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ف ترين مشكل سلامتي گزارش شده شغلي است كه باعث صر اختلالات اسكلتي عضلاني شايع :زمينه و هدف

مطالعه  .لات اسكلتي عضلاني چند عاملي هستنداغلب اختلا. گردد  در شاغلين ميوري بهرهاهش  كهاي زياد و هزينه
 .حاضر با هدف تعيين شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني و ارتباط آن با استرس شغلي در كاركنان اداري انجام شد

براي تعيين .  نفر كارمند اداري مورد بررسي قرار گرفتند332 تحليلي تعداد -در اين پژوهش توصيفي: روش بررسي
نامه استاندارد  نامه نورديك و براي ارزيابي استرس شغلي از پرسش  عضلاني از پرسشاسكلتيلالات ميزان شيوع اخت

نتايج مطالعه نشان داد كه اختلالات اسكلتي عضلاني در بين  :ها يافته . استفاده شد(+QPS Nordic 34) نورديك
لالات اسكلتي عضلاني دارند يش از جمعيت عمومي است و شاخص استرس در افرادي كه اختبكاركنان اداري 

دست آمده در اين مطالعه نشان  هنتايج ب: گيري  نتيجه.)=002/0P (تر است نسبت به افرادي كه مشكل ندارند بيش
  .شود هاي فوقاني محسوب مي دهد كه استرس شغلي يك ريسك فاكتور براي اختلالات اسكلتي عضلاني اندام مي

  .نامه نورديك استرس شغلي، پرسش ي،اختلالات اسكلتي عضلان: ليديكلمات ك

 
  

ي ابزارها از استفاده وي نولوژكت عيسر شرفتيپ به توجه با
 و است  ردهك رييتغ ارك طيمح و ارك طيشرا تال،يجيد و كيترونكال

ي لتكاس اختلالات 1.است يافته گسترشي ادار وي دفتر مشاغل
 لكمش نيتر عيشا Musculoskeletal Disorders (MSDs)ي عضلان
 تيفيك نوع بر هك نيا بر علاوه هك 1استي شغل شده گزارشي سلامت
ي اديز ميمستقي ها نهيهز صرف باعث گذارد يم ريتاث افرادي زندگ
ي ناشي اديز ميرمستقيغي ها نهيهز و ها آن درمان و صيتشخ منظور به
 2.شود يم ار كرد متخصصي روهاين دادن دست از و ارك از بتيغ از

 وي راركتي ارهاك وي بدني ارهاك رينظ ارك طيمحي تورهاكفا اگرچه
 يلتكاس - عضلاني اختلالات سببي رارگونوميغي ها تيوضع

 در ارك طيمحي روان عوامل نقش رياخي ها سال دري ول گردد؛ يم
   وعـموض و است دهـش  شناخته يلتكاس -يعضلان لالاتـاخت شـيافزا

  
ي تورهاكفاي متعددي ها مدل 3.است گرفته قرار يعيوس مطالعات
 نندك يم شنهاديپ يذهن استرس علت عنوان به را مضر  اجتماعي-رواني

 اگر. گردند يمي عضلاني لتكاس ميعلا كسير شيافزا سبب هك
 تواند يم استرس ،مينك انيب ارك طب غالب در را استرس ميبخواه

 انجام دري فردي ها ييناتوا وي شغلي ازهاين نيب تعادل عدم صورت به
   4.شود فيتعر ارك

 فرد؛ توان از شيب ارك انتظار شامل  اجتماعي-روانيي تورهاكفا
 شغل؛ ازي تينارضا (Time pressure) زمان فشار م؛ك انتخاب قدرت

 طرف ازي اجتماع تيحما فقدان و (High work load) اديزي ارك بار
 فوق عوامل شده نجاما مطالعات در. باشند يم رانيمد و ارانكهم

 اختلالات باي تر مك ارتباط و مردردك بروز باي واضح ارتباط
 و يلتكاس - عضلاني اختلالات 5و6.دهند يم نشان راي فوقاني ها اندام
 سبب هك باشد يم شده گزارشي ها يماريب نيتر عيشا  اجتماعي-رواني

ي زوناف روز كمدار .گردند يم زودرسي افتادگ ارك از و ارك از بتيغ

 مقدمه

 چكيده
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     و همكارانامينيان ميدا      

 

 
  1391 ، خرداد3  ، شماره70ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 انيم در يلتكاس -عضلانيي ها تياكش دهد يم نشان هك دارد وجود
 در 2001-2002ي ها سالي ط در 7و8.است عيشاي ادار نانكارك
 با مرتبط يلتكاس -عضلاني اختلالات از نفر ونيليم 1/1 حدود ايتانيبر
 رفته دست ازي اركي ها روز زانيم نيچن هم 4.بردند يم رنج ارك
 بر بالغ 2006 سال در ارك با مرتبطي عضلاني لتكاس اختلالات علت به
 - عضلاني اختلالات 9و10.است بوده اكيامر دري ارك روز ونيليم 6/11
 ستون و بازوها ها، شانه گردن، مانند گوناگوني ها اندام بر يلتكاس

ي ها حرفه در مبتلا عضو نيتر عيشا 1.بگذارد ريتأث تواند يم فقرات
 11و12،نباشد سانكي تواند يم متفاوت، خطر لعوام به توجه با مختلف،

 يلتكاس -عضلاني اختلال نيتر عيشا مردردك پرستاران در مثال طور به
ي ها يناراحت نند،ك يم ارك انهيرا با هكي ادار نانكارك در و 13است
 تلفن زكمر در شاغل زنان در و 14هستند تر عيشا شانه، و گردن

 گردن، يلتكاس -عضلاني لالاتاخت نظر از ريدرگ مناطق نيتر عيشا
 وي دفتر ارمندانك تعدد به توجه با 15.باشد يم دست مچ و شانه

 يلتكاس - عضلاني اختلالات نيچن هم و اديز ياجتماعي روان استرس
 هم با را موضوع دو نيا نيب ارتباط تا ميشد برآن حرفه نيا در

  .مينكي بررس
  

  
اين مطالعه از ارديبهشت تا . است Cross sectional عنو از مطالعه

 كبرابر ي حداقلار كبا سابقه ي ادار نانكاردر ك1388شهريور سال 
 .هاي مستقر در شهر تهران انجام پذيرفت ي از سازمانك در يسال

 .است شدهي آور جمع نامه پرسش لهيوس هب مطالعه مورد افراد اطلاعات
 و آرنج گردن، مر،ك دري ستگكش يا تجراح تروما سابقه هكي افراد
 تيآرتري ها يماريب سابقه هكي افراد نيچن هم و اند داشته بازو

 اند داشته دييرويت يا ابتيد نقرس، آرتروز، لوپوس، د،ييروماتو
ي مفصل اي يلتكاسي عضلان ستميسي رو بر ها يماريب نيا ه كيطور به
  .ندنشد داده تكشر مطالعه در گذاشت يم ريتاث ها آن

 نامه پرسش از اطلاعاتي آور جمع جهت :اطلاعات آوري جمع ابزار
 قسمت در .باشد يم قسمت سه شامل نامه پرسش. است شده استفاده

 افراد هك آن ليدل به و است شده دهيپرس كيدموگراف اطلاعات اول
 از دهند پاسخ نامه پرسش به نانياطم و اعتماد با دهنده پاسخ

 - عضلاني نامه پرسش دوم قسمت .ديگرد فادهاست نام يب نامه پرسش

 ندك مشخص ديبا دهنده پاسخ هك 16است (Nordic) كينورد يلتكاس
 ها، آرنج ها، شانه گردن،( خود بدن قسمت 9 از كي دامك در هك

 ران، /لگن دو هر يا كي مر،ك ، پشت يفوقان قسمت دست، /دست مچ
 درد رياخ سال كي يط در) پا /پا مچ دو هر يا كي زانو، دو هر يا كي
 استاندارد نامه پرسش سوم قسمت .است داشتهي ناراحت احساس يا

ي شغل سطح سه در هك 17است (+QPS Nordic 34) كينورد استرس
(Task)، ي فرد(Individual) ي سازمان و(Organization) را استرس 
 هرگز صورت به وي ا نهيگز پنج سوال هر پاسخ .ندك يمي ريگ اندازه

 و )اديز بايتقر( اغلب ،)يحدود  تا( گاه ،گه) مك( ندرت هب ،)اصلا(
 .ندك يم انتخاب راي كي دهنده پاسخ هك باشد يم) اديزي ليخ( شهيهم

 انجام نحوه و ها نامه پرسش مورد در ها نامه پرسش عيتوز از قبل محقق
 سابقه سال كي حداقل و بوده داوطلب هكي افراد و داده حيتوض ارك
 SPSS افزار نرم از استفاده با .است داده تكشر مطالعه در ار داشتند ارك

 نييتع جهت. شد ليتحل و هيتجز آمده دست هبي ها داده 16ويراست 
 سوالاتي ها نهيگز به ك،ينورد استرس نامه پرسش لهيوس به استرس
 آن، نيانگيم و شدي ده نمره  پنجتا يك از سوال حسب بر نامه پرسش

 استرس شاخص عنوان به باشد، توانست يم نجپ تا يك محدوده نيب هك
  .شد گرفته نظر در
  

  
  332 )%79 (هك بودي ادار ارمندك نفر 420 مطالعه مورد تيجمع

 )%67( و زن نفر 109 )%33 (هك نمودند ليمكت را ها نامه پرسش نفر
 24/39±83/7 مطالعه مورد تيجمع سن نيانگيم. بودند مرد نفر 221
 مطالعه مورد افراد (BMI)ي بدن توده شاخص نيانگيم و سال

2kg/m29/3±54/25 افراد ارك سابقه نيانگيم نيچن هم. بود 
 .بودندي رسم استخدام نفر 97 )%9/29 (و بود سال 32/7±12/14

 نفر 100 )%6/30 (ه،ك بود صورت نيبد مطالعه مورد افراد لاتيتحص
 تر نييپا نفر 70 )%4/21 (و سانسيل نفر 157 )%48 (سانس،يل از بالاتر

 متأهل، مطالعه مورد تيجمع نفر 246 )%4/82( .بودند سانسيل از
 نفر 15 )%5/4 (و تر كوچك يا سالپنج  كودك نفر 69 )8/20%(

  .داشتند اتيدخان استعمال
ي ها اندام دري عضلاني لتكاس اختلالات ميعلا وعيش زانيم

   اساسبر. است شده هيارا 1 جدول در همطالع مورد افراد بدن گوناگون

 هايافته
  روش بررسي
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  گذشته سال كي دري عضلان -يلتكاس اختلالات ميعلا وعيش زانيم :1-جدول
 يعضلاني لتكاس اختلالاتي فراوان اندام

 درصد تعداد 

 38 124 گردن

 4/35 115 شانه

 5/13 44 آرنج

 5/30 100 دست مچ /دست

 3/38 124 پشتي فوقان قسمت

 5/48 157 تپشي تحتان قسمت

 4/12 40 باسن /ران

 1/40 131 زانو

 4/15 50 پا مچ /پا

 7/74 248 بدن هيناح كي حداقل

  
 تيجمع از نفر 248 )%7/74 (مطالعه،ي ها داده از آمده دست هب جينتا

  گانه9 مناطق ازي كي در حداقل گذشته ماه 12ي ط در مطالعه مورد
 مشاهده 1 جدول در هك گونه همان. اند هتداشي ناراحت و درد بدن
 گزارش) %5/48( پشت نييپا قسمت در اختلالات نيتر شيب شود، يم

ه كميانگين استرس شغلي در بين جمعيت مورد مطالعه  .است شده
 73/2±49/0نامه استرس شغلي نورديك ارزيابي شد،  وسيله پرسش به
 و خصوصيات فردي جمعيت كهاي دموگرافي بررسي ويژگي. بود

داري  طور معني ار افراد به كه سن و سابقهكدهد  ه نشان ميمورد مطالع
لتي عضلاني دارند، نسبت به افرادي كلات اسكه مشكهايي  در گروه

لات كه مشكچنين مشاهده شد  هم. باشد تر مي مكل ندارند، كه مشك
 گونه همان .تر است  عضلاني در زنان نسبت به مردان بيش-لتيكاس
 زنان دري شغل استرس نيانگيم ودش يم مشاهده 2 جدول در هك

 و سن شيافزا با آن زانيم و داردي دار يمعن اختلاف مردان به نسبت
  .ابدي يمي ريچشمگ اهشك ارك سابقه

لات كارتباط بين شاخص استرس شغلي و مش ،3در جدول 
شود،  ه مشاهده ميكگونه  همان .است ه شدهي عضلاني ارا-لتيكاس

ها،  ه از درد گردن، شانهكافرادي   درداري طور معني هاسترس شغلي ب
ي از كها، قسمت فوقاني و تحتاني پشت يا حداقل ي ها و مچ دست

  چ ـه هيكرادي است ـتر از اف شـت دارند، بيـايك بدن شانهـ گ9مناطق 

  ار با استرس شغلي كبررسي ارتباط سن، جنس و سابقه :2-جدول
  

P  عنوان مرد زن اختلاف ميانگين 

003/0 169/0 84/2 67/2  
  ميانگين

 استرس شغلي

          
  

P 
  

95% C.I 
  

R Square 
  

B  عنوان 

 سن -017/0 063/0 -01/0 - 024/0 000/0

 ثابت 387/3  10/3  66/3 000/0

 ار كسابقه -012/0 03/0 -004/0 -01/0 002/0

 ثابت 901/2  78/2  02/3 000/0

  >05/0Pداري  ، سطح معنيIndependent t-test: آزمون آماري

  
  لتي عضلاني با ميانگين استرس شغليكبررسي ارتباط اختلالات اس: 3-جدول

 

P  اختلاف  
 ميانگين

 ميانگين استرس شغلي

 اندام

 اندام

   مثبت /درد منفي /درد    
  گردن 833/2 675/2 158/0 005/0
 شانه 850/2 674/2 176/0 002/0

 آرنج 732/2 735/2 -003/0 97/0

 دست مچ /دست 888/2 669/2 218/0 000/0

 قسمت فوقاني پشت 838/2 668/2 169/0 002/0

 قسمت تحتاني پشت 811/2 662/2 148/0 007/0

 باسن /ران 771/2 733/2 037/0 654/0

 زانو 773/2 719/2 054/0 324/0

 پا مچ /پا 830/2 721/2 109/0 148/0

  ناحيه بدنكحداقل ي 782/2 590/2 192/0 002/0

  >05/0Pداري  ، سطح معنيIndependent t-test: آزمون آماري

  
ارگيري روش رگرسيون لجستيك و در      ك  هبا ب  .نندك ر نمي كلي را ذ  كمش

 پـنج نظر گرفتن اثر جنس، سن، شاخص توده بدني، دارا بودن فرزنـد             
اري، مشاهده گرديد ميزان استرس شـغلي        ك تر و سابقه   كوچكسال يا   

ها، قـسمت فوقـاني    مچها و    دستها،    ه از درد گردن، شانه    كدر افرادي   
ايت ك بـدن ش ـ    گانـه  9ي از مناطق    كها يا حداقل ي     كها و قوز    پشت، پا 
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ننـد  ك ر نمـي  ك ـلي را ذ  كه هـيچ مـش    كچنان نسبت به افرادي      دارند، هم 
  .تر است داري بيش طور معني هب

  

  
 - لانيعض بررسي ميزان شيوع اختلالات برايه كدر مطالعه ما 

انجام شد،  نان اداريكاركارتباط آن با استرس شغلي در  لتي وكاس
) مرك(ايات و اختلال در ناحيه پايين پشت كترين ميزان ش بيش

 ها ها و ران ايت مربوط به باسنكترين ش مكديده شد و ) 5/48%(
 از جمعيت مورد نظر از اختلال و درد در %7/74ل كدر . بود) 4/12%(

دست آمده  هه نتايج بكايت داشتند ك ش گانه9واحي ي از نكحداقل ي
. است ه در اين زمينه انجام شدهكباشد  ثر مطالعات ديگري ميكمشابه ا

، حدود كنان اداري بانكارك بر روي Akroufطور مثال در مطالعه  هب
ترين ناحيه  ه شايعكلتي عضلاني بودند ك افراد دچار اختلال اس80%

 ها با توجه به  اين يافته1.بود) %1/51(مر ك بعد از آن و) %5/53( گردن
نان كاركو غيرارگونوميك بودن صندلي و ميز  مدت طولاني نشستن

   18.باشد اداري قابل انتظار مي
ايت ك عضلاني ش-لتيكه از اختلالات اسكاين مطالعه افرادي  در

چنين  تر بودند و هم ل نداشتند جوانكه مشكداشتند نسبت به افرادي 
ه اختلالات ك نيز افرادي Akrouf تري داشتند، در مطالعه مكار كسابقه 

داري با  معني  ولي رابطه 1تر بودند  عضلاني داشتند جوان-لتيكاس
   1.ردندكار مشاهده ن كسابقه

ميزان استرس  اري و كعلت تفاوت تجربه تواند به ها مي اين يافته
 اختلالات و جنس نيبي دار يمعن رابطه ما مطالعه در .افراد باشد

 هك است، Prawitي ها يافته مشابه هك شد مشاهدهي عضلان -يلتكاس
 زنان جثه و كيولوژيب تيوضع ار،ك زانيم در اختلاف ليدل هب تواند يم

 هكي عضلان -يلتكاس اختلالات مورد در 1و11.باشد مردان به نسبت
 ونيرگرسي زهايآنال شود، يم شناخته ارك با مرتبط عارضه كي عنوان به

 ننده،ك مخدوشي رهايمتغ اثر نترلك از پس هك داد يم نشان چندگانه
 دار يمعن ارتباطي داراي شغل استرس و جنس با اختلالات نيا
  .باشد يم

 شغلي استرس كه دهد مي نشان مطالعه اين در آمده دست هب نتايج
 هاي اندام عضلاني -اسكلتي اختلالات براي فاكتور ريسك يك

 .نشد دهيدي تحتان اندام مورد در رابطه نيا و شود مي محسوب فوقاني
 جامعه در ها آن رساندن حداقل به و لاتكمش نيا حلي برا ن،يبنابرا
 بهبود وي كيزيف لاتكمش ردنك مرتفع بر علاوهي ستيبا مطالعه مورد
 شاغل افرادي روان ،يروح لاتكمش به ار،ك محلي ارگونوم تيوضع
  .شود ها آن مودنن برطرف و اهشك بري سع و شود توجه

 نامه تحت عنوان حاصل بخشي از پايان اين مقاله: سپاسگزاري
 با ارتباط آن  عضلاني و-لتيكبررسي ميزان شيوع اختلالات اس"

  "1388در سال  (Office worker) نان اداريكاركاسترس شغلي در 
  ه با كباشد   مي286د كار و ك تري تخصصي طبكدر مقطع د

   ي و خدمات بهداشتي درماني تهرانكشحمايت دانشگاه علوم پز
  .اجرا شده است
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Background: Musculoskeletal disorders (MSDs) are the most common reported 

occupational health problem which cause high financial burden and reduce efficiency 

of workers. MSDs are often multifactorial. This study was done to determine the 

frequency of MSDs and their relation to occupational stress among office workers. 

Methods: 332 office workers were recruited in descriptive-analytical study. To assess 

the frequency of MSDs, we used Nordic questionnaires and to assess the occupational 

stress, we used the general Nordic questionnaire for psychological and social factors at 

work (QPS Nordic+34 questionnaire). The collected data were processed and analyzed. 

Results: Our study showed that the frequency of MSDs among office workers was 

higher than the general population and the stress index was higher (P=0.002) among the 

office workers with MSDs than employees without it. 

Conclusion: This study showed that occupational stress was a risk factor for MSDs, 

especially in the upper extremities. 

 
Keywords: Musculoskeletal disorders, nordic questionnaire, occupational stress. 
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