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ABSTRACT
Introduction: Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are a prevalent occupational health 
concern, influenced by both physical and psychosocial factors. Valid questionnaires offer a cost-effective 
and efficient means of evaluating WMSDs. This study aimed to validate the Persian version of the MDRF 
questionnaire, assess its applicability in Iran, and investigate the prevalence of WMSDs among employees 
in an automotive industry.
Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among 100 employees 
(50 production line workers and 50 office workers) in Kerman province. The linguistic validity of the 
questionnaire and its translation were ensured using the Backward-Forward method. Content validity 
was assessed through CVI and CVR indexes. To evaluate the questionnaire’s reliability and agreement, 
Cronbach’s alpha and ICC were employed. User responses from the first and second series of the 
questionnaires were validated using Kappa and Spearman’s tests.
Results: Results indicated high reliability which was achieved by Cronbach’s alpha and ICC values of 0.960 
and 0.925, respectively. The questionnaire’s validity was acceptable based on CVR and CVI tests. The 
prevalence of WMSDs was the highest in the lower back for both production line and office workers over 
the past year. The job satisfaction factor exhibited the highest risk level among the questionnaire’s four 
subgroups. Approximately 85% of participants were classified as having a high or very high-risk level, 
reflecting concerning conditions among the employees. The prevalence of WMSDs in different body parts 
significantly correlated with all physical and psychosocial stress factors.
Conclusion: This research highlights the influence of diverse physical and psychosocial risk factors on 
the occurrence of WMSDs among both occupational workers and office employees. Also, the MDRF 
questionnaire, whose high applicability in assessing the WMSDs risk factors was proven in this study, is 
an effective tool for prioritizing, planning, and executing educational and preventive measures within the 
workforce community to mitigate and prevent WMSDs. 
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1. INTRODUCTION
Work-related musculoskeletal disorders 

(WMSDs) are the second most prevalent cause of 
occupational disability. NIOSH identifies MSDs as 
the second most prevalent occupational disease, 
following respiratory diseases. WMSDs encompass 
a range of degenerative or inflammatory conditions 
affecting different anatomical structures, 
including joints, muscles, ligaments, cartilage, 
and blood vessels. Recent research indicates 
a substantial rise in the prevalence of MSDs 
among the general population and the working 
community. Musculoskeletal disorders (MSDs) 
have resulted in substantial financial burden for 
both governments and the public, primarily due 
to workers’ compensation and related medical 
expenses. MSDs are recognized as the predominant 
factor among occupational diseases, primarily 
stemming from the ergonomic aspects of the 
work environment. The principal biomechanical 
risk factors contributing to MSDs are repetitive 
movements, improper body postures, heavy 
lifting of objects, etc. The prevalence of WMSDs 
is influenced by both physical and psychological 
factors. Physical factors, such as repetitive task 
and improper postures, along with psychological 
factors like work-related stress and job satisfaction, 
play significant roles in the development and 
exacerbation of WMSDs. Studies have also 
highlighted the importance of psychosocial risk 
factors within the work environment, including 
interactions between job content, organizational 
condition, capacities, needs, culture, and individual 
considerations outside of work. These factors 
collectively impact an individuals’ health, work 
performance, and job satisfaction, contributing 
to the prevalence of WMSDs. Among various 
working groups, manufacturing industry workers, 
particularly those in the automotive sector, have 
a high prevalence of WMSDs. These disorders are 
attributed to the nature of the tasks performed by 
workers, involving repetitive movements, excessive 
force exertion, improper postures, and frequent 
handling of heavy loads. The early identification of 
MSDs, along with psychosocial interventions and 
effective management of work-related factors, can 
significantly reduce the incidence of WMSDs and 
the subsequent absenteeism. Therefore, considering 
the high prevalence of these disorders in various 
occupations, it is advisable to utilize a reliable tool 
for diagnosing and implementing effective strategies 
and interventions to evaluate and control WMSDs. 

Among the various methods available for evaluating 
MSDs, the use of validated questionnaires stands 
out as an early and cost-effective approach in terms 
of time and resources within the workforce. The 
questionnaire method has been widely accepted as 
efficient in numerous studies, making it a practical 
and valuable tool for assessing and managing 
MSDs. The musculoskeletal disorder risk factors 
(MDRF) questionnaire is among the latest 
questionnaires used to assess WMSDs. Several 
domestic studies have indicated a high prevalence 
of WMSDs among automotive industry workers. 
However, there is currently no comprehensive 
questionnaire that simultaneously assesses the 
association between the prevalence of MSDs and 
the physical and psychosocial stress factors present 
in work environments. Since existing studies have 
not established a clear relationship between the 
prevalence of WMSDs and psychosocial factors, 
this study aims to investigate the correlation 
between the prevalence of WMSDs and the various 
physical and psychosocial factors outlined in the 
questionnaire. The study focuses on employees 
working in one of Iran’s automotive industries, 
aiming to evaluate the validity and reliability of 
the Persian version of MDRF questionnaire and 
accommodate it to be used in domestic projects.

2. MATERIAL AND METHODS
This study was descriptive research conducted 

in 1402 and involved 100 participants. Among these 
participants, 50 were production line workers, and 
50 were office workers, all of whom were employed 
in an automotive industry located in Kerman 
province, Iran. This study involved translating the 
MDRF questionnaire into Farsi using the Forward-
Backward method. This process included an 
initial translation by two translators, followed by 
combining the versions, back translation by two 
other translators, and finally expert evaluation to 
ensure semantic equivalence and linguistic validity. 
The research utilized a questionnaire comprising 
three sections. The first part gathered participants’ 
demographic details. In the second part, the 
questionnaire assessed the prevalence of WMSDs 
in various body regions over the past 12 months. 
The third section consisted of 20 items, categorized 
into four subgroups: physical stress (6 items), 
mental stress (6 items), job satisfaction (4 items), 
Kinesiophobia, and Catastrophizing (4 items). The 
responses to the questions were assessed using a five-
point Likert scale, ranging from “never” to “always,” 
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with each point assigned a value from 0 to 4. The 
final score was then calculated based on a total of 
80 points. The inclusion criterion for participants 
in this study was having a work experience of 
over one year. However, three exclusion criteria 
were applied, which included individuals with 
congenital musculoskeletal disorders, a history of 
surgery related to musculoskeletal disorders, and 
incomplete questionnaire responses. The collected 
data were analyzed using the SPSS software. To 
assess the questionnaire’s reliability, Cronbach’s 
alpha and intraclass correlation coefficient (ICC) 
were employed. Furthermore, for the assessment 
of content validity, CVR (Content Validity Ratio) 
and CVI (Content Validity Index) were utilized. To 
assess the agreement and correlation between the 
responses provided by the participants in the first 
and second series of the questionnaire, Kappa and 
Spearman’s tests were utilized. Pearson’s test was 
employed to examine the correlation between the 
questions in the third part of the questionnaire. 
Additionally, to investigate the relationship 
between demographic factors and the prevalence of 
musculoskeletal disorders, the chi-square test was 
used.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The average reliability of the questionnaire using 

Cronbach’s alpha and ICC was 0.960 and 0.925, 
respectively. The closer the reliability is to one, the 
higher and better the reliability is. In Langella et al.’s 
study, the questionnaire’s reliability was determined 
to be 0.89 using Cronbach’s alpha, which aligns 
with our finding. The values of CVR and CVI were 
found to be higher than 0.62 and 0.79, respectively, 
indicating that the questionnaire possesses 
acceptable validity. In Langella’s study, the universal 
validity index, clarity, and comprehension scores 
were 96.04%, 95.61%, and 96.48%, respectively. 
These results demonstrate consistent face validity. 
The validation results of the responses provided by 
the users for both the first and second series of the 
questionnaire, as determined through the Spearman 
and Kappa tests, fell within the range of 0.764 to 1 
and 0.697 to 1, respectively. These findings indicate 
a high level of agreement and correlation between 
the users’ answers to the questions, suggesting that 
the questions were not answered randomly. The 
results of the agreement between the distributed 
questions of the first and second series in Langella et 

al.’s study, as determined by the Kappa test, also fell 
within the range of 0.617 to 1, which is in complete 
alignment with the findings of the current study. 
The investigation into the prevalence of work-
related musculoskeletal disorders (WMSDs) among 
the participants over the last 12 months revealed 
that production line workers reported the highest 
prevalence of WMSDs in the lower back, knee, 
and upper back areas, respectively. Similarly, for 
office workers, the highest prevalence was observed 
in the lower back, knee, shoulder, and upper back 
areas, respectively. These findings indicate that 
despite the engagement of production line workers 
in more physically demanding and industrial tasks 
compared to office workers, the prevalence of 
WMSDs is equally, if not more, prevalent among 
office workers. Consequently, in an industrial 
environment, both sectors should receive equal 
attention in terms of addressing and managing the 
prevalence of WMSDs. The elevated prevalence of 
WMSDs in the lower back among production line 
workers can be attributed to several factors. These 
include tasks involving excessive repetition, short 
and repetitive work cycles, improper work postures 
during tasks, improper load handling, twisting and 
bending of the back during lifting, and exerting 
excessive force during work. Similarly, among office 
workers, the higher prevalence of back pain can be 
linked to prolonged sitting, lack of movement, use 
of inadequate desks and chairs, and other related 
factors. These factors contribute to the increased 
occurrence of WMSDs in the lower back region for 
both production lines and office workers. Among the 
noteworthy associations concerning the prevalence 
of WMSDs and demographic factors, we observed 
a correlation between age and work experience and 
the prevalence of WMSDs in specific areas of the 
body, namely the lower back, upper back, and knees. 
Interestingly, individuals with younger ages and 
less work experience exhibited a higher prevalence 
of WMSDs in these particular body regions. It was 
found out that none of the participants in the studied 
groups demonstrated a low-risk level in any of the 
four important subgroups. Instead, all individuals 
fell into the high, very high, and medium risk levels. 
Subsequent statistical analysis revealed a significant 
correlation between the prevalence of WMSDs and 
the risk level of the participants. Those with higher 
risk levels experienced a higher incidence of WMSDs 
in the majority of the nine body areas examined.
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4. CONCLUSIONS
WMSDs are among the main challenges 

impacting the general population, especially the 
workforce, in terms of health, financial, and social 
issues. The main objective of this study was to 
investigate the reliability and validity of the MDRF 
questionnaire and adapt it to Iran. Additionally, this 
study aimed to assess the prevalence of WMSDs 
among employees in the automotive industry and 
its correlation with four stress factors: psychological 
stress, physical stress, job satisfaction, Kinesiophobia 
and Catastrophizing. The results showed that the 
questionnaire has adequate reliability and validity, 

making it a useful tool for evaluating WMSDs and 
examining influential factors in the workplace. Its 
primary purpose is to identify risk factors, raise 
awareness among specialists, and prioritize and 
plan preventive and educational measures for the 
workforce. This study highlights the significance 
of considering both physical and psychosocial 
factors in assessing WMSDs, which are often 
overlooked in many studies that solely focus on the 
physical aspect. The MDRF questionnaire proves 
to be a simple and practical tool for investigating 
musculoskeletal problems, which is suitable to be 
used by all individuals.
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  چکیده
مقدمه: اختلالات اسکلتی-عضلانی ناشی از کار )WMSDs( یکی از شایع‌ترین مشکلات بهداشت شغلی می‌باشد. علاوه بر 
فاکتورهای فیزیکی، فاکتورهای روانی-اجتماعی نیز نقش مهمی در شیوع WMSDs دارد که باید مورد بررسی قرار بگیرند. یکی 
از روش‌های ارزیابی سریع و کم هزینه WMSDs و فاکتورهای تأثیرگذار، استفاده از پرسشنامه‌های معتبر است. هدف اصلی از 
این مطالعه، بررسی پایایی و روایی نسخه فارسی پرسشنامه MDRF و کاربردپذیری آن در کشور ایران و همچنین بررسی شیوع 

WMSDs در بین افراد و ارتباط آن با ریسک فاکتورهای استرس فیزیکی و روانی-اجتماعی محیط کار بود.

روش کار: مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی بود که در سال 1402 در میان 100 نفر از کارکنان )50 نفر خط تولید و 
50 نفر اداری( یک صنعت خودروسازی در استان کرمان انجام شد. برای بررسی روایی زبانی پرسشنامه و ترجمه آن از روش 
Forward-Backward و برای بررسی روایی محتوایی از شاخص CVI و CVR استفاده شد. برای ارزیابی پایایی درونی 
و توافق درونی پرسشنامه به ترتیب از روش آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی درونی )ICC( استفاده شد. اعتبارسنجی 
پاسخ‌های داده شده از سوی کاربران برای پرسشنامه‌های توزیع شده در سری اول و دوم با استفاده از آزمون کاپا و اسپیرمن 

و آنالیز آماری داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 27 انجام شد.  

یافته ها: میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ و ICC به ترتیب 0/960 و 0/925 بدست آمد. میزان روایی 
پرسشنامه با استفاده از آزمون CVR و CVI در حد مناسب ارزیابی شد. بیشترین میزان شیوع WMSDs برای کارگران خط تولید 
و کارکنان اداری در 12 ماه گذشته در ناحیه کمر بود. از میان 4 زیر گروه مطرح شده در پرسشنامه، بالاترین میزان ریسک مربوط 
به فاکتور رضایت شغلی بود. حدود 85 درصد از افراد با توجه  به سطح ریسک پرسشنامه در محدوده بالا و خیلی بالا ارزیابی شدند 
که نشان از وخیم بودن شرایط کارکنان دارد. شیوع WMSDs در نقاط مختلف بدن با تمامی فاکتورهای استرس فیزیکی و استرس 

روانی-اجتماعی ارتباط معنی‌داری داشت.

نتیجه گیری: در این مطالعه نشان داده شد که میزان شیوع WMSDs در میان گروه‌های شغلی کارگران و کارکنان اداری به 
ریسک فاکتورهای فیزیکی و روانی-اجتماعی مختلفی بستگی دارد که باید در بحث ارزیابی WMSDs مورد توجه قرار گیرند و 
همچنین پرسشنامه MDRF که کاربردپذیری بالای آن در این مطالعه در ارزیابی ریسک فاکتورهای WMSDs اثبات گردید، 
ابزاری مناسب برای شناسایی اولولیت‌ها و برنامه‌ریزی و اجرای اقدامات آموزشی و پیشگیرانه برای نیرو کاری جامعه به منظور 

پیشگیری و کاهش WMSDs می‌باشد.

   کلمات کلیدی:  اختلالات اسکلتی-عضلانی ناشی از کار، پرسشنامه MDRF، صنعت خودروسازی، ریسک فاکتورهای 
فیزیکی و روانی-اجتماعی

بررسی شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی و ارتباط آن با ریسک فاکتورهای فیزیکی 
و روانی-اجتماعی در میان کارکنان یک صنعت خودروسازی: اعتبارسنجی پرسشنامه 

  MDRF

تاریخ دریافت: 1402/05/01،          تاریخ پذیرش: 1402/10/02

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                       جلد 13/ شماره 4/ زمستان 1402 صفحات 735-714

zakerian@tums.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
از  گروهی   )MSDs( اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
تاندون‌ها،  مفاصل،  ماهیچه‌ها،  در  که  اختلالات‌ هستند 
سیستم  گاهی  و  می‌دهند  رخ  استخوان  و  اعصاب 
و  کاری  شرایط  و  می‌کنند  درگیر  نیز  را  خون  گردش 
فعالیت‌های شغلی عمدتاً عامل بروز این اختلالات هستند 
رایج  عامل  دومین  اسکلتی-عضلانی،  اختلالات   .)۱(
شود،  ایجاد  شغل  سبب  به  اگر  که  است  افتادگی  کار  از 
 )WMSDs( کار  به  مربوط  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
اختلالات  آمریکا،  متحده  ایالات  در   .)۲( می‌شود  نامیده 
اسکلتی-عضلانی حدود ۳۰ درصد از بیماری‌های شغلی، 
اختصاص  به خود  را  می‌شود،  کار  از  غیبت  به  منجر  که 
جهانی،  بهداشت  سازمان  بیانیه‌ی  طبق   .)۳( می‌دهد 
و  روزمره  زندگی  در  محدودیت  و  ناتوانی  علت  رایج‌ترین 
شغل، اختلالات اسکلتی-عضلانی می‌باشد )۴(. اختلالات 
اسکلتی-عضلانی، توسط انستیتوی ملی بهداشت و ایمنی 
کار )NIOSH( دومین بیماری شایع ناشی از کار بعد از 
بیماری‌های تنفسی شناخته شده است )۵(. در چند دهه 
اخیر، اختلالات اسکلتی-عضلانی به صورت فزاینده‌ای در 
اخیر  مطالعات   .)۶( است  بوده  رشد  به  رو  جهان  سراسر 
نشان می‌دهد که شیوع این اختلالات چه در بین عموم 
مردم و چه در جامعه شاغلین در کشورهای پیشرفته و در 
حال پیشرفت، به گونه‌ای چشمگیر در حال افزایش است 
)۷(. از این رو در حال حاضر یکی از شایع‌ترین مشکلاتی 
که کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه با آن رو به 
رو هستند، اختلالات اسکلتی-عضلانی مربوط به کار است 

.)۸(
قابل  مالی  خسارت‌های  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
توجهی را به دلیل پرداخت غرامت به کارگران و هزینه‌های 
پزشکی آن‌ها برای دولت‌ها و مردم ایجاد کرده است )۶(. بر 
اساس گزارشی، بین سال‌های ۱۹۹۹ تا ۲۰۱۳ بیش از ۴۳ 
درصد از کل غرامت‌های پرداخت شده به کارگران به دلیل 
اختلالات اسکلتی-عضلانی بوده است. هزینه‌های مستقیم 
مشکلات  از  ناشی  غیرپزشکی(  و  پزشکی  )هزینه‌های 
اسکلتی-عضلانی، ۴۴% از کل هزینه‌های پرداخت غرامت 

را به خود اختصاص داده است که مبلغی بیش از هشت 
اروپا  در   .)۹( است  زده شده  تخمین  میلیون دلار  نیم  و 
اختلالات اسکلتی-عضلانی  به  مالی مربوط  نیز، خسارات 
مربوط به کار، دو درصد از تولید ناخالص داخلی اتحادیه 
اروپا، که برابر با ۲۴۰ میلیون یورو می‌باشد، برآورد شده 
است )۱۰(. در گزارشی بیان شد که در صنایع کشورهای 
اروپایی، غیبت از کار در بیش از ۵۰% کارگران مبتلا به 
اختلالات اسکلتی-عضلانی دیده می‌شود. این در صورتی 
است که این مقدار در بین کارگران مبتلا به آنفولانزا بین 
۱۰ تا ۱۲ درصد می‌باشد )۱۱(. گفته می‌شود مدت زمان 
از اختلالات اسکلتی- از کار در بین کارگرانی که  غیبت 

عضلانی رنج می‌برند، طولانی‌تر از کارگرانی است که مبتلا 
به سایر بیماری‌ها و مشکلات سلامتی هستند )۱۲(.

MSDs اساسی‌ترین عامل مؤثر در بیماری‌های شغلی 
فاکتورهای  ریسک  دلیل  به  عمدتاً  که  می‌شود  محسوب 
شایع‌ترین   .)13( می‌شود  ایجاد  کار  محیط  ارگونومیک 
اختلالات  ایجادکننده  بیومکانیکی  فاکتورهای  ریسک 
کارگران  بویژه  و  شغلی  گروه‌های  در  اسکلتی-عضلانی 
نامناسب  پوسچر  فعالیت،  یک  حد  از  بیش  تکرار  شامل 
اختلالات   .)14( است  اجسام سنگین  کردن  بلند  و  بدن 
در   )LBP1( مزمن  کمردرد  ویژه  به  و  اسکلتی-عضلانی 
افراد و مخصوصاً در بین کارمندان بخش اداری به دلیل 
نشستن طولانی مدت به صورت ثابت و غیر ارگونومیک، 
 .)15( است  مشاهده  قابل  جا  همه  در  گسترده  طور  به 
نامناسب  عوامل فیزیکی مانند کار تکراری و پوسچرهای 
کار،  از  ناشی  استرس  مانند  روان‌شناختی  عوامل  اخیراً  و 
بارکاری  برنامه کاری، فرسودگی شغلی و  رضایت شغلی، 
ایجاد و تشدید اختلالات  به‌عنوان عوامل مؤثر در  ذهنی 
بسیاری  در   .)18-16( شده‌اند  گزارش  اسکلتی-عضلانی 
روانی-اجتماعی  فاکتورهای  ریسک  نقش  به  مطالعات  از 
در شغل، تعاملات بین محیط کار، محتوای شغلی، شرایط 
فردی  و ملاحظات  فرهنگ  نیازها،  و ظرفیت‌ها،  سازمانی 
فرا شغلی که بر سلامت، عملکرد کاری و رضایت شغلی 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  در  بگذارد،  تأثیر  افراد 
1.  Chronic Low Back Pain

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             6 / 22

https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-6906-en.html


محمدجواد شیخ‌مظفری و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 4/ زمستان  1402 720

کامل  طور  به  ارتباط  این  که  چند  هر  است،  شده  اشاره 
بررسی و شفاف‌سازی نشده است )13, 19(.

کارهای  مانند  در مشاغلی  فوقانی  اندام‌های   MSDs
از  آن‌ها  در  مونتاژ در صنایعی که  یا  بسته‌بندی  و  اداری 
دست‌ها بسیار استفاده می‌شود، رایج است. اختلالات کمر، 
خودروهای  رانندگی  مانند  مشاغلی  در  پاها  و  دست‌ها 
مشاهده  قابل   ... و  جرثقیل  اپراتوری  پرستاری،  سنگین، 
بالینی  مداخلات  پزشکی،  شواهدات  طبق   .)6( است 
کار شود. یکی  از  غیبت  و  ناتوانی  کاهش  می‌تواند سبب 
آن‌ها  میان  در   WMSDs شیوع  که  کاری  گروه‌های  از 
زیاد می‌باشد، کارگران صنایع تولیدی کشور است. یکی از 
این صنایع، صنعت خودروسازی است که در آن کارگران 
به دلیل انجام کارهای تکراری فراوان، اعمال نیروی بسیار 
زیاد در هنگام کار، کار کردن در پوسچرهای نامناسب و 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  بارهای سنگین،  حمل 
زیاد  بسیار  کمر  و  شانه  دست/مچ،  گردن،  نواحی  در 
می‌باشد )20(. در اکثر مطالعات تنها به بحث تأثیر  ریسک 
فاکتورهای فیزیکی مانند پوسچر نامناسب، حمل بارهایی 
با وزن زیاد، چرخش و پیچش کمر و ... در شیوع اختلالات 
فاکتورهای  اگرچه  است،  شده  اشاره  اسکلتی-عضلانی 
فیزیکی اصلی‌ترین نقش را در شیوع اختلالات اسکلتی-

اما مطالعات مختلف به تأثیر نقش فاکتور  عضلانی دارند 
اختلالات  تشدید  و  شروع   در  روانی-اجتماعی  استرس 
اسکلتی-عضلانی اشاره کرده‌اند که باید مورد بررسی قرار 
روانی- مداخلات  زودهنگام،  تشخیص   .)21  ,19( گیرد 

و  کار،  محیط  به  مربوط  فاکتورهای  مدیریت  اجتماعی، 
آموزش کارگران در جهت پیشگیری از دردهای اسکلتی-

و  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  بروز  کاهش  باعث  عضلانی 
این رو  از  از کار می‌شود )22(.  به تبع آن کاهش غیبت 
به دلیل شیوع بسیار زیاد این اختلالات در تمام مشاغل، 
برای  مؤثر  مداخلات  و  راهکارها  ارائه  و  تشخیص  برای 
از  استفاده  اسکلتی-عضلانی،  اختلالات  کنترل  و  ارزیابی 
یک ابزار معتبر توصیه می‌شود )23(. روش‌های مختلفی 
روش‌های  از  یکی  که  دارد  وجود   MSDs ارزیابی  برای 

ارزیابی زودهنگام و مقرون به صرفه از لحاظ صرف زمان 
از پرسشنامه‌های  نیروهای کار، استفاده  و هزینه در بین 
معتبر است. روش پرسشنامه، روشی مقرون به صرفه بوده 
پذیرفته  از مطالعات  بسیاری  به خوبی در  کارایی آن  که 

شده است )24(. 
ارزیابی   زمینه  در  پرسشنامه‌ها  جدیدترین  از  یکی 
بر  تأثیرگذار  فاکتورهای  ریسک  و بررسی   WMSDs
شیوع آن پرسشنامه ارزیابی کننده MDRF1 می‌باشد. این 
پرسشنامه در سال 2021 توسط Langella و همکاران به 
منظور ارزیابی WMSDs و ریسک فاکتورهای تأثیرگذار 
توسعه داده شد. هسته اصلی ساختار این پرسشنامه یک 
مدل زیست روان‌اجتماعی2 از WMSDs است )22(. بر 
اساس مطالعات گذشته و ارزیابی‌های همگانی از بارکاری 
اصلی  اهداف  از  یکی  شغلی،  خطرناک  شرایط  سایر  و 
پرسشنامه MDRF، شناسایی ریسک فاکتورها و آگاهی 
و  اولولیت‌ها  شناسایی  منظور  به  متخصصین  به  بخشی 
برای  اقدامات آموزشی و پیشگیرانه  اجرای  برنامه‌ریزی و 
با  داده‌ها  جمع‌آوری  هنگام  می‌باشد.  جامعه  نیروکاری 
استفاده از پرسشنامه باید حتماً روایی و پایایی آن ارزیابی 
این  پایایی  و  روایی   Langella مطالعه  در   .)8( شود 
پرسشنامه به خوبی اثبات شده است )22(. این پرسشنامه 
و  جمع‌آوری  آگاهی،  افزایش  برای  است  ابتکاری  روشی 
قرار دادن شواهد معتبر در زمینه اختلالات  در دسترس 
برگزاری محتواها و دوره‌های  اسکلتی-عضلانی، توسعه و 
آموزشی برای متخصصان و عموم مردم در جهت پیشگیری 

از وقوع اختلالات اسکلتی-عضلانی می‌باشد )25(. 
هدف اصلی این مطالعه بررسی روایی و پایایی نسخه 
فارسی پرسشنامه MDRF و بومی‌سازی آن برای کشور 
ایران می‌باشد. شایان ذکر است که هرچند در ایران صنایع 
و  دارد  وجود  فراوان  کار  نیروی  با  و  متعدد  خودروسازی 
شیوع  بالای  میزان   )27  ,26( فراوانی  داخلی  مطالعات 
WMSDs را در بین کارگران این صنایع نشان داده‌اند، 
ابزاری مناسب مانند پرسشنامه‌ای‌ جامع که به  متأسفانه 
1.  Musculoskeletal Disorder Risk Factors
2.  Biopsychosocial model
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فاکتورهای  ریسک  بررسی  و   WMSDs شیوع  ارزیابی 
فیزیکی و روانی-اجتماعی تأثیرگذار و ارزیابی ارتباط این 
ریسک فاکتورها با شیوع WMSDs در محیط‌های کاری 
بپردازد، وجود ندارد، و از سوی دیگر بر اساس یافته‌های 
شیوع  بین  واضحی  ارتباط  هنوز  مختلف  مطالعات 
ندارد  وجود  روانی-اجتماعی  فاکتورهای  و   WMSDs
میان  ارتباط  بررسی  مطالعه  این  دیگر  هدف  لذا   ،)19(
فیزیکی  مختلف  فاکتورهای  ریسک  و   WMSDs شیوع 
از  یکی  کارکنان  میان  در  مطرح شده  روانی-اجتماعی  و 

صنایع خودروسازی ایران می‌باشد.

   روش کار
جمعیت مورد مطالعه و معیارهای ورود و خروج

که  است  مقطعی  توصیفی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
نسخه  پایایی  و  روایی  تعیین  منظور  به   1402 سال  در 
کارکنان  از  نفر   100 بروی    MDRFپرسشنامه فارسی 
)50 نفر کارگر خط تولید و 50 نفر کارمند بخش اداری( 
شد.  انجام  کرمان  استان  در  خودروسازی  کارخانه  یک 
و  محدودیت‌ها  به  مربوط  نمونه  تعداد  این  انتخاب  علت 
قوانین سختگیرانه کارخانه بود که تنها اجازه بررسی 100 
با  دیگر  از سوی  چند  هر  کردند.  صادر  را  پرسنل  از  نفر 
نفر   100 تعداد  شده،  توصیه  کیفی  معیارهای  به  توجه 
حداقل  و  درونی  همبستگی  ارزیابی  برای  شرکت‌کننده 
50 نفر برای ارزیابی پایایی پیشنهاد می‌شود )28( که در 
مطالعات مشابه مانند مطالعات )8, 28, 29(، بررسی 100 
نفر برای ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامه مناسب ارزیابی 
شده است. این پرسشنامه پس از ترجمه به صورت کاغذی 
و به طور تصادفی بین افراد توزیع شد. پس از ذکر شرایط 
و اهداف مطالعه از افراد خواسته شد که بادقت به سوالات 

پاسخ دهند.
دلیل انتخاب دو گروه کارگران بخش تولید و کارکنان 
شیوع  میزان  آیا  شود  بررسی  که  بود  این  اداری  بخش 
خیر،  یا  است  متفاوت  گروه  دو  این  بین  در   WMSDs
فیزیکی  وظایف  تولید  بخش  کارگران  که  وجود  این  با  و 
 WMSDs سنگین‌تری را انجام می‌دهند آیا میزان شیوع

در آن‌ها بیشتر است یا خیر و به طور کلی میزان ریسک 
فاکتورهای مختلف در بین دو گروه چه تفاوت‌هایی دارد. 
معیارهای  از  سال  یک  از  بیش  کاری  سابقه  داشتن 
ورود به مطالعه بود و همچنین سه معیار برای خروج از 
اختلالات  داشتن  شامل  که  شد  گرفته  نظر  در  مطالعه 
به  مربوط  جراحی  سابقه  مادرزادی،  اسکلتی-عضلانی 
اختلالات اسکلتی-عضلانی و تکمیل ناقص پرسشنامه بود.

ترجمه پرسشنامه از زبان اصلی به زبان فارسی
برای تهیه، ترجمه و استفاده از یک پرسشنامه از زبان 
اصلی به زبان دیگر، دو مرحله اصلی و ضروری وجود دارد 
زبان‌شناختی  روایی  آن  در  که  ترجمه،  مرحله  شامل  که 
ویژگی‌های  ارزیابی  و  می‌شود،  مشخص  ترجمه  نسخه 
یکدیگر  مکمل  شده  ذکر  مرحله  دو  است.  روان‌شناختی 
بوده و برای اطمینان از معادل بودن نسخه ترجمه با نسخه 

اصلی ضروری هستند )30(. 
از زبان اصلی به زبان دیگر دو  در ترجمه پرسشنامه 
روش Forward-Backward و Dual-Panel وجود 
دارد )31(. در این مطالعه پرسشنامه MDRF با استفاده 
است.  شده‌  ترجمه   Forward-Backward روش  از 
می‌شود:  تشکیل  اصلی  مرحله  چهار  از  شده  ذکر  روش 
فارسی  به  اصلی  زبان  از  پرسشنامه  اولیه  ترجمه   )1(
به  ترجمه شده  نسخه  دو  ترکیب   )2( مترجم  دو  توسط 
مرحله  این  که  مترجمان  همان  توسط  واحد  نسخه  یک 
Forward است، )3( ترجمه نسخه حاصل از زبان فارسی 
به زبان اصلی توسط دو مترجم دیگر که این همان مرحله 
شده  ترجمه  نسخه‌های  بررسی   )4( است،   Backward
اولیه و ثانویه و تطابق دادن آن‌ها با نسخه اصلی به منظور 
زبان‌شناختی  روایی  و  معنایی  بار  بودن  یکسان  بررسی 
مورد  موضوع  به  که  متخصص  تیم  توسط  پرسشنامه  دو 

بررسی آشنا هستند )8(. 

MDRF پرسشنامه ارزیابی کننده
پرسشنامه مورد استفاده در این تحقیق از سه بخش 
تشکیل شده است که به تفکیک در ادامه بررسی خواهد 
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شد.
دموگرافیک  اطلاعات  بررسی  پرسشنامه:  اول  بخش 

شرکت‌کنندگان
افراد  اول، اطلاعات دموگرافیک و عمومی   در بخش 
جمع‌آوری می‌شود. این اطلاعات شامل مواردی همچون 
تأهل، وضعیت شغل،  سن، جنسیت، قد و وزن، وضعیت 
شیفت  نوع  کاری،  ساعت  کار،  سابقه  کاری،  فعالیت  نوع 

کاری، سطح تحصیلات و تعداد فرزندان است. 

بخش دوم پرسشنامه: بررسی اختلالات اسکلتی-عضلانی 
در طی 12 ماه اخیر

بخش دوم پرسشنامه که به نوعی خلاصه و برگرفته 
اختلالات  شیوع  میزان  می‌باشد،  نوردیک  پرسشنامه  از 
اسکلتی-عضلانی را در بین افراد مورد مطالعه در طی ۱۲ 
اندام‌های مختلف را بر فعالیت‌های روزانه  ماه گذشته در 
مورد بررسی قرار می‌دهد. اندام‌های مورد بررسی در این 
ناحیه  دست/دست،  مچ  آرنج،  شانه،  گردن،  شامل  بخش 
فوقانی پشت، کمر، ران/باسن، زانو و مچ پا/پا می‌باشد. در 
این بخش از افراد خواسته می‌شود که با دو گزینه بله یا 
خیر وجود اختلالات اسکلتی-عضلانی را در اندام‌های ذکر 

شده تعیین کنند.

بخش سوم پرسشنامه: بررسی ریسک فاکتورهای فیزیکی 
و روانی-اجتماعی تأثیرگذار بر شیوع اختلالات اسکلتی-

عضلانی
آیتم تشکیل شده‌است  از ۲۰  پرسشنامه  بخش سوم 
که به طور کلی چهار موضوع استرس فیزیکی )6 آیتم(، 
استرس ذهنی و روانی )6 آیتم(، رضایت شغلی )4 آیتم( و 
ترس‌های روانی بی مورد )4 آیتم( را در بر می‌گیرد. پاسخ 
ندرت،  به  هرگز،  از  لیکرت  پنجگانه  مقیاس  در  سوالات 
گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه بررسی می‌شود و برای 
هر گزینه به ترتیب امتیاز 0 تا 4 در نظر گرفته می‌شود. 

در نهایت امتیاز نهایی از ۸۰ محاسبه می‌شود. 
تشکیل  را  اول  سوال   4 که  شغلی  رضایت  فاکتور 
بهبود  منظور  به  شغلی  فرصت‌های  وجود  شامل  می‌دهد 

مهارت‌های فردی، میزان انگیزه و مشارکت شغلی، میزان 
رضایت از همکاری با همکاران و کار کردن با افرادی که 

در محیط کار با آن‌ها برخورد دارند، می‌باشد. 
فاکتور استرس روانی شامل 6 سوال بعدی می‌باشد که 
عبارتند از میزان احساس آرامش و خونسردی فرد در طی 
4 هفته اخیر، دشواری دستیابی به خونسردی و رضایت 
به  دیگران، دشواری دستیابی  با  برخورد  فردی، دشواری 
حس رضایت و خوشحالی، دشواری‌های تمرکز کردن در 
طی 4 هفته اخیر، دشواری شفاف و واضح فکر کردن در 

طی 4 هفته اخیر. 
 Kinesiophobia 4 سوال بعد در مورد فاکتورهای
و Catastrophizing می‌باشد. این دو فاکتور به نوعی 
 Kinesiophobia نمایانگر ترس‌های روانی است. فاکتور
بدتر  از  به دلیل ترس  از حرکت کردن  به معنی اجتناب 
فاکتور  و  می‌باشد  درد  افزایش  از  ترس  و  درد  شدن 
را  درد  اینکه  احساس  معنی  به   Catastrophizing
بیش  موجود  درد  و  کرد  تحمل  نمی‌توان  این  از  بیشتر 
از حد دردناک است و هیچگاه بهتر نخواهد شد می‌باشد. 
است  فیزیکی  استرس  فاکتور  مورد  در  آخر  سوال   6
سنگین‌تر  بارهای  کردن  بلند  همچون  سوالاتی  شامل  و 
نامناسب،  موقعیت‌های  در  بار  کردن  بلند  کیلوگرم،   5 از 
بلند کردن بار همزمان با چرخاندن و خم کردن کمر، بالا 
بردن دست‌ها در ارتفاعی بالاتر از ارتفاع شانه، کار کردن 
با پوسچرهای نامناسب، و اینکه آیا پوسچرهای نامناسب 
یا  باز می‌دارد  نیروی کافی  اعمال  از  را  در حین کار فرد 

خیر، می‌باشد.

بررسی پایایی پرسشنامه
آلفای  از  پرسشنامه،  درونی  سازگاری  سنجش  برای 
محاسبه  زیر  فرمول  اساس  بر  که  شد  استفاده  کرونباخ 

می‌شود:

 

 ماه اخیر  12در طی   عضلانی-اسکلتیبخش دوم پرسشنامه: بررسی اختلالات 

عضلانی را در بین -، میزان شیوع اختلالات اسکلتیباشدیم  ک یپرسشنامه نورد  و برگرفته از  خلاصه  به نوعی  کهپرسشنامه  بخش دوم  
اندام  12  طی  درافراد مورد مطالعه   انداممیمورد بررسی قرار  روزانه    ی هات یمختلف را بر فعال  ی هاماه گذشته در  های مورد دهد. 

باشد. در این  بررسی در این بخش شامل گردن، شانه، آرنج، مچ دست/دست، ناحیه فوقانی پشت، کمر، ران/باسن، زانو و مچ پا/پا می 
 های ذکر شده تعیین کنند. عضلانی را در اندام-شود که با دو گزینه بله یا خیر وجود اختلالات اسکلتیبخش از افراد خواسته می 

 عضلانی -اجتماعی تأثیرگذار بر شیوع اختلالات اسکلتی-بخش سوم پرسشنامه: بررسی ریسک فاکتورهای فیزیکی و روانی

و روانی    استرس ذهنی   آیتم(،   6)   است که به طور کلی چهار موضوع استرس فیزیکی آیتم تشکیل شده   20بخش سوم پرسشنامه از  
پاسخ سوالات در مقیاس پنجگانه لیکرت از   .گیردرا دربرمی   آیتم(  4)های روانی بی مورد  ترسو    آیتم(   4)  رضایت شغلی  آیتم(،  6)

 شود. در نظر گرفته می   4تا    0شود و برای هر گزینه به ترتیب امتیاز  بررسی می   اوقات و همیشه  غلبا  ،گاهی اوقات  ،به ندرت  ،هرگز
 . شودمحاسبه می  80در نهایت امتیاز نهایی از 

های فردی، میزان های شغلی به منظور بهبود مهارت دهد شامل وجود فرصت سوال اول را تشکیل می   4فاکتور رضایت شغلی که  
 باشد.  ها برخورد دارند، می انگیزه و مشارکت شغلی، میزان رضایت از همکاری با همکاران و کار کردن با افرادی که در محیط کار با آن

هفته اخیر،   4باشد که عبارتند از میزان احساس آرامش و خونسردی فرد در طی  سوال بعدی می  6فاکتور استرس روانی شامل  
خوشحالی،  و  رضایت  حس  به  دستیابی  دشواری  دیگران،  با  برخورد  دشواری  فردی،  رضایت  و  خونسردی  به  دستیابی  دشواری 

 هفته اخیر.  4هفته اخیر، دشواری شفاف و واضح فکر کردن در طی  4های تمرکز کردن در طی دشواری 

های روانی باشد. این دو فاکتور به نوعی نمایانگر ترسمی  Catastrophizingو    Kinesiophobiaسوال بعد در مورد فاکتورهای    4
باشد و به معنی اجتناب از حرکت کردن به دلیل ترس از بدتر شدن درد و ترس از افزایش درد می  Kinesiophobiaاست. فاکتور  

توان تحمل کرد و درد موجود بیش از حد دردناک است  به معنی احساس اینکه درد را بیشتر از این نمی   Catastrophizingفاکتور  
 باشد.  و هیچگاه بهتر نخواهد شد می 

کیلوگرم، بلند کردن   5تر از  سوال آخر در مورد فاکتور استرس فیزیکی است و شامل سوالاتی همچون بلند کردن بارهای سنگین  6
ها در ارتفاعی بالاتر از ارتفاع های نامناسب، بلند کردن بار و همزمان با چرخاندن و خم کردن کمر، بالا بردن دستبار در موقعیت 

دارد یا خیر، شانه، کار کردن با پوسچرهای نامناسب، و اینکه آیا پوسچرهای نامناسب در حین کار فرد را از اعمال نیروی کافی باز می
 باشد. می 

 بررسی پایایی پرسشنامه 

 شود: شد که بر اساس فرمول زیر محاسبه می برای سنجش سازگاری درونی پرسشنامه، از آلفای کرونباخ استفاده 

α = kc̅
ν̅+(k−1)c̅                                                                                                                                                                  (1 )  

با افزایش است. در این روش    هاگویهمیانگین واریانس    𝜈̅𝜈و    هاگویهمیانگین مقدارهای کوواریانس    c̅تعداد سوالات،    kدر این فرمول  
 . یابدمیزان سازگاری درونی پرسشنامه، ضریب آلفا نیز افزایش می

�  )1(

c میانگین مقدارهای  در این فرمول k تعداد سوالات، 
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ν میانگین واریانس گویه‌ها است.  کوواریانس گویه‌ها و 
در این روش با افزایش میزان سازگاری درونی پرسشنامه، 

ضریب آلفا نیز افزایش می‌یابد.
عالی،  سازگاری  معنای  به   0/9≤α بالا  فرمول  در   
 0/7≤α<0/8 ،به معنای سازگاری مناسب  0/8≤α<0/9
معنای  به   0/6≤α<0/7 قبول،  قابل  سازگاری  معنای  به 
سازگاری  معنای  به   0/5≤α<0/6 مشکوک،  سازگاری 
ضعیف و α<0/5 به معنای سازگاری غیرقابل قبول است.

همچنین از روش آزمون-بازآزمون برای تعیین پایایی 
پرسشنامه  شرکت‌کنندگان  روش،  این  در  شد.  استفاده 
پس  و  می‌کنند  تکمیل  روزه  چند  فاصله‌ی  با  بار  دو  را 
طبقه‌ای  درون  همبستگی  ضرایب  سوال  هر  برای  آن  از 
)ICC( محاسبه می‌شود. قابل ذکر است که فاصله زمانی 
بین توزیع سری اول و دوم پرسشنامه برای اجرای روش 
اینکه  علت  شد.  گرفته  نظر  در  روز   7 بازآزمون  آزمون- 
فاصله زمانی هفت روز در نظر گرفته شد این بود که فاصله 
زمانی کمتر از 7 روز باعث می‌شد که افراد برای تکمیل 
پرسشنامه به حافظه خود مراجعه کنند و پرسشنامه سری 
پاسخ‌های  داشتن  نظر  در  با  و  حفظی  صورت  به  را  دوم 
احتمالا  نیز  روز   7 از  بیشتر  فاصله  و  کنند  تکمیل  قبلی 
افراد  نتیجه  در  و  افراد می‌شد  کاری  تغییر شرایط  باعث 
در  اول  سری  به  نسبت  را  متفاوت‌تری  بسیار  پاسخ‌های 
فرصت  این  روز   7 زمانی  بازه  درنتیجه  می‌گرفتند،  نظر 
را به فرد می‌دهد که پاسخ‌های دقیق‌تر و مناسب‌تری را 
نسبت به شرایط اول ارائه دهد که در مطالعه )32( به این 
موضوع اشاره شده است. مقدار نهایی شاخص ICC بین 
عالی،  پایایی   0/9>ICC این صورت که  به  0 و 1 است 
 0/5≤ICC<0/75 خوب،  پایایی   0/75≤ICC<0/9

پایایی متوسط و ICC<0/5 پایایی ضعیف است.

بررسی روایی محتوایی پرسشنامه
از  کمی،  شکل  به  محتوایی  روایی  بررسی   برای 
شاخص  و   )CVR( محتوایی  روایی  نسبت  ضریب  دو 
 CVR روش  در  شد.  استفاده   )CVI( محتوایی  روایی 
متخصصان  علمی،  هیات  )اعضای  مربوطه  متخصصان  از 

درخواست   )... و  دکتری  مقطع  دانشجویان  صنعتی، 
می‌شود تا سوالات را از نظر یک طیف سه بخشی )گویه 
ضروری است، گویه مفید است ولی ضروری نیست، گویه 

ضرورتی ندارد( بررسی کنند )30(.
سپس با استفاده از فرمول زیر مقدار CVR محاسبه 

می‌شود: 

e
Nn 2CVR N
2

−
=                            �   )2(

en تعداد  که در این فرمول N تعداد کل متخصصان و 
کرده‌اند.  انتخاب  را  ضروری  گزینه  که  است  متخصصانی 
لاوشه  طریق جدول  از  قبول  قابل   CVR میزان  حداقل 
آنجا که در  از  براساس تعداد متخصصان تعیین می‌شود. 
این مطالعه پرسشنامه برای 10 نفر از متخصصان ارسال 
شد، بنابراین میزان CVR قابل قبول 0/62 است )30(. 

متخصصان  از   )CVI( محتوایی  روایی  شاخص  در 
بر  را  سوال  هر  بودن  مرتبط  میزان  تا  می‌شود  خواسته 
اساس یک طیف چهار بخشی )غیرمرتبط، نیاز به بازبینی 
اساسی، مرتبط اما نیاز به بازبینی، کاملًا مرتبط( مشخص 
را  آخر  گزینه  دو  که  متخصصانی  تعداد  تقسیم  با  کنند. 
شاخص  این  متخصصان،  کل  تعداد  بر  کرده‌اند  انتخاب 
محاسبه می‌شود. که پس از محاسبه اگر مقدار حاصل‌شده 
تا   0/7 بین  اگر  می‌شود،  رد  سوال  باشد  0/7کوچکتر  از 
0/79 باشد باید بازبینی انجام شود و اگر از 0/79 بزرگتر 

باشد قابل قبول است. 

سایر آنالیزهای آماری 
پاسخ‌های داده  بین  توافق و همبستگی  بررسی  برای 
شده از سوی کاربران به پرسشنامه توزیع شده در سری 
اول و دوم از آزمون‌های کاپا و اسپیرمن استفاده گردید. 
به منظور بررسی همبستگی بین پرسش‌های بخش سوم 
ارتباط  بررسی  منظور  به  و  پیرسون  آزمون  از  پرسشنامه 
اسکلتی- اختلالات  و شیوع  فاکتورهای دموگرافیک  بین 

ذکر  قابل  استفاده شد.   chi-square آزمون  از  عضلانی 
است در این مطالعه برای تمامی آنالیزهای آماری و تحلیل 
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داده‌های جمع‌آوری‌شده از نرم افزار SPSS 27.0 استفاده 
شد.

   یافته ها
بررسی مشخصات دموگرافیک گروه‌های مورد مطالعه

پس از جمع‌آوری پرسشنامه‌های توزیع شده و حذف 
کردن پرسشنامه‌هایی که به طور نادرست یا ناقص تکمیل 
شده بودند، تعداد پرسشنامه‌های کامل به 84 نفر رسید 
که شامل 40 نفر کارگر خط تولید و 44 نفر کارمند بخش 
این  دموگرافیک  مشخصات   1 جدول  در  می‌شد.  اداری 

افراد به طور کامل نشان داده شده است.

آلفای  روش  دو  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  بررسی 
ICC کرونباخ و

نتایج حاصل از بررسی پایایی پرسشنامه با استفاده از 
روش الفای کرونباخ و ICC در جدول 2 ارائه شده است. 
با استفاده از این دو روش به  میانگین پایایی پرسشنامه 

ترتیب 0/960 و 0/925 است. 

بررسی اعتبارسنجی پاسخ‌های داده شده از سوی کاربران 
ICC برای پرسش‌های سری اول و دوم در آزمون

سوی  از  شده  داده  پاسخ‌های  اعتبارسنجی  نتایج 
کاربران برای پرسشنامه‌های توزیع شده در سری اول و 
دوم با استفاده از آزمون کاپا و اسپیرمن که به ترتیب برای 
انجام  توافق و همبستگی بین پاسخ‌های کاربران  بررسی 

شد، در جدول 3 ارائه شده است.

نظر  از  مطالعه  مورد  گروه‌های  نهایی  ریسک  امتیازبندی 
MDRF ریسک فاکتورهای پرسشنامه

سطح ریسک افراد در 4 زیرگروه بخش سوم پرسشنامه 
و ترس  روانی، رضایت شغلی  استرس  فیزیکی،  )استرس 
مربوط به شروع درد ناشی از حرکت کردن و بزرگتر جلوه 
دادن درد از آنچه که واقعا است( در جدول 4 نشان داده 

شده است. 
بیشترین  است  مشخص   4 جدول  در  که  همانطور 
نارضایتی افراد به ترتیب مربوط به رضایت شغلی، احساس 
ترس از تشدید درد و یا بزرگ‌نمایی درد، استرس روانی و 

استرس فیزیکی می‌باشد. 
امتیازات نهایی افراد بر اساس پرسشنامه MDRF از 
80 در جدول 5 نشان داده شده است. امتیاز نهایی این 
پرسشنامه از 80 می‌باشد، لذا سطح ریسک کلی افراد از 
80 به چهار گروه ریسک پایین )0-19(، ریسک متوسط 

 ) بررسی و مقایسه اطلاعات دموگرافیک دو گروه مورد مقایسه1جدول 
 

 کارمند بخش اداري  کارگر بخش تولید دموگرافیک/ نوع موقعیت شغلی  فاکتور
 نفر  44 نفر  40 تعداد 

 ) 5/23±(  32/ 27 ) 7/29±(  32/ 9 سن (سال) 
 ) 14/57±(  71/ 31 ) 12/02±(  73/ 92 وزن (کیلوگرم) 

 ) 8/58±(  171/ 5 )6/76±( 175/ 62 متر)(سانتیقد 
BMI 89 /23  )±3/05 ( 12 /24  )±3/44 ( 

 درصد متأهل 54/ 5 % متأهل 77/ 5 وضعیت تأهل
 درصد شغل دوم دارند 9/ 1 % شغل دوم دارند 25 شغل دوم 
 درصد ایستاده نشسته توام  63/ 6 میئ% ایستاده دا 85 نوع فعالیت 

 ) 5/07±( 6/ 62 ) 6/27±(  9/ 91 سابقه کار (سال) 
 درصد ندارند  65/ 9 درصد ندارند 82/ 5 فعالیت ورزشی

 درصد دارند  4/ 5 درصد دارند  20 استعمال دخانیات 
 درصد شیفت عادي  77/ 3 درصد شیفت کار 77/ 5 نوع شیفت کاري 
 درصد کارشناسی ارشد 27درصد لیسانس و  73 درصد دیپلم  85 سطح تحصیلات 

 درصد راست دست  95/ 5 درصد راست دست  87/ 5 چپ دست/راست دست 
 درصد بیشتر از دو فرزند 11/ 4 درصد بیشتر از دو فرزند  45 تعداد فرزندان 

 
  

جدول 1: بررسی و مقایسه اطلاعات دموگرافیک دو گروه مورد مقایسه
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 ICC) پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي کرونباخ و 2جدول 
 
 

 ICC الفاي کرونباخ سوال 
 0/ 956 0/ 977 هاي شغلیتوسعه مهارت

 0/ 928 0/ 963 شغلیمشارکت و انگیزه 
 0/ 947 0/ 973 رضایت از همکاران 

 0/ 966 0/ 983 رضایت از سایر افراد در محیط کار 
 0/ 922 0/ 960 هفته اخیر  4احساس آرامش و خونسردي در 

 0/ 952 0/ 976 دشواري دستیابی به آرامش و رضایت فردي 
 0/ 947 0/ 973 دشواري برخورد با دیگران 

 0/ 916 0/ 956 خوشبختی و خوشحالیدشواري احساس 
 0/ 928 0/ 963 هفته اخیر  4مشکلات تمرکزي در طی 

 0/ 890 0/ 942 مشکل در تفکر کردن به طور واضح 
 0/ 936 0/ 967 اجتناب از حرکت کردن به دلیل شروع درد

 0/ 894 0/ 944 نگرانی از تشدید درد 
 0/ 928 0/ 963 عدم توانایی در تحمل درد 

 0/ 855 0/ 922 از حد و اینکه هیچگاه بهبود نخواهند یافت بیش  احساس درد
 1 1 کیلوگرم  5تر از وجود وظایف بلند کردن بار سنگین

 0/ 757 0/ 862 هاي نامناسبوجود وظایف بلند کردن  بار در موقعیت
 0/ 899 0/ 947 خم شدن همراه با چرخش تنه به طور همزمان با بلند کردن بار

 0/ 949 0/ 974 بالاتر از ارتفاع شانهها وجود دست
 0/ 961 0/ 980 پوسچر بدنی نامناسب 

 0/ 960 0/ 980 اثر پوسچر نامناسب  کاهش قدرت فیزیکی در
 
  

ICC جدول 2: پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ و

 اول و دوم پرسشنامه يسر يهاپرسش يکابران برا يشده از سو داده يهاپاسخ  یاعتبارسنج)  3جدول 
 

شماره 
 سوال 

 (آزمون کاپا) ها توافق بین پرسش محتواي سوال 
ها (ضریب همبستگی بین پرسش
 P-Value اسپیرمن) 

 >  0/ 01 0/ 921 0/ 737 هاي شغلیتوسعه مهارت 1
 >  0/ 01 0/ 897 0/ 839 مشارکت و انگیزه شغلی 2
 >  0/ 01 0/ 902 0/ 848 رضایت از همکاران  3
 >  0/ 01 0/ 997 0/ 861 رضایت از سایر افراد در محیط کار  4
 >  0/ 01 0/ 973 0/ 730 هفته اخیر  4خونسردي در احساس آرامش و  5
 >  0/ 01 0/ 950 0/ 857 دشواري دستیابی به آرامش و رضایت فردي  6
 >  0/ 01 0/ 862 0/ 762 دشواري برخورد با دیگران  7
 >  0/ 01 0/ 894 0/ 733 دشواري احساس خوشبختی و خوشحالی 8
 >  0/ 01 0/ 897 0/ 839 هفته اخیر  4مشکلات تمرکزي در طی  9
 >  0/ 01 0/ 885 0/ 710 مشکل در تفکر کردن به طور واضح  10
 >  0/ 01 0/ 925 0/ 726 اجتناب از حرکت کردن به دلیل شروع درد 11
 >  0/ 01 0/ 907 0/ 730 نگرانی از تشدید درد  12
 >  0/ 01 0/ 949 0/ 848 عدم توانایی در تحمل درد  13
 >  0/ 01 0/ 829 0/ 697 بهبود نخواهند یافت بیش از حد و اینکه هیچگاه  احساس درد 14
 >  0/ 01 1 1 کیلوگرم  5تر از وجود وظایف بلند کردن بار سنگین 15
 >  0/ 01 0/ 764 0/ 737 هاي نامناسبوجود وظایف بلند کردن  بار در موقعیت 16
 >  0/ 01 0/ 863 0/ 825 خم شدن همراه با چرخش تنه به طور همزمان با بلند کردن بار 17
 >  0/ 01 0/ 978 0/ 839 ها بالاتر از ارتفاع شانهوجود دست 18
 >  0/ 01 0/ 901 0/ 844 پوسچر بدنی نامناسب  19
 >  0/ 01 0/ 924 0/ 841 کاهش قدرت فیزیکی دراثر پوسچر نامناسب 20

 
  

جدول 3: اعتبارسنجی پاسخ‌های داده شده از سوی کابران برای پرسش‌های سری اول و دوم پرسشنامه
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)20-39(، ریسک بالا )40-59( و ریسک خیلی بالا )60-
80( تقسیم‌بندی شدند.  

همانطور که در جدول 5 مشخص است سطح ریسک 
کلی این افراد در هیچ یک از گروه‌ها در سطح پایین قرار 
نمی‌گیرد و تمام افراد از نظر سطح ریسک به ترتیب در 

محدوده بالا، خیلی بالا و متوسط قرار دارند.

ریسک‌  از  متأثر   WMSDs شیوع  میزان  بررسی 
فاکتورهای فیزیکی و روانی-اجتماعی در طی 12 ماه اخیر 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  میزان  نهایت  در 
مورد  گروه  دو  تفکیک  به  گذشته  ماه   12 طی  در  افراد 

مطالعه در جدول 6 ذکر شده است.

بیشترین  است  مشخص   6 جدول  در  که  همانطور 
میزان شیوع WMSDs در طی 12 ماه گذشته در بین 
و  زانو  کمر،  نواحی  در  ترتیب  به  تولید  بخش  کارگران 
ناحیه فوقانی پشت و برای کارکنان اداری نیز به ترتیب 
در نواحی کمر، زانو و شانه و ناحیه فوقانی پشت می‌باشد. 

 آنالیز آماری روابط بین شیوع WMSDs با فاکتورهای 
روانی- و  فیزیکی  فاکتورهای  ریسک  و  دمورگرافیک 

اجتماعی 
از یافته‌های قوی و قابل ذکر این مطالعه می‌توان به 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  میان  معنی‌دار  رابطه 
وزن،  سن،  مثل  افراد  دموگرافیک  فاکتورهای  اکثر  با 
 ... و  دوم  شغل  داشتن  فعالیت،  نوع  تأهل،  وضعیت  قد، 
برای کارگران بخش تولید اشاره کرد. هر چند اکثر این 
ارتباطات معنی‌دار برای کارکنان بخش اداری یافت نشد. 
اساس  بر  و  پرسشنامه  سوم  بخش  در  همچنین 
استرس  فاکتورهای  سوالات  تمام  میان  پیرسون  آزمون 
و  ارتباط مثبت  فیزیکی و رضایت شغلی  استرس  روانی، 
معنی‌داری یافت شد. بدین صورت که برای فردی که در 
شغل خود فرصتی برای بهبود مهارت‌های شغلی خود پیدا 
نمی‌کند )سوال 1(، میزان انگیزه و مشارکت شغلی بسیار 

کمتر است )سوال 2(.
بررسی  این مطالعه  یافته‌های  اما شاید بخش مهم‌تر 
ارتباط معنی‌دار بین 4 زیرگروه بخش سوم  وجود نوعی 

 زیرگروه اصلی بخش سوم پرسشنامه به تفکیک دو گروه مورد بررسی  4) سطح ریسک افراد در 4جدول 
 

 
  

 ) %100نمره سطح ریسک (از  نوع زیر گروه سوال 
1-4 
 

 رضایت شغلی
 نمره)  16(از 

 کل کارکنان  کارکنان بخش اداري  کارگران خط تولید 
15 /12 

)76%( 
74 /11 

)73%( 
94 /11 

)75%( 
 استرس روانی  5-10

 نمره)  24(از 
55 /15 

)65%( 
9 /16 
)71%( 

27 /16 
)68%( 

 ) و عدم بهبودي  (Kinesiophobia ترس روانی ناشی از تشدید درد ( 11-14
Catastrophizing( 

 نمره)  16(از 

52 /11 
)72%( 

52 /10 
)66% ( 

01 /11 
)69%( 

 استرس فیزیکی  15-20
 نمره)  24(از 

61 /16 
)69%( 

53 /12 
)52%( 

5 /14 
)61%( 

جدول 4: سطح ریسک افراد در 4 زیرگروه اصلی بخش سوم پرسشنامه به تفکیک دو گروه مورد بررسی 

جدول 5: ریسک نهایی MDRF شرکت‌کنندگان
 کنندگانشرکت MDRF) ریسک نهایی 5جدول 

 
 سطح ریسک                            

 تعداد افراد
0-19 
 (پایین)

20-39 
 (متوسط)

40-59 
 (بالا)

60-80 
 (خیلی بالا) 

 17 15 8 0 کارگر بخش تولید
 9 31 4 0 کارمند بخش اداري 

 26 46 12 0 کل
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پرسشنامه و شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در طی 12 
این   Chi-square آزمون  اساس  بر  باشد.  گذشته  ماه 
معنی‌داری بررسی شد و برای کارگران بخش تولید این 
بخش  کارکنان  به  مربوط  رابطه  از  قوی‌تر  خیلی  ارتباط 
از  بالاتری  ریسک  که  افرادی  که  به گونه‌ای  بود.  اداری 
از  بیشتری  شیوع  داشتن،  مربوطه  فاکتور  ریسک  نظر 
احساس می‌کردند.  بدن  از  ناحیه  را در یک   WMSDs
از جمله‌ مهم‌ترین ارتباطات معنی‌دار برای کارگران بخش 

تولید می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:
شانه،  گردن،  ناحیه  در  درد  با  رضایت شغلی  فاکتور 
آرنج، مچ دست، ناحیه فوقانی پشت، ران/ باسن، زانو،مچ پا

شانه،  گردن،  ناحیه  در  درد  با  روانی  استرس  فاکتور 
باسن،  ران/  کمر،  پشت،  فوقانی  ناحیه  دست،  مچ  آرنج، 

زانو، مچ پا،
فاکتور ترس ناشی از شروع درد به دلیل حرکت کردن 
آرنج، مچ دست،  ناحیه  در  درد  با  درد،  بزرگ‌نمایی  یا  و 

ناحیه فوقانی پشت، ران/باسن، زانو
فاکتور استرس فیزیکی با درد در ناحیه گردن، شانه، 
آرنج، مچ دست، ناحیه فوقانی پشت، کمر درد، ران/باسن، 

زانو درد، زانو درد، مچ پا.

   بحث
روایی  و  پایایی  بررسی  مطالعه  این  اصلی  هدف 

صنایع  از  یکی  کارکنان  بین  در   MDRF پرسشنامه 
بررسی  مطالعه  دوم  هدف  بود.  کشور  خودروسازی 
به منظور بررسی اختلالات  این پرسشنامه  کاربردپذیری 
استرس  فاکتورهای  ریسک  تأثیر  و  اسکلتی-عضلانی 
فیزیکی، و استرس روانی-اجتماعی )4 فاکتور مطرح شده 

در پرسشنامه( بر شیوع آن‌ها بود. 
آلفای  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  میزان 
کرونباخ و ICC به ترتیب 0/960 و 0/925 بدست آمد. 
هر چه میزان پایایی به یک نزدیک‌تر باشد نشان از پایایی 
بالاتر و بهتر می‌باشد. در مطالعه Langella و همکاران 
میزان پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 
0/89 محاسبه شد که نشان از پایایی بالا این پرسشنامه 
دارد. همچنین میانگین پایایی پرسشنامه بر اساس روش 
ارزیابی  مناسب  پرسش‌ها  تمامی  برای  آزمون-بازآزمون  
از  نفر  ده  برای  پرسشنامه  که  آنجایی  از    .)25( شد 
متخصصین به منظور بررسی روایی محتوایی ارسال شد 
نشان داد که پرسشنامه   CVI و   CVR آنالیز   نتایج  و 
MDRF روایی محتوایی قابل قبولی دارد )33 ,34(. در 
مطالعه Langella میزان روایی صوری این پرسشنامه بر 
بودن  اساس شاخص‌های روایی همگانی، وضوح و جامع 

بسیار بالا ارزیابی شد )22(. 
سوی  از  شده  داده  پاسخ‌های  اعتبارسنجی  نتایج 
با  پرسشنامه  دوم  و  اول  سری  پرسش‌های  برای  کابران 

جدول 6: شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در بین دو گروه مورد مطالعه
 عضلانی در بین دو گروه مورد مطالعه-اختلالات اسکلتی) شیوع  6جدول 

 
 کارمند بخش اداري  کارگر خط تولید  درد در ناحیه مورد نظر 

 خیر (%)  بله (%)  خیر (%)  بله (%) 
 47/ 7 52/ 3 60 40 گردن
 43/ 2 56/ 8 60 40 شانه
 81/ 8 18/ 2 85 15 آرنج

 70/ 5 29/ 5 82/ 5 17/ 5 مچ دست/دست
 45/ 5 54/ 5 62/ 5 37/ 5 پشتناحیه فوقانی 

 34/ 1 65/ 9 32/ 5 67/ 5 کمر
 84/ 1 15/ 9 77/ 5 22/ 5 ران/باسن

 43/ 2 56/ 8 47/ 5 52/ 5 زانو
 72/ 7 25 70 30 مچ/پا
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استفاده از آزمون اسپیرمن و کاپا به ترتیب در محدوده 
بالا  از  نشان  آمد که  تا 1 بدست  تا 1 و 0/697   0/764
از  شده  داده  پاسخ‌های  بین  همبستگی  و  توافق  بودن 
پرسش‌ها  و اینکه  است  بوده  پرسش‌ها  به  کاربران  سوی 
نتایج  پاسخ داده نشده‌اند )29, 35(.  به صورت تصادفی 
در  دوم  و  اول  سری  شده  توزیع  پرسش‌های  بین  توافق 
آزمون کاپا  از  استفاده  با  Langella و همکاران  مطالعه 
نیز در محدوده 0/617 تا 1 بدست آمد که کاملا با نتایج 

مطالعه حاضر همخوانی دارد )22(. 
بررسی شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در طی 12 
ماه اخیر در بین افراد نشان داد که بیشترین میزان شیوع 
کارگران  بین  در  گذشته  ماه   12 طی  در  اختلالات  این 
بخش تولید به ترتیب در نواحی کمر، زانو و ناحیه فوقانی 
پشت و برای کارکنان اداری نیز به ترتیب در نواحی کمر، 
زانو، شانه و ناحیه فوقانی پشت می‌باشد. این موضوع نشان 
می‌دهد که در یک محیط صنعتی شیوع WMSDs به 
همان اندازه که در میان کارگران بخش تولید، که وظایف 
انجام  اداری  بخش  کارکنان  به  نسبت  را  صنعتی‌تری 
می‌دهند، رواج دارد. بنابراین در میان کارکنان اداری نیز 
به همان اندازه و شاید بیشتر این اختلالات رواج داشته 
باشد و این بدین معنا است که در یک محیط صنعتی باید 
اختلالات  شیوع  لحاظ  از  اندازه  یک  به  بخش  دو  هر  به 
متخصصین  بیشتر  که  چرا  شود.  توجه  اسکلتی-عضلانی 
بر این تصور هستند که در یک محیط صنعتی، کارگران 
بخش تولید به دلیل داشتن فعالیت‌های فیزیکی سنگین‌تر 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  از  اداری  کارکنان  به  نسبت 
و  کنترلی  پروژه‌های  بیشتر  لذا  و  می‌برند  رنج  بیشتری 
انجام  کار  محیط  در  افراد  از  گروه  این  برای  مداخله‌ای 
می‌شود، اما همانطور که در این مطالعه نشان داده شده 
است، میزان شیوع این اختلالات در میان کارکنان اداری 
در مقایسه با کارگران بخش تولید چشم‌گیر است، لذا در 
بخش  کارگران  گروه  دو  هر  به  باید  صنعتی  محیط  یک 
تولید و کارکنان بخش اداری به یک نسبت توجه شود. در 
مطالعه Abdul Aziz و همکاران که در بین کارگران یک 
صنعت خودروسازی انجام شد مشخص شد که بیشترین 

کمر  ناحیه  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  میزان 
می‌باشد )36(. همچنین در بسیاری از مطالعات دیگر که 
در صنعت خودروسازی انجام شده است، به این موضوع 
اختلالات  شیوع  میزان  بیشترین  که  است  شده  اشاره 
اسکلتی-عضلانی در ناحیه کمر می‌باشد )37-39(. نتایج 
بررسی شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در بین کارگران 
اختلالات  شیوع  میزان  که  می‌دهد  نشان  تولید  خط 
اسکلتی-عضلانی بالا است و تمامی افراد حداقل در یکی 
نواحی بدن خود از اینگونه اختلالات رنج می‌برد. نتایج این 
مطالعه با بسیاری از دیگر مطالعات که در زمینه بررسی 
شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در میان کارگران صنایع 

خودروسازی بود همخوانی دارد )40, 41(. 
در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  بالا  شیوع  دلایل  از 
ناحیه کمر در بین کارگران خط تولید می‌توان به وظایف 
با تکرار بسیار بالا، چرخه‌های کاری کوتاه و تکراری، نوع 
کار،  حین  در  نامناسب  کاری  پوسچرهای  کاری،  شیفت 
حین  در  کمر  کردن  خم  و  پیچش  نامناسب،  بار  حمل 
بلند کردن بار و استفاده از نیرو زیادی در حین کار اشاره 
از  می‌توان  مشکلات  این  کاهش  منظور  به   .)37( نمود 
اقدامات مهندسی و مدیریتی مناسب مانند آموزش افراد 
خط  سرعت  کاهش  ارگونومیکی،  اختلالات  زمینه  در 
تولید، استفاده از وسایل حمل بار، رعایت و ایجاد تناسب 
برای  نمود.  استفاده   ... و  شغلی  وظیفه  نوع  و  کار  بین 
همانند  شد  گفته  همانطورکه  نیز  اداری  بخش  کارکنان 
اختلالات  شیوع  میزان  بیشترین  تولید  بخش  کارگران 
اسکلتی-عضلانی در ناحیه کمر گزارش شده است که در 
اشاره شده است که  این موضوع  به  از مطالعات  بسیاری 
کارکنان بخش اداری به دلیل نشستن‌های طولانی مدت، 
عدم تحرک زیاد، استفاده از میز و صندلی نامناسب و ... از 

کمردردهای مزمن رنج می‌برند )45-42(. 
و   WMSDs شیوع  بین  معنی‌دار  روابط  جمله  از 
و  سن  بین  ارتباط  به  می‌توان  دموگرافیک  فاکتورهای 
سابقه کار با شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در برخی از 
نواحی 9 گانه بدن مانند کمر، ناحیه فوقانی پشت و زانو 
اشاره کرد بطوریکه افراد با سن و سابقه کاری کمتر شیوع 
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احتمالی  دلایل  از  یکی  بودند.  کرده‌  تجربه  را  بیشتری 
استخدام  تازه  افراد  که  می‌باشد  این  موضوع  این  برای 
سابقه  و  بیشتر  سن  با  افراد  به  نسبت  کمتری  تجربه  از 
کاری بالاتر برخوردار هستند و نسبت به انجام وظیفه به 
طرز صحیح و مشکلات احتمالی ایجاد شده در آینده در 
صورت عدم انجام صحیح کار اطلاع ندارند و یا بی‌توجهی 
شیوع  با  که  دموگرافیکی  فاکتورهای  دیگر  از  می‌کنند. 
اختلالات اسکلتی-عضلانی ارتباط داشتند می‌توان به وزن 
پا، مچ  )آرنج، مچ  تأهل  قد )کمر(، وضعیت  زانو(،  )کمر، 
دست(، داشتن شغل دوم )گردن، شانه، مچ دست، زانو(، 
فعالیت  نداشتن  )زانو(،  دائم  ایستاده  شغلی  فعالیت‌های 
 9 نواحی  )تمام  دخانیات  استعمال  درد(،  )کمر  ورزشی 
گانه(، نوع شیفت کاری افراد )کمر، گردن، زانو( و چپ یا 

راست دست بودن )مچ دست و آرنج( اشاره کرد. 
تمامی یافته‌های این مطالعه منطقی به نظر می‌رسد، 
بطور مثال رابطه میان وزن و کمر؛ تمام افرادی که کمی 
یا  رنج می‌برند.  بیشتری  از کمر درد  اضافه وزن داشتند 
به  نسبت  هستند  متأهل  یا  دارند  دوم  شغل  که  افرادی 
افراد تک شغل یا مجرد از شیوع بیشتری رنج می‌برند که 
علت آن کاملا واضح است. برای مثال افراد متأهل باید در 
وظایف منزل و یا کارهای مربوط به خانواده نیز مشارکت 
داشتند و از آنجایی که شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی 
خودشان  اختلالات  این  زمان  مرور  به  می‌باشد،  تجمعی 
را بیشتر نشان می‌دهد. نتایج این مطالعه در بسیاری از 
مطالعات دیگر همچون مطالعه )46( اشاره شده است. در 
این مطالعه بین شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی با برخی 
ارتباط  فاکتورهای دموگرافیک همچون سطح تحصیلات 
مطالعات  برخی  در  که  چند  هر  نشد،  یافت  معنی‌داری 
همچون مطالعه Yang و همکاران به آن اشاره شده است 
)46( که علت این تفاوت می‌تواند ناشی از متفاوت بودن 
نوع مطالعه، مشخصات جمعیت مورد مطالعه، روش‌های 

جمع‌آوری داده، نوع آنالیز آماری و ... باشد.
از دیگر یافته‌های مهم این مطالعه که یکی از اهداف 
شیوع  بین  ارتباط  بررسی  بود،  نیز  مطالعه  این  اصلی 
پرسشنامه  سوم  بخش  مهم  زیرگروه   4 و   WMSDs

و  شغلی  رضایت  روانی،  استرس  فیزیکی،  )استرس‌های 
درد  تشدید  از  ناشی  ترس  دلیل  به  زیاد  نکردن  حرکت 
بود.  واقعا است(  از آنچه که  یا بزرگ‌نمایی کردن درد  و 
همانطور که در جدول 5 مشخص شد سطح ریسک کلی 
این افراد از نظر 4 زیرگروه مهم در هیچ یک از گروه‌های 
مورد مطالعه در سطح پایین قرار نگرفت و تمام افراد از 
نظر سطح ریسک به ترتیب در محدوده بالا، خیلی بالا و 
متوسط قرار دارند. پس از بررسی‌های آماری مشخص شد 
که بین شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی و سطح ریسک 
این افراد ارتباط معنی‌داری وجود دارد؛ بطوریکه افرادی 
بدن  گانه   9 نواحی  اکثر  در  داشتند  بالاتری  ریسک  که 
تجربه  را  بیشتری  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  نیز  خود 
کرده بودند. اگر سطح ریسک کلی را به 4 زیر گروه آن 
لحاظ  از  و  به صورت جزئی‌تر  را  یافته‌ها  و  کنیم  تقسیم 
که  شد  خواهد  صورت  بدین  کنیم  بررسی  گروه  زیر   4
شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی با هر یک از فاکتورهای 
4 گانه مطرح شده و یا به صورت دقیق‌تر با رضایت شغلی 
)درد در ناحیه گردن، شانه، آرنج، مچ دست، ناحیه فوقانی 
پشت، ران/ باسن، زانو و مچ پا( فاکتور استرس روانی )با 
درد در ناحیه گردن، شانه، آرنج، مچ دست، ناحیه فوقانی 
پشت، کمر، ران/ باسن، زانو و مچ پا( فاکتور ترس ناشی از 
شروع درد به دلیل حرکت کردن و بزرگنمایی درد از آنچه 
که واقعا هست )با درد در ناحیه آرنج، مچ دست، ناحیه 
فوقانی پشت، ران/باسن و زانو( و فاکتور استرس فیزیکی 
ناحیه  دست،  مچ  آرنج،  شانه،  گردن،  ناحیه  در  درد  )با 
فوقانی پشت، کمر درد، ران/باسن، زانو درد، زانو درد و مچ 

پا( ارتباط معنی‌دار داشت. 
از آنجایی که ارتباط بین فاکتور استرس فیزیکی مثلا 
و  نامناسب  بار در موقعیت  بلند کردن  نامناسب،  پوسچر 
و  واضح  ارتباطی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  با شیوع   ...
فاکتور  بین 3  ارتباط  تفسیر  به  تنها  دارد، پس  مشخص 
استرس روانی، ترس ناشی از تشدید درد به علت حرکت 
کردن و یا بزرگ‌نمایی کردن درد از آنچه که واقعا هست 
با اختلالات اسکلتی-عضلانی در این  و رضایت شغلی را 
رضایت  فاکتور  بین  ارتباط  کرد.  خواهیم  تفسیر  قسمت 
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شغلی که شامل 4 سوال اول )داشتن فرصت برای بهبود 
و  خود  شغل  از  کافی  انگیزه  داشتن  شغلی،  مهارت‌های 
میزان  فعالیت‌های شغلی،  در  بیشتر  مشارکت  نتیجه  در 
احساس رضایت از کار کردن با همکاران خود و احساس 
رضایت از کار کردن با سایر افراد در محیط کار( پرسشنامه‌ 
در  بیشتر  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  با  می‌باشد، 
نواحی 9 گانه بدن بدین شکل است که هنگامی که افراد 
شغلی  دانش  و  مهارت‌ها  بهبود  برای  زیادی  فرصت‌های 
خود از طریق آموزش و توسعه حرفه‌ای داشته باشند در 
بیشتری  توانایی  و  شایستگی  احساس  خود  شغلی  نقش 
دارند. رضایت شغلی هنگامی افزایش پیدا می‌کند که افراد 
رشد  و  یادگیری  حال  در  مداوم  طور  به  کنند  احساس 
و  یکنواختی  احساس  عبارتی  به  هستند،  خود  شغل  در 
رضایت شغلی  نتیجه  در  باشند،  نداشته  بودن  فرسایشی 
بیشتر می‌شود و تأثیر مثبتی بر سلامت روان افراد خواهد 
گذاشت، در نتیجه استرس شغلی کمتر می‌شود و محیط 

کاری افراد سالم‌تر می‌شود. 
و محیط کاری خود  از شغل خود  افراد هنگامی که 
شکل  و  خود  بدن  آناتومی  و  مکانیک  به  دارند  رضایت 
ظاهری خود بیشتر توجه می‌کنند، اعتماد به نفس آن‌ها 
و  می‌شود  کمتر  آن‌ها  حوصلگی  بی  و  می‌شود  بیشتر 
نتیجه  در  و  ندارند  بودن  کسالت‌آور  نگاه  خود  شغل  به 
پوسچرهای نامناسب کمتر ایجاد می‌شود و بنابراین شیوع 
مشارکت  و  انگیزه  احساس  می‌شود.  کمتر   WMSDs
رضایت  کلیدی  جنبه‌های  از  یکی  دوم(  )سوال  شغلی 
مشارکت  خود  شغل  در  افراد  که  هنگامی  است.  شغلی 
کافی دارند و شغل و وظایف شغلی خود را ارزشمند قلمداد 
کنند رضایت شغلی بیشتری حاصل می‌شود. میزان بالای 
و  بهتر  عاطفی  و  ذهنی  رفاه  به  می‌تواند  شغلی  رضایت 
کاهش استرس و تنش شغلی کمک کند، در نتیجه افراد 
رعایت  خود،  بدنی  وضعیت  حفظ  به  غیر ‌ارادی  طور  به 
اصول ارگونومیک بهتر، استفاده از تکنیک‌های بلندکردن 

بار و ...بیشتر توجه می‌کنند. 
افرادی  و سایر  از همکاران خود  افراد  میزان رضایت 
که با آن‌ها کار می‌کنند )سوال 3 و 4( نیز یکی دیگر از 

راهکارهای افزایش رضایت شغلی است. یک محیط شغلی 
مثبت که تمامی افراد از یکدیگر حمایت می‌کنند و کار 
گروهی بین افراد به خوبی انجام می‌شود برای بالا بردن 
افراد احساس کنند  رضایت شغلی مؤثر است. زمانی که 
توسط همکاران خود مورد احترام و تکریم قرار می‌گیرند، 
بیشتری دارند در  از شغل و وظایف شغلی خود رضایت 
نتیجه میزان استرس شغلی بسیار کاهش می‌یابد. هنگامی 
که احساس صمیمیت و رضایت بین همکاران بیشتر باشد 
بین  بهتر صورت می‌گیرد و چرخش‌های کاری  تعاملات 
افراد بهتر انجام می‌شود. یک محیط کاری هماهنگ باعث 
برای  افراد  نتیجه  ایمنی خواهد شد، در  افزایش فرهنگ 
ایمنی بیشتر، رفاه و حال بهتر همکاران خود ارزش قائل 
خطرات  که  وجود  صورت  در  نتیجه  در  و  شد  خواهند 
ارگونومی در نزدیکی همکار خود آن را شناسایی خواهند 
کرد و این موضوع را به او گوشزد خواهند نمود و در نتیجه 
میزان  بواسطه  چشمگیری  طرز  به  ارگونومی  مشکلات 
بالای احساس رضایت از همکاران کاهش خواهد یافت.   

شیوع  بین  ارتباط  بررسی،  مورد  بعدی  گروه  زیر 
WMSDs و فاکتورهای استرس ذهنی-روانی از طریق 
6 پرسش بود )احساس آرامش، ریلکس کردن و احساس 
رضایت فردی، دشوار بودن برخورد با دیگران، داشتن افکار 
نداشتن احساس خوشحالی، مشکلات تمرکزی،  منفی و 
به طور شفاف و واضح(. در  توانایی تمرکز کردن  و عدم 
تفسیر این ارتباط می‌توان بیان کرد استرس روانی بیشتر 
است،  شده  بیان  شده  مطرح  پرسش‌های  طریق  از  که 
پوسچرهای  بیشتر،  فیزیکی  تنش‌های  به  منجر  می‌تواند 
بدنی نامناسب، کاهش تمرکز و ... شود که همگی منجر 
افزایش شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی می‌شود. به  به 
افزایش استرس روانی  طور مثال در صورتی که به علت 
تنش  افراد  که  می‌شود  باعث  شود  بیشتر  فیزیکی  تنش 
نواحی  در  بویژه  را  شدیدتری  ماهیچه‌ای  انقباض‌های  و 
گردن، شانه، و کمر تجربه کنند. این تنش‌ها در صورتی 
که در دراز مدت ادامه‌دار شود می‌تواند منجر به استرین 
)Fatigue( ماهیچه‌ای شدید شود و در  و خستگی‌های 
بیشتر می‌شود.  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  نتیجه شیوع 
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و یا زمانی که استرس روانی بیشتر شود منجر به کاهش 
کمتری  تمرکزی  فرد  که  هنگامی  و  می‌شود  فرد  تمرکز 
انجام  نحوه  به  کامل  به طور  باشد  داشته  کار  حین  در 
وظایف شغلی خود و محیط اطراف خود دقت نمی‌کند، 
پوسچرهای  با  و  تکراری  کارهای  انجام  درگیر  نتیجه  در 
نامناسب می‌شود که همین موضوع منجر به تشدید شیوع 

اختلالات اسکلتی-عضلانی در نواحی مختلف می‌شود.
شیوع  بین  ارتباط  مطالعه  مورد  بعدی  زیرگروه 
 Kinesiophobia به  مربوط  فاکتور  و   WMSDs
)اجتناب از حرکت کردن به دلیل بدتر شدن درد، ترس 
)احساس   Catastrophizing و  درد(   شدن  بدتر  از 
و  کند  تحمل  را  درد  نمی‌تواند  این  از  بیشتر  فرد  اینکه 
درد موجود بیش از حد می‌باشد و هیچ‌وقت بهتر نخواهد 
و  سوال   4 این  بین  ارتباط  بررسی  برای  می‌باشد.  شد( 
شیوع WMSDs می‌توان اینگونه بیان کرد که هنگامی 
که افراد به دلیل ترس بیش از حد مربوط به شروع درد 
به دلیل حرکت کردن، از حرکت کردن و فعالیت فیزیکی 
پرهیز می‌کنند، این موضوع در دراز مدت منجر به تغییر 
 muscle( ًدر بدن و ماهیچه‌ها می‌شود که به آن اصطلاحا
deconditioning( گفته می‌شود و در نهایت منجر به 
افراد  که  زمانی  یا  و   .)47( می‌شود   WMSDs تشدید 
هست  واقعا  که  آنچه  از  بیشتر  را  موجود  درد  میزان 
افزایش  به  منجر  مدت  دراز  در  موضوع  این  می‌پندارند، 
درد  به  نسبت  منفی  دیدگاه‌های  و  روانی  استرس‌های 
می‌شود و در نتیجه نحوه برخورد با درمان WMSDs را 
تشدید می‌کند و باعث می‌شود هیچ‌گاه به سمت درمان 
WMSDs در دراز  افزایش  به  نروند که خود منجر  آن 

مدت می‌شود.  
فاکتورهای  بر  علاوه  شد،  اشاره  بالا  در  که  همانطور 
اختلالات  مانند  مزمن  دردهای  تداوم‌  و  توسعه  فیزیکی، 
روانی-اجتماعی  فاکتورهای  ریسک  با  اسکلتی-عضلانی 
اشاره  آن  به  نیز  مطالعات  از  بسیاری  در  و  دارد  ارتباط 
مطالعات  از  بسیاری  در  )22, 48(. همچنین  است  شده 
فاکتورهای  ریسک  که  است  شده  اشاره  موضوع  این  به 
تشدید  و  تداوم  توسعه،  در  را  نقش مهمی  روان‌شناختی 

مثال  برای  می‌کند.  ایفا  اسکلتی-عضلانی  دردهای 
ترس  بواسطه  کار  از  کردن  اجتناب  به  مربوط  رفتارهای 
 WMSDs ناشی از تشدید درد موجود در بیماران مبتلا به
مزمن یک شاخصه معتبر می‌باشد )49, 50(. و در خیلی 
از مطالعات دیگر به نقش رضایت و استرس‌های شغلی و 
یا ابعاد شناختی و احساسی مختلف بر جنبه‌های مختلف 
شغلی اشاره شده است )51, 52(. برای مثال در مطالعه 
Hoboubi و همکاران به این موضوع اشاره شد که بین 
معنی‌داری  ارتباط   WMSDs شیوع  و  روانی  کاری  بار 

وجود دارد )52(. 
ارزشمند  ابزار  یک   MDRF پرسشنامه  این‌رو،  از 
تشدیدکننده  فاکتور  ریسک‌های  شناسایی  جهت  در 
تمامی  چراکه  می‌باشد،  شغلی  محیط  در   WMSDs
زمینه‌های مرتبط من جمله استرس‌های فیزیکی، رضایت 
شغلی، استرس روانی و احساس ترس ناشی از تشدید درد 
به دلیل حرکت را در بر می‌گیرد. اما همانطور که واضح 
 WMSDs است یک ارتباط مستقیم و واضح بین شیوع
و  روانی-اجتماعی  فاکتورهای  ریسک  و  افراد  بین  در 
اشاره  این موضوع  به  ندارد. در مطالعه‌ای  فیزیکی وجود 
فاکتورها  ریسک  این  شناسایی  منظور  به  که  است  شده 
اجرای یک روش منظم و هدفمند در محیط کار و برای 
چند  هر   .)53( است  ضروری  کارکنان  ویژه  مشکلات 
شیوع  بین  مشخص  و  واضح  ارتباط  یک  دیگر  طرف  از 
به ویژه ریسک فاکتورهای  WMSDs و محیط کاری و 
فیزیکی وجود دارد که در مطالعات مختلف نیز به آن اشاره 
سینرژیسم  رابطه  وجود  این،  بر  علاوه   .)54( است  شده 
تشدیدگرهای  و  استرس  مانند  فاکتورهایی  ریسک  بین 
شروع  به  می‌توانند  روانی-اجتماعی  فاکتورهای  با  شغلی 
دیگر  سوی  از  همچنین   .)22( کنند  کمک   WMSDs
از  بسیاری  کار،  محیط  فاکتورهای  ریسک  بر  علاوه 
ویژگی‌های فردی و شخصیتی کارکنان که خیلی مرتبط 
به  است  ممکن  نمی‌باشد،  نیز  آن‌ها  شغلی  محیط  با 
پاسخ‌های  دیگر  سوی  از  کند.  کمک   WMSDs شیوع 
نتایج  روی  و  باشد  متفاوت  بسیار  است  ممکن  فردی 
ریسک  از  گسترده‌ای  طیف  چنین    .)22( بگذارد  تأثیر 
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فاکتورهای مختلف می‌تواند مشکل بودن اتخاذ یک روش 
جنبه‌های  تمامی  ارزیابی  منظور  به  جامع  سیستماتیک 
کمک‌کننده به شیوع WMSDs و همچنین اتخاذ یک 
به  دهد.  توضیح  را  مناسب  مداخله‌ای  و  کنترلی  روش 
از  خود  مطالعه  در  همکاران  و   Langella دلیل  همین 
کردند  استفاده  مختلف  متون‌های  مرور  و  دلفی  مطالعه 
ارزیابی جامع تمامی ریسک‌های فاکتورهای  و به منظور 
فاکتورهای  ریسک  زیرگروه  سه  از   WMSDs شیوع 
فردی، روانی-اجتماعی و فیزیکی استفاده نمودند )22(. از 
این رو این پرسشنامه یک پرسشنامه جامع از نظر بررسی 
 WMSDs تمامی ریسک فاکتورهای تأثیرگذار در شیوع
و  مطالعات  اکثر  که  آنجایی  از  و  می‌باشد  افراد  میان  در 
پرسشنامه‌ها تنها به ریسک فاکتورهای فیزیکی می‌پردازند 
لذا استفاده از این پرسشنامه به ارزیابی WMSDs و ارائه 

راهکارهای کنترلی بهتر کمک خواهد کرد.
از جمله محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به ورود 
مشکل به محیط کارخانه و هماهنگی با مدیریت مجموعه 
و همچنین همکاری پایین پرسنل مجموعه اشاره کرد که 
برای رفع این مشکل پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده 
قبل از ورود به صنعت از هماهنگی بین بخش ارتباط با 
صنعت دانشگاه و صنعت مورد نظر اطمینان حاصل شود. 
همچنین به منظور کاهش هزینه‌ها بهتر است در مطالعات 
بخش  از  و  استفاده شود  آنلاین  پرسشنامه‌های  از  آینده 
HSE صنعت برای توزیع و تکمیل پرسشنامه‌های آنلاین 
از  آینده  کمک گرفته شود. پیشنهاد می‌شود در مطالعه 
این پرسشنامه در سایر محیط‌های شغلی استفاده شود تا 
برد و  نقاط قوت و ضعف پرسشنامه بیشتر پی  به  بتوان 
همچنین از سایر روش‌های ارزیابی ریسک ارگونومی در 

کنار این پرسشنامه بهره برد.

   نتیجه گیری
امروزه WMSDs یکی از اصلی‌ترین مشکلاتی است 
که چالش‌های فراوانی را برای عموم مردم و به ویژه جامعه 
ایجاد  اجتماعی  و  مالی  از نظر سلامتی، مشکلات  شغلی 
پایایی  بررسی  مطالعه  این  از  اصلی  هدف  است.  کرده 

برای  آن  سازی  بومی  و   MDRF پرسشنامه  روایی  و 
در   WMSDs شیوع  بررسی  همچنین  و  ایران  کشور 
آن  ارتباط  و  خودروسازی  صنایع  از  یکی  کارکنان  میان 
با 4 ریسک فاکتورهای استرس روانی، استرس فیزیکی، 
دلیل  به  درد  تشدید  از  مورد  بی  ترس  و  شغلی  رضایت 
بود.  هست  واقعا  که  آنچه  از  درد  بزرگ‌نمایی  و  حرکت 
دارای  پرسشنامه  این  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
ارزیابی  منظور  به  و  می‌باشد  مناسب  روایی  و  پایایی 
ریسک WMSDs در محیط کاری و بررسی فاکتورهای 
تأثیرگذار قابل استفاده است. یکی از اهداف اصلی استفاده 
و  فاکتورها  ریسک  شناسایی   MDRF پرسشنامه  از 
آگاهی بخشی به متخصصین به منظور شناسایی اولویت 
و برنامه‌ریزی و اجرای اقدامات آموزشی و پیشگیرانه برای 
نیروکاری جامعه می‌باشد. نتایج این مطالعه نشان می‌دهد 
که به منظور ارزیابی اساسی شیوع WMSDs در محیط 
کار علاوه بر فاکتورهای فیزیکی باید به فاکتورهای روانی-

از  بسیاری  در  که  پرداخته شود، موضوعی  نیز  اجتماعی 
مطالعات به آن پرداخته نمی‌شود و تنها جنبه فیزیکی آن 
ابزاری   MDRF پرسشنامه  می‌گیرد.  قرار  بررسی  مورد 
ساده و قابل اجرا برای بررسی ریشه‌ای مشکلات اسکلتی-
افراد  تمامی  توسط  راحتی  به  افراد می‌باشد که  عضلانی 

قابل استفاده است. 

   تشکر و قدردانی
طرح کد  با  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله   این 

 66656-125-3-1402 مصوب دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی تهران در سال 1402 می‌باشد 
که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا شده است.

همچنین نویسندگان مقاله بر خود واجب می‌دانند از 
تمام افرادی که در فرایند توزیع، جمع‌آوری و تکمیل این 
را  پرسشنامه همکاری داشته‌اند، کمال تشکر و قدردانی 

داشته باشند.

   تضاد منافع
وجود ندارد.
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   ملاحظات اخلاقی
نام،  بی  های  داده  آوری  جمع  به  توجه  با  با 
ندارد.  ای  ویژه  اخلاقی  ملاحظات  مطالعه  این 
اخلاق کد  با  تحقیقاتی  طرح  این   همچنین 

IR.TUMS.SPH.REC.1402.238 در کمیته اخلاق 
در پژوهش دانشکده بهداشت و پیراپزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران تصویب شده است.

   سهم نویسندگان
فاطمه  شیخ‌‎مظفری،  محمدجواد  مقاله:  طراحی 

ذاکریان.  ابوالفضل  سید  دکتر  میرنجفی‌زاده،  السادات 
ساسانی  ندا  زاده،  محمدعلی  پارسا  داده‌ها:  جمع‌آوری 
نسب. تحلیل داده‌ها: محمدجواد شیخ مظفری و جمال 
نگارش  و  متون  بررسی  نسب.  ساسانی  ندا  و  بیگانه 
السادات میرنجفی‌زاده. نگارش  اولیه متن مقاله: فاطمه 
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محمدجواد  داوری:  کامنت‌های  با  متناسب  مقاله 
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ذاکریان. ابوالفضل 
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