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: Work-related musculoskeletal pains (WMSPs) are considered one of the 

major factors affecting the quantity and quality of work and threatening the physical 

and psychological health of employees. The present study aimed to assess the 

prevalence and prediction of WMSPs based on body posture, work-related stress, 

mental health, and psychological flexibility among the employees of an industrial 

company in Shiraz. 

: To this end, among the employees of an industrial company in 2023, 147 

people (51 women and 96 men) were selected and evaluated by 1. The Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire, 2. Quick Exposure Check, 3. Effort-Reward 

Imbalance questionnaire, 4. General Health Questionnaire, and 5. Cognitive 

Flexibility Inventory. The collected data were analyzed in SPSS software (version 

26) using regression analysis test. 

: Descriptive findings demonstrated that the most common WMSPs in the 

sample group were back pain(76.19%), neck pain (69.38%), and lower back pain 

(56.46). Moreover, the mean hours of physical exercise per week were significantly 

associated with WMSPs (P<0.05). Based on the findings, body posture had the 

greatest ability to predict neck, shoulder, hand, and back pain (P<0.01). 

Furthermore, work-related stress, mental health, and psychological flexibility 

significantly predicted WMSPs (P<0.05). 

: As evidenced by the obtained results,  body posture education may 

contribute greatly to the mitigation of WMSPs.Moreover, work-related stress 

management and the promotion of employees’ psychological flexibility will reduce 

WMSPs. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Work-related musculoskeletal pains (WMSPs) are 

among the most common risk factors in the workplace. 

They exert a dramatic impact on the physical and 

psychological health of employees and affect the 

productivity of an organization or company. In recent 

years, with the advancement of psychosocial theories, 

researchers have turned their focus on the psychological 

aspects of WMSPs. Previous studies have detailed the 

relationship between body posture and WMSPs among 

employees. Meanwhile, there is a research gap regarding 

the relationship between psychological factors, such as 

stress, mental health, and psychological flexibility, and 

their impact on WMSPs. Addressing this research gap is 

necessary to gain a comprehensive understanding of the 

factors contributing to WMSPs and develop effective 

strategies for prevention and intervention. Therefore, the 

present study aimed to assess the prevalence and predict 

WMSPs based on body condition, work-related stress, 

mental health, and mental flexibility in the employees of 

an industrial company in Shiraz. 

 

Materials and Methods 

This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted in 2023 on the employees of an industrial 

company in Shiraz. The statistical population under study 

included 250 people, 148 of whom were selected based 

on Morgan's table. The inclusion criteria were 

employment in this company, mastery of the Persian 

language, and willingness to participate in the study. On 

the other hand, the exclusion criteria entailed congenital 

defects, physical injuries, a history of spine surgery and 

musculoskeletal injury caused by an accident, use of 

painkillers, age over 60 years, and presence of work-

related musculoskeletal and neurological diseases, such 

as rheumatism, fractures, and Musculoskeletal 

abnormalities. The data collection tools used in this 

research were: 1. The Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire (NMQ), 2. Quick Exposure Check, 3. 

Effort-Reward Imbalance (ERI) questionnaire, 4. 

General Health Questionnaire, and 5. Cognitive 

Flexibility Inventory. To proceed with data collection, 

the relevant questionnaires were administered to 

employees after providing a high-level description of 

what the study is about and what it seeks to achieve. In 

addition, they were assured of the voluntary and 

confidential nature of the study. 

Furthermore, in order to evaluate the body posture, the 

researcher 1assessed and completed the related 

questionnaire by observing the employees in the work 

environment. Chi-square and Kruskal-Wallis tests were 

used to investigate the differences between the groups in 

terms of demographic indicators. In addition, a regression 

analysis statistical test was used to predict 

musculoskeletal disorders based on body condition, 

work-related stress, mental health, and psychological 

flexibility. The data were analyzed using SPSS software 

(version 26). 

 

Results 

The study participants included 147 people (51 

women and 96 men) from the employees of a commercial 

company in Shiraz with a mean age of 42.68± 5.07 years. 

Based on the results of the Kruskal-Wallis test, a 

significant difference was observed between the average 

hours of exercise and the experience of musculoskeletal 

pain (P< 0.001). According to the mean scores, more 

hours of exercise during the week resulted in lower 

pain intensity. Nonetheless,  marital status, education, and 

type of career showed no significant relationship with 

WMSPs (P>0.05). Moreover, the most common type of 

pain among the sample group was back, neck, and lower 

back pain, with prevalence rates of 76.19, 69.38, and 

56.46, respectively. On the other hand, leg and knee pain 

had the lowest prevalence. Based on the findings, all four 

components of body posture, work-related stress, mental 

health, and psychological flexibility had a significant 

ability to predict pain in different parts of the body, such 

as neck, shoulder, forearm, hand, back, knee, and leg 

(P<0.05). Meanwhile, body posture showed the most 

remarkable ability to predict pain in the neck (R2=0.45), 

back (R2=0.42), and hands (R2=0.41). In addition, work-

related stress had a greater ability to predict pain in the 

neck (R2=0.34), back (R2=0.31), and hands (R2=0.28). In 

a similar vein, mental health had the greatest ability to 

predict neck (R2=0.38), hand (R2=0.36), and back pain 

(R2=0.34). Finally, psychological flexibility had the 

greatest predictive ability for neck R2=0.32), hand 

(R2=0.31), and back pain (R2=0.3). 

 

Discussion 

As evidenced by the results of the present study, back, 

neck, and lower back pain were among the most common 

types of pain reported. In addition, people who regularly 

participated in physical activity reported lower levels of 

musculoskeletal pain. Some studies illustrated that 

exercise is associated with a reduction in WMSPs due to 

increased blood flow, muscle strengthening, and 

improved mental health. The results also indicated a 

significant relationship between body posture and 

WMSPs. Poor body posture during working hours can 

lead to stiffness in different parts of the body, as well as 

pressure on the spine. This, in turn, can result in muscle 

wear and tear, fatigue, and musculoskeletal pain. The 

present study pointed out that work-related stress, mental 

health, and psychological flexibility showed a significant 

relationship with the prediction of musculoskeletal pain 

in different areas of the body, including shoulder, 

forearm, hand, back, knee, and leg. Based on the findings 

of this study, these factors have the same predictive power 

as body position in determining musculoskeletal pain. 

According to biopsychosocial theories, pain intensity and 

a person's reaction to it are affected by a combination of 

biological, psychological, and social factors. These 

factors together lead to the overall perception of pain. 

Based on Glasgow theory and pain avoidance theory, 

several psychological components have been identified as 

important factors contributing to increased pain. These 

components include stress, exaggeration of pain, 

avoidance of daily activities, depression, anxiety, and 

psychological inflexibility. The findings of the present 

study are consistent with the biological-psychological-

social theories of pain. 

 

Conclusion 

The present study pointed to a high prevalence of 

WMSPs. These types of muscle pains are related to the 



 

 

 

 

decrease in the physical and psychological health of 

employees. Modifying tools used in the workplace and 

providing training on correct body posture can help 

reduce WMSPs. In addition, promoting mental health, 

providing work-related stress management training, and 

strengthening psychological resilience among company 

employees may also play a role in the mitigation of 

WMSPs.
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پیش   وع ی ش   ی بررس  استرس  اسکلتی   ی بینی دردها و  بدن،  پوسچر  اساس  بر  کار  با  مرتبط  عضلانی 

 ی تجار   ی در کارکنان شرکت   ی شناخت پذیری روان سلامت روان و انعطاف   ، ی شغل 

  3، محمدجواد هادیان فرد 2، فاطمه رئیسی  ،*1محسن عارفیان

 ران یدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا  ،یتیو علوم ترب  یشناس روان یدانشکده ، یشناسگروه روان 1
 ران یدانشگاه تهران، تهران، ا  ت،ی ریمد  ی دانشکده ،یامور عموم  یو اداره ی گذاریمشگروه خط 2

 ران یا  راز،یش  راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،بخشیو توان یکیزیگروه طب ف 3
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  چکیده 

  یکنندهد یکار و تهد  تیفیو ک  ت یکاهش کم یاصل از عوامل یکیعضلانی مرتبط با کار  اسکلتی  یدردها ف:اهدا

بینی  و پیش وعیش یحاضر بررس ی شود. هدف از مطالعهکارمندان محسوب می  یشناختو روان یسلامت جسمان 

شاسکلتی  یدردها استرس  بدن،  پوسچر  اساس  بر  کار  با  مرتبط  انعطاف  ، یغلعضلانی  و  روان  پذیری  سلامت 

 بود. راز یدر ش  یتجار یدر کارکنان شرکت یشناختروان

  147نفر بود که طبق جدول مورگان،    250ی آماری شامل کارکنان این شرکت با تعداد کلی  جامعه  :کار  روش

و    51)نفر   شامل    مرد(  96زن  اطلاعات  گردآوری  ابزار  شدند.  ارزیابی  و  انتخاب  ورود،  معیارهای  اساس  بر 

  ، (ERIی )، استرس شغل(Qec)   پوسچر بدن  ،(Nordic questionnaires)  عضلانی های درد اسکلتینامهپرسش

روان انعطاف  (GHQ)   سلامت  روانو  )شناختپذیری  اطلاعات بود  ( CFIی  به  .  آزمونوسیلهدموگرافیک  های  ی 

و  ناپارامتریک خی متغیرها   والیس کروسکالدو  بین  ارتباط  به  ون یرگرس  ل یتحل  ی وهیشبه  و  افزار  نرم  ی لهیوسو 

spss-26 شد.   لیوتحلهیتجز 

یافته  ها:یافته  شایعبررسی  که  داد  نشان  توصیفی  بههای  نمونه  گروه  در  درد  )ترین  کمر  درد    19/76ترتیب، 

درصد( بود؛ همچنین، ورزش بیشتر در طول هفته   46/56درصد( و قسمت تحتانی کمر ) 38/69درصد(، گردن )

بینی دردهای  ها، پوسچر بدن بیشترین توانایی پیش(. بر اساس یافته>05/0Pی کمتر درد در ارتباط بود )با تجربه

پذیری  های استرس شغلی، سلامت روان و انعطاف(، همچنین، مؤلفه>01/0Pگردن، شانه، دست و کمر را داشت ) 

 (.>0P/ 05بینی کردند )صورت معناداری، دردهای مرتبط با کار را پیششناختی بهروان

نتا  گیری:نتیجه اساس  شجی بر  آموزش  می  حیصح  یوهی،  بدن  مپوسچر  دردها  یتوجه  درخور   زانیتواند    ی از 

دهداسکلتی کاهش  را  ش  ،نیهمچن  ؛عضلانی  مد وهیآموزش  شغل  تیر یهای  ارتقا  یاسترس  پذیری  انعطاف  ی و 

 مرتبط باشد.  یهای جسمان یبا کاهش ناراحت  ممکن استکارکنان  یشناختروان

 

پذیری  سلامت روان، انعطاف  ،ی عضلانی مرتبط با کار، پوسچر بدن، استرس شغلاسکلتی  یدردها  :هاکلید واژه

 یشناختروان

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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روان و  توجه که سلامت جسمانی  و  درخور  انسانی  نیروی  شناختی 

برون  مینهایتاً  تهدید  را  سازمان  تجربهداد  مختلف  کند،  انواع  ی 

اسکلتی  درددردهای  است.  کار  با  مرتبط  عضلانی  اسکلتی  عضلانی 

ها، مفاصل،  ها، اعصاب، تاندونچهیماه  یماریب  ای  بیمرتبط با کار آس

قرار گرفتن   یجهیکه در نتاست  فقرات  ستون   یها سکیها و دغضروف

 . [ 1] شود  یم   جادیدر معرض عوامل خطر در کار ا

میلیون  حدود نیم   ،2021در سال    ایتانیکار بر  گزارش  اسبر اس 

برند  عضلانی ناشی از کار رنج میکارگر حداقل از یک اختلال اسکلتی 

  دردهای   یجهیدر نت   ی در هر سالروز کار  ونیلیم5/9  ،در مجموعو  

کار  اسکلتی با  مرتبط  اساس    بر  رود. همچنین،از دست میعضلانی 

اداره  ا  یگزارش  سال  متحده    الاتیکار  اختلالات  ،  2019در 

را    ی کارکنانهایماریدرصد از کل صدمات و ب  5/37عضلانی  اسکلتی

ی  عضلانی رتبه. در ایران نیز اختلالات اسکلتی[ 2]   دهندیم  لیتشک

ازکارافتادگی یکچهارم  حدود  که  دارد  قرار  کار  نیروی  سوم  های 

 .  [ 3] های مربوط به کار را تشکیل داده است  بیماری

اسکلتی چندعلتی اختلالات  معمولاً  تأثیر عضلانی  تحت  و  اند 

اجتماعی و بیومکانیکی  ی زیستی، مورفولوژیکی، روانی عوامل چهارگانه 

دارند   بروز  [ 4] قرار  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  به  مختلفی  مطالعات   .

پرداختهاین اختلالات  به گونه  نمونه،  اند؛  و   Basakci Calikعنوان 

در    بر اساس پوسچر بدن  عضلانیدرد اسکلتی   یبررسبه    [ 5] همکاران  

  زمان   روزانه،  کار   اند که زمانه و مشاهده کردهپرداخت یکارکنان ادار 

سال  وترکامپی  از  استفاده این ها و  با  استخدام  ناراحتیی  در  گونه  ها 

  شتر یب  ،ماه گذشته  12  یکنندگان در طشرکت ارتباط است. همچنین،  

درد قسمت تحتانی ( و  درصد  65/ 2درد )(، گردندرصد  6/69کمردرد )

  ی روزانه   یزندگرا تجربه کرده بودند که این دردها  (  درصد  1/64)کمر  

محدود  شرکت را  بودکنندگان  مطالعه .  کرده  دیگری،  در   ی 

Waongenngarm    با توجه به پوسچر بدن در کارکنان    [ 6] و همکاران

اداربهاداری، گزارش کردند که     77حدود    یطور متوسط، کارکنان 

ی دردهای  و تجربه   نندینشیساعته را مهشت   یروز کار  کیاز  درصد  

با مدت نشستن و پوسچر نامناسب بدن   عضلانی در این افراداسکلتی

   در ارتباط است.

،  [ 4] روان اجتماعی درد های زیستضمن رشد و گسترش نظریه 

حوزه  پژوهشگران  مؤلفه توجه  سایر  به  پیش،  از  بیش  درد  های  ی 

ی درد متمایل شده است.  شناختی و اجتماعی تأثیرگذار بر تجربهروان 

مؤلفه از  یکی  شایستهاسترس شغلی  مرتبط  های  متون  در  توجه  ی 

و   Wegman   [7 ]و    Levyاست.   هماهنگی  نبود  را  شغلی  استرس 

-های فرد تعریف میها و خواستهتناسب بین نیازهای شغلی و توانایی

های واردشده بر کشورها را به علت  المللی کار هزینهکند. سازمان بین 

بین   شغلی  داخلی    5/3تا    1استرس  ناخالص  تولید  کل  از  درصد 

شناخته  را  شغلی  استرس  و  است  زده  تخمین  ترین  شده کشورها 

تهدیدکننده پدیده  است  ی  کرده  معرفی  کارکنان  سلامت  .  [ 8] ی 

داده نشان  نیز  پیشین  اختلالات  مطالعات  با  شغلی  استرس  که  اند 

های تحتانی کمر، زانو  خصوص قسمتعضلانی در کارکنان، به اسکلتی

با    [ 10] و همکاران    de Andrade Ruela.  [ 9] و مچ پا در ارتباط است  

که   2051بررسی   کردند  مشاهده  برزیل  در  فعال  دولتی  کارمند 

نه شغلی  اسکلتیاسترس  اختلالات  با  قسمتتنها  در  های  عضلانی 

های بدن هم  مختلف بدن، بلکه با دردهای منتشرشده به سایر قسمت 

 در ارتباط است. 

انعطاف مؤلفه  حاضر  پژوهش  در  توجه  جالب  دیگر  پذیری  ی 

  یی گوبه پاسخ  لیتما  یشناختروان  یریپذانعطاف شناختی است.  روان 

را    زندگی  ارزشمنداهداف    بیکه تعقاست    ییهاوه یبه ش  هات یبه موقع

دیگر،  ؛کندیم  لیتسه عبارت  در    یشناختروان   یر یپذانعطاف   به 

به    شوند،یم  یهستند و باعث ناراحت  زیبرانگکه چالش   ییهات یموقع

کند تا اهداف ارزشمند زندگی خود را در نظر بگیرند و  افراد کمک می

های ناشی از  آن را تعقیب کنند و همین فعالیت سبب کاهش آسیب 

میموقعیت پرتنش  انعطاف [ 11] شود  های  روان .  با    یشناختپذیری 

گسترده روان   یساختارها  مثلشناختی  اضطراب،    ،یافسردگ  ای 

تصو مواد،  سوءمصرف  فاجعه  یمنف  ریاسترس،  درد،    یساز بدن، 

کار  بتیغ  ،یشغل  یفرسودگ شغل،  از  درد  یعملکرد  های  و 

 .[ 12] در ارتباط است    عضلانیاسکلتی

پژوهش دادههمچنین،  نشان  پیشین  اختلالات  های  که  اند 

شناختی مثل اضطراب،  های روان عضلانی با ناراحتی یا اختلالاسکلتی

ی مثبت و با سلامت  افسردگی، استرس و رضایت کمتر از زندگی رابطه 

در    [ 14] . مشعشی و نظری  [ 13- 15,  10] ی منفی دارد  روان رابطه 

به  اسکلتی پژوهشی  اختلالات  بین  ارتباط  بررسی  و  منظور  عضلانی 

سلامت عمومی کارکنان شاغل در صنعت تولید نوشابه نشان دادند که  

اسکلتی  اختلالات  که  کارکنانی  نمرات  اکثر  کردند،  گزارش  عضلانی 

خصوص از نظر بعد  شناختی کسب کردند، بهکمتری در سلامت روان 

مطالعه  در  اجتماعی.  کارکرد  و  اضطراب  علائم  جسمانی،  ی  سلامت 

به بررسی ارتباط سلامت    [ 15] خواه و همکاران  مشابهی، کبیر مکمل

عومی و میزان شیوع کمردرد در کارکنان شرکت آبفای استان فارس  

پرداختند و مشاهده کردند که افراد دارای کمر درد سلامت عمومی  

 کمتری در مقایسه با کارکنان بدون کمردرد دارند.  

-ای چندعاملی محسوب میی درد پدیده با توجه به اینکه تجربه 

شود و همچنین، با توجه به لزوم حفظ سلامت افراد در محیط کار،  

و  مطالعه شیوع  بررسی  هدف  با  حاضر  دردهاپیش ی    ی بینی 

  ، یبدن، استرس شغل  پوسچرعضلانی مرتبط با کار بر اساس  اسکلتی

و   روان  روان انعطاف سلامت  شرکتی    یشناختپذیری  کارکنان  در 

رابطه  بررسی  به  آن،  بر  علاوه  گرفت.  انجام  شیراز  در  ی  تجاری 

 عضلانی پرداخته شد. مشخصات دموگرافیک با دردهای اسکلتی
 

 کار  روش
تحلیلی از نوع مقطعی بود. بدین  ای توصیفیاین پژوهش مطالعه

عضلانی متغیر وابسته یا ملاک بود و  ترتیب، متغیر اختلالات اسکلتی 

پذیری  متغیرهای پوسچر بدن، استرس شغلی، سلامت روان و انعطاف 

 بین در نظر گرفته شدند. شناختی متغیرهای مستقل یا پیش روان 

صنایع جامعه  شرکت  کارکنان  تمامی  حاضر  پژوهش  آماری  ی 

نفر بود که از آن بین،    250، شامل  1402الکترونیک شیراز در سال  
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ی دردسترس انتخاب شدند  شیوه نفر به  147بر اساس جدول مورگان،  

آن از  پرسش و  شد  خواسته  اسکلتینامهها  اختلالات  عضلانی،  های 

ب شـپوسچر  استرس  سـدن،  انعطاف ـغلی،  و  روان  پذیری  لامت 

 شناختی را تکمیل کنند.روان 

معیارهای ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: اشتغال در این  

به کامل  رضایت  و  همچنین،  شرکت  مطالعه.  در  شرکت  منظور 

یا   جراحت  مادرزادی،  نقص  از:  بودند  عبارت  خروج  معیارهای 

سابقه مصدومیت  جسمانی،  آسیب  های  و  فقرات  ستون  جراحی  ی 

از حادثه،  اسکلتی بالا مصرف مسکن عضلانی ناشی    ی های درد، سن 

مرتبط با شغل   یعضلانی و عصباسکلتی   یها یمار یسال و داشتن ب  60

 ی. عضلانی مادرزاد اسکلتی   ی و آنومال  یشکستگ  ای  سمیمثل رومات

ارائه    از  پس  ترتیب،  درباره بدین  کامل  توضیحات  اهداف  ی  ی 

پرسش  و  اختیاری  مطالعه  در خصوص  افراد  به  دادن  اطمینان  نامه، 

تمامی   ماندن  محرمانه  همچنین،  و  مطالعه  این  با  همکاری  بودن 

های مذکور در اختیار کارمندان قرار  نامه نامه، پرسش اطلاعات پرسش 

ها خواسته شد با نهایت دقت و صداقت، هریک از  داده شد و از آن 

مشخصپرسش قسمت  در  را  خود  پاسخ  و  کنند  مطالعه  را  شده  ها 

منظور ارزیابی پوسچر بدن، پژوهشگر کارمندان  بنویسند. همچنین، به 

ی مرتبط را تکمیل کرد. گفتنی نامه را حین کار مشاهده کرد و پرسش 

به  که  پرسش است  ماندن  محرمانه  و  به   ها،نامه منظور  نام  درج  جای 

نامه درج شد  رقمی در بالای هر پرسش مشخصات شخصی، کدی شش 

کنندگان خواسته شد با حفظ آن کد، هنگام ارزیابی پوسچر  و از شرکت 

 رقمی را به پژوهشگر ارائه کنند.بدن، کد شش 

 

 ابزار 
اسکلتی نامه پرسش  اختلال  کار:  ی  محیط  با  مرتبط  عضلانی 

و همکاران در   Kuorinkaرا    Nordic questionnairesی  نامه پرسش 

کرده   1987سال   و  طراحی  عمومی  بخش  دو  از  متشکل  که  اند 

اختصاصی است. در قسمت عومی، به بررسی مشخصات فردی و در  

نه  نواحی  در  دقیق  علائم  بررسی  به  اختصاصی،  بدن  گانهقسمت  ی 

پرسش وجود دارد که    9نامه  شود. بنابراین، در این پرسش پرداخته می

می  بدن  مختلف  نواحی  دردهای  بررسی  آن به  به  پاسخ  و  ها  پردازد 

نامه در مطالعات فراوانی در  صورت بلی یا خیر است. از این پرسش به

به ایران  از  خارج  و  اسکلتیایران  اختلالات  ارزیابی  عضلانی  منظور 

به بررسی    [ 16] نیا و همکاران  استفاده شده است. در ایران، مختاری 

این   کرونباخ  آلفای  که  دادند  نشان  و  پرداختند  آن  پایایی  و  روایی 

زمان آن در  و اعتبار هم  74/0، سازگاری درونی آن  93/0نامه  پرسش 

 قرار دارد.    44/0حدود  

منظور ارزیابی پوسچر بدن از روش  ی پوسچر بدن: بهنامه پرسش 

یا داشتن  قرار  معرض  در  سریع    Quick Exposure Check بررسی 

(Qec)    .شد خطر    Qecاستفاده  عوامل  با  مواجهه  سریع  ارزیابی  به 

اسکلتی  می اختلالات  بدن،  عضلانی  پوسچر  روش،  این  در  پردازد. 

های تکراری کمر، شانه و بازو، مچ و دست و گردن محل توجه  حرکت

گیرد. همچنین، اطلاعاتی در خصوص مدت انجام کار، حداکثر  قرار می

انجام  وزن   میزان  به کار،  مربوط  ارتعاشات  به وسیله،  نیرو  اعمال  بار، 

شود.  آوری می های ذهنی فرد به کار جمع های دیداری و واکنش فعالیت 

شده با استفاده از جدول امتیازگذاری، سطح  در پایان، با نمرات گردآوری 

های ذکرشده  های خطر برای هریک از اندام ی ترکیبی با مؤلفه مواجهه 

های  ی بیشتر با مؤلفه ی مواجهه دهنده شود. نمرات بالاتر نشان تعیین می 

اسکلتی  اختلالات  است  خطر  همکاران  مختاری   . [ 17] عضلانی  و  نیا 

نامه را ارزیابی کردند و آلفای کرونباخ  ی فارسی این پرسش نسخه   [ 18] 

   به دست آوردند.   0/ 74نامه را  این پرسش 

منظور ارزیابی استرس شغلی از  ی استرس شغلی: به نامه پرسش 

تلاش   ینامه پرسش   فارسی  ینسخه تعادل  -Effort    پاداشعدم 

Reward Imbalance  (ERI  )  استفاده شد کهSiegrist    2009در سال  ،

تلاش،   زیرمقیاسنامه شامل سه پرسش  این  .آن را معرفی کرده است

از نسبت تلاش به  ی حاضر،  است که در مطالعه   تعهد افراطیپاداش و  

به استفادهپاداش  استرس  شاخص  آ  شد.  عنوان  هر  تمیتعداد  های 

سؤال است که در    16  ،و در مجموع  ردمو  6و    7،  3  بیترتبه  قسمت

و   7،  6،  5های  ای قرار دارد. همچنین، سؤال طیف لیکرت چهاردرجه 

ی برش برای  . نقطه [ 19] شود  گذاری میصورت معکوس نمره به  13

باشد، سطح استرس    شتریب  نمراتهرچه  تعیین تعادل عدد یک است و  

انگلیسی این پرسش پایایی و روایی نسخه  بالاتر است.  یشغل نامه  ی 

. همچنین، آریانی و همکاران  [ 20] گزارش شده است    86/0و    8/0

 گزارش کردند.   83/0و    92/0ی فارسی را  پایایی و روایی نسخه   [ 19] 

ی سلامت  نامه سؤالی پرسش 12فرم  ی سلامت روان:  نامه پرسش 

( را که در پژوهش  G.H.Q)   General Health Questionnaireعمومی  

استفاده شد،   آن  از  سال    Hillerو     Goldbergحاضر  از  1979در   ،

  ن ی ااند.  طریق اجرای روش تحلیل عاملی بر فرم بلند آن طراحی کرده 

حدهب  نامهپرسش  در  اصلاً،  ب  صورت  و    شتریمعمول،  معمول  حد  از 

الف و ب    یها نهیگز  شود.یم  یگذار از حد معمول نمره   شتریب  یلیخ

  ، صورت   نیدر ا  که  رندیگیم  1  یج و د نمره   یهانهیو گز  0  ینمره 

نخستین بار، عابدی و همکاران    خواهد شد.  12حداکثر نمره برابر با  

پرسش نسخه   [ 21]  این  فارسی  که ضریب  ی  کردند  ارزیابی  را  نامه 

 به دست آمد و روایی آن تأیید شد.    87/0نامه  پایایی این پرسش 

انعطاف نامه پرسش  شناختیی  از  پذیری  حاضر،  پژوهش  در   :

انعطاف نامه پرسش  شناختیی   Cognitive Flexibilityپذیری 

Inventory  (CFI  استفاده شد که )Dennis     وVander wal    در سال

پرسش است    19نامه شامل  اند. این پرسش ، آن را طراحی کرده 2010

مقیاس هفت در  موافق(  درجهکه  کاملاً  تا  مخالف  )کاملاً  لیکرت  ای 

خواهد بود و    133تا    19ی نمرات بین  شود و دامنهگذاری مینمره 

و     Dennisشناختی بیشتر است.  ی انعطاف روانمنزله نمرات بیشتر به

Vander wal   نامه با مقیاس افسردگی بک  زمان این پرسش اعتبار هم

هم  -39/0را   روایی  انعطاف و  مقیاس  با  آن  شناختی  گرایی  پذیری 

را   رابین  و  کردند  75/0مارتین  نسخه [ 22]  گزارش  همچنین،  ی  . 

ارزیابی شد و ضریب    [ 23] فارسی آن در پژوهش فاضلی و همکاران  

گزارش شد    9/0و ضریب آلفای کرونباخ    71/0بازآزمایی کل مقیاس  

 بخش است. که رضایت
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های  ی مورد مطالعه در شاخص منظور بررسی تفاوت گروه نمونه به

دو )تفاوت گروه نمونه از  شناختی، از آزمون ناپارامتریک خی جمعیت 

ی درد بر اساس وضعیت تأهل، تحصیلات و نوع شغل( و  نظر تجربه 

کروسکال  تجربه  والیسآزمون  نظر  از  نمونه  گروه  بر )تفاوت  درد  ی 

اساس میانگین ساعت ورزش( استفاده شد. دلیل استفاده از آزمون  

اطلاعات   اساس  بر  نمونه  گروه  ناهمگن  توزیع  ناپارامتریک 

منظور بررسی شیوع انواع درد، از  شناختی بود. همچنین، بهجمعیت 

عضلانی بر اساس  بینی اختلالات اسکلتیمنظور پیش آمار توصیفی و به

انعطاف  و  روان  سلامت  شغلی،  استرس  بدن،  پذیری  پوسچر 

ها  تحلیل  شناختی، از آزمون آماری تحلیل رگرسیون استفاده شد.روان 

 انجام شد.  spss-26افزار  ی نرم وسیله به

 

 ها یافته
شامل    ینمونه  مطالعه  و    51)  نفر  147مورد  از    مرد(  96زن 

میانگین سنی   با  شیراز  در  تجاری  و    68/42کارکنان شرکتی  سال 

شناختی گروه مورد مطالعه  اطلاعات جمعیت  .بود  07/5انحراف معیار  

 در جدول زیر نمایش داده شده است.  

آزمون   نتایج  اساس  بین  والیسکروسکال بر  معناداری  تفاوت   ،

و تجربه  اسکلتی میانگین ساعت ورزش  عضلانی مشاهده  ی دردهای 

( رتبهP<  001/0شد  میانگین  نمرات  اساس  بر  ساعت  (.  هرچه  ها، 

تجربه باشد،  بیشتر  هفته  طول  در  بود.  ورزش  خواهد  کمتر  درد  ی 

تأهل،  بااین  اساس وضعیت  بر  معناداری در گروه نمونه  تفاوت  حال، 

 (.< P  05/0تحصیلات و نوع شغل مشاهده نشد ) 

اسکلتی  دردهای  بررسی شیوع  به  زیر،  در در جدول  عضلانی 

این جدول، به  مورد مطالعه پرداخته شده است. در  تفکیک گروه 

گردن،  دردهای  انواع  شیوع  بررسی  به  درد،  شدت  و  بدنی  اندام 

شانه، ساعد، دست و مچ دست، پشت، کمر، ران، زانو و پا پرداخته 

 شده است. 

، درد کمر، گردن و قسمت تحتانی کمر از جمله 2بر اساس جدول  

با محیط کار در گروه نمونه بود که درصد  دردهای شایع  تر مرتبط 

بود. همچنین، پا و زانو    46/56و    38/69،  19/76ترتیب  ها بهشیوع آن

پیش  نتایج  زیر،  را داشتند. در جدول  بینی درد کمترین شیوع درد 

و  اسکلتی روان  سلامت  استرس،  بدن،  پوسچر  اساس  بر  عضلانی 

 پذیری گزارش شده است. انعطاف 
 

 شناختی اطلاعات جمعیت :1جدول 

 P ی آزمون آماره تعداد )درصد(   آماره

 35/0 17/2 ( 17) 25 مجرد  وضعیت تأهل 

   ( 83) 122 متأهل  

 12/0 41/5 ( 7) 11 دیپلم تحصیلات 

   ( 41) 60 لیسانس  

   ( 52) 76 کارشناسی ارشد  

 08/0 3 ( 57) 84 دفتری نوع شغل 

   ( 43) 63 غیردفتری )یدی(  

 001/0 98/84 ( 69) 101 ساعت  1کمتر از  میانگین ساعت  

  104 ( 18) 26 ساعت  3الی   1بین  ورزش در طول هفته 

  5/119 ( 3) 5 ساعت  5الی   3بین  

  71/138 ( 8) 12 ساعت  7الی   5بین  

  17/145 ( 2) 3 ساعت  7بیشتر از   
 

 تفکیک عضو بدن و شدت درد عضلانی بهشیوع دردهای اسکلتی :2جدول  

 عضو بدن 
 تعداد )درصد( بر 

 اساس شدت درد 

درصد شیوع خفیف  

 تا شدید

  شدید  متوسط  خفیف  بدون درد  

 38/69 ( 9/12) 19 ( 8/21) 32 ( 7/34) 51 ( 6/30) 45 گردن 

 76/21 ( 4/3) 5 ( 8/8) 13 ( 5/9) 14 ( 2/78) 115 شانه 

 8/23 ( 1/4) 6 ( 1/4) 6 ( 6/15) 23 ( 2/76) 112 ساعد 

 53/43 ( 5/9) 14 ( 2/10) 15 ( 8/23) 35 ( 5/56) 85 دست و مچ 

 46/56 ( 8/6) 10 ( 8/6) 10 ( 9/42) 63 ( 5/43) 64 پشت

 19/76 ( 9/25) 38 ( 8/21) 32 ( 6/28) 42 ( 8/23) 35 کمر 

 57/28 ( 2) 3 ( 1/4) 6 ( 4/22) 33 ( 4/71) 105 ران 

 68/17 ( 4/1) 2 ( 1/6) 9 ( 2/10) 15 ( 3/82) 121 زانو 

 68/17 0 ( 3/4) 5 ( 3/14) 21 ( 3/82) 121 پا
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 پذیری عضلانی بر اساس پوسچر بدن، استرس، سلامت روان و انعطافاسکلتیبینی درد مدل رگرسیون و ضرایب رگرسیون پیش :3جدول 

  Beta SE t P 
 001/0 42/10 02/0 65/0 پوسچر بدن  گردن 

 001/0 82/8 01/0 59/0 استرس  
 001/0 48/9 02/0 61/0 سلامت روان  
 001/0 34/8 06/0 - 56/0 پذیری انعطاف 

 001/0 97/6 01/0 5/0 پوسچر بدن  شانه 
 001/0 7/5 08/0 4/0 استرس  
 001/0 35/6 08/0 46/0 سلامت روان  
 001/0 - 75/5 05/0 - 43/0 پذیری انعطاف 

 001/0 38/6 1/0 42/0 پوسچر بدن  ساعد 
 001/0 1/6 07/0 41/0 استرس  
 001/0 4/4 08/0 33/0 سلامت روان  
 001/0 - 05/6 04/0 - 4/0 پذیری انعطاف 

 001/0 47/10 02/0 61/0 پوسچر بدن  دست 
 001/0 09/8 09/0 51/0 استرس  
 001/0 66/9 08/0 6/0 سلامت روان  
 001/0 - 24/8 05/0 - 5/0 پذیری انعطاف 

 001/0 05/11 01/0 61/0 پوسچر بدن  کمر 
 001/0 38/8 07/0 54/0 استرس  
 001/0 54/9 07/0 6/0 سلامت روان  
 001/0 - 9/7 04/0 - 54/0 پذیری انعطاف 

 001/0 5/4 01/0 35/0 پوسچر بدن  زانو 
 001/0 68/4 06/0 36/0 استرس  
 001/0 8/4 07/0 37/0 سلامت روان  
 001/0 -5 04/0 - 38/0 پذیری انعطاف 
 001/0 74/3 01/0 29/0 پوسچر بدن  پا
 01/0 23/3 05/0 26/0 استرس  
 001/0 73/3 05/0 29/0 سلامت روان  
 01/0 - 36/2 03/0 - 19/0 پذیری انعطاف 

(* P <  01/0 , ** P < 05/0 ) 
 

ی پوسچر بدن، استرس شغلی،  ، هر چهار مؤلفه 3بر اساس جدول  

صورت معناداری، قابلیت  شناختی بهپذیری روان سلامت روان و انعطاف 

بینی دردهای گردن، شانه، ساعد، دست، کمر، زانو و پا را داشتند  پیش 

(05/0P<که از آن بین، پوسچر بدن بیشترین توانایی در پیش ) بینی

( )2R=45/0درد گردن  و دست2R=42/0(، کمر   )( را  2R=41/0ها   )

عضلانی بر  بینی درد اسکلتینشان داد. همچنین، نتایج حاصل از پیش 

پذیری در شکل  اساس پوسچر بدن، استرس، سلامت روان و انعطاف 

 نمایش داده شده است.   1

 

 
:  F: سلامت روان، M: استرس، S: پوسچر بدن، Pپذیری )عضلانی بر اساس پوسچر بدن، استرس، سلامت روان و انعطافبینی درد اسکلتیپیش: 1شکل 

 ( شناختیپذیری روانانعطاف
 



 عضلانی مرتبط با کار بینی دردهای اسکلتیشیوع و پیش

 

 

     1402 پاییز، 3، شماره 11ارگونومی، دوره مجله     |    176

 

 

 بحث 
پیش  و  شیوع  بررسی  حاضر  پژوهش  از  اختلالات  هدف  بینی 

های پوسچر بدن، استرس  عضلانی مرتبط با کار بر اساس مؤلفهاسکلتی

ها نشان داد  پذیری شناختی بود. یافتهشغلی، سلامت روان و انعطاف 

ترتیب درد کمر،  عضلانی در گروه نمونه به تر اسکلتیکه دردهای شایع 

 46/56و    38/69،  19/76ترتیب  گردن و قسمت تحتانی کمر بود که به

ی مشابهی، ندوشن  بردند. در مطالعه درصد از گروه نمونه از آن رنج می

عضلانی در کارکنان اداری  تر اسکلتیدردهای شایع   [ 24] و همکاران  

به  و پشت کمر گزارش کردند که  نواحی کمر، گردن  ترتیب را درد 

های  ی دیگری، قسمتدرصد بوده است. در مطالعه   55و    6/63،  4/67

(  درصد  2/65)  (، گردن درصد  6/69کمر )تر درد در گروه کارکنان  شایع 

. اگرچه  [ 5] گزارش شده است  (  درصد  1/64)  قسمت تحتانی کمرو  

آمده تا حد بسیار زیادی با مطالعات پیشین سازگار بود،  دستنتایج به

توان  شده در درصد شیوع، میهای مشاهدهاز بین دلایل اصلی تفاوت

به ابزار مورد استفاده در محیط کار، وضعیت پوسچر افراد و همچنین،  

 شناختی فردی و محیط کار اشاره کرد. سلامت روان 

در   ورزش  ساعت  میانگین  اساس  بر  نمونه  گروه  تفاوت  بررسی 

کنند،  طول هفته نشان داد افرادی که در طول هفته، بیشتر ورزش می

برند. این یافته با آن دسته عضلانی کمتری رنج میاز دردهای اسکلتی 

عضلانی  هایی که به بررسی تأثیر ورزش بر دردهای اسکلتی از پژوهش

و همکاران   Vitoulas ای،. در مطالعه[ 25,  6] اند، سازگار بود  پرداخته

های کششی به میزان سه مرتبه در  نشان دادند که انجام ورزش   [ 25] 

گونه به نظر  عضلانی همراه است. این هفته با کاهش دردهای اسکلتی

ها و دلیل افزایش گردش خون، تقویت ماهیچهرسد که ورزش بهمی

روان  سلامت  ارتقا  اسکلتیهمچنین،  دردهای  کاهش  با   شناختی 

 . [ 6] عضلانی همراه است  

صورت  ی حاضر، پوسچر بدن به آمده در مطالعه دست بر اساس نتایج به 

کند و  بینی می عضلانی مرتبط با کار را پیش معناداری، دردهای اسکلتی 

های گردن، شانه، دست و مچ دست و ساعد را  بیشترین میزان از درد 

ی حاضر با مطالعات پیشین سازگار بود  بینی کرد. یافته پوسچر بدن پیش 

نشان دادند که    [ 5]   و همکاران   Basakci Calikای،  . در مطالعه [ 26  , 5] 

عضلانی در  بینی قابل توجهی از دردهای اسکلتی پوسچر بدن توانایی پیش 

  درد کمردرد، گردن کارکنان اداری را دارد، بدین صورت که پوسچر بدن با  

صورت معناداری، در ارتباط است. همچنین،  و درد قسمت تحتانی کمر به 

Dagne   [26 ]   کند که پوسچر نامناسب بدن در محیط کار احتمال  بیان می

 دهد. درد یا خستگی زودهنگام عضلانی را تا سه برابر افزایش می 

های کاری سبب سفتی و فشرده  پوسچر نامناسب بدن در طول ساعت 

شدن در نواحی مختلف بدن، فشار به ستون فقرات، فرسایش و تحلیل  

.  [ 27] شود  عضلانی می ها و در نتیجه، خستگی و دردهای اسکلتی ماهیچه 

مستعد    شتر ی را ب   کارمندان اداری وجود دارد که    ی متعدد   ی عوامل شغل 

  ت ی از جمله وضع   ؛ کند می عضلانی مرتبط با کار  دردهای اسکلتی   ابتلا به 

، وضعیت دست و کمر  خم شدن بدن به جلو   ، )خم شدن گردن   ی بدن 

) غیرمناسب  تکرار  ماوس استفاده (،  و  کیبورد  از  مکرر  )کار  ،  ( ی  مدت 

ناکاف ی طولان  استراحت  و  پژوهش (  داده ی.  نشان  پیشین  که  های  اند 

با  استراحت  های فعال به معنای انجام فعالیت شغلی در حالتی مخالف 

بهره  بر  منفی  تأثیر  اینکه  بدون  با  حالت قبل،  باشد،  کاری داشته  وری 

عضلانی همراه است؛ زیرا استراحت  کاهش ناراحتی و خستگی اسکلتی 

فعال با ایجاد توازن میان زمان نشستن و ایستادن، سبب کاهش بارهای  

ستون فقرات، ارتقای جریان مایعات و مواد مغذی و افزایش گردش خون  

عضلانی ناشی از وضعیت  های اسکلتی و در نتیجه، کاهش ناراحتی   [ 6] 

 .  [ 28] بدنی یکنواخت خواهد شد  

ی حاضر، علاوه بر پوسچر بدن، استرس  های مطالعه بر اساس یافته 

توانایی پیش شغلی و سلامت روان به  بینی اختلالات  صورت معناداری، 

عضلانی محیط کار را داشتند که از آن بین، توانایی بیشتری در  اسکلتی 

بینی دردهای گردن، شانه، ساعد، دست و کمر نشان دادند. این یافته  پیش 

  ط ی مح   ی زا عوامل استرس .  [ 14  , 9] با نتایج مطالعات پیشین سازگار است  

شوند.    ی ناش   ی اجتماع ی و روان   ی ک ی ز ی ف   ی، کار   ط ی از شرا   ممکن است کار  

کار کردن    باشند، سخت    ی ک ی ز ی که از نظر ف   یی عنوان مثال، انجام کارها به 

ضرب  کار،    ی ها الاجل با  در  کم  استقلال  داشتن  قوانین  محدود، 

گیرانه در محیط کار، ابهام نقش و تعارض میان اهداف شخصی و  سخت 

ضع   سازمانی،  همکاران   ف ی روابط  عوامل   با  جمله  از  مدیران  تشدید    و 

است    استرس  کار  محیط  نظریه [ 9] در  اساس  بر  زیست .  روان  های 

تجربه  آغاز  معمولًا  به اجتماعی،  درد  گیرنده ی  تحریک  درد  دلیل  های 

ی واکنش  شده و شیوه توسط محرک بیرونی است؛ اما میزان درد تجربه 

ای از عوامل زیستی، روانی و اجتماعی خواهد  فرد به درد در گرو مجموعه 

نظریه [ 10] بود   اساس  بر  نظریه   Glasgowی  .  درد،  و  از  اجتناب  ی 

های روزمره  گیری از فعالیت ی درد، کناره های محیطی با مبالغه استرس 

ی درد، افسردگی و اضطراب همراه خواهد بود که این موارد  دلیل تجربه به 

 .  [ 4] شناختی تأثیرگذار بر افزایش درد است  های مهم روان از جمله مؤلفه 

شناختی  پذیری روان ی دیگر پژوهش حاضر نشان داد که انعطاف یافته 

عضلانی مرتبط با کار را دارد. این  بینی دردهای اسکلتی نیز توانایی پیش 

  [ 12] و همکاران  Ecija .  [ 29,  12] یافته با مطالعات پیشین سازگار بود  

بیان می این  انعطاف گونه  شناختی به  پذیری روان کنند که سطوح بالاتر 

های  جای تمرکز بر مشکلات، به اهداف و ارزش کند تا به افراد کمک می 

اساسی زندگی شخصی و اجتماعی خود توجه کنند و توانایی بیشتری در  

منظور مقابله با مشکلات داشته باشند؛  پذیرش شرایط و تلاش سازگارانه به 

انعطاف ازاین  افراد  به رو،  به پذیر  درد  پذیرش  مبالغه دلیل  آن،  جای  ی 

گیری و اجتناب از شرایط و توجه  جای کناره ی سازگارانه با شرایط به مقابله 

جای تمرکز بر مشکلات، کمتر از سایرین در  به اهداف ارزشمند زندگی به 

 . [ 4] گیرند  ی معیوب درد قرار می چرخه 

محدودیت جمله  مطالعه از  شیوه های  از  استفاده  حاضر  ی  ی 

نتایج  است  ممکن  دلیل،  همین  به  که  بود  مقطعی  و  خودگزارشی 

مطالعه دست به در  باشد.  آمده  نداشته  را  لازم  جامعیت  حاضر  ی 

ی دردسترس  ی انتخاب گروه نمونه که بر اساس شیوه همچنین، شیوه 

به نتایج  دادن  تعمیم  مانع  است  ممکن  همهدستبود،  به  ی  آمده 

ی حاضر نبود امکان ارزیابی  کارمندان باشد. محدودیت دیگر در مطالعه 

اسکلتی دردهای  بر  تأثیرگذار  مختلف  کار  جوانب  با  مرتبط  عضلانی 

پرسش به شدن  زیاد  به نامهدلیل  بود؛  و  ها  روابط  نمونه،  عنوان 



 و همکاران  محسن عارفیان
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 شناختی. های روان آوری، اختلال های اجتماعی، تابحمایت 

 

 گیری نتیجه
عضلانی مرتبط  ی حاضر نشان داد که اختلالات اسکلتی نتایج مطالعه 

گونه دردهای  با کار از شیوع قابل توجهی برخوردار است و ازآنجاکه این 

عضلانی با کاهش کمیت و کیفیت کار و در معرض خطر قرار گرفتن  

شناختی کارکنان در ارتباط است، لازم است که  سلامت جسمانی و روان 

و سازمان شرکت  به ها  برنامه های مختلف  آن،  های  ریزی منظور مدیریت 

کاربردی و جامعی داشته باشند. همچنین، بر اساس نتایج، پوسچر بدن از  

پیش  تجربه کننده بینی جمله  مهم  بدن  های  مختلف  اعضای  در  درد  ی 

رو اصلاح ابزارآلات مورد استفاده در محیط کار و همچنین،  است؛ ازاین 

شیوه  سازمان   های آموزش  کارکنان  به  بدن  پوسچر  می صحیح  تواند  ها 

عضلانی مرتبط با کار را کاهش  میزان قابل توجهی از اختلالات اسکلتی 

شناختی مثل استرس شغلی،  های روان دهد. علاوه بر آن، توجه به مؤلفه 

روان  انعطاف سلامت  و  روان شناختی  کاهش  پذیری  سبب  نیز  شناختی 

اسکلتی  سلامت  اختلالات  ارتقای  همچنین،  و  کار  با  مرتبط  عضلانی 

 شناختی کارکنان خواهد شد. جسمانی و روان 
 

 قدردانی و تشکر

کنندگان در پژوهش حاضر و مسئولان مرتبط که  از تمام شرکت 

ی حاضر را تسهیل کردند، کمال تشکر و قدردانی  شرایط انجام مطالعه 

 آید.به عمل می

 
 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. میان نویسندگان هیچ

 
 سندگان ینو سهم

نـمـت آم ـام  در  یکسانی  سهم  م ـساده ـویسندگان  ی  طالعه ـازی 

 اند. ر داشتهـاض ـح

 
 ی اخلاق ملاحظات

کنندگان با آگاهی کامل از هدف تحقیق، محرمانه ماندن  شرکت

این   در  مطالعه،  از  خروج  یا  مشارکت  در  کامل  اختیار  و  اطلاعات 

ی اخلاق  پژوهش شرکت کردند. همچنین، پژوهش حاضر در کمیته

ی اخلاق  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز بررسی و با شناسه زیست

IR.SUMS.MED.REC.1402.293   .تصویب شده است 

 
 ی مال تیحما

 ی نویسندگان بوده است. های این مطالعه به عهده تمام هزینه
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