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  چكيده
بنا به . دارد كنانعضلاني رابطه مستقيمي با سلامت كار-اختلالات اسكلتي شغلي و بدون شك استرس :مقدمه

از درصد 4/14عضلاني علت–هاي اسكلتي  يماريبگزارش معاونت درمان سازمان تأمين اجتماعي 
هاي پزشكي بدوي سازمان  يسيونكمهاي كلي در ايران بوده، همچنين بيشترين تعداد مراجعات به  يكارافتادگ

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شكايت از . عضلاني بوده است - هاي اسكلتي يناراحتعي به علت تأمين اجتما
  .باشد يمدرد در اندام فوقاني و بررسي رابطه آن با استرس شغلي در كاركنان اداري 

ر نف 320نمونه در اين مطالعه . انجام گرفت 1390در سال  باشد كهاين يك  مطالعه مقطعي مي : روش بررسي
 37كه . باشند يمي بخش تواناز كاركنان اداري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و دانشگاه علوم بهزيستي و 

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش چارت نشان . دهند يمدرصد را زنان تشكيل  63درصد نمونه را مردان و 
همچنين يك پرسشنامه باز پاسخ و HSEپرسشنامه استرس شغلي  ،BDCي اختلالات اسكلتي عضلاني  دهنده

  شدند،و از  يمبر طبق جمعيت هر دانشگاه تعداد نمونه انتخاب   كه روش نمونه گيري طبقه اي بوده .باشد يم
  .براي آناليز آماري استفاده شد16نسخه  SPSSنرم افزار 
درصد و كمترين آن  2/28كمر با نتايج نشان داده بيشترين اختلالات اسكلتي عضلاني مربوط به : يافته ها

شكايت از درد در كمر، بازو، گردن و  داد كهنتايج همچنين نشان . باشد يمدرصد7/4مربوط به بازو و ساعد با
در زير مقياس مربوط . باشد يمدرصد 11همچنين ميزان استرس بالا، .شانه اختلاف معني داري بين زن و مرد دارد

درصد و كمترين مقدار آن مربوط به  1/73بالا مربوط به روابط بين فردي به استرس بيشترين ميزان استرس 
هاي  ياسمق يرزفوقاني با  درد اندامهمچنين هيچ رابطه معناداري بين شكايت از . باشد يمدرصد 5/2كنترل با 

  .استرس شغلي وجود نداشت
ندام فوقاني در نمونه مورد نظر بالا نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان استرس شغلي و درد در ا: نتيجه گيري

باشد اما رابطه معني داري بين درد در اندام فوقاني و استرس شغلي پيدا نشد، با توجه به ميزان بالاي استرس و  يم
اختلالات اسكلتي عضلاني در اين نمونه و با توجه به اينكه مطالعات گذشته، نقش استرس و اختلالات اسكلتي 

اند پيشگيري از اين عوامل ضروري  يدهرساني، غيبت از كار و رضايت شغلي را به اثبات ور بهرهعضلاني را در 
  . باشد يم

 .ارگونومي عضلاني،  استرس شغلي،  كاركنان اداري، -اختلالات اسكلتي: كليدي ه هايواژ
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  مقدمه

هاي  روز را در محيطافراد زمان زيادي از شبانه كه  نجاييآ از

كنند و بخش عمده اي از كار را توسط رايانه  كاري سپري مي

عضلاني  به يكي از -مشكلات اسكلتي، دهند انجام مي

تبديل شده  كاركنان اداريهاي  ترين نگراني عمده

هاي  در ميان خصوصيات و ويژگيعلاوه بر اين، ).2،1(است

ترين فاكتورهاي تأثيرگذار بر روي  رواني انسان، استرس از مهم

آيد و مطالعات نشان داده اند كه استرس و  يمبه حساب افراد 

 ).3(اختلالات اسكلتي عضلاني رابطه مستقيمي با هم دارند

 Health Safety Executiveبر طبق آخرين گزارشات 

ايجاد  دليل عمدهعضلاني و استرس شغلي دو -اختلالات اسكلتي

   .)4(باشند ميشغلي هاي  بيماري

ترين عامل از  مرتبط با كار عمده عضلاني-اختلالات اسكلتي

هاي انساني نيروي  دست رفتن زمان كار، افزايش هزينه ها و آسيب

نيمي از حدود علت اين گونه اختلالات . آيد يشمار مه كار ب

بر سلامت  را هزينه سنگينيو ). 5(باشد ير مهاي ناشي از كا غيبت

  .)6(كند شغلي اتحاديه اروپا وارد مي

اختلالات  ازكاركنان اداري   درصد 40تا 20در كشور هلند

در كشور آمريكا نيز .)7(رنج مي برندعضلاني اندام فوقاني 

هاي  عضلاني  مربوط به اندام-از اختلالات اسكلتي درصد64

ايران نيز بر اساس گزارش ستاد معاونت  در. )8(باشد فوقاني مي

،بيماري هاي 1373تا 1370درمان سازمان تأمين اجتماعي در سال

ي هاي كلي در گدرصد ازكارافتاد4/14عضلاني علت–اسكلتي 

ايران بوده است و براساس گزارش همين معاونت در سال 

،بيشترين تعداد مراجعات به كميسيون هاي پزشكي بدوي 1379

عضلاني –سازمان تأمين اجتماعي به علت ناراحتي هاي اسكلتي 

درد هاي انجام شده بر روي علت شناسي  ).9(بوده است

به نه دردها گو يناكه  اند نمودهمشخص عضلاني -اسكلتي

اجتماعي،  يفاكتورهاي روان از جمله.اند چندين فاكتور وابسته

هاي  حمايت ،كنترل پايين شغل، شغل ي بالايتقاضا مانند

استراحت و يكنواختي  زمانمحيط كار،  نامناسب ازاجتماعي 

شناخته  ،عضلاني-با دردهاي اسكلتي از جمله موارد مرتبطكار 

  .)10(اند شده

استرس  كه اند دادهترس شغلي مطالعات نشان در رابطه با اس

گذارد،كيفيت زندگي را كاهش  شغلي بر سلامت افراد تأثير مي

 ودهد دهد، احتمال وقوع حوادث ناشي از كار را افزايش مي مي

و نقش موثري در . )11(با عملكرد فرد همبستگي منفي دارد

 تواند سبب همچنين مي ،)12(بازنشستگي زودرس كاركنان دارد

 و )13(عضلاني -مشكلات جسمي از قبيل درد هاي اسكلتي

 شغلي و بدون شك استرس. )14(هاي قلبي و عروقي شود بيماري

 كنانعضلاني رابطه مستقيمي با سلامت كار-اختلالات اسكلتي

پيشرفت اختلالات در تواند  ميشغلي همچنين استرس . دارند

   .)3(شدعضلاني مربوط به كار نقش كليدي داشته با-اسكلتي

 15 ،اروپادر بر روي وضعيت كاري انجام شده در دومين بررسي 

درصد 28 كشور مورد ارزيابي قرار گرفتند، در اين بررسي 

و  باشد كردند كه سلامتيشان تحت تأثير استرس مي اعلامكارگران 

كمر درد و درد به  ابتلانيز به ترتيب درصد كارگران  17و  30

ارتباط بيان  برايهاي متفاوتي  تئوري. )6(عضلاني را بيان كردند

هاي اداري  استرس در محيط و عضلاني-اختلالات اسكلتي ميان

 Cinderellaتئوري رايجهاي  تئورييكي از  .وجود دارد

فيبرهاي عضلاني كه در اين تئوري فرض بر اين است كه . باشد مي

ده ، اين پديرسند ديرتر به آرامش مي ،شوند فعال ميزودتر از همه 
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خستگي و فعاليت بيش از حد فيبرهاي عضلاني تواند موجب  يم

 مدل). 15-17(نمايدنقص عملكرد يا درد در عضله را ايجاد شده و 

بر . ارائه شده است Ley و Schleiferتوسط  ديگر كيتئوري

افزايش دم و بازدم  موجبوقايع استرس زا اساس اين مدل 

خون  PHدر نتيجه سطح دي اكسيد خون كاهش يافته و  .شود مي

. شود يابد و به دنبال آن در متابوليسم اختلال ايجاد مي افزايش مي

مربوط به  عضلاني-درد اسكلتي، عضله تراپازيمدر به عنوان مثال 

با  بنابراين مي توان  ).18،16(باشد هاي خوني مي گشاد شدن رگ

كار و ايجاد فضاي كاري هاي عصبي محيط  محدود كردن تنش

د بدون نتا بتوان ساختمحيطي را براي كارمندان فراهم  ،مناسب

هدف از اين . )19(دناسترس و خستگي زياد به فعاليت بپرداز

نيز تعيين ميزان درد در اندام فوقاني و بررسي رابطه آن با  پژوهش 

  . باشد كاركنان اداري مياسترس شغلي در 

 بررسي  روش

تحليلي -يك مطالعه مقطعي از نوع توصيفيحاضر،  مطالعه

جامعه آماري تحقيق در  .انجام گرديد1390كه در سال  باشد مي

علوم پزشكي شهيد هاي   كاركنان اداري دانشگاه، اين پژوهش

در اين مطالعه از . وتوانبخشي مي باشد بهشتي و علوم بهزيستي

ه جمعيت هر با توجه باستفاده شد و نمونه گيري طبقه اي روش 

 كل نمونه هاي اين مطالعه. گرديدتعداد نمونه ها تعيين دانشگاه 

درصد را زنان تشكيل 63درصد را مرد و  37بودند كه نفر  320

 .استفاده شدپرسشنامه  ازجمع آوري اطلاعات براي  .داده اند

معيارهاي ورود به اين مطالعه نداشتن سابقه عمل جراحي در 

انتخاب پرسشنامه ها با توجه به اهداف .اندام فوقاني مي باشد

پرسشنامه  3تحقيق و فرضيات پژوهش بوده است كه شامل 

اين پرسشنامه كه شامل ، Body Mapپرسشنامه . باشد مي

قسمت بدن را مشخص كرده  18سؤال است به اين گونه كه 18

شود،كه اين  به آن امتياز داده مي 5تا  1 كه بر اساس ميزان درد از

ميزان درد در نواحي بدن كه شامل قسمت سمت چپ و امتياز 

بر اساس مقياس آن . كند باشند را مشخص مي راست بدن مي

  . )8،4(باشد مي) شديددرد = 5تا  بدون درد=1(مقياس ليكرت 

 35 ازكه  باشد يم HSEپرسشنامه دوم پرسشنامه استرس شغلي  

رس است سنجشبه منظور اين پرسشنامه  .تشكيل شده استسؤال 

طراحي شده بعد  7شغلي كارگران و كارمندان انگليسي در 

موضوعاتي مثل كه شامل ( تقاضا-1: اين ابعاد عبارتند از. است

حمايت -2 )باشد بار كاري، خصوصيات و محيط كاري مي

-6 ،كنترل-5 ،ارتباطات- 4 ،حمايت ضعيف-3 ،مسئولين

اعتبار و پايايي . پرسنلاز وظايف  صحيحدرك  يرتأث-7 ،تغييرات

تعيين  مرزآبادي و همكاران اي توسطاين پرسشنامه در مطالعه 

 باآن  ياييپا و پرسشنامه تأييد اعتباردر اين مطالعه . شده است

بررسي  دو نيمه كردنآزمون آلفاي كرونباخ و آزمون آماري 

  ).12( به دست آمد 65/0 و 78/0به ترتيب  شد و

        )Open-Ended( امه باز پاسخپرسشنامه سوم يك پرسشن

سؤالاتي در مورد تسهيلات  دربردارندهاين پرسشنامه . مي باشد

ي از از طرف سازمان، زمان بروز درد ناشارائه شده درماني 

ي در مورد اينكه سؤالاتعضلاني،همچنين  -اختلالات اسكلتي 

آيا اين اختلالات باعث ايجاد وقفه يا اختلال در كارتان شده 

از طرف و ارائه پيشنهاداتي در مورد بهبود شرايط كاري  است

 از اعلام رضايت آگاهانه پسپرسشنامه ها . باشد ميكاربر 

، نحوه تكميلخصوص توضيحات لازم در ارائه و  كاركنان

براي مقايسه داده هاي كيفي به عنوان مثال بررسي  .توزيع شدند

س شغلي در عضلاني و استر-اختلاف ميان اختلالات اسكلتي
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و .بين مرد و زن از آزمون آماري من ويتني مورد استفاده شد

براي بررسي همبستگي  بين اختلالات اسكلتي عضلاني و 

انجام  استرس شغلي از آزمون كندال استفاد شد همچنين براي

 .گرديداستفاده  16نسخه  SPSSهاي آماري از نرم افزار  يلتحل

  يافته ها

 يعضلان-داد كه بيشترين اختلالات اسكلتينتايج اين مطالعه نشان 

درصد درد شديد 1/25درد متوسط و  درصد2/28با مربوط به كمر

 درصد7/4بازو و ساعد با درد شديد در و كمترين آن مربوط به 

كه  بودسال 37ميانگين سني افراد مورد مطالعه .)1جدول(باشد مي

در اين مطالعه در .سال مي باشد 55و بيشترين سن  22كمترين سن 

سطح استرس كلي،افراد بدون استرس وجود نداشت و بيشترين 

درصد مي باشد 7/57ميزان استرس نيز مربوط به استرس متوسط با 

بيشترين استرس  درصد نيز داراي استرس زياد مي باشند، 11و

ه استرس مربوط به بعد ارتباط با ننامطلوب يا زياد در ابعاد هفتگا

درصد مي باشد و كمترين آن مربوط به بعد نقش با 1/73

در اين مطالعه همچنين نسبت استرس ).2جدول(درصد مي باشد5/2

تعيين شده است كه منظور از نسبت استرس، تعداد افرادي است

و بيشترين ميزان ).12(كه در آن حيطه خاص داراي استرس بودند  

درصد و  3/89به حمايت همكاران با  طرس مربونسبت است

درصد 6/60با  (HSE) كمترين آن مربوط به سطح كلي استرس

شكايت از درد در اندام بررسي ارتباط ميان همچنين در . مي باشد

 .)3جدول(مشاهده نشدارتباط معناداري شغلي  استرس فوقاني و

بازوگردن  شكايت از درد در كمر،بين نتايج همچنين نشان داد كه 

دارد اما بين استرس شغلي  وجوداختلاف معناداري با جنس و شانه 

  .)4جدول (در بين زنان و مردان اختلاف معني داري پيدا نشد

 درصد 8/49 پاسخ باز اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه طبق

 در مشكل ايجاد باعث اختلالات اين كه كردند افراد بيان از

 بيان آنهااز  درصد 82و . شود يم شان روزمره كارهاي انجام

 ايجاد كاري شرايط اثر در مشكلات اسكلتي عضلاني كه كردند

بيان داشتند كه هيچ نوع  نيز درصد 85اين  شده است علاوه بر

برنامه درماني و حمايتي در محيط كار برايشان درنظر گرفته 

كه در اثر  افراد عنوان نمودنددرصد از  45و .است نشده

  .اسكلتي عضلاني به پزشك مراجعه كرده اند اختلالات

  
 

   
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

  

  

  درصد شكايت از درد در اندام فوقاني:1جدول

  درد شديد  متوسطدرد   كمدرد   بدون درد  ميزان درد

  %7  %2/28 %5/19 %2/27 كمر
  %7/14  %5/22  %4/24  %4/38  گردن

  %6/15  %7/19 %2/22 %5/42 شانه راست
  %8/13  %3/20  %1/24  %9/41  شانه چپ
  %9/5  %7/9 %2/16 %1/68 ساعد راست
  %7/4  %1/9  %9/15  %70  ساعد چپ
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 رابطه بين شكايت از درد در اندام فوقاني و استرس شغلي با آزمون كندال بررسي.3جدول

 
 
 
  

  

  

  

  

  
  درد در اندام فوقاني بر حسب جنسمقايسه فراواني شكايت از  :4جدول

 p-v  زن مرد محل درد

 /043 141162  كمر
/000 123172 گردن

/000 127170  شانه راست
00/0 131168 شانه چپ
/234 148158  ساعد راست
/439 150156 ساعد چپ
 /31 120 71 استرس كلي

  

  فراواني افراد در سطوح مختلف استرس در حيطه هاي مورد مطالعه: 2جدول
 ميزان استرس بدون استرس استرس كم استرس متوسط استرس زياد نسبت استرس

درصد  تعداد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تعداد درصد  درصد
 حيطه

 
  تقاضا 7/4% 20 1/32% 87 41% 111 6/19% 53 6/84% 271
 كنترل 7/3% 10 5/29% 80 4/24% 115 4/24% 66 6/84% 271

 حمايت مسئولان 5/12% 35 8/23% 67 8/38% 109 25% 59 8/87% 281

 حمايت همكاران 5/18% 53 5/32% 93 4/30% 87 5/18% 53 3/89% 286

 ارتباط 9/3% 11 5/6% 18 5/16% 46 1/73% 204 1/87% 279

 نقش 4/59% 168 29% 82 2/9% 26 5/2% 7 4/88% 283

 تغييرات 5/21% 59 3/27% 75 4/32% 89 9/18% 52 9/85% 275

 صفر صفر 9/30% 60 7/57% 112 11% 22 6/60% 194
استرس شغلي 

HSE 

P  متغييرها همبستگي
 استرس شغلي  1 

 گردن 11/0 43/0

52/0  شانه راست 012/0

67/0  شانه چپ 021/0

 كمر 09/0 2/0

73/0  ساعد راست 059/0

78/0  ساعد چپ 07/0
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در ).7(باشد ي م

ناحيه لاني  در 

كه علل ايجاد 

ي زياد و زمان 

بدني  هاي يتع

م كار و عوامل 

 عوامل ايجاد 

 ).2(باشد يت م

رار كار وفشار 

 باشد،در نتيجه 

شانه، گردن و  

و به ).25،20(د

كاري سبك و 

مونه مورد نظر 

نسبت به ديگر 

لالات اسكلتي 

زن در گردن، 

ود داردكه در 



در صد 31و 

عضلا- اسكلتي

ك از آنجايي).2

لاني، حجم كاري

وضعلا همچنين 

ودن زمان انجام

يكي از خاص

ضعيت بدني ثابت

ري دانشگاه،تكر

ل روز بالا مي

 در مچ دست،

سبتأ بالا مي باشد

ي كم و حجم ك

ي پايين براي نم

مطالعه ن  در اين

 

ن در ميزان اختلا

كه بين مرد و ز

 معنا داري وجو

و 33 به ترتيب

شيوع اختلالات

3(ه دست آمد

عضلا-اسكلتيي 

با و فشار كاري

طولاني بوكار،  

و بطور خ). 24

طولاني با وض ي

در كاركنان ادار

ان كار در طول

سكلتي عضلاني

لالات در كمر نس

ب تكرار كاري

في و فشار كاري

سكلتي عضلاني

).20-25( باشد 

ف بين مرد و زن

عه  نشان داد ك

راست اختلاف

3

لعه

 گردن و شانه

ريه نيز ميزان ش

درصد به 38ر

هاي يبآسگونه 

راحت ناكافي و

در هنگاماسب

4(مي باشدني

يها نشستن ،ردرد

كه د ز آنجايي

ري پايين،اما زما

ان اختلالات اس

ن اما ميزان اختلا

ر كلي  به  سبب

ن استراحت كاف

ان اختلالات اس

لعات كمتر مي

 رابطه با اختلاف

ضلاني،اين مطالع

ر،شانه چپ و ر

1

31%

مونه مورد مطال

   كنان اداري

ي

ما

رد

ي

ت

ي

رد

ينه

رد

ينه

 را

عه

ام

ده

ور

19 

ام

ي 

در

نيجر

كمر

گينا

استر

نامنا

روان

كمر

و از

كار

ميزا

پايين

طور

زمان

ميزا

مطا

در

عض

كمر

11%

58%

د استرس  در نم

رس شغلي در كارك

ختلالات اسكلتي

ي بالا مي باشد ا

رس شغلي و در

 اسكلتي عضلاني

بوط به مچ دست

 محمدي بر روي

ي نيز بيشترين در

ديگري در زمي

يشترين ميزان در

ت مطالعه چوبي

كمر در مردان

در مطالع ).20(د

انجاكنان اداري

شد صد  اعلام

كشو صنايعنان

9و اندام تحتاني

كه در هلند انجا

عضلاني- اسكلتي

درصد: 1شكل

سي رابطه آن با استر

د كه ميزان اخ

ن كاركنان اداري

ي داري بين استر

ر بعد اختلالات

كمترين درد مر

ا مطالعه ي مير

طالعه ميرمحمدي

مطالعات د  بود،

انجام شده كه بي

جمله اين مطالعا

كه ميزان دردك

د به دست آور

در كاركمكاران

درص3/37درد ر 

بر روي كاركنا

ختلالات  كمر و

يمطالعه ديگر.

يزان اختلالات 

نامطلوبرس
متوسطسترس

كماسترس

فوقاني و بررساندام 

  گيري 

حاضر نشان داد

س شغلي در بين

 هيچ رابطه معني

د.وجود نداشت

كبوط به كمر و 

ن نتيجه همسو با

ي باشدكه در مط

ب 57 با  درصد

تي عضلاني نيز ا

 كرده اند واز ج

ان بانك بود ك

درصد54ر زنان 

سط رضايي و هم

يوع كمرشن  

طالعه اي كه ب

شيوع  اخده است 

)22(آمده است 

نشان داد كه ميز 

استر
اس

شكايت از درد در ا
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نتايج مطالعه ح
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ز لحاظ آماري

در اندام فوقاني و

بيشترين درد مرب

مي باشد كه اين

كاربران رايانه مي

مربوط به كمر

ختلالات اسكلت

ر كمر بيانرا د

بر روي كاركنا

درصد و د5/50

ديگري كه توس

شده است ميزا

مط در).21(ست

سودان انجام شد

درصد به دست

ه است نتايجشد

ش

ب

ن

ع

ا

د
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م

ك

م
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ر

ب

5

د

ش
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ش
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تر است و نتايج همه اين موارد ميزان اين اختلالات در زنان بيش

اين مطالعه، مشابه نتايج مطالعات چوبينه بر روي كاركنان بانك 

 خود مطالعه در نيز همكاران و بندپي محسني). 20(مي باشد

 بيشتر مردان به نسبت زنان در كمردرد شيوع اندكه  كرده بيان

 است آورده مروري مطالعه يك در Lorusso). 26(است بوده

 بروز خطرزاي عوامل مهمترين جزء تواند مي زن جنس كه

 واين به). 27(دهد  مي افزايش را ابتلا شانس كه باشد كمردرد

       جنس زن  فيزيولوژيك و جسماني متفاوت وضعيت دليل

  ).28(مي باشد 

در بعد استرس نتايج مطالعه سطح متوسط استرس را در اين 

 درصد11درصد و سطح استرس نامطلوب يا شديد را 58مطالعه 

      به دست آورد هرچند سطح كلي استرس در اين مطالعه بالا 

مقدار نسبت به مي باشد اما سطح استرس نامطلوب در اين مطالعه 

كه بر روي كاركنان اداري  مشابهيمطالعات بدست آمده در 

در  به عنوان مثال. مي باشدكمتر  صورت گرفته است، يايران

بر روي  1385در سال مطالعه اي كه توسط دانش و همكاران 

انجام شده بود، كنترل  يها اداري برجكاركنان  ميزان استرس

در ). 29(برآورد شده بوددرصد  74كاركنان ميزان استرس 

بر روي مترون هاي  1379ي كه در سال مطالعه اي ديگر

به دست آمده درصد  42شيوع استرس انجام شده بود، بيمارستان 

ازآنجاييكه يكي از ).30(باشند يماست كه مقاديري قابل توجه 

 باالزامات شغلي عدم سازگاري عوامل ايجاد استرس شغلي 

و همچنين بار ). 31(باشد يمي كار يازهايمنابع و ن ،ها ييتوانا

كاري بالا و وضعيت فيزيكي يكي از عوامل مهم در ايجاد 

شايد به دليل كم بودن  مطالعه اين در) 30(استرس شغلي مي باشد

 براي كافي و وجود وقت دانشگاهي هاي يطمحدر  كاري بار

 جدي فرد بر وارد شده يزيولوژيكيف و رواني فشار استراحت،

   .نمي باشد

استرس نشان داد كه مرد و زن از طرفي نتايج مقايسه نمونه هاي 

 ويكي.نداشتندمرد و زن تفاوت معني داري نمونه هاي  درشغلي 

 نامطلوب در كل نمونه مي باشداز دلايل آن سطح پايين استرس 

زاده و  هاشم )12(آبادي و همكاران مرز مطالعاتدر 

 نيز به نتايج مشابه )33(و كرباسچي و همكاران)32(همكاران

  .دست يافته اند

عضلاني -اختلالات اسكلتيهمچنين ارتباط ميان در اين مطالعه 

نتايج نشان داد كه ميان اين دو . دشبررسي استرس شغلي  و

مطالعاتي همسو با اين .تور ارتباط معني داري وجود نداردفاك

بود كه  Yipمطالعه كه بر روي كاركنان اداري انجام شد،مطالعه 

و  )34(نداد  نشان شغلي را  واسترس درد كمر بين ارتباطي هيچ

 بين را معناداري و همكاران رابطه Verbic همچنين مطالعه

علاوه  ).35(نمي دهد اجتماعي نشان – رواني عوامل و كمردرد

خود در سال مروري  در مقاله و همكاران Devereux بر اين

از بين نمونه هاي  در جمعيت مورد نظر كنند كه يماعلام  2000

 تاختلالا بااسترس ناشي از كار  درصد از 2 كل جامعه فقط

  ).6(عضلاني در ارتباط بودند-اسكلتي

      كنان پرستاري اما ساير مطالعات كه جامعه آماري آنها كار

انجام داده است  2011كه در سال  Eijaمي باشند شامل مطالعه 

ي پيش بينعامل فاكتورهاي رواني اجتماعي يك كند  يمبيان 

آيند و  يمبه حساب عضلاني  - براي اختلالات اسكلتي كننده

قوي با اختلالات  ارتباطرواني اجتماعي  يها استرسهمچنين 

بين كمر درد و عوامل  Violante ).10(دارند عضلاني-اسكلتي

همچنين بين اختلالات  Johanssonو ) 36(رواني اجتماعي
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رابطه معني داري را به ) 37(اسكلتي و عوامل رواني اجتماعي

در  همكاران و Alenكه توسط  اي مطالعهدست آوردند و در 

رواني  يها استرس انجام شد اعلام شده است كه 2009سال 

راب نقش زيادي در افزايش افسردگي در اجتماعي و اضط

 در مطالعه. )24(دارندعضلاني  -بيماران با اختلالات اسكلتي

Gerr هاي دبين در داري يرابطه معن 2003در سال  و همكاران

اجتماعي در محيط  هاي يتكمر با فاكتورهاي رواني مانند حما

 بدستو اوقات فراغت كم  يادخانه  و همچنين بار ذهني زو  كار

كه اين مطالعات در محيطي با ماهيت  از آنجاي). 8(آمده است

و در كاركنان پرستاري انجام گرفته  متفاوت از كار اداري بود

. درد در اندام فوقاني و استرس شغليرابطه عدم معني داري .بود

 استرس ميزان بودن كم بر طبق مطالعات انجام شده در اين زمينه،

 ايجاد پتانسيل اين ميزان استرس مي باشد،به طوري كه نامطلوب

 ).15  -18،16(نمي تواند داشته باشد را وخيم عوارض

  

   تشكر و قدرداني

اين مطالعه تحت حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

بهزيستي وتوانبخشي تهران و با همكاراي دانشكده علوم پزشكي 

 از دانيم، يم واجببر خود در پايان  .بهبهان انجام گرديد

علوم پزشكي شهيد هاي دانشگاه  محترم پرسنل مديريت و كليه

ژوهش پكه در انجام اين  يتوانبخش و بهشتي و علوم بهزيستي

  .نماييم قدرداني و تشكر همكاري نمودند، صميمانه
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Abstract 
Background: Undoubtedly, Job stress and musculoskeletal disorders are directly related to the staff health. 
According to the Department of Social Therapy, Musculoskeletal diseases contribute to 4.14% of overall 
disability in Iran. Also the maximum number of referrals to primitive medical commission of Social Security 
Organization has been due to musculoskeletal disorders. The aim of this study was to determine complains of 
pain in upper extremity and to investigate its relationship with job stress in office workers. 
Methods: This study was a cross-sectional study. The sample in this study was 320 with 37% male and 
62.6% female from administrative staff of medical sciences of Shahid Beheshti and Social Welfare and 
Rehabilitation University of Tehran, Iran. The tools used in the study were Body Discomfort Chart, HSE job 
stress and open-ended response questionnaire. Stratified random sampling method was used according to 
population in each university. SPSS 16 was used for the statistical analysis.  
Results: The results showed that the greatest musculoskeletal disorders are related to back (about 28/2%), 
and the lowest related to arm and forearm (about 4.7%). There was a significant difference between male and 
female samples in terms of complaints of back, arm, neck and shoulder. For subscales related to psychosocial 
factors, the highest rate of stress was related to Relationship (73.1%) and the lowest was related to Control 
(2.5%). No significant different was found between psychometric characteristics and complaints of pain in 
the upper extremities. 
Conclusion: The results of this study showed that stress and pain in the upper extremity was high in the 
sample. However, no significant relationship was found between stress and pain in the upper extremity. 
According to high levels of stress and musculoskeletal disorders in this sample and regarding that the 
previous studies have proved the role of stress and musculoskeletal disorders in productivity, absence from 
work, and job satisfaction, prevention of these factors seems to be highly essential. 
Keywords: Musculoskeletal Disorders, Job stress, Office Workers, ergonomics. 

  
  
  


