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Abstract 
Occupational stress is one of the most important causes of physical and psychological discomfort in 

employees of various industries. One of the most important of these injuries is musculoskeletal 

disorders that reduce work motivation and negatively affect employees. In this regard, the present 

study was conducted to investigate occupational stress and its relationship with musculoskeletal 

disorders in employees of a construction industry in Tehran. In this descriptive-analytical study, 78 

people were selected based on simple random sampling. Data were collected using Nordic and 

OSIPOW questionnaires. SPSS 20 software, t-test and chi-square test were used for analysis. The 

results showed that 51.2% of employees had normal stress and none of them had severe stress. The 

highest rate of disorders was in the lower back (46.6%) and the lowest was related to the thighs 

(13.3%). There was a significant relationship between occupational stress and musculoskeletal 

disorders in the lower back, knees and ankles (P <0.05). The results showed that occupational stress is 

a risk factor for some musculoskeletal disorders in employees. Effective measures are needed to 

reduce stress levels among employees. 
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Introduction 

People's jobs are one of the main causes of stress in their lives. Job is a source of social identity for 

each person, a source of living needs and a component of social relationships. Job-related stress is one 

of the stresses that, if excessive, can endanger a person's health by causing physical, psychological and 

behavioral complications. Also, the existence of these pressures by threatening organizational goals, 

can reduce the quality of individual performance. According to NIOSH, occupational stress occurs 

when there is a mismatch between job needs and abilities, capabilities and desires. In this definition, in 

addition to the lack of coordination with the abilities and capabilities of the individual, individual 

desires have also been considered. Musculoskeletal Disorders (MSDs) are the most commonly 

reported occupational health problems, which in addition to affecting the quality of life of individuals, 

incur high direct costs for their diagnosis and treatment, and indirect costs. Absence from work and 

loss of specialized personnel at work. However, workplace factors such as physical activity and 

repetitive work and non-ergonomic postures cause musculoskeletal disorders; However, in recent 

years, the role of workplace psychological factors in increasing musculoskeletal disorders has been 

recognized and has been the subject of extensive studies. One of the most important factors that affect 

musculoskeletal disorders is occupational stress with physical, psychological, behavioral and 

organizational consequences that reduce job satisfaction and organizational commitment. In a US 

study, Young et al. Examined the prevalence of back pain and its association with psychosocial risk 

factors. They concluded that older women and workers were at increased risk for back pain and that 

there was a strong association between this problem and some type of psychosocial factor. 

The construction industry is one of the industries in which the occurrence of musculoskeletal disorders 

due to repetitive movements is common. In this industry, workers are directly involved in the 

construction process. Due to the high population of construction workers in the country and the 

increasing development of the construction industry and few studies on the presence of stress in 

employees of the industry, it was felt necessary to conduct research in this area on the role of stress 

and its impact on skeletal disorders. Understanding muscle and take a small step to identify and help 

solve some of the problems of this vulnerable group. According to the above and the need to maintain 

the health of people in the workplace, the present study was conducted to determine the 

relationship between occupational stress and musculoskeletal disorders in one of the construction 

workshops. In this study, in addition to investigating the relationship between stress and 

musculoskeletal disorders, the relationship between some demographic characteristics and the 

prevalence of this type of disorders was also investigated. 

 

Materials and Methods 

This research is a descriptive-analytical study and one of the applied studies that was studied cross-

sectionally. 

The statistical population of the study consisted of employees of a construction workshop based in 

Tehran, 78 people were selected using simple random sampling method based on Cochran's formula.In 

this study, people with congenital defects or a history of spinal surgery and musculoskeletal injury 

caused by the accident were excluded from the study. The researcher went to the study site and 

presented the pre-arranged questionnaires to the staff without including their names and necessary 

explanations. In this study, 3 questionnaires were used to evaluate the information needed for the 

study: 
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Assessing the demographic characteristics of individuals using the Demographic Characteristics 

Questionnaire: This questionnaire contained questions such as age, marital status, type of employment, 

shift work, years of work, smoking and alcohol consumption that were completed by the subjects. 

Prevalence of musculoskeletal disorders using Nordic questionnaire: Nordic musculoskeletal disorders 

questionnaire includes information about neck, shoulder, elbow, wrist, back, thigh, knee and leg pain. 

This questionnaire was designed by Corina et al. In 1987 and is known today as the Nordic 

Questionnaire. This questionnaire is one of the most comprehensive tools for diagnosing 

musculoskeletal disorders. The validity and reliability of the Nordic questionnaire in 2006 were 

examined by Azgoli et al. And confirmed by a correlation coefficient of 0.91. 

Stress Assessment Using Occupational Stress Inventory Questionnaire: This questionnaire is graded 

based on a 5-point Likert scale from one to five: Never (1) points, sometimes (2), often (3 ), Usually 

(4) and most of the time (5) points are considered. The score range of this questionnaire fluctuates 

between 60 and 300. The higher scores in this questionnaire indicate the high level of stress. The 

overall stress levels in the five categories are lower than normal (60 to 109 points), normal (110 to 159 

points), mild (160 to 209 points), moderate (210 to 259 points) and severe (260 to 300 points). . Also, 

during the research of Sharifian et al. (2004), the content validity of ASIPO questionnaire has been 

expressed very well and its Cronbach's alpha coefficient has been calculated and reported as 0.89 and 

its reliability has been calculated in a satisfactory level by retesting. 

Data analysis was performed using SPSS software version 21. In order to describe the samples of 

descriptive statistics including frequency distribution, frequency percentage, mean and standard 

deviation and to analyze the data at the level of inferential statistics, to determine the relationship 

between variables from Chi-square test and also to determine the relationship between occupational 

stress and skeletal disorders. - Muscular parametric t-test was used. First, all staff were assured that the 

information collected would be completely confidential, and then questionnaires were distributed. 

 

Discussion of Results 

The mean age of the subjects in the study was 36.69 with a standard deviation of 8.31. The youngest 

person in the study was 22 years old and the oldest person in the study was 55 years old. 

In the study of occupational stress, most employees (51.2%) had normal stress levels, although 32 

employees also had mild stress and a small number of employees had moderate stress and none of the 

employees had severe stress.  

In determining the prevalence of  musculoskeletal disorders, 38.4% of employees in the last 12 months 

have had pain and discomfort in at least one area of the body. Among the employees in whom 

musculoskeletal disorders were reported, the highest rate of disorders was related to disability in the 

lower back (46.6%) and the lowest rate was related to thigh disorder (13.3%). 

In the study of the relationship between occupational stress and different levels of musculoskeletal 

disorders using T test, it was observed that there is a statistically significant relationship between the 

mean of occupational stress with lower musculoskeletal disorders of the lower back, knees and ankles 

(P <0.05). So that with the increase of occupational stress, the rate of musculoskeletal disorders in the 

mentioned sections also increases. And has no significant relationship with neck, back, thigh and leg 

discomfort (P> 0.05). 

 

Conclusions 

In this study, the status of occupational stress and its effect on musculoskeletal disorders of employees 

of a construction industry in Tehran was investigated and showed that occupational stress has a 
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significant relationship with the levels of musculoskeletal disorders. In addition to the relationship 

between occupational stress and musculoskeletal disorders, this study shows the relationship between 

these disorders with demographic variables as well as the level of job stress in employees. 

According to the results obtained in this study, the highest prevalence of musculoskeletal injuries was 

in the lumbar region (46.6%) and the lowest was related to thigh disorders (13.3%). 

Given that the study was conducted on a construction project, it is possible that the harsh nature of the 

work environment, repetitive movements, high work pressure, as well as a lack of job security, may 

play a role in stress.Overall, The results showed that occupational stress is a risk factor for some 

musculoskeletal disorders in employees. Effective measures are needed to reduce stress levels among 

employees. 
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 چکیده

از مهم ترین  در کارکنان صنایع مختلف است. جسمی و روانیهای ترین عوامل ایجاد کننده ناراحتیاسترس شغلی از مهم
گردد. در این می کارکنانه کاری و تاثیر منفی بر انگیزاختلالات اسکلتی عضلانی است که موجب کاهش ها این آسیب

کارکنان یک صنعت  با اختلالات اسکلتی عضلانی درارتباط، مطالعه حاضر با هدف بررسی استرس شغلی و ارتباط آن 
 نفر بر اساس نمونه گیری  87تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی ساختمان سازی در شهر تهران صورت گرفت.

 افزاراز نرم جمع آوری شد. برای آنالیز 2اسیپوو  1نوردیکهای با استفاده از پرسشنامهها ه انتخاب شدند. دادهتصادفی ساد
SPSS 20کارکنان استرس طبیعی داشتند از  %2/11نتایج نشان داد که  تی تست و کای دو استفاده گردید.های ، آزمون
 ران به مربوط کمترین و( % 6/66) کمر تحتانی قسمت در اختلالات میزان بیشترینشدید نداشتند. استرس  و هیچ کدام

تحتانی کمر، زانو و مچ پا رابطه معناداری های بین استرس شغلی و اختلالات اسکلتی عضلانی در قسمت بود.( 3/13%)
تی لاسکهای در بروز برخی ناراحتی استرس شغلی از عوامل خطرسازبیانگر این بود که  نتایج. (P<0.05) یافت گردید

 باشد.کاهش سطح استرس در بین کارکنان مورد نیاز می موثر برای . اقداماتعضلانی در کارکنان است
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 وجود این فشارها با تهدید اهداف سازمانی،همچنین 

 ,Toosi)توانند موجب کاهش کیفیت عملکرد فرد گردد می

 می رخ زمانی استرس شغلی NIOSH8تعریف  طبق .)2000

 وها قابلیت، ها با توانایی شغلی نیازهای بین که دهد

 بر علاوه تعریف این در .نباشد هماهنگی فردهای خواسته

 هایخواسته به فرد هایقابلیت و هاتوانایی با هماهنگی عدم

 (.Levy and Wegman, 2005) است شده توجه نیز فردی

 بیماری را شغلی متحد استرس ملل سازمان 1991 سال در

 بعد سازمان جهانی بهداشت چندی و دانست بیستم قرن

(WHO)4 نمود اعلام جهان گیر در همه مشکلی را آن. 

 کشورها بر واردههای هزینه 5(ILO) کار المللی بین سازمان

 ناخالص درصد تولید 1-5/8شغلی  استرس علت به را

 عنوان به را شغلی استرس است و زده تخمین داخلی

 معرفی کارگران سلامتی پدیده تهدیدکننده ترینشده شناخته

 از شغلی استرس .(1895است )ملکوتی و همکاران،  کرده

 سازمان نفعان ذی و سایر کارکنان، مدیران عمده نگرانیهای

 جسمانیهای نشانه جمله از (.Li L et al., 2014) است

، عروقی و قلبیهای بیماری به توان می استرس شغلی

، پوستیهای بیماری وها حساسیت، ای و روده معدی

. کرد اشاره تنفسیهای ناراحتی و سردرد، در خواب اختلال

 خودداری مانند فردی رفتارهای شامل نیز رفتاریهای نشانه

 و قهوه، سیگار مصرف، الکلی مشروبات مصرف، از کار

 در جویانه ستیزه رفتارهای، اشتهایی بی یا پرخوری ،دارو

مانند  سازمانی رفتارهای و خانواده اعضاء یا برابر همکاران

بهره  کاهش و حوادث افزایش، شغل ترك، کار از غیبت

(. 1891)حاجی امینی و همکاران،  باشدمی عملکرد و وری

های عامل شدن هم جمع روی توان می را شغلی استرس

 دانست شغل با مرتبطهای وضعیت گونه آن و زا استرس

 دارند نظر اتفاق آن بودن زا به استرس نسبت افراد بیشتر که

 چنین است شده ارائه شغلی استرس که از دیگر تعریفی در

 فردیهای ویژگی و کار شرایط بین متقابلکنش : است آمده

 و) کار محیطهای خواست که است ایگونه شاغل به

 فرد که است آن از بیش( آن با مرتبط فشارهای ،درنتیجه

 .(Ras and Altaymer, 2002) برآیدها آن عهده از تواندب

لیندون استرس شغلی را فرایند ناسازگاری با نگرانی فردی 

را ها یازهای آنزمانی که سازمان توانایی برآورده کردن ن

 اختلالات .(1834)ملازم و همکاران،  کندندارد، تعریف می

 از یکی WMSDs)) 6کارمرتبط با  عضلانی -اسکلتی

 کشورهای و صنعتی کشورهای شغلی در شایعهای آسیب

 زمان رفتن دست از عامل ترینعمده و بوده توسعه حال در

 اصلی علت و انسانیهای آسیب وها هزینه افزایش، کار

 (.1891برزیده و همکاران، )آیند می شمار به هاناتوانی

 گونه این بروز بر مؤثر عوامل بررسیخصوص  در مطالعاتی

 توسط که تحقیقی در جملهاز  شده است انجام اختلالات

 این از حاکی نتایج شد انجام (1891) همکاران و برکات

 نداشتن علت به دانشجویان دندانپزشکی از % 91 که بود

 متوسط خطر سطح در کار حین انجام بدن صحیح وضعیت

 آموزش با که داشتند قرار عضلانی-اسکلتی اختلالات بروز

 از استفاده، کار انجام حین در وضعیت بدن اصلاح

 کافی دید و روشنایی، ارگونومیکی نظرمناسب از  تجهیزات

 خطر سطح توان می غیره و ای دوره استراحت ،مناسب و

 محیط فاکتورهای اگرچه. داد کاهش راها این ناراحتی بروز

های و وضعیت تکراری کارهای و بدنی کارهای نظیر کار

؛ گردداسکلتی می -عضلانی اختلالات سبب غیرارگونومی

در  کار محیط روانی عوامل نقش اخیرهای سال در ولی

 و است شده شناخته اسکلتی -عضلانی اختلالات افزایش

 ,.Smith et al) است گرفته قرار وسیعی موضوع مطالعات

 بروز در که است مهمی عوامل جمله از شغلی تنش .(2006

 دارای و است تاثیرگذار اسکلتی عضلانی اختلالات

 باعث که است سازمانی و رفتاری، روانی، جسمی پیامدهای

 Gerr F) گردد می سازمانی تعهد و شغلی رضایت کاهش

et al., 2014.) ًخطرساز از عوامل یکی شغلی استرس اخیرا 

 عضلانی شناخته شده است -اسکلتی اختلالات بروز در

(Eatough et al., 2012). در که پژوهشی در، زمینه این در 

 مأموران با ارتباط در (1116) همکاران و Kim توسط کره

 وقوع اختلالات با شغلی استرس، شد انجام نشانی آتش
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 ... بررسی استرس شغلی و ارتباط آن با اختلالات اسکلتی

 ماکان پیربنه و همکاران عضلانی

کاهش  برای. بود مرتبط کار از ناشی عضلانی -اسکلتی

 شغلی استرس مدیریت برنامه تدوین، اختلالات این وقوع

 Denisدر پژوهشی که در پرتغال توسط  .باشدمیضروری 

بر روی کارکنان یک بخش دولتی انجام  Tania (1113)و 

 فاکتورهای بین چشمگیری ارتباط که گرفت نشان داد

. دارد وجود ارگونومیکی فاکتورهای ریسک و شغلی روانی

 ریسک معرض در دارند سروکار رایانه با که دفتری کارکنان

 اجتماعی -روانی منشا با) دارند قرار علتی چند فاکتورهای

 تاثیر آنها رفاه و سلامتی بر احتمالا و( ارگونومیکی و

در مطالعه ای در  (1116) و همکاران Haiou .گذاردمی

 ارتباط و بدن پشت ناحیه در درد شیوع بررسی آمریکا به

 به آنها. پردازندمی اجتماعی-روانی فاکتورهای ریسک با آن

 معرض در ترمسن کارگران و زنان که رسیدند نتیجه این

 ارتباط و دارند قرار بدن پشت ناحیه در درد ریسک افزایش

 -روانی فاکتورهای از نوعی و مشکل این بین محکمی

یکی از صنایع ساختمان سازی  .دارد وجود اجتماعی

عضلانی به  -اختلالات اسکلتی روزب باشد کهصنایعی می

در این صنعت  باشد.آن شایع میدلیل حرکات تکراری در 

کارگران به طور مستقیم در فرآیند ساخت و ساز نقش 

 ساختمانی کارگران بالای جمعیت وجود به توجه با دارند.

 و ساز و ساخت صنعت افزون روز توسعه و کشور در

کارکنان  در هااسترس وجود با رابطه در مطالعات اندك

 انجام با که گردید حس ضرورت این صنعت مذکور

 بر آن تاثیر و استرس نقش به بخش این در پژوهشی

 در کوچک گامی و ببریم پی عضلانی -اختلالات اسکلتی

 قشر این مشکلات از برخی حل به کمک و شناسایی جهت

 لزوم و شده عنوان مطالب به توجه با .برداریم پذیر آسیب

هدف  با حاضر افراد در محیط کار مطالعه سلامت حفظ

 -ارتباط بین استرس شغلی و اختلالات اسکلتیتعیین 

 ساختمانی انجام گرفت. های عضلانی در یکی از کارگاه

مطالعه علاوه بر بررسی رابطه بین استرس با  این در

مشخصات  برخی میان عضلانی ارتباط -اختلالات اسکلتی

 ی ـبررس وردـم نیز اختلالات وعـن این وعـشی با دموگرافیک

 .گرفت قرار

 

 مواد و روش بررسی

تحلیلی و از دسته  -این پژوهش، مطالعه ای توصیفی

قرار  مطالعهکه بطور مقطعی مورد مطالعات کاربردی بوده 

گرفت. جامعه آماری تحقیق را کارکنان یک کارگاه 

با  نفر 83دادند که می ساختمانی مستقر در تهران تشکیل

 رابطهگیری تصادفی ساده بر اساس  نمونهاستفاده از روش 

 .کران انتخاب شدندکو

 : رابطه کوکران1 رابطه

𝑛 =
z^2pq  /d^2 

1+
1

N
[
𝑧^2𝑝𝑞

𝑑2 −1]
  

 

 یا مادرزادی دارای نقص که افرادی مطالعه این در

 عضلانی -آسیب اسکلتی و فقرات ستون در جراحی سابقه

 با پژوهشگر حذف شدند. مطالعه از بودند حادثه از ناشی

 تنظیم قبل ازهای به مکان مورد مطالعه پرسشنامه مراجعه

همراه با توضیحات لازم به کارکنان  نام درج را بدون شده

پرسشنامه برای ارزیابی  8در این پژوهش از  ارائه دادند.

 اطلاعات مورد نیاز مطالعه استفاده گردید:

 از استفاده با بررسی خصوصیات دموگرافیک افراد (1

 حاوی دموگرافیک: این پرسشنامههای ویژگی پرسشنامه

، استخدام نوع، تأهل وضعیت، سن قبیل از سؤالاتی

 مصرف و کشیدن سیگار ،سنوات کاری، کاری نوبت

 گردید. تکمیل بررسی مورد افراد توسط که بود الکل

استفاده از  عضلانی با -بررسی شیوع اختلالات اسکلتی (1

اسکلتی  اختلالات پرسشنامه پرسشنامه نوردیک:

دردهای  مورد در اطلاعاتی شامل نوردیک عضلانی

 پا و زانو، ران، کمر، پشت، مچ، آرنج، شانه، گردن

و  کورینا توسط 1938 سال در پرسشنامه این باشد.می

نوردیک  پرسشنامه عنوان به امروزه و طراحی همکاران

 ابزارهای ترین جامع از پرسشنامه معروف است. این

 و روایی .است عضلانی –اسکلتی اختلالات تشخیص

 همکاران و ازگلی توسط نوردیک پرسشنامه پایایی
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 تایید مورد 91/1 همبستگی ضریب با و بررسی (1835)

 .است گرفته قرار

بررسی استرس با استفاده از پرسشنامه استرس شغلی  (8

 این پرسشنامه (:Ocupational Stress Inventory) اسیپو

 یکاز  به این شرح لیکرت ای درجه 5 طیف مبنای بر

، امتیاز( 1) هرگز ه است:گردید گذاری نمره پنج تا

( 5) اوقات بیشتر و( 4) معمولا(، 8) اغلب(، 1)گاهی

 پرسشنامه این نمرات بازه شود.در نظر گرفته می امتیاز

 در بالاتر نمرات که باشدمی نوسان در 811 تا 61 بین

 فرد استرس بالای میزان دهنده نشان این پرسشنامه

میزان استرس کلی در پنج طبقه کمتر از حد  .باشدمی

امتیاز(،  159تا  111امتیاز(، طبیعی) 119تا  61طبیعی )

 159تا  111امتیاز(، متوسط ) 119تا  161خفیف )

 گیرد.امتیاز( قرار می 811تا  161دید )امتیاز( و ش

( 1835) همکاران و شریفیان طی پژوهش همچنین

بیان  مطلوب بسیار اسیپو پرسشنامه روایی محتوایی

ضریب آلفای کرونباخ آن نیز برابر با  و گردیده است

 شیوه به آن و پایایی و گزارش شده استمحاسبه  39/1

 .گردید محاسبه بخشی رضایت در سطح بازآزمایی

با استفاده از نرم افزار آماری ها تجزیه و تحلیل داده

SPSS  از ها انجام گردید. به منظور توصیف نمونه 11نسخه

، میانگین آمار توصیفی شامل توزیع فراوانی، درصد فراوانی

در سطح آمار ها تحلیل داده و انحراف معیار و به منظور

از آزمون کای متغیرها  بین ارتباط برای تعیین ،استنباطی

و اسکوئر و همچنین برای تعیین رابطه بین استرس شغلی 

تی تست  پارامتریک عضلانی از آزمون -اختلالات اسکلتی

اطمینان داده شد که  کارکنانابتدا به همه  فاده شد.است

اطلاعات جمع آوری شده کاملا محرمانه خواهد بود و 

 گردید.ها سپس اقدام به توزیع پرسشنامه
 

 نتایج

 انحراف با 69/86 مطالعه در حاضر افراد یسن میانگین

 11 مطالعه در حاضر فرد جوانترین .آمد بدست 81/3 معیار

 سال 55 مطالعه در حاضر فرد ترینمسن و داشت سن سال

درصد  43/19از میان شرکت کنندگان در مطالعه  .داشت

بر  .بودند متاهلنفر(  55درصد ) 51/81 و مجرد نفر( 18)

 شیفت دارای یا کار شب کارکنان از نفر 14ها مبنای یافته

 سابقه دهندگان پاسخ از نفر 18 نیزو  بودند گردش در

 درصد از 6/48همچنین  .داشتند و دخانیات الکل مصرف

وضعیت  سال بودند. 5تا  1پاسخ دهندگان دارای سابقه کار 

آورده  1فراوانی متغیرهای دموگرافیک در جدول شماره 

 شده است.

 

 متغیرهای دموگرافیک در بین کارکنان یک صنعت ساختمان سازیفراوانی  وضعیت. 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطح متغیر متغیر

 6/6 1 پیمانی نوع استخدامی
 6/33 83 قراردادی

 وضعیت تاهل
 1/23 23 مجرد
 1/87 11 متاهل

 نوبت کاری
 6/21 27 شیفت در گردش
 2/63 16 صبح کار ثابت
 1/1 6 شب کار ثابت

 سنوات کاری

 6/63 36 سال 1-1
 1/16 11 سال 6-17
 1/16 11 سال 11-11
 1/16 11 سال 16-27

 1/16 11 سال 27بیشتر از 
مصرف دخانیات یا 

 الکل

 8/16 13 بله

 3/73 61 خیر
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 ماکان پیربنه و همکاران عضلانی

 

 (%1/51)کارکنان  اکثرشغلی  استرس میزان بررسی در

استرس  آنهااز  %41 ،بودند طبیعی استرس سطح دارای

تعداد محدودی دارای سطح استرس متوسط  داشتند، خفیف

 نداشتند.استرس شدید  بودند و نیز هیچ یک از کارکنان

از  %4/83 ،عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع تعیین در

 درد نواحی بدن از یکی در حداقل ماه اخیر 11کارکنان در 

اختلالات ها از میان کارکنانی که در آن .اندداشته ناراحتی و

 میزان بیشترین عضلانی گزارش شده است -اسکلتی

 قسمت تحتانی کمر در ناتوانی به اختلالات مربوط

 و کمترین اختلالات مربوط به ران است بوده (6/46%)

 علائم شیوع میزان 8شماره در جدول  باشد.می (8/18%)

 کل کارکنان مورد مطالعهدر  عضلانی -اسکلتی اختلالات

 ذکر گردیده است.

 
 سال گذشته میان کل کارکنان یک در عضلانی -اسکلتی اختلالات علائم شیوع میزان .2 جدول

 )شیوع( درصد فراوانی فراوانی نوع ناتوانی ناتوانی اسکلتی عضلانی

 گردن
 8/16 13 بله
 3/73 61 خیر

 شانه

 6/76 66 خیر
 3 8 بله در راست
 6/2 2 بله در چپ
 7/3 3 بله هر دو

 آرنج

 3/32 82 خیر
 3/1 1 بله در راست
 7/3 3 بله در چپ
 6/2 2 بله هر دو

 مچ دست

 31 81 خیر
 1/1 6 بله در راست
 6/2 2 بله در چپ
 3/1 1 بله هر دو

 پشت
 6/11 12 بله
 6/76 66 خیر

 تحتانی کمر)نشیمن(
 3/18 16 بله
 1/72 66 خیر

 ران
 1/1 6 بله
 3/36 86 خیر

 زانو
 1/16 11 بله
 3/71 68 خیر

 ساق پا
 7/12 17 بله
 2/78 67 خیر

 مچ پا
 1/11 3 بله
 1/77 63 خیر

 

جمعیت دموگرافیک های در بررسی ارتباط بین ویژگی

نتایج بدست  ،العه با اختلالات اسکلتی عضلانیمورد مط

 تعداد میانآمده از طریق آزمون کای اسکور نشان داد که 

از  سطح 5 در شانه عضلانی اسکلتی اختلال دارای افراد

 داشت وجود آماری معنادار اختلاف کاری سنوات

(P=0/005) .اسکلتی اختلال دارای افراد تعداد میان 
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 آماری معنادار اختلاف کاری سه نوبت در پاساق عضلانی

بین مصرف الکل و دخانیات و (. P =0/049) داشت وجود

 پیداشیوع اختلالات اسکلتی عضلانی ارتباط معنا دار آماری 

 اسکلتی عضلانی ناحیه اختلال دارای افراد تعداد میان نشد.

 معنادار اختلاف استخدامی نوع گروه دو در دست مچ

 (.P =0/002) داشت وجود آماری

شغلی با  استرسبه بررسی رابطه  4جدول شماره 

پردازد. بر مختلف اختلالات اسکلتی عضلانی میسطوح 

مشاهده شد که  T testاساس نتایج بدست آمده از آزمون 

میان میانگین متغیر استرس شغلی با ناراحتی اسکلتی 

عضلانی تحتانی کمر، زانو و مچ پا از نظر آماری ارتباط 

به طوری که با افزایش . (P<0.05) معناداری وجود دارد

در  میزان استرس شغلی میزان اختلالات اسکلتی عضلانی

های ناراحتیو با یابد. مذکور نیز افزایش میهای بخش

 ساق پا هیچ رابطه معناداری نداردگردن، پشت، ران و 

(P>0.05.) 
 

 بررسی رابطه بین استرس شغلی و سطوح اختلالات اسکلتی عضلانی کارکنان .3 جدول

 ناحیه اسکلتی عضلانی
 متغیر

 میانگین
p-value 

 گردن
 خیر بله

 استرس شغلی

11/111 37/118 631/7 
 *761/7 78/116 32/161 تحتانی کمر

 377/7 31/116 73/111 پشت
 367/7 73/116 81/111 ران
 *767/7 31/111 61/161 زانو

 683/7 66/118 77/117 ساق پا
 *736/7 27/113 22/137 مچ پا

 باشد.می *علامت ستاره حاکی از وجود رابطه معنادار بین متغیرها
 

 گیریو نتیجه بحث

پژوهش وضعیت استرس شغلی و تاثیر آن بر  این در

یک صنعت ساختمان  کارکناناختلالات اسکلتی عضلانی 

 مورد بررسی قرار گرفت و نشان داد سازی در شهر تهران

که استرس شغلی دارای رابطه معناداری با سطوح اختلالات 

بین این مطالعه علاوه بر رابطه  اسکلتی عضلانی است.

استرس شغلی و اختلالات اسکلتی عضلانی، رابطه بین این 

سترس اختلالات با متغیرهای دموگرافیک و همچنین میزان ا

 تجمعی از نیمی از بیش دهد.شغلی در کارکنان را نشان می

 پژوهش با که بودند طبیعی استرس دارای مطالعه مورد

 نیروی دریایی کارکنانبین در  (1893) و همکاران سپهوند

 کارکنانبین  در (1895) و همکاران ملاآقابابایی همچنین و

 و زرگر مطالعه همچنین نتایج .بود همسو فلزی صنعت

 نشان اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در( 1893) همکاران

 هستند طبیعی استرس دارای( %3/54) بیشتر کارکنان که داد

 با که همسو نداشتند شدید استرس کارکنان از یک هیچ و

 و همکاران قشلاق در مطالعه .باشدمی حاضر مطالعه نتایج

 اکثرسطح استرس شغلی ، ایرانیمیان پرستاران  (1896)

 .استپرستاران در حد بالا بود که مغایر با نتایج این مطالعه 

 پروژهیک  کارکنان کاری محیط که رسدمی به نظراین طور 

 کنندمی کار بیمارستان در که کارکنانی به نسبت ساختمانی

 .دارد کمتری استرس

طبق نتایج به دست آمده در این مطالعه بیشترین شیوع 

 و (%6/46)اسکلتی عضلانی در ناحیه کمرهای آسیب

 ملا آقا باباییبود. ( %8/18) ران به مربوط اختلالات کمترین

 اختلالات بیشترین شیوع، پژوهشی در (1895) همکاران و

 در ناحیه را کارکنان یک صنعت فلزی عضلانی -اسکلتی

( 1898اسحقی ثانی و همکاران ) .نمودند گزارش کمر

بیشترین میزان اختلالات را به ترتیب مربوط به کمر، گردن 

 را کمردرد (1111) همکاران و Wai .و زانو گزارش کردند

 کار نیروی بین در عضلانی اسکلتیهای آسیب ترین شایع

 مزمن بههای بیماری تمام میان در که نمودند گزارش
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 ماکان پیربنه و همکاران عضلانی

در این مطالعه  دارد. نیاز بیشتری بهداشتیهای مراقبت

 فوقانی اندام قسمت در ناراحتی و بیشترین اختلالات

 (1898) همکاران و ندری بررسی با که گردید گزارش

در مطالعه ای که توسط شیرین بک و همکاران  .بود همسو

( بر روی دندانپزشکان انجام گرفت بیشترین 1898)

در  گزارش شدعضلانی در ناحیه شانه  -اختلالات اسکلتی

که در این پژوهش بیشترین میزان اختلالات در  حالی

و  شانه رسد حرکات تکراریمی به نظر .بودقسمت کمر 

در دندانپزشکان منجر به افزایش  حرکات خمیده به جلو

اختلال در این ناحیه شده است در حالیکه حرکات قدرتی 

 بیشتری به کمر وارد فشارکارگاه ساختمانی ن در کارگرا

 اختلالات شیوع با دخانیات مصرف پژوهش این در .کندمی

 با نداد که مغایر نشان را معناداری ارتباط عضلانی اسکلتی

 این یافته را. بود (1895) همکاران و ملاآقابابایی پژوهش

توان این گونه توجیه نمود که در مطالعه حاضر تعداد می

در مطالعه حاضر شیوع  باشند.می کمی از افراد سیگاری

با سابقه کاری  شانهاختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه 

 نظریدر مطالعه مشعشعی و ارتباط معناداری داشت. 

 نوشابه تولید صنعت در شاغل کارکنان روی بر (1896)

با  .رابطه معنی داری بین کمردرد و سابقه کار وجود داشت

توجه مطالعاتی که در این زمینه صورت گرفته است سابقه 

 -اسکلتی علائم شیوع بر موثر کار به عنوان یک عامل

 اختلالات میزان آن افزایش با است کهه شد معرفی عضلانی

 Cote et al., 2008; Burdorf and ) یابدمی افزایش نیز

Aghilinejad et al., 2012; Hoogendoorn et al., 2000; 

Waddell and Burton, 2001; Ferreira and Saldiva, 

 رابطه (1111) همکاران و Akroufمطالعه  در اما (.2002

 عضلانی -اسکلتی اختلالات و سابقه کار بین داری معنی

میان نوبت کاری و درد در قسمت ساق پا  .نگردید مشاهده

بین شیفت کاری با گردن و  .ارتباط معنی داری مشاهده شد

( ارتباط معنی 1896) نظریشانه درد در مطالعه مشعشعی و 

 توسط گرفته انجام مطالعه در همچنین. داری مشاهده شد

شیفت کاری با اختلالات  (1898) همکاران و رئیسی

در این مطالعه  .اسکلتی عضلانی ارتباط معناداری داشت

 افرادی در شغلی استرس متغیر میانگین که گردید مشخص

، قسمت تحتانی کمر عضلانی ناراحتی اسکلتی دارای که

 نشان موضوع این و است متفاوت هستند پا مچ و، زانو

 ذکر هایناراحتی روی بر شغلی استرس که است دهنده این

 Kim نتایج پژوهش با یافته این .بود خواهد گذار تاثیر شده

 شغلی استرس نمودند عنوان آن در که (1116) همکاران و

 مرتبط کار از ناشی عضلانی -اسکلتی اختلالات وقوع با

 جهی قلع و سامانی مطالعه نتایج. دارد همسویی، باشدمی

 در معناداری طور به شغلی استرس داد نشان (1896)

 قسمت، دست مچ، آرنج، شانه، درد گردن از که افرادی

 شکایت بدن از ناحیه یک حداقل و پشت تحتانی و فوقانی

 ذکر را مشکلی هیچ که است افرادی از بیشتر ،دارند

 استرس که نمودند اذعان Lee (1111) و Song. اندنکرده

 – اسکلتی اختلالات بروز در مؤثر ریسک فاکتور شغلی

با توجه به اینکه مطالعه در یک پروژه  .است عضلانی

ساختمانی انجام گرفته است این احتمال وجود دارد که 

ماهیت خشن محیط کار، حرکات تکراری، فشار بالای 

کاری و همچنین عدم احساس امنیت شغلی در بروز 

 فاکتورهای فیزیکی استرس نقش موثری داشته باشد.

 بر کارگر را روانی فشار، کار محیط در موجود استرس

 تداوم یابد روانی فشار که صورتی در ،نماید می تحمیل

 که شود تنفسی می آلکالوز و سریع و عمیق تنفس به منجر

 فشار، تنش عصبی و ایجاد سیستم تحریک سبب مورد این

 درد احساس نتیجه فرد در گردد می عضلانی اسپاسم و

، روند این ادامه ی با نهایت در که کند می عضلانی

 کار در فرد بروز با مرتبط عضلانی -اسکلتی اختلالات

 مطالعه ای نتایج اساس بر (.Schleifer et al., 2002) کندمی

منفی  مبتلا اثرات افراد درصد 51، آمریکا متحده در ایالات

 و وجود کار حین در ذهنی تمرکز عدم حاصل را درد کمر

 گزارش کردند کار محیط بر حاکم متنوعهای استرس

(Bernal et al., 2015.) این مطالعه های در مجموع یافته

در بروز  موثر حاکی از این است که استرس شغلی فاکتوری

و در بروز این  شودعضلانی محسوب می اختلالات اسکلتی
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تاثیر مستقیم دارد. از این رو برای حل این ها آسیب

 در محیط مورد ها مشکلات و به حداقل رساندن آن

پژوهش علاوه بر کنترل و بهبود شرایط فیزیکی و 

 چون هاییمهارت باید با آموزشارگونومیکی محیط کار، 

 ارتباطی، توجه هایمهارت و مسئله حل، استرس مدیریت

آنها مانند  کردن برطرف برای تلاش و پرسنل نیازهای به

 فراهم نمودن امکانات شغلی مناسب برای آنان به کاهش

مشکلات روحی روانی کارکنان و به حداقل رساندن آن در 

 محیط کار کمک کنیم.
 

 تشکر و قدردانی

 مقطع کارشناسی  در نامهپایان یک از رگرفتهـب الهـمق این

باشد. بدین میزیست، دانشگاه تهران محیطدانشکده  ارشد

زیست و معاونت پژوهشی دانشگاه دانشکده محیط ازوسیله 

 شود.تشکر و قدردانی می که حامی این طرح بودند تهران
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