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  های ناراحتیکننده  بینی پیش فردی و شغلی فاکتورهای

  سازی ساختمانعضلانی و ناتوانی ناشی از درد در کارگران -اسکلتی
 

 *9آباد در،مریم نوراللهی 9عرفان پور، پریسا 4داود افشاری

 

 چکیده

 د.نشومی ازکارافتادگیعث غیبت از کار و هایی هستند که باترین بیماریجزء شایعناشی از کار عضلانی  –اختلالات اسکلتی  مقدمه:

افزایش در این گروه عضلانی را -اسکلتیناراحتی خطر ابتلا به  سازی ساختمان در کارگرانمواجهه با ریسک فاکتورهای ارگونومیکی 

 درد از ناشی های یناتوان و عضلانی-ناراحتی اسکلتی کننده بینی پیش فردی و شغلی فاکتورهایبررسی . هدف از مطالعه حاضر دهد می

 .باشد می سازی ساختمان کارگران در

انجام شد. جهت مطالعه شیوع در تهران  وساز ساختیک پروژه  کارگر 913حاضر در بین  تحلیلی-مطالعه توصیفیروش بررسی: 

ناتوانی ناشی از درد های کرنل، محتوی شغلی و های ناشی از درد از پرسشنامهعضلانی، استرس شغلی و ناتوانی –اسکلتی  ناراحتی

 استفاده شد. 

 زانوی (،31چپ )% زانوی (،36در گردن )%به ترتیب  عضلانی – اسکلتیناراحتی  بیشترینکه  داد نشانمطالعه حاضر  نتایج: نتایج
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 .باشند می عضلانی – اسکلتیناراحتی  کننده بینی پیشفاکتورهای  شغل فیزیکی نیازهای مؤلفه و بدنی توده شاخص
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 مقدمه

 شدن وارد درنتیجه عضلانی -اسکلتی ناراحتی و اختلالات

 آنی یا ترومای یک از حاصل یا و زمان طول در استرس تکراری

خستگی،  درد، ناراحتی، ازجمله یعلائمدارای  و باشندحاد می

 عضلانى، تورم، محدود شدن دامنه حرکتی، کوفتگى خشکی،

. ریسک فاکتورهای (4)باشند شدن می سوزن سوزن و حسی بی

عضلانی ناشی از کار شامل  –اختلالات اسکلتی ناراحتی و بروز 

، فاکتورهای باکارفاکتورهای فیزیکی یا بیومکانیکی مرتبط 

. (9, 9) باشند میسازمانی یا روانی اجتماعی و فاکتورهای فردی 

درد  و ناراحتی، خستگی بااحساس عضلانی -اسکلتی اختلالات

شدن  محدود آن در که رودمی پیش بیماری سوی به و شده آغاز

-می مشاهده هاماهیچه توان و قدرت کاهش یا و هااندام حرکت

ناشی از  عضلانی -اسکلتی اختلالات ایران کشور در. (1)شود 

 پایه بر .هستند مربوطه هایهزینه و یازکارافتادگ اصلی منشأکار 

 را کار از ناشی هایبیماری از درصد 16 به نزدیک ،موجود آمار

 ایجاد مکانیکی یا فیزیکی عوامل اثر در که تجمعی هایآسیب

-می محسوب عضلانی -اسکلتی هایناراحتی از نوعی و شوندمی

 . (3) دهندمی تشکیل ،گردند

ترین عضلانی جزء شایع –اختلالات اسکلتی ناراحتی و 

 ازکارافتادگیهایی هستند که باعث غیبت از کار و بیماری

 هایتوانمندی اگر کاری های. در محیط(3)شوند زودرس می

نباشد و یا  ها آن شغلی نیازهای رب منطبق روانی افراد، و فیزیکی

تواند می شرایط کاری نیازها و انتظارات افراد را رفع ننماید،

 و غیبت نارضایتی افزایش قبیل از گوناگونی منفی پیامدهای

 بروز جسمانی، توانایی کاهش شغلی، ایجاد استرس شغلی،

باشد.  داشته پی در را شغلی بازده کاهش خستگی، افسردگی و

ناراحتی ترین پیامدهای منفی، افزایش میان یکی از مهمدر این 

 . (7)باشد می باکارعضلانی مرتبط  –اسکلتی 

عضلانی -اسکلتی ناراحتیبه دلیل های اخیر شکایات در سال

ت. اس یافته یشافزاثانویه به نحو چشمگیری  یازکارافتادگو 

ها نشان داده است که وضعیت سلامت نتایج برخی پژوهش

اتنگی با نوع شغل و روان در کارکنان مشاغل مختلف ارتباط تنگ

در  ناراحتی ریگد عبارت بهداشته و  عضلانی-اسکلتی شکایات 

تواند اثرات ماندگاری بر سایر عوامل هرکدام از این موارد می

 در مؤثر پارامترهای از یکی درواقع. (3, 6) مرتبط داشته باشد

. است شغلی استرس کار، محیط در ارگونومیکی اختلالات شیوع

 به واردشده شغلی استرس هایهزینه کار المللی ینب انجمن

 و کرده اعلام ملی ناخالص تولید درصد 3/9 تا 4 را کشورها

سلامت  تهدید یدهپد ترینمهم عنوان به را شغلی استرس

 مانند روانی شایع اختلالاتنموده است.  یکارکنان معرف

 افراد شغلی ناتوانی علت بیشترین اضطراب و استرس افسردگی،

   .(44،44). باشند یم

 است. وساز ساختهای های پرتنش، کار در پروژهیکی از شغل

 ایجادکنندهبا انواع ریسک فاکتورهای در این گروه شغلی افراد 

. مطالعات پیشین نشان دارندعضلانی مواجهه -اسکلتی ناراحتی

و  ومیر مرگبالاترین شیوع  وساز ساختاند که صنعت داده

نتایج  (49،44)تصاص داده است. های شغلی را به خود اخبیماری

در ایران  سازی ساختمانبر روی کارگران  شده انجاممطالعات 

عضلانی در  -نشان داده است که میزان شیوع اختلالات اسکلتی

است.  در این گروه شغلی بسیار زیاد بازوهاناحیه کمر، گردن و 

نقش دارند، که  ها آسیبتلفی در ایجاد این ریسک فاکتورهای مخ

را به ریسک فاکتورهای شغلی،  ها آن توان میدر حالت کلی 

شرایط نامناسب کاری از ریسک  فردی و سازمانی تقسیم کرد.

فاکتورهای شغلی مرتبط با این اختلالات در این گروه شغلی 

لذا با توجه به موارد پیش گفت، ، مطالعه  (41،49) باشد می

بررسی فاکتورهای فردی و شغلی مرتبط با شیوع  باهدفحاضر 

های ناشی از آن در عضلانی  و ناتوانی –اختلالات اسکلتی 

 انجام پذیرفت. سازی ساختمانکارگران 

 روش بررسی

در بین کارگران عملیاتی  حاضرتحلیلی  –مطالعه توصیفی 

در استان تهران انجام پذیرفت.  وساز ساختن یک پروژه کلا

 3استفاده از فرمول کوکران و با سطح خطای  حجم نمونه نیز با

نفر تعیین گردید.  936و تعداد آن  شده محاسبهدرصد 

تصادفی از بین کلیه  صورت بهدر مطالعه  کنندگان شرکت

های مخدوش و . پس از حذف پرسشنامهندکارگران انتخاب شد

قرار گرفت. معیار  موردمطالعهفرد  913تعداد  هایتدرنناقص 

ورود به مطالعه دارا بودن حداقل یک سال سابقه کاری در 

بود و معیارهای خروج از  وساز ساختمشاغل مرتبط با صنعت 

های مرتبط با دستگاه اسکلتی و مطالعه نیز ابتلا به بیماری

تحتانی و های فوقانی، سابقه عمل جراحی اندام ازجملهعضلانی 

ستون فقرات، سابقه ایجاد شکستگی ستون فقرات و لگن، پوکی 

استخوان و عدم وجود رضایت کافی فرد جهت شرکت در 

ها، . قبل از انجام مطالعه و تکمیل پرسشنامهبودمطالعه 
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 های لازم انجام گردیده و کلیه اطلاعات هماهنگی

 رار ها در اختیار افراد قجهت تکمیل پرسشنامه موردنیاز

 دانشگاهدر پژوهش  اخلاق کمیته تائید مورد مطالعه اینگرفت. 

 گرفت قرار اهواز شاپور جندی پزشکی علوم

(IR.AJUMS.REC.1401.026.) های ناراحتیمطالعه  منظور به 

 دردهای ناشی از عضلانی ، استرس شغلی و ناتوانی –اسکلتی 

 – اسکلتی های ناراحتی سنجشهای پرسشنامهاز به ترتیب 

و پرسشنامه ناتوانی ، پرسشنامه محتوی شغلی کرنل عضلانی

 .استفاده شدناشی از درد 

عضلانی کرنل –های اسکلتیپرسشنامه سنجش ناراحتی
(Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire) 

عضلانی از پرسشنامه کرنل  –اسکلتی ناراحتی جهت بررسی 

سه قسمت فراوانی ناراحتی،  استفاده گردید. این پرسشنامه در

در هفته  در توان کاری ایجادشدهناراحتی  تأثیرشدت ناراحتی و 

عضو بدن  49است و دارای نقشه بدن بوده و  شده تنظیم گذشته

دهد. قرار می موردبررسیناحیه از بدن است را  94 درمجموعکه 

شود که نتایج سه قسمت پرسشنامه برای هر عضو در هم ضرب می

روایی و پایایی این است.  34تا  4نهایی عددی بین  نتیجه

 .(43) شده است تائید 36/4پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

 Job Content)پرسشنامه ارزیابی محتوای شغلی ) 

Questionnaire 
 پرسشنامه فارسی نسخه وسیله به شغلی استرس ابعاد

گرفت. در این پرسشنامه آزادی  قرار موردبررسی شغلی محتوای

حمایت  شغل، شناختی رواننیازهای  کنترل، یا گیری تصمیم

شغلی بررسی  و عدم امنیت شغل فیزیکی نیازهای اجتماعی،

 های مؤلفه. در این پرسشنامه هر چه میانگین امتیاز شود می

 دهدهن نشانو حمایت اجتماعی بالاتر باشد،  گیری تصمیمآزادی 

 های مؤلفهاسترس وارده کمتر بوده و هر چه میانگین امتیاز 

شغل، نیازهای فیزیکی شغل و عدم  شناختی رواننیازهای 

میزان استرس بالاتری  دهنده نشانامنیت شغلی بالاتر باشد، 

 63/4روایی و پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ باشد. می

 . (43)شده است  تائید

 Pain Disabilityپرسشنامه ناتوانی ناشی از درد )

Questionnaire) 

 های روش( یکی از  PDQپرسشنامه ناتوانی ناشی از درد ) 

های ناشی از درد است. این رایج در تعیین ابعاد مختلف ناراحتی

است در این پرسشنامه  ایجادشده 9441پرسشنامه در سال 

در زندگی  ایجادشدههای خود گزارشی محدودیتبه روش  فرد

این کند. بیان می ،ایجادشدهروزمره خود را در اثر درد 

 مقیاسدر  سؤالهر به بوده و پاسخ  سؤال 43شامل پرسشنامه 

، عدد صفر به معنای بهترین کارایی باشد می 44تا  4لیکرت از 

امتیاز کلی  درنهایتباشد. به معنای ناتوانی کامل می 44و عدد 

از امتیاز  در حالت کلیگردد. تعیین می 434 تا 4پرسشنامه از 

به معنای ناتوانی  444تا  74به معنای ناتوانی متوسط،  74تا  4

نیز به معنای ناتوانی  434تا  444شدید و محدوده امتیازی 

پرسشنامه با آلفای روایی و پایایی این  باشد.بسیار شدید می

 .(47)است  شده تائید 39/4کرونباخ 

 هاتحلیل داده

انجام  93نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها دادهآنالیز 

ها، از آزمون بررسی نرمال بودن توزیع داده منظور به شد.

ها با اسمیرنوف استفاده گردید. تحلیل داده –کولموگروف 

ای مستقل، کای دو و های تی دو نمونهاستفاده از آزمون

در  داری معنیسطح  انجام شد. چندگانهن لجستیک رگرسیو

 .بود 43/4 ها آزمونتمام 

 هایافته

نتایج نشان داد که میانگین سن، سابقه کاری و شاخص توده 

سال،  11/99 ± 33/3به ترتیب  موردمطالعهبدنی در کلیه افراد 

 مترمربعکیلوگرم بر  74/93 ± 93/9سال و  31/49 ± 97/3

مرد بودند. اکثریت  کننده شرکتاز افراد درصد  444باشد. می

 گزارش کردند. متأهلخود را  تأهلدرصد( وضعیت  74افراد )

عضلانی نشان داد که در بین  –اسکلتی  ناراحتیبررسی 

اسکلتی  ناراحتیدرصد از افراد دارای  93/94 موردمطالعهافراد 

 –اسکلتی  ناراحتیدرصد از افراد  33/76عضلانی نبودند و  –

خود گزارش کردند. نتایج اعضا  از دریکینی را حداقل عضلا

 عضلانی –اسکلتی  ناراحتینشان داد که بیشترین میزان 

در بین افراد حداقل یک یا دو بار در یک هفته اخیر 

گردن، زانوی چپ، زانوی راست و کمر به  در  موردمطالعه

درصد بوده است و  7/34و  6/39، 9/31، 3/36ترتیب با مقادیر 

فوقانی بازوهای چپ و راست به  قسمت درمترین میزان نیز ک

 (.4درصد بوده است)جدول  1/94و  94ترتیب با مقادیر 

ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و شغلی با ناراحتی 

نتایج آنالیز . است شده آورده 9 جدول عضلانی در-اسکلتی

و  آماری نشان داد که بین سن، سابقه کاری، ساعات کار در روز

 –شاخص توده بدنی افراد موردمطالعه و ناراحتی اسکلتی 

 (.P-Value < 43/4داری وجود دارد ) عضلانی ارتباط معنی
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 در مطالعه کننده شرکتدر افراد عضلانی  –اسکلتی  ناراحتیفراوانی  توزیع. 4جدول 

 عضو
 عضلانی )درصد( -اسکلتی  ناراحتی

 چندین بار در روز در روز بار یک بار در هفته 1-9 بار در هفته 9-4 هرگز

 7 1/44 3/41 1/93 3/94 گردن

 شانه
 3/4 9/6 4/47 1/91 7/16 راست

 3/4 6/3 3/49 1/99 9/34 چپ

 9/1 7/1 3/41 3/99 7/19 قسمت فوقانی پشت

 قسمت فوقانی بازو
 4 9/3 4/3 94 3/36 راست

 9/4 1/3 9/3 47 74 چپ

 3/3 3/7 3/43 3/96 9/96 قسمت تحتانی پشت )کمر(

 ساعد
 9 3 1/44 3/43 7/34 راست

 3/1 9 9/7 1/91 7/34 چپ

 مچ
 3/4 3 9/43 9/94 3/33 راست

 3 6 4/44 93 3/34 چپ

 3/4 7/1 7/7 6/97 3/37 باسن

 ران
 9/4 7/3 7/1 6/99 3/33 راست

 9/4 1/3 4/3 1/99 3/31 چپ

 زانو
 6/7 3/7 6/3 3/96 9/93 راست

 7/1 3/44 9/49 1/93 7/93 چپ

قسمت تحتانی پا 

 )ساق(

 3/7 3/6 9/7 3/94 1/33 راست

 9/3 7 3/6 6/99 1/33 چپ

 پا
 9/6 3/6 6/44 9/93 9/17 راست

 6/3 3/7 6/44 3/91 3/13 چپ

  موردمطالعهعضلانی و مشخصات دموگرافیک و شغلی افراد -اسکلتی ناراحتی .9 جدول

 متغیر )واحد(
 حراف معیار( یا درصد(مقدار )میانگین )ان

P-Value 
 نفر( 33) ناراحتی فاقد نفر( 934)ناراحتی  دارای

 449/4* 34/94( 33/1) 33/99( 34/3) سن )سال(

 449/4* 93/44( 36/1) 69/41( 93/3) سابقه کاری )سال(

 494/4* 93/6( 77/4) 11/3( 39/4) ساعات کار در روز )ساعت(

 139/4* 79/479( 64/7) 99/474( 73/3) متر(قد )سانتی

 477/4* 74/76( 16/6) 34/64( 33/3) وزن )کیلوگرم(

 446/4* 41/93( 36/9) 93/93( 46/1) (مترمربعشاخص توده بدنی )کیلوگرم بر 

 تأهلوضعیت 

 )درصد(

 444/4** 99 93 مجرد
 36 71 متأهل

 (Independent sample t-testای مستقل )آزمون تی دو نمونه* 
 (Chi-Square testزمون کای دو )آ **

  
 عضلانی و ابعاد استرس شغلی-اسکلتی ناراحتی

آورده شده است. بر مبنای  9ابعاد استرس شغلی در جدول 

با مقادیری که  مؤلفهدر هر  آمده دست بهمقایسه مقادیر میانگین 

مشخص گردید که میانگین  ،کسب شود تواند میدر هر حیطه 

 مؤلفه، پایین و امتیاز گیری تصمیمدی آزا های مؤلفهامتیاز 

سطوح  دهنده نشانبالا بوده که به ترتیب  نسبتاًحمایت اجتماعی 

 شناختی روانباشد. امتیاز حیطه نیازهای میاسترس بالا و پایین 

استرس  دهنده نشانشغل و عدم امنیت شغلی پایین بوده که 

 ؤلفهمباشد. همچنین مشخص گردید میانگین امتیاز کمتر می

مقدار استرس بالا در  دهنده نشاننیاز فیزیکی شغل بالا بوده که 
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در  شده کسبباشد. مشخص گردید میانگین امتیاز این حیطه می

 -اسکلتی ناراحتینیازهای فیزیکی شغل در افراد دارای  مؤلفه

، در سطوح بالاتری ناراحتی نسبت به افراد فاقد  مراتب بهعضلانی 

در فاکتور مذکور تفاوت  موردبررسیگروه  قرار داشته و بین دو

 (.P-Value < 43/4وجود داشت) داری معنی

 نفر( 913) موردمطالعهبین افراد  درآن  های مؤلفهمقادیر امتیاز استرس شغلی و  .9جدول 

 مؤلفه
 نفر( 913کلیه افراد ) نفر( 934) ناراحتیدارای  نفر( 33) ناراحتیفاقد 

P-Value
* 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( اف معیار(میانگین )انحر

 933/4 14/96( 69/1) 79/96( 93/3) 64/93( 34/1) گیری تصمیمآزادی 

 394/4 74/43( 36/9) 49/43( 91/9) 97/43( 19/9) شغل شناختی رواننیازهای 

 993/4 76/94( 46/9) 41/94( 63/9) 11/94( 43/9) حمایت اجتماعی

 444/4** 36/43( 97/9) 39/43( 74/9) 44/43( 94/9) ای فیزیکی شغلنیازه

 443/4** 99/3( 99/9) 94/44( 93/1) 49/6( 47/9) عدم امنیت شغلی

 (Independent sample t-testای مستقل )آزمون تی دو نمونه* 

 (P-Value < 43/4باشد )می دار معنیارتباط موجود  **

 

 ناتوانی ناشی از دردعضلانی و -اسکلتیناراحتی 

عضلانی در  –اسکلتی ناراحتی نتایج میزان ناتوانی ناشی از 

نشان داد  موردمطالعهعضلانی -اسکلتی ناراحتیبین افراد دارای 

که میانگین امتیاز حاصل از پرسشنامه ناتوانی ناشی از درد 

درصد از افراد  73. نتایج نشان داد که باشد می 46/94±19/93

درصد در سطوح ناتوانی  43ر سطح ناتوانی خفیف، د موردمطالعه

درصد در سطح ناتوانی بسیار شدید قرار دارند. جدول  3شدید و 

امتیاز ناتوانی ناشی از درد را بر اساس مشخصات دموگرافیک و  1

. نتایج دهد مینشان  هدر مطالع کننده شرکتشغلی افراد 

در امتیاز  داری معنیآماری نشان داد که اختلاف  های آزمون

مختلف ساعت کار در روز و  های گروهناتوانی ناشی از درد در 

(. این اختلاف در این P-Value < 43/4سابقه کاری وجود دارد )

که با افزایش سابقه کار و  ای گونه بهخطی است،  صورت بهگروه 

بیشتر  شده گزارش درد ازساعات کار در روز امتیاز ناتوانی ناشی 

در امتیاز ناتوانی ناشی از درد در  داری معنی بوده است. تفاوت

مختلف با شخص توده بدنی دیده شد. همچنین امتیاز  های گروه

بیشتر بود و این اختلاف  متأهلناتوانی ناشی از درد در افراد 

 (.P-Value < 43/4بود. ) دار معنی

  موردمطالعهبین افراد امتیاز ناتوانی ناشی از درد و متغیرهای دموگرافیک و شغلی در . 1جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین متغیر

 ساعات کار در روز

 33/3 13/43 ساعت و کمتر 3
 91/44 47/94 ساعت 6تا  3 49/4**

 63/43 43/94 ساعت 6بالاتر از 

 سابقه کاری

 94/44 49/99 سال 3تا  4
 11/49 93/91 سال  44تا  3 441/4**

 19/46 39/94 سال 44بالاتر از 

 تأهلوضعیت 
 79/44 47/93 مجرد

*443/4 
 39/41 33/93 متأهل

 شاخص توده بدنی

 77/3 37/99 نرمال
 19/49 71/93 وزن اضافه 444/4**

 33/43 41/99 چاقی

 (Independent sample t-testای مستقل )آزمون تی دو نمونه* 

 (One-way ANOVA)  طرفه یک آنالیز واریانس** 



 91             ... عضلانی-های اسکلتی ننده ناراحتیک بینی پیش فردی و شغلی فاکتورهای

 ناراحتیدر بروز  مؤثرترین ریسک فاکتورهای مهم 3جدول 

عضلانی را بر اساس مدل رگرسیون لجستیک  –اسکلتی 

دهد. در این مدل با حذف اثر متغیرهای نشان می چندگانه

در بروز  مؤثرترین ریسک فاکتورهای ، مهمکننده مخدوش

عضلانی مشخص گردیده است. بدین منظور  –اسکلتی ناراحتی 

های کای دو و تی مستقل دو نتایج حاصل از آزمون اساس بر

 ناراحتیبا شیوع  دار معنیای، متغیرهایی که دارای ارتباط نمونه

اند، وارد مدل رگرسیون لجستیک عضلانی بوده –اسکلتی 

ایجاد مدل رگرسیون نهایی از روش  منظور بهشدند. سپس 

ید. مدل ( استفاده گردBackward Eliminationحذف پس رو )

 3در جدول  آمده دست بهنهایی رگرسیون لجستیک چندگانه 

 ارائه گردیده است. 

 لجستیک چند گانه  رگرسیون مدل از استفاده با عضلانی  -اسکلتیناراحتی  شیوع در مؤثر ریسک فاکتورهای .3جدول 

 شاخص متغیر
OR (CI 95%) B (SE) P-Value 

 444/4 434/4( 433/4) 43/4( 49/4 – 43/4) سن

 444/4 433/4( 469/4) 44/4( 44/4 – 13/4) سابقه کاری

 449/4 946/4( 494/4) 93/4( 43/4 – 91/9) شاخص توده بدنی

 444/4 944/4( 439/4) 93/4( 44/4 – 93/9) *نیازهای فیزیکی شغل

 زیر مقیاس استرس شغلی *

 

 بحث

فاکتورهای شغلی و فردی  هدف از مطالعه حاضر بررسی

در و ناتوانی ناشی از درد عضلانی  –اسکلتی  ناراحتیبر  مؤثر

 ایج مطالعه حاضر نشان داد کهتن بود. سازی ساختمانکارگران 

ه در بین افراد شاغل در پروژ عضلانی –ناراحتی اسکلتی شیوع 

باشد. مطالعات پیشین میزیاد بسیار  موردمطالعه وساز ساخت

عضلانی در بین افراد  –اسکلتی  ناراحتیاند که نیز نشان داده

بالاتر از سایر صنایع بوده  مراتب به وساز ساختشاغل در صنعت 

 عضلانی -و ریسک فاکتورهای بسیاری سلامت سیستم اسکلتی

 یبررس نتایجدر همین راستا . (44, 46)کند آنان را تهدید می

 یختمانسا یها تیدر سا یکارگران ساختمانبر روی  شده انجام

ه است که  شیوع نشان داد نیز ییایتوانلیدر  و متوسطکوچک 

کارگران ساختمانی زیاد است و  عضلانی در –ناراحتی اسکلتی 

و کمر است  نییقسمت پا یناراحت ایمحل درد و/ نیتر عیشا

 زانوها و ها شانه ، گردن ،در مچ پا/پا  یناراحت ایدرد و/ نیهمچن

 یریگیپهمچنین نتایج مطالعه و  (.43) باشد یمنیز بسیار شایع 

هامبورگ  ی درساختمان انکارگربر روی  شده انجام ساله سه

 کننده شرکتساختمانی  کارگر 994نفر از  74که  ه نشان داد

و  کردند ماه قبل گزارش 49را در طول  کمردرد در مطالعه

کمردرد  ساله یک وعیخطر ش شیبا افزاافراد شاغل در این شغل 

 . باشند یمهمراه 

ریسک فاکتورهای فردی بر شیوع ناراحتی  تأثیربررسی 

عضلانی در مطالعه حاضر نشان داد که بین سن،   –اسکلتی 

سابقه کاری، ساعات کار در روز و شاخص توده بدنی و ناراحتی 

مطالعات  وجود دارد. داری معنیتباط عضلانی ار –اسکلتی 

پیشین نیز نشان داده است که افزایش سن، سابقه کاری و 

ریسک فاکتورهای مهم در ایجاد  ازجملهشاخص توده بدنی 

در همین  .(94-46)باشند عضلانی می –ناراحتی اسکلتی 

 یساز ساختمانبر روی کارگران  شده انجام هراستا نتایج مطالع

عضلانی -شیوع ناراحتی اسکلتی در شهر پرند نیز نشان داد که

 در ترتیب به شیوع در کارگران ساختمانی زیاد است و بیشترین

بوده است و فاکتورهای فردی شامل سن،   شانه و زانو، کمر

شاخص توده بدنی، سابقه کار از فاکتورهای مهم تعین کننده 

 باشند یم یساز ساختمانعضلانی در کارگران -کلتیناراحتی اس

(94).  

استرس شغلی نشان داد که میانگین  های مؤلفهبررسی 

بین افراد )کنترل( در  گیری تصمیمآزادی  مؤلفهامتیاز 

حمایت اجتماعی  مؤلفه. میانگین امتیاز پایین است موردمطالعه

یفت کاری از دهد که افراد در طول شبالا بوده و نشان می نسبتاً

های مافوق حمایت مطلوبی را طرف همکاران، سرپرستان و مقام

-دریافت کرده که منجر به کاهش مقادیر استرس شغلی می

شغل و عدم امنیت  شناختی روانگردد. امتیاز حیطه نیازهای 

استرس کمتر وارده به افراد  دهنده نشانشغلی پایین بوده که 

نیاز  مؤلفهباشد. همچنین مشخص گردید میانگین امتیاز می

مقدار استرس بالا در این  دهنده نشانفیزیکی شغل بالا بوده که 
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تواند بالا بودن نیاز فیزیکی شغل می باشد.گروه شغلی می

 ناراحتیهای فیزیکی نظیر بسترساز ایجاد انواعی از آسیب

امتیاز  عضلانی گردد. مشخص گردید میانگین –اسکلتی 

نیازهای فیزیکی شغل در افراد دارای  مؤلفهدر  شده کسب

نسبت به افراد فاقد  مراتب بهعضلانی  -اسکلتی ناراحتی

 مذکور فاکتور ، در سطوح بالاتری قرار داشته و بین دوناراحتی

دهد که نیاز وجود دارد، این موضوع نشان می داری معنیارتباط 

 ایجاد ناراحتیهای مهم در ریسک فاکتور ازجملهفیزیکی بالا 

در حقیقت  باشد.می وساز ساختعضلانی در صنعت  –اسکلتی 

بار فیزیکی  مؤلفه)کنترل( و افزایش  گیری تصمیمکاهش آزادی 

-عضلانی می –اسکلتی  ناراحتیمنجر به افزایش  درنهایتکار، 

 یکارگران ساختمانبر روی  شده انجامنتایج مطالعه . (99) گردد

 ی ناراحتیکل وعیشنیز نشان داده است که  هیجریمرد در ن

 در این گروه از افراد بسیار زیاد است و عضلانی –اسکلتی 

 تیوضع ی،تفاوت در سن، نژاد، وزن، شاخص توده بدن

 وعیبا ش یتوجه قابل طور بهاشتغال  تیو وضع لات،یتحص

عوامل ، همچنین باشد یممرتبط عضلانی  –اسکلتی  ناراحتی

ی نیز احتمال ایجاد و حجم کار ذهن یروان یازهاینشغلی نظیر 

 (.99) دهد یمرا افزایش عضلانی  –اسکلتی  های ناراحتی

در  گیری تصمیمآزادی  مؤلفهنشان داد  حاضر هنتایج مطالع

 شناختی رواننیازهای  های مؤلفهو  بالاتر بودهناراحتی افراد فاقد 

-بیشتر می ناراحتیشغل و عدم امنیت شغلی در افراد دارای 

بین  داری معنی ارتباط آماری ازلحاظ که درصورتیباشد، 

عضلانی مشاهده  –اسکلتی ناراحتی مذکور و  های مؤلفه

نگردید، که با نتایج حاصل از مطالعات پیشین همخوانی دارد 

دهد که مقادیر . کلیه موارد مذکور نشان می(91, 99)

بالاتر از افراد  ناراحتیای لی در افراد داراسترس شغ های مؤلفه

 ناراحتیبوده و استرس شغلی بالا زمینه ایجاد  فاقد ناراحتی

، فراهم آورده موردمطالعهعضلانی را در بین افراد  –اسکلتی 

 نییتع باهدف شده انجام ی مطالعهنتایج در همین راستا  است.

در  یختمانکارگران سا نیدر ب با کمردردو عوامل مرتبط  وعیش

کارگران  نیدر بکمردرد  ساله یک وعیشنشان داد که نیز نپال 

سال سابقه  جاز پن شیبا ب کارگران است وبسیار زیاد  یساختمان

 ، شانس ابتلا دردارند یخواب متوسط تیفیکه ک افرادیکار و 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که . استبالاتر  ها آن

،  یمال های یتمحدود ،یزمان های یتمحدودی نظیر فاکتورها

 مؤثرفاکتورهای از  دستمزد دادن دست از ترساسترس و 

 ی مطالعهنتایج  (.93) باشند یمدر ایجاد کمردرد  شده ییشناسا

-یاسکلت های یناراحت وعیش زانیم بر روی شده انجاممروری 

 وعیش زانیم که ه نشان دادنیز  یدر کارگران ساختمان یعضلان

زیاد بسیار  یدر کارگران ساختمان یعضلان-یاسکلت یها یناراحت

حمل  ،نامناسب و ریسک فاکتورهایی نظیر پوسچرهای است

 یشغل تیرضای، استرس روان، بالا  یشغل یتقاضاها، مواد یدست

در بروز  مؤثر عواملاز  یشغل یناامن و کم،  یکنترل شغل، کم 

 باشند یمی در کارگران ساختمانعضلانی -اسکلتی های یناراحت

(93). 

ارزیابی شد. نیز در مطالعه حاضر میزان ناتوانی ناشی از درد 

در سطوح  موردمطالعهدرصد از افراد 43نتایج نشان داد که 

ناتوانی شدید قرار دارند. واضح است که مقادیر ناتوانی در انجام 

تواند کارهای روزمره و اثرات منفی منتج شده از این ناتوانی می

قرار دهد. نتایج  تأثیرتحت  را خانواده و ندگی فردز طورکلی به

مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت در میزان ناتوانی ناشی از درد 

مختلف سابقه کار و  های گروهآماری بین  ازلحاظ شده گزارش

است. در این خصوص افراد با  دار معنیساعات کار در روز 

میزان ناتوانی  ،افزایش سابقه کار و ساعات کار در روز بیشتر

ناشی از درد بیشتری را گزارش کرده بودند. در حقیقت با 

وارد  بارکاریافزایش ساعات کار در روز افراد، منجر به افزایش 

شده که درنتیجه باعث شروع درد و کاهش توانایی  ها اندامبر 

. در همین راستا نتایج مطالعه شود می ها فعالیتافراد در انجام 

نیز نشان داده است که با  پزشکان دندانی بر رو شده انجام

افزایش ساعت کار در روز و حفظ پوسچرهای استاتیک ناتوانی 

شاخص توده  ازنظر(. 97است) شده گزارشناشی از درد بیشتر 

بدنی نیز افراد با شاخص توده بدنی بیشتر ناتوانی ناشی از درد 

بود.  ردا معنیآماری  ازنظربیشتری گزارش کرده بودند و تفاوت 

با افزایش  زیاد احتمال بهاز دیدگاه بیومکانیکی در حقیقت 

نیز  مفاصلشاخص توده بدنی میزان فشار بیومکانیکی وارد بر 

شرایط کاری فرد نیز از دیدگاه  که درصورتیو  یابد میافزایش 

ارگونومیکی مناسب نباشد منجر به افزایش درد در سیستم 

 دهد میی از آن را افزایش عضلانی شده و ناتوانی ناش-اسکلتی

(96). 

در مطالعه حاضر نتایج حاصل از مدل رگرسیون لجستیک 

چندگانه نشان داد که پارامترهای سن، سابقه کاری، شاخص 

ترین مهم ازجملهنیازهای فیزیکی شغل  مؤلفهتوده بدنی، 

عضلانی  –اسکلتی ناراحتی کننده  بینی پیشریسک فاکتورهای 
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بین پارامترهای  که نحوی بهباشد. می العهموردمطدر بین افراد 

ارتباط مستقیم و  عضلانی –و ناراحتی اسکلتی مذکور 

 مشاهده گردید. داری معنی

ن توان به عدم امکاهای مطالعه حاضر میمحدودیت ازجمله

ه دلیل اجتماعی ب-مطالعه سایر متغیرهای فیزیکی و روانی

-مطالعه حاضر میمحدودیت زمانی اشاره نمود. نتایج حاصل از 

ارزیابی و کنترل تواند باعث ایجاد دیدگاهی جدید در حوزه 

در بین  عضلانی –ناراحتی اسکلتی  در ایجاد مؤثرفاکتورهای 

 سلامت بهگردد، لذا با توجه به لزوم توجه کارگران ساختمانی 

و جسمانی و روانی افراد، انجام اقدامات کنترلی در جهت کاهش 

عضلانی  –در ایجاد ناراحتی اسکلتی  ؤثرممدیریت فاکتورهای 

 باشد.  ضروری و حیاتی می کاملاًامری 

 گیری نتیجه

ناراحتی اسکلتی نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که 

های ناشی از آن در کارگران صنعت و ناتوانیعضلانی  –

 و پارامترهای فردی و استرس شغلی زیاد است  وساز ساخت

ار، شاخص توده بدنی و نیازهای فیزیکی شامل سن ، سابقه ک

ایجاد در  مؤثرترین ریسک فاکتورهای مهم ازجمله شغل

های ناشی از آن ناتوانی درنتیجهو  عضلانی –ناراحتی اسکلتی 

نتایج مطالعه  است، لذا موردمطالعهدر زندگی روزمره افراد 

اقدامات  بندی اولویتراهنمایی برای  عنوان به تواند میحاضر 

 باشد. سازی ساختماندر میان کارگران ترلی کن

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی را از مدیریت و کارکنان 

به دلیل همکاری و سعی و تلاش  موردمطالعه وساز ساختپروژه 

تر مطالعه حاضر، ابراز ایشان در جهت انجام هر چه مطلوب

 نمایند. می
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Abstract 

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders are among the most common diseases that cause absenteeism and 

disability. Exposure to ergonomic risk factors in construction workers increases the risk of discomfort and 

musculoskeletal disorders in this group. The present study investigates occupational and individual factors predicting 

musculoskeletal disorders and pain disabilities in construction workers. 

 

Material and Methods: The present cross-sectional study was conducted on 346 construction project workers in 

Tehran. To study the prevalence of musculoskeletal discomfort, job stress, and pain disabilities, Cornell 

Musculoskeletal Discomfort Questionnaire, Job Content, and Pain Disability questionnaires were used.  

 

Results: The results of the present study showed that the highest rates of musculoskeletal discomfort were in the neck 

(68%), left knee (64%), right knee (86%), and back (61%), respectively. The mean score of pain disability was 35.43 ± 

20.18, and 16% of people were in severe disability. The results showed that with increasing work experience, working 

hours per day and body mass index of pain disability increases, and age, work experience, body mass index, and the 

component of physical needs of the job are the contributing factors of the musculoskeletal discomforts. 

 

Conclusion: Musculoskeletal disorders and pain disability were high in the studied construction workers. Based on the 

results, age, work experience, body mass index, and job stress contributed to musculoskeletal disorders and pain 

disabilities. Therefore, this study's results can help to understand better the risk factors affecting musculoskeletal 

disorders and pain disabilities in construction workers. 
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