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Abstract 

Objectives: Musculoskeletal disorders (MSDs) are widespread and important health 

and social problems in industrialised society, reducing productivity, increasing 

treatment costs and affecting the quality of life of workers. The present study was 

conducted with the aim of investigating the effects of workload, fatigue, sleep 

quality and physical condition on musculoskeletal disorders among workers in the 

steel industry. 

Methods: The present study is a descriptive and analytical study conducted on a 

population of 540 workers working in the steel industry in the city of Dezful. Based 

on simple random sampling, 400 people were selected as samples. The instruments 

used in this study are the Demographic Information Questionnaire, the Cornell 

Musculoskeletal Disorders Questionnaire (CMDQ), the Swedish Occupational 

Fatigue Inventory(SOFI), the Pittsburgh Sleep Quality (PSQI) and the NASA-TLX 

workload index. The Rapid Entire Body Assessment (REBA) was used. Descriptive 

statistical indices were used to analyze the data, and the relationships between 

observed and hidden variables were examined using structural equation modeling 

(SEM) The data were analyzed at a significance level of 0.05 and in SPSS software 

version 25. 

Results: According to the prevalence of musculoskeletal disorders, back pain 

ranked first with a mean and standard deviation of 52.39±25.44 and knee pain 

ranked second with a mean and standard deviation of 46.46±26.45, indicating that 

the prevalence of these disorders is high among steel industry workers. The results 

of the correlation analysis showed that there is a positive and significant 

relationship between workload, fatigue, sleep quality and body condition and 

musculoskeletal disorders (p<0.05). The RMSEA index of less than 0.1 shows that 

the model proposed in this study fits well and demonstrates the role of workload 

variables, fatigue, sleep quality and body position in the direct and indirect 

causation of musculoskeletal disorders. 

Conclusion: The results of this study show that improving workplace ergonomics, 

reducing workload and fatigue, and improving sleep quality can reduce the 

likelihood of musculoskeletal disorders in workers. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Musculoskeletal disorders (MSDs) are common 

and important health-social problems in industrial 

societies that reduce productivity, increase treatment 

costs, and reduce the quality of life of workers. In 

recent decades, one of the factors affecting the 

performance of people in organizations is workload, 

which puts the health and safety of the majority of 

them at risk. Studies have shown that in jobs where 

there is a lot of workload, efficiency of the person is 

reduced and it causes damage to the person's thinking 

process. On the other hand, increasing evidence 

shows that musculoskeletal disorders may be the 

result of fatigue.  

Fatigue manifests itself in the form of a feeling of 

exhaustion, reduced physiological performance, 

disturbed balance of the autonomic nervous system, 

and reduced work efficiency. In addition to fatigue, 

sleep is one of the factors affecting general human 

health. People suffering from arthritis and muscle 

pain often suffer from sleep disorders. Several studies 

introduce improper body postures, lifting and 

carrying loads by hand, repetitive movements and 

exerting a lot of force as effective factors in the 

occurrence of these disorders. Therefore, the present 

study was conducted with the aim of investigating the 

effect of workload, fatigue, sleep quality and physical 

condition on musculoskeletal disorders of steel 

industry workers. 

 

Materials and Methods 

The present study was a descriptive and analytical 

type that was conducted on a population of 540 

workers working in the steel industry of Dezful city. 

To determine the sample size, Cochran's formula was 

used at the confidence level of 0.95, p=q=0.5, and the 

error value was 0.05, based on simple random 

sampling, 400 people were selected as a sample. 

Before starting the study and completing the 

questionnaires, a written consent form was distributed 

among the participants.  

The tools used in this research are people's 

demographic information questionnaire, Cornell 

Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ), 

Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI), 

Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI) and 

NASA-TLX workload index.   Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) was used to evaluate the 

physical condition of people. To analyze the data, 

descriptive statistics indicators such as mean, 

standard deviation, percentage and Spearman's 

correlation coefficient were used, and Structural 

Equation Model (SEM) was used to examine the 

relationships between observed and hidden variables. 

In addition, to check the normality of data 

distribution, Kolmogorov-Smirnov test was used and 

the data were analyzed at a significance level of 0.05 

and in SPSS version 25 software. 

 

Results 

According to the measurement of the prevalence 

of musculoskeletal disorders, back pain with a mean 

and standard deviation of 52.39±25.44 ranks first and 

knee pain with a mean and standard deviation of 

46.46±26.45 ranks second, indicating a high 

prevalence of these disorders among the workers of 

the steel industry. The mean and standard deviation 

of workload index is 71.99±13.57, the mean and 

standard deviation of job fatigue is 57.46±13.81, the 

mean and standard deviation of sleep quality is 

10.98±4.01, the mean and standard deviation of 

physical condition is 20. 5.65±3. The results of the 

correlation analysis showed that there is a positive 

and significant relationship between workload, 

fatigue, sleep quality and body condition with 

musculoskeletal disorders (p<0.05). According to the 

RMSEA index less than 0.1, the proposed model in 

this study had a good fit and showed the role of 

workload variables, fatigue, sleep quality and body 

position in causing musculoskeletal disorders directly 

and indirectly. 

 

Discussion 

The high prevalence of musculoskeletal disorders 

in the back and knee area is due to the nature of work 

in the industry, such as turning, excessive bending 

and standing of workers throughout the entire shift 

and improper posture. The obtained results were 

consistent with the findings of the study of Noorolahi 

et al. in which they reported the highest prevalence of 

musculoskeletal disorders in the back, knee, and neck 

regions. According to the surveys, the workload of 

workers in this industry is high, which is due to 

various factors such as steady and uniform work, 

duration of work, job requirements (concentration, 

precision and effort), fatigue caused by physical 

pressure on muscles, the feeling of insecurity and 

dissatisfaction with work are involved in creating and 

increasing the workload of the studied people.  

Examining the effect of fatigue on 

musculoskeletal disorders shows average fatigue in 

workers and the reason for this is high physical 

activity and overtime during the week (the working 

hours of each person is approximately 45 working 

hours per week), which can be considered a 

significant risk to people. The effect of sleep quality 

on musculoskeletal disorders showed moderate sleep 

quality. Juha et al. evaluated the insufficient quality 

of sleep in the occurrence of skeletal disorders and 

according to our findings, they reported a direct 

relationship between the quality of sleep and pain in 

the neck and shoulders.  

In addition, the investigation of the effect of body 

posture on musculoskeletal disorders showed that the 

majority of workers are working in an inappropriate 

body posture due to inappropriate workstations and 

the type of activity in terms of static and dynamic. 

According to the results of drawing the structural 

equation diagram, firstly, improper body posture 

directly had the greatest effect on MSDs, secondly, 

sleep quality, thirdly, workload, and fourthly, fatigue 

had the greatest effect on MSDs.  

 

Conclusion 

Therefore, among the risk factors examined in the 

current study, unfavorable postures had the greatest 

effect on musculoskeletal disorders, therefore, to 



 

 

     
 

solve this problem and minimize it in the studied 

population, it is necessary to first address the 

problems of inappropriate working postures and 

improve the ergonomics of the workplace by giving 

more attention and making more efforts. In addition, 

other identified risk factors have a significant impact 

on the creation of musculoskeletal disorders, and their 

adjustment or elimination can be very helpful. 
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  چکیده

اجتماعی در جوامع صنعتی ( از جمله مشکلات شایع و مهم بهداشتیMSDsعضلانی )اختلالات اسکلتی ف:اهدا

 یمطالعهشوند. های درمانی و كاهش كیفیت زندگی كارگران میوری، افزایش هزینههستند كه باعث كاهش بهره

عضلانی بر اختلالات اسکلتی یجسمان تیخواب و وضع تیفیك ،یحجم كار، خستگ ریتأث یحاضر با هدف بررس

 كارگران صنعت فولاد انجام شد.

نفری كارگران شاغل در صنعت فولاد 540تحلیلی بود كه در جمعیت ی حاضر از نوع توصیفیمطالعه :کار روش

عنوان نمونه، انتخاب شدند. ابزارهای مورد نفر به 400 ،ساده یتصادف یریگنمونهشهرستان دزفول انجام شد. بر اساس 

عضلانی كرنل ی اختلالات اسکلتینامهی اطلاعات دموگرافیک افراد، پرسشنامهاستفاده در این پژوهش، پرسش

(CMDQ خستگی شغلی سوفی ،)(SOFI)( كیفیت خواب پیتسبورگ ،PSQI و شاخص بار كاری )NASA-TLX 

 از ها،وتحلیل دادهتجزیه برای ( استفاده شد.REBAبود و همچنین، برای ارزیابی وضعیت بدنی افراد از روش ربا )

( SEM)از مدل معادلات ساختاری  شده و پنهان،بررسی روابط بین متغیرهای مشاهدهبرای ی و فیتوص آمار یهاشاخص

 .شدند آنالیز 25ی نسخه SPSSافزار و در نرم 05/0داری ها در سطح معنیشد. دادهاستفاده 

 39/52±44/25عضلانی، كمردرد با میانگین و انحراف معیار با توجه به سنجش شیوع اختلالات اسکلتی ها:یافته

ی شیوع دهندهی دوم بودند كه نشاندر رتبه 43/46±45/26ی اول و زانودرد با میانگین و انحراف معیار در رتبه

بستگی نشان داد كه بین بار كاری، اختلالات در میان كارگران صنعت فولاد است. نتایج تحلیل همبالای این 

ی مثبت و معناداری وجود دارد عضلانی رابطهخستگی، كیفیت خواب و وضعیت بدنی با اختلالات اسکلتی

(05/0>P با توجه به .) شاخصRMSEA رازش مناسب ،  مدل پیشنهادی در این مطالعه از ب1/0ز كمتر ا

برخوردار بود و نقش متغیرهای بار كاری، خستگی، كیفیت خواب و وضعیت بدنی را در ایجاد اختلالات 

 خوبی نشان داد.صورت مستقیم و غیرمستقیم، بهعضلانی بهاسکلتی

دهد كه بهبود وضعیت ارگونومی محل كار، كاهش بار كاری، خستگی نتایج این پژوهش نشان می گیری:نتیجه

 عضلانی را در كارگران كاهش دهد.تواند احتمال بروز اختلالات اسکلتیبهبود كیفیت خواب می و

 

 عضلانی، بار كاری، خستگی، كیفیت خواب، وضعیت بدنیاختلالات اسکلتی :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 پرهزینه و مهماز مشکلات  یکی  (MSDs) عضلانیاختلالات اسکلتی

. اختلالات [3] گذاردیم ریشاغل تأث تیاست كه بر جمع یجهان بهداشت

كاری و  یرفتهایش زمان ازدستاصلی افز لایلاز دعضلانی اسکلتی

ناشی از آسیب نیروهای كاری و علت بیش از نیمی از غیبت  یهزینه

متحده گزارش داده  الاتیا یسرشمار یاداره. [2]است كاركنان از كار 

 یشغل یهایماریدرصد از كل ب 44عضلانی است كه اختلالات اسکلتی

را بر تجارت  یقابل توجه یدهد كه بار مالیم لیمتحده را تشک الاتیدر ا

كارگران  یدرباره ایمطالعه جینتا. [4] كندیم لیو اقتصاد كشور تحم

 خطر معرض در كارگران از درصد 79 با  ینشان داد كه تقر ونیمونتاژ كام

  .[5]هستند  MSDs به ابتلا

ها  افراد در سازمانهای اخیر، یکی از عوامل مؤثر بر عملکرد در دهه

بار كاری بوده است كه سلامت و بهداشت بسیاری از آنان را در معرض 

ر كاری اصطلاحی است كه برای توصیف مقدار با. [6]دهد خطر قرار می

شود كه اپراتور برای انجام وظیفه آن وظایف فیزیکی و فکری استفاده می

اند در مشاغلی كه بار كاری زیاد . مطالعات نشان داده[7]برد به كار می

به فرایند تفکر آسیب شود و این امر وجود دارد، كارایی فرد كم می

  .[8]رساند می

دهد كه اختلالات ینشان م شیدر حال افزا شواهداز طرفی، 

. [9] باشد یخستگ یجهیممکن است نت (MSDs) عضلانیاسکلتی

ای خستگی علامت مهم ذهنی استرس مرتبط با كار است و پدیده

 كه مطالعاتیدر . [10]گرفتنی است شود و اندازهچندبعدی شناخته می

 آوردبر صددر 20 دلمعا خستگی انمیز ،اندشده منجاا خستگی یبارهرد

 نبیا صددر 45تا  7 با برابر خستگی انمیز ،یگرد یسیهاربرو در  شده

 . [11]ست اهشد

انسان  یثر بر سلامت عمومؤاز عوامل م یکیخواب  ،یعلاوه بر خستگ

رفته و ازدست یانرژ یابیبه بازی، کیولوژیزیف یسمیمکانعنوان و به است

و طبق گزارش  شودیروزانه منجر م تیاز فعال یناش یرفع خستگ

اغلب دچار  یمبتلا به ورم مفاصل و درد عضلانافراد های پیشین، پژوهش

  .[12]شوند یاختلالات خواب م

های نامناسب بدنی، بلند كردن و حمل سیاری از مطالعات وضعیتب 

ثر در بروز این ؤدستی بار، حركات تکراری و اعمال نیروی زیاد را عوامل م

حالتی  وضعیت بدنی مطلوبكه طبق تعریف،  كننداختلالات معرفی می

های عصبی فعال و غیرفعال در تعامل با زیرسیستم ،است كه در آن

بدن را به بهترین شکل كنترل  بهه شدتا بار وارد كنندمییکدیگر عمل 

، با هدف بررسی 2022در سال   Boriboonsuksriی مطالعه .[13] كنند

عضلانی و ارزیابی خطر ناشی از وضعیت بدن با شیوع اختلالات اسکلتی

راست،  یشانه نواحی دررا   WMSDs وعیش نیشتریب(، REBAروش )

  .[14]گزارش كرد كمر  نییراست و پا یبازو

هایی كه تاكنون انجام شده است، بنابراین، با توجه به بررسی پژوهش

. جامع 1اند از: عبارتها تحقیق حاضر نسبت به مطالعات قبلی نوآوری

عضلانی؛ بودن و بررسی كردن ابعاد مختلف تأثیرگذار بر اختلالات اسکلتی

كننده با استفاده از مدل معادلات ساختاری؛ . بررسی نقش عوامل تعیین2

عنوان یکی از صنایع . محدود بودن مطالعات مشابه در صنایع فولاد به3

های هدف بررسی ارتباط بین مؤلفهی حاضر با مادر در كشور. لذا، مطالعه

بار كاری، خستگی شغلی، كیفیت خواب و وضعیت بدنی با شیوع 

 عضلانی در صنعت فولاد انجام شد.اختلالات اسکلتی

 

 کار روش
ی تحلیلی بود. تعداد افراد جامعهی حاضر از نوع توصیفیمطالعه

در سطح  برای تعیین حجم نمونه از فرمول كوكران. بود نفر 540 آماری

استفاده شد كه بر اساس   05/0و مقدار خطای  =5/0p=qو  95/0اطمینان 

كارگر شاغل در صنعت فولاد شهرستان  400 ،ساده یتصادف یریگنمونه

 آمار از هاوتحلیل دادهتجزیه برای عنوان نمونه انتخاب شدند.دزفول به

 ، درصداریمع انحراف، نیانگیم رینظ یفیتوص آمار یهاشاخص و یفیتوص

بررسی نرمال  همچنین، برای استفاده شد. ی اسپیرمنبستگهمضریب  و

های اسمیرنوف استفاده شد. یافتهها از آزمون كولموگروفبودن توزیع داده

نرمال غیرموارد  یها در همهاین آزمون آماری نشان داد كه توزیع داده

ها، اهداف نامه. قبل از شروع مطالعه و تکمیل پرسش(≥05/0P) بوده است

ی نامهكنندگان توضیح داده شد و فرم رضایتاصلی پژوهش برای شركت

ها در اختیار افراد قرار نامهها توزیع شد. سپس، پرسشكتبی میان آن

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد. برای گردآوری داده گرفت.

 

 ی اطلاعات دموگرافیکنامهپرسش
ی دموگرافیک شامل سن، جنسیت، سابقهی اطلاعات نامهپرسش

كنندگان و ی بدنی، سطح تحصیلات شركتكاری، قد، وزن، شاخص توده

 ساعات كار در روز و هفته بود.
 

 عضلانی کرنلهای اسکلتیی سنجش ناراحتینامهپرسش
CMDQ)) 

 كردند ینوتد رانهمکاو  Hedge ،1999 لسادر را  نامهپرسش ینا

 نامه در سه قسمتپرسش یناشود. می دهستفاا مقطعی تمطالعا ایبرو 

 ریكا یهفتهدر  ریكا انتو برآن  تأثیرو  حتیرانا تشد ،حتیرانا نیاوافر

 نبد عضو 12و  ی بدن استتنظیم شده است كه دارای نقشه گذشته

)گردن، شانه، قسمت فوقانی پشت، قسمت فوقانی بازو، قسمت تحتانی 

 ،عمجمودر  كهرا  ران، زانو، قسمت تحتانی پا، پا(پشت، ساعد، مچ، باسن، 

 0آمده برای هر فرد بین دستامتیاز به .كندمی نالیزآ ،هستند قسمت 20

بار در  2تا  1، 0ضرب امتیاز تکرار )هرگز=خواهد بود كه حاصل 90تا 

(، 10و چند بار در روز= 5، هر روز =5/3بار در هفته= 4تا  3، 5/1هفته=

 ( خواهد بود.1و  3، 2( و امتیاز تداخل با كار )1و  2، 3تی )امتیاز ناراح

 ینا پایاییو  ییروا سیربر رمنظوبه رانهمکاو  زادهعفیفه كه ایمطالعهدر 

 دلمعانامه پرسش كلی خنباوكر یلفاآ ضریب ،دادند منجاا نامهپرسش

 .[17،16]مد آ ستد به 986/0
 

 ( SOFIسنجش شدت خستگی )ی نامهپرسش

 حیاطر رانهمکاو   Asberg،1997 لسادر را  نامهپرسش ینا

 تشدو  كیفیت سنجش ایبر كه ستا یچندبعد اریبز. اكردند

 نیروا یجنبهها كه ستا درقاو  رودمی ركا به هشددرك دحا خستگی

از  كه ستا یتمآ 20دارای  نامهپرسش ینا. كند یابیرا ارز جسمانیو 
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و  شنگیزا انفقد ،جسمی حتیرانا ،جسمانی شتلا ژی،نرا انفقد بعد پنج

 یههنددننشا 33 تا خستگی یهنمر. ستا هشد تشکیل گیدلوآابخو

 یهنمرو  متوسط خستگی یههنددننشا 66تا  34 یهنمر ،كم خستگی

 كه ساخت نخاطرنشا باید. است بالا خستگی یههنددننشا بالا به 67

 صفراز  ایجهدر11 تلیکر سمقیا بر اربزا ینا ،بیشتر حساسیت ایبر

 كه ایمطالعه. در دمیشو اریگذهنمر( دیاز ربسیا فقاتو )با 10 صلا ( تاا)

 منجاا نامهپرسش این و پایایییی روا سیربر رمنظوبه رانهمکا و رپوادجو

 تا 69/0ی هگستردر  نامهپرسش كلی خنباوكر یلفاآ ضریب ارمقد ،دادند

 .[17،18]مد آ ستدبه  89/0
 

  (PSQI) رگپیتسبو ابخو کیفیت ینامهپرسش
 (1989) رانهمکاو  Boise كتر د ربا نخستین نامه راپرسش ینا

 یلفااز آ دهستفاابا را  نامهپرسش نیدرو منسجاا انهشگروپژ ین. اندساخت

 است مؤلفه هفت شامل سمقیا ینا. ندآورد ستدبه  83/0 دلمعا خنباوكر

 انمیز اب،خودر  تأخیر اب،خو تمد ،ابخو هنیذ كیفیتاز:  اندرتعبا كه

در  لختلاو ا آورابخواز داروی  دهستفاا اب،خودر  لختلاا اب،خو هیزدبا

 كه ستا سنجیدخو السؤ 18 شامل نامهپرسش ینا. نهروزا دعملکر

 طیفدر  هااز آن هریک یمنهو دا هستندمافوق  یمؤلفه هفتاز  تركیبی

 مشکل دنبو ،اردمو تمامی. در است متغیر 3 تا 0از  ایجهدررچها تلیکر

 ابخو مشکل، 1 یهنمر متوسط= ابخو مشکل، ی صفرهنمر= ابخو

 تركیب. است 3 یهنمر =یجد ربسیا ابخو مشکلو  2 یهنمر =یجد

ی منهدا شود.می بمحسو كلی یهنمر یکدیگر با مؤلفه هفت اتنمر

 مشکل فقدان یههنددننشا صفر یهنمر كهاست  21 تا 0از  ی كلینمره

 هاودهمحد تمامیدر  مشکل چندین یههنددننشا 21 یهنمرو  ابخو

و  هشد ارشگز 74/0و  73/0 دلمعا نامهپرسش ینا پایاییو  یی. روااست

از آن  بالاتر اتنمر ست.ا هشد گرفته نظردر  5 دلمعاآن  شبر ینقطه

 .[19, 20] است ی نامطلوب بودن كیفیت خوابههنددننشا

 

 (  NASA TLXی تعیین شاخص بار کاری )نامهپرسش
برای  ساخت و Hart and Stavlandنامه را نخستین بار، این پرسش

چندبعدی است  یروش NASA-TLX. شودمیاستفاده  ارزیابی بار كاری

كاری  كلی از بار یامتیازاز دو قسمت تشکیل شده است: بخش اول  كه

بر اساس میانگین وزنی از شش مقیاس بار فکری و ذهنی، بار فیزیکی، 

 فشار زمانی، میزان تلاش و كوشش، عملکرد و كارایی و احساس دلسردی

 شدهتعریف بعُد شش از هریک كنندهشركت كند. فردو ناكامی فراهم می

بخش دوم  دهد.امتیاز می 100 تا 0 از خود كاری شرایط اساس را بر

NASA-TLX مراتبی، سلسله تحلیلی روش از استفاده با در نظر دارد

. مقایسه كند دودوبه صورتبهرا  دیگر ابعاد به نسبت ابعاد از هریک اهمیت

فعالیت  آن به بیشتر كه را ایگزینه آن مورد، دو بین فرد از ،حالت این در

 برای وزنی ینمره با یک برابر انتخاب كند. هربارمی انتخاب داشته ارتباط

است(  1تا  0كاری )كه بین  بار ابعاد از هریک وزن ضرب است. با مورد آن

صورت كل فرد به( بار كاری 100تا  0بعُد )بین  هر مقیاس یدر نمره

آمده دستامتیاز كلی به ،شود. در واقعمحاسبه می 100تا  0عددی بین 

 ،نامهپرسش این اساس شود. برشده بیان میدهیصورت بار كاری وزنبه

باشد، سطح ریسک پایین و اگر بالای  50كل كمتر از  كاری بار ینمره اگر

را محمدی و  ین ابزارروایی و پایایی ا .استسطح ریسک بالا  ،باشد 50

به دست  874/0همکاران تعیین كردند و ضریب آلفای كرونباخ برابر با 

خام /یبند)رتبه اسیمق نیی حاضر، ما از بخش اول ادر مطالعه آمد.

NASA-TLX )میكنندگان استفاده شركتی حجم كار یابیارز یبرا-

 .[21،22]كنیم 
 

 (REBA)ارزیابی وضعیت بدنی با روش 
ای و ارزیابی سریع بدن محسوب های مشاهدهین روش یکی از روشا

سطح خطر  وتحلیل وضعیت فعالیت كل بدن و یکتجزیه برایشود كه می

اعضای بدن به  ،به روش ربابرای ارزیابی  شود.عضلانی استفاده میاسکلتی

های تنه، گردن شامل قسمت A د. گروهنشوبندی میطبقه B و A دو گروه

شود. ارزیابی های شانه، آرنج و مچ دست میشامل قسمت B و پاها و گروه

اجرای كار در وضعیتی رایج در طول روز  یشامل ثبت تصویری از لحظه

های و وضعیت  B  ،Aایهپس از بررسی وضعیت ،بعد ی. در مرحلهاست

. آیددست میه ها بامتیاز اثر پوسچر اندام ،تركیبی، بر اساس فرم ارزیابی ربا

سطح اولویت اقدامات  ،آمدهدستبا توجه به امتیاز نهایی به ،نهایت در

قابل ی صفر= است كه نمره 4تا  0ز ها ااین سطح .شودحی تعیین میلااص

اقدام شاید ضروری )پایین  =1ی نمره (،اقدام ضروری نیست)پوشی چشم

اقدام ضروری/ ) لابا :3 ینمره (،اقدام ضروری)متوسط  =2 ینمره(، باشد

 .[23, 24] است (اقدام ضروری/آنی)خیلی زیاد  =4 ینمره( و هرچه زودتر
 

 (SEMمدل معادلات ساختاری )
، چگونه بار كاری نکهیا نییمنظور تعبه یروش معادلات ساختاراز 

شود، منجر  MSDتواند به می خستگی، كیفیت خواب و وضعیت بدنی

افزار وارد نرم 23 ینسخه SPSSخام با استفاده از  یهااستفاده شد. داده

AMOS مهم  یمؤلفه کی ،یشدند. در استفاده از مدل معادلات ساختار

 یطور معمول، شاخص خوبها است. بهداده اب یبرازش مدل فرض ینحوه

. در كنندمیاعمال  یبرازندگ نیا یابیارز یمحققان برا را  (GFI)برازش

از  X2/df یآزاد یآمار به درجه نیو نسبت ا یراستا، مجذور كا نیا

 X2/df یریگبه دو در اندازه کی. نسبت است رایجی هاشاخص

های نمونه است. و داده یرضمدل ف نیتناسب خوب ب یدهندهنشان

دهد. علاوه را نشان می یحال، برآورد دو مورد بالا تناسب قابل قبولنیباا

مدل، شاخص  نیا GFI نییهای مهم در تعاز شاخص گرید یکی ن،یبر ا

RMSEA راستا، هرچه شاخص كمتر باشد، برازش مدل  نیاست. در ا

 .[12] است شتریب
 

 هایافته
طبق نتایج اطلاعات دموگرافیک، میانگین و انحراف معیار سن 

برآورد شد. نتایج میانگین  39/36±03/7كننده در مطالعه افراد شركت

، 45/23±79/2كننده در مطالعه افراد شركت BMIو انحراف معیار 

ی كاری و میانگین سابقه 36/9±29/1كاری میانگین ساعات 

 است.  84/4±32/7

طبق نتایج، میانگین و انحراف معیار شاخص بار كاری 
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، میانگین و انحراف معیار خستگی شغلی  57/13±99/71

 01/4، میانگین و انحراف معیار كیفیت خواب 81/13±46/57

ه ب 65/5±20/3و میانگین و انحراف معیار وضعیت بدنی  ±98/10

دهد اكثر كارگران در وضعیت نامناسب بدنی دست آمد كه نشان می

-درصد شركت 70در حال فعالیت هستند، بدین صورت كه بیش از 

قرار   2تر یا مساوی كنندگان در سطح اولویت اقدامات اصلاحی بزرگ

ای از ارزیابی وضعیت بدن با روش ارزیابی ربا در شکل گرفتند. نمونه

 آورده شده است. 1

عضلانی، بیشترین اختلالات طبق نتایج اختلالات اسکلتی

ترتیب مربوط به قسمت تحتانی پشت با میانگین و انحراف معیار به

، زانوی راست با میانگین و انحراف معیار 44/25±39/52

و زانوی چپ با میانگین و انحراف معیار  45/26±43/46

، 06/44±15/26، گردن با میانگین و انحراف معیار 08/26±73/45

ی چپ و شانه 89/42±56/26ی راست با میانگین و انحراف معیارشانه

های بدن است. سایر اندام 41/42±15/26با میانگین و انحراف معیار 

ی كمتری در اختلالات به خود اختصاص دادند. ترتیب نمرهبه

بستگی میان متغیرها با اختلالات همچنین، نتایج بررسی هم

 آورده شده است. 1ی در جدول عضلاناسکلتی

 

  
 REBAارزیابی وضعیت بدن در حین كار به روش  :1شکل 

 

 كننده در مطالعهعضلانی افراد شركتبستگی میان متغیرها با اختلالات اسکلتینتایج بررسی هم :1جدول 

 وضعیت بدنی کیفیت خواب خستگی بار کاری عضلانیاختلالات اسکلتی

 P گردن 
R 

007/0* 

136/0 

211/0 

061/0 

002/0* 

154/0 

001/0* 

190/0 

 P ی راستشانه 
R 

008/0* 

133/0 

001/0* 

158/0 

031/0 

100/0 

002/0* 

275/0 

 P ی چپشانه 
R 

021/0 

116/0 

006/0* 

137/0 

007/0* 

134/0 

001/0* 

287/0 

 P قسمت فوقانی پشت 
R 

211/0 

115/0 

002/0* 

197/0 

061/0 

090/0 

001/0* 

282/0 

 P قسمت فوقانی بازوی راست 
R 

220/0 

061/0 

130/0 

071/0 

610/0 

021/0- 

003/0* 

193/0 

 P قسمت فوقانی بازوی چپ 
R 

571/0 

020/0- 

760/0 

010/0 

512/0 

030/0- 

002/0* 

223/0 

 P قسمت تحتانی پشت 
r 

001/0* 

163/0 

002/0* 

152/0 

001/0* 

183/0 

001/0* 

244/0 

 P ساعد راست 
r 

131/0 

071/0 

006/0* 

138/0 

610/0 

020/0 

002/0* 

210/0 

 P ساعد چپ
r 

421/0 

041/0 

020/0 

110/0 

960/0 

002/0 

002/0* 

216/0 

 P مچ راست 
R 

032/0 

102/0 

051/0 

091/0 

001/0* 

200/0 

001/0* 

353/0 

 P مچ چپ 
r 

060/0 

091/0 

020/0 

116/0 

001/0* 

195/0 

001/0* 

345/0 

 P باسن
r 

800/0 

011/0- 

212/0 

051/0- 

931/0 

004/0 

020/0 

116/0 
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 1ادامه جدول 

 P ران راست
R 

112/0 

060/0 

410/0 

031/0 

111/0 

081/0 

004/0* 

175/0 

 P ران چپ
r 

510/0 

030/0- 

110/0 

071/0- 

451/0 

40/0- 

001/0* 

170/0 

 P زانوی راست
r 

003/0* 

147/0 

061/0 

090/0 

001/0* 

211/0 

001/0* 

327/0 

 P زانوی چپ
r 

007/0* 

135/0 

06/0 

090/0 

001/0* 

201/0 

001/0* 

327/0 

 P قسمت تحتانی پای راست
r 

211/0 

061/0 

003/0* 

149/0 

002/0* 

210/0 

001/0* 

349/0 

 P قسمت تحتانی پای چپ
r 

210/0 

061/0 

003/0* 

149/0 

002/0* 

221/0 

001/0* 

349/0 

 P پای راست
r 

031/0 

107/0 

041/0 

101/0 

001/0* 

162/0 

001/0* 

336/0 

 P پای چپ
r 

060/0 

091/0 

061/0 

092/0 

002/0* 

155/0 

001/0* 

328/0 

 (P≥05/0سطح معناداری )*

 

شده و پنهان با بررسی ارتباط بین متغیرهای مشاهده
 استفاده از مدل معادلات ساختاری

شده و پنهان و ضرایب مربوط روابط بین متغیرهای مشاهده

آورده شده است. طبق نتایج، وضعیت بدن،  2به هریک در شکل 

، 41/0ترتیب با ضرایب كیفیت خواب، بار كاری و خستگی به

ی عضلانی رابطهبا اختلالات اسکلتی 033/0و  17/0، 31/0

میانگین مربعات خطای  یریشه RMSEAمعناداری داشتند. 

بایست این شاخص می ،مناسب و مطلوب یدر مدل است و برآورد

بود  102/0آمده مقدار آن برابر دست. در مدل بهباشد 1/0ز كمتر ا

 كه به مقدار مطلوب نزدیک است.

 

  
 : مدل معادلات ساختاری2شکل 
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 بحث
 تیفیكی، خستگ ،ی حاضر با هدف بررسی اثر بار كاریمطالعه

عضلانی در كارگران صنعت بر اختلالات اسکلتی و وضعیت بدنی خواب

گرفته، بار كاری در های صورتفولاد صورت گرفت. طبق بررسی

صورت بیان توان بدین كارگران این صنعت بالا است و دلیل آن را می

كرد كه عوامل مختلفی از جمله كار ثابت و یکنواخت، طول مدت كار، 

های شغلی )تمركز، دقت و تلاش(، خستگی ناشی از نیازمندی

فشارهای فیزیکی به عضلات و احساس ناامنی و نارضایتی از كار در 

ی ایجاد و افزایش بار كاری افراد مورد مطالعه دخیل هستند. مطالعه

مکاران نیز نشان داد كه نیاز فیزیکی كاركنان صنعت فولاد حبوبی و ه

. شاخص بار [2]ها داشته است بیشترین نمره را در میان زیرمقیاس

ی راست و چپ، قسمت كاری با اختلالات در نواحی گردن، شانه

تحتانی پشت، مچ دست راست، زانوی راست و چپ و مچ پای راست، 

و  Soria-Oliverی د. در مطالعهبستگی مثبت و معناداری دارهم

همکاران، این نتیجه نیز گزارش شد كه بین شاخص بار كاری و 

ی راست و چپ ارتباط معناداری ی گردن و شانهاختلالات در ناحیه

عضلانی ر خستگی بر اختلالات اسکلتی. بررسی اث[25]وجود دارد 

ی خستگی متوسط در كارگران است و دلیل این امر دهندهنشان

كاری در طول هفته )ساعات كاری هر فعالیت جسمانی بالا و اضافه

تواند خطر مهمی ساعت است( است كه می 45فرد تقریبا  نزدیک به 

ت در نواحی برای افراد در نظر گرفته شود. خستگی شغلی با اختلالا

ی راست و چپ، قسمت فوقانی و تحتانی كمر، ساعد راست و شانه

چپ، مچ دست چپ، قسمت تحتانی پای راست و چپ و مچ پای 

ی خندان و همکاران بستگی مثبت و معناداری دارد. مطالعهراست هم

عضلانی ارتباط مثبت و نشان داد كه خستگی با اختلالات اسکلتی

 . [26]معناداری دارد 

عضلانی كیفیت خواب اثر كیفیت خواب بر اختلالات اسکلتی

متوسطی را نشان داد. كیفیت خواب با اختلالات در نواحی گردن، 

ی راست و چپ، قسمت تحتانی پشت، مچ دست راست و چپ، شانه

زانوی راست و چپ، قسمت تحتانی پای راست و چپ، مچ پای راست 

و همکاران كیفیت  Juhaبستگی مثبت و معناداری دارد. و چپ هم

ناكافی خواب را در بروز اختلالات اسکلتی ارزیابی كردند و ارتباط 

ها نشان ی گردن و شانهمستقیمی بین كیفیت خواب و درد در ناحیه

 . [27]های ما است دادند كه مطابق با یافته

عضلانی ، بررسی اثر وضعیت بدنی بر اختلالات اسکلتیهمچنین

های كاری نامناسب و نوع دلیل ایستگاهنشان داد اكثر كارگران به

فعالیت از نظر استاتیک و دینامیک بودن در وضعیت نامناسب بدنی 

در حال فعالیت هستند. وضعیت بدنی با تمامی اختلالات 

و  انگیمالاپی دارد. مطالعهعضلانی ارتباط مثبت و معناداری اسکلتی

همکاران نیز نشان داد كه میان پوسچر نامناسب كاری و اختلالات 

 . [28]عضلانی ارتباط معناداری وجود دارد اسکلتی

ی اول عضلانی نشان داد كمردرد در رتبهشیوع اختلالات اسکلتی

صنعت  ی دوم، نشان از شیوع بالای این اختلالات درو زانودرد در رتبه

باشند، كه به علت ماهیت كار نظیر  چرخیدن، خم شدن می فولاد

بیش از اندازه و ایستاده بودن كارگران در تمام طول شیفت كاری، 

عضلانی در این وضعیت بدنی نامناسب و... شیوع اختلالات اسکلتی

آمده دستنواحی از بدن، در افراد مورد مطالعه بالا بوده است. نتایج به

نورالهی و همکاران كه در آن، بیشترین شیوع  یهای مطالعهبا یافته

ی كمر، زانوی راست و گردن عضلانی در ناحیهاختلالات اسکلتی

 . [29]گزارش شد، همخوانی داشت 

مدل پیشنهادی در این مطالعه از برازش مناسب برخوردار بود و 

وضعیت بدنی را نقش متغیرهای بار كاری، خستگی، كیفیت خواب و 

صورت مستقیم و غیرمستقیم، عضلانی بهدر ایجاد اختلالات اسکلتی

خوبی نشان داد. طبق نتایج حاصل از رسم نمودار معادلات به

صورت مستقیم ی اول، وضعیت نامناسب بدن بهساختاری، در درجه

ی دوم، كیفیت است، در درجهداشته  MSDsبیشترین تأثیر را بر 

ی چهارم، خستگی ی سوم، بار كاری و در درجهخواب، در درجه

داشت. همچنین، بار كاری بر خستگی  MSDsبیشترین اثر را روی 

تأثیر داشته و خستگی نیز بر اختلالات اسکلتی مؤثر بوده است. 

 و همکاران نیز نقش میانجی بار كاری را در ایجاد Mehtaی مطالعه

. از [30]خستگی و در نهایت، بروز اختلالات اسکتی نشان داده است 

صورت ی اطلاعات بهتوان به ارائهی حاضر میهای مطالعهمحدودیت

 ای اشاره كرد.خودگزارشی و ارزیابی وضعیت بدنی با روش مشاهده

 یترینیع یاز ابزارها ،شود كه محققان در آیندهبنابراین، پیشنهاد می

 تیفیتر كقیدق یابیارز یبرا یوگرافیو الکتروم یسومنوگرافیمانند پل

ی رفتار افراد با همچنین، مشاهده .كننداستفاده  یخواب و خستگ

برداری در كل شیفت كاری برای استخراج نصب دوربین فیلم

تری را در اختیار تواند اطلاعات دقیقپوسچرهای نامطلوب می

 پژوهشگر قرار دهد.
 

 گیرینتیجه
نتایج حاصل از این مطالعه نشان دادند كه پوسچرهای نامطلوب 

عضلانی دارند؛ لذا برای حل این کلتیبیشترین اثر را بر اختلالات اس

بایست ی مورد مطالعه میمشکل و به حداقل رساندن آن در جامعه

ابتدا به مشکلات پوسچرهای نامناسب كاری و بهبود وضعیت 

تلاش  ارگونومی محل كار توجه بیشتری شود و برای برطرف كردن آن

شده در ایجاد فاكتوهای شناساییشود. همچنین، سایر ریسک

عضلانی تأثیر چشمگیر داشتند و تعدیل یا حذف اختلالات اسکلتی

شود با تواند بسیار راهگشا باشد. در این راستا، پیشنهاد میها میآن

های كاری برای بهبود كیفیت خواب كارگران ریزی منظم شیفتبرنامه

تجمع خستگی بدنی و مشکلات جسمی اقدام شود و  و پیشگیری از

ای مدیریتی در سازمان جهت رسیدگی به همچنین، با اجرای برنامه

صورت مشکلات روحی و روانی افراد و تدوین جلسات آموزشی به

عضلانی در مستمر در خصوص پیشگیری از بروز اختلالات اسکلتی

 زند.صنایع، كاركنان را با خطرهای احتمالی آشنا سا
 

 قدردانی و تشکر

خاطر مشاركت در ند از پرسنل تحت مطالعه بهانویسندگان مایل

 .كنندطور ویژه تشکر و قدردانی ی حاضر بهمطالعه
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