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Abstract 

Objectives: Dentistry, a profession characterized by a static nature, repetitive 
movements, and occupational stress, is considered a high-risk occupation for 
the development of musculoskeletal disorders and reduced quality of life. The 
present research aimed to investigate the relationship between 
musculoskeletal disorders and quality of life among dentists. 
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 
2025 on 150 practicing dentists in the city of Ardabil, Iran. The participants 
were selected through the convenience sampling method. Data were 
collected using standard questionnaires, including a demographic 
Information Questionnaire and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
(NMQ) for musculoskeletal disorders and the World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL) questionnaire. Data analysis was performed using 
SPSS software (version 26) with Chi-square. 
Results: The most commonly affected areas were the lower back (64.7%) and 
neck (60.7%). Reduced professional activity due to these complaints was 
reported by 28.7% of participants. Overall quality of life was moderate to low, 
with the environmental health domain showing the lowest score (56.79 out of 
100). The Chi-square test showed significant associations between quality of 
life and musculoskeletal complaints reported over the previous 12 months in 
the shoulder (p=0.003), elbow (p=0.001), and upper back (p=0.001). Similar 
significant associations were found for complaints reported over the previous 
7 days in the shoulder (p=0.005), elbow (p=0.001), upper back (p=0.001), and 
lower back (p=0.001).Conclusion: Findings of the present study indicate a high 
prevalence of musculoskeletal disorders and a moderate level of quality of life 
among dentists in Ardabil, Iran. Given the significant association observed, 
greater attention to the occupational health and working conditions of dentists 
appears to be necessary. 
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Extended Abstract  
Background and Objective 
Musculoskeletal disorders (MSDs) represent one of the 
most significant occupational hazards in dentistry. The 
static nature of the work, delicate repetitive 
movements, and focused force application in this 
profession expose dentists to continuous 
biomechanical stress. This exposure has been reported 
with a prevalence ranging from 68% to 100%, varying 
with geographical location and occupational 
characteristics. These disorders, particularly when 
affecting key areas, such as the neck and lower back, 
are not merely confined to physical discomfort but are 
associated with serious consequences, including 
reduced work capacity, absenteeism, and even career 
abandonment. 
On the other hand, quality of life (QoL), as a 
multidimensional indicator of an individual's 
perception of their physical, psychological, and social 
well-being, holds amplified importance in the dental 
profession, as it directly impacts the quality of 
healthcare services provided and patient satisfaction. 
Despite previous evidence suggesting a negative 
influence of musculoskeletal pain on various aspects of 
healthcare workers' lives, ambiguities remain in 
understanding the complex interplay between these 
two components among dentists. Given numerous 
reports of unsatisfactory QoL within this professional 
community, the present research was designed and 
conducted to systematically and simultaneously 
explore the relationship between MSDs and QoL among 
dentists in Ardabil, Iran. 
 
Materials and Methods 

This descriptive-analytical, cross-sectional study was 
conducted in 2025 on 150 general dentists in Ardabil, 
Iran. Sampling was performed using a convenience 
method, with the researcher making in-person visits 
to dental clinics and treatment centers. The inclusion 
criteria consisted of at least one year of clinical work 
experience, and the exclusion criteria included the 
presence of any pre-existing musculoskeletal 
disorder before commencing the dental profession. 

Data collection instruments comprised two 
standardized questionnaires: 

1. Nordic Musculoskeletal Questionnaire: 
Used to investigate the prevalence of MSDs 
in 9 body regions over the past 12 months 
and the past 7 days. The validity and 
reliability of its Persian versions have been 
confirmed. 

2. World Health Organization's WHOQOL-
BREF: A 26-item questionnaire that assesses 
QoL across four domains: physical health, 
psychological health, social relationships, 
and environmental health, along with two 
general domains of QoL and general health. 

Following data collection via in-person interviews, 

data were analyzed using SPSS (version 26). 
Descriptive statistics and the chi-square test were 
employed at a significance level of P < 0.05. 
 
Results 
During the previous 12 months, the highest prevalence 
of musculoskeletal complaints was reported in the 
lower back (64.7%) and the neck (60.7%). Similarly, the 
lower back (51.3%) was identified as the most 
frequently affected region within the past 7 days. 
Using the WHOQOL-BREF, the mean and standard 
deviation scores for the QoL domains were as follows: 
physical health (62.04 ± 14.71), psychological health 
(62.55 ± 18.78), social relationships (60.50 ± 26.64), 
environmental health (56.79 ± 14.85), and general 
health (59.41 ± 22.05). The overall QoL score was 60.26 
± 14.22. 
The Chi-square test results revealed a statistically 
significant association between QoL and 
musculoskeletal complaints in the shoulder (P = 0.003), 
elbow (P < 0.001), and upper back (P < 0.001) during the 
12 months. Furthermore, in the 7 days, significant 
associations were observed between QoL and 
musculoskeletal complaints in the shoulder (P = 0.005), 
elbow (P < 0.001), upper back (P < 0.001), and lower 
back (P < 0.001). Frequency distribution analysis 
indicated that dentists with more severe 
musculoskeletal involvement (e.g., bilateral elbow 
involvement) were more prevalent in the lower QoL 
categories. No statistically significant association was 
observed between QoL and musculoskeletal 
complaints in other regions, including the wrist, hip, 
knee, and ankle (P > 0.05). 
 
Discussion 

MSDs continue to pose a significant challenge to 
occupational health within the dental profession. The 
findings of this study indicate that the lower back, neck, 
and shoulder were the most frequently affected 
regions among the participating dentists. This pattern 
is consistent with the nature of clinical dental activities, 
which require maintaining static postures, performing 
repetitive fine motor movements, and sustaining 
prolonged concentration. The sustained presence of 
symptoms across both short-term and long-term recall 
periods suggests that these issues transcend transient 
discomfort and may represent enduring occupational 
hazards within the profession. Concurrently, QoL 
among dentists was evaluated as moderate to low, with 
the environmental health domain exhibiting the lowest 
mean score. This observation may signify the 
considerable influence of workplace conditions, job-
related stressors, professional workload, and other 
factors associated with the dental practice 
environment on an individual’s perception of their QoL. 
Discrepancies noted between the results of the present 
study and those of some prior research are likely 
attributable to variations in prevailing social, economic, 
and cultural contexts, as well as the structure of 
healthcare delivery systems, across different 



 

 

 

 

populations and geographical locations. A notable 
finding of this research was the statistically significant 
association between specific musculoskeletal 
complaints and QoL. Particularly, pain in the shoulder, 
elbow, and upper back regions, reported in both the 12-
month and 7-day recall periods, as well as lower back 
pain during the past 7 days, were consistently 
correlated with lower QoL scores. These results 
underscore that the consequences of MSDs extend 
beyond mere physical discomfort, potentially 
impacting various facets of dentists' personal and 
professional lives. However, it is imperative to consider 
the limitations inherent in this study, such as the use of 
convenience sampling, the cross-sectional design, and 
reliance on self-reported data, when interpreting the 
findings. 
 

 

 

 

Conclusion  

The results of this study demonstrate a high prevalence 
of MSDs among dentists in Ardabil, Iran, which is 
associated with diminished QoL in several domains. The 
low scores observed in the environmental health 
domain further suggest a substantial role of 
environmental and occupational conditions in the 
overall health status of this professional group. The 
present findings emphasize the critical need for 
simultaneous attention to dentists' physical health, 
their work environment conditions, and the 
multifaceted aspects of their QoL. Consequently, 
strategic planning aimed at improving workplace 
ergonomics, enhancing ergonomic awareness, and 
prioritizing occupational health interventions is 
recommended to preserve professional capacity and 
elevate the QoL for dentists. Furthermore, it is 
suggested that future research endeavors focus on 
evaluating the effectiveness of corrective and 
ergonomic interventions within dental practice 
settings.
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پزشکان در شهر اردبیل: یک  عضلانی در دندان بررسی ارتباط کیفیت زندگی با اختلالات اسکلتی 
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 . اندبه طور مساوی مشارکت داشته  ،* به عنوان نویسندگان مسئول
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  چکیده 

ای با ماهیت ایستا، حرکات تکراری و استرس شغلی، از مشاغل پرخطر برای  عنوان حرفهپزشکی بهدندان  ف:اهدا

شود. هدف این پژوهش بررسی ارتباط بین  عضلانی و کاهش کیفیت زندگی محسوب میبروز اختلالات اسکلتی

 .پزشکان بودعضلانی و کیفیت زندگی در دنداناختلالات اسکلتی

پزشکان شاغل در  نفر ازدندان  150روی    1404تحلیلی از نوع مقطعی در سال  این مطالعة توصیفی  کار:روش  

های استاندارد،  نامهها با استفاده از پرسشها به روش در دسترس انتخاب شدند. دادهشهر اردبیل انجام شد. نمونه

نامة کیفیت  عضلانی و پرسشنامة نوردیک برای اختلالات اسکلتینامة اطلاعات دموگرافیک، پرسششامل پرسش

  دو صورتکای  و آزمون  SPSS 26افزار  ها با نرموتحلیل دادهزندگی سازمان جهانی بهداشت گردآوری شد. تجزیه

 . گرفت

درصد    7/28درصد( بودند. این مشکلات در    7/60درصد( و گردن )  7/64ترین نواحی درگیر کمر )شایع  ها:یافته 

از افراد به کاهش فعالیت شغلی منجر شده بود. کیفیت زندگی در سطح متوسط تا پایین قرار داشت و کمترین  

نتایج آزمون کای دو نشا 100از    79/56امتیاز به حیطة سلامت محیطی ) یافت.  بازة  ( اختصاص  ن داد که در 

(  P=001/0(، آرنج )P=003/0عضلانی در نواحی شانه ) دوازده ماه گذشته، بین کیفیت زندگی و شکایات اسکلتی

( ارتباط معنادار آماری وجود داشت. همچنین، در بررسی بازة هفت روز گذشته نیز  P=001/0و پشت فوقانی )

اسکلتی شکایات  و  زندگی  کیفیت  )بین  شانه  نواحی  در  )P=005/0عضلانی  آرنج   ،)001/0=P   فوقانی پشت   ،)

(001/0=P( و کمر )001/0=Pارتباط معنادار مشاهده شد ) . 

عضلانی و کیفیت زندگی متوسط در بین  نتایج این مطالعه حاکی از شیوع بالای اختلالات اسکلتی گیری:نتیجه

مشاهدهدندان معنادار  ارتباط  به  توجه  با  است.  اردبیل  کاری  پزشکان  شرایط  و  شغلی  سلامت  به  توجه  شده، 

 . رسدپزشکان ضروری به نظر میدندان

 

 پزشکان عضلانی، کیفیت زندگی، دندانشکایات اسکلتی ها:کلید واژه
 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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 s.derisavy@gmail.comایمیل: 
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 قدمهم
  مخاطرات   ترینمهم  و  ترینشایع   از  یکی  عضلانیاسکلتی  اختلالات

  های فعالیت .  روندمی   شماربه  پزشکیدندان   حرفة  در  شغلی

  برای   ایستا  و  نامناسب  بدنی  هایوضعیت   حفظ  شامل  پزشکی،دندان 

  متمرکز،   نیروی  اعمال  و  ظریف  تکراری  حرکات  انجام  طولانی،  مدت

  قرار   بیومکانیکی  فشارهای  معرض  در  مداوم  طوربه  را  پزشکاندندان 

  عضلات،  مداوم انقباض به تواندمی هاوضعیت  این . تداوم[1]دهد می

  های دیسک   بر  فشار  افزایش  بافتی،  رسانیاکسیژن   و  رسانیخون   کاهش

  منجر   عضلانی  تعادل  عدم  ایجاد  و  مفاصل  تحرک  کاهش  ای،مهره بین

 . [2]شود  

  اختلالات   سالانة  شیوع  که  اندداده   نشان  مندنظام   مروری  مطالعات

  و   جغرافیایی  موقعیت  به  بسته  پزشکان،دندان   در  عضلانیاسکلتی

.  است  شده  گزارش  درصد  100  تا  68  بین  ایبازه   در  شغلی،  هایویژگی

  با   پزشکاندندان   مستمر  مواجهة  دهندةنشان   بالا  شیوع  میزان  این

  بروز   ساززمینه   تواندمی   و  است  کار  محیط  در  ارگونومیک  خطر  عوامل

 . [3]باشد    اختلالات  این

  درگیر   را  کمر  و  گردن  نواحی  عمدتاً  عضلانیاسکلتی  اختلالات

  جسمی   ناراحتی  و  درد   به  تنها  هاآن  پیامدهای  حال،بااین .  [4]  کنندمی

 تأثیرتحت   نیز  را  افراد  کاری  توانایی  تواندمی   بلکه  شود،نمی   محدود

  ای حرفه   وظایف  انجام  برای  فرد  ظرفیت  بیانگر  کاری  توانایی.  دهد  قرار

 یک  در.  اوست  روانی  و  جسمی  وضعیت  و  شغلی  الزامات  با  متناسب

  از   ناشی  کاری  توانایی  کاهش  پزشکان دندان   از  درصد  33  مطالعه،

  اند داده  نشان شواهد. [5]کردند   گزارش را عضلانیاسکلتی  اختلالات

  و   ناتوانی  از  مختلفی  درجات  با  توانندمی   اختلالات  این  که

  کار،   از  غیبت  افزایش  برعلاوه   و   باشند  همراه  شغلی  هایمحدودیت 

 . [6]دهند    افزایش  نیز  را  شغل  ترک  به  تمایل

را  ادراک  که  است  چندبعدی  مفهومی  زندگی  کیفیت   از   فرد 

  و   استانداردها  انتظارات،  اهداف،  زمینة  در  زندگی  در  خود  وضعیت

 تعریف  اساس  بر.  کندمی   منعکس  او  شخصی  و  فرهنگی  هایارزش 

  جایگاه   از  فرد  ذهنی  ارزیابی  شامل  مفهوم  این  بهداشت،  جهانی  سازمان

و  زندگی  در  خود   روانی،   وضعیت  جسمی،  سلامت  تأثیرتحت  است 

 . [7]دارد    قرار  محیطی  هایویژگی  و  اجتماعی  روابط  استقلال،  سطح

  ای ویژه  اهمیت  زندگی  کیفیت  ارزیابی  پزشکی،دندان  حرفة  در

  پزشکان دندان  زندگی  کیفیت   که  اندداده   نشان  شواهد  زیرا  دارد؛

  رضایت   نهایت،  در  و  بیماران  با  ارتباط  درمانی،  خدمات  ارائة  در  تواندمی

  مختلف،   مطالعات  در  .[8]باشد    تأثیرگذار  دریافتی  درمان  از  بیماران

  برای .  است  شده  گزارش  متفاوت  پزشکاندندان   زندگی  کیفیت  وضعیت

  کیفیت   دارای  پزشکاندندان   از  درصد  5/48مطالعه،    یک  در  مثال،

 در  دیگر،  پژوهشی  در  که، درحالی [9]  بودند  متوسط  تا  ضعیف  زندگی

.  [ 10]شد    گزارش  ضعیف  زندگی  کنندگان کیفیتشرکت   از  درصد  25

  ابزارهای   در  تفاوت  به  توانمی  را   شدهگزارش   هایمیزان   در  اختلاف

  های ویژگی  و  نتایج  بندیطبقه  معیارهای  زندگی،  کیفیت  ارزیابی

 . داد  نسبت  بررسی  مورد  هایجمعیت 

  اختلالات   میان  ارتباط  وجود   از  حاکی  پیشین  مطالعات

  سلامت   حوزة  کارکنان  در  زندگی  کیفیت  کاهش  با  عضلانیاسکلتی

عضلانی مرتبط با کار  بر این، دردهای اسکلتی علاوه   .[11  ،12]است  

پزشکان  های جسمی و روانی کیفیت زندگی دندانتوانند در جنبهمی

 .  [13]اثر منفی داشته باشند  

پایین کیفیت زندگی    با توجه به پزشکان،  دندان  درسطح نسبتاً 

زمان این عوامل نیازمند انجام  ک جامع از تعاملات پیچیده و همدر

اختلالات  زمان و ساختارمند  هممطالعات بیشتر است. بنابراین، بررسی  

  روابط   سازیشفاف   به  تواندمی  زندگی   کیفیت  وعضلانی  اسکلتی

  شغلی   سلامت  در  مداخله  برای  بالقوه  مسیرهای  شناسایی  و  متقابل

د. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی  کن  کمک  پزشکاندندان 

پزشکان شهر اردبیل طراحی و  زمان این دو مؤلفه در میان دندانهم

 . اجرا شد

 

 کار  روش
  روی   1404  سال  در  مقطعی  نوع   از  تحلیلیتوصیفی  مطالعة  این

.  شد  انجام  اردبیل  شهر  در  شاغل  عمومی  پزشکاندندان   از  نفر  150

 کل  تعداد  اردبیل،  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمان  معاونت  آمار  براساس

 با  نمونه  حجم.  بود  نفر  317  شهر  این  در  شاغل  عمومی  پزشکاندندان 

  با   مقطعی،  مطالعات  در  نمونه  حجم  تعیین  فرمول  از  استفاده

  در   عضلانیاسکلتی   اختلالات  درصدی6/17  شیوع  درنظرگرفتن

سطح[14]ایرانی    پزشکاندندان    5  خطای  و  درصد  95  اطمینان  ، 

  نمونة   حجم  احتمالی،  ریزش  درصد  15  احتساب  با.  شد  محاسبه  درصد

انجام  نمونه   شد.  برآورد  نفر  150  نهایی به روش در دسترس  گیری 

بدین مراجع  پذیرفت.  با  پژوهشگر  که  مراکز    ةترتیب  به  حضوری 

مطب دندان  و  پژوهش،  پزشکی  اهداف  توضیح  از  پس  و  ها 

 . پزشکان واجد شرایط را برای مشارکت در مطالعه دعوت کرددندان 

کار بالینی    ةداشتن حداقل یک سال سابق  به مطالعهمعیار ورود  

اسکلتی  اختلال  هرگونه  وجود  خروج  معیار    ها اندام   درعضلانی  بود. 

 .بود   پزشکیدندان   حرفة  شروع  از  پیش

 

 هاآوری داده ابزارهای جمع 

بازة زمانی فروردین  اردبیل در  ماه تا آذرماه  این مطالعه در شهر 

پذیرفت  1404سال   از  .  انجام  مطالعه  این    شامل   ،ابزارسه  در 

دموگرافیکچک  اطلاعات  شکایات    نوردیک  ةنامپرسش ،  لیست 

 جهانی بهداشت   سازمان   کیفیت زندگی  ةنام، پرسش عضلانیاسکلتی

 . استفاده شد

 

 لیست متغیرهای دموگرافیک  چک

چک  درباراین  اطلاعاتی  شامل  سابق  ةلیست  جنس،  کار،    ةسن، 

سابق هفتگی،  کاری  به   ةساعات  مطب  دردهای  تعطیلی  علت 

 بود.   مشکلات  این  دلیل  به  درمان  سابقة  وعضلانی  اسکلتی



   و همکاران لطفی
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 Nordic Musculoskeletal)  نوردیک  ةنامپرسش 

Questionnaire – NMQ ) 

پرسش    در   عضلانیاسکلتی  شکایات  شیوع  بررسی  براینامه  این 

  نیا مختاری   را  ابزار  این  فارسی  نسخة.  شد  استفاده  بدن  مختلف  نواحی

 تأیید  آن   پایایی  و  روایی  و  اندکرده  سنجیروان   و  ترجمه  همکاران  و

 درد،  قبیل از عضلانیاسکلتی علائم وجود نامهپرسش  این. است شده

  شانه،   گردن،  شامل  بدن،  ناحیة  نُه   در  را  حسیبی  یا  سوزش  ناراحتی،

  بررسی  پا مچ و زانو ران، و باسن کمر، فوقانی، پشت دست، مچ آرنج،

  ماه   دوازده  زمانی  بازة  دو  در  علائم  این  بروز  به  مربوط  سؤالات.  کندمی

  تسهیل   منظوربه  همچنین،.  شوندمی   مطرح  گذشته  روز  هفت  و  گذشته

  و   شد  استفاده  بدن  استاندارد  نقشة  از  علائم،  محل  تعیین

 روایی.  کردند  مشخص  را  علائم  دارای   نواحی  یا  ناحیه  کنندگانشرکت 

کردند    تأیید   همکاران  و  نیامختاری   را  نامهپرسش   فارسی  نسخة  صوری

بازآزمون  پایایی  و و    است   شده  گزارش  مطلوب  آن  آزمون 

(70/0ICC>)  ( 78/0-00/1وKappa=)  [15] . 

 

-WHOQOL)   کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  ةنامپرسش 

BREF) 
 زندگی  کیفیت  کوتاه  نامةپرسش   از  زندگی  کیفیت  سنجش  برای

  این .  شد  ( استفادهWHOQOL-BREFبهداشت )  جهانی  سازمان

  سلامت   حیطة  چهار  در  را  زندگی  کیفیت  و  است  سؤال  26  شامل  ابزار

  اجتماعی   روابط  ،(سؤال  6)  شناختیروان   سلامت  ،(سؤال  7)  جسمی

  دو   همچنین،.  کندمی   ارزیابی(  سؤال   8)  محیط  سلامت  و(  سؤال   3)

  عمومی   سلامت  و  زندگی  کیفیت  کلی  ارزیابی  به  نخست  سؤال

 5  تا  1  از  لیکرت  ایدرجهپنج  مقیاس  براساس  هاپاسخ.  دارد  اختصاص

  صورت به  گذارینمره  26  و  4  ،3  سؤالات  در  و  شوندمی   گذارینمره 

  سازمان   دستورالعمل  مطابق  حیطه  هر  نمرات.  گیردمی   انجام  معکوس

  که طوری به  شد،  تبدیل  100  تا  0  استاندارد  مقیاس  به  بهداشت  جهانی

در  بهتر  زندگی  کیفیت   دهندةنشان   بالاتر  نمرات   این   بودند. 

 ،16  ،15  ،10  ،4  ،3  سؤالات  شامل  جسمی  سلامت  حیطة  نامه،پرسش 

  ، 11  ،7  ،6  ،5  سؤالات  شامل  شناختیروان   سلامت  حیطة  ،18  و  17

 حیطة  و  22  و  21  ،20  سؤالات  شامل  اجتماعی  روابط  حیطة  ،26  و  19

 .است  25  و  24  ،23  ،14  ،13  ،12  ،9  ،8  سؤالات  شامل  محیط  سلامت

  اعتبارسنجی   همکاران  و  Nedjat  را  نامهپرسش   فارسی  نسخة

  با   همگرا  روایی  بررسی  طریق  از  ابزار  روایی  مطالعه،  این  در.  اندکرده 

  شد،   تأیید  نامهپرسش   ابعاد  ساختار  ارزیابی  و  SF-36  نامةپرسش 

 اصلی  حیطة  با  را  بستگیهم  بیشترین  سؤالات  درصد  83  کهطوری به

  سلامت   ابعاد  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  همچنین،.  دادند  نشان  خود

  محیط   سلامت  و  اجتماعی  روابط  شناختی،روان   سلامت  جسمی،

  برای   بازآزمون  پایایی  ضریب  و  84/0  و  55/0  ،73/0  ،7/0ترتیب  به

 . ]16[شد    گزارش  7/0  از  بیش  ابعاد  تمامی

جمع  از  پرسش پس  در  به  هانامه آوری  حضوری  مصاحبة  صورت 

ها با استفاده  ، داده پزشکی شهر اردبیلهای دندان ها و درمانگاه مطب 

برای توصیف داده   26  ةنسخ SPSS افزاراز نرم  از  تحلیل شدند.  ها 

آمار توصیفیشاخص  انحراف معیار، فراوانی و    ،های  شامل میانگین، 

آزمون   منظوربه استفاده شد.    ،درصد از  متغیرها  بین  ارتباط    بررسی 

در نظر گرفته   05/0داری کمتر از  د. سطح معنیشکای دو استفاده  

 .شد

 

 ها یافته
  3/55)  نفر  83  که  کردند  شرکت  پزشکدندان   150  مطالعه  این  در

  سنی   فراوانی  بیشترین.  بودند  زن(  درصد  7/44)  نفر  67  و  مرد(  درصد

بود  7/44)  سال  40  تا  30  گروه  به  مربوط   های ویژگی.  درصد( 

 . است  شده  ارائه  1  جدول  در  مطالعه  مورد  هاینمونه   شناختیجمعیت 
 

 شناختی های جمعیتویژگی .1جدول 

 درصد  تعداد متغیر دموگرافیک 

 جنسیت
 3/55 83 مرد

 7/44 67 زن 

 سن 

 34 51 سال  30زیر 

 7/44 67 40تا  30

 12 18 50تا  40

سال به   50

 بالا 
14 3/9 

 کار  ة سابق

 7/46 70 سال  5زیر 

 28 42 سال   10تا  5

  15تا  10

 سال 
15 10 

  15بالای 

 سال 
23 3/15 

 ساعات کاری در هفته 

  25زیر 

 ساعت 
11 3/7 

تا   25بین 

 ساعت  50
96 64 

تا   50بین 

 ساعت  75
39 26 

  75بالای 

 ساعت 
4 7/2 

علت درد  تعطیلی مطب بهسابقة 

 کلتی اسعضلانی

 دارد

 72 108 خیر

 بله 
42 28 

علت درد  درمان بهسابقة 

 اسکلتی دارد عضلانی

 3/61 92 خیر

 7/38 58 بله 
 

 
  دوازده   در  عضلانیاسکلتی  شکایات  نوردیک،  نامةپرسش   براساس

در    و  (درصد  7/64)  نفر  97  در  کمر  ناحیة  در  ترتیببه   گذشته،  ماه

  آرنج   نواحی  مقابل،  در.  شد  گزارش(  درصد   7/60)  نفر  91  گردن در

  درصد بدون   7/82)  نفر  124  زانو  ،(مشکل  بدون  درصد   80)  نفر  120



 ارتباط بین کیفیت زندگی واختلالات اسکلتی عضلانی در دندان پزشکان  
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  میزان   کمترین( مشکل درصد بدون 83/3) نفر 125 پا  مچ و(  مشکل

  نفر   42  کنندگان،مشارکت  بین  از.  دادند   اختصاص  خود  به  را  شکایت

  گردن   علتبه (  درصد  17/3)  نفر  26  و  کمردرد  علتبه(  درصد  28/7)

  پشت،   فوقانی  آرنج،  نواحی.  کردند  گزارش  کاری  فعالیت  کاهش  درد

  داشتند،   شغلی  فعالیت  در  کمتری  تأثیر  پا  مچ  و  زانو  ران،  و  باسن

  متغیر   3/5  تا  7/2  بین  نواحی  این  در  فعالیت  کاهش  درصد  که  طوریبه

 . (2بود )جدول  

 
پزشکان اردبیل  عضلانی در دنداندرصد فراوانی شکایات اسکلتی .2جدول  

 ماه گذشته  دوازدهدر 

 درصد  تعداد در ناحیه:  حسییدرد، ناراحتی، ب 

 گردن 
 3/39 59 خیر

 7/60 91 بله 

 شانه 

 3/47 71 خیر

 3/19 29 راست 

 7/14 22 چپ 

 7/18 28 راست و چپ 

 آرنج 

 80 120 خیر

 12 18 راست 

 6 9 چپ 

 2 3 راست و چپ 

 مچ دست 

 3/57 86 خیر

 7/28 43 راست 

 3/7 11 چپ 

 7/6 10 راست و چپ 

 فوقانی پشت 
 7/52 79 خیر

 3/47 71 بله 

 کمر 
 3/35 53 خیر

 7/64 97 بله 

 باسن و ران 
 3/77 116 خیر

 7/22 34 بله 

 زانو 
 7/82 124 خیر

 3/17 26 بله 

 مچ پا 
 3/83 125 خیر

 7/16 25 بله 

 

  شکایات   فراوانی  نوردیک،  نامةپرسش  گذشتة  روز  7  بخش  اساس  بر

  به   نسبت  اردبیل  شهر  پزشکاندندان  در  شدهگزارش   عضلانیاسکلتی

  مدت، کوتاه   زمانی  بازه  این  در.  بود  کمتر  گذشته  ماة  دوازده  بازة

  درگیر   ناحیة  ترینشایع   نفر( همچنان  77درصد )  3/51با   کمر  ناحیه

 . شدمی   محسوب

 کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  ةنامبا استفاده از پرسش 

صورت  نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی به    و انحراف معیار  میانگین

میانگین با  جسمی  روان    سلامت  ،047/62±71/14  سلامت 

محیط    سلامت  ،50/60±64/26اجتماعی    روابط  ،78/18±55/62

  نمرة .  گزارش شد  41/59±05/22عمومی    سلامت  و  85/14±79/56

 .  (3بود )جدول    26/60±22/14  ندگی نیز برابر باز  کیفیت  کلی
 

نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی با   و انحراف معیار  میانگین. 3جدول 

 کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  ةنام استفاده از پرسش

 میانگین  تعداد  متغیر
انحراف  

 استاندارد 
 بیشترین  کمترین

سلامت  

 جسمی 
150 047/62 71/14 86/17 43/96 

سلامت  

 روان
150 55/62 78/18 33/8 100 

روابط  

 اجتماعی 
150 50/60 64/26 0 33/63 

سلامت  

 محیط 
150 79/56 85/14 75/18 50/87 

سلامت  

 عمومی
150 41/59 05/22 25 100 

کیفیت  

 زندگی
150 26/60 22/14 40/14 62/92 

 
  وع ی ش  زانیو م  یزندگ  تیفیک  نیبزمانی دوازده ماه گذشته،    در بازة 

نواح در  )  یاختلالات  پشت  (  =001/0P)آرنج  (،  =003/0Pشانه  و 

دا معنادار  ارتباط  (  =001/0P)فوقانی   مچ    .شتوجود  نواحی  برای 

دست، کمر، باسن و ران، زانو و مچ پا بین کیفیت زندگی و شکایات  

نشد )جدول   مشاهدهارتباط معناداری    دوره  این طیعضلانی  اسکلتی

4). 

 ن پزشکاگذشته در میان دندانماه دوازدهعضلانی در آزمون کای دو برای بررسی ارتباط کیفیت زندگی و شیوع شکایات اسکلتی. 4جدول 

 عضلانیشکایات اسکلتی 
 کیفیت زندگی )درصد( 

 سطح معناداری 
 بالا  متوسط  ضعیف  خیلی ضعیف 

 گردن 
 7/23 3/59 9/16 0 خیر

054/0 
 8/8 9/65 1/23 2/2 بله 

 شانه 

 7/19 69 3/11 0 خیر

 2/17 69 8/13 0 راست  003/0

 5/4 5/54 9/40 0 چپ 



   و همکاران لطفی

 

 

 107     |        1405 تابستان، 2، شماره  14ارگونومی، دوره مجله 

     

 

 1/7 50 7/35 1/7 راست و چپ 

 آرنج 

 7/16 65 3/18 0 خیر

001/0 
 6/5 7/66 2/22 6/5 راست 

 1/11 3/33 6/55 0 چپ 

 0 7/66 0 3/33 راست و چپ 

 مچ دست 

 8/19 3/59 8/19 2/1 خیر

382/0 
 7/4 8/69 3/23 3/2 راست 

 3/27 6/63 1/9 0 چپ 

 0 70 30 0 راست و چپ 

 فوقانی پشت 
 3/25 62 7/12 0 خیر

001/0 
 8/2 8/64 6/29 8/2 بله 

 کمر 
 9/18 66 2/13 9/1 خیر

324/0 
 4/12 9/61 7/24 1 بله 

 باسن و ران 
 4/16 8/63 1/18 7/1 خیر

354/0 
 8/8 8/61 4/29 0 بله 

 زانو 
 9/16 9/62 4/19 8/0 خیر

2020/0 
 8/3 4/65 9/26 8/3 بله 

 مچ پا 
 16 4/62 8/20 8/0 خیر

454/0 
 8 68 20 4 بله 

 

  در   عضلانیاسکلتی  شکایات  و  زندگی  کیفیت  بین  ارتباط  بررسی

 ترپایین  زندگی  کیفیت   بین  که  داد   نشان  گذشته  روز  هفت  زمانی  بازة

  طور به .  دارد  وجود  معناداری  ارتباط  بدن  نواحی  برخی  در  درد  بروز  و

)  ناحیة  در  مشخص،   ناحیة   (،=001/0P) آرنج  (،=005/0Pشانه 

  نظر   از  ارتباط  این (=001/0P) کمر  و (=001/0P) پشت  فوقانی

  ران،   و  باسن  دست،  مچ  گردن،  نواحی  در  مقابل،  بود. در  معنادار  آماری

  کیفیت  و  عضلانیاسکلتی  شکایات بین معناداری  ارتباط پا، مچ و  زانو

   (.5( )جدول  <05/0Pنشد )  مشاهده  زندگی
 

 پزشکان روز گذشته در میان دندان هفتعضلانی در آزمون کای دو برای بررسی ارتباط کیفیت زندگی و شیوع شکایات اسکلتی .5جدول 

 عضلانیشکایات اسکلتی 
 کیفیت زندگی )درصد( 

 سطح معناداری 
 بالا  متوسط  ضعیف  خیلی ضعیف 

 گردن 
 4/18 4/64 2/17 0 خیر

115/0 
 5/9 9/61 4/25 2/3 بله 

 شانه 

 9/18 6/65 6/15 0 خیر

005/0 
 6/13 7/72 6/13 0 راست 

 9/5 8/58 3/35 0 چپ 

 8/4 6/47 1/38 5/9 راست و چپ 

 آرنج 

 2/17 2/67 6/15 0 خیر

001/0 
 0 50 7/41 3/8 راست 

 0 5/37 5/62 0 چپ 

 0 0 50 50 راست و چپ 

 مچ دست 

 8/19 4/59 8/19 1 خیر

685/0 
 1/7 69 4/21 4/2 راست 

 0 75 25 0 چپ 

 0 75 25 0 راست و چپ 

 فوقانی پشت 
 8/20 2/63 16 0 خیر

001/0 
 0 6/63 8/31 5/4 بله 

 001/0 26 9/58 7/13 4/1 خیر کمر 
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 9/3 5/67 3/27 3/1 بله 

 ران   و باسن
 16 2/63 2/19 6/1 خیر

554/0 
 8 64 28 0 بله 

 زانو 
 8/16 4/63 1/19 8/0 خیر

073/0 
 0 2/63 6/31 3/5 بله 

 مچ پا 
 2/15 5/64 6/19 7/0 خیر

089/0 
 3/8 0/50 3/33 3/8 بله 

 

   بحث 

  اختلالات   شیوع  زمانهم  بررسی  هدف  با  مقطعی  مطالعة  این

  انجام  اردبیل شهر پزشکاندندان   در زندگی کیفیت و  عضلانیاسکلتی

.  داد   ارائه  گروه  این  شغلی  سلامت  وضعیت  از  توجهقابل   تصویری  و  شد

  پزشکان دندان   میان  در  عضلانیاسکلتی  اختلالات  که   داد  نشان  هایافته

  میزان   بیشترین   کمر و گردن  نواحی  و  داشت  بالایی  شیوع  مطالعه  مورد

  کنندگان شرکت   از  توجهیقابل   بخش  این،  برعلاوه .  داشتند  را  درگیری

 که  بودند  کرده  تجربه  را  کاری  فعالیت  کاهش  شکایات،  این  دلیلبه

  دیگر،   سوی  از.  است  اختلالات  این   عملکردی  پیامدهای  دهندةنشان 

  و   شد  ارزیابی   پایین  تا  متوسط  سطح  در  پزشکاندندان   زندگی   کیفیت

  نکتة .  داد  اختصاص  خود  به  را  امتیاز  ترینپایین   محیطی  سلامت  حیطة

  و   بدن  نواحی  برخی  در  عضلانیاسکلتی   اختلالات  بین  آنکه  مهم

  دو   این  زمانیهم .  شد  مشاهده  آماری   معنادار  ارتباط  زندگی،  کیفیت

  پزشکی دندان   حرفة  در  سلامت  مشکلات  که  دهدمی   نشان  مؤلفه

  و   فیزیکی  مسیرهای  طریق  از  احتمالاً  و  دارند  چندبعدی  ماهیتی

 . اندمرتبط   یکدیگر  با  شناختیروان 

  بدن   درگیر  نواحی  ترینشایع   شانه  و  گردن  کمر،  پژوهش،  این  در

  خوانی هم  پیشین  مطالعات  نتایج  با  که  بودند  گذشته  ماه  دوازده  در

  تکراری   حرکات  انجام   مستلزم  پزشکیدندان   های . فعالیت [2  ،17]دارد  

  مدت   برای  نامناسب  و  ایستا  بدنی  هایوضعیت  حفظ  ،[18]ظریف  

  این .  است  درمانی  اقدامات  انجام  حین  مستمر  تمرکز  و  [19]طولانی  

  سیستم   بر  مکانیکی  بار  افزایش   موجب  توانندمی   شرایط

شوند    بافتی   ترمیم  ظرفیت  کاهش  و  عضلانی  خستگی  عضلانی،اسکلتی

  طراحی   ازجمله  کار،  محیط  ارگونومیک  عوامل  این،  برعلاوه .  [2]

  فشارهای   تشدید  یا  ایجاد  در  توانند می   کاری،  ایستگاه  و  تجهیزات

 . [20]باشند    داشته  نقش  بدن  بر  وارد  فیزیکی

  کمر   و  شانه  گردن،  همکاران،  و Ohlendorf مطالعة  در  حال،بااین 

  در   همچنین،.  [21]شدند    گزارش  درگیر  نواحی  ترینشایع   ترتیببه

  ایرانی،   عمومی  پزشکاندندان   میان  در  همکاران  و Tirgar پژوهش

  داد   اختصاص  خود  به را  عضلانیاسکلتی  علائم  شیوع  بیشترین  گردن

  مشابه   مختلف  مطالعات  در  درگیر  اصلی  نواحی  اگرچه  بنابراین،.  [22]

  این .  شودمی   مشاهده  هاییتفاوت  هاآن  شیوع  ترتیب  در  اند،بوده 

  مطالعه،   مورد  جمعیت  هایویژگی  در  تفاوت  از  ناشی  تواندمی  هاتفاوت 

  ارگونومیک   عوامل  و  کار  ساعات  ای،حرفه  فعالیت  سابقة  کاری،  شرایط

  الگوی   تداوم  از   حاکی  که  حاضر،  پژوهش  هایباشد. یافته  کار  محیط

  مشکلات   این  که   دهدمی  نشان  بود،(  روزه  هفت)  مدتکوتاه  بازة  در   درد

  دنبال   به  نیز  توجهیقابل   حاد  بار   بلکه  اند،نداشته   مزمن  جنبة  تنها

 .  دارند

  های وضعیت   حفظ  مطرح کرده است،  Valachi  که  مدلی  براساس

  عضلات،   مداوم  انقباض  ایجاد  با  توانندمی  تکراری  حرکات  انجام  و  ایستا

  همراه   هابافت   به  رسانیاکسیژن   کاهش  و  موضعی  خون  جریان  کاهش

  خستگی   متابولیک،  هایفراورده   تجمع  موجب  شرایط  این  تداوم.  باشند

دیگر    و  هاتاندون   عضلات،  در  ریزتروماتیک  هایآسیب   ایجاد  و  عضلانی

  این   ترمیم  برای  کافی   فرصت  که درصورتی .  شودمی  نرم  هایبافت 

 تجمع  تدریجبه  هاآسیب   نشود،  فراهم  میکروسکوپی  هایآسیب 

  فراهم   را  عضلانیاسکلتی  اختلالات  و   درد  بروز  زمینة  و  یابندمی

پرسش   است  آن  توجه  قابل  نکتة  .[2]  کنندمی براساس  نامة  که 

  28)  کمردرد  دلیلبه   پزشکاندندان  از  توجهیقابل   درصد  نوردیک،

را  فعالیت  کاهش(  درصد  3/17)  دردگردن  و(  درصد   گزارش   کاری 

  شکایات   که  اندداده   نشان  نیز  دیگر  مطالعات  زمینه،  همین  کردند. در

  افت   و  شغلی  عملکرد  کاهش  با  سلامت  کارکنان  در  عضلانیاسکلتی

 . [23]هستند    همراه  کاری  وریبهره 

  بهداشت،   جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  نامةپرسش   نتایج  براساس

  ضعیف   تا  متوسط  سطح  در  مطالعه  مورد  پزشکاندندان   زندگی  کیفیت

  ترین پایین   اجتماعی  روابط  و  محیطی  سلامت  ابعاد  و  داشت  قرار

  مطالعات   برخی  نتایج   با  یافته   این.  دادند  اختصاص  خود  به  را  امتیازات

  در   همکاران  و  Alrayes  مطالعة  در  مثال،  برای.  دارد  تفاوت  پیشین

  یا   خوب  را  خود  زندگی  کیفیت  پزشکاندندان   درصد  75  عربستان،

  در   را  امتیاز  بالاترین  اجتماعی  روابط  بعد  و  کردند  ارزیابی  خوب  بسیار

  جسمی  سلامت بعد کهدرحالی  کرد،  کسب زندگی کیفیت ابعاد میان

  در   همکاران  و  Doshi  همچنین،.  [10]  داشت  را  امتیاز  ترینپایین 

  خود   زندگی  کیفیت  پزشکاندندان   درصد  1/65  که  کردند  گزارش  هند

  سلامت   بعد  و  بالاترین  اجتماعی  روابط  بعد  و  اندکرده   ارزیابی  خوب  را

  تفاوت   .[24]  است  داده  اختصاص  خود  به  را  امتیاز  ترینپایین  محیطی

  تفاوت   از  ناشی  تواندمی   مختلف  مطالعات  هاییافته  میان  شدهمشاهده 

  ارائة   نظام  کار،  حجم  ای،حرفه  محیط   اقتصادی،اجتماعی   شرایط  در

 . باشد  مطالعه  مورد  هایجمعیت  هایویژگی  و  پزشکیدندان   خدمات

  عضلانی اسکلتی   شکایات  با  پایین  زندگی  کیفیت  مطالعه،  این  در

  دو   هر  در  مشخص،  طوربه .  داشت  معنادار  ارتباط  بدن  نواحی  برخی  در

  و   آرنج شانه، نواحی در درد وجود روزه،هفت  و ماههدوازده  زمانی بازة

  همچنین، .  بود  همراه  زندگی  کیفیت  توجهقابل   کاهش  با  فوقانی  پشت
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  نظر   از  نیز  کمر  ناحیة  در  ارتباط  این  ،(روزه  هفت)  مدتکوتاه   بازة  در

  سلامت   میان  متقابل  رابطة  بر  هایافته  این.  شد  مشاهده  معنادار  آماری

  جامع   مداخلات  طراحی  ضرورت  و  دارد  تأکید  زندگی  کیفیت  و  جسمی

  را   پزشکاندندان  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  کاری  شرایط  بهبود  برای

  های گروه  در  پیشین  مطالعات  نتایج  با  حاضر  هایدهد. یافتهمی  نشان

  همکاران،   و  Carmo  مطالعة  در.  است  همسو  پزشکاندندان   مختلف

  ارتباط   پزشکاندندان  در  زندگی  کیفیت  کاهش  با  درد  علائم  وجود

همکاران    و Younis  مطالعة  در همچنین.  [25]داد    نشان  معناداری

-WHOQOL  و  نوردیک  نامةپرسش   از  استفاده   با  که  مصر،   در

BREF  در   آن  ابعاد  تمامی  و  زندگی  کیفیت  کلی  نمرة  شد،  انجام  

 از  کمتر  توجهیقابل  طوربه  عضلانیاسکلتی   اختلالات  مبتلابه  افراد

  درگیر   نواحی  تعداد  افزایش  این،  برعلاوه .  بود  اختلالات  این  بدون  افراد

  گزارش   همراه  زندگی   کیفیت  بیشتر  کاهش  با  عضلانیاسکلتی  درد  با

  عضلانی اسکلتی  اختلالات  که  دهندمی   نشان  پیشین  . شواهد[26]شد  

  اختلال   خستگی،  افزایش  روزمره،  هایفعالیت   محدودسازی  طریق  از

  و   اضطراب  مانند  شناختی،روان   پیامدهای  بروز  و  خواب  کیفیت   در

  و   جسمی  ابعاد  توجهیقابل   طوربه   توانندمی   شغلی،  رضایت  کاهش

 .[27  ،28]دهند    قرار  تأثیرتحت  را  زندگی  کیفیت  روانی

  زندگی   کیفیت  زمانهم  بررسی  به  توانمی   مطالعه  این  هایقوت   از

  از .  کرد  اشاره  بدن  مختلف  نواحی  در  عضلانیاسکلتی  شکایات  و

 در  گیرینمونه   روش  از  استفاده  به  توانمی  مطالعه  این  هایمحدودیت 

  کاهش   و  انتخاب  سوگیری  به  است   ممکن  که  کرد  اشاره  دسترس

.  شود   پزشکان منجردندان   جامعة  کل  به  نتایج  پذیریتعمیم  قابلیت

  روابط   استنتاج  امکان  مطالعه،  مقطعی   ماهیت  به  توجه  با  همچنین،

  شغلی   متغیرهای  برخی  براین،علاوه.  ندارد  وجود  متغیرها  میان  علیّ

  ازجمله   زندگی،  کیفیت  و  عضلانیاسکلتی   اختلالات  در  مؤثر  بالقوة

  در   روزانه،  کار  ساعات  و  بالینی  هایفعالیت   نوع  پزشکی،دندان   تخصص

  براساس   هاداده   دیگر،  سوی  اند. ازنشده   بررسی  و  کنترل  مطالعه  این

  است   ممکن  که  شدند  آوریجمع   خودگزارشی  هاینامه پرسش 

  اجتماعی   هایپاسخ  ارائة  به  تمایل  و  یادآوری  هایسوگیری  تأثیرتحت

  مطالعات   در  شودمی  پیشنهاد  اساس،  این  بر.  باشند  گرفته  قرار  مطلوب

  اختلالات   بررسی  برای  ها،نامهپرسش   از  استفاده  برعلاوه   آینده

ازاسکلتی   بالینی،   معاینات  مانند  تر،عینی  هایروش   عضلانی 

 شود.   استفاده  استاندارد،  ارگونومیک  ابزارهای  و  تخصصی  هایارزیابی 

  و   ارگونومیک  مداخلات  اجرای  مند،نظام   مرورهای  شواهد  براساس

  اختلالات   کاهش  و  پیشگیری  در  توانندمی  مناسب  آموزشی  هایبرنامه 

باشند    مؤثر  سلامت  حوزة  کارکنان  در  کار  با  مرتبط  عضلانیاسکلتی

  بررسی   برای  ایمداخله  و  طولی  مطالعات  انجام  همچنین،.  [29]

  در   زندگی  کیفیت  تغییرات  ارزیابی   و  مداخلات  این  اثربخشی

  انجام   زمینه،  همین  در.  شودمی  توصیه  زمان  طول  در  پزشکاندندان 

  پیشرفت   و  بروز  روند  بررسی  برای  نگرآینده   کوهورت  مطالعات

  نیز   هاآن  کنندةبینیپیش   عوامل  شناسایی  و  عضلانیاسکلتی  اختلالات

 . شودمی   پیشنهاد

 

   ی ریگجهینت

اسکلتی اختلالات  که  داد  نشان  مطالعه  این  میان  نتایج  در  عضلانی 

توجهی دارد و با کاهش کیفیت زندگی در  پزشکان شیوع قابل دندان 

شکایات   که  شد  مشخص  همچنین،  است.  همراه  ابعاد  برخی 

ارتباط  اسکلتی زندگی  کیفیت  با  بدن  نواحی  برخی  در  عضلانی 

عضلانی،  معناداری داشت. با توجه به شیوع بالای اختلالات اسکلتی

ها با کیفیت زندگی و پیامدهای عملکردی این اختلالات،  ارتباط آن 

توجه به راهکارهای پیشگیرانه و سلامت شغلی، با بهبود شرایط کاری  

 . رسدپزشکان، ضروری به نظر می در دندان 

 

 قدردانی و تشکر

از حمایت  دانشگاه  نویسندگان  دانشجویی  های کمیتة تحقیقات 

کننده در پزشکان محترم شرکت پزشکی اردبیل و همکاری دندان   علوم 

 . کننداین مطالعه، صمیمانه قدردانی می 

 

 منافع تضاد

گونه تعارض منافعی در ارتباط  کنند که هیچنویسندگان اظهار می

 . با این پژوهش وجود ندارد

 

   های نویسندگان مشارکت

 ان؛ یپورصادق  محسن:  یسازمفهوم 

 ان؛ یجرف  یساو یدر  لایسه:  هاداده   تیریمد

 ؛ ی رین  یوثوق  یمهد:  لیتحل

 خانلو؛   حمزه  یلطف  یعل:  قیتحق

 ان؛ یپورصادق  محسن:  یشناسروش 

 ان؛ ی جرف  یساو یدر  لایسه:  پروژه   تیریمد

 دانشور؛  میمر  نژاد،ی احمد  نیپرو:  منابع

 ؛ ی رین  یوثوق  یمهد :  افزارنرم 

 ان؛ یپورصادق  محسن:  نظارت

 ان؛ یپورصادق  محسن:  یاعتبارسنج

 دانشور؛   میمر  نژاد،ی احمد  نیپرو:  یاصل  سینوش ی پ  نوشتن

 . دانشور  میمر  نژاد،ی احمد  نیپرو:  شیرای و  و  یبررس  نگارش،
 

 ی اخلاق ملاحظات

علوم   دانشگاه  اخلاق  کمیتة  از  تأییدیه  اخذ  از  پس  طرح  این 

اجرا شد.    IR.ARUMS.REC.1404.075پزشکی اردبیل با کد  

کنندگان توضیح پیش از ورود به مطالعه، اهداف پژوهش برای شرکت 

داده شد و پس از اطمینان از تمایل آنان به مشارکت، رضایت آگاهانة  

کنندگان اطمینان  کتبی از تمامی افراد اخذ شد. همچنین به شرکت

صورت کلی ماند و نتایج بهداده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی می

 . گزارش خواهد شد

 

 ی مال تیحما

 . در این مطالعه موضوعیت ندارد
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