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  چکيده    

 و بالا مالی بار باعث که شغلی است سلامت مراقبت خدمات در گزارش ها ترین شایع از عضلانی -اسکلتی اختلالات: و هدفزمينه     

 روانی عوامل با آن ارتباط و عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع تعیین تحقیق، این از هدف. شود اجتماعی می عملکرد مسئولیت کاهش

 .کارکنان ادارات بود میان در جتماعیا

 مقطعهی  مطالعهه  ایهن  درشهر گرگان از طریق نمونه گیری ترکیبی )طبقهه ای و خوشهه ای     اداری نفر از کارکنان 675 روش بررسي:    

ی شهامل حیطهه   شغل محتوای و Nordic پرسشنامه استاندارد پرسشنامه عضلانی، -اسکلتی اختلالات شیوع بررسی در تعیین. کردند شرکت

 اجتمهاعی  -روانهی  وضعیت و درد ارزیابی به های مطالبات شغلی، آزادی تصمیم گیری، ماهیت شغلی، تقابل اجتماعی با مدیر و همکاران،

شد. تحلیل داده ها با آزمون های تی مستقل، کای دو و رگرسیون لجستیک انجام شد. سطح معنهی داری آزمهون هها     استفاده کار محل در

 .بود 05/0

درصد  کمر درد را گهزارش  4/14نفر ) 97درصد  شانه درد و  5/ 8نفر )39درصد  گردن درد، 4/11نفر) 77در مطالعه حاضر  یافته ها:    

 آزادی. وجهود دارد  داری معنهی  ارتباط گردن درد با همکاران و سرپرست حمایت بین داد که متغیره نشان چند لجستیک رگرسیون کردند.

 .است بوده درد کمر و شانه با ارتباط در عامل تنها ترتیب به سرپرست یتو حما گیری تصمیم

ریسک فاکتورهای در  گیری تصمیم آزادی سرپرست، همکاران و نتایج بدست آمده در این مطالعه نشان می دهد حمایت نتيجه گيری:    

 .عضلانی محسوب می شوند -ارتباط با اختلالات اسکلتی

 اجتماعی، کارکنان ادارات -روانی عوامل درد، عضلانی، اسکلتی تاختلالا :ها کليدواژه    

 
  aryaie@goums.ac.ir :، پست الکترونیکیمحمد آریایینویسنده مسئول:   *     

   017) 32424377 :. تلفنتحقیقات و فناوریگلستان، گرگان، دانشگاه علوم پزشکی، معاونت نشانی:       

  11/7/94، پذیرش مقاله:14/4/94، اصلاح نهایي: 11/12/93وصول مقاله:     
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 دمهمق   
یکی از شایع ترین مشکلات گزارش شده توسط کارمندان    

اسکلتی می باشد  -ادارات، درد ناشی از اختلالات عضلانی

( و به صورت سختی، گرفتگی و کوفتگی عضلات خود 3-1)

گردن، شانه  ا نشان داده است و بالاترین فراوانی در نواحیر

. مسائل مرتبط با درد، بار مالی (5و4)ها و کمر می باشد

مستقیم و غیر مستقیم زیادی را بر خانواده ها و دولت تحمیل 

نموده که از این میان می توان به عواملی مانند: از دست رفتن 

زین و آموزش مجدد آن قابلیت تولید، بکارگیری کارمند جایگ

میلیون ساعت کاری تنها برای کمر درد  600و از دست رفتن 

. نشان داده شده که بین درد و اختلالات (7و6و4و1)اشاره کرد

روانی و عصبی اثر متقابل وجود دارد و چنانچه ادامه یابد 

اثرات وسیع آن برروی رفاه وآسایش می تواند به طور 

نی و فیزیکی شود که اختلال گسترده منجر به مشکلات روا

 .(8-16)در عملکرد های اجتماعی را در پی خواهد داشت

 38تا  23شیوع سالانه درد کمر، گردن و شانه ها بین    

مطالعه  .(17-21)درصد درکارمندان ادارات گزارش شده است

( انجام شد 1391ای که در ایران توسط امینیان و همکاران )

اسکلتی در گردن، شانه و  -یمیزان شیوع اختلال عضلان

 48و 38، 35، 38قسمت فوقانی و تحتانی پشت را به ترتیب 

 (.22درصد نشان داد)

 -عوامل فردی و کاری متعددی از جمله عوامل خطر روانی   

 -اجتماعی در ارتباط با درد ناشی از اختلالات عضلانی

اجتماعی،  -. عوامل روانی(23)اسکلتی معرفی شده است

ی ادراک محیط کار هستند که مفهوم عاطفی برای ویژگی ها

کارکنان و مدیریت دارند و باعث فشار روحی و جسمی می 

 .(24)گردند

 -به طور معمول در محیط های کاری، از فاکتور های روانی   

اجتماعی به عنوان )فاکتور های سازمانی( یاد می کنند، اما بر 

فاکتورهای ( 2003و  2002) و همکاران Huangاساس نظر 

اجتماعی همان تجارب ادراکی کارکنان از کیفیت  -روانی

ها ماهیت روانی دارند محیط های سازمانی هستند. این فاکتور

و به ندرت در محیط های کار مورد توجه قرار می 

 .(25و24)گیرند

اجتماعی، متعدد و متنوع هستند و نقش  -عوامل روانی   

-. در طی(26 و 24)ندمهمی در بروز و گسترش کمردرد دار

اجتماعی بر  -های شغلی روانی -گذشته، نقش فاکتوردهه

. (24)سلامتی کارکنان مورد توجه بیشتری قرار گرفته است

فاکتور هایی از قبیل: نیاز کاری، ماهیت شغل، آزادی تصمیم 

 -گیری، تقابل اجتماعی در حیطه عوامل شغلی روانی

 اجتماعی قرار دارند.

گیری اجازه دادن به کارکنان برای برنامه  آزادی تصمیم   

ریزی کار خود مطابق خط مشی های سازمانی و نیازهای 

خواهی از کارکنان در تصمیماتی که  -تولید، مشارکت و نظر

کار آن ها را تحت تاثیر قرار می دهد، اجازه انتخاب بهترین 

فرآیند کاری و ترتیب و توالی کار به کارکنان و افزایش 

آن ها در فرآیند تولید، نمونه مثال هایی هستند که مشارکت 

باعث افزایش کنترل فرد برای انجام کار تعریف می گردد. نیاز 

 .(24)کاری، میزان تلاش لازم برای انجام کار تعریف می گردد

Yip (2004 در مطالعه خود پی برد که محیط های کاری با )

م از سوی عضلانی بالا، حمایت ک -علائم اختلالات اسکلتی

همکاران، آزادی تصمیم گیری و آزادی عمل کم، عدم 

شفافیت وظایف، استرس و فشار کاری بالا و رضایت شغلی 

 .(27)کم برخوردار بودند

با توجه به اینکه کارکنان ادارات سهم عمده ای در تولید    

سرمایه، دانش و پیشرفت را دارند. مطالعه حاضر با هدف 

اسکلتی و -ز اختلالات عضلانیتعیین شیوع درد ناشی ا

اجتماعی مرتبط با آن درکارکنان ادارات  -عوامل خطر روانی

 .انجام گرفت 1392شهرستان گرگان در سال 

 روش بررسي   

تحلیلی و  -به صورت توصیفی 1392این پژوهش در سال    

 1با رویکرد مقطعی انجام شد. کارمندانی که حداقل سابقه 

اشتند، وارد مطالعه شدند. معیارهای سال کار در اداره را د

مطالعه شامل: وجود درد قبل از استخدام و ناشی از خروج 

 که حوادث غیر شغلی در نظر گرفته شد. همچنین افرادی

 شانه گردن و کمر، در شکستگی یا جراحت تروما، سابقه

 آرتریت های بیماری سابقه که افرادی چنین هم و اند داشته

 اند، داشته تیروئید یا دیابت نقرس، آرتروز، ،لوپوس روماتوئید،

 اسکلتی -عضلانی سیستم روی بر ها بیماری این که طوری به

درنظر گرفته  مطالعه در گذاشت،می تاثیر هاآن مفصلی یا

 .نشدند
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ی نمونه گیری ترکیبی )طبقه ای و خوشه نمونه ها به شیوه   

دارات به هشت ای( وارد مطالعه شدند؛ بدین ترتیب که ابتدا ا

طبقه بانک، آموزش و پرورش و دانشگاه، شرکت آب و برق 

و گاز، ادارات کل ، بیمه ها ، سازمان ها ، شرکت ها و سایر 

تقسیم شدند و سپس درون طبقات به صورت خوشه و به 

خوشه در نظر گرفته شد و با استفاده از  18صورت تصادفی 

در نظر گرفتن فرمول تعین حجم نمونه برای یک نسبت و با 

 3و خطای  اسکلتی -درصد درد های عضلانی 20شیوع 

کارمند با در نظر داشتن ملاک ورود، وارد مطالعه  675درصد، 

 شدند.

جمع آوری داده با استفاده از پرسشنامه ای مشتمل بر سه    

 -عضلانی بخش: مشخصات دموگرافیک، نوردیک )اختلالات

 -اکتورهای روانیاسکلتی( و محتوی شغلی انجام شد. ف

اجتماعی بدست آمده از پرسشنامه محتوی شغلی به صورت 

 سئوال بود که شامل : 30

 (12-48. نیاز کاری یا مطالبات شغلی )گستره امتیازی 1

 (12-48گستره امتیازی )آزادی تصمیم گیری  .2

 (2-8گستره امتیازی).ماهیت شغلی 3

 (4-16.تقابل اجتماعی با مدیر )گستره امتیازی 4

 (4-16گستره امتیازی  )تقابل اجتماعی با همکاران  .5

نیاز کاری که متغیر های آن بارکاری، سرعت انجام کار، کمبود 

وقت، انباشته شدن کارهای ناتمام و کمبود کارکنان بودند. 

های توجه و دقت در انجام کار و میزان ماهیت شغل با متغیر

با متغیر های چالش انگیزی کار بود. آزادی تصمیم گیری 

آزادی انتخاب در سرعت انجام کار، آزادی انتخاب در ترتیب 

 و توالی انجام کار و امکان استراحت کوتاه در حین کار بودند.

روایی صوری، محتوی و پایایی پرسشنامه محتوی شغلی در 

ایران توسط دکتر حبیبی و همچنین دکتر چوبینه مورد آزمون 

. پرسسشنامه (28)( 7/0اخ )آلفای کرونب قرار گرفته است

اجتماعی )محتوی شغلی( به چهار حالت  -وضعیت روانی

کاملا مخالف، مخالف، موافق و کاملا موافق بود. بررسی درد 

با پرسشنامه نوردیک به صورت بله و خیر بود و درد به 

صورت سختی، گرفتگی و کوفتگی عضلات تعریف شد. پس 

ا ادارات، پرسشنامه ها از اخذ مجوز از دانشگاه و هماهنگی ب

در بین کارمندان ادارات توزیع و توسط یک فرد آموزش دیده 

 مصاحبه شدند.  

برای آنالیز داده ها از  SPSS-16پس از ورود داده ها به    

آزمون تی مستقل، ارتباط بین جنسیت و درد با آزمون کای دو 

و برای تعیین نسبت خطر از آزمون های رگرسیون لجستیک 

داشتند وارد مدل  >1/0Pتغیره )متغیر هایی که مقدار تک م

( و Backward Wald) چند متغیره  شدند ( و چند متغیره

 05/0فاصله اطمینان استفاده شد. سطح معنی داری آزمون ها 

 .در نظر گرفته شد

داده های مطالعه حاضر بر اساس پرسشنامه و به وسیله    

بالینی برای اندازه گیری مصاحبه انجام شد و هیچ نوع ارزیابی 

درد انجام نشده است. همچنین در مطالعات مقطعی، به دلیل 

اندازه گیری همزمان مواجهه و پیامد تفسیر داده ها بهتر است 

با احتیاط صورت گیرد. داده های این مطالعه قابل تعمیم به 

جامعه کارکنان اداری می باشد و نتایج بدست آمده را نمی 

 .ن درمانی تعمیم دادتوان به کارکنا

 یافته ها   

 نفر 425 زن و درصد( 37نفر ) 250در این مطالعه    

درصد( مرد بودند. میانگین و انحراف معیار سن شرکت 63)

 بود. 38/3±9/7کنندگان 

 نفر 39درصد( گردن درد،  4/11) نفر 77در مطالعه حاضر    

را درصد( کمر درد  4/14نفر ) 97درصد( شانه درد و  8/5)

ای در نواحی گردن، ناحیه گزارش کردند. میزان شیوع نقطه

 6/15کمر و شانه در زنان بیشتر از مردان بود، به طوری که 

نفر( از مردان در  38درصد ) 9/8نفر( از زنان و  39درصد )

(. این =P 031/0ناحیه ی گردن دچار مشکل شده بودند )

درصد  4/18بر میزان برای زنان و مردان در ناحیه ی کمر برا

و در ناحیه ی  (=04/0Pنفر( ) 51درصد ) 12نفر( و  46)

 20درصد ) 7/4نفر( و  19درصد) 6/7شانه به ترتیب برابر 

 نفر( بود.

آزمون تی تست اختلاف معنی داری را بین میانگین سنی    

کارمندانی که دچار درد در ناحیه گردن، شانه و کمر شده 

رضه را نداشتند نشان نداد و بودند، با آن هایی که این عا

همچنین بین سن و سوابق کاری و اختلالات عضلانی 

تحلیل تک متغیره نشان  .اسکلتی ارتباط معنی داری دیده نشد

داد جنسیت، تقابل اجتماعی با مدیر و همکاران از عوامل موثر 

بر گردن درد بود. همچینن جنسیت و حمایت سرپرست از 

آزادی تصمیم گیری عامل موثر در عوامل موثر بر کمر درد و 
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در مدل چند متغیره،  (.1شانه درد شناخته شد )جدول 

جنسیت و تقابل اجتماعی با مدیر در ارتباط با گردن درد و 

کمردرد و آزادی تصمیم گیری تنها عامل موثر بر شانه درد 

 (.2()جدول =075/1OR=  , 126/1-026/1  CI)شناخته شد

 نی و اجتماعی تطبیق داده نشده موثر بر شیوع گردن درد، کمر درد و شانه دردعوامل خطر روا: 1دول ج

وابسته متغیر               گردن درد کمر درد  شانه درد  

 نسبت شانس فاصله اطمینان نسبت شانس فاصله اطمینان نسبت شانس فاصله اطمینان مستقل متغیر

07/1-99/0  03/1  01/0-96/0  99/0  03/1-97/0  06/1  سن 

18/3-87/0  66/1  55/2-07/1 * 65/1  03/3-16/1 * 88/1  جنسیت زن 

 مرد 1 - 1 - 1 -

09/1-97/0  03/1  07/1-99/0  03/1  04/1-96/0  03/1  ماهیت شغلی 

12/1-02/1 * 07/1  03/1-97/0  04/1  02/1-95/0  98/0  آزادی تصمیم گیری 

02/1-89/0  95/0  01/1-91/0  95/0  03/1-93/0  98/0 )مطالبات شغلی نیاز کاری    

27/1-94/0  1/1  22/1-99/0  10/1  25/1-1 * 11/1  تقابل اجتماعی با همکاران 

18/1-95/0  06/1  22/1-05/1 * 13/1  23/1-05/1 * 39/1  تقابل اجتماعی با مدیر 

05/0* P < 

 د متغیرهعوامل خطر روانی و اجتماعی موثر بر شیوع گردن درد، کمر درد و شانه درد بر اساس تحلیل چن: 2دول ج

            وابستهمتغیر                      گردن درد کمر درد  شانه درد

 نسبت شانس فاصله اطمینان نسبت شانس فاصله اطمینان نسبت شانس فاصله اطمینان مستقل متغیر

08/1-99/0  03/1  02/1-97/0  99/0  05/1-98/0  01/1  سن 

32/3-85/0  68/1  42/1-1 * 56/1   88/2-1/1 * 87/1  جنسیت زن 

 مرد 1 - 1 - 1 -

- - - - 17/1-89/0  02/1  تقابل اجتماعی با همکاران 

13/1-02/1 * 07/1  21/1-05/1 * 13/1  22/1-04/1 * 13/1  تقابل اجتماعی با سرپرست 

 

 بحث   

در مطالعه حاضر میزان درد در نواحی گردن، ناحیه کمر و    

 و سیتجن بین داریمعنی شانه در زنان بیشتر از مردان بود.

 لیلدبه ندامیتو عضلانی -سكلتیدرد ناشی از اختلالات ا

 نسبتن ناز جثه و یكژبیولو ضعیتو ر،کا انمیز در فختلاا

و  Akrouf ییافتهها مشابهو باشد  دانمر به

Janwantanakul در مطالعه ای که توسط  .(29و17) ستا

Spyropoulos  (2007 انجام شد نیز بین جنسیت و کمر )

. در اکثر مطالعات علمی (30)رد رابطه معنی دار دیده شدد

دیگر نیز نشان داده شده است که ریسك بروز اختلالات 

عضلانی مرتبط با کار در زنان بالاتر از مردان است.  -اسكلتی

در این مطالعات ذکر شده است که خانه داری، نگهداری 

تفاوت فرزند و شرایط روحی و روانی و ابعاد آنتروپومتریك م

. (28)در زنان می تواند عامل افزایش شیوع این آسیب ها باشد

بین سن و درد در ناحیه گردن، شانه و کمر رابطه معنی دار 

( و 1391دیده نشد، در حالی که مطالعه امینیان و همكاران ) 

Akrouf  (مغایر با مطالعه ما بود2010و همكاران )(29و22) . 

درصد برآورد شد. 4/11 در مطالعه حاضر شیوع گردن درد

ایران  در بیماری و وضعیت سلامت نتایج حاصل از بررسی

 2/10نشان می دهد، شیوع گردن درد در جمعیت عمومی 

اجتماعی، تقابل  -(. در میان عوامل روانی22درصد می باشد )

اجتماعی کم با مدیر، تنها عامل خطر موثر بر گردن درد 

و همكاران  Johnstonشناخته شد و با مطالعه ای که توسط

( در کشور استرالیا بر روی ادارات مختلف انجام 2007)

، اما در مطالعه ای که توسط (23)گرفت همخوانی دارد

Huang  (انجام شد، هیچ یك از عوامل 2003و همكاران )

. از آنجا (25)اجتماعی بر درد ناحیه گردن موثر نبود -روانی

تی را برای اندازه که در مطالعات مختلف روش های متفاو

گیری و بیان درد در نظر می گیرند، به طور مثال در بسیاری 

از مطالعات گردن درد را به همراه دیگر قسمت های فوقانی 

بدن گزارش کرده اند که مقایسه یافته ها با یكدیگر را دشوار 

. در (24)و یا گاهی اوقات امكان مقایسه از بین می رود

( همزمانی درد در چند 2010ران ) و همكا Solidakiمطالعه 

ناحیه از بدن مورد ارزیابی قرار گرفت و میزان تقابل اجتماعی 
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و رضایت از شغل و مطالبات شغلی از عوامل تاثیر گذار 

. در این مطالعه ما نیز تقابل اجتماعی کم با (31)شناخته شد

مدیر از عوامل موثر بر گردن درد و کمر درد بود، اما با 

کاری ارتباط معنی دار وجود نداشت که علت این مطالبات 

اختلاف همان طور که گفته شد می تواند به دلیل تفاوت در 

نحوه ارزیابی درد باشد. در مطالعه ای که توسط دکتر چوبینه 

( انجام شد، هیچ یك از عوامل روانی 1386) و همكاران

ف . شاید دلیل این اختلا(32)اجتماعی بر گردن درد موثر نبود 

با مطالعه ما به این دلیل باشد که در مطالعه دکتر چوبینه تنها 

بر روی پرستاران انجام شده، در حالی که در مطالعه حاضر بر 

 ( 2001همكاران ) و Kerr کارکنان اداری انجام گرفت. البته 

مدل  وارد فیزیكی فشارهای که هنگامی اند اظهار داشته

 .(33)شود نمی آشكار روانی اثر فشارهای شود، رگرسیون می

روانی  عوامل ماندن باقی علت است ممكن نیز تحقیق در این

عوامل ارگونومیك  درنظر نگرفتن رگرسیون، های مدل در

باشد، در حالی که در مطالعه دکتر چوبینه عوامل ارگونمیك 

 اجتماعی در نظر گرفته شده بود. -نیز علاوه بر عوامل روانی

Bongers ( طی مطالعات گوناگون به این 1993) و همكاران

نتیجه رسیدند که تقابل اجتماعی ضعیف از عوامل خطر کمر 

و همكاران  Huang. در مطالعه (34)درد محسوب می شوند

( نیز تقابل اجتماعی ضعیف از سوی سرپرست مافوق 2002)

 .(24)و همكاران، عامل خطر برای کمر درد شناخته شد

و  Roeك انجام شده توسط در یك مطالعه سیستماتی   

صد اعلام در 26تا  7( شیوع شانه درد را بین 2013همكاران )

. در مطالعه ما میزان شیوع نقطه ای شانه درد در (35)نمودند

درصد بود که به نظر می  8/5کارکنان ادارات شهرستان گرگان 

رسد نسبت به برخی از مطالعات دیگر کمتر است. البته باید 

میزان شیوع بالا در بعضی از مطالعات می تواند  اشاره کرد که

به دلیل در نظر گرفتن نمونه تنها از یك جامعه مانند پرستاران 

باشد. همچنین در تحقیق فوق نمونه ها از افرادی که دارای 

کار اداری هستند گرفته شده است، در حالی که برخی از 

های رمطالعات کارکنان کادر درمانی و افرادی که دارای کا

خدماتی می باشند نیز در نظر گرفته شده و می تواند باعث 

. در مطالعه حاضر ارتباط معنی (31)گزاش شیوع بالاتری شود

داری بین آزادی تصمیم گیری و شانه درد دیده شد. در 

 و همكاران vander مطالعه سیتماتیك انجام شده توسط 

عه آزادی مطال 29( نشان داد یازده مطالعه از میان 2000)

تصمیم گیری را بر شانه درد موثر دانستند، اما مطالبات کاری 

 .(36)به نظر عامل خطر موثر تری بر شانه درد می باشد

 گيرینتيجه   

اجتماعی مرتبط با شغل می تواند از عوامل  -عوامل روانی   

عضلانی باشد، به طوری که  -خطر موثر بر دردهای اسكلتی

ر نشان داد تقابل اجتماعی با مدیر و یافته های مطالعه حاض

درد ناحیه گردن و کمر و همچنین آزادی تصمیم گیری در 

 .درد ناحیه شانه می تواند موثر باشد

 تشکر و قدرداني   

 911215142)کد  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب   

( و مصوب کمیته اخلاق )کد 15/12/91مورخ 

معاونت تحقیقات و  ( در27/12/91مورخ  356191122737

باشد. نویسندگان فناوری دانشگاه علوم پزشكی گلستان می

مقاله مراتب تقدیر و تشكر خود را از آن معاونت اعلام می 

 .نمایند
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Abstract 

Background and Objective: Musculoskeletal disorders are the most common occupational 

complaints bringing about increased financial burden and reduced social productivity. This study 

aimed to determine the prevalence of musculoskeletal disorders and their relationship with 

psychosocial factors in the staff of organization. 

Material and Methods: In this cross-sectional study, 675 staff of the organizations in Gorgan 

where selected via cluster & stratified sampling. The instruments Nordic standard questionnaire and 

job content including areas of job demands, decision latitude, job nature, social interaction with 

managers and colleagues. We analyzed the data by independent t-test, chi-square test and logistic 

regression (P≤0.05). 

Results: Seventy-seven of participants (11.4%) suffer from neck pain, 39 (5.8%) from shoulder 

pain and 97 (14.4%) from back pain. Multivariate logistic regression showed a significant 

relationship between neck pain and the support given by supervisor and Colleagues. Respectively, 

Freedom of decision-making and support are the most common factors associated with shoulder 

and back pain. 

Conclusion: Based on the results, the support of supervisor & Colleagues and the freedom of 

decision are the risk factors associated with musculoskeletal disorders. 
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