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 چکیده

 و برنوديمو رنج آن از یاديز افراد و است كاركنان يافتادگ ازكار علل بزرگترين جمله از كار با مرتبط عضلاني-اسكلتي هایآسیب نكهيا به توجه با :زمینه و هدف

 يعضولان -ياسوكلت اختلالات بروز مهم علل از ،يروانشناخت عوامل. است برخوردار یاديز تیاهم از آن با مرتبط علل يبررس شود،يم هنگفت یهانهيهز به منجر
 کيو  كاركنوان در يكیدمووگراف یرهایمتغ با يعضلان-ياسكلت یدردها و يروانشناخت عوامل يبرخ نیب ارتباط يبررس هدف با يقیتحق نرو،يا از. شونديم محسوب

 .شد انجام ،يدولت مارستانیب

 اسوترس (2) ،يكیدمووگراف  اطلاعوات( 1: )یهواپرسشنامه نيعناو تحت پرسشنامه 4 ها،داده یآور جمع جهت بود يلیتحل -يفیتوص قیتحق نيا: روش بررسی

 گرفوتيمو بر در را مارستانیب كاركنان نفركل 022شامل یآمار جامعه. شد گرفته بكار داشتند، يمناسب ييروا و اعتبار كه کيوزیم( 4) و يشناخت ييتوانا( 3) ،يشغل
 .شد استفاده هاداده لیتحل یبرا( t ،F یها آزمون)ي استنباط و يفیتوص آمار از و شدند انتخاب كل از يتصادف بطور ینفر 264 نمونه كه

عضلاني وجود داشت، فقط بین توانوايي شوناختي و درد شوانه تفواوت -داری بین توانايي شناختي و میزان استرس شغلي با اختلالات اسكلتيتفاوت معني: هایافته

داری وجوود (( تفواوت معنويp=22/2) تحصویلات (،p=25/2) (، تأهولp=21/2) )جنسیت های دموگرافیکمیزان استرس شغلي با متغیرداری ديده نشد. بین معني
 داری ديده نشد.)جنسیت، تأهل و تحصیلات( تفاوت معني داشت و همچنین بین توانايي شناختي با متغیرهای دموگرافیک

 اسوترس و يعضولان-ياسوكلت یدردها از دارند، قرار  آن از ترنيیپا و متوسط سطح در هاآن يشناخت ييتوانا یهااسیمق ريز كه امارستانیب نیشاغل: گیرینتیجه

 كورده، استفاده نيگزيجا هاتیتوج از دارند، ريپذ انعطاف تفكر ييتوانا كه یافراد د،يآيم بر قاتیتحق ريسا و قیتحق نيا جينتا از چنانچه. برنديم رنج یشتریب يشغل
 كوه يكاركنوان بوا سوهيمقا در و رنوديپذيمو را زااسوترس یدادهايورو ايو زیوبرانگ چالش یهاتیموقع و كننديم یبازساز را خود یافكار چارچوب مثبت صورت به

 يشوغل استرس زانیم با لاتیتحص و تأهل ت،یجنس یرهایمتغ نیب نيا بر علاوه. دارند مشكلات برابر در یشتریب یآور تاب ،يروانشناخت نظر از ستندین ريپذانعطاف
 .دارد وجود ارتباط

 

 .مارستانیب كاركنان ،يكیدموگراف یرهایمتغ ،يشناخت یهاييتوانا ،يعضلان -ياسكلت یدردها ،يروانشناخت عوامل: هاکلیدواژه

 مقدمه
 در مطالعات انجوام شوده گذشته، در طول بیست سال

موورد توجوه بووده  عضلاني-اسكلتي اختلالات همواره
و درد  (%25) درد كمر اعلام كرد كه اتحاديه اروپا. است

 دلیول اصوليو  شايع تورين اخوتلالات( %23) عضلاني
برخوي از . شوندغیبت از كار نیروی انساني محسوب مي

اخوتلالات  اند كهگزارش كرده در اتحاديه اروپا كشورها
غراموت از هزينوه هوای  %42 عضلاني حدود -اسكلتي
نقش كار در ايون  دهد.را به خود اختصاص مي كارگران

ها ممكن است به طور مستقیم در رابطه با علوت بیماری
. [2و1] ای موجوود باشودآن يا تشديد كننده حالت زمینه

زود  موورتبط بووا كووار عضوولاني -اسووكلتي اگوور بیموواری
 امولبه طور ك تقريباً توان آن رامي شود، داده تشخیص
و خود شوود  و باعث بازگشت شاغل بیمار به كار درمان
ايون بیمواری  انجوام شوود، ديور تشخیص و درمان اگر
 به سختي صورت گیرد. مزمن شده و درمان آن تواندمي

و پیشووگیری و شناسووايي  مداخلووه زودهنگووام بنووابراين،
 .[2]عوامل مؤثر، ضروری است 
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 انو همكاريي طباطبا شهناز 142

 زااسوترسعوامل رواني ، سهم در مطالعات انجام شده
 محققان است. بارز عضلاني-در وقوع اختلالات اسكلتي
 محتووای اجتمواعي، -روانوي اظهار داشتند كوه عوامول

 خطر ابتلا به، ضعیف اجتماعي و حمايتشغلي نامناسب 
 كهدرصووورتيو را زيوواد  عضوولاني-اخووتلالات اسووكلتي

 ر گرفتن در معور  همراه با شرايط بد محیط كار و قرا
بوا  كنندهخستهكار ، مثالعنوانبهارگونومیک ) متغیرهای
( باشووود، آن را جوووزو دردنووواس جسوووماني وضوووعیت
-عواموول مووؤثر بوور اخووتلالات اسووكلتي ترينخطرنوواس

 -كنترل -نیاز شغلي"مدل . [3،4] دهدميعضلاني قرار 
اسووت كووه بووه  ایشوودهشناخته موودل (DCS) "حمايوت
فاكتورهوای كه متشكل از  )استرين( شغلي شارمبحث ف
و  تصمیم گیری، وسعت نیاز شغلي، مثالعنوانبهرواني )
ابعواد اساسوي و پايوه  عنوانبهاجتماعي( است و  حمايت

و چگوونگي  ای در نظر گرفته شده اسوت، موي پوردازد
را بیان  [5] عضلاني كار با علائم روانيعوامل  همراهي
ای در مطالعوه DCS اطلاعات حاصل از مودلمي دارد. 
 .[6،3] بیان شده استكامل 

كوه درد وجود دارد  -استرستعامل  سطوح مختلفي از
-شووناختي فیزيولووو،ی، سووايكوفیزيولو،ی،شووامل نورو
 سووطح باشوود. رفتوواری مووي–،نتیكوويو سووطح  رفتواری
باعوث القوا   درد فیزيولو،ی، به بیان اينكوه چگونوهنورو
 سیستم غدد درون ريز ،سیستم عصبي استرس در پاسخ

 سطح. [9-1] مي شود، مي پردازد بدن و سیستم ايمني
منفوي بور  اسوترس احساسات و تأثیر شامل روانشناختي

 نیوز رفتاری-شناختي سطحاست.  روی مغز و درس درد
، مثالعنوانبه) مقابله توانايي از خطر و ارزيابي چگونگي

قورار گورفتن در رفتوار ) و انتخواب استرس درس شوده(
توضیح ( را تطبیقي سو  تطبیقي/؛ اجتنابمعر ، ترس 

تفواوت  توصیف رفتاری -سطح ،نتیكي . [0،1] دهدمي
بوه علوت  اسوترس و دردبوه  حساسویت های فردی در
 دهدميرا توضیح  ،نتیک -اپي و عوامل ارقام تفاوت در

[12]. 
توانند در دنیای پیشرفته امروز نه تنها عوامل رواني مي

عضولاني نقوش  –در بروز و تشديد اختلالات اسكلتي 
در تحقیقاتي در زمینه ارتبواط  [11] موثری داشته باشند

عضولاني -افسردگي و خستگي بوا اخوتلالات اسوكلتي
 %3افراد درد و افسردگي،  %22نتايج زير حاصل شد: كه 

درد و افسردگي و خستگي دارنود.  %23درد و خستگي، 
افوورادی بووا درد و هووم افسووردگي و هووم خسووتگي، درد 

( و دردهای كه منجور بوه نواتواني >2221/2pشديدی)
، حتووي [12] را تحموول كردنوود (>2221/2pشوووند)مووي

عوامل فردی از جمله توانايي های شناختي مثل حافظه، 
توجه، انعطاف پوذيری و.. نیوز جوزو عوامول مورتبط بوا 

در ايران  .شوندعضلاني محسوب مي-اختلالات اسكلتي
بر اساس گزارش ستاد معاونوت درموان سوازمان توامین 

هوای بیمواری 1313توا  1312هوای اجتماعي در سوال
های درصد از كارافتادگي 4/14عضلاني علت  -اسكلتي

كلي در كشور بوده است كه در اين زمینه پس از بیماری 
(، بیموواری هووای روانووي %0/16هووای مغووز و اعصوواب )

( رتبه چهارم را داشته است. %16)( و سرطان ها 1/16%)
بیشترين  1319بر اساس گزارش همین معاونت در سال 

پزشكي بدوی سوازمان  هایكمسیونها به تعداد مراجعه
عضلاني  -های اسكلتيتامین اجتماعي به علت ناراحتي

 .[13] بوده است
از اينرو، مطالعه در زمینه اينگونوه متغیرهوا در میوان  

یمارستان ها بسیار مهم است چرا كه كاركنان شاغل در ب
برای انجام كارهايشان هم نیواز بوه اسوتفاده از نیوروی 
بدني دارند كه موي توانود آنهوا را در معور  ابوتلا بوه 

عضلاني قرار دهد و هم مي بايست  -اختلالات اسكلتي
از توانايي های شوناختي خووبي در برخوورد بوا شورايط 

های انجوام شوده  در بررسي چنانچه دشوار بهره گیرند،
میانگین توانمندی روانشناختي و تونش هوای روانوي در 

و با توجه بوه  [14] پرستاران در حد متوسط به بالا بوده
اينكه ماهیت شغلشان طوری است كه همواره آنها را در 

، دهودميمعر  خستگي های جسماني و روانوي قورار 
تحقیق درباره اين موضوع پر اهمیت است. اين فشوارها 

آسیب های شغلي مي تواند خدمات حاصول از انجوام و 
كار آنان را كه به تمامي افراد جامعه بر مي گوردد را بوه 

تمام اين نكات اشاره به  طور منفي تحت تأثیر قرار دهد.
اهمیت موضوع و توجه به بهداشت و سلامت جسومي و 
 روانووي پرسوونل شوواغل در مراكووز بهداشووت و درمووان
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ها و...( دارد كه در نهايت منجور ها، درمانگاهبیمارستان)

 شوودبه بهبود وضعیت سلامت و درمان در جامعوه موي
[13]. 
طبق مطالعات، رايجترين صودمات كاركنوان مراكوز  

عضلاني مرتبط با جابجايي _درماني، اختلالات اسكلتي 
كوه بوا سورعت بیشوتری نسوبت بوه  دستي بیمار است

. [16] روبوه افوزايش موي باشود 2212-2224سالهای 
به دلیل كار كردن در وضعیت ايستاده طوولاني  كاركنان

فشووارهای هووای روانووي و  معمووولاًموودت و پراسووترس، 
احساس نیاز به استراحت بیشتر را بعد از يک مدت زمان 
آموواده بوواش كوواری، تجربووه مووي كننوود و از مشووكلات 

عضلاني بیشتری در مقايسه با سواير كاركنوان -اسكلتي
. در مطالعه ای كه در بیمارسوتاني [10،11] رنج مي برند

)پزشووكي، در كنیوا بوور روی شوش گووروه از درموانگران 
هوای شوديد( جراحي، اطفال، اور،انس و واحود مراقبوت
های پشت، پاها صورت گرفت، بیشترين آسیب در بخش

مطالعووات نشووان دادنوود  .[10] هووا گووزارش شوودو شووانه
 بیماراني كوه از درد گوردن و پشوت شوكايت داشوتند از

رواني و اجتمواعي  چالش، همزمان يا افسردگياسترس 
 خبر دادنود بنوابراين عولاوه بور ارائوه در محل كار خود

 تعامول بوین، بايود بوه در محویط بوالیني درمان مناسب
 شوود توجه بیشتری فشار شغلي و اضطراب يا افسردگي

رابطه معني داری بین اسوترس و . تحقیقات بیانگر [22]
، [21] عضلاني انودام فوقواني اسوت-اسكلتياختلالات 
ی شغلي باعوث افوزايش بوروز زااسترسعوامل  چنانچه

افوورادی كووه درد، افسووردگي و و  [11] كموور درد شووده
خستگي را گزارش كردند، دردهای شديدی را نیز تحمل 
 كردند و دچار ناتواني شديد و كیفیت زندگي پايین شدند

[22].) 
حافظه  همچنین توانايي های شناختي از جمله توانايي

های درد موزمن و سمو انعطاف پذيری شناختي با مكانی
 . توانايي[23] علائم نروپاتیک آن ارتباط دارند با احتمالاً

شووناختي بووا نحوووه كسووب اطلاعووات از محوویط، شوویوه 
بازنمايي اين اطلاعوات و تبوديل آن بوه دانوش، نحووه 

هايي بورای جهوت دهوي بوه توجوه و ذخیره آن و شیوه
شووناختي و تمووامي  رفتووار، سوور و كووار دارد. توانووايي

، 4، تفكوور3، حافظووه2، يووادگیری1هووای توجووهفراينوود
 1، بوه يواد آوردن،6، ادراس5تصويرسازی ذهني، احساس

گیرنود. مغوز انسوان های رفتاری را در بر ميمیدان همه
كنود، ناظر و مدير زندگي است و اعمال ما را هدايت مي

حافظه همانند مخزني بورای دانوش اسوت و اسوتفاده از 
حافظه انسان به سوادگي   مطالعهكند. دانش را حفظ مي

و  0در چارچوب يک طبقه بنودی دو مقولوه ای، سواختار
و همكوارانش در  12. آتوال[24] گیوردمي صورت 9فرايند
قسمتي از مغز تلفیق درد و شناخت  دريافتند ،2214سال 

را در بر مي گیرد كه در ناحیوه كورتكس پريفرونتوال و 
اجرايوي،  باشد و درگیور عملكوردكمربندی كرتكس مي

توجه و حافظه است. اينكوه آيوا عملكورد شوناختي، درد 
هنووز موورد  نوهتواند پیش بیني كنود يوا عمومي را مي

بیماراني با نقص در عملكورد  .تحقیق قرار نگرفته است
اجرايي يا حافظه به دلیل شرايط مغزی، افزايش ريسک 
بروز درد شديد بعد از حوادث دردناس را تجربه خواهنود 

 در 1999. پیوورون و همكووارانش در سووال [23] كوورد
پاسخ مغز بوه درد شوديد در انسوان: "تحقیقي با عنوان 
بیان داشتند كه توجه يا عدم  "توجهشبكه های حسي و 
تعديل گر، هوم در شودت  عنوانبهتوجه به محرس درد 

و هم پتانسیل تحريک كننده قشورمغز بوه محورس  درد
 .[25] است شدهشناختهمضر، 
های اندام فوقاني و شدت درد، بیشوتر وابسوته  ناتواني

بووه خودكارآموودی و انعطوواف پووذيری شووناختي اسووت. 
مداخلات به منظور بهبود خودكارآمدی وانعطاف پذيری 
شناختي مي تواند به بیماران مبتلا به ناتواني های اندام 

سوال . جور  و همكوارانش در [26] كند فوقاني، كمک
نتیجه رسیدند كه ارتباط در مطالعات خود به اين  2229

معني داری بین تغییرات شناختي ودرد مزمن وجود دارد. 
                                                           
1 Attention                                                    
2Ventilation  
3 Memory 
4 Thinking 
5Sensation  
6Perception 
7Remind  
8 Structure 
9 Process 
10 Attale 
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چنانچه كاهش در عملكرد حافظه و كموردرد موزمن بوا 
هووای يكووديگر ارتبوواط دارد و پزشووكان بوورای برنامووه
. [21] توانبخشي مي بايست از اين موضوع آگواه باشوند

ن طي مطالعات خود بیا 2215دونا و همكارانش در سال 
 داشتند عوامل شناختي در كاهش درد زانوو مووثر اسوت

. درد شديد با عملكرد شناختي ضعیف تری هموراه [20]
هووای افسووردگي نقووش مهمووي در ايوون اسووت و نشووانه
 .[29]كند مجموعه ايفا مي

عنوان با توجه به تمام نكات ذكر شده، تحقیقي تحت 
-اسوكلتيبوین عوامول روانشوناختي و دردهوای  ارتباط

عضوولاني بووا ملاحظووه بوور متغیرهووای دموووگرافیكي در 
تعیوین يک بیمارستان دولتي با اهدافي چوون:  كاركنان
-اسوترس شوغلي و شویوع اخوتلالات اسوكلتي میوزان

عضلاني در كاركنان بیمارستان و همچنین تعیین تفاوت 
در توانايي شناختي و میزان استرس شغلي كاركنوان بوا 

عضلاني آنها و در انتها  –كلتي ملاحظه بر اختلالات اس
نیز تفاوت در استرس شغلي و توانايي شناختي كاركنوان 
با ملاحظه بر برخي از متغیرهوای دموگرافیک)جنسویت، 

مورد بررسي قورار گرفوت، انجوام  زی( نتأهل، تحصیلات
 شد.
 

 بررسیروش 
شوامل تحلیلوي،  -جامعه آماری اين مطالعه توصویفي

نفر بر اساس جدول مورگان از كاركنان  264نفر و  022
شوواغل اعووم از پزشووک متخصووص، عمووومي، پرسووتار، 

در  كه ....كارشناسان آزمايشگاه، هوشبری، فیزيوتراپي و
حوزه های مختلوف بیمارسوتان مشوغول بكوار بودنود را 

گروه نمونه در نظر گرفته و به طور تصوادفي از  عنوانبه
د. مراحل انتخاب افوراد بودين جامعه آماری انتخاب شدن

پووس از دريافووت آمووار كوول كاركنووان  كووهصووورت بووود 
ها، تعدادكاركنان در هر بیمارستان و بر اساس تعداد حوزه

حوزه، با توجه به اهداف تحقیق تعیوین گرديود. لیسوت 
كاركنان هر بخش و شماره پرسونلي آنهوا از هور حووزه 

سوبت های آن بور اسواس معادلوه نتهیه و زير مجموعه
هوای تعیین و تعوداد نمونوه مشوخص شود. پرسشونامه

مربوطه، با رعايت ملاحظات اخلاقي در اختیار كاركناني 

نمونه در نظر گرفته شده بودنود، قورار داده  عنوانبهكه 
هوا حضوور شد. پژوهشگران در هنگام تكمیل پرسشنامه

ها باشوند و سوعي داشته تا پاسخ گوی سوالات آزمودني
تكمیل پرسشنامه ها در زمان اسوتراحت و بر آن بود كه 

 بدون فشارهای رواني و استرس بركاركنان، باشد.
دارای سابقه -1معیارهای ورود افراد به پژوهش شامل:

هايي كه باعث عدم ابتلا به: بیماری-2ماه؛  6كارحداقل 
اختلال شوناختي شوود، كوم توواني ذهنوي، اخوتلال در 

ضوربه بوه سور كوه يادگیری، سابقه جراحي مغز، سابقه 
باشوند كوه از باعث از دست رفتن هوشیاری شوود، موي

طريق تنظیم سوالات مرتبط در پرسشنامه دموگرافیک و 
به صورت خودگزارش دهي توسط آزموودني هوا پاسوخ 
داده شدند و درصورتیكه آزمودني ها در هر يک از موارد 
 فوق الذكر سابقه داشتند، از تحقیق خار  مي شدند.

آوری اطلاعووات از مطالعووات میووداني،  بوورای جمووع 
كتابخانه ای و چهارپرسشنامه به شرح ذيل استفاده شد. 

. پرسشوونامه دموگرافیووک كووه اطلاعووات مربوووط بووه 1
حرفوه ای گوروه نمونوه را  –مشخصات فردی و شوغلي

پرسشوونامه توانووايي شووناختي: ايوون  .2گووردآوری كوورد.
 سووووال موووي باشووودكه توسوووط 32پرسشووونامه دارای 

( تهیه و روايي و پايايي آن محاسوبه شود. 1393نجاتي)
اكتشافي اين پرسشنامه بیوانگر آن اسوت  عاملي تحلیل
 . حافظوه،1هفت عامل) توانايي های شناختي شامل كه

 .4تصمیم گیری،  .3انتخابي،  توجه و مهاری . كنترل2
 .1و  اجتمواعي . شناخت6پايدار،  توجه .5ريزی،  برنامه

ضوريب اعتبوار بوا  .اختي( موي باشودشن انعطاف پذيری
 در آزموون پیرسوون و همبسوتگي 03/2كرونباخ  آلفای

معنادار بوده كه توسوط سوازنده پرسشونامه  21/2 سطح
محاسبه شدند. هر آزمودني در اين پرسشنامه يک نموره 

 .[32]كل بدست آورد 
 22. پرسشنامه میزان اسوترس شوغلي كوه شوامل 3 

( برای 1394در سال ) سوال مي باشد و توسط طباطبايي
 422شاغلین در بخشهای صونعت و خودمات بوا نمونوه 

نفری، مورد هنجاريابي، اعتبارسونجي و رواسوازی قورار 
به دست آورد. هر يوک از  93/2گرفت و الفای كرونباخ 

استرس يوک نموره كول  ها از پرسشنامه میزانآزمودني
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آورند. رتبه بندی میزان استرس شغلي بودين بدست مي

-55رنج آور،  26-42افزاد سازگار،  2-25صورت است: 
افوراد دچوار  56-02افراد در مرز فرسودگي شوغلي،  41

 .[31] فرسودگي شغلي
عضولاني میوزيوک -اختلالات اسكلتي . پرسشنامه4 

(MUSIC)وسوط علیووور و : اولین بار در سوئد تهیه و ت
امتیواز بازآزموايي آن  همكاران به فارسي برگردانده شد،

بدست آمد كه نشان دهنده اعتبار اين پرسشونامه  12/2
(. در اين تحقیوق بورای تجزيوه و تحلیول 32مي باشد)
)جداول فراواني و درصد( استفاده  ها از آمار توصیفيداده

افوزار ( و نرمF و t)آزموون هوای  كرده و آمار استنباطي
 نیز به كار برده شد. ،22نسخه  SPSS آماری
 

 هایافته
مربووط بوه متغیرهوای جمعیوت  بررسي آمار توصیفي

 0/34شناختي كاركنان در ايون تحقیوق نشوان داد كوه 
درصوود را  1/69درصوود از شووركت كننوودگان را مردهووا؛ 

دارای  اكثوور افووراد سووال؛ 35متووأهلین؛ میووانگین سووني 
(؛ تعداد درصد 4/64لیسانس )لیسانس و فوق  تحصیلات

درصوود( سووابقه اسووتعمال  0/11) كمووي از افووراد نمونووه
 دخانیات داشتند.

همچنین يافته های توصویفي مربووط بوه اخوتلالات 
عضلاني و میزان اسوترس آنهوا حواكي از آن  –اسكلتي

ماه اخیر  درصد( درشش 9/40است كه اكثريت كاركنان)
 درصووود 6/33دردشوووانه و  درصووود 1/33از دردكمووور، 

افراد، از نظر میزان  درصد 1/66بردند. دردگردن رنج مي

درصود افوراد از  25جوزو افوراد سوازگار،  استرس شغلي
درصد در مرز فرسودگي  2/1برند، استرس شغلي رنج مي

 باشند.درصد دچار فرسودگي شغلي مي 1/1شغلي و تنها 
، تفاوت معني داری tآماره و مقدار  1با توجه به جدول 

جنسیت  بین میزان استرس شغلي كاركنان با ملاحظه بر
میوانگین اسوترس شوغلي در  (،P=21/2) آنها وجود دارد

زنان بیشتر از مردان است. بین میزان استرس شغلي بوا 
ملاحظه بر وضعیت تأهل افراد تفاوت معني داری وجود 

و میانگین استرس شغلي در افراد مجرد ( P=25/2) دارد
هوای بیشتر از افراد متأهول اسوت. در میوانگین توانوايي

كاركنان با ملاحظه بر جنسیت و وضعیت تأهل، شناختي 
 ارد.آنها تفاوت معني داری وجود ند

 25/2و سووطح معنووي داری  2جوودول بووا توجووه بووه 
توان گفت كه بین میزان استرس شغلي كاركنوان بوا مي

ملاحظه بر سطح تحصویلات آنهوا تفواوت معنوي داری 
(. میووانگین اسووترس شووغلي در P=220/2) وجووود دارد
حوداكثر و در گوروه  لیسانس و فوق لیسانستحصیلات 
در  باشوود.حووداقل مووي ()عمووومي، تخصصووي دكتوورا
های شوناختي كاركنوان بوا ملاحظوه بور میوزان توانايي

، تفاوت معني F=215/2تحصیلات آنها با توجه به آماره 
، تفاوت 3داری ديده نمي شود. با توجه به جدول شماره 

رس شوغلي و در میزان اسوت 21/2معني داری در سطح 
توانوايي شووناختي كاركنوان بووا ملاحظوه بوور اخووتلالات 

درد در نواحي كمور، گوردن و شوانه( )عضلاني-اسكلتي
با درد درناحیه  آنان وجود دارد، فقط بین توانايي شناختي
 شانه آنها، تفاوت معني داری مشاهده نشد.

 شناختي  كاركنان با ملاحظه برجنسیت وضعیت تأهل تفاوت میانگین در میزان استرس شغلي و توانايي -1 جدول

 p درجه آزادی tآماره انحراف معیار میانگین جنس متغیر 

 21/2 262 -39/3 23/13 10/16 مرد جنسیت شغليمیزان استرس 
 24/13 56/22 زن

 422/2 262 025/2 31/14 14/122 زن توانايي شناختي
 62/13 69/122 مرد

 253/2 262 94/1 01/14 91/22 مجرد وضعیت تأهل میزان استرس شغلي
 60/12 49/19 متأهل

 10/2 262 -212/2 12/15 05/122 مجرد توانايي شناختي
 34/13 35/121 متأهل
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 گیریبحث و نتیجه
نتووايج حاصوول از ايوون پووژوهش نشووان داد، میووانگین 

تحوت  دولتي بیمارستاناسترس شغلي در كاركنان يک 
كاركنان جزو افوراد سوازگار  1/66بود و  55/22مطالعه، 

هستند. نتايج بیانگر وجود تفاوت معني داری بین میزان 
اسووترس شووغلي كاركنووان بووا ملاحظووه بوور اخووتلالات 

عضلاني)درد در نواحي كمور، شوانه و گوردن( -اسكلتي
داری بین توانايي شوناختي شواغلین  است. تفاوت معني

درد در نوواحي كمور و )عضولاني –اختلالات اسكلتي با
شوناختي بوا  گردن( آنان بدست آمد و فقط بین توانوايي

درد در ناحیه شانه تفاوت معني داری ديده نشود. نتوايج 
-كنتورل-نیواز شوغلي"اين تحقیق در صدد تأيید مدل 

عوامول  چگوونگي همراهويكه ( است DCS) "تيحما
را بیوان موي  عضولاني -كار بوا علايوم اسوكلتي رواني
توان گفت استرس شغلي كاركنوان بنابراين، مي؛ (3دارد)

بیمارستان، باعث تشديد درد در نواحي مختلوف بودن از 
شود كوه نتوايج حاصول از جمله كمر، شانه و گردن مي 

(، 2214) بوا مطالعوات لیتیوا و همكوارانش اين پژوهش
( 2214)مگا و همكارنش  ( و2214) منابي و همكارانش

 .[19، 10، 16] باشدهمسو مي
بین میزان استرس شغلي و وجوود و عودم وجوود درد 

عضلاني كاركنان، تفاوت معني -اسكلتي های اختلالات
 دار وجود داشت كه مطابق با نتايج تحقیقات حق دوست

را عاموول  زااسووترسكووه عواموول  (2229) و همكووارانش
 .[11] افزايش بروز كمور درد بیوان كردنود، موي باشود

 با نتايج تحقیقوات گوان هو  و همكوارانش مچنین،ه
( و بلقوون آبووادی و 2214) (، متیووو و همكوواران2215)

بیان داشوتند موديريت اسوترس  ( كه1393) همكارانش
 و باعوث كوواهش قابول توجووه درد و علائوم نوواراحتي

 اسووت همسووو شووود،هووای عملكووردی موويمحودوديت

 تفاوت میانگین در  میزان استرس شغلي و توانايي شناختي كاركنان با ملاحظه بر  تحصیلات -2جدول 

 P درجه آزادی Fآماره انحراف معیار میانگین تحصیلات متغیر

 220/2 2 63/3 14/14 22/19 ديولم و فوق ديولم 
 32/13 94/21 لیسانس و فوق لیسانس میزان استرس شغلي

 0/16 00/14 تخصصي(دكترا)عمومي و  
 159/2 2 215/2 50/13 22/122 ديولم و فوق ديولم توانايي شناختي

 15/14 12/122 لیسانس و فوق لیسانس
 22/13 19/122 دكترا)عمومي و تخصصي(

 
 بررسي تفاوت بین میزان استرس شغلي و توانايي شناختي با ملاحظه بر درد در نواحي كمر ، شانه و گردن -3جدول 

  اندام مورد مطالعه روانشناختي متغیر
 

  تعداد
 میانگین

تفاوت 
 انحراف معیار

 تفاوت
 میانگین

درجه  tآماره 
 آزادی

P 

میزان استرس 
 شغلي

 دارند درد كمر (1)
 ندارند

129 
135 

60/23 
55/11 

61/1 12/6 19/3 262 22/2 

 دارند توانايي شناختي
 ندارند

129 
135 

30/119 
93/122 

69/1 54/2- 20/2- 262 230/2 

میزان استرس 
 شغلي

 دارند درد شانه (2)
 ندارند

09 
115 

91/24 
33/10 

12/1 51/6 06/3 262 22/2 

 دارند توانايي شناختي
 ندارند

09 
115 

24/119 
19/122 

02/1 94/2- 63/1- 262 123/2 

میزان استرس 
 شغلي

 دارند دردگردن (3)
 ندارند

06 
110 

12/25 
33/10 

11/1 19/6 95/3 262 22/2 

 دارند توانايي شناختي
 ندارند

06 
110 

31/110 
59/122 

02/1 20/4- 36/2- 262 219/2 
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[12،22،21]. 

 پديوده يوک درد مطالعات بیوان داشوتند كوه تجربوه
 جمله از بسیاری، عوامل كننده منعكس پیچیده است كه

 توانود موي فاز درد تجربه شوده،. است شناختي عملكرد
در  خصووص بوه شوناختي منجر به اختلال در عملكورد

 و همچنین حافظه انتخابي و پايدار زمینه توجه در دو بعد
 توجوه، بور مخربوي درد مزمن تواثیر آن بر علاوه. شود

 و پوردازش سورعت حافظوه، و يوادگیری كاری،حافظه 
شوناختي دارد.  پذيری انعطاف جمله از اجرايي اطلاعات

شوناختي و اخوتلالات  در اين مطالعه نیوز بوین توانوايي
عضلاني رابطه معني داری ديده شد اين نتايج  -اسكلتي
 جر  (،1999)فته های تحقیقات پیرون و همكاران با يا

(، میكائیول 2214) و همكاران(، آتال 2229) و همكاران
( و توومي و 2215همكاران ) (، دونا و2214) همكاران و

 .[29-25، 23] ( همسو است2215)همكاران 
به طور كلي با توجه به نتايج حاصل از ايون پوژوهش 

 هوایتوان بیان كرد در مشواغلي كوه زيور مقیواسمي

شناختي در آنها متوسط يا متوسط پوايین اسوت  توانايي
شغل پرستاری، اسوترس آنوان زيواد و از دردهوای مثل 
كوه  عضلاني بیشتری رنج موي برنود. افورادی-اسكلتي
جوايگزين  توجیهوات از دارند، پذير انعطاف تفكر توانايي

 خود افكاری چارچوب مثبت صورت به استفاده مي كنند،

يوا  برانگیوز موقعیتهوای چوالش بازسازی مي كننود و را
 افورادی بوه نسبت و پذيرندرا مي  زااسترس رويدادهای

 از نظر روانشوناختي تواب آوری نیستند پذير انعطاف كه

 در برابر مشكلات دارند. بیشتری

در بررسووي متغیرهووای دموگرافیووک بووین جنسوویت و 
كوه ايون  استرس شغلي رابطه معني داری وجود داشوت

( و 2224)و همكواران  تحقیقوات دكوارل  نتايج با نتايج
( مطابقت داشت كه بیان 2213)سیدحسیني و همكاران 

داشتند میانگین استرس در زنان بیشتراز مردان اسوت و 
اين را مي توان ناشي ازمشكلات حاصل از ايجاد تعامل 
بین مسئولیت های بانوان در خانه و محل كوار دانسوت 
كه خود يک منبع استرس محسوب مي شوود. چورا كوه 

ادگي دچار آنان با كار مضاعف و دور بودن از زندگي خانو
وايون بوا  [33، 34] استرس و نارضايتي از كار مي شوند

( 2222) نتايج حاصل از تحقیقات هاشم زاده و همكاران
 .[35] مغايرت داشت

بوین اسوترس و  در اين پژوهش تفواوت معنوي داری
وضعیت تأهل ديده شود و میوانگین اسوترس شوغلي در 

ن بوه افراد مجرد بیشتر از متأهلین بود و آن را موي تووا
و خود  دلیل انتظارات بالاتر خانواده، محیط كار و جامعه

افراد دانست و از آنجايي كه افراد متأهل به دلیل انگیزه 
اسوترس  بالاتر و تقسیم فشارهای كاری بوا همسورخود

بنوابراين، نتوايج ؛ شغلي كمتری را متحمول موي شووند
حاصل از پژوهش حاضر مطابق با تحقیقات هاشوم زاده 

( و 2212(، عقیلي نوژاد و همكواران )2222) نو همكارا
 .[36-34] باشد( مي2213) سیدحسیني و همكارانش

نتايج اين تحقیق بیان داشت كه تفواوت معنوي داری 
بین استرس شغلي و تحصیلات وجوود دارد و بیشوترين 

لیسانس و فوق لیسانس بود و  میانگین استرس شغلي در
شت كه افوراد دارای مي توان دلیل آن را اينگونه بیان دا

تحصیلات لیسانس و فوق لیسانس بیشتر در مشاغل پر 
 بكوار مشغولاسترس مثل پرستاری، مديريت بخش ها 

مكواران مي باشند و اين مطابق با آنچوه كواوالهیرو و ه
 ( در تحقیقاتي كوه روی پرسوتاران انجوام داده و2220)

بیان داشتند كه مدرس تحصیلي يوک عامول مثبوت بور 
ب مي شود چورا كوه فورد دارای مودرس استرس محسو

بیشتر و عملكرد بهتور  تحصیلي بالاتر دارای عزت نفس
 .[31] در مواجهه با استرس است، مغايرت دارد

در اين مطالعه تفاوت معني داری بین توانايي شناختي 
مطالعوات و جنسیت مشاهده نشد و اين نتیجه با نتوايج 

ا آنها بیان ( مغايرت داشت، زير2211)گرين و همكاران 
كردند زنان در مقايسه با موردان از میوانگین كمتوری از 

همچنوین در . [30] توانايي شوناختي برخووردار هسوتند
بررسي رابطه بین توانايي شناختي با تأهل، تفاوت معني 

ايج تحقیقوات داری ديده نشد و اين نتیجه مطابق با نتو
و مغاير بوا نتوايج  [39]( 1391)طرزی مقدم و همكاران 
( بود كه اعولام كردنود 1994) تحقیقات ری و همكاران

میانگین توانايي شناختي در افراد متأهل بیشتر از مجورد 
. در مووورد ارتبوواط بووین توانووايي شووناختي و [42] اسووت

تحصیلات، رابطه معني داری بین آنها يافته نشد و ايون 
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( 1391)ايج تحقیقات طرزی مقدم و همكاران مغاير با نت
( مي باشد كه بیان داشوتند 1992)و برودی و همكاران 

تفوواوت آموواری معنووي داری بووین توانووايي شووناختي بووا 
به طووری كوه میوانگین توانوايي  تحصیلات وجود دارد

شناختي در افراد دارای مدرس فووق لیسوانس بیشوتر از 
از مهمتووورين . [39،41] افوووراد دارای لیسوووانس اسوووت
با توجه به ماهیوت شوغلي محدوديت های اين پژوهش 

خدمات درمواني، موي تووان بوه عودم كنتورل  كاركنان
پژوهشگر در زمینه خستگي و وضعیت آمادگي كاركنوان 
در حووین تكمیوول پرسشوونامه هووا، عوودم بررسووي زيوور 

هوای دو متغیور اصولي پوژوهش يعنوي توانوايي مقیاس
شناختي و استرس شغلي، محدود بودن پژوهش تنها بوه 

سووتان دولتووي، اشوواره كوورد. انجووام كاركنووان يووک بیمار
مطالعات بیشتر برای درس بهتر از ماهیت پیچیده ارتباط 
اين عوامل بوا يكوديگر و پیامودهای آنهوا و متغیرهوای 

گر كه اين روابوط را تحوت توأثیر قورار میانجي و تعديل
 دهند، پیشنهاد مي شود.مي
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Abstract 

Background and aims: The work-related musculoskeletal injuries are important factors to hurt 

staff health. Many people suffer from work-related impairment and disability that create high 

costs for both employees and employers. There are various reasons to obvious musculoskeletal 

pains and psychological factors can be one of them. The main purpose of present study was to 

investigate the relationship between psychological factors and musculoskeletal pains with 

respect to demographical variables in hospital staff.  

Methods: This descriptive –analytical study consisted 264 out of 800 total population of staff 

who were randomly selected. 1. Demographical, 2. stress, 3. cognitive abilities and 4. music 

questionnaires were used for data collection. The reliability and validity of questionnaires were 

fit with research purpose. Descriptive and inferential statistics (t and F tests) were employed for 

data analysis.  

Results: There were significant differences between staff cognitive abilities and job stress with 

respect to their musculoskeletal pains in back and neck but there were not found significant 

differences between staff cognitive abilities with their shoulders pain. There were significant 

differences between staff job stress and demographical variables (gender (p=0.01), marital status 

(p=0.05) and education (p=0.02)) and there were not found significant differences with their 

cognitive abilities.  

Conclusion: In general, it can be concluded that some employees such as nurses suffer from job 

stress and musculoskeletal pains who have cognitive abilities in the level of average and lower. 

Conversely, those people who have flexible thinking ability can utilize alternative explanation, 

reconstruct frame of their thoughts positively and accept challenging situations or stressful 

events. They are more resilience in comparison with people who are not flexible. 

 

Keywords: Psychological Factors, Musculoskeletal Pains, Cognitive Abilities, Demographical 

Variables, Hospital Staff. 
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