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Objective Work-related musculoskeletal disorders are one of dentists’ most common occupational 
health problems. Human error is considered one of the critical factors of medical error. Musculoskeletal 
abnormality due to inappropriate work postures and mental workload are two important causes of 
human error in dental operations. Hence, this study investigates dentists’ mental workload and the 
incidence of skeletal-muscular disorders.
Materials & Methods A cross-sectional descriptive study was conducted in Shahid Shukri Dental Hospital 
in 2021. The sampling was done via the targeted sampling method and 42 individuals were included in 
the study. The NASA task load index and the Nordic questionnaire were used to collect the data. Data 
analysis was done using the SPSS software, version 26, at the significance level of 0.05.
Results The average percentage of disorders were as follows: Neck area=30.1%, left shoulder=11.76%, 
right shoulder=13.74%, right elbow=9.23%, left elbow=6.56%, right wrist=28%, left-hand wrist=25.06%, 
upper back area=20.1%, waist=13.8%, hip and thigh=17.1%, knee=26% and ankle=23.46%. Age and work 
experience had a significant relationship with the prevalence of musculoskeletal disorders (P<0.05). The 
effort component with a Mean±SD of 74.95±22.16 received the highest score and discouragement with 
a Mean±SD of 49.92±26 got the lowest score compared to other components. The central sterilization 
department, with a mean of 67.41±24.86, exhibited a higher mental workload than other departments. 
In contrast, the admission department, with a mean of 50.72±26.59, reported a lower mental workload 
than other cases. 
Conclusion Musculoskeletal disorders are related to workload and work capacity. Creating suitable 
working conditions, providing more training programs to employees, and strengthening their mental 
workload capacity can help prevent occupational injuries in the workplace.
Keywords Ergonomics, Nordic musculoskeletal questionnaire, Mental demand
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Introduction

ental workload is one of the concepts 
of cognitive ergonomics [1]. Although 
there is no general definition of mental 
workload, the set of factors affecting the 
mental processing of information, deci-

sion-making, and the individual’s reaction in the work 
environment about a specific task is considered mental 
workload [2]. Excessive workload is one of the most 
important factors in dentists’ burnout [3, 4]. Also, the 
evaluation of this index is essential for the prevention 
and control of human errors in medical departments [5, 
6]. To date, concerted efforts have been made to design 
surgical devices [7] with consideration for the volume 
of work of dental surgeons and dental assistants. Oc-
cupational activity in healthcare-healing systems has 
been classified as a high-risk profession for generating 
musculoskeletal-related deformities with a hierarchical 
classification [8]. Studies have shown that work-related 
musculoskeletal disorders can be the result of complex 
interactions between physical, psychological, social, 
biological, and individual characteristics. However, the 
evidence for a specific relationship has not yet been con-
clusively confirmed [9]. Work-related musculoskeletal 
disorders are one of the most serious health-medical 
problems that the working population faces and result 
in individuals suffering significant negative economic 
effects and consequences [10, 11]. In the field of human 
factors engineering and ergonomics, most studies have 
been focused on the physical needs and the work that 
dentists have to do and the relationship or interaction 
between these demands and musculoskeletal disorders 
[12]. Today, the examination of musculoskeletal dis-
orders is much more complicated than before because 
the risks of these disorders are affected by the combina-
tion of a diverse set of psychosocial risks, in addition to 
known work-related risk factors [13].

Today, complex and modern systems require activities 
with a high mental workload [14]. Mental workload can 
be described as when tasks require alertness and con-
centration on an activity or group of activities over some 
time [15]. The workload in any activity includes physi-
cal workload and mental workload. Accordingly, the hu-
man capacity to interact with complex systems, along 
with considering equipment, training, organization, en-
vironmental restrictions, and so on plays a significant 
role in the correct performance of employees [16]. 

Each task or job requires a certain level of attention and 
concentration in terms of instructions and inferences, level 
of accuracy of response, and organizational aspects, espe-
cially those that refer to the organization of working time 
[17]. In this context, mental workload is defined as the 
amount of mental effort that must be developed to achieve 
a specific result and is related to the needs of informa-
tion processing and decision-making for task execution. 
In contrast, physical workload is defined as a set of physi-
cal requirements by an individual to perform tasks. Many 
researchers state that the type of work and a person’s 
age have a significant effect on the physical capacity of 
employees [18]. Current working conditions have led to 
high levels of mental workload, mental fatigue, and stress, 
which reduce performance and concentration. At the same 
time, another effect is the number of errors, forgetfulness, 
and confusion, increasing the probability of accidents 
while performing tasks [19]. To ensure the safety of pa-
tients and the quality of service delivery, it is important to 
consider the factors that may affect the mental workload 
and physical workload of dentists [20]. 

Dentistry is a profession with a high prevalence of 
work-related musculoskeletal disorders for doctors. These 
symptoms often begin in the early stages of their careers 
[12, 21]. Extensive research has been conducted on den-
tists’ workload and the prevalence of work-related muscu-
loskeletal disorders in Iran, revealing an increasing trend 
of these deformities among Iranian dentists [22, 23]. In 
the study of Eyvazlou et al., musculoskeletal discomfort 
was higher in dentists compared to other office workers, 
and most of the complaints were reported in the neck area 
[24]. The study by Koochak Dezfouli et al., which was 
conducted among dentists in Sari City, Iran, emphasized 
improving the conditions of the working environment in 
reducing musculoskeletal abnormalities [25]. With the in-
creasing difficulty of working conditions and long work-
ing hours in hospitals, dentists’ productivity and perfor-
mance are negatively affected. Therefore, it is necessary 
to conduct reliable and comprehensive ergonomic studies 
in this field to identify the causes of this problem with 
greater awareness and take appropriate measures. Ac-
cordingly, this study investigates the relationship between 
cognitive workload and the development of work-related 
musculoskeletal disorders in dentists.

Materials and Methods

A cross-sectional descriptive study was conducted at 
Shahid Shokri Dental Hospital in Tehran City, Iran in 
2022. The sampling was done by the targeted sampling 
method and the sample size was calculated using the 
Cochran formula and resulted in 42 people. The crite-
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ria for entering the study were as follows: 1) Having at 
least one year of work experience in a dental hospital, 
2) Ability to allocate time voluntarily to complete the 
required questionnaire, 3) Desire to participate in the 
study, and 4) Having expertise in dentistry. Also, the 
exclusion criteria comprised the following items: 1) No 
history of skeletal-muscular problems in different parts 
of the body, 2) No history of mental-psychological prob-
lems, and 3) No history of problems in the respiratory 
system and cardiovascular diseases. The collection of 
data related to these methods was done by direct obser-
vation and taking pictures from different angles to ana-
lyze the most repeated position of the body (posture). 
To collect demographic information about the partici-
pants, a questionnaire was designed that inquired about 
participant’s age, gender, weight, height, body mass 
index, work experience, level of education, and marital 
status. This study was conducted in two stages. At first, 
the Nordic self-report questionnaire was employed and 
then the NASA task load index (NASA-TLX) tool was 
used to collect the data. The Nordic questionnaire was 
presented by the Professional Health Association of the 
Scandinavian countries in 2010 and was used to deter-
mine the prevalence rate of musculoskeletal disorders 
in 3 different sections A, B, and C [26]. This question-
naire divides the human body into 9 anatomical regions 
(neck, shoulder, elbow, hand/wrist, upper back, waist, 
thigh/hip, knee, foot/ankle). These anatomical regions 
were selected according to the following two criteria: a) 
the organs in which the symptoms are concentrated, and 
b) the organs that can be distinguished from each other 
by both the respondent and the researcher. In part A, the 
question is framed as “Have you had pain, discomfort, 
burning, or numbness in any of the specified areas in 
the last 12 months?”. In part B, the question is formed 
as follows: “In the past 7 days in which of the specified 
areas have you had pain, discomfort, burning, or numb-
ness?” Finally, in part C, the question is presented as fol-
lows: “In the last 12 months in which of the specified 
areas due to pain or discomfort have you had to rest or 
reduce work activity, leave the workplace, or be unable 
to perform activities at work or home?”

The reliability and validity of this questionnaire have 
been confirmed in different versions, including the Per-
sian version [27]. The Nordic questionnaire is designed 
to answer the general question of whether skeletal-mus-
cular problems occur for a certain population and if so, 
in which of the body’s organs are these disorders more 
concentrated. Anatomical areas were selected according 
to the following two criteria: a) The organs where the 
symptoms are concentrated and b) The organs that can be 
distinguished from each other by the respondent and the 

researcher. NASA-TLX is a versatile tool and provides a 
multifaceted process available with different ratings de-
signed to assess the perceptual aspects of mental work-
load. The mental workload tool, as the most powerful 
tool, provides a model to estimate the mental workload 
by using 6 scales mental demand, physical demand, tem-
poral demand, effort, performance, and frustration. This 
questionnaire was first developed by Hart and Steveland 
in 1988 at the National Aeronautics and Space Adminis-
tration (AMES NASA Research Center) to assess mental 
workload [16]. The reliability and validity of this ques-
tionnaire in Iran has been confirmed by Mohammadi et 
al. and the Cronbach α coefficient was calculated at 0.847 
[28]. The process of evaluating the mental workload us-
ing the NASA-TLX model includes three steps that will 
be carried out as follows. The first step is to determine the 
load weight of each of the six scales (weight), the purpose 
of which is to specify the priority of the six scales of TLX. 
At this stage, all the scales are evaluated and selected by 
the employees in pairs and 15 different modes, and then 
each of the workload dimensions is determined between 0 
and 1. The second step is to determine the rating (level) of 
each of the six scales (measures), to assess the influence of 
each of the six factors on cognitive workload. The weight-
ed average score of each scale is calculated based on the 
number of times the cognitive workload-related factor is 
selected in the paired selection of each participant. Then, 
the total weighted scores (which is 15) are divided. The 
data were analyzed using the SPSS software, version 26, 
in addition to descriptive statistics and statistical tests of 
the t-test, the Fisher exact test, and logistic regression at a 
significance level of 0.05.

Results

The percentage of the overall prevalence with at least one 
report of discomfort in each of the nine areas of the body 
during the last 12 months for men and women was equal 
to 78.34% and 99.84%, respectively. Also, the percentage 
of overall prevalence of musculoskeletal disorders in the 
entire community with minimal discomfort in one member 
was calculated at 92.93%. Other details of the prevalence 
of musculoskeletal disorders based on the Nordic ques-
tionnaire in nine body regions are reported in Table 1.

As shown in Figure 1, the average percentage of 
neck, left shoulder, right shoulder, right elbow, left el-
bow, right wrist, left wrist, upper back, waist, hip and 
thigh, knee and ankle disorders are as follows: 30.1%, 
11.76%, 13.74%, 9.23%, 6.56%, 28%, 25.6%, 20.1/1, 
13.8%, 17.1%, 26%, 23.46%. According to the Nordic 
questionnaire, there are more neck disorders than other 
areas of the body.

Maleki Roveshti M, et al. Mental Workload and Musculoskeletal Abnormalities of Dentists. RJ. 2024; 25(2):232-247.
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The relationship between the disorders of the examined 
organs in the Nordic questionnaire with age and work 
experience was investigated; accordingly, there is a sig-
nificant relationship between the disorders of different 
parts and the influencing factors (P=0.001). Question-
naires were analyzed based on two age groups <35 years 
and >35 years. The most musculoskeletal disorders were 
for the age group over 35 years old, where 34.37% of 
people had musculoskeletal disorders in different parts 
of their bodies. Among the people in the age group <35 
years old, 28.9% of people had musculoskeletal disor-
ders. Also, for the work experience, the questionnaires 
were examined based on two groups of with experience 
of <10 years and >10 years. The most musculoskeletal 
disorders were for the group with >10 years of work 
experience, where 37.43% of people had musculoskel-
etal disorders in different parts of their body. Among the 
people in the group with <10 years of work experience, 
31.06% had musculoskeletal disorders.

Mental workload 

According to the results of the evaluation of mental 
workload, in this study, the effort level component with 
the Mean±SD of 74.95±22.16 has the highest score, and 
feeling discouraged with the Mean±SD of 49.92±26 has 
the lowest score compared to other components. Other 
results are reported in Table 2.

The examination of the mental demand by different 
departments showed that the sterilization department 
with the Mean±SD of 67.41±24.86 had a higher men-
tal demand than other departments and the reception 
department with the Mean±SD of 50.72±26.59 had a 
lower mental workload than other subjects (Table 3).

Table 4 shows the relationship between mental work-
load and its components with demographic and con-
textual factors. The physical demand component had a 
significant relationship with age group, service history, 
type of shift, number of shifts, and type of employment 

Table 1. The prevalence of musculoskeletal disorders (%) 

Section
%

Foot 
Ankle Knee Hips/

Thighs Back Upper Back 
Area

Left 
Wrist

Right 
Wrist

Left 
Elbow

Right 
Elbow

Right 
Shoulder

Left 
Shoulder Neck

A: Question-
naire 38.2 43 28 23.12 40 42.38 48.4 7.5 12.3 19.3 15 58.4

B: Question-
naire 27.9 20 14 10.3 15.3 20.8 25.6 9.9 10 14.13 9.8 20

C: Question-
naire 4.3 15 9/3 8 5 12 10 2.3 5.4 7.8 10.5 12

Figure 1. Total mean Body area used in the Nordic Questionnaire (%)

Maleki Roveshti M, et al. Mental Workload and Musculoskeletal Abnormalities of Dentists. RJ. 2024; 25(2):232-247.
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(P=0.03). The Temporal demand component showed a 
statistically significant relationship with body mass in-
dex, service history, and type of employment (P=0.001). 
Also, a significant relationship was found between the 
effort component and body mass index (P=0.01). The 

independent t-tests and the one-way analysis of variance 
did not show a significant relationship between the total 
mental workload and the variables of age, gender, mari-
tal status, education level, service history, employment 
status, number of shifts, and shift work (P>0/05).

Table 2. Mean±SD of mental workload components

Total ScoreMental DemandPhysical De-
mand 

Temporal 
DemandEffortPerformanceFrustrationComponents

64.05±24.7964.66±24.3765.34±26.2365.62±25.5174.95±22.1663.85±24.4849.92±26.00Mean±SD

Table 3. Mean±SD of mental workload dimensions in the studied departments

Mean±SD
Departments Total Task Load 

Index
Mental 

Demand
Physical 
Demand

Temporal 
DemandEffortPerformanceFrustration

62.61±23.5158.3±20.759.4±23.872.66±23.878.9±23.9855.0±22.452.48±26.4Landry

67.41±24.8680.34±18.3471.74±22.569.88±23.674.43±18.6262.23±26.1346.88±28.43Sterilization

50.72±26.5944.44±26.7444.9±28.4843.60±29.7955.34±25.476.87±18.942.22±30.24Reception

63.63±23.1864.24±22.674.1±21.7769.2±22.3272.44±21.258.71±22.446.1±28.8Pediatric

58.23±27.0761.98±22.1855.2±29.8563.13±26.2470.0±26.4450.68±30.4348.4±27.32Repair

59.95±24.7661.59±18.3360.34±24.4857.88±22.5467.6±26.364.4±28.649.9±28.34Diagnostic 

Table 4. Correlation test between mental workload and its demographic factors

TotalMental DemandPhysical DemandTemporal DemandEffortPerformanceFrustrationVariables

0.130.2430.03*0.0730.320.6680.959Age groupsa

0.70.980.50.40.670.680.68Sexb

0.60.6640.1620.03*0.070.880.579Body mass indexa

0.140.3320.02*0.002*0.6250.5660.573Work experiencea

0.440.8430.038*0.4130.5540.140.876Shift typeb

0.70.890.06*0.9780.180.240.77Number of shiftsa

0.080.440.01*0.03*0.1680.830.36Employment typea

0.30.770.410.890.640.40.3Marital statusb

0.20.20.20.30.10.20.1Medicationb

0.40.690.50.640.90.40.2Smokingb

0.20.140.180.90.80.040.6Education levela

a One-way analysis of variance, bIndependent t-test, *P<0.05. 
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Discussion

The results showed that the average percentage 
of disorders are as follows: Neck area=30.1%, left 
shoulder=11.76%, right shoulder=13.74%, right el-
bow=9.23%, left elbow=6.56%, right wrist=28%, 
left-hand wrist=25.06%, upper back area=20.1%, 
waist=13.8%, hip and thigh=1.17%, knee=26%, and 
ankle=23.46%. Age and work experience had a signifi-
cant relationship with the prevalence of musculoskel-
etal disorders. Meanwhile, the effort component with a 
Mean±SD of 74.95±22.16 had the highest score, and dis-
couragement with a Mean±SD of 49.92±26 received the 
lowest score compared to other components. The ster-
ilization department with a Mean±SD of 67.41±24.86 
showed a higher mental workload than other depart-
ments and the reception department with a Mean±SD 
of 50.72±26.59 had less mental workload than other 
cases. The chances of suffering from musculoskeletal 
disorders in the neck, wrist/hand, and back areas in em-
ployees with more than 10 years of work experience are 
about 6.5, 5.5, and 10 times, respectively, compared to 
employees with less than 10 years of work experience. 
In the same way, the chances of having musculoskeletal 
disorders in the neck and back areas in employees who 
work more than 10 h a day are about 5.5 and 5.8 times, 
respectively, compared to employees who work less than 
10 h. According to the results of the Nordic question-
naire, musculoskeletal disorders among the employees 
of this hospital had a very high prevalence. Accordingly, 
the organs of the neck (30.1%), back (28%), and right 
shoulder (26%) had the highest prevalence of disorders. 
In this regard, Besharti et al. obtained results similar to 
the results of the present study. The results of their study 
showed a high prevalence of musculoskeletal disorders 
during the past 12 months, which was reported to be the 
most prevalent in the neck (60.16%), back (57.10%) and 
shoulder (54.03%) organs [29]. In the study of Ghola-
mi et al., who investigated musculoskeletal disorders 
among the employees of a medical university, the lower 
back (60.7%) and neck (50.9%) were the most common 
[30]. Also, in Pirmoradi et al.’s study, the neck (51.94%) 
and back (41.5%) [31], and in Heidarimoghadam et al.’s 
study neck (56.7%) and shoulder (40%) have the high-
est prevalence of musculoskeletal disorders [14]. In the 
cohort study of Collins et al., who investigated the men-
tioned disorders in two educational institutions, simi-
lar to the findings of this study, neck (58%), shoulder 
(57%), and back (51%) organs were at the highest risk 
of infection [32]. The results showed that the prevalence 
of symptoms of musculoskeletal disorders among the 
employees of this hospital is high. Overall, 70% of the 

employees have reported the symptoms of these disor-
ders in at least one area of   the musculoskeletal system, 
and since most of the employees are in the age range of 
30-40 years, the problems related to the musculoskeletal 
system in this job are significant and employees are at 
high risk of suffering from these disorders. However, 
these conditions can be caused by the lack of adjustment 
of the equipment or the use of non-adjustable equipment. 
According to the present study, since the most prevalent 
musculoskeletal disorders were  in the neck area, it is 
suggested to use height-adjustable monitor holders, for 
example, in office work. It is also recommended to train 
employees not to keep the phone between their neck and 
shoulder. It is necessary to use chairs with proper sup-
port for the back, with the ability to adjust the height and 
height of the forearm support to reduce the risk of fac-
tors involved in musculoskeletal disorders related to the 
back and shoulders. Designing and modifying worksta-
tions based on ergonomic principles, such as arranging 
the necessary equipment at the workplace in such a way 
that the person is forced to leave the sitting position. In-
stalling software that reminds you to perform stretching 
and stretching exercises on staff computers, and setting 
appropriate work schedules in terms of the amount of 
rest and work are among the factors that reduce the risk 
of musculoskeletal disorders in the different areas inves-
tigated in this research. In the present study, the effort 
level component with a Mean±SD of 74.95±22.16 had 
the highest score, and the feeling of discouragement with 
a Mean±SD of 49.92±26 had the lowest score compared 
to other components. Also, in Jonker’s study conducted 
in 2009, the results showed that the position of the head 
and upper limbs among dentists is inappropriate [33]. In 
2013, Habibi et al. investigated the relationship between 
mental workload and musculoskeletal disorders among 
nurses at Al-Zahra Hospital using the NASA-TLX and 
the Cornell questionnaire. The results showed a signifi-
cant relationship between the amount of musculoskel-
etal discomfort of nurses with the dimensions of frustra-
tion burden, total burden, time requirement, effort, and 
physical requirement, respectively (0.211, 0.216, 0.277, 
0.277, 0.304); however, there was no direct relationship 
between the dimensions of performance workload and 
mental demand with the prevalence of musculoskeletal 
disorders among nurses (r=0.05, P<0.304) [34]. The ob-
tained results of the mental workload in the entire stud-
ied sample are in line with the research of Sarsangi et al., 
which was conducted in 2013 on the nurses of hospitals 
in Kashan City, Iran, In this study, among the workload 
components, age, type of shift ,  number of shifts and 
The type of employment had a significant relationship 
(P<0.05), which is similar to the study by Sarsangi et al. 
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[5]. In this study, no significant relationship was found 
between workload and all demographic variables and 
background factors (P>0.05); however, in the study of 
figures between age, work experience and shift work, a 
significant relationship was found (P<0.05) [35]. In this 
study, the highest score was related to the effort level 
factor, which is in line with Mazur et al.’s studies, which 
can be attributed to the low number of workforce and 
high volume of work [36]. The average total workload 
was higher than the average and compared to Zakerian 
et al.’s study which was conducted on the nurses of two 
big hospitals in Tehran City, Iran, it is consistent [37]. 
Also, the highest score in both studies was related to the 
level of effort. The score of temporal demand was high 
in all the departments under study, while Fottler et al. 
found in their study that medical workers do not have 
enough time to provide adequate services [38]. In the 
study of workload in Urmia City, Iran, nurses conduct-
ed by Malekpour et al., the discouragement score was 
much higher compared to the present study [39]. The 
reason for this difference can be found in the organiza-
tional climate. It is also necessary to investigate other 
harmful ergonomic and physical factors of the work en-
vironment (such as noise, lighting, heat stress, etc.) of 
the administrative staff of other organizations [40].

Conclusion

The findings of the present study showed that the 
current situation and conditions in Shahid Shokri Den-
tal Hospital are not in a proper position and require 
changes and improvement of conditions and worksta-
tions. Increasing the awareness of employees regarding 
ergonomic risk factors can improve the conditions. On 
the other hand, considering the tremendous impact of 
training on the improvement of workstations, during a 
suitable training program, this matter should be given 
special attention and the necessary knowledge should 
be given to the employees in this field. Because even 
though more than 40% of the employees in the present 
study were familiar with ergonomics and its role in their 
health, this did not have much effect on maintaining 
their musculoskeletal health. Also, high work history 
and the number of working hours per day were effective 
factors in the occurrence of symptoms in the neck and 
wrist/hand areas. It is suggested that in future studies, 
the solutions presented in this study should be used to 
improve the ergonomic status of employees to conduct 
intervention studies, and after the implementation of the 
aforementioned interventions, a study can be conduct-
ed to determine the effectiveness of the reforms made 
among employees. 

Study limitations

Due to the inherent limitations of cross-sectional stud-
ies and the data collection method, which was self-re-
ported, caution should be observed in the interpretation 
of the findings of the present study. In collecting data 
by self-report method, there is a problem of remember-
ing the symptoms of musculoskeletal disorders. The 
employees participating in the present study were all 
active and engaged in the workforce; therefore, em-
ployees who temporarily or permanently quit their jobs 
due to musculoskeletal disorders were not included in 
the study. Accordingly, there is a possibility of a healthy 
work effect. As a result, the results of the present study 
may have underestimated the prevalence of symptoms 
of musculoskeletal disorders than what exists. The un-
willingness of several employees in the study company, 
the non-cooperation of several participants in answering 
some questions, as well as the possibility of a non-rou-
tine physical state during the assessment of the physical 
state by the researcher, are other limitations.
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مقاله پژوهشی

بررسی بار کار ذهنی و بروز ناهنجاری های اسکلتی عضلانی دندانپزشکان حین جراحی

هدف ناهنجاری های اسکلتی عضلانی مرتبط با کار، یکی از شایع ترین مشکلات سلامت شغلی در دندانپزشکان است. پوسچرهای نامناسب 
کاری و بار کار ذهنی که منجر به ناهنجاری اسکلتی عضلانی می شوند ، 2 عامل مهم بروز خطای انسانی در عملیات دندانپزشکی هستند. 

هدف مطالعه حاضر، بررسی بار کار ذهنی و بروز ناهنجاری های اسکلتی عضلانی در دندانپزشکان است.
روش بررسی این مطالعه، یک مطالعه توصیفی مقطعی است که در سال 1400 در بیمارستان دندانپزشکی شهید شکری انجام گرفت. 
روش نمونه گیری به صورت نمونه گیری هدفمند بود و 42 نفر وارد مطالعه شدند. به منظور جمع آوری داده ها از ابزار NASA-TLX و 

پرسش نامه نوردیک استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 در سطح معنی داری 0/05 انجام گرفت.
یافته ها نتایج نشان داد میانگین درصد اختلالات در ناحیه گردن 30/1، شانه چپ 11/76، شانه راست 13/74، آرنج راست 9/23 ، آرنج 
چپ 6/56، مچ دست راست 28، مچ دست چپ 25/06، ناحیه فوقانی پشت 20/1، کمر 13/8، باسن و ران 17/1، زانو 26و مچ پا 23/46 
درصد است. سن و سابقه کاری با شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی رابطه معنی داری داشت )P<0/05(. مؤلفه سعی و تلاش با میانگین 
نمره و انحراف معیار 22/16 ± 74/95 بیشترین نمره و احساس دلسردی با میانگین و انحراف معیار 26±49/92 کمترین نمره را نسبت به 
سایر مؤلفه ها به دست آوردند. بخش استریلیزاسیون با میانگین و انحراف معیار 24/86 ± 67/41 بار کاری ذهنی بالاتری نسبت به سایر 

بخش ها و بخش پذیرش با میانگین و انحراف معیار 26/59 ± 50/72 بار کار ذهنی کمتری نسبت به سایر بخش ها داشت.
نتیجه گیری یافته ها نشان داد اختلالات اسکلتی عضلانی با حجم کار و ظرفیت کاری مرتبط است. ایجاد شرایط کاری مناسب، ارائه 
برنامه های آموزشی بیشتر به کارکنان و تقویت ظرفیت بار کار ذهنی آن ها می تواند به پیشگیری از آسیب های شغلی در محیط کار کمک 

کند.
کلیدواژه ها اختلالات اسکلتی عضلانی، عوامل خطر، بار کار ذهنی، پرسش نامه نوردیک
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مقدمه

بار کار ذهنی یکی از مفاهیم ارگونومی شناختی است ] 1[. 
اگرچه تعریف واحد جهانی از بار کار ذهنی وجود ندارد، اما به 
مجموعه عوامل مؤثر بر پردازش ذهنی اطلاعات، تصمیم گیری 
و واکنش فرد در محیط کار، در رابطه با وظیفه مشخص، بار کار 
ذهنی می گویند ] 2[. بارکاری بیش از حد، یکی از مهم ترین عوامل 
مؤثر در فرسودگی شغلی دندانپزشکان است ] 3، 4[. همچنین 
ارزیابی این شاخص جهت پیشگیری و کنترل خطاهای انسانی 
در بخش های درمانی اهمیت بسزایی دارد ] 5، 6[. تا به امروز 
با در  فناوری های جراحی ] 7[  برای طراحی  اندکی  تلاش های 
نظر گرفتن حجم کاری دندانپزشک و دستیار دندانپزشک صورت 
به عنوان  بهداشتی درمانی  فعالیت در سیستم های  گرفته است. 
اسکلتی عضلانی  ناهنجاری های  ایجاد  برای  پرخطر  شغل  یک 
طبقه بندی شده است ] 8[. مطالعات صورت گرفته نشان داده است 
که اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار می تواند نتیجه تعاملات 
پیچیده بین ویژگی های فیزیکی، روانی، اجتماعی، بیولوژیکی و 
ارتباط خاص  به داشتن  با این حال، شواهد مربوط  باشد.  فردی 
هنوز به اثبات قطعی نرسیده است ] 9[. اختلالات اسکلتی عضلانی 
مرتبط با کار یکی از جدی ترین مشکلات بهداشتی درمانی است که 
جمعیت شاغل باید با آن دست و پنجه نرم  کنند، به خصوص شامل 
رنج فردی و همچنین اثرات و تبعات منفی اقتصادی قابل توجهی 
فاکتورهای  مهندسی  موضوعات  حیطه  در   .]11  ،10 [ است 
انسانی و ارگونومی، اکثر مطالعات انجام گرفته بر روی نیازهای 
فیزیکی و کاری ای که دندانپزشکان باید انجام دهند و رابطه یا 
تعامل بین این خواسته ها و اختلالات اسکلتی عضلانی متمرکز 
شده  است ] 12[. امروزه بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی بسیار 
پیچیده تر از قبل شده است، چرا که خطرات این اختلالات متأثر 
از ترکیب مجموعه متنوعی از مخاطرات روانی اجتماعی، علاوه بر 

ریسک فاکتورهای شناخته شده  مرتبط با کار هستند ] 13[.

امروزه سیستم های پیچیده و مدرن نیازمند فعالیت هایی با بار 
کار ذهنی بالا هستند ] 14[. بار کار ذهنی زمانی قابل شناسایی 
است که وظایف مستلزم هوشیاری و تمرکز بر روی یک فعالیت یا 
گروهی از فعالیت ها در یک دوره زمانی باشد ] 15[. حجم کاری در 
هر فعالیتی، شامل بار کار فیزیکی و بار کار ذهنی است. بنابراین 
ظرفیت انسان برای تعامل با سیستم های پیچیده، توأم با در نظر 
و  آموزش، سازمان، محدودیت های محیطی  تجهیزات،  گرفتن 
می کند  ایفا  کارکنان  صحیح  عملکرد  در  بسزایی  نقش  غیره 
] 16[. هر وظیفه یا شغل بر حسب دستورالعمل ها و استنباط ها، 
سطح دقت پاسخ و جنبه های سازمانی، به ویژه آن هایی که به 
سازماندهی زمان کار اشاره دارند، نیاز به سطح خاصی از توجه و 
تمرکز دارد ] 17[. در این زمینه، بار کاری ذهنی به عنوان مقدار 
تلاش ذهنی ای که باید برای دستیابی به یک نتیجه مشخص 
و  اطلاعات  پردازش  نیازهای  با  و  می شود  تعریف  یابد،  توسعه 

تصمیم گیری برای اجرای کار مرتبط است. در مقابل، حجم کار 
فیزیکی به عنوان مجموعه ای از الزامات فیزیکی توسط فرد برای 
انجام وظایف تعریف می شود. بسیاری از محققان بیان می کنند که 
نوع کار و سن فرد تأثیر قابل توجهی بر ظرفیت فیزیکی کارکنان 
دارد ] 18[. شرایط کاری کنونی به سطوح بالای بار کارذهنی، 
خستگی ذهنی و استرس منجر می شود و سبب کاهش تمرکز 
تعداد خطاها،  دیگر  اثر  در عین حال،  است.  کارکنان  عملکرد  و 
فراموشی، سردرگمی و افزایش احتمال حوادث در حین انجام 
وظایف است ] 19[. به منظور اطمینان از ایمنی بیماران و کیفیت 
ارائه خدمات، توجه به عواملی که ممکن است بر بار کار ذهنی و 

بار کار فیزیکی دندانپزشکان تأثیر بگذارد مهم است ] 20[. 

ناهنجاری های  از  بالایی  شیوع  با  حرفه  یک  دندانپزشکی 
با کار در بین پزشکان است که علائم  اسکلتی عضلانی مرتبط 
 .]21  ،12 [ می شود  شروع  شغلی  دوران  اوایل  در  اغلب  آن 
مطالعات گسترده ای در رابطه با سختی کار دندانپزشکان و شیوع 
ناهنجاری های اسکلتی عضلانی در ایران انجام گرفته است. نتایج 
دندانپزشکان  بین  در  ناهنجاری ها  این  بالای  بروز  نشان دهنده 
ایرانی است ] 22، 23[. در مطالعه عیوض لو و همکاران ناراحتی 
اسکلتی عضلانی در دندانپزشکان از سایر کارکنان اداری بیشتر 
بود و اکثر شکایات در ناحیه گردن گزارش شده است ] 24[. در 
مطالعه دزفولی و همکاران که در بین دندانپزشکان شهر ساری 
انجام شد به بهبود شرایط محیط کار در کاهش ناهنجاری های 
شرایط  شدن  دشوارتر  با   .]25 [ شد  تأکید  اسکلتی عضلانی 
کاری و گذراندن ساعات زیاد کاری در بیمارستان از بهره وری و 
عملکرد دندانپزشکان کاسته می شود. بنابراین لازم است مطالعات 
اپیدمیولوژیک قابل اعتماد و جامعی در این زمینه انجام شود تا علل 
این مشکل با آگاهی بیشتر مشخص و راهکارهای مناسب اتخاذ 
شود. بنابراین هدف مطالعه حاضر، بررسی بار کار ذهنی و رابطه آن 

با بروز ناهنجاری های اسکلتی عضلانی دندانپزشکان است.

روش ها 

یک مطالعه توصیفی مقطعی، در بیمارستان دندانپزشکی شهید 
انجام شد. روش نمونه گیری  شکری در تهران در سال 1401 
به صورت نمونه گیری هدفمند و حجم نمونه با استفاده از فرمول 
کوکران 42 نفر محاسبه شد. معیارهای ورود به مطالعه: داشتن 
پزشکی،  دندان  بیمارستان  در  کاری  سابقه  سال  یک  حداقل 
اختصاص دادن زمان داوطلبانه برای تکمیل پرسش نامه موردنیاز، 
تمایل فردی به شرکت در مطالعه و داشتن تخصص در حیطه 
دندانپزشکی. معیارهای خروج از مطالعه: نداشتن سابقه مشکلات 
اسکلتی عضلانی در نواحی گوناگون بدن، نداشتن سابقه مشکلات 
روحی روانی و نداشتن مشکلات در سیستم تنفسی و بیمارهای 
قلبی عروقی. جمع آوری داده های مربوط به این روش ها به وسیله 
مشاهده مستقیم و عکس برداری از زوایای مختلف جهت واکاوی 

مهران ملکی روشتی و همکاران. بار کار ذهنی و ناهنجارهای اسکلتی عضلانی دندانپزشکان
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گرفت.  انجام  )پوسچر(  بدن  قرارگیری  وضعیت  تکراری ترین 
به  منظور جمع آوری اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان 
پرسش نامه ای شامل سن، جنسیت، وزن، قد، شاخص توده بدنی، 
شد.  طراحی  تأهل  وضعیت  و  تحصیلات  میزان  کاری،  سابقه 
این مطالعه در 2 مرحله انجام شد: 1. پرسش نامه خوداظهاری 

نوردیک،2. ابزار شاخص بار کار ذهنی ناسا1 

پرسش نامه نوردیک توسط انجمن بهداشت حرفه ای کشورهای 
اسکاندیناوی در سال 1310 ارائه شد که برای تعیین نرخ شیوع 
اختلالات اسکلتی عضلانی در 3 بخش مختلف الف، ب و ج استفاده 
شد ] 26[. این پرسش نامه بدن انسان را به 9 ناحیه آناتومیکی 
)گردن، شانه، آرنج، دست / مچ دست، فوقانی پشت، کمر، ران / 
باسن، زانو، پا / مچ پا( تقسیم کرده است. این نواحی آناتومیکی 
بر حسب 2 معیار انتخاب شده اند: الف( اندام هایی که علائم در آن ها 
متمرکز می شوند؛ ب( اندام هایی که هم توسط فرد پاسخ دهنده 
و هم توسط فرد محقق از یکدیگر قابل تشخیص هستند. پرسش 
قسمت الف: در 12 ماه گذشته در کدام یک از نواحی مشخص شده 
درد، ناراحتی، سوزش و یا بی حسی داشته اید؟ پرسش قسمت 
ب: در 7 روز گذشته در کدام یک از نواحی مشخص شده درد، 
ناراحتی، سوزش و یا بی حسی داشته اید؟ پرسش قسمت ج: در 
12 ماه گذشته در کدام یک از نواحی مشخص شده به علت درد 
یا کاهش فعالیت کاری، ترک  ناراحتی مجبور به استراحت  یا 
محل کار یا عدم توانایی در انجام فعالیت در محل کار یا منزل 
شده اید؟ پایایی و روایی این پرسش نامه در نسخه های مختلف، 
ازجمله نسخه فارسی تأیید شده است ] 27[. پرسش نامه نوردیک 
براي پاسخ به این سؤال کلي طراحي شده است که آیا مشکلات 
اسکلتي عضلاني براي جمعیت خاصي به وجود مي آید و اگر چنین 
است، این اختلالات بیشتر در کدام یک از اندام های بدن متمرکز 

مي شوند؟

فرایندی  و  پر کاربرد  است  ابزاری  ذهنی،  کار  بار  شاخص 
چند وجهی و در دسترس با درجه های ارزیابی مختلف که برای 
ارزیابی جنبه های ادراکی بار کار ذهنی در نظر گرفته شده است. 
ابزار بار کار ذهنی به عنوان قوی ترین ابزار با استفاده از 6 مقیاس 
بار ذهنی، بار فیزیکی، فشار زمانی، تلاش و کوشش، موفقیت 

1. NASA Task Load Index (NASA-TLX)

و دلسردی به روش خود ارزیابی، مدلی را جهت تخمین بار کار 
ذهنی ارائه می دهد. این پرسش نامه اولین بار به وسیله هارت و 
استیولند در سال 1988 در سازمان ملی هوا فضای آمریکا )مرکز 
تحقیقات AMES ناسا( جهت ارزیابی بار کار ذهنی توسعه داده 
شد ] 16[. پایایی و روایی این پرسش نامه در ایران توسط محمدی 
و همکاران تأیید شده است و ضریب آلفای کرونباخ آن 0/847 
محاسبه شد ] 28[. فرایند  ارزیابی  بار کار ذهنی با  استفاده  از  مدل 
 شاخص بار کار ذهنی شامل 3 مرحله است که  به  این  ترتیب  
انجام  خواهد  شد:  مرحله  اول تعیین  وزن  بار  هر یک  از  مقیاس های 
اولویت  کردن  هدف  از  آن  مشخص  که    )Weight (  شش گانه  
 مقیاس های  شش گانه  TLX است.  در  این  مرحله  کلیه  مقیاس ها  
به صورت  جفتی  و  در  15 حالت  مختلف  توسط  کارکنان  مورد  خود 
ارزیابی  و  انتخاب  قرار  می گیرند  و  سپس  هر یک  از  ابعاد  بار کاری  
بین  صفر  تا  1 تعیین  می شود.  مرحله  دوم  تعیین  درجه  بار  )میزان(  
هر  یک  از  مقیاس های شش گانه  )Rating( است  که  هدف  از  این 
 مرحله  تعیین  مقدار  تأثیر  هر  یک  از  عوامل  شش گانه  در  ایجاد  بار 
کار  ذهنی  است. میانگین های وزنی با ضرب امتیاز خام هر مقیاس 
در تعداد دفعاتی که عامل بار کاری مرتبط در کار انتخاب زوجی 
انتخاب شده است، محاسبه می شود. سپس بر مجموع وزن ها 
)یعنی 15( تقسیم می شود. داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه 
26 و به کمک آماره های توصیفی و آزمون آماری تی، آزمون 
معناداری 0/05  در سطح  لجستیک  رگرسیون  و  فیشر  دقیق 

درصد تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها

میزان درصد شیوع کلی با حداقل گزارش یک مورد ناراحتی 
برای  ماه گذشته  بدن در طی 12  نه گانه  نواحی  از  در هریک 
مردان و زنان به ترتیب برابر 78/34 و 99/84 درصد به دست 
آمد. همچنین درصد شیوع کلی اختلالات اسکلتی عضلانی در 
تمام جامعه با حداقل احساس ناراحتی یک عضو برابر با 92/93 
اختلالات  شیوع  درصد  جزئیات  سایر  شد.  محاسبه  درصد 
اسکلتی عضلانی بر اساس پرسش نامه نوردیک در نواحی نه گانه 

بدن در جدول شماره 1 گزارش شده  است.

جدول 1. نتایج پرسش نامه نوردیک برحسب درصد افراد پاسخ دهنده

مچ پا زانو باسن/ 
ران کمر ناحیه فوقانی 

پشت
مچ دست 

چپ
مچ دست 

راست
آرنج 
چپ

آرنج 
راست

شانه 
راست

شانه 
چپ گردن پرسش نامه

38/2 43 28 23/12 40 42/38 48/4 7/5 12/3 19/3 15 58/4 بخش الف

27/9 20 14 10/3 15/3 20/8 25/6 9/9 10 14/13 9/8 20 بخش ب

4/3 15 9/3 8 5 12 10 2/3 5/4 7/8 10/5 12 بخش ج
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همان طور که در تصویر شماره 1 نشان داده شده  است، میانگین 
درصد اختلالات گردن، شانه چپ، شانه راست، آرنج راست، آرنج 
چپ، مچ دست راست، مچ دست چپ، ناحیه فوقانی پشت، کمر، 
باسن و ران، زانو و مچ پا به ترتیب30/1، 11/76، 13/74، 9/23، 
6/56، 28، 25/6، 20/1، 13/8، 17/1، 26، 23/46 درصد بود. 
به این ترتیب ملاحظه می شود مطابق نتایج پرسش نامه نوردیک 

اختلالات گردن بسیار بیشتر از سایر نواحی بدن است. 

پرسش نامه  در  مورد بررسی  اندام های  اختلالات  بین  رابطه 
نوردیک با سن و سابقه کار بررسی شد و ملاحظه شد رابطه 
معنی داری بین اختلالات بخش های مختلف و عوامل تأثیرگذار 
برقرار است. پرسش نامه ها بر اساس 2 گروه سنی کمتر مساوی 
35 سال و بیشتر از 35 سال بررسی شدند. بیشترین اختلالات 
اسکلتی عضلانی برای گروه سنی بیشتر از 35 سال بود که 34/37 
قسمت های  در  اسکلتی عضلانی  اختلالات  دارای  افراد  درصد 
مختلف بدن خود بودند. از بین افراد گروه سنی کمتر مساوی 
اختلالات  دارای  به طور کلی  افراد  درصد   28/9 سال،   35
اسکلتی عضلانی بودند. همچنین برای سابقه کار پرسش نامه ها 
براساس دو گروه، با سابقه کمتر از 10 سال و بیشتر از 10 سال 
بررسی شدند. بیشترین اختلالات اسکلتی عضلانی برای گروه با 
سابقه کار بیشتر از 10 سال بود که 37/43 درصد افراد دارای 
اختلالات اسکلتی عضلانی در قسمت های مختلف بدن خود بودند. 
از بین افراد گروه با سابقه کار کمتر از 10 سال، 31/06 درصد 

افراد به طور کلی دارای اختلالات اسکلتی عضلانی بودند.

نتایج بار کار ذهنی

طبق نتایج حاصل از ارزیابی بار کار ذهنی، در این مطالعه، مؤلفه 
میزان کوشش با میانگین نمره و انحراف معیار 22/16 74/95± 
بیشترین نمره و احساس دلسردی با میانگین و انحراف معیار 
26±49/92 کمترین نمره را نسبت به سایر مؤلفه ها به دست 

آوردند. سایر نتایج در جدول شماره 2 گزارش شده است. 

بررسی بار کار ذهنی به تفکیک بخش های مختلف نشان داد که 
بخش استریلیزاسیون با میانگین و انحراف معیار 24/86 67/41± 
بار کاری ذهنی بالاتری نسبت به سایر بخش ها و بخش پذیرش 
با میانگین و انحراف معیار 26/59 ± 50/72 بار کار ذهنی کمتری 

نسبت به سایر بخش ها داشت )جدول شماره 3(. 

جدول شماره 4، ارتباط بین بار کار ذهنی و مؤلفه های آن با 
عوامل جمعیت شناختی و زمینه ای را نشان می دهد. مؤلفه بار 
فیزیکی با گروه سنی، سابقه خدمات، نوع نوبت، تعداد شیفت 
و نوع استخدام رابطه معنی داری داشت )P=0/03(. مؤلفه فشار 
زمانی با شاخص توده بدن، سابقه خدمت و نوع استخدام رابطه 
همچنین   .)P=0/001( داد  نشان  آماری  از لحاظ  را  معنی داری 
میان مؤلفه میزان کوشش و شاخص توده بدن رابطه معنی دار 
به دست آمد )P=0/01(. آزمون های تی مستقل و آنالیز واریانس 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار مؤلفه های بار کار ذهنی

نمره کلدلسردیعملکردمیزان کوششفشار زمانیبارفیزیکیبار ذهنی

24/79 ±2664/05 ±24/4849/92 ±22/1663/85 ±25/5174/95 ±26/2365/62  ±24/3765/34 ±64/66میانگین± انحراف معیار

تصویر 1. میانگین درصد اختلالات اسکلتی عضلانی هر یک از نواحی بدن
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یک طرفه بین بار کار ذهنی کل و متغیرهای سن، جنس، وضعیت 
تأهل، سطح تحصیلات، سابقه خدمت، وضعیت استخدامی، تعداد 
.)P=0/345( شیفت ها و نوبت کاری رابطه معنی داری نشان ندادند

بحث

گردن  ناحیه  در  اختلالات  درصد  میانگین  داد  نشان  نتایج 
30/1، شانه چپ 11/76، شانه راست 13/74، آرنج راست 9/23، 
آرنج چپ 6/56، مچ دست راست 28، مچ دست چپ 25/06، 
ناحیه فوقانی پشت 20/1، کمر 13/8، باسن و ران 17/1، زانو 
با شیوع  26 و مچ پا 23/46 درصد است. سن و سابقه کاری 
اختلالات اسکلتی عضلانی رابطه معنی داری داشت. مؤلفه سعی و 
تلاش با میانگین نمره و انحراف معیار 22/16 ± 74/95 بیشترین 
نمره و احساس دلسردی با میانگین و انحراف معیار 49/92±26 
کمترین نمره را نسبت به سایر مؤلفه ها به دست آوردند. بخش 
استریلیزاسیون با میانگین و انحراف معیار 24/86 ± 67/41 بار کاری 
ذهنی بالاتری نسبت به سایر بخش ها و بخش پذیرش با میانگین 
و انحراف معیار 26/59 ± 50/72 بار کار ذهنی کمتری نسبت به 
سایر بخش ها داشت. شانس ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در 
نواحی گردن، مچ دست / دست و کمر در کارکنان با سابقه کار 
بیشتر از 10 سال به ترتیب حدوداً 6/5 ، 5/5 و 10برابر کارکنانی 
ترتیب  به همین  دارند.  از 10 سال  است که سابقه کار کمتر 
شانس ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی گردن و کمر 
در کارکنانی که بیشتر از 10 ساعت در روز کار می کنند به ترتیب 
حدود 5/5 و 5/8 برابر کارکنانی است که کمتر از این ساعت 
به کار می پردازند. بر اساس نتایج حاصل از پرسش نامه نوردیک 
اختلالات اسکلتی عضلانی در میان کارکنان این بیمارستان از 
گردن  اندام های  به طوری که  بود.  برخوردار  بالایی  بسیار  شیوع 
)30/1 درصد(، کمر )28 درصد( و شانه راست )26 درصد( دارای 
بیشترین درصد شیوع اختلالات بودند. در همین راستا بشارتی 
و همکاران نتایجی مشابه نتایج مطالعه حاضر به دست آوردند. 
نتایج مطالعه آن ها بیانگر شیوع بالای اختلالات اسکلتی عضلانی 

 60/16( گردن  اندام های  در  که  بود  گذشته  ماه   12 طی  در 
درصد(، کمر )57/10 درصد( و شانه )54/03 درصد( بیشترین 
شیوع گزارش شده است ] 29[. در مطالعه غلامی و همکاران نیز 
که به بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی در میان کارکنان یک 
دانشگاه علوم پزشکی پرداخته بودند، اندام های کمر )60/7 درصد( 
و گردن )50/9 درصد( از بیشترین شیوع برخوردار بودند ] 30[. 
همچنین در مطالعه پیرمرادی و همکاران نیز اندام های گردن 
)51/94 درصد( و کمر )41/5 درصد( ] 31[و در مطالعه مقدم 
و همکاران نیز گردن )56/7 درصد( و شانه )40 درصد( دارای 
بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی بودند ] 14[. در مطالعه 
کوهورت کالینز و همکاران که به بررسی اختلالات مذکور در 2 
مؤسسه آموزشی پرداخته بودند، همانند یافته های این مطالعه به 
ترتیب اندام های گردن )58 درصد(، شانه )57 درصد( و کمر )51 
درصد( در بیشترین خطر ابتلا قرار داشتند ] 32[. نتایج نشان 
این  داد شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی میان کارکنان 
بیمارستان بالاست. 70 درصد کارکنان علائم این اختلالات را 
حداقل در یک ناحیه از دستگاه اسکلتی عضلانی گزارش کرده اند 
و اینکه اکثراً کارکنان در بازه سنی 30 تا 40 سال هستند می تواند 
بیانگر این باشد که مشکلات مربوط به دستگاه اسکلتی عضلانی 
در این شغل قابل توجه بوده  است و کارکنان در معرض خطر بالای 
ابتلا به این اختلالات هستند. اگرچه این شرایط می تواند ناشی 
از عدم تنظیم تجهیزات و یا استفاده از تجهیزات تنظیم ناپذیر 
باشد. ازآنجاکه طبق پژوهش حاضر بیشترین شیوع اختلالات 
اسکلتی عضلانی در قسمت گردن بوده  است، پیشنهاد می شود 
مثلًا در کارهای اداری از نگهدارنده های مانیتور با قابلیت تنظیم 
عدم  جهت  کارکنان  آموزش  همچنین  شود.  استفاده  ارتفاع 
نگهداری گوشی بین گردن و شانه پیشنهاد می شود. استفاده از 
صندلی های با حمایت مناسب از کمر، با قابلیت تنظیم ارتفاع و 
ارتفاع تکیه گاه ساعد جهت کاهش ریسک فاکتورهای دخیل در 
اختلالات اسکلتی عضلانی مربوط به کمر وشانه ضروری است. 
طراحی و اصلاح ایستگاه های کاری بر اساس اصول ارگونومیک 

جدول 3. میانگین  و  انحراف  معیار  ابعاد  بار  کار  ذهنی  در  بخش های  مورد مطالعه

متغیر
میانگین±انحراف معیار

بار کار ذهنی کلدلسردیعملکردمیزان کوششفشار زمانیبارفیزیکیبار ذهنی

23/51 ±26/462/61 ±22/452/48 ±23/9855 ±23/878/9 ±23/872/66 ±20/759/4 ±58/3لاندری

24/86 ±28/4367/41 ±26/1346/88 ±18/6262/23 ±23/674/43 ±22/569/88 ±18/3471/74 ±80/34بخش استریلیزاسیون

26/59 ±30/2450/72 ±18/942/22 ±25/476/87 ±29/7955/34 ±43/60  28/48 ±26/7444/9 ±44/44بخش  پذیرش

23/18 ±28/863/63 ±22/446/1 ±21/2058/71 ±22/3272/44 ±21/7769/2 ±74/1 22/6 ±64/24بخش  کودکان

27/07 ±27/3258/23 ±30/4348/4 ±26/4450/68 ±26/2470 ±29/8563/13 ±22/1855/2 ±61/98بخش  ترمیم

24/76 ±28/3459/95 ±28/649/9 ±26/364/4 ±22/5467/6 ±24/4857/88 ±18/3360/34 ±61/59بخش  تشخیص
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مانند چینش وسایل لازم در محل کار به گونه ای که فرد مجبور 
به ترک وضعیت نشسته شود، نصب نرم افزارهای یاد آوری کننده 
تنظیم  پرسنل،  رایانه های  نرمشی در  و  انجام حرکات کششی 
برنامه های کاری مناسب از نظر میزان استراحت و کار از عواملی 
هستند که ریسک اختلالات اسکلتی عضلانی در نواحی مختلف 

مورد بررسی در این پژوهش را کاهش می دهند.

و  نمره  میانگین  با  کوشش  میزان  مؤلفه  حاضر،  مطالعه  در 
انحراف معیار 22/16 ± 74/95 بیشترین نمره و احساس دلسردی 
با میانگین و انحراف معیار 26±49/92 کمترین نمره را نسبت به 
سایر مؤلفه ها به دست آوردند. همچنین در مطالعه جونکر که در 
سال 2009 انجام شد، نتایج نشان داد وضعیت قرارگیری سر و 
اندام فوقانی در بین دندان پزشکان نامناسب است ] 33[. حبیبی 
و همکاران در سال 1393 به بررسی ارتباط بار کاری ذهنی با 
اختلالات اسکلتی عضلانی در بین پرستاران بیمارستان الزهرا با 
استفاده از شاخص بار کاری ناسا و پرسش نامه کرنل پرداختند. 
نتایج نشان داد بین میزان ناراحتی های اسکلتی عضلانی پرستاران 
به ترتیب با ابعاد بارکاری ناامیدی، بارکاری کل، نیاز زمانی، تلاش 
و نیاز فیزیکی رابطه معنی داری وجود داشت ) 0/211، 0/216، 
r =0/304 ،0/277 ،0/277(، ولی بین ابعاد بارکاری عملکرد و نیاز 
ذهنی با شیوع ناراحتی های اسکلتی عضلانی در میان پرستاران 
رابطه مستقیم وجود نداشت )P< 0/304 ،r= 0/05( ] 34[. نتایج 
بار کار ذهنی در کل نمونه مورد مطالعه کاملا با پژوهش سرسنگی 
و همکاران که در سال 1393 بر روی پرستاران بیمارستان های 
شهرستان کاشان انجام گرفت همسو بوده و در این مطالعه میان 
مؤلفه های بار کاری با سن، نوع نوبت، تعداد نوبت و نوع استخدام 

رابطه معنی داری یافت شد )P> 0/05( که مشابه مطالعه سرسنگی 
و همکاران است ]5[. در این مطالعه رابطه معنی داری میان بار 
کاری و کل متغیرهای جمعیت شناختی و عوامل زمینه ای یافت 
نشد )P> 0/05(، اما در مطالعه ارقامی میان سن، سابقه کار و 
نوبت کار رابطه معنی داری به دست آمد )P < 0/05( ] 35[. در 
این مطالعه بالاترین نمره مربوط به فاکتور میزان کوشش بود 
که در راستای مطالعات مازور و همکاران است که می توان علت 
آن را تعداد کم نیروی کاری و حجم بالای کار دانست ] 36[. 
میانگین بار کاری کل بیشتر از حد متوسط به دست آمد و با 
مطالعه ذاکریان و همکاران که بر روی پرستاران 2 بیمارستان 
بزرگ تهران انجام شده است همسو می باشد ] 37[. همچنین 
بیشترین نمره در هر دو پژوهش مربوط به بعُد میزان کوشش 
بود. نمره فشار زمانی در کلیه بخش های مورد مطالعه بالا بود و 
این در حالی است که فوتلر و همکاران در مطالعه خود دریافتند 
در کارکنان درمانی زمان کافی برای ارائه خدمات کافی در اختیار 
نیست ] 38[. در بررسی بار کاری میان پرستاران ارومیه که توسط 
ملک پور و همکاران انجام شد نمره دلسردی در مقایسه با پژوهش 
حاضر خیلی بیشتر بود ] 39[. علت این تفاوت را می توان در جو 

سازمانی جست وجو کرد. 

همچنین لازم است بر روي سایر عوامل زیان آور ارگونومیکی و 
فیزیکی محیط کار )مانند صدا، روشنایی، تنش گرمایی و غیره( 

کارکنان اداری سازمان های دیگر بررسی به  عمل آید ] 40[.

جدول 4. ارتباط بین بار کار ذهنی و مؤلفه های آن با عوامل جمعیت شناختی و زمینه ای

فشار بار فیزیکیبار ذهنیمشخصات جمعیت شناختی و زمینه ای
زمانی

تلاش و 
نوع آزمونکلدلسردیموفقیتکوشش

تحلیل واریانس یک طرفه0/0730/320/6680/9590/13*0/2430/03گروه های سنی

تی مستقل0/980/50/40/670/680/680/7جنسیت

تحلیل واریانس یک طرفه0/070/880/5970/6*0/6640/1620/03شاخص توده بدنی

تحلیل واریانس یک طرفه0/6255660/5730/14*0/002*0/3320/02سابقه کار

تی مستقل0/4130/5540/140/8760/44*0/8430/038نوع شیفت

تحلیل واریانس یک طرفه0/9780/180/240/770/7*0/890/06تعداد شیفت

تحلیل واریانس یک طرفه0/1680/830/360/08*0/03*0/440/01نوع استخدام

تی مستقل0/770/410/890/640/40/30/3وضعیت تأهل

تی مستقل0/20/20/30/10/20/10/2مصرف دارو

تی مستقل0/690/50/640/90/40/20/4مصرف سیگار

تحلیل واریانس یک طرفه0/140/180/90/80/040/60/2سطح تحصیلات
  P≤0/05*

مهران ملکی روشتی و همکاران. بار کار ذهنی و ناهنجارهای اسکلتی عضلانی دندانپزشکان

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


245

تابستان 1403. دوره 25. شماره 2

نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر نشان داد وضعیت و شرایط موجود در 
بیمارستان دندانپزشکی شهید شکری در موقعیت مناسبی نبوده و 
نیازمند تغییرات و بهبود شرایط و ایستگاه های کاری است. افزایش 
می تواند  ارگونومیکی  خطرزای  عوامل  در رابطه با  کارکنان  آگاهی 
موجب بهبود شرایط شود. از سویی با توجه به تأثیر شگرف آموزش بر 
بهبود ایستگاه های کاری، طی یک برنامه آموزشی مناسب می بایست 
این زمینه  آگاهی لازم در  و  قرار گرفته  ویژه  توجه  امر مورد  این 
به کارکنان داده شود. زیرا حتی با وجود اینکه بیش از 40 درصد 
کارکنان در مطاله حاضر با ارگونومی و نقش آن در سلامتشان آشنا 
بودند، اما به نظر می رسد که این امر تأثیر چندانی در حفظ سلامت 
اسکلتی عضلانی آن ها نداشته است. همچنین سابقه کار بالا و تعداد 
ساعات کار زیاد در روز از عوامل مؤثر در وقوع علائم در نواحی گردن 
و مچ دست / دست بودند. پیشنهاد می شود در مطالعات آینده از 
راه حل های ارائه شده در این مطالعه، برای اصلاح وضعیت ارگونومیک 
از  انجام مطالعات مداخله ای استفاده شود و پس  کارکنان، جهت 
اجرای مداخلات مذکور می توان مطالعه ای با هدف تعیین اثر بخشی 

اصلاحات انجام شده در میان کارکنان اجرا کرد. 

محدودیت های مطالعه

با توجه به محدودیت های ذاتی مطالعات مقطعی و نحوه گردآوری 
داده ها که خود اظهاری بوده اند، در تفسیر یافته های مطالعه حاضر 
می بایست جانب احتیاط را رعایت کرد. در گردآوری داده ها به روش 
خود اظهاری مشکل به یاد آوردن علائم اختلالات اسکلتی عضلانی 
جزو  همگی  حاضر  مطالعه  در  کارکنان شرکت کننده  دارد.  وجود 
از  بنابراین آن دسته  و  بوده اند  به کار  فعال و مشغول  نیروی کار 
را  خود  کار  اسکلتی عضلانی  ناراحتی های  دلیل  به  که  کارکنانی 
به صورت موقت یا دائم ترک کرده اند وارد مطالعه نشده اند. بنابراین، 
امکان رخداد اثر کارکنان سالم2 وجود دارد. در نتیجه این امکان وجود 
دارد که نتایج پژوهش حاضر شیوع علائم اختلالات اسکلتی عضلانی 
را کمتر از آنچه که واقعاً وجود دارد برآورده کرده  باشد. عدم تمایل 
از کارکنان در شرکت در مطالعه، عدم همکاری تعدادی  تعدادی 
از شرکت کنندگان در پاسخ گویی به برخی از سؤالات و همچنین 
احتمال وضعیت بدنی غیر روتین حین ارزیابی وضعیت بدنی توسط 

پژوهشگر از دیگر محدودیت های به شمار می رود.
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