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•• �ين مقاله برگرفته �� طر� پژ	هشى مصو� 
كميتــه تحقيقــا% #�نشــجويى #�نشــگا� علو� 

بهزيستى 	 تو�نبخشى مى باشد.

چكيد& 
���نى ،�فز�يش بر�� �ختلالا� �سكلتى عضلانى، بى تحريكى � خستگى  �هد�: فشا�ها
� مى باشند. هد" �� على �غم �فز�يش توليد � بهر' ��ــتر/ فنا� ــوء گس �� عو��3 س
�ين پژ�هش تعيين فرسو7گى شغلى � �ختلالا� �سكلتى ـ عضلانى 7� كا�بر�6 كامپيوتر � 
ــنها7 جهت كنتر< عو�مل  ــه �ين �7 گر�' � ���ئه پيش � غير' كا� بر ،مقايس�7يگر كا�كنا�7� 6

خطر 7� صو�� �جو7 چنين مشكلاتى 7� محيط كا� بو7.
740�صد مر7 ) ��ــا�7� 6 ــر �� كا�كن � 426نف��ــى كه بر  ــك پژ�هش مقطع ��� بر�ســى: ي
760�صد �6)كه بر �ساO ميز�6 �ستفا7' �� ��يانه 7� هفته، به �7 گر�' كا�بر � غير' كا�بر تقسيم �

شدند � فرسو7گى شغلى � �ختلالا� �سكلتى عضلانى بين �ين �7 گر�' مقايسه شد' �ست.
ــترين ميز�6 فرسو7گى شغلى مربوQ به كاهش  ــا6 7�7 كه 7� كل كا�كنا6 بيش يافته ها: يافته ها نش
 Oصد مى باشد، بر �سا�29/2 7�صد كمترين ميز�6 مربوQ به مسخ شخصيت 7 4/6 �كيفيت فر7
� بين گر�' كا�بر ��يانه � غير' ��Yمو6 من �يتنى 7� سه بعد فرسو7گى شغلى هيچ �ختلا" معنا�7
 ،(P=0/03) 67گر �ــكلتى عضلانى 7 ــت �ما بين �7 گر�' 7� ميز�6 �ختلالا� �س كا�بر �جو7 ند�ش
ــت (P=0/044)، مچ 7ست ��ست (P=0/03) �ختلا" معنا�7� �جو7  شانه ��ست (P=0/03)، پش

� كه 7� گر�' كا�بر ��يانه ميز�6 �ختلالا� بيشتر مى باشد.��7�7 به طو
ــر7� � همچنين ميز�6  ــو7گى 7� بعد كاهش كيفيت ف ــاO نتايج، ميز�6 فرس ــر�: بر �س نتيجه گي
 �ــه ��هكا�ها ــتلز_ ���ئ ــد كه مس ــبتاً بالا مى باش � نس�ــتى 7� كا�كنا�7� 6 7�7ها� كمر� � پش
ــرفت عو�مل �يجا7 �ختلالا�  � � جلوگير� �� پيش�ــت �ندگى كا ــى جهت بهبو7 كيفي �گونوم�

�سكلتى عضلانى مى باشد.
��كليد ��ژ� ها: ��گونومى، فرسو7گى شغلى، كا�كنا�7� 6
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مقدمه
ــد تكنولوژ� علا�� بر �فز�يش �ستفا�� �� كامپيوتر با �فز�يش  "ش
ــت فنا�"� بر پايه  ــكلتي ـ عضلاني همر�� بو�� �س �ختلالا, �س
ــد باعث �يجا�  ــرعت كا" مي تو�ن ــو� �فز�يش س ــر با �ج كامپيوت

شر�يط كا"� غير� سالم � پر �ستر6 شو� (1).
ــر�� �ختلالا,  ــا"ها� "��ني، �فز�يش ب ــي �� جمله، فش عو�"ض
ــوء  ــتگي �� عو�"< س ــي، بي تحريكي � خس ــكلتي عضلان �س
ــند  ــترC فنا�"� علي "غم �فز�يش توليد � بهر� �"� مي باش گس
ــا" "��ني �ست كه باعث  ــي �� شغل فش ــا" "��ني نا ش (2). فش
نا"ضايتي �� شغل مي شو� � تأثر منفي بر �ندگي فر��، �جتماعي 
� خانو��گي مي گذ�"�. � يكي �� �ين فشا"ها� "��ني فرسو�گي 
شغلي �ست كه عبا", �� يك حالت خستگي مفرL ناشي �� كا" 

سخت مي باشد (3). 
�ختلالا, �سكلتي ـ عضلاني نيز �� جمله عو�مل شايع Sسيب ها� 
شغلي � ناتو�ني �" كشو"ها� صنعتي � كشو"ها� �" حاV توسعه 
ــتگي � �"�  ــا6 خس ــما" مي "�� (4) �ين �ختلالا, با �حس به ش
 Yمحد�� شد YS "� ــد� � به سو� بيما"� پيش مي "�� كه Sغا� ش
ــاهد�  ــد", � تو�Y ماهيچه ها مش ــا � يا كاهش ق ــت �ند�\ ه حرك
مي شو� (5). فرسو�گي شغلي �صطلاحي �ست كه جهت توصيف 
تغيير�, منفي �" نگرC، خلق � "فتا"، �" مو�جهه با �ستر6 ها� 
ــو� (6) � بنابه تعريف مزلاa خستگي  ــتفا�� مي ش مرتبط با كا" �س
عاطفي(هيجاني)، مسخ شخصيت � كاهش �حسا6 كفايت شخصي 

�" �فر��� كه با �"�ئه خدمت مشغوV مي باشند گفته مي شو� (7).
خستگي هيجاني محو"� ترين علامت فرسو�گي شغلي مي باشد 
ــو�گي شغلي �" مشاغل مرتبط با خدما, �نساني  �ين بعد �� فرس
ــيا" حائز �هميت مي باشد � �" ��قع نشاY �هند� �"�يابي منفي  بس

فر� �� خو� �" "�بطه با �نجا\ كا" مي باشد (8-10).
ــتگي هيجاني پديد مي Sيد �  ــخصيت نيز �" پاسخ به خس مسخ ش
ــغل خو� �V كند� �  ــا"� به فر�يند� ��"� كه طي YS �فر�� �� ش �ش
نسبت به شغل، عملكر� � تو�Y همكا"�Y خو� بي تفا�, مي شوند 
(11) �" "�يكر� تبا�لي چرنين، عو�مل موثر بر فرسو�گي شغلي �" 
 Y�"شامل عو�مل تنيدگي بين فر�� مانند "��بط با همكا V�� مرحله
ــا�ماني مانند تر�كم كا"�، مقر"�, ���"� � فشا" كا"�  � عو�مل س
مي باشد � �" مرحله ��\ فشا" "��ني � جسمي سبب �يجا� خستگي 

هيجاني مي شو� كه �� علائم فرسو�گي شغلي مي باشد (12).
ــغلي �" جايي كه يك  ــو�گي ش ــو� كه فرس همچنين گفته مي ش
ــر با �يگر �فر��  ــغل خو� �"گي ــبت �يا�� �� �ماY، فر� �" ش نس

جهت �"�ئه خدمت مي باشد بيشتر بر�� مي كند (9).

ــو�گي شغلي، سلامت "��ني فر� "� تحت تأثير قر�" مي �هد  فرس
ــغل �  ــو� � غيبت �� ش ــماني � "��ني مي ش � باعث علائم جس
ــغل "� سبب مي شو� (6).�� عو�مل موثر بر فرسو�گي  تعويض ش
شغلي، فشا" كا"� بيش �� حد، نوo شغل، شر�يط نامناسب كا"يو 
ــغل به  ــو�گي ش ــد.همچنين �ثر�, فرس تعا"< �" نقش مي باش
ــر�"� � نا"�حتي ها� گو�"شي  ــماني مانند س صو", علائم جس
ــت �� كا" ظاهر  ــا"� مانند �فت كا"�، � غيب ــم "فت (13) � علائ
مي شو�(14) � باعث با�نشستگي ���"6 � عملكر� نامناسب � 
كاهش كيفيت تد"يس �" معلماY مي شو� (13) فرسو�گي شغلي 
ــتعلاجي همچنين علايم �ين عا"ضه  ــبب �فز�يش مرخصي �س س
همكا"�Y فر� � كيفيت خدما, �"�ئه شد� توسط فر� � �" برخي 
ــتي �"ماني، كيفيت مر�قبت �  ــاغل مانند مشاغل بهد�ش �يگر مش
ــكلتي  ــا" "� نيز به خطر مي �ند��� (15)، �ختلالا, �س ــي بيم �يمن
ــغلي �" "�بطه مستقيم با�هميت كا" �  ــو�گي ش -عضلاني � فرس

همچنين �ستر6 مربوL به كا" مي باشند (16).
 Yــتر6 �� مهم ترين فاكتو"ها� تأثيرگذ�" بر "�� �فر�� �" ميا �س
ــاr مي Sيد(17)  ــاY به حس خصوصيا, � �يژگي ها� "��ني �نس
ــل �"�ها�  ــمي �� قبي ــكلا, جس ــبب مش همچنين مي تو�ند س
ــو�گي  ــكلتي ـ عضلاني(18) �نيز �� عو�مل �يجا� كنند� فرس �س
شغلي مي باشد (18) �ختلالا, �سكلتي- عضلاني نز�يك به نيمي 
ــكيل مي �هند � عمد� ترين  ــي �� كا" "� تش �� كل بيما"يها� ناش
ــيب ها�  ــن �ماY كا"، �فز�يش هزينه ها � Sس ــت "فت عامل �� �س
�نساني نير�� كا" به شما" مي Sيند(19) �� شايع ترين نا"�حتي ها� 
ــد، بياY شد� كه  ــكلتي ـ عضلاني �"�ها� كمر� گر�Y مي باش �س
ــا� محيط ها� كا"�  ــترين �لايل بر�� كمر�"� به �يژگي ه بيش
ــكلا, شايع  ــو�(20). � �"� ناحيه گر�Y كه �� مش مربوL مي ش
ــي كه با  ــولاً �" مياY كا"مند�ن ــد معم ــا� ���"� مي باش محيط ه
ــتر مشاهد� مي شو�، �"� گر�Y يكي ��  كامپيوتر كا" مي كنند بيش
ــه مر�كز �"ماني �"  ــت �� كا" � مر�جعه ب ــن �لايل غيب �صلي تري
ــد (21). �" قرY هجدهم ميلا��  كشو"ها� توسعه يافته مي باش
ــكلتي عضلاني "� �" بين مشاغل  "�مايزيني، �جو� �ختلالا, �س
���"� � منشي ها يا��S" شد. �� عقيد� ��شت كه �ين مشكلا, �" 
ــب، حركا, تكر�"� � فشا"ها� uهني  �ثر �ضعيت كا"� نامناس
ــو�(22).عو�مل "��ني �جتماعي1 نيز يكي ��  � "��ني �يجا� مي ش
ــكلتي ـ عضلاني به حساr مي Sيند  ــيب ها� �س عو�مل �يجا� Sس
ــو�Y به �جر�� "�هبر�ها�  ــه با Sگاهي �� نقش �ين عو�مل، مي ت ك
كنترلي �" �مينه �ختلالا, �سكلتي ـ عضلاني �قد�\ كر� (23). بر 
طبق �هميتي كه عو�مل "��ني مانند فرسو�گي شغلي � �ختلالا, 

1- Psychosocial
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1- Open-Ended

�سكلتي ـ عضلاني بر سلامت كا�گر � بهر� ��� ��ند � با توجه 
ــكلا# �يفا مي كند  ــر�يط كا�� � �يجا �ين مش ــي كه ش به نقش
ــوگي شغلي � �ختلالا# �سكلتي  � �ين مطالعه �بتد� ميز�. فرس
ــر � يگر كا�كنا. ���� تعيين  ــي � بين كا�بر�. كامپيوت عضلان
ــوگي � �ختلالا#  ــه ميز�. فرس ــد� � علا�� بر �ين به مقايس ش
ــه با يگر  ــكلتي ـ عضلاني � بين كا�بر�. كامپيوتر � مقايس �س

كا�كنا. ���� پر�خته شد� �ست.

��� بر�سي
ــد.  مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي � توصيفي ـ تحليلي مي باش
ــگا� ها� علو<  جامعه Cما�� تحقيق � �ين پژ�هش كا�كنا. �نش
ــتي، تهر�. � علو< بهزيستي مي باشند. جامعه  پزشكي شهيد بهش
هدE كا�كنا. ���� � كا�بر�. كامپيوتر مي باشند، � �ين مطالعه 
� K��J نمونه گير� طبقه �� ـ تصافي �ستفا� شد � با توجه به 
ــگا� تعد� نمونه ها تعيين شدند. كل نمونه ها�  جمعيت هر �نش
 .K �� صد�60 � �ين مطالعه 426 نفر بوند كه 40 �صد �� مر
 �ند. � �ين مطالعه جامعه هدE بر حسب ميز�. �ستفا�تشكيل 
�K كامپيوتر � طو R��K كا�� به � گر�� كا�بر ��يانه � كا�كنا. 
��� تقسيم شدند. كا�بر�ني كه � طوR هفته حد�قل 20 ساعت �
ــتفا� مي كنند كا�بر كامپيوتر محسوU مي شوند، �  �K كامپيوتر �س
ــامل كا�كنا. ���� غير� كا�بر مي باشند(2)  كمتر �K �ين مقد�� ش
�K 426 پرسشنامه جمع �C�� شد� 251كا�بر كامپيوتر � 175نفر 
ــنامه  نيز كا�بر ���� بوند. بر�� جمع �C�� �طلاعا# �K پرسش
ــنامه ها با توجه به �هد�E تحقيق �  ــد. �نتخاU پرسش �ستفا� ش
ــنامه مي باشد.  ــامل 3 پرسش ــت كه ش فرضيا# پژ�هش بو� �س
پرسشنامه Body Map �ين پرسشنامه كه شامل 18سؤ�R �ست به 
�ين گونه كه 18 قسمت بد. �� مشخص كر� كه بر �ساa ميز�. 
 � �� مي شو، كه �ين �متياK ميز�. � Kمتيا� .C 1 تا 5 به K� �
ــامل قسمت سمت چپ � ��ست بد. مي باشند  نو�حي بد. كه ش
�� مشخص مي كند. مقياC a. بر �ساa مقياa ليكر# (1=بد�. 

 شديد) مي باشد(42). � تا 5= �
ــوگي شغلي مزلچ  ــتاند�� فرس ــنامه �س ــنامه �< پرسش  پرسش
ــؤ�لي � ���� يك مقياa شش  ــد كه 22 س ــو. مي باش � جكس
ــا� � ما�،4-چند  ــا� � ما�،3-يكب ــا�K (1-هرگز،2-چند ب �متي
ــه،6- يكبا� � ��K� (K نوh ليكر#  ــا� � هفته،5-يكبا� � هفت ب
 �K�بر�� �ند مي باشد. �ين پرسشنامه يك �سيله سنجش �ستاند��
 aــناخته شد� � شامل سه مقيا ــوگي شغلي ش گير� ميز�. فرس

ــش كفايت فر� ـ  ــتگي عاطفي ـ كاه �ند��K گير� مستقل(خس
ــت كه جنبه ها� مختلف فرسوگي شغلي ��  ــخ شخصي) �س مس
ــنجد. ���يي � پايايي �ين پرسشنامه توسط مزلچ � همچنين  مي س

� �ير�. ��لين با� توسط فيليا. �ثبا# شد� �ست(24،3-25)
ــنامه �طلاعا# موگر�فيك � باK پاسخي1  ــنامه سو< پرسش پرسش
ــئو�لاتي � مو� تسهيلا# �ماني ���ئه  ــت. كه �بر��ند� س �س
ــد� �K طرE ساKما.، همچنين سئو�لاتي � مو� �ينكه Cيا �ين  ش
ــت يا  ــد� �س � كا� فر ش Rقفه يا �ختلا� �ختلالا# باعث �يجا
نه، � ���ئه پيشنها�تي � مو� بهبو شر�يط كا�� �K طرE كا�بر 
ــنامه ها پس �K �علا< �ضايت Cگاهانه كا�كنا. �  ــد. پرسش مي باش

� خصوq نحو� تكميل، توKيع شدند. >Kئه توضيحا# لا���
 �بر�� �نجا< تحليل ها� Cما�� �K نر< �فز�� SPSS نسخه 16 �ستفا
 K� شاخص ها� گر�يش مركز� � پر�كندگي .�شد. بر�� نشا. 
Cما� توصيفي �ستفا� شد. بر�� تعيين ��تباr بين سن � سابقه كا� 
ــوگي � �ختلالا# �سكلتي عضلاني �KC Kمو. همبستگي  با فرس
ــغلي � �ختلالا#  ــه ميز�. فرسوگي ش ــو. � بر�� مقايس پيرس
ــكلتي عضلاني � كا�بر�. كامپيوتر � كا�كنا. ���� �KC Kمو.  �س
ــتفا� شد. كليه KCمو. ها� Cما�� � سطح �طمينا.  من �يتني �س

�صد (P<0/05) �نجا< شد. 95

يافته ها
ــنامه �� كه بين جامعه هدE توKيع شد 426  �K تعد� 600 پرسش
ــنامه مربوr به �ختلالا#  ــد كه پرسش ــنامه جمع �C�� ش پرسش
ــر� بوند � فقط 345  ــكلتي عضلاني �� همه �فر� تكميل ك �س
نفر پرسشنامه مربوr به فرسوگي شغلي �� به طو� كامل تكميل 
ــاa �ين مقاير نمونه گز��J شد� �ست.  كر� �ند كه نتايج بر�س
 � كه بيشترين ميز�. فرسوگي شغلي �نتايج �ين مطالعه نشا. 
كل كا�كنا. (كا�بر � غير� كا�بر)، مربوr به بعد كاهش موفقيت 
 rنيز مربو �صد �ست � كمترين مقد��ــد كه 29/2  فر� مي باش
ــخصيت به ميز�. 4/6 �صد مي باشد � � گر��  ــخ ش به بعد مس
ــترين مقد�� مربوr به كاهش موفقيت  كا�بر � غير� كا�بر نيز بيش
ــد كه به ترتيب 25�صد � 35/8 �صد مي باشد �  فر� مي باش
كمترين مقد�� نيز مربوr به مسخ شخصيت مي باشد كه � گر�� 
 Rجد� �كا�بر 3/9 �صد � � غير� كا�بر 5/8 �صد مي باشد. 
ــوگي شغلي � �بعا سه گانه بر�� كل كا�كنا.  (1) مقاير فرس

� شد� �ست.�نشا. 
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جد
�1- مقا�ير فرسو�گى شغلى �� كل كا�كنا�(كا�بر 
 غير� كا�بر)

جد
�2- مقا�ير فرسو�گى شغلى �� گر
� كا�بر 
غير� كا� بر
 'ختلا# بين كا�بر 
 غير� كا�بر �� سطح سه گانه فرسو�گى شغلى

جد
�3- ميز'� 'ختلالا. 'سكلتى علانى �� گر
� كا�بر'� �'يانه 
 كا�كنا� '�'�*
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ميانگين سني �فر�� مو�� مطالعه 37 سا� مي باشد كه كمترين سن 
ــترين سن 55 سا� مي باشد. �� �ين مطالعه همانطو� كه  22 ! بيش
ــت هيچ تفا!# معنا���" ��  ــا( ���) شد) �س �� جد!� (2) نش
سطو4 سه گانه فرسو�گي شغلي بين گر!) كا�بر�( ! غير) كا�بر 

!جو� ند���.
�� �ين مطالعه نيز هيچ ��بطه معنا���" بين سن ! جنس با �ختلالا# 
�سكلتي پيد� نشد ! نيز بين ميز�( فرسو�گي شغلي �� سطح كفايت 
ــتگي عاطفي ! مسخ شخصيت �� گر!) كا�بر ��يانه !  فر�"، خس

�يگر كا�كنا( ����" غير كا�بر �ختلاG معنا��� نبو�.
همچنين يافته ها" مربوH به پرسشنامه BODY MAP نشا( ��� 
ــر كامپيوتر !هم �� غير)  ــز�( ��� هم �� گر!) كا�ب ــتر مي كه بيش
كا�بر�( مربوH به كمر مي باشد كه به ترتيب �� كا�بر�( ��25صد  
! �� غير كا�بر 22/9 ��صد ! كمترين ميز�( ��� �� گر!) كا�بر 
ــد ! �� غير كا�بر�( مربوH به  ــه مربوH به ��( با 4/4 ��ص ��يان
ــد .كه �� جد!� (3) نشا(  ــت چپ با 5/1 ��صد مي باش مچ �س

���) شد) �ست.
�� �ين مطالعه نيز جد!� (4) نشا( �هند) �ختلاG بين �ختلالا# 
ــد كه ��  ــي �� گر!) كا�بر ! غير) كا�بر مي باش ــكلتي عضلان �س
ــكلتي عضلاني بين  ــا" بد( �� �ختلالا# �س ــا� تا �V �ند�U ه چه
 ،P=0/03 )ــد كه شامل گر� �ين �! گر!) �ختلاG معنا��� مي باش
 P=0/03 مچ �ست ��ست P=0/03 پشت ،P=0/04 ــانه ��ست ش
ــطح �ختلالا# �سكلتي  ــه بين س ــد ! همچنين �� مقايس مي باش
ــي بين �! جنس V( ! مر� هم �� گر!) كا�بر ��يانه ! هم  عضلان
ــر �� بيش �V ��90صد مو���  ــر كا�كنا( ����" غير) كا�ب �� �يگ

�ختلاG معنا��� مي باشد.

بحث
ــو�گي  ــبت قابل توجهي �V فرس ــا( �هند) نس ــج مطالعه نش نتاي
ــغلي �� كل كا�كنا( مي باشد كه �� بعد كاهش موفقيت فر�"  ش
ــتگي عاطفي شديد ��13صد  ــديد 2/29 ��صد ! �� بعد خس ش
ــند. �� �ين مطالعه  ــخصيت 4/6 ��صد مي باش ــخ ش �� بعد مس
ــط به ترتيب ��24صد !  ــديد ! متوس ــتگي عاطفي ش ميز�( خس
ــهد به ترتيب  ــتاني مش ــد كه طلايي �� كا�كنا( بيما�س ��13ص
ــديد ! متوسط �� 31/2 ��صد ! 30/2  ميز�( خستگي عاطفي ش
��صد به �ست a!�� (26) همچنين �� مطالعه �يگر �V طلايي بر 
�!" كا�كنا( بهد�شتي نيز �ين مقد�� به ترتيب 24/245 ��صد ! 
3/25 ��صد به �ست aمد) كه ميز�( پايين تر" نسبت به پژ!هش 
ما مي باشد(27).! �� مطالعه �لپسند (28) �� كا�كنا( بيما�ستاني 
ــب 13/4 ! 31/7 ��صد ! �� مطالعه  ــاني تهر�( نيز به ترتي كاش
�ستمي(11) ��26صد �� مطالعه كلا!گر�� �ستر�ليا(29)به ترتيب 
20! ��23صد ! �� مطالعه كيلفد� �� �سكاتلند (9) 21/9 ! 22/2 
ــط  ــتا��( چيني مقد�� متوس ��صد ! �� مطالعه !!(30) �� پرس
��10صد �� به �ست a!��همچنين �� مطالعه �"  �� تركيه توسط 
ــتگي عاطفي 5/4 به �ست aمد(31)كه  ــيو گلو ميز�( خس �لالساس
ــبت  ــتگي هيجاني �� �ين مطالعه نس �� خصوe ميز�( كم خس
ــا� كا�"  ــتي، مربوH به فش ــر كا�كنا( بهد�ش ــتا��( ! �يگ پرس
ــفت ها" كا�" شبانه  ــاغل ����" ! همچنين عدU ش پايين تر مش
ــابه  ــا� كا�" �� مطالعه مش ــد(26) ! �ينكه �ين ميز�( فش مي باش
ــا# مثبت ! �حتر�U نسبت به مر�جعا(  ــا( �هند) �حساس نيز، نش
مي باشد (28) �� �ين مطالعه ميز�( كاهش �حساh كفايت فر�" 
ــد�� �� مطالعه طلايي  ــه �ين مق ــد ك ــديد 29/2 ��صد مي باش ش

جد!� 4- �ختلاG بين �ختلالا# �سكلتى عضلانى بر حسب نوj كا�(كا�بر�نكامپيوتر! كا�كنا( ����i)! بر حسب جنس
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ــا� ��  ــتي ��7صد � مطالعه ��با�
 	يش (27) �� كا�كنا� بهد	ش
كا�كنا� بيما�ستاني (26) 12/9 ��صد � �� مطالعه �ستمي (11) 
3/21 ��صد � �� مطالعه �لپسند بر��! پرستا�	� (11) ��40صد 
ــكاتلند(9) 34/6 ��صد � �� مطالعه  ــه كيلفد� �� 	س � �� مطالع
ــد � �� مطالعه �� �� چين  ــتر	ليا (29) 37 ��ص ــر �� 	س كلا�گ
ــو (31) 100 ��صد  ــيو گل ــد � �� مطالعه 8لاساس (40)10 ��ص
ــكا�  ــخصي هم �� پزش ــر	� �	�	! ميز	� كم كاهش كفايت ش 	ف
ــابه كاهش كيفيت  ــتا�	� بو�ند. با توجه به ميز	� مش هم �� پرس
ــا�كت  عملكر� فر�! به ميز	� بالا، �لايل �8 مي تو	� به عدD مش
ــنل �� تصميم گير!،� عد D	�IJ گذ	�! بين نير�ها!  	ين پرس
ــاL موفقيت فر�!  كا�8مد � ناكا�8مد (26) به 	ين �ليل كه 	حس
ــي ساJما� متبوP تأثير  Jماني به �جو� مي 8يد كه فر� �� خط مش
گذ	شته � 	J 	ين طريق تو	نايي ها! خو� �	 به نمايش مي گذ	�� � 
�� نتيجه 	حساL 	عتما� به نفس � قد�V بيشتر! �	شته � 	J كا� 
ــخصيت  ــخ ش خو� لذV مي بر�(28)، �� 	ين مطالعه ميانگين مس
4/9 ��صد مي باشد �� حاليكه �� مطالعه �لپسند مسخ شخصيت 
ــتمي 19/6 ��صد، �� مطالعه طلايي  9/4 ��صد � �� مطالعه �س
ــتا� 17/4 ��صد � �� كا�كنا� بهد	شتي��7صد � ��  �� بيما�س
ــد (29-26) � �� مطالعه كيلفد� (9) 5/9  ــه كلاگر��20ص مطالع
��صد � �� مطالعه �� (30) �� چين ��9صد به �ست 8مد � �� 
ــگلو 5/4 ��صد �� پرستا�	� � �� پزشكا� 15/6  مطالعه 8لاسيس
ــخ  ــه يكي 	J �لايل پايين بو�� مس ــت 8مد (31)ك ��صد به �س
ــد كه كا�  ــخصيت �� 	ين مطالعه �	 مي تو	� به 	ين �ليل با ش ش
�8 ها همه �� شيفت صبح مي باشد چر	 كه مطالعاV نشا� مي �هد 
شيفت شبانه يكي 	J �لايل بالا بو�� 	ين بعد 	J فرسو�گي شغلي 
ــد (27)، � با توجه به 	ين �	�
 مي تو	� گفت  �� مطالعاV مي باش
ــاL �توDa با بي  ــنل �	�	! �	كنش مثبت � عا�! 	J 	حس كه پرس
ــبت به مر	جعين خو� مي باشند (32). �� �	بطه  	عتنايي مفرc نس
ــن كه �� مطالعه ما �	بطه معنا�	�! پيد	  ــو�گي شغلي با س با فرس
ــاV طلايي (25-27)  ــو با مطالع ــد 	ين مطالعه كه غير
 همس نش
ــا� 	�	�!(8) � همچنين  
 �� كا�كن�	J f	ــو با مطالعه مير همس
پر�	ختچي �� معلما� � مدير	� مد	�L (33) � مطالعه حسن پو� 
�� كا�كنا� �	نشگا
 J8	�(34) � صفر!(35) مي باشد كه با توجه 
ــر� � يكنو	ختي كا� 	نتظا�  ــد� تحمل ف ــن � كم ش به 	فز	يش س
مي ��� كه با 	فز	يش سن 	ين بعد 	J فرسو�گي شغلي نيز 	فز	يش 
 Pبه �ليل نو �	قبلي مي تو Vپايين �8 بر طبق مطالعا �	ما ميز	يابد 

شغل � محيط شا� �	نشجويي مي باشد (35).
ــو�گي شغلي �� هر �� گر�
 كا�بر	� �	يانه � ساير  با �جو� فرس
ــخ  كا�كنا� 	�	�! عدD �	بطه معنا�	� بين 	ين �� گر�
 �� بعد مس
ــت كه به 	شخاi تحت خدمت  ــخصيت نشا� �هند
 	ين 	س ش

ــا برخو��  ــد � با �فتا� خوf با �8 ه ــخ منفي نمي �هن �8 ها پاس
 
ــر�
 كا�بر � غير ــن كاهش كفايت فر�! �� گ ــد (8). بي مي كنن
كا�بر هر چند 	J لحاj 8ما�! تفا�V معنا�	� پيد	 نشد 	ما ميانگين 
 
ــتر �8 �	 �� گر� ــد كه مقد	� بيش 	ين 	ختلاk قابل تأمل مي باش
ــت Jير	 كه  ــي 	J عدD كنترl بر كا� خو� �	نس كا�بر مي تو	� ناش
ــوf نمي شو� نسبت به گر�
 كا�بر  كا�كنا� 	�	�! كه كا�بر محس
�	�	! سمت ساJماني پايين تر � كنترl كمتر بر كا� خو� مي باشند 
ــد ــي 	J �لايل 	ين 	فز	يش مي تو	ند باش ــدD كنترl يك ــه 	ين ع ك
ــترين ميز	�  ــكلتي عضلاني بيش (9-6). �� �	بطه با 	ختلالاV 	س
 c! مربو�	�	يانه � هم �� �يگر كا�كنا� 	� �	هم �� كا�بر Pشيو
به كمر مي باشد كه به ترتيب ��25صد � 22/9 ��صد مي باشد � 
ــبت به مطالعاV مشابه بر ��! كا�كنا� 	�	�! � �	يانه نسبت  نس
كمتر! مي باشد �� مطالعه چوبينه بر ��! كا�كنا� بانك 	ين ميز	� 
ــت 8���، �  �	 �� مر�	� 50/5 ��صد � �� Jنا� 54 ��صد به �س
 
ميرمحمد! (2) ميز	� كمر ��� �	 �� كا�بر	� ��61صد � �� غير
كا�بر	� ��58صد به �ست 8���. همچنين نتايج 	J لحاj حد	قل 
ــي 	ند	D ها با نتايج  ــكلتي ـ عضلان � حد	كثر ميز	� 	ختلالاV 	س
 Dنجا	ها! فلز!  
Jــا مطالعه چوبينه كه بر ��! كا�گر	� توليد س
 l(37). �� مطالعه �يگر! كه �� سا ��	ــت، مطابقت � ــد
 	س ش
 
ــد ــط �ضايي � همكا�	� �� كا�كنا� 	�	�! 	نجاD ش 2011 توس
ــت ميز	� كمر شيوP ��� 37/3 ��صد 	علاD شد
 	ست (38).  	س
 r�	كا�كنا� بخش مد �� �	ــتكا� ــط كش مطالعه �يگر! كه توس
ــد، �� 	ين  ــي مو�� نظر 	نجاD ش ــكي بيما�ستانها! 8موJش پزش
مطالعه بيشترين نا�	حتي منجر به غيبت 	J كا�كنا� �� ناحيه كمر 
 I�	ــانه 6/7 ��صد، � مچ �ست 10/7 ��صد گز 9/3 ��صد، ش
شد
 	ست (39). �� مطالعه 	! كه �� ساl 2007 بر ��! كا�كنا� 
ــيوP 	ختلالاV كمر �  ــو�	� 	نجاD شد
 	ست ش صنايع كشو� س
ــت (40). �� نيجريه  ــت 8مد
 	س ــد	D تحتاني 19 ��صد به �س 	ن
ــيوP 	ختلالاV 	سكلتي ـ عضلاني �� ناحيه كمر 38  نيز ميز	� ش
ــبت به  ــت 8مد (41). ميز	� كمتر 	ين 	ختلالاV نس ��صد به �س
ــبب تكر	� كا�! كم � حجم كا�! سبك �  �يگر مطالعاV به س
Jما� 	ستر	حت كافي � فشا� كا�! پايين بر	! هر �� گر�
 كا�بر 
ــد كه 	ين عو	مل خو� 	J عو	مل خطر 	يجا�  � غير
 كا�بر مي باش
ــكلتي عضلاني مي باشند (36-22). مطالعاV نشا�  	ختلالاV 	س

 كه ميز	� كمر��� �� هر �� گر�
 نسبتاً بالا 	ما 	J لحاj 8ما�! �	�
ــي 	J عو	مل 	يجا� كمر ���  ــت، با توجه به 	ينكه يك معنا�	� نيس
ــا صندلي غير
 	�گونوميك  ــتن ها! طولاني مدV همر	
 ب نشسس
ــت(2) � همچنين نتيجه 	ين  ــه قابل 	نتظا� 	س ــد 	ين نتيج مي باش
ــد مو	�� هم ��  ــتر 	J 90 ��ص ــا� مي �هد كه �� بيش مطالعه نش
ــكلتي  ــا� 	�	�! 	J لحاj 	ختلالاV 	س ــر�
 كا�بر � هم كا�كن گ
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ــو� ��	� ميز�� ��  ــن ��  مر� تفا� معنا��	� ج عضلاني بي
ــه �ليل به �ليل ضعيت  ــتر بو�% كه ب �	 همه مو�	� �	 �نا� بيش
ــماني  فيزيولوژيك �� ها مي باشد (36). همانطو	  متفا� جس
ــيو7  ــا� مي �هد �	 �ند�9 ها� تحتاني ش كه يافته ها� پژهش نش
 ��نو  ��	 	� ــبت به �ند�9 ها� فوقاني كمتر بو�%  �ختلالا� نس
بين �نا�  مر��� �ختلاA معنا��	� پيد� نشد به �ين �ليل كه �ين 
ــاغل نشسته  ��	�� حركا� تكر�	� مي باشند  بيشتر �ند�9  مش

فوقاني �	گير �ين تكر�	 كا	� مي باشند (36).

نتيجه گير�
ــت �مد%، ميز�� فرسو�گي �	 بعد كاهش  ــاI نتايج به �س بر �س
كيفيت فر��  همچنين ميز�� �	�ها� كمر�  پشتي �	 كا	كنا� 
 ،�	���	� نسبتاً بالا مي باشد با توجه به تأثير �ين عو�مل �	 بهر% 

ــه �ين عو�مل  ــغلي، توجه ب ــز�� غيبت ها كا	�  نا	ضايتي ش مي
ــه 	�هكا	ها�  ــد. �� جمل ــگير� �� �� ها ضر	� مي باش  پيش
ــد% �ست مي تو�� به  ــاI نظر�� كا	كنا� تهيه ش كنترلي كه بر �س
�مو�V، 	عايت �صوT �	گونوميك �	 طر�حي �يستگا% ها� كا	� 
ــا�ما� ها� مطبو7  ــنها� به س ���	�، خريد �بز�	 �	گونوميك، پيش
جهت �جر�� برنامه ها� 	فاهي، �	ماني  حمايتي بر�� كا	كنا� 
 ــا	% كر�. كه �ين 	�هكا	ها جهت بهبو� كيفيت �ندگي كا	�  �ش
ــرفت عو�مل �يجا�كنند% �  �ختلالا� �سكلتي  جلوگير� �� پيش

عضلاني مي باشد.
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��نشگا% علو9 بهزيستي  تو�نبخشي �نجا9 شد% �ست.
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Comparison of burnout and musculoskeletal 
disorders among computer users and office 

workers••
Azari G.(Ph.D.)1, * Davuian Talab A.(M.Sc.)2

Abstract
Objective: Psychological stresses, increased incidence of 

musculoskeletal disorders, inactivity and fatigue are considered 
to be the adverse effects of technological development, despite 

increased production and efficiency. The purpose of this study was 
to determine and compare burnout and musculoskeletal disorders 

in computer users and other office workers.  
Materials & Methods: A cross-sectional study was conducted on 

426 office workers (40% male and 60% female) who were divided 
into two groups of user and non user, based on the use of computers in 

a week. Burnout and the prevalence of musculoskeletal disorders are 
compared between the two groups.
Results: In total sample, the findings demonstrated that the highest rate 
of burnout was related to individual quality reduction (29.2%) and the 
lowest was related to depersonalization (4.6%). There was no significant 
difference between users and non users computer in the three dimensions 
of burnout. A significant difference was found between the two groups 
in terms of musculoskeletal disorders in neck (P=0.03), right shoulder
(P=0.03) thorax (P=0.44), right wrist (P=0.03) so that the computer user 
was more at risk of musculoskeletal disorders.
Conclusion: According to the results, rate quality personal reduction 
and also musculoskeletal pain in the office workers is relatively high 
which requires ergonomics guidelines to improve the quality of 
working life and to prevent the development of causal risk factors for 
musculoskeletal disorders
Keywords: Ergonomics, Burnout, Office workers
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