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چکیده

مقدمه: عوارض اسکلتی عضلانی ناشی از کار، يکی از علل ناتوانی بوده و ريسک فاکتورهايی نظير حمل دستی بار و کارهای 

تکراری می توانند سبب بروز يا تشديد اين اختلالات شوند. با توجه به اينکه در صنعت مس سرچشمه، افراد با طيف وسيعی 
از ريسک فاکتورهای اين اختلالات و بارکاری ذهنی بالا مواجهه دارند، اين مطالعه با هدف بررسی وضعيت پوسچر کاری و بار 

کاری ذهنی و ارتباط بين آن ها در کارکنان عملياتی مس سرچشمه طراحی و اجرا شد.

روش بررسی: در اين مطالعه توصيفی ـ مقطعی، با توجه به گستره جمعيتی واحدها و بررسی ميدانی مناطق کاری، 220 

 NASA-TLX ،نفر از افراد بطور تصادفی از جامعه 800 نفری انتخاب شدند. با استفاده از پرسشنامه های دموگرافيک، نورديک
و نرم افزار QEC، داده های مورد نظر جمع آوری و با نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل آماری قرار گرفتند.

نتایج: در اين صنعت، به علت ماهيت کار، شيوع اختلالات اسکلتی عضلانی حداقل در يک ناحيه از بدن بالا بود. بيشترين 

شيوع اين اختلالات مربوط به ناحيه نشيمن و کمر )38/6 %( و پشت )38/2 %( و کمترين آن مربوط به ناحيه يک يا هر 
.)p>0/05( بود. بين ميانگين بار ذهنی کل با سطح ريسک و شيوع اختلالات رابطه معنا داری وجود داشت )% دو ران )2/3

نتیجه گیری: به علت بالا بودن سطح ريسک ابتلا و شيوع اختلالات اسکلتی عضلانی و ارتباط آن با ويژگی های فردی چون 

سن و سابقه کار و با بارکاری ذهنی، بايستی با اجرای کنترل های مهندسی نظير وسايل مکانيکي و يا ابزار مناسب، در کنترل 
و کاهش اين اختلالات و سطح ريسک آنها گام برداشت. بعلاوه، بايستی با افزايش سن و سابقه کاری افراد، از طريق مداخلاتی 
همچون برنامه چرخش شغلی، آن ها را در مشاغلی با نيازهای ذهنی و فيزيکی مختلف که گروه های عضلانی متفاوتی را در گير 

می کنند، بکار گرفت. 
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مقدمه
اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار، بخش عمده ای از 
بيماری های ناشی از کار را در محيط های کاری به خود اختصاص 
می دهند. ريسک فاکتورهای مختلفی در ايجاد اين آسيب ها نقش 
دارند که می توان آن ها را به ريسک فاکتورهای فيزيکی نظير پوسچر 
نامطلوب، روانی، سازمانی و فردی تقسيم نمود ]1[. در روش 
ارزيابی سريع مواجهه )QEC(، سطح مواجهۀ اندام های بدن با 
پوسچر، تکرار حرکت، نيروی بار و مدت زمان مواجهه و اثر ترکيبی 
آن ها انجام می شود ]2[. برای بررسی نشانه های اسکلتی عضلانی 
از  ابزار مورداستفاده،  يا  انطباق کارگر و شغل  و بررسی ميزان 
پرسشنامه نورديک استفاده می شود ]3[. مطالعات نشان داده اند 
در مشاغلی که بار کاری ذهنی زياد وجود دارد، کارآيی فرد کم 
شده و باعث آسيب به فرآيند تفکر فرد می شود ]4[. نتايج مطالعه 
چوبينه و همکاران در سال 2009 تا 2012 که تحت عنوان شيوع 
علائم اختلالات اسکلتی عضلانی در کارکنان صنايع پتروشيمی 
ايران نشان داده است، شيوع اختلالات اسکلتی عضلانی در کارکنان 
دفتری، بالاتر از کارکنان بخش عملياتی بوده است. بيشترين شيوع 
اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحيه کمر )41/5 درصد( و سپس 
گردن )36/5 درصد( تعيين شده است ]5[. مطالعۀ برخورداری و 
همکاران در سال 1391، با عنوان بررسي ميزان شيوع اختلالات 
اسکلتی عضلانی ناشی از کار در يک صنعت قطعه سازی خودرو، 
ميزان شيوع اين اختلالات در کارگران اين صنعت بسيار بالا بوده 
و بيشترين اختلال اسکلتی عضلانی در ناحيه کمر )61/8 درصد( 
بوده است ]6[. مطالعۀ طاهری و همکاران در سال 2015 تحت 
عنوان بررس ارتباط بارکاری ذهنی با اختلالات اسکلتی عضلانی 
بار  شاخص  از  استفاده  با  الزهرا  بيمارستان  پرستاران  بين  در 
کاری و پرسشنامه کرنل، نشان داد که بين ميزان ناراحتی های 
اسکلتی عضلانی پرستاران به ترتيب با ابعاد بار کاری نااميدی، 
بار کاری کل، نياز زمانی، تلاش و نياز فيزيکی رابطه معنی داری 
وجود داشته، ولي ديگر ابعاد بار کاری بخصوص ميزان نااميدی 
با شيوع ناراحتی های اسکلتی عضلانی، رابطۀ مستقيمی وجود 
نداشته است]7[. نتايج مطالعۀ ديويس و همکاران در سال 2002، 
تحت عنوان اثر پردازش بار ذهنی و سرعت بر ميزان بار وارده بر 
مهره های کمری نشان داد پردازش بار ذهنی منجر به تشديد بار 

وارده به مهره های کمری می شود ]8[.
ريسک فاکتورهايی  معرض  در  سرچشمه،  مس  کارکنان 
ذهنی  بار  فيزيکی،  فشار  نيرو،  اعمال  نامطلوب،  پوسچر  نظير 
علائم  شيوع  بررسی  هدف  با  پژوهش  اين  می باشند.  غيره  و 
با  تعيين سطح مواجهۀ کارکنان  و  اسکلتی عضلانی  اختلالات 
ريسك فاکتورهای اين اختلالات و استفاده از نتايج به دست آمده در 
پيشگيری از آسيب های اسکلتی عضلانی و بهبود شرايط کار، بر 

روی کارکنان واحدهای عملياتی اين شرکت انجام شد.

 روش بررسی
با توجه به گسترۀ جمعيتی کليه واحدهای کارخانه و بر اساس 
اولويت ريسک های بهداشتی، مغايرت های ارگونومی و بررسی 
ميدانی مناطق مختلف کاری عملياتی، حجم نمونه پس از بررسی 
سوابق پزشکی و اولويت ريسك شيوع اختلالات اسکلتی عضلانی 
با استفاده از فرمول کوکران، 220 نفر تعيين شد و حجم نمونه 
در هر واحد به صورت تسهيم به نسبت تعيين و به صورت تصادفی 
ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفی از جامعه 800 نفری 
انتخاب شدند. با انجام هماهنگی های لازم، به واحدهای مختلف 
عملياتی نظير ذوب و معدن مراجعه و به گردآوری داده ها پرداخته 
شد؛ بدين صورت که در اين واحدها، پرسشنامه های مربوط به 
ويژگی های دموگرافيک، نورديک و شاخص بار کار ذهنی ناسا در 
 ،QEC اختيار کارکنان قرار داده شده و به طور هم زمان با روش
ارزيابی پوسچر کاری، ريسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی 
از  بعد  شد.  انجام  افراد  اصلاحی  اقدام  اولويت  تعيين سطح  و 
کدگذاري داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 19، از آمار توصيفی 
جهت ارائه جداول توزيع فراوانی، ميانگين و انحراف معيار و از آمار 
تحليلی و آزمون های t مستقل تک نمونه ای، ANOVA يک طرفه 
و مجذور کای برای تعيين ارتباط بين متغيرهای اصلی پژوهش 
و از همبستگی پيرسون برای تعيين ارتباط بين متغيرهای کمّی 

استفاده شد.

نتایج
يافته های اين تحقيق نشان داد که در اين صنعت به علت 
ماهيت کار نظير بلند کردن، هل دادن، کشيدن، حمل دستی بار 
بسيار سنگين، خم شدن بيش ازاندازه و ايستاده بودن کارگران در 
تمام طول کار و غيره، شيوع اختلالات اسکلتی عضلانی حداقل در 
يک ناحيه از بدن افراد موردمطالعه بالا بوده است. جدول شماره 
1، نشان می دهد که بيشترين شيوع اختلالات اسکلتی عضلانی 
در 12 ماه گذشته، مربوط به ناحيه نشيمن و کمر )38/6 درصد( 
و پشت )38/2 درصد( بوده و کمترين شيوع مربوط به ناحيه يک 
يا هر دو ران )2/3 درصد( بوده است. در حال حاضر نيز بيشترين 
شيوع اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحيه پشت با 35 درصد و 
ناحيه نشيمن و کمر با 30 درصد بوده است. در نمودار شماره 
1، درصد اختلالات اسکلتی عضلانی کارکنان در 12 ماه گذشته 

نشان داده شده است.
يافته های اين تحقيق نشان داد که متغيرهای سابقه کار، سن،  
و BMI، ارتباط معناداری با شيوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی 
اختلالات  شيوع  بيشترين  بطوری که   .)p>0/05( داشته اند 
اسکلتی عضلانی در افراد زير 30 سال در 12 ماه گذشته، مربوط 
به ناحيه نشيمن و کمر )31/7 درصد( و پشت )29/3 درصد( و در 
افراد بالای 30 سال، 40/2 درصد در نواحی نشيمن، کمر و پشت 
بوده است. در حال حاضر، شيوع اختلالات ناحيه پشت، نشيمن و 
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کمر در افراد زير 30 سال برابر با 22 درصد و در افراد بالای 30 
سال برابر با 38 درصد در ناحيه پشت و 31/8 درصد در ناحيه 

نشيمن و کمر بوده است.
جدول 1. شيوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی اندام های نه گانه در 

کارکنان موردمطالعه

نمودار 1. درصد اختلالات اسکلتی عضلانی کارکنان در 12 ماه گذشته

با سطح  اظهارشده  اسکلتی عضلانی  اختلالات  ارتباط علائم  جدول 2. 
ريسک محاسبه شده

نمودار 2. درصد مواجهه کارکنان با سطوح ريسک ارگونوميک محاسبه شده

يافته های اين تحقيق نشان داد که در افراد با سابقه کار کمتر 
از 10 سال، بيشترين شيوع اختلالات اسکلتی عضلانی در 12 ماه 
گذشته، مربوط به ناحيه پشت )33/8 درصد( و نشيمن و کمر 
)33/1 درصد( و در افراد با سابقه کار بيشتر از 10 سال مربوط به 
ناحيه نشيمن و کمر )50 درصد( و پشت )47/2 درصد( بوده است. 
اين شيوع در افراد با BMI زير 25، در ناحيه نشيمن و کمر )43/8 
درصد( و ناحيه پشت )41/7 درصد( و در افراد با BMI بالای 25، 

در ناحيه نشيمن و کمر و ناحيه پشت )37/2 درصد( بوده است.
درصد  که 43/6  نشان می دهد  داده های جدول شماره 2، 
افرادی که دارای اختلالات اسکلتی عضلانی بودند ازنظرQEC در 
سطح بالا و بسيار بالايی از ريسک اختلالات اسکلتی عضلانی قرار 
داشتند. در نمودار شماره 2، درصد مواجهه کارکنان با سطوح 

ريسک ارگونوميک محاسبه شده نشان داده شده است.
جدول شماره 3، نشان می دهد که ميانگين بار کار ذهنی کلی 
وارد بر کارکنان موردمطالعه برابر با 66/61 درصد و بيشترين فشار 
مربوط به زير مقياس فشار فيزيکی )76 درصد(، تلاش )65/7 
درصد( و کارآيی )59/4 درصد( بوده و کمترين فشار مربوط به 
زير مقياس فشار ناکامی )45/22 درصد( و ذهنی )46/47 درصد( 

بوده است.

جدول 3. تعيين ميانگين و انحراف معيار نمره بار ذهنی کل در کارگران 

مورد مطالعه

بر اساس نتايج جدول 4 که از آزمون آماری ضريب همبستگی 
پيرسون استخراج شد، بين نمره بار کار ذهنی کل با سن افراد 
نداشت  وجود  معنی داری  اختلاف  آماری  ازنظر  موردمطالعه 
)r=0/32 و p=0/635( و بين نمره بار کار ذهنی کل با سابقه کار 
افراد مورد مطالعه اختلاف معنی داری وجود نداشت )r=0/46 و 

 .)p=0/496

کارگران  در  کار  سابقه  و  با سن  کل  ذهنی  بار  نمره  رابطه  جدول 4. 
)n=220( موردمطالعه
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نتايج آزمون آماری ANOVA يک  طرفه نشان داد که ميانگين 
نمره بار کار ذهنی کل در واحدهای کاری مختلف ازنظر آماری 
 .)5 )جدول   )p>0/001( است  بوده  معنی داری  اختلاف  دارای 
بالاترين ميانگين بار کار ذهنی کلی وارد بر کارکنان موردمطالعه، 
واحد  در  ميانگين،  کمترين  و  درصد  با 75/87  ذوب  واحد  در 

مهندسی با 56/36 درصد بوده است.
جدول 5. رابطه نمره بار ذهنی کل با واحد کاري در کارگران موردمطالعه 

)n=220(

جدول 6. اختلاف ميانگين نمره بار کار ذهنی کل در واحدهای کاری 
به صورت دوبه دو

جدول 7. رابطه نمره ميانگين بار ذهنی کل با اختلالات اسکلتی عضلانی 
در کارگران مورد مطالعه

جدول 8. رابطه نمره بار ذهنی کل با سطح ريسک در کارگران موردمطالعه 
)n=220(

به  ابتلا  ريسک  در سطوح  کل  ذهنی  کار  بار  نمره  ميانگين  جدول 9. 
اختلالات اسکلتی عضلانی به صورت دوبه دو

در  کل  ذهنی  کار  بار  نمره  ميانگين  اختلاف  تعيين  برای 
واحدهای کاری به صورت دوبه دو، از آزمون تعقيبی Tukey استفاده 
شد. نتايج اين آزمون نشان داد که ميانگين نمره بار کار ذهنی کل 
در واحدهای کاری پالايش و ريخته گری با مهندسی، تغليظ با 
مهندسی، معدن با ذوب و مهندسی، ذوب با مهندسی، ليچينگ 

با ذوب، امور برنامه ريزی و کنترل فرآيند با ذوب و امور عملياتی با 
ذوب دارای اختلاف معنی داری بوده است )p>0/05( )جدول 6(.

بر اساس نتايج جدول 7، نتايج حاصل از آزمون آماری t دو 
گروه مستقل نشان داد که بين ميانگين نمره بار ذهنی کل با 
اختلالات اسکلتی عضلانی ازنظر آماری اختلاف معنی داری وجود 
دارد )p>0/001(، به طوری که ميانگين نمره بار ذهنی کل در افراد 
افراد  از  بالاتر  دارای اختلالات اسکلتی عضلانی )69/38 درصد( 

بدون اختلالات اسکلتی عضلانی )62/29 درصد( بوده است.
نتايج آزمون آماری ANOVA يک  طرفه نشان داد که ميانگين 
اختلالات  به  ابتلا  ريسک  سطوح  در  کل  ذهنی  کار  بار  نمره 
اسکلتی عضلانی مختلف ازنظر آماری دارای اختلاف معنی داری 

بوده )p=0/1( که داده های آن در جدول 8 آورده شده است. 
برای تعيين اختلاف ميانگين نمره بار کار ذهنی کل در سطوح 
از  دوبه دو،  به صورت  اسکلتی عضلانی  اختلالات  به  ابتلا  ريسک 
آزمون تعقيبی Tukey استفاده شد. نتايج اين آزمون آماری نشان 
داد که ميانگين نمره بار کار ذهنی کل در سطوح ريسک ابتلا به 
اختلالات اسکلتی عضلانی 2 و 4، 3 و 4 دارای اختلاف معنی داری 

بوده است )p>0/05( )جدول 9(.

بحث
يافته های مطالعه حاضر نشان داد که کار در مجتمع مس 
سرچشمه به لحاظ محتوای کاری و استرس ها و عوامل شغلی 
خطرساز ارگونوميکی حاضر در محيط کار، جزء فعاليت های سنگين 
اسکلتی عضلانی  اختلالات  پراسترس محسوب شده و شيوع  و 
ناشی از کار و بار ذهنی وارده به کارکنان در اين صنعت بسيار بالا 
بوده و افراد با بسياری از ريسک فاکتورهای MSDs مواجهه دارند. 
نتايج حاصل از اين مطالعه در مقايسه با مطالعه چوبينه و 
همکاران که در يک کارخانه لاستيک سازی به روش QEC انجام 
پذيرفته است، نتايج تقريباً مشابهی را نشان داد ]9[. بر پايۀ ارزيابی 
موردمطالعه،  افراد  از  درصد  در59/1   ،QECروش به  انجام شده 
سطح ريسک بالا و بسيار بالاست که نشان دهندۀ محيط کار نسبتاً 
مخاطره آميز است و پوسچر نامناسب، اعمال نيروی بيش ازحد، 
بلند  استراحت،  جهت  کافی  وقفه  عدم  کردن،  کار  ايستاده 
کردن و حمل نامناسب بار ازجمله ريسک فاکتورهای اختلالات 

اسکلتی عضلانی در اين کارخانه می باشند. 
شيوع  برخلاف  که  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  همچنين 
اختلالات اسکلتی عضلانی، بين ميانگين سابقه کار، ساعت کاری، 
وضعيت تأهل، نوبت کاری و بار ذهنی وارد بر کارکنان، ارتباط 
ديگر  از  حاصل  نتايج  با  يافته  اين  که  ندارد  وجود  معنی داری 

مطالعات همسو می باشد ]10، 11[. 
نتايج اين مطالعه وجود رابطۀ معنادار بين بارکاری ذهنی و 
دارای  واحد ذوب  کارکنان  نمود.  تأييد  را  کارکنان  کاری  واحد 
بيشترين و کارکنان واحد مهندسی دارای کمترين بارکاری ذهنی 
بودند. نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه طاهری و همکاران 
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در بين پرستاران بيمارستان الزهرا با استفاده از شاخص بارکاری 
NASA و CMDQ، مبنی بر عدم وجود رابطه معنادار بين ميزان 
ناراحتی های اسکلتی عضلانی پرستاران با ابعاد بارکاری عملکرد و نياز 
ذهنی آن ها و معنادار بودن اين ارتباط با ديگر ابعاد بارکاری ذهنی، 
همخوانی دارد، به نحوی که افراد دارای اختلالات اسکلتی عضلانی، 
ميانگين نمرۀ بار ذهنی بالاتری نسبت به افراد فاقد اين اختلالات 

هست ]7، 8[.

نتیجه گیری
بالا بودن سطح ريسک ابتلا و شيوع اختلالات اسکلتی عضلانی 
در کارکنان واحدهای مختلف عملياتی اين کارخانه و ارتباط آن از 
يک سو با ويژگی های فردی چون سن و سابقه کار، و از سوی ديگر با 
بارکاری ذهنی آن ها، مؤيد اين نکته است که بايستی در درجه اول با 
پياده سازی و اجرای کنترل های مهندسی از قبيل استفاده از وسايل 
مکانيکی کمک کننده در حمل اجسام و يا استفاده از ابزار مناسب، 
سبک و متناسب با فرآيند کاری و مکانيزه کردن برخی از فازهای 
کاری برای کاهش حرکات نامناسب شغلی، در کنترل و کاهش اين 

اختلالات و سطح ريسک آن ها گام برداشت.
در  کارکنان،  کاری  سابقه  و  سن  افزايش  با  بايستی  بعلاوه، 
به کارگماری آن ها دقت لازم به عمل آيد و از طريق مداخلاتی چون 
برقراری منظم برنامه چرخشی کارـ استراحت و چرخش شغلی 
با نيازمندی های ذهنی و فيزيکی  کارکنان، آن ها را در مشاغلی 
مختلف که گروه های عضلانی مختلفی از فرد را درگير می کنند، بکار 
گرفت. کارکنان با سابقه کار بالا، بايد در مشاغل ثابت اداری يا نظارتی 
شرکت قرار گيرند تا بيشتر از تجربه آن ها بجای قوای جسمانی شان 
استفاده به عمل آيد. اين امر، مشاغل دارای بارکاری ذهنی را نيز 
در برمی گيرد. به عنوان مثال، واحد ذوب به علت ماهيت کار خود 
دارای بيشترين ميزان بارکاری ذهنی بوده است. اين امر می تواند به 
دليل ميزان و گسترۀ بالای مسئوليت و وظايف شغلی حساسی چون 
تصميم گيری باشد. تداوم اين امر و عدم اجرای مداخلات مديريتی 
چون آموزش و گسترش شغل آن ها می تواند رخداد اختلالات و 
خستگی را در آن ها افزايش دهد و درنهايت کارآيی و نيز بهره وری 

آن ها را متأثر سازد.

سپاس گزاری
نويسندگان مقاله، مراتب سپاس و تشکر خود را از کليه مسئولين 
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 The Relationship between Musculoskeletal
 Disorders and Working Postures with Mental
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Abstract
Introduction: Work-related musculoskeletal complications are one of the causes of disability, and 
risk factors such as manual handling and repetitive work can cause or exacerbate them. Industrial 
workers encounter wide range of risk factors for these disorders as well as high mental workload. We 
investigated the relationship between musculoskeletal disorers and working postures with mental 
workload in the workers of Sarcheshmeh copper complex, Kerman, Yazd.

Method: In this descriptive cross-sectional study, 220 out of 800 individuals were selected randomly 
based on the demographic distribution of the working units and the field study of working areas. 
Data were collected using demographic, Nordic, NASA mental workload index, and QEC question-
naires. SPSS software was used to analyze the data.

Results: The highest prevalence of musculoskeletal disorders was due to the buttock and lumbar, and 
back regions, (38.6% and 38.2%, respectively); while the least prevalence was due to one or both 
thigh(s) (2.3%). There was a significant relationship between the mean total burden of mental work-
load and the prevalence of musculoskeletal disorders (p <0.05).

Conclusion: High prevalence of musculoskeletal disorders and its relationship with individual char-
acteristics such as age, work experience and mental labor, necissitates the control and reduction of 
these disorders by implementing engineering and administrative controls.

Key words: Posture, Mental workload, musculoskeletal disorders, Risk level
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