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Abstract 

Background and Objective: Work-related musculoskeletal disorders are among 

the most common types of occupational diseases. This study aimed to 

investigate the relationship between lifestyle and mental workload components 

with the prevalence of musculoskeletal disorders in employees working in the 

automotive industry. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 303 

employees working in a car manufacturing complex in Iran. The required data 

related to demographic characteristics, the prevalence of musculoskeletal 

discomfort, lifestyle, and mental workload were collected using demographic, 

Cornell, Walker health-promoting lifestyle, and NASA-TLX questionnaires, 

respectively. 

Results: According to the results, 70.70% of the participants experienced 

musculoskeletal disorders in at least one of their organs. Moreover, 

musculoskeletal disorders were significantly correlated with age and work 

experience (individual characteristics); responsibility, health concerns, and 

exercise (lifestyle); as well as physical workload and time pressure (mental 

workload) (P<0.05). 

Conclusion: The present study results revealed a high prevalence rate of 

musculoskeletal disorders in the automotive industry; moreover, lifestyle and 

mental workload parameters are among the most critical risk factors in the 

prevalence of musculoskeletal disorders. Accordingly, it is necessary to take 

measures by monitoring individual, physical, and cognitive risk factors to reduce 

the prevalence of these disorders. 
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عضلانی: مطالعه موردی در  - ارتباط بین سبک زندگی و بار کاری ذهنی با ناراحتی اسکلتی 
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  چکیده 

شغلی است. مطالعه حاضر    ترین آسیبعضلانی مرتبط با كار شایع-اختلالات اسکلتیناراحتی و    سابقه و هدف: 

عضلانی در كاركنان  -های سبک زندگی و بار كاری ذهنی با شیوع ناراحتی اسکلتیبا هدف بررسی ارتباط مؤلفه

   یک صنعت خودروسازی انجام شد.

نفر از افراد شاغلدر یک مجموعه خودروسازی در ایران انجام    303پژوهش مقطعی حاضر بین    ها: مواد و روش 

های  نامهعضلانی، سبک زندگی و بار كاری ذهنی با استفاده از پرسش-شد. اطلاعات دموگرافیک، ناراحتی اسکلتی

 آوری شد.جمع  NASA-TLXدموگرافیک، كرنل، سبک زندگی ارتقادهنده والکر و 

شده حداقل در یکی از  درصد از افراد مطالعه 70/70عضلانی نشان داد -بررسی شیوع ناراحتی اسکلتی   ها: یافته 

های  عضلانی دارند. همچنین بین سن و سابقه كاری از مشخصات فردی، مؤلفه-های خود ناراحتی اسکلتیاندام

مؤلفهمسئولیت و  زندگی  سبک  متغیرهای  از  ورزش  و  سلامت  از  پذیری  زمانی  فشار  و  فیزیکی  بار  های 

   (.P<05/0داری وجود داشت )عضلانی ارتباط معنی-های بار كاری ذهنی با ناراحتی اسکلتیزیرمقیاس

ناراحتی اسکلتی  گیری: نتیجه  نشان داد  عضلانی در صنایع خودروسازی شایع  -نتایج حاصل از مطالعه حاضر 

عضلانی  -ترین عوامل خطر مؤثر در ناراحتی اسکلتیمهماست و متغیرهای سبک زندگی و بار كاری ذهنی ازجمله  

شده است. لذا انجام اقدامات كنترلی از طریق حذف و كنترل سطوح عوامل خطر فردی، فیزیکی و  افراد مطالعه

 شناختی در راستای كاهش شیوع ناراحتی و اختلالات ضروری است.

 

 عضلانی -بار كار ذهنی، خودروسازی، سبک زندگی، ناراحتی اسکلتی  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 
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 .102- 110(:  2)9؛ 1401  تابستان   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسیمجله . خودروسازی

مقدمه
اسکلتی شایع -اختلالات  كار  با  مرتبط  نوع  عضلانی  ترین 

اصلی   علت  و  شغلی  از  آسیب  كارگران،  آسیب  و  ازكارافتادگی 

[. اختلالات  1-3]   های اقتصادی استدست رفتن زمان كار و زیان 

های تنفسی، دومین عامل غیبت  عضلانی پس از بیماری -اسکلتی

[ است  مطرح  كار  اسکلتی4از  اختلالات  شامل  -[.  عضلانی 

ها، اعصاب محیطی،  ها، غلاف زردپیها، زردپیاختلالات ماهیچه 

های خونی است كه درنتیجه  ها و رگ ها، رباط مفاصل، استخوان 

حاصل یک ترومای آنی  وارد شدن استرس مداوم در طول زمان یا  

یا حاد هستند و علائمی ازجمله ناراحتی، درد، خستگی، خشکی،  

حسی و  تورم، محدود شدن دامنه حركتی، كوفتگى عضلانى، بی 

شده در انگلستان  [. مطالعات انجام 5،  6سوزن شدن دارند ]سوزن 

های شغلی ایجادشده در این درصد از بیماری  55اند  نشان داده 

 [.  7عضلانی مربوط است ]-كشور، به اختلالات اسکلتی

زیادن  ایراندر   شیوع  اسکلتی  یز  در  عضلانی  -اختلالات 

]اندام  آمار    [.8های فوقانی و تحتانی گزارش شده است  پایه  بر 

به،  موجود بیماری   48  نزدیک  از  را  درصد  كار  از  ناشی  های 

[ كه عواقبی 9]  دهندتشکیل می  عضلانی-های اسکلتیناراحتی

بهره  كاهش  هزینههمچون  افزایش  شغلی،  رضایت  و  های  وری 
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رفته و ازكارافتادگی زودهنگام را  درمانی و روزهای كاری ازدست 

[ انجام 5در پی خواهد داشت  مبنای مطالعات  بر  عوامل  [.  شده 

اسکلتی اختلالات  به-خطر  از كار  ناشی  طوركلی شامل  عضلانی 

اجتماعی و عوامل  -عوامل بیومکانیکی مرتبط با كار، عوامل روانی

 [.  11،10،3فردی است ]

عضلانی  -یکی از عوامل خطر مؤثر در بروز اختلالات اسکلتی

است ] ذهنی  كاری  بار  كار،  از  نبود  13،12ناشی  در حقیقت   .]

كاری  میان  تناسب واردشده  بار  و    هاتوانایی  با  فرد  بر  ذهنی 

با  هایمحدودیت  ناراحتی  او  اسکلتیمیزان  عضلانی  -های 

اند  [. مطالعات پیشین نشان داده 15،14شده مرتبط است ]گزارش 

بروز   استرس و تنش شغلی، خطر  بار كاری،  افزایش شاخص  با 

اسکلتی می -اختلالات  افزایش  افراد  در  ]عضلانی  [.  16-19یابد 

-یکی از متغیرهای مهم در شیوع ناراحتی و اختلالات اسکلتی

های كاری، سبک زندگی  عضلانی و ناتوانی ناشی از آن در محیط

زندگی مجموعه  عادت افراد است. سبک  از  و  ای  هایی  فعالیت ها 

[. مطالعات  20دهد ]است كه فرد در زندگی روزمره خود انجام می 

داده  نشان  همچون  پیشین  زندگی  سبک  در  دخیل  عوامل  اند 

ای، خواب، استرس شغلی  مصرف سیگار، اضافه وزن، عادات تغذیه

های  تحرک از عوامل مؤثر در ایجاد بیماریهای زندگی كمو سبک

عضلانی هستند و اصلاح سبک  -مزمن همچون اختلالات اسکلتی

زندگی گام مؤثری در راستای كاهش شیوع اختلالات مذكور در  

   [.22،21های كاری است ]محیط

ترین صنایع كشور است كه  صنعت خودروسازی یکی از بزرگ 

كنند. نیاز به سرعت تولید زیاد، فضای  افراد زیادی در آن كار می

بدن در  ایستگاه  استقرار  بار،  تکراری، حمل  های كاری، حركات 

ابزار  وضعیت های ارگونومیک نامطلوب، اعمال نیرو و مواجهه با 

مرتعش از متغیرهای مهم موجود در این صنعت است كه به مرور  

عضلانی  -زمان افراد را در برابر شیوع ناراحتی و اختلالات اسکلتی

های بسیاری كه در این صنعت كند. با وجود پیشرفت مستعد می

عمده بخش  هم  هنوز  است،  داده  فعالیت رخ  از  نیروی  ای  را  ها 

می انجام  به صورت دستی  نشان  انسانی  پیشین  مطالعات  دهد. 

بالای    اندداده  شیوع  آمار  با  صنایع  جز  خودروسازی  صنایع 

اسکلتی ]-اختلالات  است  انجام  24،23عضلانی  لزوم  كه   ]

 دهد.این حوزه را نشان میمطالعات گسترده در  

عضلانی،  - با توجه به ماهیت چندعاملی ایجاد ناراحتی اسکلتی 

تحقیقات بیشتر با در نظر گرفتن متغیرهای فردی و شغلی همچون  

بار كاری و سبک زندگی افراد در صنایع خودروسازی نیاز است. لذا  

با توجه به اینکه مطالعات اندكی در این حوزه انجام شده است، این  

و   بررسی  هدف  با  فردی،  مطالعه  متغیرهای  بین  ارتباط  تعیین 

ناراحتی  مؤلفه  شیوع  با  ذهنی  كاری  بار  و  زندگی  سبک  های 

 انجام شد.   عضلانی در صنایع خودروسازی - اسکلتی 
 

 کار  روش
تحلیلی و مقطعی بود و در بین  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

كاركنان یک مجموعه خودروسازی انجام شد. جامعه آماری شامل  

های مونتاژ سواری و كاركنان اداری  تمام كاركنان شاغل در بخش 

بود. حجم نمونه نیز با توجه به مشخص بودن حجم جامعه آماری  

درصد محاسبه    4و با استفاده از فرمول كوكران و سطح خطای  

نفر تعیین شد. این تعداد به صورت تصادفی   319شد كه تعداد آن  

سیستماتیک از بین تمام افراد شاغل انتخاب شد. پس از حذف  

فرد بررسی شدند. معیار    303های مخدوش، درنهایت  نامه رسش پ

بود.   كاری  سابقه  سال  یک  حداقل  داشتن  مطالعه  به  ورود 

طالعه نیز مواردی همچون سابقه جراحی در  معیارهای خروج از م

-عضلانی، اختلالات واضح در سیستم اسکلتی-دستگاه اسکلتی

بیماری به  ابتلا  اسکولیوز،  و  كیفوز  مانند  مزمن  عضلانی  های 

شناختی، بارداری و نداشتن رضایت برای شركت در مطالعه  روان 

های  ها، هماهنگی نامه بود. قبل از انجام مطالعه و تکمیل پرسش 

تکمیل   برای  نیاز  مورد  اطلاعات  تمام  و  شد  انجام  لازم 

 ها در اختیار افراد قرار گرفت.  نامه پرسش 

ابتدا اطلاعات دموگرافیک افراد شامل سن، قد، وزن، وضعیت  

پرسش  از  استفاده  با  تحصیلات  سطح  و  دموگرافیک  تأهل  نامه 

منظور مطالعه فراوانی و شدت ناراحتی  آوری شد. در ادامه به جمع 

عضلانی افراد، سبک زندگی و بار كاری ذهنی به ترتیب -اسکلتی

پرسش  و  نامه از  والکر  ارتقادهنده  زندگی  سبک  كرنل،  های 

NASA-TLX    استفاده شد. كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

 .IR.AJUMS.RECجندی شاپور اهواز مطالعه حاضر را با كد 

 تأیید كرده است.   1400.262

 

ناراحتی پرسش  سنجش  اسکلتینامه  کرنل  - های  عضلانی 
(Cornell Questionnaire) 

عضلانی از  -ناراحتی اسکلتیمنظور مطالعه فراوانی و شدت  به

پرسش پرسش  این  شد.  استفاده  كرنل  قسمت نامه  سه  در  نامه 

فراوانی ناراحتی، شدت ناراحتی و تأثیر ناراحتی ایجادشده در توان  

عضو بدن را    12كاری تنظیم شده و شامل نقشه بدن است كه  

ناحیه از بدن است. روایی و    20كند كه در مجموع  بررسی می

 [. 26،25،19پایایی این ابزار در مطالعات پیشین تأیید شده است ]

 

 نامه سبک زندگی ارتقادهنده والکر پرسش 

  طراحیرا    نامهپرسش   توسط والکر و همکاران این   بار  اولین

شامل كه  معنوی،    بعد  6  و  است   سؤال  52  كردند  رشد 

روابط  درباره  پذیریمسئولیت  مدیریت بین  سلامت،    فردی، 

ورزش و  فعالیت  و  استرس،    سؤال   9  یا  8  با  را  تغذیه  بدنی 

)هرگز،    لیکرت  مقیاس  در  گزینه  4  كند. هر سؤال باگیری می اندازه 

  شود. حداقل دهی مینمره  همیشه(  و  اوقات  اوقات، بیشتر  برخی

  بیشتر   نمرات  است.  208  حداكثر  و  52  نامهاین پرسش   در  نمره

است. نمرات    بهتر  سلامت  ارتقادهنده   زندگی  دهنده سبکنشان 

سبک    156تا    105در محدوده سبک زندگی ضعیف،    104تا    52

در محدوده سبک زندگی بالا و    208تا    157زندگی متوسط و  
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روایی و پایایی این ابزار در مطالعات    شود.بندی می مطلوب تقسیم

 [. 28،27پیشین تأیید شده است ]

 NASA–TLXنامه ارزیابی بار کاری پرسش 
  NASA-TLXنامه برای ارزیابی بار كاری ذهنی از پرسش 

  کی است كه   ی روش چندبعد  ک نامه یاستفاده شد. این پرسش

اس  ی مق   6از    ی وزن   ن ی انگ ی بر اساس م   ی را كار  از بار   ی كل   از یامت 

فکر  ذهن   ی بار  ف ،  یو  زمان ،  ی ک یز ی بار  و  زانیم ،  ی فشار    تلاش 

ك  و  عملکرد  اح   یی ارا ـكوشش،  دل ـو  ن   ی سرد ساس    یاكامـو 

 . كندی فراهم م 

  اساس  را بر  شدهتعریف  بعُد  6  از  یک  هر  كنندهشركت   فرد

  از   استفاده  دهد. باامتیاز می  100  تا  صفر  از  خود  كاری  شرایط

  ابعاد  به   نسبت  ابعاد  از  هریک  مراتبی، اهمیت  سلسله  تحلیلی   روش

 بین  فرد از حالت این شود. در می بررسی دودوبه به صورت  دیگر

گزینه  دو كهمی   انتخاب  را  ایمورد،  فعالیت    آن  با  بیشتر  كند 

  مورد   آن  برای  وزنی  نمره  با یک  برابر  انتخاب  بار  دارد. هر  ارتباط

 1صفر و  كاری )كه بین    بار  ابعاد  از  هریک  وزن  ضرب  است. با

( بار كاری كل 100بعُد )بین صفر تا    هر  است( در نمره مقیاس

شود. در واقع  محاسبه می  100فرد به صورت عددی بین صفر تا 

باركار دستبه  یكل  ازیامت صورت  به  بیدهوزن  یآمده    ان یشده 

كل كمتر از    كاری  بار  نمره  اگر   نامه،پرسش   این  اساس  . برشودیم

باشد، سطح خطر    50و اگر بیشتر از  باشد، سطح خطر كم    50

روایی و پایایی این ابزار در مطالعات پیشین تأیید    [.19زیاد است ]

   [30،29]شده است  
 

 هاتحلیل داده 
ها از آزمون كولموگروف  منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده به 

اسمیرنوف استفاده شد. آمار توصیفی )نظیر میانگین، انحراف معیار  

ای  های تی دو نمونه ها با استفاده از آزمون و فراوانی( ارائه شد و داده 

سطح   در  چندگانه  لجستیک  رگرسیون  مدل  و  دو  كای  مستقل، 

 تحلیل شد.   25نسخه    SPSSافزار  در نرم   0/ 05داری  معنی 
 

   نتایج
افراد مطالعه  شده در دو گروه دارای  مشخصات دموگرافیک 

آورده شده    1عضلانی و بدون ناراحتی در جدول  -ناراحتی اسکلتی

 است.  
مشخص شد كه بین سن، سابقه كاری و شاخص توده بدنی  

مطالعه  اسکلتیافراد  ناراحتی  شیوع  و  ارتباط  -شده  عضلانی 

)معنی دارد  وجود  ناراحتی  P<05/0داری  شیوع  بررسی   .)

افراد مطالعه -اسکلتی تمام  بین  داد  نشان    30/29شده،  عضلانی 

درصد    70/70عضلانی نداشتند و  -درصد از افراد ناراحتی اسکلتی

اندام  از  ناراحتی اسکلتینیز حداقل در یکی  عضلانی  -های خود 

ناراحتی   شیوع  میزان  بیشترین  داشتند. همچنین مشخص شد 

های گردن، زانوی راست،  عضلانی در بین افراد در اندام-اسکلتی

اندام  در  نیز  میزان  كمترین  و  كمر  و  راست  فوقانی  بازوی  های 

 (. 2بازوهای چپ بوده است )جدول  
 

 نفر(   303شده )مشخصات دموگرافیک افراد مطالعه :1جدول 

 متغیر )واحد( 
 مقدار )میانگین )انحراف معیار( یا درصد( 

P 
 نفر(  103بدون ناراحتی ) نفر(  200دارای ناراحتی )

 003/0* 61/35( 96/5) 76/38( 91/6) سن )سال( 

 جنسیت )درصد( 
 85 79 مرد

**08/0 
 15 21 زن 

 002/0* 87/9( 88/4) 93/11( 36/5) سابقه كاری )سال( 
 536/0* 72/176( 81/8) 02/176( 75/7) متر( قد )سانتی

 153/0* 51/79( 91/9) 12/80( 59/10) )كیلوگرم( وزن 
 011/0* 60/25( 53/2) 89/26( 12/3) شاخص توده بدنی )كیلوگرم بر مترمربع( 

 وضعیت تأهل 

 )درصد( 

 28 20 مجرد 
**251/0 

 72 80 متأهل 
آزمون كای دو **ای مستقل؛ آزمون تی دو نمونه* 
 

 شده های مختلف افراد مطالعهعضلانی در اندام-مقادیر درصد فراوانی ناراحتی اسکلتی :2جدول  

 اندام 
 )درصد(   عضلانی-فراوانی ناراحتی اسکلتی

 چندین بار در روز  یک بار در روز  سه تا چهار بار در هفته  یک تا دو بار در هفته  هرگز

 11 4/10 6/14 4/33 6/30 گردن 

 6/4 2/8 1/19 4/22 7/45 راست  شانه 
 6/3 8/7 9/16 4/23 3/48 چپ 
 2/6 7/6 9/10 6/35 8/40 قسمت فوقانی پشت 

 قسمت فوقانی بازو 
 0 3/6 1/5 19 6/69 راست 
 3/1 4/5 3/6 18 69 چپ 
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 . 2ادامه جدول 

 6/7 6/7 5/15 5/28 8/40 قسمت تحتانی پشت )كمر( 

 ساعد 
 4 2 4/11 9/19 7/62 راست 

 2/3 4/3 3/7 4/24 7/61 چپ 

 مچ 
 9/4 9 2/15 3/20 6/50 راست 

 3 3 1/10 25 9/58 چپ 

 9/1 7/4 7/7 8/27 9/57 باسن 

 ران 
 3/4 7/5 7/6 8/22 5/60 راست 

 2/4 4/5 1/5 4/23 9/61 چپ 

 زانو 
 8/6 6/7 8/11 6/38 2/35 راست 

 7/4 9/9 3/12 4/35 7/37 چپ 

 قسمت تحتانی پا )ساق( 
 9/7 5/8 3/7 9/20 4/55 راست 

 3/6 7 5/8 8/22 4/55 چپ 

 پا
 2/7 5/14 8/11 3/25 2/41 راست 

 8/11 9/10 8/11 9/24 6/40 چپ 

نتایج حاصل از بررسی سبک زندگی نشان داد میانگین نمره  

است.   49/132 ± 64/21شده سبک زندگی در بین افراد مطالعه

درصد در محدوده    3/10كنندگان در مطالعه،  در بین تمام شركت 

  3/11درصد در محدوده متوسط و    4/78سبک زندگی ضعیف،  

ها  درصد در محدوده سبک زندگی بالا و مطلوب قرار دارند. یافته

نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره كلی سبک زندگی در بین 

عضلانی به ترتیب  -افراد دارای ناراحتی و بدون ناراحتی اسکلتی

تحلیل   78/136  ±  83/19و    27/129  ±  46/17 نتایج  است. 

آماری نشان داد تفاوت در نمره كلی سبک زندگی در دو گروه  

دار است  عضلانی معنی-راحتی اسکلتیدارای ناراحتی و بدون نا

(05/0>P ابعاد مسئولیت پذیری  (. همچنین مشخص شد امتیاز 

سلامت، مدیریت استرس، ورزش و تغذیه در افراد بدون ناراحتی  

مؤلفه-اسکلتی بین  دارد.  قرار  بالاتری  سطوح  در  های  عضلانی 

پذیری سلامت، مدیریت استرس، ورزش، تغذیه و نمره  مسئولیت 

اسکلتی ناراحتی  شیوع  و  زندگی  سبک  ارتباط  -كلی  عضلانی 

 (. 3)جدول    (P<05/0داری مشاهده شد )معنی
 

شاخص   اساس  بر  ذهنی  كاری  بار  مقادیر  -NASAبررسی 

TLX    نشان داد میانگین امتیاز شاخص مذكور در بین تمام افراد

بوده و در محدوده بار كاری بالا است.    65/ 97  ±  16/ 42شده  مطالعه 

های  همچنین بیشترین و كمترین مقادیر امتیاز به ترتیب در مؤلفه 

ناكامی    63/ 89  ±  21/ 71بار فیزیکی   وجود    35/ 06  ±  16/ 44و 

دارد. بررسی امتیاز بار كاری ذهنی در دو گروه افراد دارای ناراحتی  

و بدون ناراحتی نشان داد میانگین امتیاز بار كاری ذهنی در دو  

 است.  60/ 92  ±  13/ 74و    69/ 74  ±  15/ 19گروه مذكور به ترتیب  

نتایج تحلیل آماری نشان داد تفاوت در نمره كلی بار كار ذهنی 

اسکلتی ناراحتی  بدون  و  ناراحتی  دارای  گروه  دو  ضلانی  ع-در 

گانه بار كاری ذهنی (. بررسی ابعاد شش P<05/0دار است )معنی

نیز نشان داد میانگین مقادیر امتیاز ابعاد بار ذهنی، بار فیزیکی، 

عضلانی در  -فشار زمانی و ناكامی در افراد دارای ناراحتی اسکلتی

سطوح بالاتری قرار دارد. همچنین مشخص شد بین مقادیر امتیاز  

اسکلتی اختلالات  و  زمانی  فشار  و  فیزیکی  بار  عضلانی  -ابعاد 

 (. 4)جدول    (P<05/0داری وجود دارد )تباط معنیار

 شده های آن در بین افراد مطالعهمقادیر نمره سبک زندگی و مؤلفه :3جدول 

 ابعاد
 نفر( 303تمام افراد ) نفر(  200دارای ناراحتی ) نفر(  103بدون ناراحتی )

*P 

 میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( 

 483/0 08/31( 16/5) 98/30( 20/5) 12/31( 17/5) رشد معنوی 

 001/0** 70/31( 09/5) 46/29( 12/5) 68/32( 36/5) پذیری سلامت مسئولیت

 566/0 52/22( 91/3) 50/22( 90/4) 59/22( 83/4) فردی روابط بین

 010/0** 63/13( 73/3) 41/12( 48/3) 84/14( 37/4) مدیریت استرس 

 003/0** 45/18( 34/5) 95/17( 93/4) 36/19( 27/4) ورزش 

 001/0** 83/18( 88/4) 67/17( 80/3) 59/20( 14/4) تغذیه 

 001/0** 49/132( 64/21) 27/129( 46/17) 78/136( 83/19) نمره كلی سبک زندگی 
 . (P<05/0)دار است  ارتباط موجود معنی **ای مستقل؛ آزمون تی دو نمونه* 
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   NASA-TLXمقادیر امتیاز ابعاد بار كاری ذهنی براساس شاخص  :4جدول 

 ابعاد

- بدون ناراحتی اسکلتی 

 نفر( 100عضلانی )

- دارای ناراحتی اسکلتی

 نفر( 203عضلانی )
 نفر( 303تمام افراد )

*P
 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 531/0 10/18 14/51 49/18 53/51 16/21 34/50 بار ذهنی و فکری 

 001/0** 71/21 89/63 77/23 75/65 22/21 12/60 بار فیزیکی 

 001/0** 89/21 17/63 49/21 74/68 96/17 78/55 فشار زمانی 

 090/0 80/16 74/60 23/17 12/61 73/17 80/60 تلاش و كوشش 

 487/0 46/20 48/58 71/21 46/59 44/20 84/58 عملکرد و كارایی 

 451/0 44/16 06/35 46/15 61/35 32/17 43/33 ناكامی 

 003/0** 42/16 97/65 19/15 74/69 74/13 92/60 امتیاز كل بار كاری ذهنی
 .(P<05/0)دار است  ارتباط موجود معنی **ای مستقل؛ آزمون تی دو نمونه* 

 
ناراحتی  مهم   5جدول   بروز  در  مؤثر  خطر  عوامل  ترین 

عضلانی را بر اساس مدل رگرسیون لجستیک چندگانه  -اسکلتی

كننده،  مخدوش دهد. در این مدل با حذف اثر متغیرهای  نشان می 

ترین عوامل خطر مؤثر مشخص شده است. بدین منظور بر  مهم 

آزمون  از  حاصل  نتایج  دو  اساس  مستقل  تی  و  دو  كای  های 

  عضلانی ارتباط -ای، متغیرهایی كه با شیوع ناراحتی اسکلتینمونه 

منظور تحصیل مدل  دار داشتند، وارد مدل شدند. سپس بهمعنی

روش   از  نهایی  استفاده    Backward Eliminationرگرسیون 

  5آمده در جدول  دست شد. مدل رگرسیون لجستیک چندگانه به

 شده است.    ارائه

 
 لجستیک چندگانه    رگرسیون مدل  از استفاده  با عضلانی-اسکلتی  ناراحتی شیوع  در  مؤثر  عوامل خطر :5جدول                  

 متغیر
 شاخص 

)95%OR (CI  B (SE) P 

   < 001/0 091/0( 016/0) 09/1( 01/1 – 57/1) سن 

   < 001/0 076/0( 042/0) 07/1( 03/1 – 21/1) سابقه كاری

   < 001/0 -   43/0( 011/0) 65/0(  29/0 – 93/0) * پذیری سلامتمسئولیت

   < 001/0 -   39/0( 023/0) 67/0(  30/0 – 91/0) *ورزش

   < 001/0 41/0( 031/0) 50/1(  06/1 – 48/2) ** بار فیزیکی

   < 001/0 29/0( 028/0) 33/1( 02/1 – 42/2) **فشار زمانی
 زیرمقیاس بار كاری ذهنی  **زیرمقیاس سبک زندگی؛ *                       

 

 بحث 
مؤلفه  بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  حاضر  سبک  مطالعه  های 

اسکلتی ناراحتی  شیوع  با  ذهنی  كاری  بار  و  در  -زندگی  عضلانی 

انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد شیوع ناراحتی    صنایع خودروسازی 

درصد از    70/70شده زیاد است و  عضلانی در گروه مطالعه-اسکلتی

های  كننده در مطالعه ناراحتی را حداقل در یکی از اندام افراد شركت 

های سبک زندگی و بار كاری  اند. بررسی مؤلفهخود گزارش كرده 

پذیری سلامت و ورزش از متغیرهای  ذهنی نشان داد بین مسئولیت 

مؤلفه  و  زندگی  از  سبک  زمانی  فشار  و  فیزیکی  بار  های 

عضلانی  -های بار كاری ذهنی با شیوع ناراحتی اسکلتیزیرمقیاس 

 داری وجود دارد. اط معنیارتب

یافته  از  زیاد  یکی  بسیار  مطالعه حاضر شیوع  در  اصلی  های 

اسکلتی  مطالعه - ناراحتی  افراد  در  بیشترین  عضلانی  بود.  شده 

اسکلتی  ناراحتی  شیوع  اندام - میزان  در  افراد  در  های  عضلانی 

گردن، زانوی راست، بازوی راست و كمر و كمترین میزان شیوع  

از   حاصل  نتایج  بود.  چپ  بازوی  فوقانی  قسمت  در  نیز  ناراحتی 

-مطالعه اسکندری و همکاران نشان داد شیوع اختلالات اسکلتی 

اقدامات  انجام  نیازمند  و  زیاد  خودروسازی  صنایع  در  عضلانی 

[. همچنین نتایج مطالعه برخورداری و همکاران  23كنترلی است ] 

بین كاركنان   اختلالات در  این  میانگین شیوع  نیز مشخص كرد 

خودروسازی   شکایت   81/ 2صنایع  بیشتر  و  است  بوده  درصد 

اندام  های كمر، دست/مچ و آرنج بوده است  ناراحتی كارگران در 

[. درحقیقت با توجه  35كه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد ] 

های وظایف در صنعت خودروسازی، مطالعات  به ماهیت و ویژگی 

اسکلتی  اختلالات  شیوع  دادند  نشان  این  - زیادی  در  عضلانی 

[. بنابراین، افراد شاغل در صنعت 32- 34صنعت بسیار زیاد است ] 

طور بالقوه در معرض خطر شیوع ناراحتی و اختلال خودروسازی به 

های حاضر بر شناسایی عضلانی هستند. یافته -در سیستم اسکلتی 
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این   در  پیشگیرانه  و  كنترلی  اقدامات  انجام  و  مؤثر  عوامل خطر 

 صنعت تأكید دارد.

اسکلتی ناراحتی  شیوع  بر  فردی  خطر  عوامل  تأثیر  -بررسی 

عضلانی در مطالعه حاضر نشان داد بین سن، سابقه كاری و شاخص  

اسکلتی ناراحتی  شیوع  با  بدنی  معنی-توده  ارتباط  داری  عضلانی 

یا كاهش شاخص توده    وجود دارد .مطالعات نشان داده است افزایش

اسکلتی اختلالات  به  ابتلا  خطر  نرمال،  حد  از  را  -بدنی  عضلانی 

[. نتایج مطالعه حاضر نشان داد سن نیز  36،  37دهد ]افزایش می 

عضلانی  -به عنوان عامل فردی دیگری در شیوع اختلالات اسکلتی

مؤثر است. درحقیقت با افزایش سن احتمال بروز حداقل یکی از  

یابد. در واقع تغییرات  عضلانی افزایش می -علائم اختلالات اسکلتی

شود كه شامل كاهش توده  سالگی شروع می  40مربوط به سن از  

ای است  مهره عضلانی، توانایی و قدرت عضلانی و قدرت دیسک بین

اسکلتی اختلالات  به  ابتلا  خطر  افزایش  باعث  تغییرات  این  -و 

[. بنابراین، افزایش سن، سابقه كاری و شاخص  36شود ]عضلانی می 

اسکلتی ناراحتی  شیوع  در  مهم  عوامل خطر  ازجمله  بدنی  -توده 

 [.  36،21عضلانی هستند ]

داد   نشان  حاضر  مطالعه  در  زندگی  سبک  بررسی  نتایج 

ناراحتی   دارای  افراد  بین  در  زندگی  سبک  كلی  نمره  میانگین 

مؤلفه - اسکلتی  بررسی  دارد.  قرار  متوسط  در سطح  های  عضلانی 

مسئولیت  ابعاد  امتیاز  داد  نشان  زندگی  سلامت،  سبک  پذیری 

-مدیریت استرس، ورزش و تغذیه در افراد بدون ناراحتی اسکلتی 

عضلانی در سطوح بالاتری قرار دارد. در حقیقت افراد با سطوح  

مطلوب  زندگی  خود  سبک  استرس  كنترل  و  مهار  در  سعی  تر، 

دهند و وضعیت  دارند، فعالیت فیزیکی و ورزش منظمی انجام می 

مطلوب تغذیه  حاضر  ای  مطالعه  نتایج  به  توجه  با  دارند.  تری 

هم و اساسی در بروز و مشخص شد سبک زندگی افراد عاملی م 

اسکلتی  ناراحتی  ناراحتی  -شیوع  بدون  افراد  و  است  عضلانی 

اند كه با نتایج تری داشته عضلانی، سبک زندگی مطلوب - اسکلتی 

دارد   همخوانی  پیشین  مطالعات  از  یافته [ 21،9] حاصل  های  . 

شده روی كاركنان امنیت پرواز نیز نشان داد سبک  مطالعه انجام 

مؤلفه و  مسئولیت زندگی  همچون  مدیریت  هایی  پذیری سلامت، 

ناراحتی   شیوع  در  مهم  عوامل  ازجمله  تغذیه  و  ورزش  استرس، 

پور و  [. مطالعه ملک19عضلانی در محیط كار هستند ] - اسکلتی 

اسکلتی  اختلالات  شیوع  بین  داد  نشان  نیز  عضلانی،  - همکاران 

فعالیت فیزیکی و كیفیت زندگی در كاركنان صنایع خودروسازی  

های مطالعه حاضر همسو  داری وجود دارد كه با یافته ارتباط معنی 

شده در زمینه ارتباط  [. در همین راستا، مطالعه انجام 38است ] 

عضلانی نشان  - های سبک زندگی و اختلالات اسکلتی بین مؤلفه 

عضلانی همبستگی منفی  - داد بین عادات غذایی و علائم اسکلتی 

-های تغذیه و مدیریت استرس با علائم اسکلتی وجود دارد و مؤلفه

 [.  39عضلانی همبستگی مثبتی دارند ] 

ناراحتی   دارای  افراد  داد  نشان  ذهنی  كاری  بار  بررسی  نتایج 

نتایج  -اسکلتی همچنین  دارند.  بیشتری  ذهنی  كاری  بار  عضلانی 

ناراحتی  نشان داد بار كاری ذهنی یکی از متغیرهای مهم در شیوع  

عضلانی در كاركنان صنایع خودروسازی است. این یافته با  -اسکلتی

ابعاد  40شناس و همکاران همخوانی دارد ]نتایج مطالعه حق  [. از 

گانه بار كاری ذهنی، میانگین مقادیر امتیاز ابعاد بار ذهنی، بار  شش 

اسکلتی ناراحتی  دارای  افراد  در  ناكامی  و  زمانی  فشار  - فیزیکی، 

اسکلتی ناراحتی  كه  افرادی  با  مقایسه  در  را  -عضلانی  عضلانی 

گزارش نکرده بودند، بیشتر بود. همچنین مشخص شد بین مقادیر  

ابعاد بار فیزیکی و عضلانی  -فشار زمانی و ناراحتی اسکلتی  امتیاز 

معنی میارتباط  نشان  نتایج  این  واقع  در  دارد.  وجود  دهد داری 

انجام كار خود به فعالیت فیزیکی، ذهنی و  شركت  برای  كنندگان 

طوركلی تلاش و كوشش بیشتری نیاز دارند و زمان در شغل آنان  به

حدوده زمانی كوتاه  اهمیت بیشتری دارد و ناچار به انجام وظیفه در م

و معینی هستند. در همین راستا مطالعات دیگر نیز نشان دادند بار  

-كاری ذهنی علاوه بر بار كاری فیزیکی بر شیوع اختلالات اسکلتی

 [  41،19عضلانی اثر دارد ]

نشان  نتایج تجزیه  داد  وتحلیل رگرسیون لجستیک چندگانه 

بررسی متغیرهای  میان  مؤلفهدر  كاری،  سابقه  سن،  های  شده، 

پذیری سلامت و ورزش از ابعاد سبک زندگی، بار فیزیکی  مسئولیت 

ترین های باركاری ذهنی ازجمله مهم و فشار زمانی از زیرمقیاس 

عضلانی در    - كننده شیوع ناراحتی اسکلتی بینی عوامل خطر پیش 

به هستند؛  خودروسازی  مؤلفهطوری صنعت  بین  های  كه 

پذیری سلامت و ورزش و شیوع ناراحتی رابطه معکوس  مسئولیت 

و بین سایر متغیرهای مذكور با شیوع ناراحتی ارتباط مستقیم و  

داری مشاهده شد. مطالعات پیشین نیز نشان دادند هرچه  معنی 

پذیری در برابر وضعیت سلامتی و انجام فعالیت میزان مسئولیت 

روزانه در افراد بیشتر باشد، میزان شیوع ناراحتی   فیزیکی منظم 

افزایش سن،  - در سیستم اسکلتی  عضلانی كمتر است. همچنین 

سابقه كاری و بار كاری ذهنی عوامل خطر افزایش شیوع اختلالات  

 [.41،39،36ارگونومیکی در محیط كار هستند ]

محدودیت  میازجمله  حاضر  مطالعه  امکان  های  نبود  به  توان 

روان  متغیرهای  دیگر  روانیبررسی  و  دلیل  -شناختی  به  اجتماعی 

زیاد  حجم  و  حساسیت  به  توجه  با  كرد.  اشاره  زمانی  محدودیت 

سلامت   به  توجه  لزوم  و  مذكور  صنعت  در  شاغل  افراد  وظایف 

شود در مطالعات بعدی به  جسمانی و روانی این افراد پیشنهاد می

روان  متغیرهای  سایر  روانیبررسی  و  پرداخته  -شناختی  اجتماعی 

و   ناراحتی  شیوع  كاهش  راستای  در  كنترلی  اقدامات  انجام  شود. 

اسکلتی مختلف  -اختلالات  خطر  عوامل  كنترل  طریق  از  عضلانی 

 اجتماعی كاملاً ضروری و حیاتی است. -فردی، فیزیکی و روانی
 

 گیری نتیجه
عضلانی  - های پژوهش حاضر نشان داد شیوع ناراحتی اسکلتی یافته 

اندا در صنعت بررسی  های  شده زیاد است. بیشترین میزان شیوع در 

بازوی راست و   كمر بوده است. بر اساس نتایج  گردن، زانوی راست، 

پذیری سلامت، ورزش، بار فیزیکی  های مسئولیت مطالعه حاضر، مؤلفه 
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كننده  بینی و فشار زمانی علاوه بر سن و سابقه كار، متغیرهای پیش 

اسکلتی ناراحتی  در  - های  مهمی  كاربرد  نتایج  این  هستند.  عضلانی 

اولویت  و  شیوع  شناسایی  كاهش  برای  ارگونومیکی  مداخلات  بندی 

 شده دارد. عضلانی در صنعت مطالعه - ناراحتی اسکلتی 
 

 قدردانی   و   تشکر 
شده به دلیل  نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی را از مجموعه خودروسازی بررسی 

 كنند.تر مطالعه حاضر، ابراز می همکاری و سعی و تلاش آنان برای انجام مطلوب 

 

 منافع   تضاد 

 گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.كنند هیچ می نویسندگان اعلام  

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

كنندگان اهداف مطالعه تشریح شد. افراد با  پیش از شروع مطالعه، برای شركت 

طور داوطلبانه در مطالعه شركت كردند و در صورت نداشتن رضایت  آگاهی كامل و به 

توانستد در هر مرحله از انجام پژوهش، همکاری خود را قطع  برای ادامه همکاری، می 

 كنند.

 

 سندگان ی نو   سهم 

افشاری: طراحی پژوهش، نگارش و ویرایش مقاله؛    داود و    درآباد   ی نورالله   م ی مر 

 ها و نگارش مقاله.آوری و تحلیل داده جمع   : ی گمار الیاسی    عاطفه 

 

 ی مال   ت ی حما 

 مطالعه حاضر حامی مالی نداشته است.
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