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  چكيده
شكايات اغلب  ازجملهعضلاني  -استرس به همراه دارد، همچنين بروز اختلالات اسكلتي كاري نوع حرفه افراد مقداري تنش و هاي محيطدر اكثر  :زمينه و هدف

است. هدف كار حائز اهميت  هاي محيطدر  ها آن، پرداختن به باشد ميبر روند زندگي افراد  تأثيرگذاراين دو پارامتر از فاكتورهاي  كه اين. با توجه به باشد ميكارگران 
  بود. عضلاني و استرس شغلي بين گروهي از شاغلين يك صنعت فلزي –از اين مطالعه تعيين ارتباط بين شيوع اختلالات اسكلتي 

بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     هـا  دادهقرار گرفتند.  موردمطالعهكارگر  361تحليلي بوده همراه با پرسشنامه بررسي شد.  –: اين مطالعه از نوع توصيفي روش بررسي
شد. بـراي آنـاليز از    آوري جمعدر پرسشنامه ديگري  تأهلدموگرافيك مانند سن، جنس، وضعيت  هاي شاخصشد.  آوري جمع DASS – 21 افزار نرمنورديك و 

  استفاده گرديد. پيرسون دو-خي آزمون و 20نسخه  SPSSآماري  افزار نرم
 انجـام  كـار،  حين در بدن وضعيت متغيرهاي مورد بررسي، ميان داشتند. از شديد استرس% 1/3 % افراد استرس طبيعي و3/82 : نتايج حاكي از اين بود كهها يافته
  .)=p 05/0( را نشان دادند داري معني رابطه عضلاني – اسكلتي اختلالات با ميزان استرس و دخانيات استعمال ورزشي، فعاليت
و وضعيت بدن حين كار  شود ميعضلاني در افراد  –: نتايج اين مطالعه نشان داد افزايش استرس شغلي سبب بروز برخي شكايات اختلالات اسكلتي گيري نتيجه

  .داشته است دار معنيبا شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني رابطه 
 

  ، پرسشنامه نورديكDASS-21عضلاني، صنايع فلزي، پرسشنامه  -استرس شغلي، اختلالات اسكلتي: هاكليدواژه
 

  مقدمه
 هـاي  بيماري ترين مهم از عضلاني -اسكلتي اختلالات

 شـيوع  كـاري  هاي محيط از يربسيا در كه هستند شغلي
علائـم دردنـاك    صورت به. اين اختلالات )1(دارد  بالايي

در نواحي مختلف بدن نظير گردن، شانه، آرنج، مچ، كمر، 
ايجاد ضايعاتي در برخي  صورت بهمفصل ران و همچنين 

 و ايمنـي  . انسـتيتو )2( نمايـد  مـي تظاهر  ها اندامنواحي و 
و عـوارض   هـا  بيماري) NIOSHآمريكا ( شغلي بهداشت

شيوع،  ازلحاظ( ها آنناشي از كار را بر اساس اهميت ملي 
نمـوده كـه در آن    بنـدي  طبقهشدت و امكان پيشگيري) 

WMSDs  ي تنفسي در رتبـه دوم قـرار   ها بيماريبعد از
. گزارشات اداره ايمني و بهداشت شغلي آمريكـا  )3(دارند 
درصد از كـل نيـروي كـار     2حدود  هرساله دهد مينشان 

عضلاني ناشي از كار رنـج   –آمريكا از اختلالات اسكلتي 

 .)4( برند مي
 –طبق گزارشات، صدمات ناشي از اختلالات اسـكلتي  

عضلاني در آمريكا باعـث از دسـت رفـتن زمـان كـار در      
 45 – 54نفــر از كاركنــان در ســال و  600000بــيش از 

  .)5( شود ميبيليون دلار هزينه صرف 
عضلاني مـرتبط بـا كـار، اغلـب      –اختلالات اسكلتي  

عوامــل مختلفــي قــرار  تــأثيرچنــد علتــي بــوده و تحــت 
تمام عوامل مؤثر و عوامـل خطـر را    طوركلي به. گيرند مي
عوامـل ژنتيكـي، عوامـل     شـامل  در چهار گـروه  توان مي

ــي   ــل روان ــوژيكي، عوام ــل   –مورفول ــاعي و عوام اجتم
مطالعـاتي در خصـوص    .)6(نمود  بندي دستهبيومكانيكي 

 شـده  انجاماختلالات  گونه اينبر بروز  مؤثربررسي عوامل 
در تحقيقي كه توسط بركـات و همكـارانش    ازجملهاست 

% از دانشـجويان  90انجام شد نتايج حاكي از اين بود كه 
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انو همكارييبابا ملاآقا نيرحسيام 64

دندانپزشكي به علت نداشتن وضعيت صحيح بـدن حـين   
انجام كار در سطح خطر متوسط بروز اختلالات اسـكلتي  

عضلاني قرار داشتند كه با آمـوزش اصـلاح وضـعيت     –
اده از تجهيـزات مناسـب   بدن در حين انجـام كـار، اسـتف   

ارگونــوميكي، روشــنايي و ديــد كــافي و مناســب،  ازنظــر
سطح خطـر بـروز ايـن     توان ميو غيره  اي دورهاستراحت 
. اخيراً استرس شغلي يكـي از  )7(را كاهش داد  ها ناراحتي
عضـلاني   –در بروز اخـتلالات اسـكلتي    خطرسازعوامل 
اسـترس   NIOSH . طبـق تعريـف  )8(است  شده شناخته

كـه بـين نيازهـاي شـغلي بـا       دهـد  مـي شغلي زماني رخ 
فرد هماهنگي نباشـد.   هاي خواستهو  ها قابليت، ها توانايي

و  هـا  توانـايي در اين تعريف علاوه بر عدم همـاهنگي بـا   
فردي نيز توجه شده است  هاي خواستهي فرد به ها قابليت

 ازجملـه . از طرفي، فشـارهاي روانـي ناشـي از شـغل     )9(
نـد بـا   توان مـي باشند  ازحد بيشاست كه اگر  هايي استرس

بروز عوارض جسمي، رواني و رفتاري براي فرد، سـلامت  
وي را به خطر اندازد. همچنين وجود اين فشارها با تهديد 

د موجب كاهش كيفيت عملكـرد  توان مياهداف سازماني، 
ســازمان ملــل متحــد  1992. در ســال )10(فــرد گــردد 

استرس شغلي را بيماري قرن بيستم دانست و چندي بعد 
 گير همهآن را مشكلي  )WHOجهاني بهداشت ( سازمان

 )1ILOكـار (  المللـي  بـين در جهان اعلام نمود. سـازمان  
وارده بر كشورها را بـه علـت اسـترس شـغلي      هاي هزينه

درصد توليد ناخـالص داخلـي تخمـين زده اسـت      5/3-1
زماني كه فرد استرس زياد، مداوم و كنتـرل نشـده    .)11(

، تقاضـاي محـيط كـار    كنـد  مـي در محيط كار را تجربـه  
و بـه اهـداف خـويش     شـود  مـي توانـايي فـرد    ازحد بيش
و افـرادي كـه آسـتانه تحمـل پـاييني دارنـد و        رسد نمي

توانـايي مقابلـه بـا اسـترس را ندارنـد بيشـتر در معـرض        
 اي مطالعــه. در )12( گيرنــد مــيشــغلي قــرار  يفرســودگ

ضيغمي محمدي و همكارانش به ارتباط اسـترس شـغلي   
ــا فرســودگي ــاندر  ب ــايج  كاركن ــد، نت پرســتاري پرداختن

افزايش استرس شـغلي،   حاكي از اين بود كه آمده دست به
خستگي عاطفي و مسخ شخصيت را در پرستاران افزايش 

                                                            
2 International labour oaganization 

بنـابراين   دهـد  مـي داده و كفايت فردي آنـان را كـاهش   
شــناخت منــابع اســترس و راهكارهــاي رويــارويي بــا آن 

پرسـتاري   كاركنـان د به كاهش فرسودگي شـغلي  توان مي
  .)13(كمك نمايد 

متغيــري اســت كــه از  وري بهــرهرســولي بيــان نمــود، 
از ايـن متغيـر    تـوان  مـي و  پـذيرد  مي تأثيراسترس شغلي 

خلبانـان   وري بهـره  بيني پيششاخصي در جهت  عنوان به
لازم  هاي مهارتنيروهاي مسلح استفاده كرد و با آموزش 

افـراد را   وري بهـره و فراهم آوردن امكانات شغلي ميـزان  
. در پژوهشي كه در كره توسـط كـيم و   )14(افزايش داد 

، شـده  انجـام  ينشـان  آتـش كارانش بـر روي مـأموران   مه
عضـلاني   –استرس شغلي با وقـوع اخـتلالات اسـكلتي    

ناشـي از كـار مـرتبط بـوده و بـراي كـاهش وقـوع ايـن         
اخــتلالات برنامــه مــديريت اســترس شــغلي را ضــروري 

از ساعات روز هر فـرد   اي عمده. بخش )15(دانسته است 
شاغل به حرفه او اختصاص دارد همين امـر شـغل را بـه    

بـر وضـعيت جسـماني و     تأثيرگذاريكي از عوامل مهم و 
افـراد تبـديل كـرده اسـت. اسـترس اثـرات        شناختي روان

كاركنـان دارد و تمـامي    هاي فعاليتفراواني بر عملكرد و 
فشارهاي عصـبي دچـار حـالات روانـي      تأثيرافراد تحت 

كـه مسـتقيماً    زنند ميو دست به اعمالي  شوند ميخاصي 
و گـاهي   شـود  مـي و بازدهي صنايع منعكس  ها فعاليتبر 

بنـابراين  ؛ گـردد  مـي  ناپذيري جبرانمنجر به بروز حوادث 
خلاقيت  مديريت كردن استرس و استفاده از آن در جهت

منجر  تنها نهبه سمت اهداف هر صنعت  تر سريعو حركت 
به كاهش ضـايعات شـغلي و عـوارض جسـمي و روانـي      

در جهــت افــزايش  تــوان مــيبلكــه  گــردد مــيكــارگران 
و كيفيت كاري از آن بهـره بـرد.    مندي رضايت، وري بهره

و لزوم حفظ سـلامت افـراد    شده عنوانبا توجه به مطالب 
العه حاضر با هدف تعيـين ارتبـاط بـين    در محيط كار، مط

عضلاني و استرس شـغلي در   –شيوع اختلالات اسكلتي 
كاركنان يكي از صنايع فلزي انجام گرفت. در اين مطالعه 
علاوه بر بررسي رابطه بين استرس بـا شـيوع اخـتلالات    

عضــلاني، ارتبــاط ميــان برخــي مشخصــات  –اســكلتي 
دموگرافيك با شيوع اين نوع اختلالات نيز مورد بررسـي  

  قرار گرفت.
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يشغل استرس با آن ارتباط و يعضلان – ياسكلت اختلالات 65

  كارروش 
تحليلــي از نــوع  -توصــيفي اي مطالعــهايــن پــژوهش، 

 1393در فصل بهار سـال   ها داده آوري جمعبود.  2مقطعي
و با تخصـيص   در دسترس صورت به گيري نمونهبا روش 

ش اداري و اجرايي از كاركنـان شـاغل   متناسب در دو بخ
در يك صنعت فلزي استان اصفهان انجام شد. تعداد كل 

مـرد)   358زن و  3نفـر (  361نفر بود كـه   1200شاغلين 
مورد بررسي قرار گرفتند. در اين مطالعه افرادي كه داراي 
نقص مادرزادي يا سابقه جراحي در ستون فقرات و آسيب 

حادثه بودند از مطالعه حذف عضلاني ناشي از  –اسكلتي 
توضـيحات كامـل در    ي ارائـه شدند. بدين ترتيب بعـد از  

مورد اهداف پـژوهش و پرسشـنامه، آگـاهي كاركنـان در     
از  كننـدگان  شـركت اجرا، اطمينان دادن بـه   ي نحوهمورد 

مقيــاس (يــا  3محرمانــه بــودن اطلاعــات پرسشــنامه، از 
مطالعــه  موردنيــازپرسشــنامه) بــراي ارزيــابي اطلاعــات 

  استفاده گرديد:
) بررسي خصوصيات دموگرافيك افراد بـا اسـتفاده از   1

دموگرافيك: اين پرسشنامه حـاوي   هاي ويژگيپرسشنامه 
، وضـعيت  تأهـل سن، جـنس، وضـعيت    ليقبسؤالاتي از 

بدن در حين انجام كار، تعداد ساعت كـاري، نـوع شـغل،    
رد فعاليت ورزشي و سيگار كشيدن بود كه توسط افراد مو

  بررسي تكميل شد.
عضـلاني بـا    -اخـتلالات اسـكلتي    وعيش ـ بررسي )2

استفاده از پرسشنامه نورديك: پرسشنامه نورديـك بـراي   
عضلاني در نواحي از بدن شامل  -ثبت شكايات اسكلتي 

، كمر)، آرنـج پشت (، فوقاني پشت، تحتاني ها شانهگردن، 
. ودر مـي ، مچ، ران، زانوها و مچ پـا و پاهـا بـه كـار     دست

عضلاني بين  –بررسي شيوع اختلالات اسكلتي  منظور به
توضيحات كامل در مورد پرسشنامه و  ي ارائهافراد، بعد از 

  كاركنان توزيع گرديد. نيب اهداف مربوطه، پرسشنامه
 افـزار  نـرم  و بررسي استرس با استفاده از پرسشـنامه  )3

براي بررسي استرس شـغلي   ):Dass-21( يشغلاسترس 
 افـزار  نـرم بين كاركنـان از پرسشـنامه اسـترس شـغلي و     

Dass-21  گــروه  4اســتفاده شــد و شــرايط اســترس در
                                                            
2 Cross sectional 

آمـد. طبـق    بـه دسـت  نرمال، ملايـم، متوسـط و شـديد    
صــاحبي و همكــاران همســاني درون مقيــاس  ي مطالعــه
، بـا ايـن وجـود در ايـن     )16(تعيـين شـد    78/0استرس 
نامه تكميل گرديد و آلفا كرونبـاخ برابـر   پرسش 30تحقيق 

ــه دســت 956/0 از ســه  اي مجموعــه Dass-21 آمــد. ب
مقياس خودسنجي افسردگي، اضطراب و تنيدگي طراحي 

  شده است.
-SPSS افـزار  نرمآمده با استفاده از  به دستاطلاعات 

در قالــب آمــار توصــيفي، جــداول و نمــودار گــزارش  20
شيوع اختلالات اسـكلتي   گرديد. براي بررسي ارتباط بين

عضلاني با متغيرهاي كيفـي اثرگـذار از آزمـون خـي دو     
همزمان  تأثيرپيرسون استفاده شد. از سويي براي بررسي 

، فعاليــت تأهــلعوامــل مختلــف شــامل ســن، وضــعيت 
ــيدن،    ــيگار كش ــار، س ــين ك ــدن ح ورزشــي، وضــعيت ب

اجرايـي و اداري   ازنظرساعت كاري، نوع شغل  زمان مدت
متغيرهـاي مسـتقل در    عنوان بهبودن و وضعيت استرس 
متغير وابسته  عنوان بهعضلاني  -بروز اختلالات اسكلتي 

مدل رگرسيوني لجستيك برازش داده شد پس از بـرازش  
مدل كامل شامل همه ي متغيرهاي مستقل، براي تعيين 

ــرين مــدل توضــيح   دار معنــيمتغيرهــاي  و انتخــاب بهت
عضلاني با استفاده از  –ي بروز اختلالات اسكلتي  دهنده

در  داري معني تأثيرروش گام به گام پسرو متغيرهايي كه 
  مدل نداشتند حذف گرديدند.

  
  ها يافته

 –تعيين ارتباط بين شيوع اختلالات اسـكلتي   منظور به
نفـر مـورد بررسـي قـرار      361عضلاني و استرس شغلي، 

 گرفتند.
 دموگرافيـك  هـاي  ويژگـي تجزيه و تحليل پرسشـنامه  

تشكيل داده اند. درصد  ها خانم% كل جمعيت را 8/0فقط 
حـين   ها آن% بود و وضعيت بدني 88متأهلين نيز بيش از 

نشسته بـوده و   -% به دو صورت ايستاده 7/76انجام كار 
بقيه به حالت ايستاده يا نشسته وظايف خود را انجام مـي  

انجام كـار در جامعـه مـورد     زمان مدتصوص دادند. در خ
  ساعت بود. 8% بيش از 1/27ساعت و  8%، 9/72بررسي 
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دفتــري) و ( % شــغل افــراد مــورد بررســي اداري4/27
% اجرايــي (كــارگر خــط توليــد) بودنــد كــه از ايــن 6/72

% 9/34% فعاليت ورزشي انجام مي دادند و 8/59جمعيت 

سيگار) مصرف مي كردند. با توجه به پرسشنامه ( دخانيات
اسـكلتي،   –نورديك در تعيين شيوع اختلالات عضـلاني  

ماه اخير درگير اختلالات  12روز تا  7% كاركنان در 1/78
% درگير 3/62كه در اين ميان  اسكلتي بودند؛ -لاني عض

ــلاني   ــتلالات عض ــداماخ ــا ان ــاني، ه % در 9/44ي فوق
% در انـدامهاي اسـكلتي عضـلاني    38ي مياني و ها اندام

تحتاني درگير اخـتلال بودنـد. نتـايج مربـوط بـه شـيوع       
مـاه گذشـته در    12عضـلاني طـي    –اختلالات اسكلتي 

ايـن نتـايج بيشـترين     ق باارائه شده است. مطاب 1جدول 
شيوع اختلالات به ترتيب افزايش شيوع، عبارت است از: 

%)، 7/24( %)، فوقـاني پشـت  7/30( %)، گردن1/42( كمر
 %)، آرنـج 3/21( %)، مـچ دسـت  23( %)، زانـو 6/23( كتف

  %).2/12( %) و مچ پا15( %)، ران و باسن4/16(

  عضلاني -رابطه بين ويژگي هاي دموگرافيك با اختلالات اسكلتي .2جدول
  اختلالات

 مشخصات
  سطح معني داري عضلاني-داراي اختلالات اسكلتي عضلاني-عدم اختلالات اسكلتيآيتم ها

   282%) 1/78( نفر79%)9/21(   (%) تعداد
 375/0 نفر 279%) 9/77( نفر79%)1/22(مردجنسيت

نفر 3%) 100( %0زن
  748/0 نفر 250%) 4/78(نفر69%)6/21(متأهل وضعيت تأهل

نفر 32%) 2/76(نفر10%)8/23(مجرد 
  نفر 37%) 2/90(نفر4%)8/9(نشسته وضعيت بدن در حين كار

008/0  
 

نفر 39%) 7/90(نفر4%)3/9(ايستاده
 –ايستاده 
 نشسته

نفر 206%) 4/74(نفر  %71)6/25(

 511/0 نفر 205%) 9/77( نفر58%)1/22(ساعت8 تعداد ساعت كاري
نفر 77%) 6/78(نفر21%)4/21(ساعت8بيش از

 514/0نفر 77%) 8/77( نفر22%)2/22(ادارينوع شغل
 نفر 205%) 2/78( نفر57%)8/21(اجرايي

عدم فعاليت فعاليت ورزشي
 ورزشي

 016/0 نفر 178%) 4/82( نفر%38)6/17(

انجام فعاليت
 ورزشي

 نفر 104%) 7/71( نفر%41)3/28(

 005/0 نفر 109%) 5/86( نفر17%)5/13(سيگار كشيدن استعمال دخانيات
 نفر 173%) 6/73( نفر62%)4/26(سيگار نكشيدن

  225033/0%)5/75( نفر73%) 5/24(نرمال استرس
نفر 3خفيف ( 3/10% ))7/89 (%26   

(متوسط و 
 شديد)

31%) 2/91(نفر%3) 8/8(  

  عضلاني در نواحي مختلف بدن –شيوع اختلالات اسكلتي  .1جدول 
درصد فراوانيفراواني نواحي بدن

%1521/42 كمر
%1117/30 گردن

%897/24 فوقاني پشت
%856/23 كتف
%8323 زانو

%773/21 مچ دست
%594/16 آرنج

%5415 ران و باسن
%442/12 پا
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% افراد منجر به 8/43اين اختلالات در  همچنين وجود
ــين    ــاط ب ــود. ارتب ــده ب ــار گردي ــام ك محــدوديت در انج

دموگرافيك جمعيت مورد بررسي با اختلالات  هاي ويژگي
  نشان داده شده است. 2اسكلتي عضلاني در جدول 

% از مردان درگير اخـتلالات  9/77 ،2با توجه به جدول 
% زنـان از اخـتلالات   100عضـلاني بودنـد و    –اسكلتي 
عضلاني شكايت داشتند، لازم به ذكر است از  –اسكلتي 

كارمند زن در نمونه وجود داشـت ايـن    3آنجايي كه تنها 
درصد قابل تعميم به جامعه نبود. بـا توجـه بـه وضـعيت     

% افـراد مجـرد داراي   2/76% افراد متأهل و 4/78، تأهل
 تأهـل عضلاني بودند. بين وضعيت  –اختلالات اسكلتي 

عضـلاني ارتبـاط معنـادار آمـاري      –و اختلالات اسكلتي 
). ارتباط معنادار آماري بين وضعيت P=748/0نشد (يافت 

عضـلاني   –بدن در حين كار و شيوع اختلالات اسكلتي 
 –). شـيوع اخـتلالات اسـكلتي    P=008/0به دست آمد (

عضلاني در افرادي كـه در وضـعيت بـدن فقـط نشسـته      
ر بودنـد،  %) مشغول به كـا 7/90%) و فقط ايستاده (2/90(

% از افـراد بـا وضـعيت كـاري     4/74بالا بود. در حالي كه 
نشسته درگير اختلالات بودند. ارتباط معناداري  –ايستاده 

بين تعداد سـاعت كـاري و شـيوع اخـتلالات پيـدا نشـد       
)511/0=P     همچنين ارتباط معنـاداري بـين نـوع شـغل .(
اداري و اجرايي) و شيوع اختلالات وجـود نداشـت    ازنظر(
)514/0=P      داشتن فعاليـت ورزشـي كاركنـان بـر عـدم .(

بــود  تأثيرگــذارعضــلاني  –شــيوع اخــتلالات اســكلتي 

)016/0=P .(4/82 فعاليت ورزشي  گونه هيچ% افرادي كه
% افرادي كه فعاليت ورزشي در برنامه ي 7/71نداشتند و 

عضـلاني بودنـد.    –خود داشتند درگير اختلالات اسكلتي 
 –و شـيوع اخـتلالات اسـكلتي    بين اسـتعمال دخانيـات   

ــيعضــلاني رابطــه  ). P=005/0وجــود داشــت. ( دار معن
% افـراد غيـر سـيگاري از    6/73% افراد سـيگاري و  5/86

اختلالات شكايت داشتند. بين شـدت اسـترس شـغلي و    
 دار معنـي عضـلاني ارتبـاط    –وجود اخـتلالات اسـكلتي   

). با افزايش شدت استرس P=033/0آماري وجود داشت (
ــا 5/75ع اخــتلالات افــزايش يافــت. شــيو % كاركنــان ب

% 7/89استرس نرمال درگير اختلالات بودند در حالي كه 
% بـا اسـترس متوسـط و    2/91افراد با استرس خفيـف و  

عضلاني شـكايت داشـتند.    –شديد از اختلالات اسكلتي 
در بروز اخـتلالات اسـكلتي    تأثيرگذارمتغيرهاي  3جدول 

. در بروز اخـتلالات اسـكلتي   دهد ميعضلاني را نشان  -
ي فوقاني متغيرهـاي سـن و اسـترس    ها اندامعضلاني  –

ي ميـاني  هـا  اندامبود در حالي كه در اختلالات  تأثيرگذار
متغيرهــاي ســن، ســيگار كشــيدن و اســترس و در بــروز 

ي تحتاني بدن، متغيرهاي سن، وضعيت ها انداماختلالات 
  بود. تأثيرگذاربدن در حين انجام كار و استرس 

نشسـته قـرار    -افرادي كه حين كار در وضعيت ايستاده
داشتند در مقايسه با افـرادي كـه در همـه سـاعات فقـط      
نشسته يا فقط ايستاده كـار مـي كردنـد شـانس كمتـري      

) و اخـتلالات  =OR 6/0( براي بروز اخـتلالات فوقـاني  

  اني و تحتاني بدنعضلاني در قسمت هاي فوقاني، مي –متغيرهاي تاثيرگذار بر بروز اختلالات اسكلتي  3جدول 
  P %95فاصله اطمينان  ORمتغير 

اختلالات اسكلتي 
 عضلاني فوقاني –

)01/1و  07/1(04/1سن  003/0  
)03/1و  97/5(48/2استرس متوسط و شديد  044/0  

اختلالات اسكلتي 
  عضلاني مياني –
 

)02/1و  08/1(05/1سن  0 
)05/1و  61/2(65/1سيگار كشيدن  031/0  

)35/1و  67/6(3استرس متوسط و شديد  007/0  
  

اختلالات اسكلتي 
 عضلاني تحتاني –

 0 )02/1و  08/1(05/1سن
 وضعيت بدن در حين كار (نشسته)

  ايستاده)(وضعيت بدن در حين كار 
 نشسته) –وضعيت بدن در حين كار (ايستاده 

35/0
35/0  
27/0  

)14/0و  88/0(  
)14/0و  88/0(  
)13/0و  55/0(  

026/0  
026/0  
0 

 استرس خفيف
 استرس متوسط و شديد

89/2 
46/2 

  )29/1و  48/6(
 )14/1و  3/5( 

01/0  
021/0 
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) داشـتند. شـانس بـروز اخـتلالات     = 27/0ORتحتاني (
)، شـانس  =OR 65/1ري بيشتر بود (مياني در افراد سيگا

بروز اختلالات تحتاني در افراد مجرد در مقايسه با افـراد  
). رابطـه مسـتقيمي بـين    =95/1ORمتاهل بيشتر بـود ( 

افزايش سطح استرس شغلي و بـروز اخـتلالات اسـكلتي    
عضلاني وجود داشت. افرادي با سطح استرس متوسـط و  

س طبيعـي شـانس   بالاتر در مقايسه با افـراد داراي اسـتر  
ــاني (    ــتلالات فوق ــروز اخ ــتري در ب ) و =48/2ORبيش

ــاني (  ــتلالات ميـ ــاني  =3ORاخـ ــتلالات تحتـ ) و اخـ
)46/2OR=.مشـخص گرديـد كـه     4در جدول  ) داشتند

متغيرهــاي ســن و اســترس (متوســط و شــديد) در بــروز 
عضلاني فوقاني و متغيرهاي سـن،   –هاي اسكلتي  آسيب

كشيدن سيگار) و اسـترس (متوسـط و   ( استعمال دخانيات
عضـلاني ميـاني و    –ي اسـكلتي  ها آسيبشديد) در بروز 

متغيرهاي سن، وضعيت بدن در حين انجام كار (ايسـتاده  
نشسته و نشسته) و استرس (خفيف، متوسط و شـديد)   –

 تـأثير عضـلاني تحتـاني    –ي اسـكلتي  ها آسيبدر بروز 
  .گذارتر بودند

  
  يريگ جهينت و بحث

 ياسـكلت  اختلالات وعيش نييتع هدف با حاضر مطالعه 
 كي كاركنان در يشغل استرس با آن ارتباط و يعضلان –

 بـا  داد نشـان  ،آمده دست به جينتا. شد انجام يفلز صنعت
 – ياسكلت اختلالات وعيش ،يشغل استرس شدت شيافزا

 ـ در پـژوهش  نكـه يا توجه با. افتي شيافزا يعضلان  كي
 مـرد  يبررس ـ مـورد  افـراد  اكثـر  شده انجام يصنعت طيمح

 يطراح ـ و يكـار  طيشـرا  به افراد، يبدن تيوضع و بودند
 جينتــا طبــق. داشــت يبســتگ فــرد هــر يكــار ســتگاهيا

 – ياسـكلت  اختلالات علائم پژوهش نيا در آمده دست به
 برخوردار ييبالا وعيش از صنعت كاركنان نيب در يعضلان
 مـاه  12 يط ـ در اخـتلالات  نيا وعيش كه اي گونه به بود،

 هـا  آسـيب  نيا وعيش نيشتريب. شد برآورد% 1/78 گذشته
 و%) 7/30( گـردن  و%) 1/42( كمـر  هي ـناح در بي ـترت به

. بـود %) 2/12( پـا  هي ـناح در هـا  آسيب نيا وعيش نيكمتر
 نيشـتر يب ،يپژوهش در همكاران و يفرامرز گرد يسلطان

 در را جوشـكاران  يعضـلان  – ياسـكلت  اخـتلالات  وعيش

 زي ـن همكـاران  و ميك ـ. )17( نمودنـد  گـزارش  كمر هيناح
 يهـا  نـاراحتي  تـرين  رايـج  و تـرين  عمـده  كه دادند نشان
 كمـر  هي ـناح در نشـانان  آتش نيب در يعضلان – ياسكلت
ــت ــاران و يوا. )15( اس ــردرد همك ــايع را كم ــرين ش  ت
 كــار يرويــن نيبــ در يعضــلان – ياســكلت يهــا آســيب
 بـه  مـزمن  يمارهـا يب تمـام  اني ـم در كه نمودند گزارش
 جينتــا. )18( دارد ازيــن يشــتريب يبهداشــت هــاي مراقبــت
 مـه ين فـولاد  صنعت كي در همكاران و ورن وان مطالعه
 ،كمـردرد  بـروز  عيشا علت كه بود نيا از يحاك كياتومات
 هـا  آن. اسـت  كـار  انجـام  نيح در بدن نامناسب تيوضع
 بلنـد  كمـر،  خمـش  و چـرخش  را بـدن  نامناسب تيوضع
 زانـو  ،يطولان مدت به نشستن ن،يسنگ بار حمل و كردن

 نـاهموار  و لغزنـده  سـطوح  يرو بـر  كـار  زدن، چمباتمه و
  .)19(. نمودند گزارش
 قسمت در يناراحت و اختلالات نيشتريب مطالعه نيا در
 يبررس با كه ديگرد گزارش% 3/62 زانيم با يفوقان اندام
 – ياسكلت يها آسيب يچر. بود همسو همكاران و يچر

 ،)20( نمود گزارش% 66 را بدن يفوقان اندام در يعضلان
 افـراد  ي مطالعـه  در همكـاران  و يدهق يفولاد نيهمچن
 گـزارش  يخـانگ  لـوازم  دي ـتول عيصـنا  از يك ـي در شاغل
 كـارگران  يعضلان – ياسكلت اختلالات نيشتريب نمودند،

  .)21( بود يفوقان اندام در
 لي ـقب از كار تيماه به مربوط ها ناراحتي نيا بروز علت
 بـودن  نامناسـب  بـار،  حمل و بلندكردن ،يناگهان حركات

 يدسترس ـ حـد  كار، سطح نامناسب ارتفاع ،يكار ستگاهيا
-22( باشـد  مـي  رهيغ و محدود يجانب يفضاها نامناسب،

26(.  
ــود ــا وج ــتلالات ني ــراد% 8/43 در اخ ــر اف ــه منج  ب
 مطالعـات  جينتا با كه بود دهيگرد كار انجام در تيمحدود
 در ها آن. بود همسو همكاران و پورعباس و يسراج نسل

 كــه نمودنــد گــزارش دندانپزشــكان، يرو بــر اي مطالعــه
 بـه  منجـر  دندانپزشـكان  در يعضلان – ياسكلت يدردها
, 27( شـود  مـي  آنـان  شغل در اختلال و يكار تيمحدود

28(.  
 انجام يصنعت طيمح كي در پژوهش نيا كه ييآنجا از

 وعيش ـ نيبنابرا بود ها خانم از شتريب انيآقا تعداد و گرفت



 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  1395، مرداد و شهريور 3، شماره 13دوره       دو ماهنامه                   

يشغل استرس با آن ارتباط و يعضلان – ياسكلت اختلالات 69

 تيوضـع . نداشـت  يمعنـادار  ارتباط تيجنس با اختلالات
 بـا  كـار  زمـان  مـدت  و) يياجرا و يادار( شغل نوع ،تأهل

 اي رابطـه  گونـه  هيچ يعضلان – ياسكلت اختلالات وعيش
  .نداشتند
 اخـتلالات  وعيش ـ بـا  كـار  انجـام  نيح در بدن تيوضع
 اگـر  نيبنـابرا  داشت؛ يمعنادار رابطه يعضلان – ياسكلت
 تيوضـع  در يطـولان  مـدت  به كار نيح در بدن تيوضع
 ـبا كه است يمهم اريبس موارد از باشد ثابت  موردتوجـه  دي
 ـرعا كـه  يصـورت  در فاكتور نيا رايز رديگ قرار  نشـود  تي
 يكارافتـادگ  از و ينـاتوان  تينها در و يناراحت و رنج سبب
 آمـار  مركز يسو از كه يگزارش طبق. )29( داشت خواهد

 يافراد% 76 شده، اعلام درمان و بهداشت وزارت و رانيا
 يدارا هســتند تيــفعال بــه مشــغول كــار طيمحــ در كــه
  .)30( باشند يم نامناسب يبدن تيوضع
 يم ـ گاريس ـ كـه  يافـراد % 5/86 داد نشان مطالعه نيا
 انجـام  يورزش ـ تيفعال چيه كه يافراد% 4/82 و دنديكش
. بودند مبتلا يعضلان – ياسكلت يها آسيب به دادند ينم
 اخـتلالات  وعيش ـ بـا  يورزش ـ تي ـفعال و دنيكش ـ گاريس

 احتمالأ. داد نشان را يمعنادار ارتباط يعضلان – ياسكلت
 ـا به جهينت نيا  دنيكش ـ گاريس ـ كـه  باشـد  مـي  علـت  ني
 از يناش ـ درد و اخـتلالات  بروز كه است يفاكتور سكير

 اي كاهش در يورزش تيفعال انجام و كند مي ديتشد را آن
  .است مؤثر اريبس اختلالات گونه اين حذف
 يدارا افـراد % 7/89 ،آمـده  دسـت  بـه  جينتـا  به توجه با

 ديشـد  و متوسـط  استرس يدارا% 2/91 و فيخف استرس
 يم ـ رنـج  يعضـلان  – ياسـكلت  يهـا  آسيب از كه بودند
 – ياسـكلت  اخـتلالات  وعيش ـ با استرس نيهمچن بردند،
 زي ـن قـات يتحق يبرخ ـ. داشت داري معني ارتباط يعضلان
 يامـدها يپ سبب يشغل استرس شيافزا كه دهد مي نشان
 افـراد  در يعضـلان  – ياسـكلت  اخـتلالات  ازجملـه  يمنف
 موردمطالعه تيجمع از يمين از شيب درواقع. )31( شود مي
 يمحسـن  پـژوهش  بـا  كـه  بودنـد  يع ـيطب استرس يدارا
 بـود  همسـو  يپزشـك  مـدارك  بخش كاركنان در يسارو

 كل و يسن نيانگيم به را آن علت بتوان ديشا البته. )32(
 ـز دانسـت  مربوط افراد كار سابقه  موردمطالعـه  جامعـه  راي
  .نداشتند را خود كار در يطولان سابقه و بوده جوان

 بـروز  شـانس  سن شيافزا ،آمده دست به جينتا اساس بر
 سـن  شيافـزا  معمولاً. دهد مي شيافزا را اختلالات انواع
 شـخص  يكيزيف تيظرف و يحركت عملكرد كاهش سبب
 و دگردد مي يكار هاي فعاليت در ضعف به منجر كه شده
 بدن نامناسب يها تيوضع كمتر يريپذ انعطاف علت به
 ازجملـه  يجسـمان  يهـا  آسـيب  وعيش ـ كار انجام نيح در

. )34, 33( ابدي يم شيافزا يعضلان – ياسكلت اختلالات
 ي هيسـوتغذ  و يرسـان  خون كاهش سبب دنيكش گاريس

 به منجر حالت نيا كه شود مي فقرات ستون اطراف بافت
 و شــده يكيمكــان يهــا اســترس مقابــل در يناكارآمــد

 – ياســكلت اخــتلالات وعيشــ شيافــزا ســبب جــهيدرنت
ــراد در يعضــلان ــ اف ــي يگاريس ــردد م و  Song)35( گ

 سـك ير يشـغل  اسـترس  كـه  نمودنـد  گـزارش  همكارش
 اسـت  يعضلان – ياسكلت اختلالات بروز در مؤثر فاكتور

 ـا نكـه يا بـه  توجه با. )36(  يفلـز  صـنعت  در مطالعـه  ني
 فشـار  ،يباركار كنواخت،ي حركات دارد احتمال ،شده انجام
 بـروز  در يشغل يكيزيف يازهاين سطح بودن بالا و يزمان

  .باشد مؤثر استرس
 Lawrence يفاكتورهـا  كـه  دادند نشان همكارش و 

 ـ فشار كار، طيمح در موجود استرس يكيزيف  بـر  را يروان
 تـداوم  يروان فشار كه يصورت در ،نمايد مي ليتحم كارگر

 يتنفس ـ آلكـالوز  و عيسـر  و قي ـعم تـنفس  به منجر ابدي
 ـتحر سـبب  مورد نيا كه شود مي  و يعصـب  سـتم يس كي
 جـه ينت در گـردد  مي يعضلان اسپاسم و فشار تنش، جاديا

 ادامـه  بـا  تينها در كه كند مي يعضلان درد احساس فرد
 كـار  با مرتبط يعضلان – ياسكلت اختلالات روند، نيا ي
  .)37( كند مي بروز فرد در

 و زنـان  كـم  تعـداد  حاضـر  پژوهش يها تيمحدود از
 در تأثيرگـذار  ابعـاد  نيهمچن ـ. بـود  مطالعه بودن يمقطع

 ،شـناختي  روان يازهاين ،يشغل تيامن رينظ يشغل استرس
 يك ـيزيف بـار  و ياجتماع تيحما ،يريگ ميتصم در يآزاد
  .نگرفت قرار يبررس مورد
 تيوضـع  داد، نشـان  پژوهش نيا يها افتهي تينها در
 از اتي ـدخان اسـتعمال  و يورزش تيفعال كار، نيح در بدن
ــايمتغ ــذار يره ــروز در تأثيرگ ــتلالات ب ــكلت اخ  – ياس

 اختلالات بروز در يشغل استرس نيهمچن. است يعضلان
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 كـه  اي گونه به دارد، يميمستق ارتباط يعضلان – ياسكلت
 در نشـود  كنتـرل  و ييشناسـا  موقع به يشغل استرس اگر
 خواهـد  يمـؤثر  نقـش  يعضلان – ياسكلت عوارض بروز

 شـناخت  و موضوع نيا از يآگاه با عيصنا رانيمد. داشت
ــيتع و ــا ني ــاز يفاكتوره ــترس در خطرس ــغل اس  و يش

 در كـه  يكـار  بـا  مـرتبط  يعضلان – ياسكلت اختلالات
 كاركنان با حيصح ارتباط يبرقرار و شود مي انجام صنعت

 آنان هاي فعاليت ادامه يبرا مناسب يكار طيمح جاديا و
 – ياسـكلت  اخـتلالات  بروز جهينت در و يشغل استرس از

  .بكاهند يحد تا يعضلان
  

  تقدير و تشكر
ــه نيمســئول از مانهيصــم ســندگانينو ــز كارخان  و يفل

 مـا  كه مربوطه كارخانه كاركنان و كارگران هيكل نيهمچن
 را يقـدردان  و تشكر كمال نمودند ياري پژوهش نيا در را
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Abstract 
Background and aims: In the most of the workplaces there are work-related stress, also 
workers complain of musculoskeletal disorders. It should be noted that these two factors 
effect on people's lives. The aim of this study was to determine the association between the 
prevalence of musculoskeletal disorders and occupational stress among a group of workers 
in the metal industry. 
Methods: This study was a descriptive - analytic research with a questionnaire survey. 361 
workers were included in the study. Data were collected using Nordic questionnaire and 
DASS-21 software. Demographic characteristics such as age, sex, marital status, in other 
questionnaires were collected. Data analysis was performed using statistical software spss-
20. 
Results: Results showed that 82.3% individuals had normal stress and 3.1% were with 
severe stress. Body posture, exercise, smoking and stress have significant relation with 
WMSDs. 
Conclusion: Increased job stress plays a role in the development of musculoskeletal 
disorders.There is a significant relation between body posture and WMSDs. 
 
Keywords: Occupational stress, Musculoskeletal disorders, Steel industrial, DASS-21 
questionnaire, Nordic questionnaire 
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