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و  يذهن يبارکار زانيبا م يعضلان  -ياختلالات اسکلت وعيش نيارتباط ب يبررس

 داردر زنان خانه يسلامت عموم

 

 يزهرا گود ز، )Ph.D(3 المه صههه ل  ،)ScB.(1 يملالک ک  نيدل ،)Student Ph.D(2 يکر  لياسههه    ،)ScB.(1 يرشههه   يشهههم   
1*)Student Ph.D( 
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يابهداشت حرفه يگروه مهندس -1

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يابهداشت حرفه يگروه مهندس -2

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يستيگروه آمار ز -3

 ده يچك
اختلالات  وعيش ،ياست؛ از طرف يو روان يکيزيف يهاانواع استرس ياست که دارا ياز جمله مشاغل يدارشغل خانه هدف:

ارتباط  يمطالعه حاضر به بررس رو،ني. از اشوديم ديبالا تشد يو روان يکيزيف يهمچون بار کار يبر اثر عوامل يعضلان -ياسکلت
 .دار پرداخته استدر زنان خانه يو سلامت عموم يذهن يبارکار زانيبا م يعضلان -ياختلالات اسکلت وعيش نيب

در دسترس انجام گرفت.  يريگدار با روش نمونهنفر از زنان خانه 200 يحاضر بر رو يليتحل-يفيتوص يمطالعه ها:مواد و روش
 يذهن ي( و بار کارGHQ28) ي(، سلامت عمومCMDQ) کرنل ک،ياطلاعات دموگراف يهانامهها از پرسشداده يآوربه منظور جمع

(NASA-TLXاستفاده گرد )دي. 
 يسن نيانگيو م يدانشگاه لاتيبدون تحص %62افراد متاهل،  %5/90 نشان داد که کيدموگراف يهاافتهي ها:يافته

نمره  نيانگي( و م%48کمر ) هيبه ناحمربوط  يعضلان -ياختلالات اسکلت نيترشيمطالعه، ب جيسال بود. بر اساس نتا 87/0±33/42
 ،يآمار يهاآزمون جيدست آمد. طبق نتاه( ب16/52±21/12) يذهن يکار بار( و 05/19±34/8) يسلامت عموم يهانامهکل از پرسش

 .معنادار وجود داشت يارتباط آمار يکار و سلامت عموم يبار ذهن زانيبا م يعضلان -ياختلالات اسکلت نيب
از   يريشگيجهت پ يابرنامه مداخله شوديم شنهاديپ يانسان يروين يوردار در بهرهبا توجه به نقش زنان خانه گيري:نتيجه

MSDS نامه استفاده از پرسش رينظ يبهداشت و سلامت در نظر گرفته شود. انجام اقدامات انياز طرف متول يسلامت عموم شيو افزا
MSDSانجام کارها،  حيپوسچر و آموزش نحوه صح حيتصح ،يآگاه جاديا ،يآموزش يهاکارگاه يبرگزار ،يا، جلسات مشاوره

کار و  يسلامت روان، کاهش بار ذهن شيباعث افزا توانديم يحيتفر يهاتنوع در کار و قرار دادن برنامه جاديا ،ياستراحت کاف
 .گردد يعضلان -ياسکلت يهابيکاهش آس

  
 دارزنان خانه ،يسلامت عموم ،يذهن يبار کار ،يعضلان -ياختلالات اسکلتهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 ،يخانه شامل نگهدار طيمح در دارچه کار زنان خانه اگر

 يخانواده است و دارا انيو مراقبت از ک يتداوم منابع انسان
 نيانجام ا است، اما عمدتاً يو اقتصاد يفرهنگ ،يارزش اجتماع

به آن  يکار از نظر پنهان و نامحسوس مانده و چندان توجه
مرکز  ياز سو شدهارائه  يآمارها ني. بر اساس آخر[1] شودينم

 دهنديم ليکشور را تشک تياز جمع يميزنان حدود ن ران،يآمار ا
 تي، در خصوص وضع۹۵آمار سال  يسرشمار ي. بر مبنا[1]

حدود  نيانگيطور مکه به دهديدار کشور نشان مزنان خانه
و  7/۵۹ نيچندار هستند. هماز زنان در سن کار، خانه %62/1

کشور،  ييو روستا يدر نقاط شهر بيزنان به ترت %68/3
 [.2] دار هستندخانه

 باشديزنان در خانه، فراوان و متنوع م يکار يهاتيفعال
 ل؛ياز قب ييکارها تياغلب مسئول يرانيا زنان مثال، طوربه

 زيمنزل، شستشو و تم يريغذا، گردگ هيمراقبت از کودک، ته
منجر به مواجهه  توانديم هاتيفعال نيدارند که ا را به عهده يکار

به  تينها شود که در يو روان يکيزيف يهابا انواع استرس
 ،ي. از طرف[3] شوديختم م يعضلان –ياختلالات اسکلت

در شکل بدن،  يکيولوژيب يهامتفاوت زنان )تفاوت يهايژگيو
(، از يهواز تيو ظرف ياندازه، حجم عضلات، قدرت عضلان

 23/1/1399 تاريخ پذيرش: 27/9/1398تاريخ دريافت:      yahoo.com13Z.goodarzi@         09166627564  تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يترشيب MSDs  وعيتواند منجر به شياست که م يجمله عوامل
 ها،تفاوت نيا نيتراز مهم گريد يکي. [4] در جنس زنان شود

بودن سطح آستانه درد در زنان نسبت به مردان است که  نييپا
 ترشيباعث شود زنان نسبت به مردان ب توانديم طيشرا نيا

سندرم  رياختلالات نظ يبرخ نيچنشوند؛ و هم MSDs دچار
 [.۵] باشديم ترعيتونل کارپال در زنان شا

 لسادر  يکامرا رماآ نمازسا توسط هشد ثبت تطلاعاا طبق
 ايتانيو در بر شغلي هايبيماري کلاز  %32 وددـحدر  2014

 ستا مرتبط MSDs از کار با يناش يهايماريب %40از  شيب
 رانيا در دارزنان خانه MSDs از ي. متاسفانه آمار جامع[6]

در سال  همکاراننژاد و يليعق يکه آقا يوجود ندارد، در مطالعه
از  شيب که داد نشان دادند انجام دارزنان خانه يبر رو 13۹1

درد زانو را تجربه  %63از  شيدار درد کمر و بزنان خانه 70%
 ضعيتو که نداداده ننشا مختلف تمطالعا. [1] کرده بودند

 MSDs وعيو ش شغل عوـن اـب تنگاتنگي طتباروان، ار سلامت

از عوارض  يعيوس فيط جاديباعث ا توانديم MSDs [.7] دارد
. در [۹،8] افراد گردد يمزمن از جمله اختلال در سلامت عموم

با  MSDs نيارتباط ب يو همکاران در بررس يمطالعه مشعشع
 يسلامت پرسنل صنعت نوشابه نشان داد اکثر کارکنان دارا

MSDs يمشکوک به اختلال در سلامت عموم تيدر وضع 
مرتبط با  ملاعواز  گريد يکي .[10] داشتند قرار( ۵/4±۹/2۵)
 مستقيم بطهرا دفر دعملکر با که ستا ريکا ربا، MSDs وعيش
 ربا. [11است ] ادفرا سلامت بر مؤثر يمؤلفههااز  يکيو  شتهدا
 جاديرا در ا يو روان يجسم يهارفاکتو اري،ثرگذا رکا هنيذ

 [.12] زدميسا ترنساآ عضلاني -ياختلالات اسکلت
از  يکي که دارزنان خانه يشغل تيتوجه به ماه با

 تياز جمع يميدشوار است و ن يو روان يکيزيف يهاتيفعال
 يبر رو ميرمستقيو غ ميطور مستقهو ب دهنديم ليجامعه را تشک

هستند، متاسفانه تاکنون  رگذاريجامعه تاث يکار يروين يوربهره
گذار بر ريتاث لو عوام يدارشغل خانه يهاتيدر رابطه با فعال

ارتباط  يپژوهش، به بررس نيا نيپرداخته شده، بنابراتر آن کم
 يذهن يکار بار زانيبا م يعضلان -ياختلالات اسکلت وعيش نيب

 .تاس پرداخته داردر زنان خانه يو سلامت عموم
 

 هامواد و روش
است که در  ياز نوع مقطع يليتحل –يفيمطالعه توص نيا
 دامغان شهرستان دارنفر از زنان خانه 200 يبر رو 13۹7سال 

 يدسترس ليدلهدر دسترس از اماکن متبرکه ب يريگنمونه روش به
ورود به مطالعه  يارهايبا مع يصورت تصادفهساده و آسان ب
 20ورود به مطالعه داشتن سن حداقل  يارهايانجام گرفت. مع

 ،يبه محدوده سن شغل يکينزد ليدلهسال ب 80و حداکثر 

و  يعضلان-ياختلالات اسکلت تيشکا يکنندگان داراشرکت
سال، ابتلاء  80 يبالا اي 20 ريخروج از مطالعه سن ز يارهايمع

 دارپزشک، زنان خانهتحت درمان روان يروان يهايماريبه ب
مراحل  هي. در کلودب يمادرزاد ياسکلت يهايماريب باردار،

لازم،  ياخلاق نيمواز تيمطالعه ضمن رعا ياجرا
آگاهانه و مشارکت داوطلبانه با پر  تيکنندگان با رضاشرکت

نامه و حق انصراف از مشارکت در هر زمان، تيکردن فرم رضا
قبل از شروع مطالعه به منظور  نيچنوارد مطالعه شدند و هم

به سؤالات،  حيصح ناز جواب داد نانيجلب اعتماد و اطم
شده  يو آدرس طراح ينامه بدون ذکر نام و نام خانوادگپرسش

و از نقش  هيکنندگان از محرمانه بودن اطلاعات توجو شرکت
اطلاعات از  يآورمطلع شدند. جهت جمع قيخود در روند تحق

 ک،ينامه مشخصات دموگرافنامه که شامل: پرسشپرسش 4
 :CMDQ)کرنل يعضلان-ياسکلت ينامه ناراحتپرسش

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire) ،
 GHQ28: General Health)يسلامت عمومنامه پرسش

Questionnaire) يذهن ينامه بار کارو پرسش (NASA-

TLX: National Aeronautic and Space Administration 

Task Load Index) ا ي سواديافراد ب ي. برادياستفاده گرد
 ثبت هاآن يهانامه قرائت و پاسخپرسش 4 هر يسواد بندهاکم

 .ديگرد
)شامل سن، قد،  کينامه مشخصات دموگرافابتدا پرسش در
 يماريتأهل( و سپس سوابق ب تيو وضع لاتيتحص زانيوزن، م

 مهناسشپر سپس. ديمشخص گرد يمارينوع ب دنيافراد با پرس
 –ياختلالات اسکلت يابيارز يبرا (CMDQ) کرنل اردستاندا

 بزارا کي. کرنل ديگانه بدن استفاده گرد20 يدر نواح يعضلان
-ياسکلت يهايناراحت يابيارز ياطلاعات برا يآورجمع

 نيتدو 1۹۹۹در سال  Alan Hedge است که توسط يعضلان
 ،يناراحت ينامه در سه بخش، فراوانپرسش ني. ا[13] شده است

در هفته گذشته  يدر توان کار ريدرد و تاث اي يشدت ناراحت
در مجموع  هک عضو بدن 12نقشه بدن بوده و  يشده و دارا ميتنظ
و  يي. روادهديقرار م زيقسمت از بدن است را مورد آنال 20
زاده فهيدر مطالعه عف ينامه در برگردان فارسپرسش نيا ييايپا

کرونباخ آن در هر دو  يآلفا بيشده که ضر دييو همکاران تأ
و  ۹۵۵/0 بيبه ترت يو شدت ناراحت يناراحت يبخش فراوان

 [.13] دست آمدهب ۹61/0
 از دارزنان خانه يسلامت عموم تيوضع يبررس جهت

که از  (GHQ28) يسلامت عموم يسؤال 28 نامهپرسش
توسط  يشناسدر روان يغربالگر يابزارها نيترشدهشناخته

 است يفرع اسيمق 4 ياستفاده شد که دارا لريگلدبرگ و ه
 نيا يهااسيمقپرسش است. خرده 7 يدارا اسي. هر مق[14]

(، 7يال1)سؤال  يسلامت جسمان -1از:  اندتعبارنامه پرسش
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علائم  -3(، 14يال 8و اختلال خواب )سؤال  يعلائم اضطراب -2
 يعلائم افسردگ -4( و 21 يال 1۵)سؤال  يکارکرد اجتماع

هر سؤال از  يگذارنمره ي. براسنجدي( را م28 يال 22)سؤال 
 فنمرات به ال يبندجمع يو برا دهياستفاده گرد کرتيل وهيش

. از رديگيتعلق م 3و د نمره  2، ج نمره 1نمره صفر، ب نمره 
به دست  يسلامت عموم يکل ازيها، امتاسيمقخرده نيجمع ا

 ترنييدهنده پانامه نشانپرسش نيبالاتر در ا ازاتي. امتديآيم
 يينمره نها ،يفرد است. به طور کل يبودن سطح سلامت عموم

خواهد بود و نقطه برش  ريمتغ 84هر فرد از صفر تا  يآزمون برا
صفر تا  نيب ازي. امت[1۵] شوديدر نظر گرفته م 23آزمون  نيا

مطلوب و  يتا حد يسلامت ۵۵تا  28 نيمطلوب، ب يسلامت 27
 کي شود. در مورد هريم يابينامطلوب ارز يسلامت ۵6بالاتر از 
 نييبه عنوان نقطه برش تع 6نمره  يسلامت عموم يهااز مولفه

در هر بخش نشانه  6که نمرات بالاتر از  يمعن نيبد شود،يم
 ينشانه سالم بودن است. به افراد 6از  ترنييکاهش و نمرات پا

 يباشد، مشکوک به کاهش سلامت 27تا  23 نيها بکه نمره آن
 برخوردار هستند ياز سلامت قابل قبول 23 ريو ز باشنديم
 يآلفا بيشده که ضر ديينامه تأپرسش نيا ييايو پا يي. روا[1۵]

 [.16] باشديم 8۵/0کرونباخ آن، 
نامه کنندگان از پرسشکار شرکت يبار ذهن يابيارز جهت

 استفاده شد. شاخص NASA-TLX کار ناسا يشاخص بارذهن

NASA-TLXرا به شش  تيفعال کي ي، کل فشار کار
عملکرد، تلاش  ،يزمان ازين ،يکيزيف ازين ،يذهن ازين اسيمقخرده
شاخص شامل سه بعد از  ني. ا[17] کنديم ميتقس يديو ناام

 ،يکيزيف يازهايانجام کار )ن نيشده به فرد در ح ليتحم يازهاين
از انجام کار  يناش جهي( و سه عامل مرتبط با نتيزمان ،يذهن

 ي. نمرات آزمون براباشدي( مي)عملکرد، تلاش و سرخوردگ
 يينها ازياست که امت ري( متغ100-0صد ) يهر فرد از صفر ال

. باشديافراد م يبالا يذهن يکار بار دهنده، نشان100به  کينزد
 يآلفا بيشده که ضر ديينامه تأپرسش نيا ييايو پا ييروا

 [.12] باشديم 83/0کرونباخ آن، 
 افزارنرم از استفاده با هااطلاعات، داده يآوراز جمع پس

SPSS  ( و نيانگيم ار،ي)انحراف مع يفيو آمار توص 22نسخه
 رمن،ياسپ يبستگهم بيضر يهاکه شامل آزمون يليتحل
قرار  يمورد بررس باشديم رنوفياسم –و کولموگروف يتنيومن

در نظر  0۵/0 يآمار يهاآزمون يبرا يداريگرفتند. سطح معن
 .گرفته شد

اخلاق دانشگاه  تهيمطالعه به تاييد کم نيا. ياخلاق ملاحضات
کد اخلاق  يعلوم پزشکي سمنان رسيده است و دارا

IR.SEMUMS.REC.1397.300 دباشيم. 
 

 نتايج
در  يدارخانه يخانم با عنوان شغل 200 يبر رو يبررس

حاصل از  جيصورت گرفت. نتا 13۹7شهرستان دامغان در سال 
افراد  ترشينشان داد که ب کيدموگراف يرهايمتغ يبررس

مجرد بودند.  %۵/۹ يو مابق %۵/۹0 کننده متاهل حدوداًشرکت
 ،يافراد مورد بررس يسن اريو انحراف مع نيانگيم

 عيتوز نيترشيسال با ب 20-80سال با دامنه  87/0±33/42
( و از 1( )شکل%۵/27سال ) 40تا  30 يدر گروه سن يفراوان

 يدانشگاه لاتينفر بدون تحص 124 ،يليتحص تينظر وضع
 ري( بودند. سا%38) يدانشگاه لاتيتحص ينفر دارا 76( و 62%)

ارائه شده  1افراد مورد مطالعه در جدول  کيوگرافمشخصات دم
 است.

 
بر حسب بازه ده  : درصد فراوانی افراد در سطوح مختلف سنی1شکل

 (n=  200) ساله

 
نامه کرنل در جدول پرسش يحاصل از بررس يهاداده جينتا

 يفراوان نيترشيگانه بدن نشان داد که ب 20 ينواح کيبه تفک 2
کمر  يدر نواح بياختلالات و درد در طول هفته گذشته به ترت

( و گردن %۵/33راست ) ي(، زانو%۵/34چپ ) ي(، زانو48%)
 .باشدي( م۵/31%)

 با دارزنان خانه يسلامت عموم تيوضع يبررس جينتا
ارائه شده است. از  3در جدول  GHQ28 نامهپرسش از استفاده

 ۹4/7 نيانگيبا م ياجتماع عملکرد مولفه – يمؤلفه هفت سؤال 4
نامه مشوک به به علت کسب نمره بالاتر از نقطه برش پرسش

 يعلائم افسردگ هو مولف ياجتماع يداشتن اختلال در کارکردها
 0۵/1۹ ،يکل ازيامت نيانگيو م ازيامت نيتربا کم 3۵/1 نيانگيبا م

 به دست آمد. 
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نتایج حاصل از بررسی متغیرهای دموگرافیک افراد مورد . 1جدول 

 (n=  200مطالعه  )

 حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین نوع متغیر

 45 100 ± 76/0 61/68 وزن

 140 185 ± 46/0 84/162 قد

 20 80 ± 87/0 33/42 سن

 درصد عداد )نفر(  نوع متغیر

وضعیت 

 تأهل

 %5/9 19  مجرد

 %5/90 181  متاهل

سابقه 

 بیماری

 %37 74  دارد

 %63 126  ندارد

سطح 

 تحصیلات

بدون 

تحصیلات 

 دانشگاهی

     %4 8 بی سواد

 %19 38 ابتدایی

 %5/11 23 سیکل

 %5/27 55 دیپلم

 دانشگاهی

 %5/6 13 فوق دیپلم

 %28 56 لیسانس

 %5/3 7 ارشد و بالاتر

 
عضلانی به تفکیک نواحی  –میزان شیوع اختلالات اسکلتی  .2جدول 

 (n=  200گانه بدن ) 20

 عضو مورد بررسی

میانگین فراوانی 

اختلال طی 

هفت روز 

 گذشته

درصد اختلال 

طی هفت روز 

 گذشته

 %5/31 63 گردن

 % 18 36 شانه راست

 % 5/15 31 شانه چپ

 % 5/13 27 قسمت فوقانی پشت

 % 5/8 17 راست قسمت فوقانی بازوی

 % 5 10 قسمت فوقانی بازو چپ

 % 48 96 کمر

 % 13 26 ساعد راست

 % 11 22 ساعد چپ

 % 5/17 35 مچ راست

 % 17 34 مچ چپ

 % 8 16 باسن

 % 5/5 11 ران راست

 % 5/4 9 ران چپ

 % 5/33 67 زانو راست

 % 5/34 69 زانو چپ

 % 10 20 قسمت تحتانی پای راست

 % 5/9 19 پای چپ قسمت تحتانی

 % 19 38 پای راست

 % 20 40 پای چپ

 

 

میانگین امتیاز ابعاد سلامت عمومی در افراد مورد مطالعه  .3جدول 

(200  =n) 

ابعاد سلامت 

 عمومی
 میانگین

انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل

 16 1 76/2 58/5 علائم جسمانی

 18 0 92/2 17/4 علائم اضطرابی

 17 0 58/2 94/7 کارکرد اجتماعی

 20 0 80/2 35/1 علائم افسردگی

 66 2 35/8 05/19 کل سلامت عمومی

 

-NASAکار  يمربوط به شاخص بار ذهن جينتا 4جدول  در

TLX طور که در در افراد مورد مطالعه ارائه شده است. همان
و  17/40 نيانگيبا م يذهن ازيابعاد ن شود،يجدول مشاهده م

مقدار  نيترشيو ب نيترکم بيبه ترت 1۵/67 نيانگيعملکرد با م
 نيچنو هم استرا به خود اختصاص داده  ازيامت نيانگيم
به دست آمد.  16/۵2کار،  يشاخص بار ذهن يکل ازيامت نيانگيم

، 100به  کيلازم به ذکر است در مطالعه حاضر نمرات نزد
 .باشديافراد م يبالا يذهن يکار بار دهندهنشان

 

های بار کاری ذهنی نتایج حاصل از بررسی پرسشنامه: 4جدول 

NASA-TLX  ( 200در افراد مورد مطالعه  =n) 

ابعاد شاخص 
NASA-TLX 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل

 100 0 76/28 17/40 نیاز ذهنی

 100 0 84/24 60/50 نیاز فیزیکی

 95 10 62/21 15/50 نیاز زمانی

 100 5 16/21 15/67 عملکرد و کارایی

 100 5 71/19 12/64 تلاش و کوشش

 100 0 59/29 80/40 ناکامی و سرخوردگی

 85 6/16 21/12 16/52 کل بار کاری ذهنی

 

 کيمشخصات دموگراف نيب ينشان داد رابطه معنادار جينتا
و  يتأهل و...( با سلامت عموم ،يماريب لات،يافراد )سطح تحص
)آزمون  يعضلان –يو اختلالات اسکلت يذهن يشاخص بار کار

سطح  نيب مثال، عنوان(. به۵( وجود دارد )جدول يتنيومن
معکوس وجود دارد  ارارتباط معناد يبا علائم افسردگ لاتيتحص

 يبالاتر باشد علائم افسردگ لاتيدر واقع، هرچه سطح تحص
 لاتيسطح تحص نيب ن،يچن(. همP-Value=023/0) تر استکم

-P=03۵/0در مچ دست ) يعضلان -ياختلالات اسکلت وعيبا ش

Value( و زانو )002/0=P-Value ارتباط معنادار معکوس )
تاهل  نيمعنادار معکوس ب باطنشان داد ارت هاافتهيوجود داشت. 

افراد متأهل تلاش و  که يطورهوجود دارد، ب يو علائم جسمان
نسبت به  يبدتر يدارند و نمره سلامت عموم يترشيکوشش ب

دچار علائم  ترشيافراد ب نيا جه،يافراد مجرد دارند، در نت
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افراد  نيدر ا ياحساس درد و سست يعنيشوند يم يجسمان
ذکر است که با توجه  اني(. شاP-Value=037/0) است ترشيب

سطح معنادار  يکه دارا ييرهايفقط متغ رها،يمتغ يبه تعداد بالا
  بود در جداول گنجانده شده است.

 انيرابطه م يدر ارتباط با بررس رمنياسپ يآزمون آمار جينتا
افراد )سن، قد و وزن( با ابعاد مختلف  کيمشخصات دموگراف

نشان داد  MSDSو  يذهن يو شاخص بار کار يسلامت عموم
 بالارفتن با مثال عنوانوجود دارد، به ي( رابطه معنادار6)جدول 

 شيبا افزا اي( و P-Value=001/0تر )کم يافسردگ علائم سن،
 کنديم دايپ شيپشت افزا يقسمت فوقان هيسن، درد در ناح

(03۹/0=P-Valueدر حال .)با هاکه در قسمت مچ دست ي 
 (.P-Value=006/0) شوديتر مسن احساس درد کم شيافزا

–ياختلالات اسکلت وعيش نيب رفت،يکه انتظار م طورهمان

 بيبودن ضر ي)با توجه به منف يو سلامت عموم يعضلان
وجود  يمعکوس يها رابطه(، در همه اندامرمنياسپ يبستگهم

 (. 7 جدول) است معنادار صورتها بهاز اندام يدارد و در برخ
 -ياختلالات اسکلت وعيش نيارتباط ب جينتا 8جدول  در
فشار  نيکار افراد نشان داد که ب يبا شاخص بار ذهن يعضلان

وجود  ياختلالات در پاها رابطه معنادار معکوس وعيو ش يذهن
اختلالات در زانو و  وعيو ش يفشار زمان نيب نيچندارد و هم

وجود دارد و  ميمستق معنادار رابطه هاساعدها و مچ دست
اختلالات در زانو و قسمت  وعيتلاش و کوشش با ش نيچنهم

-P=000/0) وجود دارد يميپشت ارتباط معنادار مستق يفوقان

Value). 
 

  MSDSارتباط بین مشخصات دموگرافیک افراد با ابعاد مختلف سلامت عمومی و شاخص بار کاری ذهنی و  .5جدول 

 Z سطح معنادار ابعاد ارتباط با متغیر دموگرافیک

 سطح تحصیلات

 –280/2 023/0 علائم افسردگی سلامت عمومی

 ذهنیبار کاری 
 فشار ذهنی

 فشار زمانی

010/0 

045/0 

584/2– 

003/2 – 

 عضلانی –اختلالات اسکلتی

 مچ چپ

 زانو راست

 زانو چپ

035/0 

017/0 

002/0 

105/2 – 

388/2 – 

051/3 - 

 – 849/2 004/0 علائم جسمانی سلامت عمومی 

 عضلانی –اختلالات اسکلتی سابقه بیماری

 قسمت فوقانی پشت

 زانو چپ

 راستزانو 

043/0 

000/0 

002/0 

024/2 – 

628/3 – 

058/3 - 

 وضعیت تأهل
 – 090/2 037/0 علائم جسمانی سلامت عمومی

 - 489/2 013/0 تلاش و کوشش بار کاری ذهنی

 

  MSDSارتباط بین مشخصات دموگرافیک افراد با ابعاد مختلف سلامت عمومی و شاخص بار کاری ذهنی و  .6جدول 

 ضریب همبستگی سطح معنادار ابعاد ارتباط بامتغیر در  متغیر

 – 224/0 001/0 علائم افسردگی سلامت عمومی 

 – 186/0 008/0 فشار ذهنی بار کاری ذهنی 

 عضلانی –اختلالات اسکلتی سن

 قسمت فوقانی پشت

 قسمت فوقانی بازو راست

 مچ چپ

 مچ راست

 زانو راست

 زانو چپ

039/0 

035/0 

029/0 

006/0 

048/0 

000/0 

146/0 

149/0 

192/0 – 

154/0 – 

140/0 – 

246/0 - 

 بار کاری ذهنی قد
 فشار ذهنی

 ناکامی و سرخوردگی

006/0 

027/0 

193/0 

156/0 

 139/0 049/0 تلاش و کوشش بار کاری ذهنی وزن

 141/0 046/0 پای چپ عضلانی –اختلالات اسکلتی 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
22

.4
.6

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.4.655
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6086-fa.html


 13۹۹ زي(، پائ80 ي)پياپ 4، شماره 22جلد                                        کومش

660 

 

 های سلامت عمومی افرادعضلانی با مؤلفه -ارتباط بین شیوع اختلالات اسکلتی  .7جدول

 سلامت عمومی کل علائم افسردگی کارکرد اجتماعی علائم اضطرابی علائم جسمانی اندام بدن

 - 126/0 * - 167/0 055/0 - 088/0 * - 199/0 گردن

 - 078/0 - 127/0 052/0 - 035/0 * - 186/0 شانه راست

 * - 156/0 - 128/0 034/0 * - 147/0 * - 238/0 شانه چپ

 - 121/0 * - 218/0 - 033/0 - 130/0 - 044/0 قسمت فوقانی پشت

 * - 140/0 * - 185/0 - 053/0 * - 157/0 - 123/0 قسمت فوقانی بازوی راست

 * - 189/0 * - 204/0 * - 148/0 * - 131/0 * - 220/0 قسمت فوقانی بازو چپ

 - 081/0 032/0 006/0 - 046/0 - 130/0 کمر

 * - 161/0 * - 144/0 - 084/0 - 125/0 * - 185/0 ساعد راست

 * - 173/0 * - 139/0 - 093/0 - 106/0 * - 212/0 ساعد چپ

 * - 216/0 * - 188/0 * - 193/0 - 129/0 * - 172/0 مچ راست

 - 130/0 - 110/0 * - 171/0 - 044/0 - 103/0 مچ چپ

 - 104/0 - 113/0 - 019/0 - 103/0 - 073/0 باسن

 * - 234/0 * - 175/0 - 096/0 * - 196/0 * - 243/0 ران راست

 * - 223/0 * - 168/0 * - 147/0 * - 154/0 * - 242/0 ران چپ

 - 057/0 - 052/0 057/0 - 018/0 * - 146/0 زانو راست

 022/0 004/0 130/0 002/0 - 102/0 زانو چپ

 - 120/0 - 104/0 - 120/0 - 032/0 - 127/0 قسمت تحتانی پای راست

 - 127/0 - 135/0 - 116/0 - 032/0 - 134/0 قسمت تحتانی پای چپ

 * - 204/0 * - 158/0 - 123/0 - 109/0 * - 160/0 پای راست

 * - 156/0 * - 142/0 - 090/0 - 077/0 - 110/0 پای چپ

* 05/0 P-Value < 

 

 عضلانی با شاخص بار کاری ذهنی افراد -ارتباط بین شیوع اختلالات اسکلتی  .8جدول 

 ناکامی و سرخوردگی تلاش و کوشش عملکرد فشار زمانی فشار فیزیکی فشار ذهنی اندام بدن

 005/0 007/0 - 069/0 043/0 023/0 046/0 گردن

 095/0 060/0 - 023/0 - 067/0 011/0 045/0 شانه راست

 131/0 030/0 - 041/0 007/0 052/0 034/0 شانه چپ

 036/0 * 141/0 - 022/0 - 004/0 009/0 037/0 قسمت فوقانی پشت

 - 082/0 013/0 - 014/0 - 011/0 * - 152/0 - 083/0 فوقانی بازو راست

 - 020/0 105/0 - 073/0 056/0 - 093/0 - 039/0 فوقانی بازو چپ

 - 046/0 113/0 104/0 - 030/0 011/0 - 049/0 کمر

 - 067/0 122/0 - 005/0 * 159/0 014/0 004/0 ساعد راست

 - 015/0 062/0 - 053/0 * 170/0 046/0 - 052/0 ساعد چپ

 - 095/0 115/0 114/0 * 188/0 - 089/0 - 001/0 مچ راست

 003/0 135/0 071/0 * 173/0 - 040/0 011/0 مچ چپ

 110/0 - 004/0 - 063/0 - 003/0 - 036/0 029/0 باسن

 - 135/0 066/0 109/0 070/0 - 063/0 - 136/0 ران راست

 - 075/0 092/0 * 146/0 106/0 - 053/0 - 111/0 ران چپ

 - 026/0 139/0 002/0 056/0 - 054/0 - 050/0 زانو راست

 - 023/0 057/0 - 107/0 * 153/0 058/0 036/0 زانو چپ

 - 009/0 033/0 090/0 021/0 048/0 - 122/0 قسمت تحتانی پا راست

 011/0 004/0 092/0 013/0 016/0 - 121/0 قسمت تحتانی پا چپ

 - 069/0 032/0 126/0 - 049/0 - 061/0 * - 201/0 پا راست

 - 075/0 026/0 111/0 - 041/0 - 082/0 * - 151/0 پا چپ

* 05/0 P-Value < 
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با سلامت  يذهن يشاخص بار کار ني، ارتباط ب۹جدول  در
نشان داد که  رمنيآزمون اسپ جيافراد ارائه شده است. نتا يعموم

 يارتباط معنادار يو سلامت عموم يذهن يشاخص بار کار نيب
 شيافزا لياز قب يبار کار شيبا افزا کهيطورهوجود دارد. ب

-P=032/0) يکيزي(، فP-Value=000/0)ي ذهن يفشارها

Value) يو ناکام يو سرخوردگ (007/0=P-Value)  سلامت
قرار  يبار کار ريافراد بدتر شده و سلامت افراد تحت تاث يکل

عملکرد و  شي. در مقابل با افزاکنديم دايگرفته و کاهش پ
سلامت افراد مثبت  تي، وضع(P-Value=000/0) افراد ييکارا

 بوده است. 
 

 ارتباط بین شاخص بار کاری ذهنی با سلامت عمومی افراد. 9جدول 

 های سلامت عمومیمؤلفه    

 شاخص بار کاری ذهنی
 سلامت عمومی کل علائم افسردگی کارکرد اجتماعی علائم اضطرابی  علائم جسمانی

 * 339/0 * 195/0 * 204/0 * 274/0 * 260/0 فشار ذهنی

 * 152/0 117/0 044/0 092/0 126/0 فشار فیزیکی

 014/0 184/0 033/0 047/0 - 101/0 فشار زمانی

 * - 282/0 * - 159/0 * - 268/0 - 135/0 * - 211/0 عملکرد و کارایی

 - 010/0 013/0 - 025/0 085/0 - 096/0 تلاش و کوشش

 * 192/0 * 199/0 077/0 * 217/0 082/0 ناکامی و سرخوردگی

* 05/0 P-Value < 

 
عضدددلانی با  –ارتباط بین شددددت اختلالات اسدددکلتی . 10جدول  

 سلامت عمومی

ابعاد سلامت 

 عمومی

 -شدت اختلالات اسکلتی 

 عضلانی
P-

Value 

 000/0 * - 341/0 علائم جسمانی

 024/0 * - 160/0 علائم اضطرابی

 469/0 - 051/0 اجتماعیکارکرد 

 001/0 * - 242/0 علائم افسردگی

سلامت عمومی 

 کل
275/0 - * 000/0 

* 05/0 P-Value < 

عضلانی با شاخص بار  –ارتباط بین شدت اختلالات اسکلتی  .11جدول 

 کاری ذهنی

ابعاد بار کاری 

 ذهنی

 -شدت اختلالات اسکلتی 

 عضلانی
P-

Value 

 307/0 - 073/0 فشار ذهنی

 240/0 - 083/0 فشار فیزیکی

 113/0 112/0 فشار زمانی

 364/0 064/0 عملکرد و کارایی

 65/0 131/0 تلاش و کوشش

ناکامی و 

 سرخوردگی
025/0 - 726/0 

 
 يعضلان –يشدت اختلالات اسکلت نيب يارتباط آمار جينتا

( 10)جدول  رمنيبا استفاده از آزمون اسپ يو سلامت عموم
با  ياضطراب و علائم افسردگ ،يعلائم جسمان نينشان داد که ب

وجود دارد )شدت اختلالات  يشدت اختلالات ارتباط معنادار
اند درد داشته ساساگر اح يعنينامه کرنل، در ستون دوم پرسش

 آن چقدر بوده است(. زانيم

 ن،يچن( هم11)جدول  رمنيآزمون اسپ يارتباط آمار جينتا
و شاخص بار  يلانعض –يشدت اختلالات اسکلت نينشان داد، ب

 .وجود ندارد يارتباط معنادار چيه يذهن يکار
 

 گيريبحث و نتيجه
اختلالات  وعيش زانيم يمطالعه حاضر با هدف بررس

و  يذهن يبارکار زانيو ارتباط آن با م يعضلان -ياسکلت
 سنجش جهت. گرفت صورت داردر زنان خانه يسلامت عموم

نامه کرنل از پرسش يعضلان -ياختلالات اسکلت وعيش زانيم
از  يعضلان -ياختلالات اسکلت وعيش زاني. مدياستفاده گرد

در  يابيارز مورد افراد که داد نشان دارخانم خانه 200مجموع 
از اختلالات  يکيحداقل  %7۵ يبالا باًيهفته گذشته تقر کي يط

 زانيم نيترشيدست آمده بهب جياند که طبق نتارا تجربه کرده
گانه بدن در  20 ينواح کيو تفک بياختلالات به ترت نيا وعيش

راست  ي(، زانو%۵/34چپ ) ي(، زانو%48کمر ) ينواح
 يدر نواح وعيش نيتر( و کم%۵/31( و گردن )۵/33%)

در  %48کمردرد با  ج،ينتا ني( بود. بر اساس ا%۵/4ران/باسن )
اختلالات  يبالا وعيرتبه اول و زانودرد در رتبه دوم، نشان از ش

. در مطالعه باشديم دارخانه يهاخانم نيدر ب يعضلان -ياسکلت
 اي درد دارزنان خانه %70ش از ينژاد و همکاران بيليعق يآقا

از  شيدرد زانو و ب %63از  شيب و اندکمر را ذکر نموده يناراحت
مطالعه حاضر  جياند که با نتادرد شانه را تجربه کرده ۵1%

نشان داد  Golam Kibriaمطالعه  نيچنهم. [1] بود راستاهم
رنج  يعضلان -ياسکلت اختلالات از دارزنان خانه %84حدود 

گزارش  %46از  شيدر کمر با ب وعيش زانيم نيترشيو ب برنديم
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تا  40و همکاران حدود  يفضل ي. در مطالعه آقا[18] کردند
مختلف بدن خود درد را  يهاقسمت در دارزنان خانه ۵2%

اختلالات به  نيدر ا ريعضو درگ نيترشيگزارش کردند که ب
بوده  %۵/41، شانه %۵1، گردن %33/۵1کمر  هيدر ناح بيترت

. [۵] دارد يخوانهم يمطالعه حاضر تا حدود جياست که با نتا
 دارگرفت، زنان خانه جهينت توانيمطالعات حاضر م جياز نتا

 يبالا وعيهستند. ش يعضلان -ياسکلت اختلالات به ابتلا مستعد
MSDs دهد که يمطالعه نشان م نيدر ا يرانيدار ادر زنان خانه

اختلالات  جاديتواند عامل خطر بالقوه در ايدر منزل م رکا
 MSDs يبالا وعيش ليدلا نيترباشد. از مهم يعضلان-ياسکلت
کار در منزل  ياساس يهايژگياز و يبرخ ليدلبه توانيرا م

نامنظم  يکار يهاو مداوم، ساعت يتکرار يمانند؛ وجود کارها
روز در صورت  هدر طول شبان يعدم استراحت کاف ،يو طولان

 سن و مراقبت از کودک اشاره نمود. وجود فرزندان کم
در مطالعه حاضر نشان داد که سطح  کيدموگراف يهاداده

بوده  رگذاريتأث MSDS وعيش زانيدر م يدانشگاه لاتيتحص
 يآگاه ليبه دل يدانشگاه لاتيکه افراد با تحص ياست، به طور

 ييآن در عملکرد و کارا ريو تأث يارگونوم تياز وضع ترشيب
در  صخصوهب يعضلان –ياسکلت يهابيآس دچار ترکم هاآن
و همکاران  يراستا، مطالعه فضل نيهم در. اندزانوها شده هيناح

 ي. تفاوت آمار[۵] داشته است يخوانبا مطالعه حاضر هم
 وعيش زانيبا م يافراد متاهل و مجرد مورد بررس نيب يداريمعن

 ينشد، در حال افتيمطالعه  نيدر ا يعضلان -ياختلالات اسکلت
 يکي ديشده است. شا شاهدهم نيخلاف ا يفضل يکه مطالعه اقا

کنندگان در مطالعه توان گفت که اکثر شرکتيآن م لياز دلا
بر عدم مشاهده  يليدل توانديمتاهل بودند که م يهاحاضر خانم

 باشد.  يداريرابطه معن
 نيدر ا گريد يمورد بررس کيدموگراف يرهايمتغ نيب از

 وعيش زانيبا م يمطالعه، وزن و سن بود که ارتباط معنادار
که با  يداشته است، به طور يعضلان -ياختلالات اسکلت

مانند زانوها  يتحتان يهااختلالات در اندام وعيوزن، ش شيافزا
 ختلالاتا وعيسن، ش شيبا افزا ن،يچنداشته است. هم شيافزا

داشته است  شيافزا پشت و هامانند شانه يفوقان يهادر اندام
 هامانند مچ دست يفوقان ييانتها يهاکه در اندام يدر حال
در  توانيمعکوس مشاهده شده است که علت آن را م يمعنادار

 يهاشبکه و ليهوشمند مانند موبا ياز ابزارها ياستفاده طولان
 ينامناسب با توجه به اقتضا يهادر پوسچر وتريو کامپ يمجاز

استفاده از  زانيم قيتحق نينمود که متاسفانه در ا هيسن توج
 تيبا قطع توانينم نينشده بود بنابرا يهوشمند بررس يابزارها

که توسط  ياخصوص، مطالعه نيرا عنوان کرد. در ا ليدل نيا
 يبر رو MSDsنژاد و همکاران در ارتباط سن با يليعق يقاآ

 مثبت نشان داده است يمعنادار جينتا گرفته، انجام دارزنان خانه
[1] . 

سلامت  يهاکسب شده در رابطه با مولفه جيتوجه به نتا با
 سلامت بعد نظر از مطالعه مورد افراد دار،خانه يهاخانم يعموم

نسبت به عملکرد  ياضطراب و افسردگ ميعلا ،يجسمان
تمام  نيچنقرار داشتند. هم يتردر سطح مطلوب ياجتماع
 ييانتها يهااختلالات اندام وعيبا ش يسلامت عموم يهامولفه

 يکل طورداشت. به ميدار مستقيمانند دست و پاها رابطه معن
بودند از احساس  يعضلان -يمشکلات اسکلت يکه دارا يافراد

 تيوضع يعبارتهبرخوردار بودند. ب يترکم يسلامت عموم
 يعضلان -ياختلالات اسکلت ريسلامت افراد به شدت تحت تاث

 يخصوص بر رو نيا. متاسفانه مطالعه مشابه در رديگيقرار م
 با همکاران و خواهنشد، اما با مطالعه مکمل افتي دارزنان خانه

 وعيش زانيو م يسلامت عموم نيارتباط ب يبررس عنوان
فارس  يکارکنان شرکت آبفا يعضلان -ياختلالات اسکلت

 .[8] همسو بود
 يمطالعه حاضر در خصوص ارتباط سلامت عموم جينتا در

با علائم  لاتي)مانند سطح تحص کيبا مشخصات دموگراف
 علائم با سن -يتاهل با علائم جسمان تيوضع -يافسردگ
دار معکوس وجود دارد، ي( نشان داد که ارتباط معنيافسردگ

در  يعلائم افسردگ لات،يسطح تحص شيافزا با مثال، عنوانبه
مطالعات،  يکه در برخ يدر حال ابد،ييدار کاهش مزنان خانه

 داننديافراد معنادار نم يسلامت عموم يرا بر رو اثر سن و تاهل
[10]. 

 نشان دارزنان خانه يذهن يبار کار تيوضع يبررس جينتا
نمره  نيانگيم نيبالاتر ييکارا و عملکرد شاخص که داد

به خود اختصاص  NASA-TLXنامه ( را در پرسش1۵/67)
عملکرد »و « تلاش و کوشش»بعد  شيافزا ن،يچنداده است. هم

شدت اختلالات  شيبا افزا «يفشار زمان»و  «ييو کارا
است که در مطالعه  يدر حال نيهمراه است. ا يضلانع -ياسکلت
 يذهن يبار کار نيارتباط ب يو همکاران با عنوان بررس يحبوب

مرتبط با کار در کارکنان شرکت  يعضلان -يو اختلالات اسکلت
نمره مربوط به شاخص  نيانگيم نيترشياهواز ب انيفولاد کاو

 شغل تي. با توجه به ماه[1۹] ( بود83/84) تلاش و کوشش
زمان و در به صورت هم ترشيکه انجام کارها ب يدارخانه
 جهيدر نت رد،يگيصورت م يکينامناسب ارگونوم يهاتيوضع

بالا،  ييکارها در حد مطلوب و با کارا عيانجام سر يافراد برا
که خود سبب وارد  ندينمايرا صرف م يتلاش و کوشش بالاتر

منجر  تيکه در نها گردديم ياديبالا و استرس ز يآمدن بار کار
 . شوديم MSDSبه بروز 
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 ليتکم يبرا ليمطالعه: عدم تما نيا يهاتيجمله محدود از
ها ارتباط آن ينامه، عدم وجود مطالعات مشابه در بررسپرسش
بودن زمان  يمقطع نينام برد، بنابرا توانيکوتاه مطالعه مو دوره 

از منطقه  يمطالعه، منابع محدود و انجام مطالعه در بخش
سنت و فرهنگ  م،کشور با توجه به آداب، رسو ييايجغراف

 نيمطالعه داشته باشد. بنابرا جيبر نتا ريمتفاوت ممکن است تأث
 گريد يفاکتورها نهيزم نيدر ا يمطالعات بعد شوديم شنهاديپ

 زانيهمسر، م يهمکار زانيمانند تعداد فرزندان، نقش و شغل و م
 يفرهنگ -ياقتصاد تيوضع ت،ينوع فعال ت،يساعات فعال

 .رديمختلف انجام گ يهادر زمان يمرکز چند صورتبه
اختلالات  زانيمطالعه حاضر نشان داد که م يهاافتهيکل  در
برخوردار  ييبالا وعيش از داردر زنان خانه يعضلان -ياسکلت

نمره را در  نيبالاتر يشاخص عملکرد اجتماع نيچناست و هم
به خود اختصاص داده بود.  ينامه سلامت عمومنمرات پرسش

که اختلالات  دمطلب باش نيدهنده انشان توانديم افتهي نيا
 يباعث اختلال در روابط اجتماع توانديم يعضلان -ياسکلت

 يبار کار تيوضع يبررس جينتا ،يطرف از. گردد دارزنان خانه
و  ييعملکرد و کارا شيافزا که داد نشان دارزنان خانه يذهن

 يعضلان-يشدت اختلالات اسکلت شيتلاش و کوشش با افزا
و نقش زنان  تيو اهم طالعهم جيهمراه است. با توجه به نتا

 يوردر بهره ميمستق ريو غ ميمستق يرگذاريتأث در دارخانه
 يريشگيجهت پ يابرنامه مداخله شوديم شنهاديپ يانسان يروين
سلامت در نظر گرفته  انياز طرف متول MSDSکاهش وقوع  اي

نامه در استفاده از ابزار پرسش لياز قب يشود. انجام اقدامات
، جلسات MSDSافراد ابتلاء به   صيو تشخ يغربالگر
در خصوص  يو آگاه يآموزش يهاکارگاه يبرگزار ،يامشاوره

پوسچر و آموزش نحوه  حي، تصحMSDSاز ابتلاء به  يريجلوگ
در شبانه روز جهت کاهش  يانجام کارها، استراحت کاف حيصح

نبودن کارها،  نواختکيتنوع در کار و  جاديشدت اختلالات، ا
 -يروح يهاکاهش تنش يبرا يحيتفر يهاو قرار دادن برنامه

و سلامت روان و  ياثربخش شيباعث افزا توانديم يروان
 .گردد يعضلان -ياسکلت يهابيدر کاهش آس يرگذاريتأث

 
 تشكر و قدردانی

  مانهيصم يدانند که از همکارمي پژوهشگران برخود لازم
از  نيچنو هم قيانجام تحق نيح در محترم دارکليه بانوان خانه

 .و تشکر کند ريدانشگاه علوم پزشکي سمنان تقد
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Introduction: Housekeeping is one of the occupations that have a variety of physical and psychological stresses. 

On the other hand, the prevalence of musculoskeletal disorders (MSDS) is intensified by factors such as high physical 

and mental workload. Therefore, this study was aimed in order to investigate the relation between prevalence of 

musculoskeletal disorders with mental workload and general health in housewives. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on 200 housewives by available 

sampling method. The Persian version of Nordic Questionnaire, Cornell (CMDQ), General Health (GHQ28) Mental 

workload (NASA-TLX) Questionnaire, were used for data collection.  

Results: Demographic characteristics showed that 90.5% of selected society are married, 62% had no university 

education and the average age was 42.33 ± 0.87 years. Interestingly, the results of this study show that, the highest 

prevalence of musculoskeletal disorders was found to be in the low back region (48%), followed by mean score of 

general health questionnaires (19.05± 8.34) and mental workload (52.16 ± 12.21). The result showed that there is a 

significant difference between musculoskeletal disorders with mental workload and general health. 

Conclusion: Considering the role of housewives in human resource productivity, suggested that interventions to 

prevent MSDS and increase public health be considered by health authorities. Taking actions such as using the MSDS 

questionnaire, counselling, workshops, awareness sessions, posture correction and training on how to get things done, 

work-rest cycle program, diversification at work, and recreational programs can increase mental health, reduce mental 

workload and reduce musculoskeletal injuries. 
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