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خوانندگان گرامی می‌توانند نظرات، پیشنهادها و انتقادات خود را در خصوص مجله و محتوای آن با 
شماره تلفن‌های مجله در میان بگذارند. همچنین خوانندگان گرامی می‌توانند از طریق همین وب 

سایت عضو مجله شوند.
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بررسي مؤلفه هاي - زيست محيطي 

نویسنده: رضا رنجبر

بخش اول

Investigation of environmental components of Sorkheh Hesar Park 
(East of Tehran)
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پارک سرخه حصار
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انسان امروزي با كوهي از مشكلات زيست محيطي مواجه است. كاهش بيش از اندازه منابع طبيعي، افزايش آلودگيها، نارسايي توزيع متعادل 
منابع، رشد صنعتي و اقتصادي با رشد جمعيت دست به دست هم داده و بحراني زيست محيطي را پي ريزي نموده اند. تبديل زمينها، فرسايش، 
بيابانزايي، جنگل زدايي، مسموميت و آلودگي آبها و اراضي كه سلامت منابع طبيعي را به مخاطره مي اندازند، در بيشتر موارد به دليل استفاده غلط 
از منابع اراضي روي مي دهند. بنابر اين براي آن كه بهره برداري با صرفه اقتصادي و مستمر از سرزمين وجود داشته باشد بهتر است روند بهره برداري 
ح مديريت به اجرا گذاشته شود نظير مديريت كشاورزي، مديريت شهر و شهرك، پاركداري و مديريت  در يك چهارچوب برنامه ريزي شده به نام طر
توســعه. در قالب اين طرحها اســت كه نوع اســتفاده از ســرزمين براساس توان كاربري ســرزمين بنا نهاده مي شود تا نيازهاي اقتصادي و اجتماعي 
انسان با توجه به توان سرزمين آماده گردد. در اينصورت ويژگيهاي طبيعي يا زيست محيطي سرزمين به ما مي گويد كه چه استفاده اي مي توان از 

آن نمود. اين ويژگيها بايد با نيازهاي اقتصادي، اجتماعي سامان داده شود. 
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به اين ترتيب با نگرش بازده پايدار، و برحسب توان و استعداد كمي و 
كيفي سرزمين براي استفاده هاي مختلف انسان از سرزمين، نوع كاربري 
از سرزمين مي تواند تعيين شود. اهميت موضوع زماني آشكارتر مي شود 
كه بدانيم در حال حاضر در كشور مكان يابي نقاط مسكوني و شهر ها و 
شهرك ها و واحد هاي صنعتي، پارک ها و گردشگري متناسب با معيارها 
و ملاكهاي زيست محيطي نيست. و با توجه به كاستيهاي موجود، براي 
انجام اين مهم بايد توان محيط زيست مورد ارزيابي قرار گيرد.. توان محيط 
زيست را از ويژگيهاي سرزمين شامل منابع طبيعي يا زيست محيطي مي 
توان بدست آورد. برخي از اين عوامل شامل آب، خاك، مصالح ساختماني 
، جنگلها، ... مي باشد. منابع زيست محيطي خود شامل منابع فيزيكي و 

منابع زيستي است كه اهم آنها عبارتند از: 

1- منابع فيزيكي شامل:
- آب و هوا و اقليم 

- هيدرولوژي و منابع آبي
- شكل زمين

- زمين شناسي
- خاك 

2- منابع زيستي شامل:
- پوشش گياهي

- حیات وحش
برای شناسایی منابع فوق و دستیابی به اهداف طرح برای ارزیابی توان 
منطقــه مــورذد مطالعه برای پارکداری و گردشــگری، مطالعــات حاضر در 9 

بخش به شرح زیر انجام یافته است.

بخش مطالعاتيرديف

توپوگرافي و فيزيو گرافي1

هوا و اقليم شناسي2

هيدرولوژي ) آبهاي سطحي و زير زميني(3

زمين شناسي و ژئومورفولوژي4

پوشش گياهي5

ارزيابي منابع خاكي و تناسب اراضي6

فرسايش و توليد رسوب7

حيات وحش8

تلفيق و سنتز9

4-3-1- مطالعات توپوگرافي و فيزيوگرافي
خصوصيات فيزيوگرافي به مجموعه پارامترهاي فيزيكي اطلاق مي گردد 
كه مقادير هريك از آنها براي هر حوضه آبخيز در سطح كلان و در زيرحوضه 
ها و واحدهاي هيدرولوژيك نسبتاً ثابت هستند كه با محاسبه آنها مي توان 
وضع ظاهري و مرفولوژيك حوضه هاي آبخيز را ارزيابي نمود. خصوصيات 
فيزيوگرافي يا ژئومتري بر مجموعه پارامترهاي فيزيكي اطلاق مي گردد كه 

مقادير هريك از آنها براي هر حوضه آبخيز در سطح كلان و در زيرحوضه ها 
و واحدهاي هيدرولوژيك نسبتاً ثابت هستند كه با محاسبه آنها مي توان 

وضع ظاهري و مرفولوژيك حوضه هاي آبخيز را ارزيابي نمود.
براي مشــخص كردن تاثير انشــعابات شــبكه رودخانه بــر هيدروگراف 
سيل, از نسبت انشعاب )Bifurcation ratio( استفاده مي شود. نسبت 
انشــعاب درحوضــه هــاي معمولــي بين 3 تا 5 اســت. هرچه اين نســبت 
كوچكتر باشدنشاندهنده اين است كه هيدروگراف سيل در مقايسه با 
حوضه هاي ديگر داراي نقطه اوج بالاتري خواهد بود. این نسبت در منطقه 
مــورد مطالعــه بیــن 1/7 در زير حوزه شــماره 9تا 4/9 در زير حوزه شــماره 7 
متغیر است. مقادير كمتر از 3 اين نسبت فقط در زير حوزه هاي شماره 
1 و 9 مشاهده مي شود كه نشان دهنده احتمال رخداد سيل در مقادير 

با دبي پيك بالا است. 
نسبت طول كليه آبراهه هاي يك حوضه به مساحت آن را تراكم آبراهه‌اي 
مي‌گويند. بدين ترتيب در مناطقي كه لايه‌هاي زيرين خاك داراي قابليت 
نفوذ خوبي باشــد و يا اينكه درمقابل عامل فرســايش مقاومت نمايد و 
سطح حوضه‌ هم داراي پوشش گياهي انبوه و پستي و بلندي كمي باشد, 
تراكم آبراهه كم است. برعكس در مناطقي كه لايه‌هاي زيرين خاك قابليت 
نفوذپذيري خوبي نداشته باشند و وضعيت سطحي هم بنحوي باشد كه 
در مقابل نيروي فرسايندگي آب مقاومت كمتري داشته باشد تراكم آبراهه 
زياد است. اين نسبت بين عدد 6 تا 12 نوسان دارد كه نشان دهنده تراكم 
آبراهه اي كم مي باشد. شيب آبراهه ها بين 5./ در زير حوزه شماره  5 تا 16 

درصد در زير حوزه شماره 12درصد نوسان دارد. 
حداقــل ارتفــاع در محــدوده پــارک برابر 1288 متر و بیشــینه ارتفاع 1493 

متر است و متوسط ارتفاع وزنی آن برابر 1389/2 متر بدست آمده است. 
بررســی شــیب متوســط وزنی محــدوده پارک نشــان مــی دهــد اراضی از 
شــیب نســبتا زیادی برخوردار بوده و شــیب متوســط وزنی آن برابر 18/3 

درصد می باشد.

 4-3-2- مطالعات هواشناسي و اقليم‌شناسي 
متوسط بارش منطقه مورد مطالعه 334.2میلیمتر ، دارای اقلیم خشک 
و خشک سرد می باشد. دمای متوسط منطقه 13.9 و حداکثر مطلق ثبت 
شده در ایستگاه پرندک 44.5 و حداقل مطلق ثبت شده 39-در ایستگاه 

نمرود می باشد.
تعداد روز های یخبندان متوسط 45 روز و حداکثر 115 روز و حداقل 2 روز 
در ســال می باشــد. متوســط رطوبت 50.8 و حداکثر 96 و حداقل 7 درصد 
در ایستگاه های مورد مطالعه ثبت شده است . متوسط ساعات آفتابی 
مشــاهده شــده 7.7 ســاعت، حداکثر 11 و حداقل 4.5 ساعت در ماههای 
خرداد و آذر ماه ثبت شده است. متوسط سرعت باد 9.8 کیلومتر در ساعت 
و حداکثر سرعت باد 90.7 کیلو متر در ساعت که به ترتیب معادل 2.7 و 25.2 

متر در ثانیه ثبت شده است.
حداکثر سرعت باد با دوره برگشت 50 ساله 25.06 متر در ثانیه معادل 

92.2 کیلومتر در ساعت می باشد.
متوسط تبخیر سالانه 2597.5 میلیمتر و بیشترین تبخیر 2834 مربوط 
بــه ایســتگاه ده نمــک و کمترین تبخیــر 1602 میلیمتر مربوط به ایســتگاه 
شهرســتانک می باشــد. متوســط تبخیــر از ســطح آزاد آب در منطقــه 1220 
میلیمتر و متوسط پتانسیل تبخیر و تعرق به روش پن من مانتیس اصلاح 
شده 1357.7 میلیمتر در سال می باشد.در تقسیم بندی اقلیم دومارتن 

منطقه خشک و از لحاظ اقلیم آمبرژه در ناحیه خشک سرد قرار دارد. 
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- اهداف طرح
بررسي پارامترهاي مختلف هواشناسي در محدوده پارك سرخه‌حصار و 

تعيين مشخصه‌هاي اقليمي، اهداف زير را دنبال ميك‌ند.
- شــناخت خصوصيــات اقليمي نظيــر درجه حــرارت، رطوبــت، بادهاي 
منطقه و روند تغييرات آنها به منظور ارزيابي درجه سازگاري رويشگاهها و 

زيستگاهها با اين پارامترها.
- استفاده از پارامترهاي اقليمي و هواشناسي در مطالعات هيدرولوژي 

و ساير مطالعات
- تجزيه و تحليل پارامترهاي هواشناسي نظير بارندگي، درجه حرارت و 

غيره جهت دستيابي به وضعيت اقليمي منطقه در گذشته و‌‌ آينده.
- براي نيل به اهداف مورد نظر آمار و اطلاعات ايستگاههاي هواشناسي 
محدوده مورد مطالعه و مجاور آن جمع‌آوري و پس از بررسي صحت آنها، 

مورد استفاده قرار گرفته‌اند.

4-3-3- مطالعات هيدرولوژي :
بــه طــور كلي آبدهــي حوزه‌هاي پــارك ســرخه‌حصار قابل توجــه نبوده و 
امكان برنامه‌ريزي براي استفاده يا ذخيره آن با توجه به حجم كم آن وجود 
ندارد. شيب نسبتا” تند، پوشش درختي، نفوذپذيري بالا و بالاخره وجود 
عوارض سطحي )كانالهاي انتقال آب و آبياري( امكان ايجاد رواناب ناشي از 

بارندگي‌هاي معمول ساليانه را در سطح پارك كاملا” از بين مي‌برد.
آبدهي حوزه‌هاي پارك سرخه‌حصار قابل توجه نبوده و امكان برنامه‌ريزي 
براي استفاده يا ذخيره آن با توجه به حجم كم آن وجود ندارد. شيب نسبتا” 
تنــد، پوشــش درختــي، نفوذپذيــري بــالا و بالاخــره وجود عوارض ســطحي 
)كانالهــاي انتقــال آب و آبيــاري( امكان ايجاد رواناب ناشــي از بارندگي‌هاي 
معمول ساليانه را در سطح پارك كاملا” از بين مي‌برد و لذا از نظر بارندگي 
ســاليانه در تامين آب فضاي ســبز پارك صرف‌نظر شــده و با توجه به نياز 
آبي پارك به ارائه راه حلهاي عملي‌تر جهت تامين آب مورد نياز و توزيع آن 

پرداخته شده است. 
بررســي هيدروگراف ســاليانه منطقه نشــان مــي دهد كــه روانابهاي رخ 
داده بين 0/1 تا 0/9 مترمكعب در ثانيه متغير است. حداقل دبي محتمل 
در فصول پاييز، زمســتان و تابســتان و حداكثر آن در بهار واقع مي شــود. 
اين نشــان مي دهد كه حوزه‌هاي آبخیز پارك ســرخه‌حصار از نظر شــدت 
سيل‌خيزي، بخصوص در دوره برگشت‌هاي پايين چندان قابل توجه نبوده 
و بــا توجــه به اينكه آبراهه‌هاي موجود شــرايط نفوذ و دفع آبهاي ســطحي 
پارك را فراهم مي‌آورند، لذا تمهيدات خاصي براي كنترل سيل پارك ضروري 

به نظر نمي‌رسد.
كيفيت آب در محل ايستگاه طالب‌آباد چندان مناسب نيست. ولي آنچه 
مسلم است وضعيت كيفيت آب جريان در سرشاخه‌ها به مراتب بهتر از 
وضعيــت كيفي آن در ايســتگاه طالب‌آباد خواهد بــود و اندازه‌گيري از اين 
سرشاخه مي‌تواند تصوير مناسب‌تري از وضعيت كيفي رودخانه ارائه دهد.
بر اساس نتایج مطالعات فیزیوگرافی و هواشناسی و بخش برآوردهای 
آب های سطحی و زیرزمینی گزارش هیدرولوژی و بر اساس نتایج مطالعات 
کار بری اراضی، مشــخص شــده است که مساجت پارک بالغ بر 540 هکتار 
است که از این سطح 420 هکتار درختکاری شده و 120 هکتار بصورت مرتعی 
باقیمانده است. با توجه به نیاز آبی درختان غیر مثمر در مناطق خشک و 
نیمه خشک که توسط موسسه تحقیقات خاک و آب برابر 5000 مترمکعب 
محاسبه شده است و با فرض درختکاری شدن کل عرصه پارک، نیاز آبی 
برای آبیاری برابر 2/7 میلیون مترمکعب خواهد بود که با در نظر گرفتن چمن 

کاری های زیر اشکوب درختان. کل نیاز آبی آبیاری  3 میلیون مترمکعب 
برآورد شده است.

مطالعات بیلان آبی و منابع تامین آبهای سطحی و زیر زمینی نشان داده 
است که منابع موقت آبهای سطحی در منطقه قابل اعتماد نبوده و تنها 
منبــع تامیــن آب آبیاری منابع آبهای زیرزمینی اســت که از طریق چاههای 
حفر شده و در حال بهره برداری تامین می شود. مقدار آب قابل حصول از 
این طریق برابر 3/6 میلیون مترمکعب برآورد شده است. راندمان آبیاری 
سیستم فعلی را می توان تا 100 درصد نیز فرض نمود چرا که آب های نشتی 
و نفوذ یافته در طی مسیر انتقال در اثر شیب زمین به اراضی پایین دست 
رسیده و صرف تامین نیاز آبی آنها می شود. تنها می توان حدود 20 الی 30 
درصــد روانابهای ناشــی از عدم کنترل حجم آبهــای داخل نهر های انتقال 
که در اثر تخریب پشته های نهرها و سرریز شدن به پایین دست و ایجاد 
فرســایش را بــه عنــوان افت آبیــاری در نظر گرفت. در ایــن صورت با فرض 
افــت انتقــال آب برابر 25 درصــد ) 0/9 میلیون مترمکعب( میزان آب قابل 
دسترس گیاهان برابر 2/7 میلیون مترمکعب خواهد شد که برابر نیاز آبی 

گیاهان پارک می باشد. 

 4-3-4- مطالعات زمين شناسي و ژئومرفولوژي
از نظر زمين‌شناســي غالب عرصه‌هاي تحت پوشــش پارك پوشيده از 
رسوبات كواترنري و كنگلومراي سست, سازند اليكا و لار مي‌باشد. در تپه 
ماهورها كه بخش عمده جنگلكاري مربوط به آن مي‌باشد عمدتأ سازندهاي 
كواترنر و ژوراسيك )شمشك( و سازند كهريزك را مي‌توان مشاهده نمود. 
بطور كلي منطقه داراي دو نوع لندفرم مي باشد: تپه ماهوري و مخروط 
هاي افكنه. لند فرم تپه ماهوري كه شيب آنها به سمت شمال و رودخانه 
ســرخه حصار كم مي شــود و بخش قابل ملاحظه اي از منطقه را تشكيل 
مــي دهــد و داراي فرســايش قابل ملاحظه اي مي باشــند. دامنه ها اغلب 
نامنظم و پوشيده مي باشند اما برخي از دامنه ها كه جنگل كاري روي آنها 
صورت گرفته است منظم تر مي باشند. در بخشهايي از منطقه بخصوص 
در جنوب و در شرق منطقه آثاري از مخروط افكنه هاي كوچكي كه مجددا 
تحت تاثير فرســايش قرار گرفته اند ديده مي شــوند. در رودخانه ســرخه 
حصار نيز گرچه در اثر كارهاي عمراني بهم ريخته مي باشد اما بسختي مي 

توان آثاري از تراسهاي آبرفتي را مشاهده نمود.
اشكال عمده فرسايش موجود در اين لندفرم ها مشهود مي باشند. 
بطــوری کــه در مواقــع بارانهاي شــديد و شــكل گيري رونابهاي ســطحي در 
سنگهاي نرم فرسايش قابل توجهي رخ داده ولی در ساير واحدها فرسايش 
چشمگير نيست. در بخشهاي آهكي و دولوميتي واقع در جنوب غربي پارك 
فرسايش سطحي شامل انحلال و ايجاد حفره هاي انحلالي در راستاهاي 
درزه ها و شگستگي ها مي باشد اما كارستي شدن چندان گسترده نيست. 
در محــدوده جنــگل انبــوه نيز بدليل اينكــه درختكاري به مــوازات خطوط 
تراز توپوگرافي انجام شــده از بابت فرســايش مشــكل چنداني ندارند و در 
صورت توسعه جنگلكاري اگر از همين روش استفاده شود مطلوب مي 
باشد. منطقه سرخه حصار به لحاظ لرزه شناسي جزء مناطق با خطر نسبي 

بالا مي باشد. 
در منطقه سرخه حصار با توجه به اين كه پوشش جنگلي مصنوعي از 
قبل بوجود آمده است حفاظت از درختان موجود و ادامه درختكاري مي 
تواند يكي از اهداف مطلوب باشد اما توسعه درختكاري بايد با رعايت تمامي 
اصول حاكم بر زمين شناسي زيست محيطي انجام پذيرد. در انجام عمليات 
درختكاري در منطقه سرخه حصار بايد توجه كافي به فرسايش خاك داشت 
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و از روشهايي كه باعث افزايش فرسايش خاك مي گردند خودداري شود و 
همچنين درختكاري در طول دره ها با رعايت اصول لازم پيشنهاد مي گردد. 
نقشه تهيه شده توسط JICA كه در زير آورده شده است موقعيت سرخه 

حصار  و گسلهاي مهم منطقه قابل تشخيص مي باشد.

4-3-5- خاک شناسی و ارزیابی اراضی:
به طور كلي هدف ازمطالعات ارزيابي اراضي در محدوده پارك سرخه حصار، 
تقسيم بندي آنها براساس نوع استفاده هاي اصلي است به طوريكه بتوان 

نتايج حاصل از آنها را در موارد زير مورد استفاده قرار داد.
ــ تعيين و تفكيك كليه تيپها ، واحدها و اجزاء‌ واحدهاي اراضي موجود 

در منطقه 
ــــ كســب اطلاعات در مــورد وضعيت منابع اراضي و شــكلهاي مختلف 

فيزيوگرافي زمين 
ــ كســب اطلاعات كلي در مورد آب و هوا ، زمين شناســي ، هيدرولوژي ، 

خاك ، نباتات بومي و زراعي و نحوه استفاده از اراضي در حال حاضر 
ــــ تعييــن عوامــل و فاكتورهايــي كــه محدوديتهــاي اساســي فيزيكي و 
شيميايي را در خاك باعث شده و موجب تقليل و كاهش بهره دهي منابع 

اراضي مي گردد.
ــــ تعييــن قابليــت و اســتعداد اراضي در حــال حاضر با توجــه به عوامل 

محدوده كننده خاك 
ــ بدست آوردن اطلاعات در مورد نحوه استفاده صحيح از منابع اراضي 

باتوجه به امكانات و محدوديتهاي موجود.
ــــ تعييين مشــكلات عمده اســتفاده از اراضي در حــال حاضر و راههاي 

رفع آن
 ـتعيين تناسب و قابليت اراضي به منظور استفاده هاي مختلف از قبيل  ـ

مرتع، جنگل و چمن کاری.
ــ تعيين اولويت هاي استفاده از اراضي .

ــ طبقه بندي اراضي با توجه به مشــخصات فيزيوگرافي واحدها و اجزاء  
واحدهاي اراضي و محدوديتهاي فيزيكي موجود در آنها.

ــ بدســت آوردن اطلاعات جهت انتخاب اراضي براي طرحهاي عمراني و 
تهيه برنامه هاي عملي و استفاده از ساير اطلاعات نظير منابع آبها ، نظريات 

مهندسي ، منابع انساني ، شرايط اجتماعي ، سياسي و اقتصادي .
ــــ ارائه توصيه و پيشــنهاد عملي وكاربــردي در زمينه رفع محدوديتهاي 
موجود در اراضي به منظور حفاظت حوزه هاي آبخيز و جلوگيري از فرسايش 

، حفظ و احياء مراتع و بهره برداري از اراضي .
 ـتعيين كمبودها و اولـويت هاي مطالعاتي بـراي برنامه هاي آتـي در زمينه  ـ

عمران و آبـادي در منطقه.

4-3-6- مطالعات فرسايش و توليد رسوب 
در این بررسی مشخص شد که در نقاط درخت کاری میزان فرسایش در 
حداقل است. وجود پوشش گیاهی موجب کاهش رواناب تا حد تثبیت 
آبراهه ها شده است. در نقاط مشابه مجاور که درخت کاری و احیا پوشش 
گیاهی انجام نشده است، فرسایش افزایش یافته و شکل غالب فرسایش 
نیز تشــدید شــده اســت. ولی در محــدوده جنگل انبوه نيــز بدليل اينكه 
درختكاري به موازات خطوط تراز توپوگرافي انجام شده از بابت فرسايش 
مشكل چنداني ندارند و در صورت توسعه جنگلكاري اگر از همين روش 

استفاده شود مطلوب مي باشد.
به طور كلي عوامل مؤثر بر فرسايش را در منطقه مي توان به دو دسته 

عوامل فرساينده و فرسايش‌پذير تقسيم كرد . عوامل فرساينده شامل 
باد و باران اســت. عوامل فرســايش پذير عبارت از وضعيت خاك و زمين 
، پوشــش گياهي ، مديريت و پســتي و بلندي مي باشد. هدف از عمليات 
حفاظت خاك آن است كه ميزان تلفات خاك از حد معيني پايين تر نگاه 
داشته شود تا امكان بهره وري از زمين به مدت طولاني فراهم آيد. به لحاظ 
نظري اين دو برابر سرعت طبيعي توليد خاك است و به عبارت ديگر عمليات 
حفاظت خاك بايد شرايطي را ايجاد كند كه در آن سرعت تشكيل خاك و 
سرعت فرسايش خاك برابر باشد. اهداف مشخص تري كه با رسيدن به 

آنها مي توان فرسايش خاك را در منطقه كنترل كرد عبارتند از : 
الف ـ افزايش زبري سطح خاك به منظور تقليل سرعت رواناب و باد 

ب ـ تقويــت ســاختمان خاك به منظور بالا بردن پايــداري خاكدانه ها در 
برابر نيروي فرسايندگي باران و رواناب 

ج ـ افزايش ظرفيت نفوذ آب در خاك به منظور كاهش رواناب 
ـ اهداف مطالعه  :

اهداف طرح مطالعاتي حاضر عبارتند از :
 ـشناخت نقاط بحراني در منطقه مورد مطالعه از نظر فرسايش و تخريب  ـ

منابع اراضي 
ــ برآورد ميزان فرسايش خاك و رسوب در منطقه 

 ـبررسي اشكال مختلف فرسايش  ـ

4-3-7-مطالعات پوشش گياهي
پوشــش گیاهی منطقه شــامل دو گروه عمده پوشش كف ) پوشش 
طبيعي( و پوشش جنگلي ) كاشته شده ( می باشد. خانواده هاي گياهي در 
پوشش كف باگونه های شناسايي در فرم‎هاي درختچه‎اي، بوته‎اي، علفي 
و گرامينه حضور دارند كه غالبيت در اين پارك با گونه های علفي يكساله 
و چنــد ســاله بــوده و گونه هاي بوته اي در مقــام دوم  قرار دارند. مطالعات 
انجام شــده نشــان ميدهد كه در بين گونه‎ها 56% آنها چند ســاله و    %44 

آن يكساله مي‎باشند
گونه های شناســايي شــده متعلق به 35 خانواده گياهي مي‎باشند كه 
در بيــن آنهــا ، غالبيــت بــا  خانــواده )كاســني( compositae بــا 22 گونه و در 
درجه دوم، سوم و چهارم به ترتيب خانواده گرامينه‎ها با 20 گونه، تيره هاي  
نعناعيان و پروانه آسايان هر يك  با 11 مي باشد. حدود 9 تيره گياهي فقط 
داراي دو گونه در حاليكه 17 تيره فقط داراي يك گونه مي‎باشــند. خانواده 
Cruciferae، Caryophyllaceae، Cchenopodiacea ، Rosacea و چتريــان 

بين 7-2 گونه را به خود اختصاص داده‎اند.
در بيــن گونه‎هــاي موجود در كف جنگل مي‎تــوان از تنگرس، گون، گل 
ماهــور، كلاه ميرحســن، چوبــك، قرنفــل وحشــي، ريش بز، زنبق وحشــي، 

شقايق زيبا ، پرند و مريم نخودي اشاره نمود.
گونه هاي كاشــته شــده شامل انواع گونه هاي پهن برگ خزانه كننده , 
سوزني برگان هميشه سبز , درختچه هاي خزان كننده و هميشه سبز و 
همچنين معدودي درختان كوچك و همچنين گونه هاي زينتي و گلدار مي 
باشند . گياهان با سيستم هاي مختلف كاشت,  به  صورت كشت مخلوط 
درهم , كشت مخلوط رديفي و خالص كشت شده اند . غالبيت كاشت با 
سيستم كشت خالص مي باشد كه بيشترين درصد را گونه كاج تهران به 
خود اختصاص داده است. بطوريكه كاج تهران به تنهايي بطور خالص %53 
پوشش گياهي را به خود اختصاص داده است. بعد از گونه كاج بيشترين 
سطح را دو گونه سرو نقره اي و ارغوان زير پوشش خود دارند كه به ترتيب 
38.5 و 31.5 هكتار را زير پوشش خود دارند. ميزان كشت خالص هر يك %5 
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پارك مي‌باشد. چهارمين گونه اي كه بيشترين سطح را بخود اختصاص داده 
است  گونه اقاقيا مي باشد كه قريب 29 هكتار از سطح پارك را تحت سيطره 
خود دارد. پنجمين گونه از نظر گسترش در سطح پارك گونه زبان گنجشك 
بوده كه كشت خالص آن 3% و كشت مخلوط آن نيز 3% را تحت پوشش 
دارد. در بيــن كشــت هاي خالص, كمتريــن درصد بميزان 1% اختصاص به 
گونه داغداغان دارد كه فقط در يك پارســل در بخش مياني پارك, در روي 

دامنه غربي در جنوب پارك كاشته شده است.
گونه عرعر از جمله گونه‌هايي اســت كه با شــرايط اقليمي تهران بســيار 
سازگار بوده و ضمن زادآوري طبيعي و تكثير از طريق پاجوش, ريشه جوش  
و همچنين بذر , در مدت كوتاهي فضاي اطراف خود را كاملا پوشانده و بر 
ساير گونه ها چيره مي‌گردد. در مناطقي از پارك مثل شيب هاي شمالي كه 
رطوبت كافي وجود داشته و بذور اين گياه توانسته اند مستقر گردند انبوهي 
از نهال‌هاي با سنين مختلف در اطراف پايه مادري مشاهده مي‌شود كه 

سيماي يك جنگل طبيعي را به پارك در مناطق خاصي داده است. 
آناليز انجام شده بر روي مشاهدات شادابي نشان مي‌دهد كه در بين 
گونه‌هاي كاشته شده  عرعر، سرو نقره اي  در شرايط مشابه از نظر ويژگي‌هاي 
خاك و روش نگهداري و آبياري نســبت به ســاير گونه ها از درجه شــادابي 
بالايي برخوردار مي‌باشــند. فاكتور سيســتم كاشــت در اين مورد بهمراه 
روش مناسب نگهداري بخصوص آبياري بموقع، نقش مهمي را داشته اند. 
بررسيها نشان مي‌دهد در شرايط مشابه، عمق و بافت خاك نقش مهمي 
بر شــادابي اين گونه داشــته بطوريكه در اراضي كم شــيب كه بافت خاك 
ســنگين و عمق خاك زياد مي‌باشــد درختان تنومندتر و بلندتر و شاداب 
تر نسبت به پايه هايي مي‌باشند كه در روي دامنه هاي پرشيب و با عمق 

كم خاك كاشته شده اند.
جهت درك مطلب و روشن شدن موضوع، پوشش گياهي در سه بخش 

جداگانه مورد بررسي قرار گرفت:
- پوشش كف ) پوشش طبيعي(
- پوشش جنگلي ) كاشته شده (

- پوشش خارج از پارك)پوشش مرتعي(

4-3-8- مطالعات حیات وحش:
در حال حاضر تعداد 38 گونه از رده پستانداران، 115 گونه پرنده، 27 گونه 
خزنده، 2 گونه دوزيست و تعداد 7 گونه از رده ماهي ها در مجموعه جاجرود 
شناســايي شــده است. فراواني و پراكنش گونه‏هاي حيات‏وحش در اين 
منطقه تنها در محدوده مجموعه جاجرود از اهميت ويژه و قابل توجهي 
برخوردار است و در خارج از اين مناطق تنها مي‏توان به گونه‏هايي نظير روباه 
و خرگوش و در نهايت گونه‏هاي معمول محيط هاي شهري اشاره نمود. 
در محــدوده مــورد مطالعه جزء برخی از گونه های حیات وحش شــهری و 
آفت چیزی مشاهده نمی گردد. البته لازم به ذکر است که در بعضی مواقع 
هنگام طلوع خورشید گله های زیبای 15- 5 راسی قوچ و میش البرز مرکزی 
)Ovis orientalis gmelini * O. o. arkal( در ارتفاعــات و مراتــع کوهســتانی 
این محدوده مشاهده می گردد. همچنین در محدوده حد فاصل چهاراه 
تهرانپــارس تــا جاده پارچین برخی از گونه های زیبا و جذاب گوشــتخواران 
نظیر روباه معمولی )Vulpes vulpes( مشاهده شده است. محدوه پارك از 
نظر وجود حيات وحش و زيستگاه هاي با ارزش مهم ارزيابي نشده است. 

4-3-9- تلفیق مطالعات پایه:
روش بررسي و مطالعه منابع طبيعي از جمله خاك و پوشش گياهي در 

فرآيند تصميم گيري مديران و برنامه ريزان از اهميت زيادي برخوردار است. 
بر اساس اين بررسيها منابع موجود ارزيابي شده و نحوة بهره‌برداري از آنها 
مشخص مي‌گردد.‌ با وجود اين، تحقيقي در ايران پيرامون انتخاب روش 
مناسب انجام نشده است. زيرا در مطالعه منابع طبيعي و آبخيزداري، عوامل 
مؤثر بر عرصه يا آبخيز از تنوع زيادي برخوردار هستند و از جمله شامل تنوع 
اهداف، ساختار اجتماعي- اقتصادي، شيوه ‌هاي بهره‌برداري، اقليم و تنوع 
منابع موجود مي‌باشند. به همين علت يك روش مناسب بايد كليه جوانب 
را در نظر گرفته و در عين حال كه از حداقل هزينه و‌ زمان مطالعه برخوردار 

است، دقت علمي بالايي نيز داشته باشد.
در حال حاضر منابع طبيعي در قالب طرح‌هاي جامع، ‌تفضيلي و اجرايي به 
روش‌های مختلفی نظیر روش‌هاي ژئومرفولوژيكي، ارزيابي منابع و قابليت 
اراضي، روش اكولوژيكي تعيين توان سرزمين و ساير موارد مورد مطالعه 
قرار ميگيرد. عوامل مورد بررسي و تعيين واحد‌هاي همگن كاري و مديريتي 
اين روش‌ها با هم متفاوت بوده و نتايج متفاوتي بدست مي‌دهند. اين 
چندگانگي موجب مي‌شــود تا علي‌رغم صرف هزينه‌‌هاي ســنگين، زمان 
و نيــروي كار نتيجه مطلوبي حاصل نگــردد. در اين جا روش‌های مختلف 
ارزیابــی منابــع اراضــی و ســرزمین بــا در نظر گرفتــن كليه جنبه‌هــا، عوامل 
مطالعاتي و واحد‌هاي كاري مربوط به هر روش بررسي شده و‌ مناسب‌ترین 
روش مطالعه منابع طبيعي و آبخيزداري مشخص مي‌شود. در نتیجه این 
شناســایی، روش مناســب برای ارزیابی توان یا قابلیت اراضی برای کاربری 

های مختلف انتخاب شده است.
ارزيابــي توان محيط‌زيســت عبــارت از برآورد امكان اســتفاده‌‌ ســرزمين 
براي كاربري‌‌هايي نظير كشاورزي، منابع طبيعي، پاركداري، توسعه شهري 
و روســتايي و صنعتي، خدمات و بازرگاني اســت و به طور خلاصه قابليت 
بالقوه و يا نوع كاربري طبيعي سرزمين را معين مي‌نمايد. توان محيط‌زيست، 
از ويژگي‌هاي سرزمين شامل منابع طبيعي يا زيست محيطي شامل آب، 

خاك، مصالح ساختماني و جنگلها بدست آورده مي‌شود.
با توجه به مطالب فوق ارزيابي توان اكولوژيكي با جمع‌آوري آمار، اطلاعات 
و نيز تجزيه و تحليل آنها بر حســب ويژگي‌هاي جغرافيايي و مشــخصات 

اراضي، براي تأمين اهداف ذيل صورت می‌گیرد:
- جمع آوري كليه اطلاعات و مطالعات انجام شده در محدوده طرح.

- تجزيه و تحليل آمار و اطلاعات جمع آوري شده.
- تعيين اشكالات و محدوديت‌هاي عمده اراضي.

- تعيين توان اكولوژيكي سرزمين در محدوده طرح به منظور كاربري‌ها.
 

...ادامه دارد

منابع:
1 - آلن پرتو، 1382، ســاختار فضايي شــهر تهران محدوديتها و فرصتهايي براي توســعة 
آتي، زبردست، اسفنديار، وزارت مسكن و شهرسازي )سازمان ملي زمين و مسكن(، ص14
2- معاونت شهرسازي و معماري شهرداري تهران ، 1382، طرح بررسي مسائل و مشكلات 

توسعه شهري مناطق تهران، مطالعات كاربري اراضي ص 14
3- معاونــت شهرســازي و معممــاري شــهرداري تهــران ، 1382، طرح بررســي مســائل و 

مشكلات توسعه شهري مناطق تهران، مطالعات كاربري اراضي ص 15
4- شــركت جهــاد تحقيقــات آب و آبخيــز داري، 1382، طرح توســعه و ســاماندهي پارك 

جنگلي چيتگر، جلد1
5 - سازمان مشاور فني و مهندسي شهر تهران، 1376، استخوان¬بندي شهر تهران، 

جلد دوم، معاونت فني عمراني شهرداري تهران، ص 72. )تلخيص(
6- مهندســين مشــاور شــهر و برنامه، 1382، بررسي مسائل توسعة شهري منطقة 13 

تهران، جلد سازمان فضايي.
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اختلالات اسکلتی عضلانی

مقدمه:
انسان در محیط کار خود همیشه تحت تاثیر عوامل زیان آور مختلفی است که همه آنها باعث خستگی و تحلیل زودرس و در نگاه اقتصادی  باعث از 
بین رفتن وقت و افزایش هزینه های معمولی می گردد. در این راستا شناخت کامل انسان، توانائی ها و محدودیت های وی و نیز آشنائی کامل محیط 
کار، ماشین آلات، ابزار  و همه و همه از اهمیت بسزائی برخوردار است )ارمکی ، 1378(. کار جزء لاینفک زندگی انسان است. لیکن در دنیای صنعتی امروز 
با گسترش روز افزون علوم و تکنولوژی عوارض و بیماریهای شغلی نیز به موازات آن گسترش یافته است)Karwowski W , Marras Ws ,2006(. کار و 
انسان دو جزء اصلی و تفکیک ناپذیر هستند که باید به گونه ای متناسب با یکدیگر برنامه ریزی شوند. نبود همخوانی و تناسب بین توانمندی های 
انسان و نوع کاری که او انجام می دهد یا مسئولیتی که بر عهده  وی نهاده می شود و همچنین روشهای نادرست انجام کار، می تواند سبب بروز مسائل 

و مشکلات بسیاری شود.
در دنیای امروز محدودیت در منابع تولید و ارائه خدمات و نیز رقابت میان تولید کنندگان و ارائه دهندگان خدمات باعث شده تا مدیران در زمینه های 
مختلف کنجکاوانه بدنبال هر عامل موثری در بالا بردن میزان بهره وری سازمان مطبوع خود باشند. عدم توجه به اصول ارگونومی در محیط کار موجب 
شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی، افزایش روزهای از دست رفته به علت غیبت کارکنان، فزونی یافتن هزینه های درمانی، کم توانی ناشی از اختلالات 

.)Kawrgaard A, Anderson H,34-57:528(ایجاد شده و سرانجام نزول بهره وری می گردد

مصطفی خدابخشی کارشناس بهداشت حرفه ای کارشناس برنامه ارگونومی مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت
مهندس عاطفه نیتی کارشناس سیاستگذاری سلامت حوزه ریاست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مهندس محمد مقیسه  کارشناس ارشد بهداشت حرفه ای و مسئول واحد ایمنی و بهداشت بیمارستان مدرس

در کارکنان اداری سازمانهای دولتی تهران در سال 1393

بررسی میزان 
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بیان مسئله:
سیر تحول علوم انسانی از عصر شکار به عصر انقلاب صنعتی هر چند 
که به بهره وری روز افزون انسان از منابع خدادادی منتهی شد ولی از بعد 
دیگر او را با معضلات جدیدتری نیز مواجه ساخت. زیرا انسانها با یک روند 
روبه رشد خودشان برای تامین نیازهای شخصیشان شروع به کشف و 
اختراع وســایل جدیــد و بکارگیری تکنولوژی هــای جدیدتری نمودند که 
این پیشرفت ها عوامل پیش بینی نشده ای را بدنبال داشتند که باعث 

)1389 ,Haji Hussein A (. بروز آسیب ، صدمه و خسارت مختلف گردید
انسان در محیط کار خود همیشه تحت تاثیر عوامل زیان آور مختلفی 
است که همه آنها باعث خستگی و تحلیل زودرس و در نگاه اقتصادی 
باعث از بین رفتن وقت و افزایش هزینه های معمولی می گردد. در این 
راستا شناخت کامل انسان، توانائی ها و محدودیتهای وی و نیز آشنائی 
کامل محیط کار، ماشین آلات، پست کاری، ابزار، همه و همه از اهمیت 

)1378 ,Armaki M(.بسزائی برخوردار است

روش تحقیق:
مطالعــه نیمه تجربی از نوع شــاهد دار بــوده و روش نمونه گیری نیز 
تصادفی می باشــد. به این ترتیب که لیســت کارکنان اداری تهیه شــده 
و از میــان هــر لیســت60 نفر بطــور تصادفی انتخاب می گردد. ســپس از 
بین60 نفر انتخاب شده در لیست معاونت بهداشتی بطور تصادفی30 
نفــر آمــوزش دیــده و30 نفــر بعنــوان کنتــرل در نظــر گرفته می شــود. در 
معاونت درمان نیز به همین روش60 نفر انتخاب می شــوند. اطلاعات 
به وســیله مشــاهده و فرم ارزیابی ROSA ، مصاحبه گردآوری شــده اند. 
 spss تجزيه و تحليل اطلاعات و آمارهاي جمع آوري شده توسط نرم افزار

نسخه 18 انجام مي گيرد. 
پرسشــنامه ROSA بطور کامل برای کلیه کارمندان اداری ســتاد اداری 
تکمیــل مــي شــود و همزمــان از تمامــی حالــت هــای آنها عکــس گرفته 
مــی شــود. روش ROSA دارای روایــی و پایائی بالائی در ســنجش ریســک 
فاکتورهــای ارگونومیکــی در محیــط اداری کار بــا رایانــه اســت )صحرائــی ، 
برخورداری ، مهین پور ، متقی ، 1394(.  مراحل ارزیابی در این روش شامل 
سه بخش اصلی می باشد که پس از تکمیل هر بخش و مشخص نمودن 

امتیازها در بخش های صندلی، صفحه نمایشگر و تلفن، امتیاز موس و 
صفحه کلید در جداول، امتیاز نهائی ROSA مشخص خواهد شد. نمره 
نهائی این روش بین 0-10 مشــخص شــده که مقدار امتیاز 3 تا 5 ســطح 
هشدار و امتیاز بیش از 5 ضرورت انجام اقدام مداخله ای تعیین شده 
اســت.از آزمون t زوج برای مقایســه نمره اختلالات اســتفاده می شود. از 
روش آنالیز واریانس نیز برای بررسی عوامل دموگرافیک بر نمره اختلالات 
استفاده می شود. همینطور برای بررسی تاثیر عوامل بر نمره اختلالات از 

روش آنالیز کو واریانس استفاده می شود. 

مطالعات انجام شده:
در مطالعه ای که توسط محمدی زیدی و همکاران انجام شد مشکلات 
اسکلتی و عضلانی در میان کاربران رایانه بررسی شد. این مطالعه بر روی 
150 نفر از کارگران شــهر صنعتی البرز قزوین انجام شــد. یافته های این 
کاربران رایانه که بیش از 20 ساعت در هفته را به کار با رایانه می پرداختند 
انجام شد. مداخله مبتنی بر مرحله بر اساس سازه های نظریه رفتار برنامه 
ریزی شــده مطابق با مرحله آمادگی کاربران طراحی شــد. نتایج پس از 8 
هفته جمع آوری شد. در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش 
معنی دار در مراحل تغییر رفتارهای پیشگیری کننده از اختلالات اسکلتی 
و عضلانی مشاهده شد و بروز کلی مشکلات اسکلتی و عضلانی در گروه 

مداخله کاهش یافت)محمدی زیدی ، محمدی زیدی ، 1390(.
در مطالعــه توصيفي-تحليلــي دیگــری کــه توســط مرضیــه صحرائــی و 
همکارانش در 8 بانک شهرستان شهريار به روش نمونه برداري خوشه 
اي تصادفي انجام گرفت، با کمک روش ارزیابی ROSA کلیه پرسنل مورد 
ارزیابی قرار گرفتند و در نهایت ارتباط معنی دار با همبســتگی مســتقیم 
بین ناراحتی های اســکلتی و عضلانی شــرکت کنندگان در این ارزیابی با 
امتیــاز نهائــی ROSA پیدا شــد)R<0.7(. بطوریکه با افزایش ســطوح نمره 
گذاری تکنیک ROSA احساس ناراحتی کاربر نیز افزایش پیدا کرد)صحرائی 

، برخورداری ، مهین پور ، متقی ، 1394(.

برسی داده ها 
بعد از جمع آوری و دسته بندی اطلاعات، موارد زیر بدست آمد:

کنترلشاهدگروه آماری

درصدتعداددرصدتعدادگروههای سنی

1423.31423.3کمتر از 36 سال

3630503050 تا 45 سال

461626.71626.7 سال و بیشتر

6010060100جمع

40.941.2میانگین

6.666.11انحراف معیار

2729حداقل

5255حداکثر

t =0.22                                    df =118                                            P-value =0.82                            آزمون T مستقل

جدول 4-1 . توزیع فراوانی سن در دو گروه شاهد و کنترل

بر اساس آزمون T-test میانگین سن در دو گروه کنترل و آموزش تفاوت معنی داری نشان نمی دهد.
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جدول 4-2 . توزیع فراوانی BMI در دو گروه شاهد و کنترل

جدول 4-3 ، توزیع فراوانی سطح تحصیلات در دو گروه شاهد و کنترل

جدول 4-3 ، توزیع فراوانی سطح تحصیلات در دو گروه شاهد و کنترل

بر اساس آزمون T-test میانگین BMI در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنی داری نشان نمی دهد.

بر اساس آزمون دقیق فیشر سطح تحصیلات در دو گروه تفاوت معنی داری نشان نمی دهد.

بر اساس آزمون دقیق فیشر سطح تحصیلات در دو گروه تفاوت معنی داری نشان نمی دهد.

کنترلشاهدگروه آماری
BMI درصدتعداددرصدتعدادگروههای

18.5-2533552034.5
25-29.992338.33051.7

46.71013.8بالای 30
6010060100جمع

24.9426.74میانگین
3.213.87انحراف معیار

17.4520.32حداقل
33.9138.57حداکثر

t =2.77آزمون T مستقل 	df =118                                    	P-value =0.06                        
X2 =0.067آزمون کای دو 	df =2                                      	      P-value =5.414                        

کنترلشاهدگروه آماری
درصدتعداددرصدتعدادسطح تحصیلات

3523.3زیر دیپلم
1321.71016.7دیپلم و فوق دیپلم

2541.73355کارشناسی
1931.71525کارشناسی ارشد و بالاتر

6010060100جمع
P-value =0.54df =3X2 =2.16آزمون دقیق فیشر

کنترلشاهدگروه آماری
درصدتعداددرصدتعدادجنسیت

2643.31728.3مرد
3456.74371.7زن

60506050جمع

X2 =0.00آزمون کای دو 	df =1                      	P-value =1.00                                                              

بر اســاس آزمون انجام گرفته، از نظر وضعیت جنســیت بین دو گروه 
 P<05/0 در صورتــی که p-value تفــاوت معنــی داری وجود ندارد)مقــدار
باشد حاکی از اینست که توزیع مردان و زنان در دو گروه یکسان است. 

بنابراین ارتباط معنی داری بین دو متغیر وجود ندارد(.

آنالیــز پرسشــنامه هــای ROSA بــر اســاس نمــره 0 تــا 10 و در دو گروه 
مداخله و کنترل صورت گرفت:

1-در حالت اول نمره قبل و بعد در هر دو گروه کنترل و شاهد بوسیله 
آزمون ویلکاکسون مورد بررسی قرار گرفت که انتظار داریم در گروه مداخله 

تفاوت معنی داری را مشاهده کنیم. 
2- در حالت دوم در دو گروه مداخله و کنترل مدت زمان بطور جداگانه 
با آزمون مان ویتنی مقایسه شده است. انتظار داریم قبل از مداخله دو 
گروه تفاوت معنی داری نداشته باشند. ولی بعد از مداخله به نفع شاهد 

دو گروه تفاوت معنی داری داشته باشند.
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جدول 4-7 ، سطح معنی داری مقایسه متغیرهای پرسشنامه 
ROSA در دو گروه کنترل و شاهد بوسیله آزمون ویلکاکسون

P-valueمتغیر
شاهدکنترل

10.000مدت زمان استفاده از صندلی

0.410.001مدت زمان کار با مانیتور

0.650.008مدت زمان کار با تلفن

0.310.000مدت زمان کار با موس

10.000مدت زمان کار با کیبورد

Score0.530.000 نهائی صندلی

Score0.480.000 نهائی مانیتور و تلفن

Score0.050.000 نهائی موس و کیبورد

ROSA نهائی پرسشنامه Score0.300.000

بــر اســاس آزمون انجــام گرفته، از نظر وضعیت نمره بیــن دو گروه تفاوت 
معنی داری در گروه شاهد مشاهده می شود.

از نظر ســنی بخش عمده ای از کارکنان هر دو گروه در رده ســنی 36 تا 45 
ســال قرار گرفته اند. این مقدار در گروه شــاهد 30  نفر و در گروه کنترل به 
تعداد 30 نفر می باشد. این مقدار در گروه شاهد و کنترل یکسان بوده و 

تفاوت معنی داری را نشان نمی دهد.
از لحاظ BMI در دو گروه شــاهد و کنترل، بخش عمده ای از کارکنان گروه 
شــاهد در محــدوده 25-18.5 و در گــروه کنترل در محــدوده 29.99-25 قرار 
گرفته اند که این مورد نشان دهنده آنست که میزان BMI در گروه کنترل 
متعادل تر است و نزدیک به 51.7 درصد بوده و میزان BMI  در جمعیت گروه 
شاهد 55 درصد و زیر حد نرمال می باشند. البته از نظر آماری تفاوت معنی 
داری را نشان نمی دهند.از نظر سطح تحصیلات نیز اکثر افراد در هر دو گروه 
در سطح کارشناسی قرار گرفته اند که این مقادیر در دو گروه شاهد و کنترل 
به ترتیب 41.7 و 55 درصد است. اما در مقطع دیپلم و فوق دیپلم این مقدار 
در گروه شاهد 21.7 و در گروه کنترل 16.7 درصد و در مقاطع کارشناسی ارشد 
و بالاتر در گروه شاهد 31.7 و در گروه کنترل 25 درصد و همینطور در مقطع 
زیر دیپلم این مقدار در گروه شاهد 5 و در گروه کنترل 3.3 درصد می باشد. 
با توجه به این نتایج، کارمندان گروه کنترل دارای تحصیلات بالاتری نسبت 
به گروه آموزش هســتند. در حالیکه بر اســاس آزمون دقیق فیشر سطح 

تحصیلات در دو گروه تفاوت معنی داری نشان نمی دهد.
از نظر وضعیت تاهل، اکثر افراد متاهل در گروه شاهد قرار گرفته اند که این 
مقدار در گروه شاهد 90 و در گروه کنترل 88.3 درصد می باشد.این نتایج 
نشــان میدهد که درصد افراد مجرد در گروه کنترل 11.7 و در گروه شــاهد 
10 درصد می باشــد. اما تفاوت در دو گروه در ســطح معنی داری نیســت.از 
لحاظ جنسیت نیز اکثر مردان در گروه شاهد بوده که این مقدار در گروه 
شاهد 43.3 و در گروه کنترل 28.3 درصد است. این نتایج نشان می دهد 
که درصد زن ها در گروه کنترل بیشتر از شاهد می باشد. اما تفاوت در دو 
گروه تفاوت معنی داری را نشان نمی دهند. بطوری که توزیع مردان و زنان 

در دو گروه یکسان است.

نتیجه گیری
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مداخله، بالا بوده است. این مطلب به این مفهوم است که در گروه شاهد، 
وضعیت بدنیشان مورد ارزیابی قرار گرفته است و مشخص شده است 
که باید هرچه سریعتر وضعیت نشستن ایشان اصلاح شود. بنابراین نیاز 
به اقدام اصلاحی ارگونومی را داشتند. بنابراین مشخص شدکه وضعیت 
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This study provided evidence on the prevalence of MSDs by specific 
body parts in nursing staff working in different hospital departments. 
Through self-reported (subjective) surveys and objective observa-
tion, we described the patterns of MSDs among the nursing staff of 
a teaching hospital in southern Taiwan, and explored the hazards 
of poor ergonomic engineering by analyzing the effects of MSDs 
on work ability. We found that overexertion at work is highly prev-
alent, especially when moving patients, and that improper postures 
and improper force exertion increased MSD incidence among the 
nursing staff. Other studies have confirmed the correlation between 
physically demanding work and MSD incidence [53,54]. Regardless 
of department, most MSDs were observed in the neck, shoulders, 
and lower back or waist of the nursing staff. Furthermore, medium 
and high workloads for nurses was found to increase the risk of 
MSD conditions, which in turn affected their work ability. Based 
on the conclusions of this study, hospitals and institutions are highly 
recommended to promote body strengthening and rehabilitation 
programs for nursing staff.
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Scale II of the Checklist for MSDs, the workload was divided into 
three levels: low (<10), medium (10–14), and high (>14). The results 
indicated that medium and high workloads, respectively, induced 
a 1.86- and a 3.25-times higher risk of MSDs in the lower back or 
waist of the nursing staff, and that medium and high workloads, 
respectively, induced a 1.75- and 2.28-times higher risk of MSDs 
in the knees of the nursing staff. Because Scale III of the Checklist 
for MSDs is a checklist of risk factors for manual material handling, 
it subdivides the movements of various body parts during handling. 
Analysis was conducted of movements and the body parts perform-
ing these movements. For some movements, all the participants, 
regardless of department, were categorized into the same group (i.e., 
either all or none of them performed such movements). Therefore, 
only three movements that exhibited interdepartmental differences 
were analyzed, namely rotating the body while handling materials, 
material handling with one hand, and walking more than 3 m while 
handling/carrying materials. Because rotating the body while han-
dling materials mainly puts a load on the lower back and waist, this 
movement was analyzed. Because material handling with one hand 
mainly puts a load on elbows, hands, and wrists, and because walk-
ing more than 3mwhile handling/carrying materials requires whole 
body movement, all body parts covered by the NMQ were analyzed. 
The results are shown in Table 5. The increase in risk of MSDs in 
participants who walked more than 3 m while handling/carrying 
materials was 3.16 times in the neck, 2.03 times in the shoulders, 
1.6 times in the elbows, and 1.6 times in the lower back or waist.

3.6. Correlation between the NMQ and the Work Ability Index
In this study, the NMQ was divided into upper limb and lower 
limb scales. Survey results for questionnaire items such as time of 
symptom onset, duration of symptom, the symptom’s impact on 
work and life, and frequency of symptom occurrence were used for 
correlation analysis with the Work Ability Index, thereby exploring 
the relationship between MSDs and the Work Ability Index. In the 
upper limb scale of the subjective NMQ, most items were signifi-
cantly correlated with the Work Ability Index, except for frequency 
of symptom occurrence, which was non-significantly correlated 
with the Work Ability Index (Table 6). In the lower limb scale of 
the subjective NMQ, all variables were significantly correlated with 
the Work Ability Index.

4. Discussion
In this study, the results of the MSD survey indicate that the nursing 
staff were a high-risk population for MSDs, and their working envi-
ronments put them at high risk of MSDs. Specifically, the nursing 
staff from the emergency department were exposed to higher risks 
of MSDs than were the intensive care unit and general wards nursing 
staff. This finding differs from results reported elsewhere [32–34], 
where intensive care unit nursing staff had higher risks of injuries 
and illnesses than did nursing staff in other departments. Most MSDs 
were observed in the neck, shoulders, and lower back or waist of 
the nursing staff, and the most common type of pain induced by 
MSDs was soreness, followed by numbness—these findings are 
consistent with other studies in terms of body parts and symptoms 
[13,35–38]. Regardless of department, the majority of the nursing 
staff experienced varying levels of MSD-induced impact on their 

work and life, which concurs with the findings of relevant studies 
[35,39], as well as more recent surveys in Brazil [40] and the Czech 
Republic [41], and a large-scale survey in China [42]. As a possible 
predisposing factor, many nursing professionals were found to do in-
adequate exercise and to have pre-existing musculoskeletal problems 
in the lower back and neck even before they entered the workforce 
[43]. Causes of discomfort include long-term poor posture, stress 
from work without sufficient rest, handling/transferring patients, 
improper design of treatment carts/work carts/chairs, failure to use 
suitable tools, and wearing inappropriate work shoes without insoles 
[44–49], all of which are consistent with our on-site observations.

While other investigations, such as Akodu and Ashalejo [50], into the 
relationship between work ability and work-related musculoskeletal 
disorders assessed by the NMQ did not find a significant association, 
our study explored the relationship by examining time of symptom 
onset, duration of symptom, degree of impact of symptom, as well 
as frequency of symptom occurrence separately by upper and low-
er limbs and found significant correlation in all but frequency of 
symptom occurrence in the upper limbs.
For the investigation of work ability, all subjects responded neg-
atively regarding their performance with respect to physical and 
psychological demands and their future, which concurs with the 
finding of Amick et al. (1998) [51]. This may be attributable to the 
high probability of physical fatigue under immense stress and high 
physical demands [52].

This is one of the very few studies on nurses using human factor 
scales such as the Checklist for MSDs, and a lot of effort was made 
to collect data on all 117 subjects, as both self-reported and observa-
tional surveys (hence, both subjective and objective assessments) on 
musculoskeletal conditions were conducted for every subject. This 
study found that nursing staff in the emergency department were 
at a high risk of MSDs in their upper and lower limbs, while those 
working in the intensive care unit had a high risk of injuries caused 
by manual material handling. This suggests that the hospitals and 
nursing managers should pay close attention to those risk factors. 
Furthermore, they need to regularly assess the musculoskeletal 
condition of the nursing staff and focus on different body parts based 
on different departments. In addition, on-the-job training for nurses 
may need to incorporate the findings from this study to keep nurses 
aware of those injuries brought on by their daily work.
The limitations of this study are the small sample size due to the 
time- and effort consuming nature of human factors scales such as 
the Checklist for MSDs, and no comparisons were made between 
male and female nurses. Possible ways to shorten the assessment
time for the Checklist for MSDs include developing artificial intel-
ligence (AI) measurement tools for MSD risk factors during work. 
Future studies could also explore the differences between male and 
female nurses. Recommended measures to improve MSDs among 
nurses include, but are not limited to, continuing education on er-
gonomic hazard prevention, the development and use of assistive 
devices as well as incentives for their use, and even changes in 
work scheduling to allow for adequate resting between work shifts.

5. Conclusions
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to match the height of each staff member, nursing staff had to lean 
forward to review the information displayed on the screen, which 
caused them to remain in a poor posture for long periods.

3.2.2. Risk Factors for Lower Limbs
According to the ANOVA results, significant differences were 
present in the risk factors for lower limbs among participants in 
different departments (F(2.114) = 32.22, p < 0.001). The post hoc 
test showed that the highest risk factor score was observed for the 
participants in the emergency department (17.36), followed by those 
in general wards (12.51) and those in the intensive care unit (10.89). 
Through observation, we discovered that nursing staff had to exert 
great force to push and pull wheelchairs and hospital beds, step on 
a pedal to switch between fixed and mobile modes of hospital beds, 
and lean forward and bend sideways when carrying patients to the 
wheelchair or hospital bed or helping them transfer. The nursing 
staff in the emergency department and general wards
were constantly standing and walking. Therefore, they both received 
a mean score of 0.6 on postures without leg support, which was 
much higher than the score yielded by the nursing staff from the 
intensive care unit. In addition, the nursing staff in the emergency
department received a mean score on kneeling and squatting postures 
that was much higher than those received by the nursing staff in the 
intensive care unit and general wards.

3.2.3. Risk Factors for Manual Material Handling
According to the ANOVA results, the participants differed signifi-
cantly by department in manual material handling risks (F(2.114) = 
50.45, p < 0.001). The post hoc test showed that the participants in 
the intensive care unit (9.91) were exposed to much greater
manual material handling risks than the participants in the emer-
gency department (5.64) and general wards (5.98) were. Through 
observation, we discovered that patients in the intensive care unit 
were confined to bed all day, where they received more rigorous and 
comprehensive care. To prevent the occurrence of pressure ulcers 
caused by prolonged bed rest, nursing staff conducted patient turning 
and repositioning several times a day, as well as giving sponge baths. 
The nursing staff in the emergency department and general wards 
did not or rarely performed the aforementioned tasks because most 
of their patients were able to move on their own. This explained why 
the participants in the intensive care unit received higher scores in 
manual material handling risks.

3.3. Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
Table 2 presents the MSD prevalence for each body part in the 
previous year. A higher prevalence of MSD was found in the neck, 
shoulders, and lower back/waist than in other parts of the body in 
nurses working in the emergency department (_2 (8) = 58.14, p < 
0.001), the intensive care unit (_2 (8) = 86.45, p < 0.001), and the 
general wards (_2 (8) = 93.44, p < 0.001). In terms of the “duration 
of symptoms” for the subjects, 38 (82.7%) nurses working in the 
intensive care unit reported shoulder discomfort lasting for one 
month, which is a significantly higher proportion than those working 
in general wards and in the emergency department (_2 (2) = 21.16, 
p < 0.001); for shoulder discomfort lasting over three years, the 
proportion in nurses working in the intensive care unit (45.7%) and 

emergency department (52%) was higher (_2 (2) = 8.41, p = 0.02) 
than those working in general wards; for wrist discomfort lasting for 
one month, the proportion in nurses working in the intensive care 
unit (58.7%) was higher (_2 (2) = 12.83, p = 0.01) (Table A1 in Ap-
pendix A) than those working in the other two departments—these 
findings suggest that working in the intensive care unit is associated 
with discomfort in the shoulders and the wrists. In terms of the 
subjects feeling a “presentation of pain in specific body parts”, the 
most common presentation was soreness, followed by numbness, 
then stabbing pain, occurring mostly in the neck, shoulders, upper 
back, lower back, or waist. Despite there being 10–15 subjects who 
reported soreness, there was no significant difference between the 
departments for soreness in the wrists, hips, thighs, knees, and ankles 
(Table A1 in Appendix A). In terms of the feeling of “affecting work 
and daily life”, most nurses expressed a slight decrease in the ability 
to do work. Working ability affected by shoulder symptoms was 
higher in those working in the intensive care unit and general wards 
compared to those in the emergency department (_2 (2) = 14.00, p = 
0.001), and one nurse working in the intensive care unit had lower 
back symptoms that prevented her ability to work. Nurses working 
in the intensive care unit and general wards who spend a long time 
standing and stepping on foot pedals to fix or move hospital beds 
were found to have ankle symptoms compromising their ability to 
work more than those working in the emergency department (_2 
(2) = 14.57, p = 0.001) (Table A1 in Appendix A).

3.4. Work Ability Index Questionnaire
According to the results of the ANOVA test, significant differences 
in work ability were observed between participants in different de-
partments (F(2.114) = 4.496, p = 0.013), and the total scores of the 
Work Ability Index received for the emergency department (31.68) 
and the intensive care unit (32.48) were significantly lower than 
the score received for the general wards (34.07), indicating that the 
nursing staff in the general wards exhibited a greater work ability.

3.5. Hazard Ratio between the Checklist for MSDs and the NMQ
The objective Checklist for MSDs and the subjective NMQ were 
analyzed to explore the relationship between the workload and the 
MSDs of nursing staff by using a hazard ratio analysis. The Checklist 
for MSDs comprises three scales, namely Scales I, II, and III, for 
assessing the workload of body parts. This workload was analyzed 
based on the Checklist for MSDs and corresponding body parts in 
the NMQ. The objective Checklist for MSDs and the subjective 
NMQ were analyzed. As Scale I is a checklist of risk factors for 
the upper limbs, only the two hand-related body parts covered by 
the NMQ (i.e., “elbows” and “hands and wrists”) were analyzed. 
Based on the scoring system of Scale I of the Checklist for MSDs, 
the workload was divided into three levels: low (<19), medium 
(19–24), and high (>24). The results indicated that medium and high 
workloads, respectively, induced a 5.75- and a 6-times increase of 
risk of MSDs in the hands and wrists of the nursing staff (Table 3).

Scale II of the Checklist for MSDs is a checklist of risk factors for 
the back and lower limbs, and five lower extremity body parts are 
covered by the NMQ (i.e., upper back, lower back or waist, hips or 
thighs, knees, and ankles or feet). Based on the scoring system of 
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of 0.537 and a specificity of 0.654 [27]. This observation checklist 
comprises two main scales.
Scale I assess the risk factors of the upper limbs, and Scale II as-
sesses the risk factors of the back and the lower limbs. There is also 
a Scale III, which is considered a part of Scale II. Scale III assesses 
risk factors in manual material handling, and its total score should 
be combined with Scale II’s score in calculation.
Scale I covers seven major risk factors, namely repetitive tasks (fin-
ger, wrist, elbow, and shoulder or neck movements), hand exertion 
(repetitive tasks or static loads), poor posture, contact pressure, 
vibration, environment, and control of working speed. Scale II 
consists of five major risk factors, namely poor posture (a repetitive 
posture or static posture), contact pressure, vibration, push/pull, and 
control of working speed. Scale III assesses the risk factors of man-
ual material handling, such as weight, position, frequency, posture, 
walking distance, and duration. Each risk factor in the checklist has 
its own scoring standard; the score increases with working hours.
To determine the risk factor of each participant, the risk factor items 
in Sections A and B of Scales I and II were cross-referenced through 
observation during the study.

The risk factor items were placed in respective sections correspond-
ing to working hours. Sections C, D, and E, respectively, refer to 2–4 
working hours, 4–8 working hours, and >8 working hours (with 0.5 
added for each additional hour). The scores of Sections C–E were 
summarized in Section F. Scale III’s total score was combined into 
Scale II’s score in the calculation. Regardless of the scale, the higher 
the score, the more dangerous the job. If an individual receives a 
total score of >5 points on either Scale I or Scale II, their job is 
considered to be high risk for MSDs.

The Checklist for MSDs is usually administered by a trained ob-
server who follows along throughout the subject’s workday and 
evaluates the latter’s hazards for occupational injuries while doing 
work. For this study, the Checklist for MSDs was performed by a
research assistant observing the subject’s entire workday, except for 
breaks, to rate the subject’s different postures during work against 
the checklist. Photos of the different postures for work were also 
taken during the observation.

2.4.3. Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
Developed by a team of northern European researchers, this 
standardized questionnaire assesses work-related musculoskeletal 
symptoms and injuries common among operators in a workplace. 
Based on the subjective opinions of participants, this questionnaire
investigates nine common work-related musculoskeletal symptom 
sites, namely the neck, shoulders, upper back, lower back or waist, 
elbows, hands or wrists, hips or thighs, knees, and ankles or feet. 
This questionnaire has been widely and internationally applied for 
the classification and investigation of occupational injuries, with a 
reliability ranging from 77% to 100% and a validity ranging from 
80% to 100% [28]. The Chinese version of the NMQ commonly used 
in Taiwan was published as a part of MSD prevention guidelines 
[29], its content validity index (CVI) was found to be 0.85 as assessed 
by specialists in nursing, public health, ergonomics, statistics, and 
physicians, while its coefficient of correlation was 0.92 for work 

status and 0.93 for musculoskeletal disorders [30].

2.4.4. Work Ability Index
Developed by the Finnish Institute of Occupational Health in 1980, 
theWork Ability Index evaluates individual work competency, 
future job requirements, and physical and psychological work 
performance. This index can also be used to monitor individuals or 
groups. Translated by the Ministry of Labor in 2010 with a retest 
reliability of 0.81, construct validity of 0.80, and Cronbach’s alpha 
of 0.74 [31], the Chinese version of the Work Ability Index used in 
this study covers the following seven areas: (1) current work ability 
compared with one’s lifetime best; (2) work ability in relation to 
the demands of the job; (3) number of current diseases and injuries 
diagnosed by a physician; (4) estimated work impairment due to 
disease and injury; (5) amount of sick leave taken during the previous 
12 months; (6) self-prognosis of work ability 2 years into the future; 
and (7) mental resources.

2.5. Statistical Analysis
Variance in the results was analyzed using SPSS v22.0 statistical 
software (IBM Corp., New York, NY, USA), and post hoc analyses 
were conducted using the least significant differences (LSD) test. 
The data were expressed as mean _ standard error (SE). Categorical
variables were analyzed using the chi-square test. In the logistic 
regression model was used to estimate the Checklist for MSDs, 
NMQ, and Work Ability Index on the probability of hazard ratio. 
The level of significance used for all analyses was _ < 0.05. 

3. Results
3.1. Demographic Data
A total of 117 nurses from the emergency department, intensive 
care unit, and general wards participated in the study. According 
to the demographic data (Table 1), a wide gender gap existed: 115 
(98.3%) of the participants were women, and 2 (1.7%) were men. 
In terms of pregnancy history, 33 (28.2%) and 84 (71.8%) of the 
participants had and had not experienced pregnancy, respectively. 
The participants in the emergency department and the intensive care 
unit had the lowest (30.7 years) and highest (31.2 years) mean age,
respectively. Regarding frequency of exercise, 47 (40%) and 10 
(8.3%) of the staff rarely exercised and exercised at least once a 
week, respectively. One (0.8%) nurse in the intensive care unit 
smoked tobacco. Finally, most (96.7%) of the participants were 
right-handed.

3.2. The Checklist for MSDs
3.2.1. Risk Factors for Upper Limbs
We discovered that all 117 subjects had a score over 5 in either Scale 
I or Scale II of the Checklist for MSDs, suggesting that they are all 
at a high risk of MSDs. Analysis of variance (ANOVA) showed a 
significant difference between the three departments for risk in the 
upper limbs (F(2.114) = 6.31, p = 0.003). The post hoc test showed 
a higher proportion with high risk in the emergency department 
(22.32) and in general wards (21.85) than those working in the 
intensive care unit (20.24). Observation revealed that nursing staff 
frequently switched between standing and sitting positions while 
working. Because the computer stand or mobile medical cart failed 
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1. Introduction
The primary functions of the musculoskeletal system include enabling 
motion, offering protection, supporting the body, and maintaining 
body homeostasis. Overexertion, fatigue, prolonged loads, insuffi-
cient oxygen, and repetitive activities can reduce muscle contraction 
[1]. Lack of rest may induce injury risks. Musculoskeletal disorders 
(MSDs) involve pain and inflammation in body tissues (e.g., mus-
cles, tendons, and nerves), reduced motor function, or muscle/bone 
discomfort caused by the continuous exertion of force and repeated 
movements [2]. Generally, MSDs are soft tissue inflammation in 
the body or degenerative diseases such as tendinitis, muscle strain, 
joint degeneration, nerve compression, or tenosynovitis. Symptoms 
of MSDs include pain, soreness, swelling, and restriction of posture 
angle. In addition to acute trauma, MSDs are mostly caused by chronic 
injuries attributable to long-term poor posture, repetitive movements, 
improper force exertion, and overloading [3].
Long-term clinical work subjects nurses to occupational risks for 
MSDs. The Occupational Hazards Survey conducted in the United 
States in 1984 revealed that the medical service industry ranked 
fourth in terms of occupational injury and illness incidence rate.
Nursing staff accounted for 10.9% of the reported cases. Usually 
occupying two-fifths to one-half of total hospital staff, nurses are 
directly exposed to occupational hazards and risks (e.g., needle-stick 
injuries, violence, chemical exposure, over-exertion, and work-relat-
ed stress) when delivering first-line clinical care. Prolonged standing 
and repetitive tasks such as handling/carrying objects, assisting with 
patient handling, changing patient wound dressings, injections, and 
turning patients over in bed render nurses as a group at high risk 
of MSDs [4–8]. Nursing staff are occupied with complicated work 
tasks and must handle various clinical tasks under time constraints 
and considerable stress. 
The literature indicates that the medical institution level, workload, 
job satisfaction, working hours, work-related stress, organizational 
climate and support, physical load of individuals, job tenure, gender, 
and exercise habits all affect the incidence rate of MSDs, which 
mostly occur in the shoulders, neck, or lower back [9–18]. Although 
not fatal, MSDs are likely to reduce work efficiency and quality of 
life because of the long disease course and become a factor in high 
turnover rates among nursing staff [7,19].
Nursing staff spend approximately 20% of their working time 
handling and moving patients [20]. According to the results of a 
survey conducted by the American Nurses Association in 2011, 62% 
of the nursing staff surveyed were highly concerned about MSDs,
and 56% of the nursing staff developed MSDs or experienced 
worsened injuries or illnesses from work [21]. In Taiwan, only a 
few published studies have investigated MSDs among nurses, and 
were either conducted as a population-based study using diagnostic 
codes from the National Health Insurance Research Database [22], 
or surveys using self-report questionnaires without complementary 
objective evaluations [23,24]. Therefore, this study aims to improve 
understanding of the settings that contribute to MSDs in nurses. 
The objectives of this study were: (1) to survey work risk factors 
for MSDs in nurses using the ergonomic-based checklist for MSDs 
(hereafter, the “Checklist for MSDs”), explore MSD prevalence 
and work ability using the self-reported Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire (NMQ) and Work Ability Index; and (2) to analyze 
relationship between MSD risk factors, MSD conditions, and work 
ability among nurses from different departments in the hospital.

2. Materials and Methods
2.1. Research Design
Based on a cross-sectional design, this study explored the relation-
ship between the Checklist for MSDs and the Work Ability Index 
of nursing staff.

2.2. Participants and Setting
We recruited nursing staff from a teaching hospital in southern 
Taiwan with the following inclusion criteria: nursing staff with at 
least 3 years of seniority and aged no older than 45 years. Those 
who had painful sequelae from a traumatic injury (e.g., automobile 
accident or fall) or were pregnant were excluded. After an expla-
nation of the study objectives by the researchers, the participants 
were asked to sign a consent form and complete the questionnaire. 
Subjects were recruited from each department by verbal invitation 
and joined the study on a voluntary basis, and stratified sampling was 
used based on the number of different units, such as the emergency 
department, the intensive care unit, and general wards. The general 
wards in this particular hospital are mostly admissions requiring 
medical-surgical care.

2.3. Research Data Collection
The research design for this study was approved by the Institution-
al Review Board of Chang Gung Medical Foundation (IRB No.: 
201700922B0; date of approval: 25 July 2017). Data collection 
was conducted after obtaining the consent of the clinical ethics 
committee. Before data collection, an explanation was provided to 
the nursing departments of the hospital, and a trained, experienced 
research assistant was assigned to each nursing department to ob-
serve, evaluate, and interview nursing staff.
2.4. Research Tools
A scale-based assessment questionnaire was used to collect data 
for analysis, which included demographic data, the Checklist for 
MSDs for objective assessment of workload during work, the NMQ 
to characterize MSD symptoms, and the Work Ability Index to
explore the effects of MSDs on work. All the surveys were pa-
per-and-pencil.

2.4.1. Demographic Data
The demographic data were gender, age, height, weight, correspond-
ing department, pregnancy history (for women only), frequency of 
exercise, tobacco use, and dominant hand.

2.4.2. The Checklist for MSDs
This checklist was designed by the United States Occupational 
Safety and Health Administration with a focus on identifying com-
binations of the most common and influential risk factors contrib-
uting to MSD [25]. The Chinese version of the checklist promoted 
by Taiwan’s Institute of Occupational Safety and Health (IOSH) 
is part of a government publication (in Chinese) freely available 
on the internet [26]. When evaluating across various occupations, 
the Checklist for MSDs was found to have an overall sensitivity 
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A Comparison of Hospital
Nursing Departments

Abstract
This study aimed to explore the relationship between musculoskeletal disorders and the work performance of 
nursing staff. This cross-sectional study used the Checklist for Musculoskeletal Disorders (MSDs), the Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), and theWork Ability Index
to survey the prevalence of MSDs, as well as to determine the impact of MSDs on 117 nursing staff working 
in an emergency department, an intensive care unit, and general wards. The findings indicate that the nursing 
staff were exposed to a workplace environment with a high risk of MSDs.
Nursing staff in the emergency department were at a particularly high risk of MSDs in their upper and lower 
limbs, while those working in the intensive care unit had a particularly high risk of injuries caused by manual 
material handling. Analyzing the relationship between MSD risk factors and NMQ scores showed a 6 times, 
3.25 times, and 2.28 times increase in MSD conditions with a high workload compared to a low workload 
in the hand and wrist, the lower back or waist, and the knee, respectively. Medium and high workloads were 
found to increase the risk of MSD, which in turn affected the work ability of the nurses.

Keywords: 
nursing; characteristics of workplace; prevalence rate; odds ratio; ergonomics

Relationship between Musculoskeletal
Disorders and Work Performance of Nursing Staff:
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دعوت به همكاري از مؤلفان و نويسندگان و صاحبنظران

فرم درخواست اشتراك

ماهنامه »نوید ایمنی و بهداشــت کار« از شــما عزیزان و خوانندگان محترم،  اســاتید و.... دعوت به همکاری می‌نماید. شما عزیزان می‌توانید مقالات، مطالب، مباحث 
علمی و خبری  خود )کلیه مباحث HSE(را به سایت مجله ارسال کنید تا با نام خودتان در مجله چاپ شود. نویسندگان و مترجمان محترم )سایر افراد( می‌توانند آثار خود 
را به دفتر مجله ارسال دارند تا برای چاپ در نشریه مورد بررسی قرار گیرد. بديهي است كه مقالاتي كه تأليفي باشند نسبت به مقالات اقتباسي و مقالات اقتباسي نسبت 

به مقالات ترجمه داراي اولويت انتخاب خواهند بود. در ارسال مطالب رعایت نکات زیر ضروری است:
1. ارسال فایل Word مقاله به دفتر مجله الزامی است.

2. متن فارسی مقالات حداکثر در 10 صفحه با قلم B Nazanin 14 و متن لاتین با قلم Time New Roman تایپ شود.
3. درج کامل نام و نام خانوادگی مولف، پدیدآورنده، مترجم و.... میزان تحصیلات و رشته تحصیلی، سمت اجرایی، نشانی و تلفن تماس.

4. ارسال متن اصلی مطالب ترجمه شده.
5. ارسال عکس‌های مرتبط با مقاله و جدا از متن و به صورت jpg و با رزولويشن dpi 300 بوده و در صورت استفاده از نمودار مي‌بايست نمودار نيز به صورت jpg باشد.

6. ارسال عکس نویسنده.

این مجله از مطالب و مقالات علمی-پژوهشی-کاربردی -آموزشی جهت استفاده بهره می‌گیرد و هیأت تحریریه کلیه مقالات ارائه شده به مجله نوید ایمنی و بهداشت 
کار را مورد ارزیابی قرار خواهد داد که در صورت تأیید و پس از ویرایش به چاپ خواهد رسید. مسئولیت علمی مقاله به عهده‌ نویسنده است و چاپ آن، الزاماً به معنی تأیید 

دیدگاه نویسنده یا نویسندگان مقاله نیست. مجله در ویرایش فنی و ادبی مقالات آزاد است. مطالب ارسالی نيز مسترد نخواهد شد.

اینجانب...................................................... شغل........................................... دارای تحصیلات..................................  از دانشگاه.....................................
آمادگی خود را برای همکاری با ماهنامه »نوید ایمنی و بهداشت کار« اعلام می‌دارم.

نشانی: تهران، خیابان خوش، نبش بوستان سعدی، پلاک 666،  طبقه 4، واحد 5. 
تلفن‌های تماس:021-66384628-66384606-66363255دورنگار: 66375129-021

ویژگی مقالات

مشخصات فردي

مشخصات مشترک

مدت و هزينه اشتراك

 نام و نام خانوادگی متقاضی ................................................................ سمت/شغل................................................................ نام سازمان /شرکت .............................................................
 زمینه‌ی فعالیت .........................................نشانی........................................................................................................................................................................................................ 
 کد پستی )ده رقمی(.................................................  صندوق پستی...............................................تلفن ................................................... همراه .................................................... 

www: ...........................................................آدرس الکترونیکی   Email:.................................................................نمابر........................................... پست الکترونیکی

درخواست اشتراک از شماره ی ..............تا شماره ی ....................تعداد..................نسخه

هزينه اشتراك
- اشتراک یکساله تهران 2/000/000 ریال

- اشتراک یکساله شهرستان 2/500/000 ریال

نحوه‌ی واریز هزینه‌های اشتراک
-کلیه مشترکین می‌بایست وجه اشتراک خود را به شماره حساب 4995889920 بانک ملت یا شماره کارت 6104-3379-6709-2824 به نام آقای غلامرضا چهاری 
واریز نمایند و از طریق پســت و یا نمابر به شــماره 66384606 فیش واریزی را به امور مشــترکین ماهنامه ارسال نمایند و تاریخ واریز را در قسمت مربوط به فرم اشتراک 
مرقوم فرمایند. بدیهی اســت به سفارشــاتی که در آن شــماره فیش واریزی درج نشده باشــد و یا اصل فیش یا نمابر آن به امور مشترکین ماهنامه نرسیده باشد ،ترتیب اثر 

داده نخواهد شد.
- شما می‌توانید از طریق کد پیگیری که پس از ثبت به شما داده می شود، در صورت ارسال نشدن ماهنامه حداقل پس از 10 روز کاری با دفتر نوید ایمنی و بهداشت 

کار تماس حاصل فرمایید.
- ارسال از طریق پست صورت می گیرد، لذا ممکن است با چند روز تأخیر به دست مشترک برسد.

لطفاً تمامی اطلاعات درخواستی را صحیح و با دقت وارد نمایید.


