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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 42/8/9911تاریخ پذیرش:         91/9/9911تاریخ دریافت:  6931زمستان / 4/شماره ششمسال 
  

 مرتبط با کار در یعضلان -یو اختلالات اسکلت یذهن یبار کار نیارتباط ب یبررس

 اهواز انیکارکنان شرکت فولاد کاو

 
 4یرسحر باه ،3یقنوات ی، فاطمه کمر2یاسد نینسر، 1یناصر حبوب

 چکیده

تواند سلامت و بهداشتت ید که مباشیم یذهن یبالا بودن بار کار یامروز عیمشکلات موجود در صنا نیتراز مهم یکی مقدمه:

 -یو اختلالات اسکلت یذهن یبار کار انیارتباط م یقرار دهد. مطالعه حاضر با هدف بررس ریرا تحت تأث عیصنا نیافراد شاغل در ا
 .رفتیانجام پذ 9911اهواز در سال  انیشرکت فولاد کاو ان( در کارکنWMSDs) مرتبط با کار یعضلان

هتا بتا اهتواز انتختاش شتدند. داد  انیمختلف شرکت فولاد کاو یهانفر از واحد 422 ،یمقطع -یفیه توصمطالع نیدر ا ها:روش

در محتل کتار (  به صورت مصتاحبه NASA-TLX) یذهن ی( و پرسشنامه بار کارNMQ) یعموم کیاستفاد  از پرسشنامه نورد
 مربتع یمستتقل و کتا یتت یآمتار یهاو آزمون 91نسخه  SPSSافزار ها با استفاد  از نرمداد  لیو تحل هی. تجزدیگرد یآورجمع

 انجام گرفت.
 وعیشت نیشد  بودند. ب یعضلان -یکارکنان صنعت مورد مطالعه مبتلا به اختلالات اسکلت %8/51ما  گذشته،  94 یدر ط یج:نتا

( از شتاخ  P=291/2) «و کوشت تلاش  زانیم»( و P=224/2) «یو جسمان یکیزیبار ف»و ابعاد  یعضلان -یاختلالات اسکلت

NASA-TLX یو اشتغال در نظام نوبت کار (241/2=Pاز مشخصات دموگراف )وجود داشت. یداریرابطه معن ک،ی 
برختوردار بتود. بتا  ییبتالا وعیاهواز از شت انیدر کارکنان شرکت فولاد کاو یعضلان -یاختلالات اسکلت گیری:بحث و نتیجه

 یعضلان -یبا اختلالات اسکلت کیو مشخصات دموگراف یذهن یاز ابعاد شاخ  بار کار یبرخ انیدار میتوجه به وجود رابطه معن
های آموزشی بیشتر بترای و ارائه برنامه یکیاساس اصول ارگونوم برشد   یایجاد شرایط مناسب شغلی، استفاد  از ابزارهای طراح

 عضلانی کمک کند.-لتیتواند به پیشگیری از ابتلا به اختلالات اسککارکنان می

 صنعت فولاد ،یعضلان -یاختلالات اسکلت ،یذهن یبار کار واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 لیدر حال توسعه، به دل یکشورها عیامروزه در صنا

 ،یکارتیجمع شیافزا جهیگسترش صنعت و در نت

 یاژهیو گاهیاز جا ،یتوجه به مشکلات بهداشت شغل

 یمنیسطح بهداشت و ا ارتقاء تیبرخوردار است. اهم

کار و  طیمح شتریهر چه ب یسازسالم لیبه دل یشغل

مسلم  یامر د،یلاز تو یبه درجات بالاتر یابیدست

ثر در بروز صدمات و ؤاز عوامل م یکی(. 1است )

 یکاری ذهنحوادث شغلی، عدم تناسب میان بار

(Mental workloadوارده بر فرد با توانایی ) ها و

در  یذهن ی(. بار کار2باشد )یم های اومحدودیت

 یفکر فیوظا ده،یچیپ ایمشاغل اعم از ساده  یتمام

(. به 1دهد )یقرار م ریاپراتور را تحت تأث ،یکیزیف ای

 ازهایین نیارتباط ب ی، بارکاری ذهنWickens دهیعق
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های کاری تیظرف ایکاری و منابع موجود  فهیوظ کی

 یازهایتوجه به ن با یذهن ی(. بار کار3باشد )یفرد م

شود، یکه تحت آن کار انجام م یطیشغل، شرا

(. 4شود )یم نییها، رفتارها و ادراک افراد تعمهارت

شغل ممکن است شامل انجام اقدامات  کی یازهاین

به  یبستگ ازهاین نیا ریباشد و تأث یذهن ایو  یکیزیف

(. در 5خود دارد ) فهیانجام وظ یفرد برا ییتوانا

 یو روان یکیزیف یهایاگر توانمند یارک یهاطیمح

تواند یها نباشد مآن یشغل یازهایافراد، منطبق بر ن

و  یتینارضا شیافزا لیاز قب یگوناگون یمنف یامدهایپ

 یبروز خستگ ،یجسمان ییکاهش توانا ،یشغل بتیغ

(. در 6داشته باشد ) یرا در پ یو کاهش بازده شغل

 شیافزا ،یمنف یامدهایپ نیتراز مهم یکی انیم نیا

مرتبط با کار  یعضلان-یبروز اختلالات اسکلت

(Work- related Musculoskeletal Disorders )

زمان  شیافزا یاصل لیاز دلا WMSDs(. 7باشد )یم

 یروهاین بیاز آس یناش نهیو هز یاز دست رفته کار

کارکنان از کار  بتیاز غ یمیاز ن شیو علت ب یکار

مختلف بدن  یختلالات در نواحا نی(. ا9،8باشد )یم

گردد یم انینما یاز جمله کمر، گردن و اندام فوقان

 یازهایتنها در ن WMSDs(. در گذشته علت 11)

 قاتی(، اما امروزه تحق11شد )یکار جستجو م یکیزیف

 نیکار بر ا یذهن یازهاین یبسزا ریانجام شده از تأث

گر که ا یا(. به گونه2مقوله پرده برداشته است )

 فهیانجام وظ یبرا ازینمورد یو ذهن یکیزیف یازهاین

 ود،افراد فراتر ر یهاییها و تواناتیاز ظرف یشغل

شود و در یبر افراد م ییباعث وارد شدن استرس بالا

 یهاپاسخ ای یپاسخ به استرس وارد شده تنش عضلان

 تیکه در نها دیآیوجود مه ب یگرید کیولوژیزیف

 (.12-14شوند )یم WMSDsنجر به ـم

 در  ژهـیشور به وـم هر کمه عیصنا ءفولاد جز صنعت

 

شود که در آن یدر حال توسعه محسوب م یکشورها

کارکنان با طیف وسیعی از ریسک فاکتورهای 

WMSDs  مواجهه دارند. با توجه به کم بودن

بر  یذهن یکاربار ریتأث نهیدر زم افتهیمطالعات انجام 

 نیصنعت و همچن نیادر کارکنان  WMSDsوقوع 

 نیدر وقوع ا رگذاریعوامل تأث نیترمهم نییعدم تع

فولاد کشور، ضروری به  عیاختلالات در کارکنان صنا

 یابیکارکنان ارز یبار کاری ذهن زانیرسد که مینظر م

 یعضلان-یاختلالات اسکلت وعیش زانیآن بر م ریو تأث

مطالعه با هدف  نیلذا ا ؛ردیگ قرار یمورد بررس

و اختلالات  یذهن یبار کار نیارتباط ب یررسب

مرتبط با کار در کارکنان شرکت  یعضلان -یاسکلت

تا از  رفتیانجام پذ 1385اهواز در سال  انیفولاد کاو

 یکیارگونوم قیدق تیاز وضع یآن جهت آگاه جینتا

مداخلات  رییکارگه جهت ب زییرکارکنان و برنامه

 شیجهت افزا هرانیشگیو پ یمؤثر و اقدامات اصلاح

اختلالات  وعیوری کارکنان و کاهش شو بهره ییکارا

 استفاده گردد. یعضلان -یاسکلت

 

 هاروشمواد و 

، کارکنان یلیتحل-یفیتوص ،یمطالعه مقطع نیدر ا

اهواز جامعه مورد  انیشاغل در شرکت فولاد کاو

دادند. حجم نمونه با استفاده از  لیمطالعه را تشک

اختلالات  وعینظر گرفتن ش ن با درافرمول کوکر

(، دقت 15) (p) درصد 51برابر با  یعضلان -یاسکلت

( و Nنفر ) 641 ی(، حجم جامعه آمارdدرصد ) 5

 نیینفر تع 241(، α-1درصد ) 85 یداریسطح معن

کارکنان  نیاز ب یتعداد به صورت تصادف نیا شد که

 .دندیشاغل در صنعت مورد مطالعه انتخاب گرد

صنعت  نیها با مسئولشدن نمونه از مشخص پس  

 نایدا از مـبه عمل آمد. در ابت یگـطالعه هماهنمورد م
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خود را  تیتمام افراد صنعت مورد مطالعه که رضا

نفر  241شرکت در مطالعه اعلام نموده بودند،  یبرا

( عدم 2( عدم اشتغال به دو شغل، 1 اریمع 5بر اساس 

 لیدل در کار به یناتوان لیغرامت به دل افتیدر

( 3 ر،یماه اخ 12 یط یعضلان-یاختلالات اسکلت

( حداقل 4ساعت اشتغال به کار در هفته،  21حداقل 

 ی( بدون سابقه اختلالات اسکلت5سال سابقه کار و  1

 . دندیانتخاب گرد یعضلان -

این مطالعه جهت رعایت اخلاق در پژوهش،  در  

 گونهچیکنندگان با رضایت آگاهانه و بدون هشرکت

اجباری وارد مطالعه شدند. ضمناً به منظور جلب 

داری و محرمانه بودن اطلاعات، اعتماد و حفظ امانت

 . دیپرسشنامه بدون ذکر نام طراحی گرد

ها با استفاده از پرسشنامه به صورت مصاحبه در داده  

بخش  3پرسشنامه از  نیشدند. ا یآورمحل کار گرد

ب(  کیدموگراف یهایژگیشامل الف( پرسشنامه و

به  کینورد یعضلان-یپرسشنامه اختلالات اسکلت

 وعیش زانیاطلاعات مربوط به م یآورمنظور جمع

 کیبدن هر  یهامدر اندا یعضلان -یاختلالات اسکلت

(، پ( پرسشنامه 16از افراد شرکت کننده در مطالعه )

NASA-TLX یجهت مشخص نمودن بار کار 

 (. 17شده بود ) لیافراد تشک یذهن

با  یچند بعد یندیآ، فرNASA-TLX شاخص  

 6باشد که با استفاده از یمختلف م یابیارز یهادرجه

 نیرا جهت تخم یمدل ،یابیبه روش خود ارز اسیمق

شامل سه بعد از  TLXدهد. مدل یم هئارا یبار کار

انجام کار  نیشده به اپراتور ح لیتحم یازهاین

 رتبط ـامل مـسه ع ( ویزمان ،یذهن ،یکیزیف یازهای)ن

  زانیـص، مـاز انجام کار )عملکرد شخ یناش جهیبا نت

 کی یباشد. هر بعد بر روی( میدیتلاش، سطح ناام

 رخ ـ، ن21تا  1تره ـبا گس یادرجه 21 کرتیل اسیمق

 یفیها با تعاراسیمق نیاز ا کیشود. هر یم یگذار

محاسبه  یاند. براکم، مشخص شده/ادیهمچون ز

 5هر بعد، عدد انتخاب شده در هر بعد در  ازیامت

 نی. به ادیمحاسبه گرد 111از  ازاتیضرب و امت

 ازیامت نیشتریو ب «صفر»در ابعاد  ازیامت نیکمتر بیترت

از  ،یمحاسبه بار روان یبه دست آمد. برا «111»

دهنده  لیبه دست آمده در شش بعد تشک ریمقاد

دست آمده  هب نیانگیگرفته شد، م نیانگیپرسشنامه، م

 یبار کار زانی( نشان دهنده م111تا  1)در گستره 

، نشان 111به عدد  ترکینزد یینها ازیبود. امت یذهن

 ییایو پا یی(. روا19بود ) شتریب یذهن یدهنده بار کار

توسط  یپرسشنامه به زبان فارس نیقابل قبول ا

 یآلفا زانیشده و م دییو همکاران تأ یمحمد

 (. 17شده است ) نییتع 947/1کرونباخ، 

از آزمون  یفیک یرهایمتغ یفراوان سهیمنظور مقا به  

از  کیهر  ریتأث یبررس یر استفاده شد. برائاسکو یکا

از  یعضلان-یدر بروز اختلالات اسکلت رهایمتغ

 ایاسکوئر  یآزمون کا رینظ ره،یتک متغ یهالیتحل

( یکم ای یفی)ک ریمستقل بسته به نوع متغ یآزمون ت

و مدل  یبررس منظوربه  نی. همچندیفاده گرداست

-یثر در بروز اختلالات اسکلتؤعوامل م یساز

و شاخص  کیلجست ونیاز آزمون رگرس یعضلان

 هیدر کل یداری. سطح معندینسبت شانس استفاده گرد

 لیوتحلهیتجزدر نظر گرفته شد.  15/1ها آزمون

جام ان 18 نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 شد.

 با کد اخلاق به شمارهاین مطالعه 

IR.AGUMF.REC.1394.460 .به تصویب رسید 

 

 نتایج

 کار کارکنان مورد طیراـو ش کیوگرافـدم یهایژگیو
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طور که در . هماننشان داده شد 1در جدول  یبررس 

 اریو انحراف مع نیانگیگردد میجدول مشاهده م نیا

به  یورد بررسمربوط به سن و سابقه کار افراد م

 %3/33. بود 2/8±1/4و  8/34±7/4 بیترت

. بودند سانسیل یلیمدرک تحص دارای کارکنان

افراد مورد مطالعه در نظام نوبت  %7/31 نیهمچن

 مشغول به کار بودند. یکار
 

 

 (=042n)دموگرافیک افراد مورد مطالعه مشخصات :1جدول 
 تعداد )درصد( های کیفیمتغیر

 241(%611) مرد جنس

 - زن

 44(%93) دیپلم تحصیلات

 76(%7/96) فوق دیپلم

 41(%9/99) لیسانس

 696(%7/36) متأهل وضعیت تأهل

 614(%9/49) مجرد

 67(%6/7) رسمی وضعیت استخدام

 229(%2/32) قراردادی

 34(%4/41) بله نوبت کاری

 642(%2/33) خیر

 حداقل-حداکثر میانگین )انحراف از معیار( متغیرهای کمی

 91 -32 (7/4) 3/94 سن )سال(

 2/663 (92/4) 643- 632 (cmقد )

 3/64 (6/69) 613- 66 (kgوزن )

 4 -22 (6/4) 2/3 سابقه کار )سال(

 21 -41 3/32 (2/3)  ساعت کار در هفته

 

 یذهن یمربوط به شاخص بار کار جینتا 2در جدول 

NASA-TLX ده است. در افراد مورد مطالعه ارائه ش

شود، ابعاد یجدول مشاهده م نیطور که در اهمان

 به  «یاکامـو ن یدلسرد»و  «شـتلاش و کوش زانـیم»

 

 

را به خود  ازیامت نیانگیم نیو کمتر نیشتریب بیترت

شاخص  یکل ازیتام نیانگیم نیاختصاص دادند. همچن

 به دست آمد. 22/71، برابر با یذهن یبار کار

 
 

 (=042nدر افراد مورد مطالعه ) NASA-TLXابعاد شاخص  امتیاز میانگین :0 جدول

 ابعاد شاخص        
NASA-TLX      

 آماره

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین

 611 1 16/26 46/42 و ذهنی بار فکری

 611 1 46/99 73/34 بار فیزیکی و جسمانی

 611 63 44/22 73/76 فشار زمانی

 611 61 66/22 93/77 عملکرد و کارایی

 611 21 44/67 49/44 میزان تلاش و کوشش

 611 3 49/96 14/47 دلسردی و ناکامی

 611 3/47 64/66 22/76 ذهنی یکل بار کار
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 یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیش زانیم 3در جدول 

گانه بدن ارائه شده است.  8 ینواح کیبه تفک

 %9/75شود، یجدول مشاهده م نیگونه که در اهمان

ت از افراد مورد مطالعه علائم مربوط به اختلالا

شان گانه بدن 8 یرا در نواح یعضلان-یاسکلت

 نیا مئلاع وعیش نیشتریاند که بگزارش نموده

( گردن %2/41کمر ) یدر نواح بیاختلالات به ترت

 باشد.ی( م%2/34( و شانه )6/38%)

 
 ( =042n) گذشته ماه 10مورد مطالعه طي  افرادعضلاني در نواحي مختلف بدن  –اختلالات اسکلتي  علائم شیوع: 3جدول 

 تعداد )درصد( اندام بدن متغیر    

 

 

 

 

 
WMSDs 

 

 

 

 

 بله

 (4/73%)642 

 33(%6/93) گردن

 42(%2/94) شانه

 49(%3/67) آرنج

 32(%7/26) مچ دست

 41(%9/99) پشت

 33(%2/46) کمر

 42(%3/67) ران

 63(%6/27) زانو

 31(%4/21) پا

 خیر

 (2/24%)34 

 

  

 یذهن یابعاد مختلف بار کار نیارتباط ب 4در جدول 

گروه افراد  2در  یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیبا ش

اختلالات و افراد بدون اختلالات نشان داده  یدارا

جدول مشاهده  نیطور که در اشده است. همان

و  یکیزیبار ف»ابعاد  ازیامت نیانگیم نیشود بیم

عدم  ایبا وجود  «شتلاش و کوش زانیم»و  «یجسمان

گروه  2در  ،یعضلان -یاختلالات اسکلت وعیوجود ش

اختلالات و افراد بدون اختلالات،  یافراد دارا

 .دیمشاهده گرد یداریمعن یاختلاف آمار

 
 (n=042عضلاني و بدون اختلالات ) -ارای اختلالات اسکلتيهای بار کاری در افراد دمقایسه نتایج شاخص: 4جدول 

 Value -P* عضلانی -اختلالات اسکلتی ابعاد شاخص بار کاری

 (=88nخیر ) (=281n) بله

 67/1 41/73±46/23 64/49±97/63 بار فکری و ذهنی

 16/1 39/47±11/93 41/61±26/92 بار فیزیکی و جسمانی

 63/1 61/73±16/27 66/77±49/21 فشار زمانی

 37/1 73/74±33/23 31/71±19/26 عملکرد و کارایی

 12/1 11/41±47/21 64/49±63/67 میزان تلاش و کوشش

 16/1 63/93±44/94 41/43±39/91 امیدیمیزان نا

 * آزمون تی مستقل بین دو گروه دارای اختلالات و بدون اختلالات

 

را  MSDsثر در وقوع علائم ؤم یرهایمتغ 5جدول 

 کیلجست ونیجدول حاصل رگرس نیدهد. اینشان م

 چندگانه است که با حذف اثر عوامل مخدوش کننده 

 

به  افتهیراه  یرهایاز متغ کی سازد کدامیمشخص م

باشد. یم MSDs مئبر وقوع علا یاثر واقع یمدل دارا

مورد  یرهایتک متغجدول ابتدا رابطه تک نیدر ا
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بر اساس  یعضلان-یمطالعه با اختلالات اسکلت

 دیگرد نییتع t-testدو و  یکا رهیتک متغ یهاآزمون

داشتند جهت  >25/1P که مقدار ییرهایو سپس متغ

 ت،یشدند. در نها کیلجست ونیوارد مدل رگرس زیآنال

سن،  ،یاستخدام تیتأهل، وضع تیوضع یرهایمتغ

و ابعاد  کیاز مشخصات دموگراف ینظام نوبت کار

و  «یو جسمان یکیزیبار ف» ،«یو ذهن یبار فکر»

ورود به مدل  طیواجد شرا «تلاش و کوشش زانیم»

و  یکیزیبار ف»بودند. ابعاد  کیلجست ونیرگرس

از شاخص  «تلاش و کوشش زانیم»و  «یجسمان

NASA-TLX به عنوان تنها  یو نظام نوبت کار

در  MSDs قوعبر و رگذاریتأث کیمشخصه دموگراف

 ند.ما یباق کیلجست ونیمدل رگرس

 
 

 (n=042) عضلاني با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک در افراد مورد مطالعه -ثر در بروز اختلالات اسکلتيؤعوامل م :5جدول 

 شاخص یرمتغ

)%95 OR (CI B (SE)  آمارهWald *Value-P 

 112/1 46/3 169/1( 113/1) 169/6( 119/6 -124/6) بار فیزیکی و جسمانی

 163/1 37/3 124/1( 113/1) 123/6( 16/6 -147/6) شمیزان تلاش و کوش

 123/1 33/4 -734/1( 933/1) 432/1( 233/1 -317/1) †نظام نوبت کاری 

 افراد نوبت کار رفرنس هستند. †

 

 بحث 

بار  انیارتباط م یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا

مرتبط با  عضلانی–یو اختلالات اسکلت یذهن یکار

 جیاهواز بود. نتا انیشرکت فولاد کاو کار در کارکنان

از افراد حاضر در  %9/75مطالعه نشان داد که  نیا

مختلف  یرا در نواح MSDsمطالعه موارد مربوط به 

 وعیش یانگر نرخ بالایکه ب بدن گزارش نمودند

مورد مطالعه  تیدر جمع یعضلان -یاختلالات اسکلت

در  ارانو همک نهیدر مطالعه چوب وعیش زانیم نیبود. ا

(، 18شهر اراک ) یمیصنعت پتروش کیکارکنان 

( 21) رازیپرستاران شهر ش انیدر م و همکاران دهیبرز

صنعت فولاد در شهر  کیدر  زاده و همکارانو محمد

گزارش  %73و  %8/98، %73 بی( به ترت21اصفهان )

 وعیش زانیم نیشتریمطالعه ب نیدر ا نی. همچندیگرد

(، گردن %2/41ر )کم یدر نواح MSDs مئعلا

در مطالعه  افتهی نی( بود که ا%2/34( و شانه )6/38%)

 بیبه ترت ینواح نیو همکاران در هم نهیچوب

 و دهـیرزــه بـعـالـطـ، م61/28%، 97/44%، 54/35%

 

زاده و مطالعه محمد %5/45، %6/49، %9/61همکاران، 

 .دیگزارش گرد %17و  %28، %7/41و همکاران، 

 انیکه از م نشان داد کیلجست ونیمدل رگرس جینتا  

 «یو جسمان یکیزیبار ف»مورد مطالعه، ابعاد  یرهایمتغ

-NASAاز شاخص  «تلاش و کوشش زانیم»و 

TLX ک،یاز مشخصات دموگراف یو نظام نوبت کار 

دار بوده و یارتباط معن یدارا MSDs مئعلا وعیبا ش

عد که بُمطالعه نشان داد  جیماندند. نتا یدر مدل باق

باعث  یداریبه طور معن «یو جسمان یکیزیبار ف»

 یدر نواح یعضلان-یاختلالات اسکلت شیافزا

 یبرخ جیبا نتا افتهی نیگردد که ایمختلف بدن م

(. در مطالعات انجام 22-25دارد ) یمطالعات همخوان

بار، هل  یتوسط محققان، حمل دست افتهی

 یارهاب آوردن نیی/پاو بلند کردن دنیدادن/کش

 یو پوسچرها یانجام حرکات تکرار ن،یسنگ

انجام کار  نینامناسب همراه با خمش گردن و کمر ح

 -یاختلالات اسکلت وعیش زانیم شیافزا یاز علل اصل

 جی(. با توجه به نتا26-29) دیعنوان گرد یعضلان
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عنوان نمود  گونه نیتوان ایحاصل از مطالعه حاضر م

بار،  یصنعت حمل دست نیا رد یانجام فیکه در وظا

 نینامناسب ح یپوسچرها ،یانجام حرکات تکرار

افراد را  یاز زمان کار یانجام کار و ... بخش اعظم

توانند نقش یعوامل م نیبه خود اختصاص داده که ا

 را داشته باشند. MSDs وعیش شیدر افزا یمهم

تلاش  زانیم»عد بُ شیمطالعه نشان داد افزا نیا جینتا  

 یعضلان -یاختلالات اسکلت شیا افزاب «و کوشش

از مطالعات  یبرخ جیبا نتا افتهی نیهمراه است که ا

(. 7 ،28 ،31دارد ) یخوانهم نهیزم نیانجام شده در ا

 تیکه با توجه به ماه دیدر مطالعه حاضر مشاهده گرد

صنعت،  نیدر ا موجود فیوظا تیکار، حساس

کار،  طیمورد استفاده در مح یهاستمیو س زاتیتجه

به صورت  فهیافراد اغلب مسئول انجام چند وظ

حفظ سطح  یافراد برا جهیباشند. در نتیهمزمان م

حد مطلوب، تلاش و کوشش  کیعملکرد خود در 

و  یبارکار شیکه باعث افزا ندینمایرا صرف م ییبالا

شود. یبر افراد م ییبالا استرسوارد آمدن فشار و 

نشان  نهیزم نیدر امطالعات انجام شده توسط محققان 

سطح استرس وارده بر فرد  شیدهند که با افزایم

 شیافزا زین یعضلان-یبروز اختلالات اسکلت زانیم

و همکاران  Bongers (. بر اساس مدل21) ابدییم

با وارد کردن فشار بر  یو روان یکیولوژیزیاسترس ف

، یاعصاب مرکز ستمیشدن س ریگفرد باعث در

شده و به دنبال آن  زیرو غدد درون یاعصاب نبات

شدن  ری)درگ یکیولوژیزیف یهامنجر به پاسخ

مرحله  نیها( در فرد شده و در اعضلات و تاندون

گردد یم انینما یعضلان -یعلائم اختلالات اسکلت

(12.) 

اختلالات   وعیکه ش دهندیمطالعات نشان م   

 وبتظام نـافراد شاغل در ن انیدر م یعضلان -یاسکلت

(. 31-33باشد )یم شترینسبت به روزکاران ب یکار 

 عیاز صنا یکیکارکنان  انیم افتهیدر مطالعه انجام 

در  MSDs وعیاحتمال ش ه،یشهر عسلو یمیپتروش

عنوان  ناز روزکارا شتریب %41نوبت کاران  انیم

 اغلب همراه با اثرات سوء ی(. نوبت کار34) دیگرد

خواب،  تمیر ن،یکاد ریاختلالات س لیاز قب یاریبس

اثرات با  نیا بی(. ترک35باشد )یو ... م یگوارش

 نیموجود در ا یبالا یو شناخت یکیزیف یازهاین

 تیفیبودن ک نییفشرده، پا یکار یمشاغل، الگو

 لیباعث تحم نهیبه یافراد و رفع خستگ تاستراح

بر سلامت کارکنان شاغل در  یمضاعف یاثرات منف

 نیا نیاز بارزتر یکیردد. گیم ینظام نوبت کار

افراد  نیدر ا MSDs وعیاثرات، بالا بودن نرخ ش

 (.34باشد )یم

 یبه ذکر است که مطالعه حاضر با نقاط ضعف لازم  

توان به یها مآن نیترهمراه بود که از جمله مهم زین

و عدم  یگزارشخود یااستفاده از روش پرسشنامه

 زانیجش مدر سن یدستگاه یهااستفاده از روش

خواب افراد اشاره نمود. در  تیفیو ک یاسترس شغل

دارند تا  لیاافراد اغلب تم یاپرسشنامه یهاروش

 یاز حد واقع شتریشان را بیاسترس شغل زانیم

 یهارو استفاده از روش نیاز ا ند،یگزارش نما

گزارش شده از  جیتواند صحت نتایم یدستگاه

 هیلذا توص ،دجانب افراد را مورد سنجش قرار ده

در کنار استفاده از  ندهیگردد در مطالعات آیم

از  یکار بارسنجش  یبرا یاپرسشنامه یهاروش

 جیاعتبار نتا شیبه منظور افزا زین یدستگاه یهاروش

 استفاده گردد.

 

 یریگجهینت

  -یمطالعه حاضر نشان داد اختلالات اسکلت یهاافتهی
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 واز از ـاه انیاوـارکنان شرکت فولاد کـدر ک یضلانـع

و  یکیزیبار ف»برخوردار است. ابعاد  ییبالا وعیش

 یاز فاکتورها «تلاش و کوشش زانیم»و  «یجسمان

لذا  ؛بود یعضلان -یاسکلت یهابیثر در وقوع آسؤم

کاهش وقوع  ای یریشگیجهت پ یابرنامه مداخله

MSDs بر  ستیبایکارکنان مورد مطالعه م انیدر م

 لیاز قب یز گردد. انجام اقداماتسه عامل متمرک نیا

ساعات کاری، آموزش اصول  نیاستراحت ب

 یانجام کار، استفاده از ابزارهای طراح کیارگونوم

کاهش ساعات  ،یکیشده بر اساس اصول ارگونوم

 کنواختی ،یشغل ولهمح فیتنوع در وظا جادیکاری، ا

نوبت  یبرا یآموزش یهابرنامه شینبودن کار و افزا

 صعودی ریو س یبار کار شیواند از افراتیکاران م

WMSDs یاثربخش شیکرده و باعث افزا رییشگیپ 

وری بهره شیافزا تیکارکنان و در نها ییو کارآ

 سازمان گردد.

 

 یو قدردان تشکر

 یدانشکده علوم پزشک یمال تیمطالعه با حما نیا

انجام شده  8419بهبهان بر اساس قرارداد شماره 

است.
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Abstract 

Background: One of the most important problems in modern industries is the high mental 

workload which can affect the health and hygiene of workers in these industries. This study 

was carried out to investigate the association between mental workload and work- related 

musculoskeletal disorders (WMSDs) in a case study among workers of Ahvaz Kavian Steel 

Company, Ahvaz, Iran, in 2016. 

 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 240 workers of Ahvaz Kavian Steel 

Company participated. Data collection tools were the Nordic Musculoskeletal Disorders 

Questionnaire (NMQ) and NASA-TLX mental workload questionnaire, filled out through 

interviewing participants in the work place. Data were analyzed by using independent-

samples t-test and chi-square in SPSS19. 
 

Results: During the last 12 months, 75.8% of workers experienced musculoskeletal disorder 

symptoms. "Physical demand" (P=0.002) and "Effort" (P=0.015) from the NASA-TLX 

questionnaire and shift work, among demographic features, (P=0.025) were significantly 

associated with MSDs prevalence in these workers.  
 

Conclusion: Musculoskeletal disorders had a high prevalence in workers of Ahvaz Kavian 

Steel Company. Because of the significant relation between of some dimensions of the mental 

work load index and demographic characteristics with musculoskeletal disorders; creating 

proper working conditions, utilizing ergonomic based designed implements and providing 

more staff training programs, can help prevent musculoskeletal disorders. 
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