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 چکیده

هاای شایلی ناحیه گردن یکی از عوامل اصلی در افزایش غیبت( Musculoskeletal disorders( )MSDs)عضلانی  -اختلالات اسکلتی :زمینه و هدف

بررسای ارتباا   هاد مطالعه حاضر با  باشند.می مؤثرعوامل گوناگونی در وقوع این اختلالات  . در این میانباشدمیهای درمانی کارکنان، تیییر شیل افراد و هزینه
 در پرسنل اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام پذیرفت. اجتماعی مرتبط با کار در بروز گردن درد-فاکتورهای روانی

ی امه محتوها با استفاده از پرسشنامختلف اداری دانشگاه علوم پزشکی انتخاب شدند. داده واحدهاینفر از  Cross-sectional ،224: در این مطالعه روش کار

دموگرافیک بر اختلالات ناحیه اجتماعی و  -روانی مؤثرآوری شدند. برای تعیین عوامل مصاحبه در محل کار جمع صورتبهشیلی و پرسشنامه نوردیک ناحیه گردن 
 گردن از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده شد.

موارد گردن درد در ارتباا  باا شارایط  %3/67. از این میزان اندبردهعضلانی ناحیه گردن رنج  -کارکنان از اختلالات اسکلتی %7/71ماه گذشته،  12طی : هایافته

اختیار داشتن زمان کاافی( عدم در در کارکنان اداری با فشارهای روانی ) ناحیه گردن عضلانی -. آزمون آماری نشان داد که شیوع اختلالات اسکلتیباشدمیکاری 
 دار دارد.ارتبا  معنیو سابقه کار 

در میاان عوامال گونااگون عضلانی ناحیه گردن در کارکنان اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز از شیوع بالایی برخوردار اسات.  -: اختلالات اسکلتیگیرینتیجه

ای جهات هرگوناه برناماه مداخلاه. تعیین شادمورد بررسی، عدم در اختیار داشتن زمان کافی و همچنین سابقه کار از جمله عوامل مرتبط با اختلالات ناحیه گردن 
 مل متمرکز گردد.بایست بر این دو عاناحیه گردن در میان کارکنان اداری مورد مطالعه می MSDsپیشگیری یا کاهش وقوع 

 

 .اجتماعی مرتبط با کار، کارکنان اداری -فاکتورهای روانی گردن درد، عضلانی، -: اختلالات اسکلتیهاکلیدواژه

 مقدمه
 Musculoskeletal) اخااتلالات اسااکلتی عضاالانی

Disorders) (SMSD)  یکااای از مشاااکلات عماااده در
 ،1] جوامع امروزی بوده و از شیوع بالایی برخوردار اسات

عضالانی مارتبط باا -. در این میان اختلالات اسکلتی[2
 Work- related Musculoskeletal) کاااااار

Disorders )(SWMSD)  از دلایل اصلی افزایش زماان
از دست رفته کاری و هزیناه ناشای از آسایی نیروهاای 
کاری و علات بایش از نیمای از غیبات کارکناان از کاار 

در ناواحی مختلاف بادن از جملاه  SMSD. [3] باشدمی

 ترینشایع .[4] گرددمیکمر، گردن و اندام فوقانی نمایان 
عضو مبتلا در مشاغل مختلف با توجه باه عوامال خطار 

مثاال در  عنوانباه. [5] یکساان نباشاد تواندمیمتفاوت، 
 ترینشاایعهاای گاردن و شاانه، کارکنان اداری ناراحتی

 .[6] باشاندمیعضلانی مرتبط با کار  -اختلالات اسکلتی
 هایمحاادودیتدرد و ناااراحتی در ناحیااه گااردن باعاا  

شیلی محسوب  هایغیبتبسیاری شده و از عوامل اصلی 
دودی از نحاوه . درد در ناحیاه گاردن تاا حا[7] گرددمی

اما ورزش و سایر  گیردمیکارکرد و شرایط محیطی منشأ 
 هاناراحتیدر توسعه این  تواندمیتفریحی نیز  هایفعالیت
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ایجاد کننده درد در ناحیه  هایفعالیت. [2] باشند تأثیرگذار
گردن و اندام فوقانی در ارتباا  باا حرکاات تکاراری یاا 
نیرومند، حفظ وضعیت استاتیک اندام، پوسچر نامناسی و 

. اماروزه [10 ،3] باشاندمیفعالیت با تجهیزات ارتعاش زا 
مخااطرات کاار )نی مارتبط باا جسما هایجنبهعلاوه بر 

فاکتورهای دیگری نیز در توسعه این  نقش ،1ارگونومیکی(
. به عبارتی گردن درد دارای [11] اندرسیدهدردها به تأیید 

منشأ چند علتای باوده و ریساک فاکتورهاای زیاادی در 
در میان ایان ریساک  .[12] باشندمیدخیل  هاآن توسعه

نقاش را در باروز ایان  تارینمهمفاکتورها، عوامل روانی 
. باار همااین اساااح اصااطلا  نمایناادمیاخااتلالات ایفااا 

تماام  دربردارنده تواندمی 2"اجتماعی-فاکتورهای روانی"
موارد مرتبط با شخصیت، کار و یا سازمان باشد، در برخی 

ورهااای فاکت"از منااابع از ایاان فاکتورهااا تحاات عنااوان 
-. فاکتورهاای روانای[13] شاودمییااد  3"سازمانی کاار

مانند کار )محتوای  هایجنبهاجتماعی مرتبط با کار شامل 
مانناد سااختارها یاا ساازمان )نیازهای روانی یا کنترلی(، 

مانناد کاار )ارتباطات سازمانی(، رواباط افاراد در محایط 
ارتبا  کارگر با سرپرسات(، کاار و وفیفاه از نقطاه ن ار 

اقتصاادی و -مانند شیفت کااری(، مساا ل ماالی) یزمان
. برخی از [13] باشندمیمانند قدر و منزلت شیلی( جامعه )

اجتماعی محایط -مطالعات ارتبا  میان فاکتورهای روانی
. در این مطالعاات نمایندمیکار و بروز گردن درد را تأیید 

-کاه اگار نیازهاای روانای شاودمیبر این نکتاه تأکیاد 
اجتماعی مرتبط با کار از فرفیت و توانایی افراد فراتر رود، 
در پاسخ باه اساترح وارد شاده منجار باه تولیاد تانش 

که  گرددمیفیزیولوژیک دیگری  هایپاسخعضلانی و یا 
. عوامل [15 ،14] شوندمیدر نهایت به گردن درد منتهی 

روانی در محایط کاار شاامل، اساترح باالا،  زایاسترح
کنترل کام فارد روی کاار و فشاار حمایت اجتماعی کم،

در بین مشاغل موجود میزان شایوع . [16] باشدمیزمان 
لالات اسکلتی عضلانی در میان کارمنادان اداری باه اخت

دلیل حفظ پوسچرهای استاتیک برای طولانی مدت، عدم 
                                                           
1. Work-related Physical Factors 
2. Psychosocial Factors 
3. Work Organization Variables 

تحرک، کار با تجهیزات دیداری از قبیل کاامییوتر و باالا 
اجتماعی، به مراتای فراتار از بقیاه -بودن نیازهای روانی

و  Storm. در بررسی انجام شده توساط باشدمیمشاغل 
عضالانی -میزان شیوع اختلالات اسکلتی [17] همکاران

بارآورد گردیاد. در  %30ناحیه گردن کارمندان در حادود 
میزان شایوع  [12] و همکاران Larssonمطالعه دیگری 

عضالانی ناحیاه گاردن در -ماهه اختلالات اساکلتی 12
گازارش  %45ربران کامییوتر کشور دانمارک را حادود کا

بیشتر  هایبررسیکه نشان از اهمیت بالای انجام  نمودند
 .باشدمیدر این حوزه 

بررسای با توجه به مطالی فوق این مطالعاه باا هاد  
اجتماعی مرتبط باا کاار در باروز -تأثیر فاکتورهای روانی
در کارکناان  عضلانی ناحیاه گاردن -اختلالات اسکلتی

 اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده است.
 

 بررسیروش 
توصاایفی، کارکنااان اداری  -در ایاان مطالعااه مقطعاای

دانشاگاه علاوم پزشاکی شاایراز جامعاه ماورد مطالعااه را 
در زیار  تشکیل دادند. حجم نمونه باا اساتفاده از فرماول

 :نفر تعیین گردید 224درصد،  35سطح اطمینان 
 

      
تصادفی ساده انتخاب گردیدند. پس  صورتبهاین افراد 

با مسئولین مربوطه در دانشگاه  هانمونهاز مشخص شدن 
بر اساح  کنندگانشرکتابتدا  در هماهنگی به عمل آمد.

عدم اشتیال به دو شیل، عدم دریافت غرامت به معیار:  5
دلیل ناتوانی در کار به دلیل اختلالات اسکلتی عضالانی 

سااعت اشاتیال باه کاار در  20ماه اخیر، حداقل  12طی 
سال سابقه کار، بادون ساابقه اخاتلالات  1هفته، حداقل 

نفار  224 تینهااسکلتی عضلانی، وارد مطالعه شده و در 
از کارکنان اداری از واحدهای مختلاف دانشاگاه انتخااب 
شدند که از این تعاداد، یاک نموناه باه علات نقاص در 

با استفاده  هادادهتکمیل پرسشنامه از مطالعه خارج گردید. 
مصاااحبه در محاال کااار  صااورتبه نااامبیاز پرسشاانامه 

بخاش شاامل الاف(  3شدند. این پرسشنامه از  گردآوری
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دموگرافیااک، ب( پرسشاانامه  هاااییژگیوپرسشاانامه 

، [13]عضلانی نوردیک ناحیه گردن  -اختلالات اسکلتی
دریافت و  گیریاندازهی شیلی برای اپ( پرسشنامه محتو

 [20]قضاوت کارکنان از فشارهای روانی در محایط کاار 
بارای  ساؤال 2در ایان پرسشانامه، از تشکیل شده باود. 

ارزیابی فشارهای روانی شیل استفاده گردیاد. پاساخ هار 
شامل،  ایچهارگزینهدر اغلی ابعاد بر روی مقیاح  سؤال
موافق امتیااز گاذاری  قویاًمخالف، مخالف، موافق و  قویاً
در مقابل  2و  1، )درآمدندحالتی  2 صورتبه هاپاسخشد. 
مقاادیر اختصاای یافتاه  حاصل جمع ( و سیس با4و  3

، متییر جدیدی به نام امتیاز کل فشارهای سؤالبرای هر 
. متییر باود 2بین صفرتا  مقدار آنروانی به دست آمد که 

امتیاز کل فشاارهای روانای، افاراد در دو  بر اساحآنگاه 
 و فشاارهای( 5گروه فشارهای روانی پایین )امتیاز صفرتا 

روایای و . [21] شدند بندیدسته( 2تا 6روانی بالا )امتیاز 
این پرسشنامه بر اساح مطالعه چوبینه و  قبولقابلپایایی 

توصایف  جهات بارآورد شاده اسات. [22 ،21]همکاران 
متییرهااای مااورد بررساای در افااراد مااورد مطالعااه از 

ی ن یر فراوانای، درصاد، میاانگین و توصیف هایشاخص
مقایساه فراوانای  من ورباهانحرا  معیار استفاده گردید. 

متییرهای کیفی از آزمون کای اسکور استفاده شد. بارای 

بررساای تااأثیر هاار یااک از متییرهااا در بااروز اخااتلالات 
تک متییره، ن یر آزمون  هایتحلیلعضلانی از -اسکلتی

بسته به نوع متییر )کیفی مستقل  Tکای اسکور یا آزمون 
بررسای و  من ورباهیا کمی( اساتفاده گردیاد. همچناین 

-در باروز اخاتلالات اساکلتی ماؤثرعوامال  سازیمدل
عضلانی از آزمون رگرسیون لجستیک و شاخص نسابت 

 هاآزموندر کلیه  داریمعنیشانس استفاده گردید. سطح 
با استفاده  هادادهدر ن ر گرفته شد. تجزیه و تحلیل  05/0
 انجام شد. 13ویرایش  SPSS افزارنرماز 
 

 هایافته
دموگرافیک و شرایط کاار کارکناان  هایویژگیبرخی 

 نشان داده شده است. 1مورد بررسی در جدول 
علل ایجاد گردن درد در کارکنان اداری ماورد مطالعاه 

ارا ه شده است. همان گونه که ملاح اه  2نیز در جدول 
افراد حاضر در مطالعه موارد گردن درد را  %7/71، شودمی

ماوارد،  %3/67که از این میازان علات  اندنمودهگزارش 
 .باشدمیمرتبط با شیل 

در وقوع  مؤثرفاکتورهای روانی و دموگرافیک  3جدول 
به ذکار  لازم .کندمیناحیه گردن را ارا ه  MSDs علا م

است که این جدول حاصل رگرسیون لجستیک چندگاناه 

 

 ( = 223nمشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه )  -1جدول 

 حداقل -حداکثر میانگین )انحرا  معیار( تعداد )درصد( متییر

 - - (%7/45) 102 مرد جنس

 - - (%3/54) 121 زن

 
 تحصیلات

 - - (%2)  12 دییلم

 - - (%21) 47 فوق دییلم

 - - (%71) 152 لیسانس

 - - (%60) 134 متأهل وضعیت تأهل

 - - (%40) 23 مجرد

   (%47) 105 رسمی وضعیت استخدام
   (%53) 112 قراردادی

 22 -56 (07/7) 16/35 - - سن )سال(

 167 (63/3) 130- 146 - - (Cmقد )

 34/67 (22/12) 100- 44 - - (Kgوزن )

 1/1 -22 (33/6) 07/10 - - سابقه کار )سال(

 250-65 (1/6) 40/32 - - ساعات کار  در هفته )ساعت(
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مشاخص  کننادهمخدوشاست که با حاذ  اثار عوامال 
راه یافته به مدل دارای اثر  متییرهایاز  یککدام سازدمی

 گونههمان. باشدمیدر ناحیه گردن  علا مواقعی بر وقوع 
 تاکتک، ابتادا رابطاه شاودمیملاح ه  3که در جدول 
ی هاآزمونبر اساح  مورد مطالعه با گردن دردمتییرهای 

تعیاین گردیاد و سایس  T-testتک متییاره کاای دو و 
داشاتند جهات آناالیز وارد  >02/0p متییرهایی که مقدار

از میان فاکتورهای روانی  مدل رگرسیون لجستیک شدند.
و دموگرافیک وارد شده در مدل رگرسیون برخای از ایان 

 دارمعنایدارای ارتباا   MSDs علا مفاکتورها با شیوع 
عدم در اختیاار داشاتن زماان کاافی و (. >05/0p) است

سخت کار کردن از جمله فاکتورهای روانی هستند که باا 
در مدل رگرسایون لجساتیک  2از  تربزرگنسبت برتری 

تنهاا مشخصااه  عنوانباهبااقی ماندناد. ساابقه کااار نیاز 
رسایون بر گاردن درد در مادل رگ تأثیرگذاردموگرافیک 

 لجستیک باقی ماند.
ناحیه گردن بر اساح ساطح دریافات و  MSDsشیوع 

شاده  ارا اه 4قضاوت در مورد فشارهای روانی در جدول 
 علا اامشاایوع  شااودمیکااه مشاااهده  طورهماااناساات. 
MSDs  در کارکنانی که در گروه فشاارهای روانای باالا
 بایش از گاروه دیگار اسات داریمعنی طوربهقرار دارند 

(05/0p<.)  آن اسات کاه ارتباا   کنندهبیاناین موضوع
وجاود  علا ممعنادار میان فشارهای روانی و میزان شیوع 

 دارد.
مقایسه نتایج این مطالعه باا نتاایج حاصال از بررسای 

[ مشاخص کارد 20] وضعیت سلامت و بیماری در ایران
ناحیاه گاردن در جامعاه ماورد  MSDs علا مکه شیوع 

مطالعه بیش از شیوع آن در جمعیت عمومی کشور است. 
، اخاتلا  در شاودمیمشاهده  5که در جدول  گونههمان

ناحیه ذکار شاده قابال توجاه باوده و از دیادگاه آمااری 
 (.>05/0p) باشدمی دارمعنی
 

 گیریو نتیجه بحث
هد  از ایان مطالعاه  :MSDs علائمالف( شیوع  

اجتماعی مرتبط با کاار و -بررسی تأثیر فاکتورهای روانی

 ( = 223n) علل ایجاد درد گردن بر اساح گزارش کارکنان مورد مطالعه -2جدول 

 تعداد )درصد( علت متییر

 
 
 

 گردن درد

 
 
 بله
162 (6/72%) 

 (%2/2) 5 حادثه
 (%2/1) 4 ورزش

 (%4/0)1 کار در منزل
 (%3/67) 150 شیل

 (%3/0) 2 سایر موارد
 خیر

61 (4/27%) 
 

 
 عضلانی ناحیه گردن کارکنان -مدل های رگرسیون تعیین کننده عوامل موثر در وقوع علایم اختلالات اسکلتی -3 جدول

 متییرهای باقی مانده در مدل ناحیه بدن

 OR* CI 35% p متییرها

 
 گردن

 031/0 005/1 -121/1 06/1 سابقه کار
 064/0 325/0 -725/4 122/2 سخت کار کردن

 023/0 077/1 -337/3 275/2 داشتن زمان کافیعدم در اختیار 

 
 

ناحیه گاردن در کارکناان ماورد مطالعاه  MSDsشیوع علایم  -4جدول 

 (n= 223ماه گذشته بر اساح سطو  فشارهای روانی ) 12طی 

 
 متییر

  فشارهای روانی
*p پایین 

 تعداد )درصد(
 بالا

 تعداد )درصد(
 022/0 (%72) 174 (%22) 43 گردن درد
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در  ناحیه گاردن MSDsفاکتورهای دموگرافیک در بروز 
پرسنل اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز بود. نتایج ایان 

افاراد حاضار در مطالعاه ماوارد  %7/71مطالعه نشان داد 
باالا باودن  کاه نشاان از انادنمودهگردن درد را گزارش 

عضلانی ناحیه مذکور در  -میزان شیوع اختلالات اسکلتی
. این مقادار شایوع در مطالعاه باشدمیافراد مورد مطالعه 

Rundcrants [23] و همکاااران، Evans و همکاااران 

[24]،Remple  چوبیناه و همکااران[25] و همکااران ، 

[26] ،Asyraf  [27]و همکاران Shan  [22]و همکاران 
 %3/53 و %2/42، %52، %55، %65،%72باااه ترتیااای 
عنوان نمود که  چنیناین توانمیبنابراین ؛ گزارش گردید

شیلی که ریسک اباتلا باه  عنوانبهشیل کارکنان اداری 
و از  باشدمیاختلالات ناحیه گردن در آن بالاست مطر  

این رو، پیشگیری از وقاوع ایان اخاتلالات در کارکناان 
اداری و حااذ  فاکتورهااای خطاار احتمااالی مربوطااه 

 هاییافتاهمورد توجه قرار گیرد. این یافتاه باا  بایستمی
مطالعات دیگری کاه در ایان زمیناه انجاام شاده اسات 

 [.15،22دارد ] خوانیهم
آزماون  :MSDs علائمدر وقوع  مؤثرب( عوامل 

 MSDs علا مرگرسیون لجستیک نشان دادند که وقوع 
در ناحیه گردن کارکنان با عدم در اختیاار داشاتن زماان 

 ماؤثرترینو  ترینمتاداولداشاته و  دارمعنیکافی ارتبا  
)با نسبت  باشدمیدر ناحیه گردن  MSDsعامل مرتبط با 

در این مورد گفتنای اسات کاه عادم در  .(275/2 یبرتر
 شاودمیداشتن زمان کافی در انجام وفیفه باعا  اختیار 

افراد برای اتمام کار خود با سرعت بیشاتری مشایول باه 
 تواندمیکه این عامل  [27]انجام وفیفه کاری خود شوند 

باع  افزایش ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی 
به ویژه در ناحیه گردن و شانه گردد. در واقع عدم توانایی 
فرد در کنترل سرعت کار باع  افزایش ساطح اساترح، 
هاا فشار عضلانی و خستگی بر روی عضلات و لیگاماان

 دهاادمیرا افاازایش  MSDsشااده و ریسااک ابااتلا بااه 
تنهااا عاماال  عنوانبااه. سااابقه کاااری نیااز [22،23،30]

باار روی گااردن درد در ماادل  تأثیرگااذاردموگرافیااک 
رگرسیون لجستیک باقی ماند. با توجه به ماهیت تجمعی 

 توانادمی، بالا رفتن سابقه کاار MSDs[30]  هایآسیی
 -باعاا  افاازایش ریسااک ابااتلا بااه اخااتلالات اسااکلتی

عضلانی ناحیه گردن گردد که این یافته باا نتاایج ساایر 
. لازم است [31،32]محققان در این زمینه همخوانی دارد 

ر افرادی که به این نکته اشاره شود که شیوع گردن درد د
به ن ر خودشان شیلشان نیازمند سخت کار کردن اسات، 

تفااوت قابال  اندداشاتهنسبت به افرادی که ن ر مخالف 
نباود  دارمعنیتوجهی داشته اما این تفاوت از ن ر آماری 

(064/0p=). 
عضلانی ناحیه گردن در کارکناان  -اختلالات اسکلتی

اداری دانشااگاه علااوم پزشااکی شاایراز از شاایوع بااالایی 
برخوردار است. نتایج مطالعه نشان داد که شایوع محادود 
اختلالات ناحیه گردن در افراد مورد مطالعه بیش از شیوع 
محدود آن در جمعیت عمومی کشاور اسات. ایان یافتاه 

که مشاغل دفتری و اداری از جمله  گویای این مهم است
 هااآنمشاغلی هستند که ریسک آسیی ناحیه گاردن در 

بالا بوده و باید از این ن ر مورد توجه ویژه باشد. عدم در 
اختیااار داشااتن زمااان کااافی باارای انجااام کااار از جملااه 

و سابقه کار از جملاه فاکتورهاای  مؤثرفاکتورهای روانی 
ناحیه گردن تعیاین  هایییآسدر وقوع  مؤثردموگرافیک 

 شد.
 

 تقدیر و تشکر
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

انجام شاده  32-01-21- 6661بر اساح قرارداد شماره 
 است.
 

 ت اسکلتی عضلانی در گردن جمعیت مورد مطالعه و جمعیت عمومی کشورمقایسه شیوع محدود علایم اختلالا -5جدول 

 شیوع در جمعیت مورد مطالعه ناحیه بدن
 =گستره سنی( 22 -56)

 شیوع در جمعیت عمومی کشور
 =گستره سنی( 15 -63)

p* 

 (p˂ 0.05) %2/10 %6/32 گردن
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Abstract 

Background and aims: Neck disorders among office workers are one of the main causes of 

the increase in the job absence, jobs turnover and health care costs. Different factors are 

attributed to the occurrence of neck disorders. This study was carried out to investigate the 

association of psychosocial factors associated with the incidence of neck disorders in office 

workers of Shiraz University of Medical Sciences (SUMS), Shiraz, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, 224 office workers of SUMS participated. Nordic 

Musculoskeletal Disorders Questionnaire (NMQ) and Job Content Questionnaire (JCQ) 

were used as data collection tools. Statistical analysis was performed using SPSS (ver. 19) 

Results: 71.7% of office workers experienced neck symptoms during the last 12 months. 

Statistical analysis revealed that perceived psychological demands (lack of enough time to 

do the tasks) and job tenure were significantly associated with musculoskeletal symptoms in 

neck region. 

Conclusion: Neck disorders had high prevalence among office workers of SUMS. Lack of 

time and job tenure was found to be associated with neck symptoms. Interventional 

programs to prevent neck symptoms should be focused on the psychological demands and 

job tenure. 
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Office workers 
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