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 چکیده

( مرتبط با این MSDsعضلانی )-اسکلتی اختلالاتمیزان  های کاری کشورمان،در محیط رایانهبا رشد روز افزون استفاده از  :زمینه و هدف

بررسی ارتباط بین عوامل  ،. هدف از این مطالعهکندشاغل نیز رو به افزایش گذاشته و تبعات مالی سنگینی به سیستم درمانی کشورتحمیل میم

 باشد.عضلانی در میان کاربران رایانه می-اسکلتی اختلالاتاجتماعی با -روانی

 ،گرفت. در این مطالعهصورت 35-33طی سال های در در یکی از مناطق عملیات انتقال گاز ایران  ،مقطعی یاین مطالعه ها:وشمواد و ر

گیری برای اندازه «نوردیک» ینامههای مطالعه با استفاده از دو پرسشآوری دادهنفر کارکنان اداری این منطقه شرکت نمودند. جمع 233تمامی

ها با استفاده اجتماعی، استفاده شد. آنالیز داده -گیری عوامل روانیبرای اندازه« از کارکنان پرسیهمه ینامهپرسش»عضلانی و -تیاسکل اختلالات

 باشد.و رگرسیون لجستیک می کای دوهای مورد استفاده دراین مطالعه شامل: روشانجام گرفت.  SPSS 16افزار از نرم

 اختلالاتسال بود. نتایج نشان داد که شیوع  16/3±75/6و 13/23±33/7ترتیب کاری افراد مورد مطالعه به یبقهو سا میانگین سنّ ها:یافته

که از  کردمشخصسازی رگرسیونی باشد. مدل( بیش از سایر نقاط میدرصد 3/33( و گردن )درصد 7/33کمر ) یعضلانی در ناحیه-اسکلتی

عادل کار/خانواده، کنترل شغلی، رهبری، منابع، خدمات به مشتریان، حمایت همکاران، پاداش، اجتماعی، ت-میان ریسک فاکتورهای روانی

 (. p<31/3دار می باشد )ادارای ارتباط معن اختلالاتکارکنان و نیازمندی شغلی با شیوع این  یهمکاری، توسعه

عضلانی تاثیرگذار بوده و برای پیشگیری از -اسکلتی اختلالات اجتماعی درشیوع-های روانیداد برخی پارامترنتایج مطالعه نشان گیری:نتیجه

 گردد.اجتماعی نیز توجه -های روانینیازاست که به ریسک فاکتور ،این اختلالات

 اجتماعی -عضلانی، عوامل روانی -اسکلتی اختلالاتکارکنان اداری،  کلیدی:هایهواژ

 

 

 اصیلمقاله 
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323   5231/خرداد و تیرماه 3/ شماره 32دوره                                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مقدمه
-بهدر دنیای کنونی بسیاری از مشاغل و وظایف 

روزانه  ،نوعی با رایانه سروکار دارند. درصد بالایی از افراد

آمار  کنند. طبق گزارشاتدین ساعت با رایانه کارمیچن

از کارگران اروپایی روزانه از  درصد 51 ،(Eurostat) اروپا

یکنواخت و تکراری دلیل به. (1) کنندمی کامپیوتر استفاده

، شیوع خودگزارشی رایانه مربوط بهوظایف  تبودن ماهیّ

گردن، پشت  درنواحی ویژهعضلانی به-اسکلتی اختلالات

 بر رویکه  مختلفی درمطالعات. (3,2)باشد می و کمر بالا

 Musculoskeletal) عضلانی -اسکلتیاختلالات 

disorders) گرفته، درد وصورت MSDs یدر ناحیه 

. استشدهگردن، شانه، کمر بیش از سایر نقاط گزارش

که درد در  هشدگزارش فراری یبرای مثال در مطالعه

 -اختلالات اسکلتیکمر و گردن، بیشترین  یناحیه

باشند، همچنین در گرفته میلانی در مطالعات صورتعض

های بدن ترین بخشاز شایع ، این نواحیهلبک یمطالعه

 شدند عضلانی گزارش-اختلالات اسکلتیدرخصوص 

(5,4).  

 المللیبامطالعات بین، نتایج مطالعات داخلی نیز

شیوع مربوط به  MSDsگزارش  بوده و بیشترینهمسو

برای مثال در  است نواحی گردن و کمر بوده اختلالات در

و اختلالات بررسی رضایت شغلی  لقمانی که به یمطالعه

شیوع شده،  اداری پرداخته کارکنانی در عضلان-اسکلتی

سایر نواحی  گردن و کمر بیش از یناحیه دراختلالات 

چوبینه نیز همین  یهمچنین در مطالعه .دش بدن گزارش

آمد و اختلالات در نواحی گردن، کمر و  دستهنتایج ب

  .(7,6) دادند شیوع را به خود اختصاص شانه بیشترین

 ،عضلانی در محیط اداری -اسکلتی اختلالات

 ،اجتماعی-متأثر از ریسک فاکتورهای فیزیکی، روانی

ثر ؤمعوامل از جمله (. 8-11) باشندو فردی می سازمانی

-می ،عضلانی دراندام فوقانی -در شیوع اختلالات اسکلتی

- پوسچر نامناسب اشارهتوان به ساعت کاری، تکرار و 

، جنس، فردی از جمله سنّعوامل . (12,11) نمود

 یو مصرف سیگار نیز رابطه بدنی یشاخص توده

یکی از (. 1, 13,11,11,8) اندداری با اختلالات داشتهامعن

 -روانی عواملتأثیرگذار در شیوع اختلالات،  عوامل

 -روانی عواملتوان می باشد.میاجتماعی مرتبط با کار 

های سازمانی )محیطی( و اجتماعی را فعل و انفعال جنبه

 ،رضایتنمود که سلامت،  عریف)فردی( ت روانی عوامل

. (14) دهدمی کارآیی فرد را تحت تأثیر قراراثربخشی و 

های شغلی، محتوای نیازمندی :شامل عواملبرخی از این 

وابسته به  عواملماعی، شغلی، کنترل شغلی، تعاملات اجت

ای، مسائل مربوط به شغلی و مسائل حرفه ینقش، آینده

باشد. ارتباط مدیریتی مییا  آوری و مسائل سازمانیفن

، (15) از جمله حمایت اجتماعی ،اجتماعی-روانی عوامل

، (17,16) ، کنترل شغلی پایین(1) کارفرما-روابط کارگر

در مطالعات   MSDsشیوعبا  (15) رضایت شغلی پایین

 است. شده دار گزارشامعن مختلف

سازمانی و  عواملربودن بنابراین، با توجه به متغی

بودن از یک سو و همچنین متفاوتاجتماعی  -روانی

سطح قابل قبول این فاکتورها درجوامع مختلف که 

حاضر با  یباشد، مطالعهجوامع میآن برگرفته از فرهنگ 

 بااجتماعی  -عوامل روانیبررسی ارتباط بین هدف 

 شده انجام اداری کارکناندر عضلانی  -اسکلتی اختلالات

 است.

 

 هاواد و روشم
 یمقطعی بخشی از یک پروژه یاین مطالعه

-درطی سالکه  باشداداری می کارکنانای در میان مداخله

عملیات  هفت یمنطقه شهرسه  و در  12و  11های 

 گرفته صورت )همدان، اراک و کرمانشاه( انتقال گاز ایران

بخش  کارکنان ،مورد مطالعه در این تحقیق یجامعه است.

لیات گاز ایران بودند. هفت عم یاداری شاغل در منطقه

 روش بررسیمورد مطالعه،  یبودن جامعه دلیل کوچکبه

کارمند بود.   311شد که شامل  براساس سرشماری انجام

ی که کارکنان( الفمعیارهای ورود افراد به مطالعه شامل )



 پیران ویسه و همکاران

 5231321/خرداد و تیرماه 3/ شماره 32دوره                                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  

( بکنند، )می ساعت با رایانه کار 3طور متوسط روزانه به

 . ندشغلی بود ماه سابقه 12افراد با حداقل 

 ینامهها با استفاده از پرسشداده ،این مطالعه در

شد. ابزار صورت مصاحبه در محل جمع آوریهنام و ببی

 الف(بخش تشکیل شده بود:  2 ها ازداده آوریجمع

اختلالات برای تعیین شیوع  نوردیک: ینامهپرسش

مختلف بدن افراد مورد  نواحی عضلانی در -اسکلتی

 ،نامه. این پرسششداستفاده نامه نوردیکاز پرسش ،مطالعه

مقطعی  ازدیدگاه اپیدمیولوژیک بیشتر برای مطالعات

ای را توجهت مفید و قابلعاتواند اطلاکاربرد دارد و می

اقدامات  یتوان در زمینهکه از این اطلاعات میکند ارائه

توسط  ،نامهنمود. روایی و پایایی پرسشاصلاحی استفاده

 است گرفته قرار تأییدمورد ن سنجیده و امتخصص

 ALL) پرسی از کارکنانهمه ینامهپرسش ب( .(11,18)

EMPLOEE SURVEY) :یک نامه برگرفته از این پرسش

نظارت بر  یصورت سالانه توسط ادارهکه به استبررسی

شود. هدف از این سربازان بازنشسته انجام می سلامت

گیری ، اندازهگیردصورت مداوم صورت میبررسی که به

و  وری، رضایتموثر بر بهره عواملرضایت کارکنان، 

امه متشکل از سه نباشد. این پرسشفرهنگ سازمانی می

بخش رضایت شغلی، ارزیابی سازمانی و فرهنگ سازمانی 

تمرکز بر روی بخش  ،حاضر یدر مطالعه .(21,21) است

های مربوط به ارزیابی بوده و یافتهارزیابی سازمانی 

این است.  شده اجتماعی آن ارائه -سازمانی و ابعاد روانی

 2همکاری )شامل حیطه  17ال و ؤس 27شامل  ،بخش

ال(، ؤس 3ال(، پذیرش تنوع )ؤس 1ال(، حل تعارض )ؤس

ال(، ؤس1یت سرپرست )ال(، حماؤس2حمایت همکارها )

 3ال(، منابع )ؤس1ال(، نوآوری )ؤس2خدمات به مشتری )

 3) اشال(، پادؤس2ال(، رهبری )ؤس1) ال(، ایمنیؤس

 ال(، توازن کار/خانوادهؤس1) کارکنان یتوسعهال(، ؤس

ترل شغلی ال(، کنؤس1ریزی و ارزشیابی )ال(، برنامهؤس1)

می  ال(ؤس 8) تمدنیّ و ال(ؤس2ها )ال(، نیازمندیؤس1)

 5 مقیاس شد که به کنندگان خواستهباشد. از شرکت

)کاملأ موافق( و  5)کاملأ مخالف( تا  1از  لیکرت امتیازی

 )اطلاعی ندارم( به سوالات پاسخ دهند.  یک گزینه

ذکراست که برای تایید روایی و پایایی این لازم به

 سپس ،ترجمهمورد نظر  ینامهپرسشنامه، ابتدا پرسش

 روایی آن مورد یهن مرتبط با زمیناتوسط متخصص

 ،پایایی گیریاندازهبرای تأییدقرارگرفت و درنهایت، 

( و n=25اداری توزیع شد ) کارکناننامه میان پرسش

 کارکناننفر از  25نامه بین با توزیع پرسش پایایی آن

 دست آمد. هب 1/1با ضریب آلفای کرونباخ  بخش اداری و

)نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمل دادهتجزیه و تحلی

عنوان سطح به 15/1کمتر از  pگرفت و مقدار ( انجام1/16

بررسری بررای  ،شد. دراین مطالعه گرفته نظر داری درامعن

-اسرکلتیاختلالات  با اجتماعی -روانی عوامل ارتباط بین

بعلراوه، از شرد.  دو اسرتفادهعضلانی از آزمون آماری کای

ثر برر ؤرگرسریون لجسرتیک بررای تعیرین عوامرل مر مدل

   .گردیدعضلانی استفاده -اسکلتیاختلالات 

 

 هایافته
 143تنها  ،کننده در مطالعهنفر شرکت 311از بین 

. از همکاری کامل نمودند ( در مطالعهدرصد 66/47نفر )

 2/11) زن و 14 (درصد 8/1)میان افراد مورد مطالعه 

و سازمانی  های دموگرافیکیژگیو .مرد بودند121 (درصد

ها یافتهاست.  شده ارائه 1افراد مورد مطالعه در جدول 

افراد مورد مطالعه مرد  درصد 11دهند که بیش از نشان می

 باشند. هل میأنیز مت درصد 11و نزدیک به 

عضلانی در  -اسکلتی اختلالاتماهه  3میزان شیوع 

 2درجدول  ،نواحی مختلف بدن جمعیت مورد مطالعه

آمده، بیشترین  دستهاست. براساس نتایج بارائه شده

و کمترین میزان  (درصد 7/41)میزان شیوع مربوط به کمر 

-می (درصد 7/7)نیز مربوط به آرنج  اختلالاتشیوع این 

 باشد. 

 اختلالاتثر بر شیوع ؤنتایج بررسی عوامل م

-مدلها با استفاده از عضلانی در هریک از اندام -اسکلتی
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است.  شده ارائه 3در جدول سازی رگرسیون لجستیک 

در ناحیه  اختلالداد که شیوع نشان ،سازینتایج این مدل

دارای کنترل شغلی و  توازن کار/خانوادهگردن با متغیرهای 

سازی مربوط نتایج مدل (.p<15/1باشد )دارمیاارتباط معن

در  ختلالاشیوع داد که  آرنج نشان یناحیهاختلالات به 

 دارادارای ارتباط معن منابعو  رهبریبا متغیرهای  آرنج

-سازی ناحیهیافته های مربوط به مدل (.p<15/1باشد )می

 عضلانی -اسکلتی اختلالاتشیوع داد که  پشت نشان ی

، رهبری خدمات به مشتریان، با متغیرهای این ناحیهدر 

رتباط دارای ا همکاری و پاداش، هاحمایت همکار ،منابع

سازی مربوط به . نتایج مدل(p<15/1باشد )می دارامعن

 یتوسعهبا  کمردر  اختلالشیوع داد که  نشان ،کمردرد

بعلاوه،  (.p<15/1باشد )می دارادارای ارتباط معن کارکنان

 یناحیه اختلالاتسازی رگرسیونی مربوط به نتایج مدل

ن ایدر  اختلالشیوع داد که  نشان ،دست و مچ دست

-می دارادارای ارتباط معن نیازمندی شغلیبا متغیر  ناحیه

 (.p<15/1باشد )

 

 بحث
 عواملتأثیر حاضر که با هدف بررسی  یمطالعه

عضلانی در  -اسکلتی اختلالاتاجتماعی بر شیوع  -روانی

 اداری کارکنانهای فوقانی در میان کمر، پشت و اندام

 -اسکلتیاختلالات  داد کهشد، نشان ءطراحی و اجرا

-روانی و ابعاد هابرخی از پارامتر با ایناحیهعضلانی 

 باشد. می دارامعندارای ارتباط  اجتماعی

باتوجه به پیشرفت و حرکت دنیای کاری به 

 اختلالاتروز افزون از آن، شیوع  یاستفاده و رایانهسمت 

 کمر، گردن وخصوص در نواحی هعضلانی ب-اسکلتی

های این یافته(. 2-5 ,22-24) استافزایششانه روبه

شیوع دارای بیشترین  ،کمر یداد که ناحیهنشان ،مطالعه نیز

، پشت و گردنعضلانی و بعد از آن  -اسکلتی اختلالات

در نیز  جان وان تاناکول. دارند های بعدی قراردر ردهشانه 

- انجاماداری  کارکناننفر از  1428بر روی ای که مطالعه

 محققآورد.  دستهبرا حاضر  یمطالعه داد، نتایجی شبیه

از میان نواحی مختلف بدن، بیشترین  نمود که گزارش

 ینکته .(2)باشد میشیوع مربوط به گردن، کمر و پشت 

  جمعیت مورد مطالعه هایویژگی : 1جدول 

 نفر( 141)تعداد= 

 خصوصیات فردی و ویژگی های

 سازمانی
 انحراف معیار ±میانگین 

 95/43±00/7 سن )سال(

 96/5±77/6  سابقه کار )سال(

 64/5±44/7 ساعت کار در روز 

 93/9±09/2 ساعت کار روزانه با کامپیوتر

 35/29±76/4  شاخص توده بدنی

 تعداد )درصد( تخدام:وضعیت اس

 77( %8/94) رسمی

 47( %7/27) قراردادی

 49( %9/23) ارکان ثالث

  تحصیلات:

 75( %4/74) دیپلم

 708( %9/79) تحصیلات دانشگاهی 

 76( %2/77) به بالا لیسانس

 

عضلانی در نواحی مختلف -شیوع اختلالات اسکلتیمیزان : 2جدول 

 (نفر 141تعداد=بدن افراد مورد مطالعه )

 تعداد )درصد( ناحیه

 77(%7/35)  کمر

 70(%0/35)  گردن

 93(%8/47)  پشت

 94(%7/47)  شانه

 46(%2/29)  دست/مچ

 77(%7/7)  آرنج

 
موثر در اجتماعی  -روانی: مدل رگرسیون تعیین کننده عوامل 1جدول 

لعه در افراد مورد مطا در اندام های مختلف عضلانی-اسکلتی اختلالاتوقوع 

 نفر( 141)تعداد= 

 درصد 59حدود اطمینان  مقدار P* عوامل مستقل عوامل وابسته

 گردن
 99/2(74/7-92/9) 077/0 توازن کار/خانواده

 27/4(49/7-54/7) 077/0 کنترل شغلی

 آرنج
 44/6(30/7-94/28) 076/0 رهبری

 69/72(53/7-87/3) 007/0 منابع

 پشت

 3/27(70/2-73/270) 070/0 خدمات به مشتری

 04/4(22/7-94/7) 077/0 رهبری

 09/73(79/7-87/777) 045/0 منابع

 67/79(36/7-32/767) 024/0 حمایت همکاران

 76/20(72/2-78/277) 005/0 پاداش

 67/79(37/7-34/767) 024/0 همکاری

 72/7(24/7-89/38) 025/0 توسعه کارکنان کمر

 73/25(65/7-69/927) 020/0 نیازمندی شغلی مچ  دست و دست

* 
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 ،رد مطالعهقابل توجه این می باشد که اگرچه جمعیت مو

انتظار و این میزان شیوع قابل باشدیک جامعه جوان می

-سازمانی و روانی عواملنیست، اما علاوه بر نقش 

 متغیرهاییثیر أتواند تحت تاجتماعی، این شیوع بالا می

بالا  میزان ساعت کاربالا و  یمیزان ساعت کار روزانه نظیر

 نیز باشد. رایانهبا 

 عواملمیان  از دادسازی رگرسیونی نشاننتایج مدل

، /مچ دستدستهای شغلی با نیازمندی، یاجتماع -یروان

 در گردن، کنترلاختلالات توازن کار/خانواده با شیوع 

با آرنج و منابع  و در گردن، رهبریاختلالات با  لیغش

ان، پاداش و حمایت همکار ،پشت، خدمات به مشتریان

در ناحیه اختلالات کارکنان با  یو توسعه همکاری با پشت

گرفت که  توان نتیجهمی. بنابراین، داربودامعن کمر

 ،اجتماعی و سازمانی-روانی عواملهای مربوط به تنش

بیشترین تأثیرخود را بر روی نواحی گردن و پشت 

 .باشدبرخی مطالعات نیز میگذارند که همسو با می

-اجتماعی به -روانی عواملکه  نمود نیز گزارش جرزبون

های میزان متوسطی با علائم در نواحی گردن و اندام

فوقانی مرتبط هستند ولی تأثیر اختصاصی بر روی یک 

، غالبأ گردن با این مطالعات مشابه در. (25)اندام ندارند 

 است داده داری را نشانادسته از فاکتورها نتایج معن

له قابل ذکراست که در بسیاری أاین مس(. 26,17,16,12)

با اختلالات کنترل شغلی و نیازمندی شغلی  ،از مطالعات

که دلیل  بودهدارادارای ارتباط معنگردن و شانه  در نواحی

گرفته بر روی این دو مطالعات صورت توجه بیشتر ،آن

که هرچند ،حاضر نیز یمطالعه در .(25) است فاکتور بوده

های بیش ازسایر اندام ،گردن یناحیهاختلالات در شیوع 

حال در مدل نهایی تعداد با این ،گزارش شدفوقانی 

ات اختلالاجتماعی با -و روانی سازمانی عوامل بیشتری از

 اند.دار بودهاپشت معن یدر ناحیه

یازده حیطه از  ،اجتماعی نیز-روانی عواملدرمیان 

دار امعناختلالات با شیوع  گیریاندازهمورد  یحیطه 16

هایی در مطالعات گذشته نیز حیطهبوده که از این بین 

کنترل شغلی، حمایت همکاران، حمایت سرپرست و  مانند

، قرارگرفته واین مطالعاترسیهای شغلی موردبرنیازمندی

 ،اند که این فاکتورها بر روی شیوع اختلالاتداشتهاذعان

افته با نتایج مطالعه یاین  (.28,27,25) باشندتأثیرگذار می

باشد. البته قابل ذکراست که دارای همخوانی می ،حاضر

های مورد بررسی در این ها و حیطهبرخی از فاکتور

خانواده، رهبری، منابع،  / رتوازن کا مطالعه شامل

در  کارکنان یتوسعهری و ، همکاپاداش ها،مشتری

 صورت مستقیم مورد بررسی قراربه دیگری یمطالعه

 است. نگرفته

 عواملجهت تعیین تأثیر  مختلفیکنون مطالعات تا

   عضلانی  -اجتماعی بر روی اختلالات اسکلتی-روانی

وجود این ارتباط را  ،ز مطالعاتکه بسیاری ا گرفتهصورت

دهد که فراتر از مینشان ،اند. نتایج این تحقیقیدنمودهیأت

است دارای  ممکناین اختلالات  ،اجتماعی-روانی عوامل

تری در تار و پود سازمان و همچنین های عمیقریشه

مطالعات  گردد کهپیشنهاد می توقعات فرد باشد. درنتیجه

 .گیرد بیشتری دراین زمینه صورت

های شد جنبه سعی ،این مطالعه چند در هر

و در آنالیزهای  وندش گرفته نظر اجتماعی در -روانی

تر و ای وسیعگردند، اما با انجام مطالعهلحاظرگرسیون 

نتایج متقن و  تر، شاید بتوان بهبزرگ یحجم نمونه

ترین مهم رسدمی نظربه که  چرا .یافت محکمتری دست

و آماری پایین آن  یجامعه ،لعهمطات این محدودیّ

دلیل همچنین درصد پاسخگویی پایین که بخشی از آن به

ت ماهیّ خاطرتعداد بالای سوالات و بخش دیگر آن به

 ن و سرپرست بالادستی فرداولؤمربوط به مس سوالاتِ

توان قوت این مطالعه می یترین نقطهاز مهم .بوده، باشد

نمود که علاوه بر  ید اشارهجد ینامهاستفاده از پرسشبه

اجتماعی، عوامل سازمانی همچون  -های روانیویژگی

رهبری، منابع و خدمات به مشتریان را نیز در بردارد و 

یابی اختلالات بررسی و ریشهتری بهتوان با دید وسیعمی

 عضلانی پرداخت. -اسکلتی



 کاربران رایانهعضلانی در  -اسکلتی اختلالاتبا اجتماعی  -بررسی ارتباط بین عوامل روانی
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 تشکرتقدیر و 
ران گاز ای انتقالاین پروژه با حمایت مالی شرکت 

هفت  یمنطقه  HSEتمدیریّاست. از  گرفته صورت

مهندس  یشائبهعملیات انتقال گاز و همچنین زحمات بی

صادق افشون در مراحل اجرای این پروژه کمال تشکر را 

م.یدار
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Abstract 
Background & Objectives: As a result of an increase in using of 
computers in the occupational environments, the prevalence of 
musculoskeletal disorders (MSDs) has increased in these types 
of occupations. These musculoskeletal disorders also Imposes 
heavy financial consequences on health care systems. The aim 
of the present study is to evaluate the relationship between 
psychosocial factors and the prevalence of musculoskeletal 
discomfort in VDT workers. 
Methods: This cross-sectional study was carried out in three 
cities covered by one directs of the Iranian Gas Transmission 
Operation during 2011 and 2012 years. In this study, all of 300 
office workers in this region participated. The investigation 
consisted of two questionnaires, first standardized Nordic 
questionnaires to measure the prevalence of disorder, second 
ALL EMPLOEE SURVEY questionnaire to measure psychosocial 
factors. Statistical analyses were performed by the Statistical 
Package for the Social Sciences software (SPSS version 16.0). 
The Statistical methods used in this study include chi-square and 
logistic regression. 
Results: The mean age and work experience of the subjects 
were 7.00 ± 59.34 and 71.6 ± 56.9, respectively. The highest 
prevalence rate of disorder was found in the Lower back (49.7%) 
and neck (49.0%) regions. Results of the multiple logistic 
regression models show that psychosocial like work / family 
balance, job control, leadership, resources , customer service , 
co-worker support , reward , cooperation, employee development 
and job demands, and the individual factors like sex, BMI and 
education level were independently associated with prevalence of 
musculoskeletal disorders (p<0.5). 
Conclusion: The results of the study indicated that some 
psychosocial factors are related to prevalence of musculoskeletal 
disorders. Consequently, in order to prevent or reduce 
musculoskeletal disorders, these factors must be considered. 
Keywords: VDT workers, Musculoskeletal disorders, 
Psychosocial risk factors 
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