/7 9 8/6 1 4/4 10 5/6 19 7 5 7 24 1/7 269/0 

 961/0 100 342 100 72 100 270 100 155 100 23 100 132 100 187 100 49 100 138 جمع 

 933/0 2/8 28 7/9 11 4/7 17 4/8 13 8/9 5 7/7 8 8 15 7/9 6 2/7 9 1 گرما  

2 108 4/86 52 9/83 160 6/85 89 6/85 43 3/84 132 2/85 197 86 95 1/84 292 4/85 989/0 

3 8 4/6 4 4/6 12 4/6 7 7/6 3 9/5 10 4/6 15 6/6 7 2/6 22 4/6 867/0 

 762/0 100 342 100 113 100 229 100 155 100 57 100 104 100 187 100 62 100 125 جمع 

 - 100 342 100 69 100 273 100 155 100 21 100 134 100 187 100 48 100 139 2 صدا 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 

 - 100 342 100 69 100 273 100 155 100 21 100 134 100 187 100 48 100 139 جمع 

 مجاز  ازحدشیب: 3:در حد مجاز/ 2:کمتر از حد مجاز/ 1

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
14

i3
.1

13
65

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

2-
21

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v14i3.11365
http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1213-en.html


33  محسن فلاحتی و همکاران 

 

در    3جدول   عضلانی  اسکلتی  اختلالات  تفاوت  نتایج 

روشنایی، گرما و صدا را با   کاری با سطوح مختلف  ی هاستگاهیا

در    شدهارائه   یهاافتهی.  دهد یم نشان  را    t-testاستفاده از آزمون  

کاری که روشنایی    یهاستگاهیاکه در  دهندیماین جدول نشان 

-pشیوع درد در زنان و مردان تفاوت معناداری )بین    باشد یمکم  

value=0/010  )  از سطح  این  در  زنان  بطوریکه  دارد  وجود 

را گزارش  اسکلتی عضلانی  از مردان اختلالات  بیشتر  روشنایی 

. اما بین دیگر سطوح روشنایی، گرما و صدا و اختلالات  اندکرده

 اسکلتی عضلانی در زنان و مردان تفاوت معناداری دیده نشد. 

در    4  جدول  کاری  ایستگاه  عوامل  تفاوت  نتایج 

استفاده    گان کنند شرکت  با  را برحسب فاکتورهای دموگرافیک 

آزمون   نمره کلی  ی م نشان  t-testاز  بین  داد  نشان  نتایج  دهد. 

ROSA  ( زنان  بدنی  توده  شاخص  و p-value=0/038و   )

نشان    کنندگان شرکت  را  معناداری   تفاوت  و مرد  دهد  ی م زن 

 (p-value=0/045  .) در این جدول دیده    شده ارائه یافته های  در

نمره کلی  ی م  بین  و    کنندگان شرکت در    ROSAشود که  زن 

معناداری  تفاوت  مختلف  تحصیلی  سطوح  با   مرد 

p-value=0/02)  با رابطه  در  دارد.  وجود  نیز تأث (  سن  یر 

 ROSAمشخص گردید که هیچ ارتباط معناداری با نمره کلی  

 وجود ندارد. 

 فاکتورهای دموگرافیک  برحسبتفاوت بین عوامل ایستگاه کاری  :  4جدول  

 ROSAنمره کلی 
 متغیرهای دموگرافیک 

 مرد زن  جمع

 لاغر ±14/5 46/1 33/4 57/0± 21/1±85/4

BMI 97/0±96/4 96/0±79/4 97/0±09/5  نرمال 

 چاق  9/0±13/5 86/0±05/5 88/0±09/5

045/0 038/0 128/0 P value 

 دیپلم 9/4 34/1± 14/1±84/4 87/4 22/1±

 تحصیلات 
 لیسانس  22/5 87/0± 98/4 8/0± 12/5 85/0±

 یسانس لفوق 96/4 95/0± 78/4 95/0± 88/4 ±/95

 دکتری 0±5 66/3 57/0± 4 81/0±

020/0 077/0 341/0 P value 

 25زیر  48/5 ± 1 96/4 82/0± 22/5 91/0±

 سن)سال( 

93/0± 93/4 99/0± 87/4 85/0± 02/5 25-29 

04/1±72/4 87/0±5/4 14/1± 85/4 30-34 

88/0±1/5 78/0± 05/5 95/0± 13/5 35-39 

 40بالای  18/5 85/0± 5 91/0± 1/5 88/0±

445/0 837/0 604/0 P value 
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 34                ...   فاکتورهای روانی اجتماعی ریتأثبررسی میزان 

 ارتباط اختلالات اسکلتی عضلانی با عوامل ایستگاه کاری   :5جدول  

 ناحیه
P-value 

 ROSAنمره کلی  صندلی  موس -کیبورد و تلفن یشنماصفحه

 058/0 65/0 96/0 023/0 گردن 

 025/0 03/0 31/0 22/0 شانه 

 43/0 02/0 91/0 27/0 بالای کمر 

 58/0 047/0 83/0 67/0 آرنج 

 05/0 58/0 039/0 50/0 مچ/دست 

 64/0 021/0 68/0 27/0 پایین کمر 

 70/0 13/0 97/0 71/0 باسن/ران 

 80/0 47/0 65/0 54/0 زانو 

 99/0 49/0 73/0 96/0 پا/مچ پا 

 

 

جدول   عوامل    5نتایج  با  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  ارتباط 

از آزمون همبستگی پیرسون را نشان  ایستگاه کاری با استفاده 

شود بین گزارش درد یا ناراحتی که دیده می  طورهماندهد.  می

تلفن ، مچ /    -یشنماصفحه ی ریسک  ی گردن با نمرهدر ناحیه

ن شانه، بالای کمر،  موس همچنی  -ی ریسک کیبورددست با نمره

ی ریسک صندلی ارتباط معناداری وجود آرنج و پایین کمر با نمره

در p-value<0/05دارد ) ناراحتی  یا  بین گزارش درد  بعلاوه   .)

ارتباط      ROSAی کلی  نواحی گردن، شانه و مچ / دست با نمره

 شود.معناداری دیده می

هر   نتایج رگرسیون لوجستیک برای تعیین اهمیت  6جدول 

نشان   را  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  ایجاد  در  عوامل  از  یک 

روانی    شود، در بین عوامل ی م که مشاهده    طور همان دهد.  ی م 

نیازهای شغلی، تعاملات اجتماعی و استرس اهمیت    اجتماعی 

عضلانی  مؤثر  اسکلتی  اختلالات  ایجاد  در  این  اند داشته ی   .

نشان   جنسیت    دهند ی م نتایج  فردی  عوامل  بین  در   که 

بدنی)  توده  شاخص  ایستگاه  BMIو  عوامل  بین  در  و   ) 

اسکلتی   اختلالات  ایجاد  در  بارزی  نقش  صندلی   کاری 

 اند. داشته 
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35  محسن فلاحتی و همکاران 

 

 عوامل مختلف در ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی   یرتأثنتایج رگرسیون لوجستیک    :6جدول  

 سطح معناداری  انحراف معیار Betaمقدار  متغیر 

 اجتماعی-عوامل روانی 

 042/0 017/0 - 032/0 نیازهای شغلی 

 692/0 012/0 - 005/0 کنترل شغلی 

 720/0 012/0 - 004/0 انتظارات نقش 

 277/0 010/0 011/0 ی نیب شیپقابلیت 

 227/0 010/0 - 012/0 تسلط

 058/0 015/0 - 029/0 تعاملات اجتماعی

 794/0 010/0 003/0 رهبری

 640/0 020/0 009/0 ی جوسازمان 

 255/0 015/0 017/0 کار گروهی

 776/0 008/0 - 002/0 رضایت شغلی 

 023/0 007/0 - 015/0 استرس 

 048/0 055/0 - 109/0 شاخص توده بدنی  عوامل فردی 

 891/0 001/0 003/0 سن  

 001/0 444/0 - 143/0 جنس 

 742/0 001/0 008/0 سطح تحصیلات  

 عوامل ایستگاه کاری 

 904/0 363/0 044/0 مانیتور -تلفن

 822/0 260/0 059/0 موس-کیبورد

 037/0 236/0 - 451/0 صندلی 

 ROSA 220/0 - 200/0 272/0نمره کلی  

 عوامل محیطی 

 736/0 001/0 002/0 روشنایی 

 957/0 021/0 310/0 گرما  

 855/0 007/0 280/0 صدا 

 

 بحث

اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از مشکلات اصلی در جوامع  

  مؤثرصنعتی و همچنین مشاغل اداری است که شناسایی عوامل 

به پیشگیری از ابتلا به این اختلالات و    تواندیم   ها آندر ایجاد  

هدف مطالعه حاضر  همچنین کاهش علائم افراد مبتلا کمک کند.  

و    ی اجتماع   ی روانتعیین نقش هر یک از عوامل فردی، فیزیکی،  

ایجاد   در  عضلانی  محیطی  اسکلتی  با    باشدیماختلالات  تا 

گام مهمی در کاهش و پیشگیری از این   هاآن شناسایی و کنترل  

برداشته ش با بررسی فاکتورهای فردی در  اختلالات    مطالعهود. 

گردید    حاضر سمشخص  اسکلتی  بین  اختلالات  فراوانی  طوح 

در   م  یهاگروهعضلانی  و  زنان  بین  مختلف  تفاوت  سنی  ردان 

علت   که  ندارد  وجود  افراد   تواند یممعناداری  سنی  رنج 

باشد. با توجه به اینکه اکثر کارکنان    این پژوهش در    کنندهشرکت

  ریتأثعامل سن  سال قرار داشتند    40اداری در محدوده سنی زیر  

بر اساس معناداری در ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی نداشت.  

در رابطه با عوامل  که    2019در سال    جاهایانینگ  نتایج تحقیقات

شکا  مؤثر اسکلت  تیبر  اختلالات  ب  یاز  بخش    نیدر  کارگران 

ورزش  شد  مشخص گردید، انجام    دولتیریغ  عادات  سن،    ،یکه 

BMI  موقع شکا  ی شغل  تیو  عضلانی    اتی با  اسکلتی  اختلالات 

  اتی با شکا  یو حجم کار  یدوره کار  کهیدرحالندارند،    یارتباط

این مطالعه در  در    .( 22)باشدیم مرتبط  کارگران    نیدر بمذکور  

سطح   افزایش  با  گردید  مشخص  نیز  تحصیلات  سطح  با  رابطه 

بدن    یهابخشتحصیلات   از  به    کنندگانشرکتبیشتری  مرد 

اختلالات مبتلا شده است و این روند از دیپلم تا لیسانس سیر  

در   اما  دارد  تحصیلات    کنندگانشرکتصعودی  سطح  با 

لاف است که این اخت  داکردهیپاین روند سیر نزولی    سانسیلفوق 

معنادار    ازنظر طالعات م  (.p-value>0/05)باشد ی نمآماری 
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 36                ...   اجتماعی فاکتورهای روانی  ریتأثبررسی میزان 

 یامطالعهدر . مختلف نتایج متفاوتی را در این رابطه بیان کردند 

گردید   انجام  همکاران  و  پویاکیان  توسط  آماری    یهاآزمونکه 

نی و  لاعض  -ت اسکلتیلالارا بین دو متغیر اخت  یداریمعنارتباط  

نداد  نشان  سواد  و  استوک مطالعه  کهیدرحال.  (23)ندسطح 

سال   در  را    2011همکاران  متغیر  دو  این  ارتباط  انگلستان  در 

  -ت اسکلتیلالامیزان شیوع اخت  کهی طوربهم کرد  لااع   داریمعن

از    که  ؛( 24)  باشدیم   ترکمتر  لات با یلانی در طبقات با تحصلاعض

آن   نمود  توانیمدلایل  تحصی  بیان  با  بالاافراد  و  لات  دانش  تر 

ارتباط با دینامیک صحیح بدن، شیوه صحیح   آگاهی بیشتری در

اصول ارگونومی   جهیدرنتو    پوسچر خنثی بدن دارند  و  بارحمل  

در رابطه با شاخص  .  کنندیمبیشتری را در محل کار خود رعایت  

با افزایش شاخص توده   نیز به این نتیجه رسیدیم که  توده بدنی 

در    کنندگانشرکتبدنی،   را  از   یهابخشاختلالات  بیشتری 

در تضاد بود    بادینوعه  که با نتایج مطال  اندکردهبدنشان گزارش  

  اتی شکا ، یابدیم ش یافزا BMIکه مقدار   ار هر ب نمودهکه عنوان 

؛ ولیکن صادقیان  (25)  یابدیمدرک شده کاهش    یعضلان  یاسکلت

  BMIو همکاران در مطالعه خود نشان دادند با افزایش شاخص  

حفظ وزن طبیعی    درواقع ؛  یابد یم شانس ابتلا به کمردرد افزایش  

ولیکن با افزایش    کند یم بر ستون فقرات را کم    واردشدهبدن فشار  

  تواند یمکه    یابد یمافزایش    ها مهرهبر    واردشده وزن شکمی فشار  

  ی زمانمنجر به اسپاسم های مزمن در ناحیه کمر گردد، به عبارتی  

  دارند نگهتا شکم را بالا    شوندیمپشت منقبض    هاییچهماه  که

بر   که  غیرطبیعی  به   گرددیموارد    هامهرهنیروهای  منجر 

در    ( 26).گرددیم  ها مهرهیسک و آرتریت در ستون  دژنراسیون د

قرار گرفت و  نتایج    یموردبررسجنسیت نیز    یرتأثاین پژوهش  

بین سطوح اختلالات اسکلتی عضلانی در    یطورکلبهنشان داد  

(  p-value=0/039یده شد)بین زنان و مردان تفاوت معناداری د

بیشتری از بدنشان    ی هابخشزنان نسبت به مردان    کهی طوربه

مطالعات    مبتلابه در  است.  شده  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 

از    ترعیشااست که کمردرد در زنان    شدهدادهمختلف نیز نشان  

کمردرد   و  جنسیت  بین  معناداری  ارتباط  و  است  مردان 

آن    (27,  26)است  شدهگزارش  علت  بودن   تواندیمکه  متفاوت 

آناتومی بدن زنان و مردان، کم بودن قوای جسمی زنان نسبت به 

مردان، فعالیت بیشتر زنان در محیط خانه و عدم استراحت کافی  

 اشد. ب ها آن 

سطوح مختلف عوامل روانی اجتماعی   ریتأثدر مطالعه حاضر  

قرار گرفت   یموردبررسبر روی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی  

کنترل  سطح  شغلی،   نیاز  سطح  افزایش  با  گردید  مشخص  و 

شغلی،  سطح تعاملات اجتماعی و سطح رهبری در شغل فراوانی  

با   و  کاهش  عضلانی  اسکلتی  استرس اختلالات  سطح  افزایش 

کند.  فراوانی گزارش اختلالات اسکلتی عضلانی افزایش پیدا می

سطح   با  افراد  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  وجود  همچنین 

( دارد  معناداری  تفاوت  مردان  و  زنان  بین  زیاد،  -pکنترلی 

value<0.05  نقش انتظارات  سطح  با  افراد  در  براین  علاوه   .)

غل متوسط، سطح تسلط کم، سطح بینی شمتوسط، قابلیت پیش

گروهی   کار  سطح  زیاد،  رهبری  سطح  زیاد،  اجتماعی  تعاملات 

استرس کم، وجود   با سطح  افراد  در  و  کم  از کار  رضایت  زیاد، 

و   زنان  بین  در  معناداری  تفاوت  عضلانی  و  اسکلتی  اختلالات 

دارد) زمینه    (.p-value<0.05مردان  این  در  مختلفی  مطالعات 

است گرفته  اذعان    صورت  مطالعات  این  اکثر  که    اندداشتهو 

اجتماعی   روانی  حمایت   ازجملهفاکتورهای  شغلی،  کنترل 

شغلی بر روی شیوع   یهایازمندینهمکاران، حمایت سرپرست و  

در  بونگرز و همکاران   .  (28,  20)باشندیماختلالات، تأثیرگذار  

خود نشان دادند افزایش نیازهای کاری و کنترل کم در    مطالعه

اندام فوقانی همراه  نواحی گردن و  در  افزایش درد  با  اغلب  کار 

. همچنین در مطالعه کوهر و همکاران ارتباط معناداری  (29)است

با   بارکاری  از قبیل کنترل شغلی و  اجتماعی  روانی  بین عوامل 

آسیب  ریسک  عضلانی  افزایش  اسکلتی  شده  گزارش های 

پیران ویسه و همکاران رگرسیونی    یسازمدلتایج  ن  .(30)تاس

شغلی    یهایازمندیناجتماعی،    -عوامل روانی داد از میان    نشان

توازن کار/خانواده ، کنترل شغلی ، رهبری و منابع ، خدمات به  

با   کارکنان  همکاری  و  پاداش  همکاران،  حمایت  مشتریان، 

  .(31)معنادار بودمختلف    یهاانداماسکلتی عضلانی در  اختلالات  

روانیحاضر  مطالعه    ی هاافتهی عوامل  بین  در  که  داد  - نشان 

بیشترین    یموردبررساجتماعی   ایجاد   ریتأثاسترس  در  را 

داراست اسکلتی عضلانی  و    یازهاینهمچنین    .اختلالات  شغلی 

در   ریتأثتعاملات اجتماعی بعد از استرس دارای بالاترین میزان  

لیم    که با نتایج مطالعهباشند  ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی می

زاهای  روانی  و بود که در آن بیان داشته استرس کرایون همسو  

اجتماعی ممکن است استرس زاهای ارگونومی را میان کارکنان  

نیز    و همکارانهامینگ    .(32)اداری تغییر دهند یا تشدید کنند 

دادند   عمومنشان  کار  ،یاسترس  ف  ،یاسترس  در    ی کیزیتلاش 

در محل کار،    کنندهخسته   ایدردناک    تیوضع  ژهیوبهمحل کار، و  

قو و  واضح  خطر  عضلانی   ی برا  یعوامل  اسکلتی    اختلالات 
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37  محسن فلاحتی و همکاران 

 

 .(33)هستند

ارتباط اختلالات اسکلتی عضلانی با عوامل ایستگاه کاری که 

یا   6در جدول   درد  گزارش  بین  داد  نشان  است   گردیده  ارائه 

تلفن،    - شینماصفحه ریسک    یی گردن با نمرهناراحتی در ناحیه

موس همچنین شانه، بالای    -ی ریسک کیبوردمچ / دست با نمره

ی ریسک صندلی ارتباط معناداری و پایین کمر با نمره  کمر، آرنج

( دارد  پژوهش   یطورکلبه  (.p-value<0/05وجود  این  در 

مشخص گردید بین گزارش درد یا ناراحتی در نواحی گردن، شانه  

با نمره / دست  ارتباط معناداری دیده      ROSAی کلی  و مچ 

داد  می نشان  در  اکثرشود. سون در مطالعه خود  که    کارکنانی 

دسترسی    های یستگاها خود  ندارند   کاری  هدست  مجبور   به 

باعث  همین امر  و    دارندنگهسر و شانه خود    نیتلفن را ب  هستند

  . (21)  شودیم بر ستون فقرات و عضلات شانه    یتوجهقابلفشار  

 طور بهو تلفن    توریمان  ازیامتو همکاران  محمدی پور  در مطالعه  

  ؛ پشت و کمر مرتبط بود  ییبا علائم گردن، قسمت بالا  یداریمعن

از    یبرخ  ، ی بیان داشت  کمر  یتموردحمادر  وی در مطالعه خود  

استفاده    یستون فقرات کمر  یبرا  یصندل   گاهیهتک  که از  کارگران

در    یعضلان  تیفعال  شیکه باعث افزا  شدهخم  هاآن، تنه  کنندینم

مدت   ینشستن برا  تیحفظ وضع. علاوه براین  شودیم  هیناح  نیا

ا  یطولان عضلانی    ی برخ  جاد یباعث  اسکلتی  اختلالات 

مشخص  (34)گرددیم لجستیک  رگرسیون  نتایج  بررسی  با   .

کاری   ایستگاه  به  مربوط  عامل  بیشترین  ایجاد    مؤثرگردید  در 

اختلالات اسکلتی عضلانی صندلی کاربر است که با نتایج مطالعه  

که در آن بیان داشته از بین    باشد یمو سپهر همسو    یآبادحکم

شاخص   محاسبه  در  موثر  عامل    ROSAفاکتورهای  بیشترین 

  - تلفن  بعدازآنیجاد اختلالات اسکلتی عضلانی صندلی کاربر و  ا

اصکه    باشد یممانیتور   و  لابا  کاربران  صندلی  ارگونومیک  ح 

بخش   از  توان  می  تلفن  و  مانیتور  مناسب  از    یاعمدهجانمایی 

 .(35)نی کاربران رایانه پیشگیری نمودلات اسکلتی عضلالااخت

بررسی   مطالعه  این  اهداف  دیگر  بر    یرتأثاز  محیطی  عوامل 

ارتباط   وجود  حاضر  نتایج  که  بود  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 

  ید تائمعنادار  میان عوامل محیطی و اختلالات اسکلتی عضلانی را  

. مگنویتا و  باشدینمکنند که با نتایج مطالعات دیگر همسو  نمی

ان بیمارستانی انجام دادند  ای که روی کارکنهمکاران  در مطالعه

اسکلتی   دریافتند اختلالات  با  محیطی  شرایط  از  شکایات  که 

ها وجود رابطه قوی میان شکایت از دما،  عضلانی ارتباط دارند؛ آن

روشنایی و دیگر عوامل محیطی با اختلالات اسکلتی عضلانی در  

. در مطالعه حاضر میزان روشنایی (36)کردند  یدتائاندام فوقانی را  

اکثر   این مهم    در حد   هایستگاهاو گرما در  بود که  مقدار مجاز 

در ایجاد اختلالات اسکلتی    ها آن  یرگذاریتأثعلت عدم    تواندیم

؛   باشد  نامطلوب    کهیدرصورتعضلانی  کاری  ایستگاه  روشنایی 

تسلط بیشتر بر روی ایستگاه   منظوربه باشد فرد با تغییر پوزیشن  

گیرد    تواندیمکاری   قرار  عضلانی  اسکلتی  آسیب  معرض  در 

روشنایی نامطلوب    ها یستگاها  %7در  ولیکن در مطالعه حاضر تنها  

که معناداری    تواندیم  بود  عدم  در  روی    یرتأثتوجیهی  بر  آن 

 اختلالات اسکلتی عضلانی باشد. 

 گیری یجهنت

بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در    نتایج این مطالعه نشان داد 

کارکنان   فاکتور  یچندعامل بین  و  فردی،  است  مختلف  های 

در ایجاد آن نقش دارند.    توأماً و محیطی    ی اجتماع   ی روانفیزیکی،  

یافته مطالعه  همچنین  این  در تفاوت   یرتأثهای  جنسیتی  های 

ابزار  کردند. امکانات و  ید تائبروز  اختلالات اسکلتی عضلانی را   

مانیتور،  کارکنان  مورداستفاده صندلی،  (  و...  یدکلصفحه )مانند 

استاندارد  ازلحاظ و  اختلالاتکیفیت  بروز   در  ارگونومی   های 

فاکتور است.  برخوردار  زیادی  اهمیت  از  عضلانی  های  اسکلتی 

های شغلی  هم چون روابط اجتماعی و نیاز  ی اجتماع   یروانمختلف  

و    ها ، جو حاکم در محیط کار، باورزا بودن شغل کارکنان، استرس

تصورات کارکنان از شغل و محیط کار خود نقش بسزایی در بروز  

می ایفا  عضلانی  اسکلتی  و  اختلالات  مطلوب  حد  رعایت  کنند. 

حاکم   محیطی  عوامل  در   استاندارد  کارکنان  کار  فضای  بر 

نتایج    ینچنهماند.  پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی حیاتی

مختلف جنسیت، شاخص   مطالعه حاضر نشان داد از بین عوامل

) توده بدنی  تعاملات  BMIی  شغلی،  نیازهای  صندلی،  نوع   ،)

عوامل در ایجاد اختلالات اسکلتی    ینترمهم اجتماعی و استرس  

 منظور بهدهند  این مطالعه نشان می  هاییافتهعضلانی هستند.  

مداخلات   عضلانی  اسکلتی  اختلالات  به  ابتلا  از  پیشگیری 

 . ندباشیمارگونومی ضروری 

 مطالعه   هاییتمحدود

تکمیل    برزمان افراد    ها پرسشنامهبودن    کننده شرکتتوسط 

ناقص    صورتبه  ها پرسشنامهکه همین امر موجب گردید برخی  

 تکمیل گردیده و از مطالعه خارج شوند.

 سپاسگزاری

پژوهشی   معاونت  حوزه  در  تحقیقاتی  طرح  از  مقاله  این 

است. نویسندگان از کلیه    شدهگرفتهدانشکده علوم پزشکی ساوه  
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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders are one of the main problems of industries and administrative jobs, 

which are caused by various factors. The study aimed to determine the role of each individual, physical, 

psychosocial, and environmental factors in causing musculoskeletal disorders; Identifying and controlling risk 

factors, is an important step in reducing and preventing these disorders. 

Materials and methods: The present study is a cross-sectional study of 342 employees working in different 

government offices in Saveh city in 2021. In this study, the Nordic summary questionnaire and ROSA checklist 

were used to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders. Also, to investigate individual and 

psychosocial factors of the work environment, a personal information questionnaire and a general Nordic 

questionnaire were used. In addition, the evaluation of conditions of work environment was done by Hagner 

model E1 lux meter devices, TIS10 model thermal stress measuring device, and TES1358 sound meter. Finally, 

all the resulting data were entered into SPSS software and tested after coding. 

Results: The results showed that body mass index and gender have a significant effect on suffering from 

musculoskeletal disorders (p-value<0.05). The results of the Pearson correlation test indicated that there is a 

significant relationship between the report of pain or discomfort in the neck area with the screen-phone risk 

score, wrist/hand with the keyboard-mouse risk score, as well as shoulder, upper back, elbow and lower back 

with the chair risk score. p-value <0.05). In addition, there is a significant relationship between the report of 

pain or discomfort in the neck, shoulder, and wrist/hand areas with the overall ROSA score. Also, there is a 

significant difference between the prevalence of musculoskeletal disorders and levels of job demands, levels 

of job control, levels of social interactions, levels of leadership, levels of the organizational atmosphere, levels 

of job satisfaction, and levels of stress (p-value<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that several factors play a role in musculoskeletal disorders, such 

as job requirements, social interactions, and stress in the group of psychosocial factors that had considerable 

importance in causing musculoskeletal disorders. Among the individual factors, gender and body mass index 

(BMI) is important, and among the workstation factors, the chair has played a significant role in causing 

musculoskeletal disorders. 
Keywords: Musculoskeletal disorders, Environmental, Ergonomic risk factors, Demographic, Psychosocial 
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