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  چکیده

 سنجش دقیق .رود میبه شمار  پزشکان دندانشـغلی در  های شکايت ترين شايععضلانی ناشی از کار يکی از  -اختلالات اسکلتی :مقدمه

عضلانی -شیوع اختلالات اسکلتی بررسیهدف از اين مطالعه، اهمیت بسزايی دارد. لذا  ها آندر کنترل بهتر  اختلالاتدردهای ناشی از اين 

  .ی شهر تهران استدندانپزشکدانشجويان  در ابعاد مختلف پرسشنامه درد مک گیل باهمبستگی مقیاس ديداری درد ارزيابی  و

شهر تهران در سال  یدندانپزشک انيدانشجونفر از  514 نیدر ب که مقطعیاز نوع  یهمبستگ -مطالعه توصیفیدر اين  :بررسیروش 

با  نیزارزيابی درد  گرديد. آوری جمع کيپرسشنامه نورد طريق ازعضلانی -مربوط به اختلالات اسکلتیعات اطلا ،گرفتانجام  5111-5444

، دوکای  های آزمونو  12ورژن SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده. انجام گرفت رسشنامه درد مک گیلپو ديداری درد مقیاس  استفاده از

 شدند. وتحلیل تجزيه ،بررسی ارتباط بین دو مقیاس منظور به همبستگی اسپیرمن و پیرسون

درد . گرديد %( مشاهده7/15و کمر )( %11پشت ) فوقانی ، قسمت(%1/41در ناحیه گردن ) اختلالات بیشترين شیوعدر اين مطالعه،  :نتايج

مقیاس ديداری  . بینشد کنندگان شرکتماه اخیر موجب کاهش فعالیت کاری در میان  51و ناراحتی گردن بیش از هر ناحیه ديگری در 

 پرسشنامه درد مک گیل( P ،115/4=r=411/4( و ارزيابی )P ،141/4=r=414/4عاطفی ) ،(P ،141/4=r=455/4) حسیو ابعاد  درد

 مشاهده شد. داری معنیهمبستگی 

مقیاس بین شايع است.  پزشکی دنداندر دانشجويان عضلانی ناشی از کار  -اسکلتی اختلالاتکه  دهد میمطالعه حاضر نشان : گیری نتیجه

 وجود دارد. ارزيابی شدت درددر  همبستگی بالايی گیل پرسشنامه درد مک و درد ديداری

 ارزيابی دردپرسشنامه درد مک گیل،  ،نورديک ، پرسشنامهپزشکی دندان عضلانی، -ختلالات اسکلتیا  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

-Work) عضـلانی مـرتبب بـا کـار     -اسـکلتی  اختلالات   

related Musculoskeletal Disorders (WMSDs)) 

در  پزشـکان  دنـدان در بـین  شغلی  های شکايت ترين مهماز 

 مطالعــات مختلــف. (5) رود مــیبــه شــمار سراسـر جهــان  

 پزشکان دنداندر  اين اختلالاتشیوع بالای  ی دهنده نشان

بوده و  کمرگردن، شانه و در  ويژه بهدر نواحی مختلف بدن 

، شیوع ايـن  در نقاط مختلف جهان شده انجامدر تحقیقات 

درصـد  11تـا   24بـین   پزشـکان  دنـدان در بـین   ها ناراحتی

   .(1-5) است شده گزارش

-کـه اخـتلالات اسـکلتی    انـد  دادهمطالعـات نشـان    برخی

در  (Musculoskeletal Disorders (MSDs))عضلانی 

 ی رابطـه  هـا  آنکـاری در   ی تجربـه با میزان  پزشکان دندان

 پزشـکان  دنـدان  رسـد  مـی گونه که به نظر  منفی دارد بدين

شرايب کاری و وضعیت بدن خود را به  توانند می تر باتجربه

ی تنظیم کنند که از بروز چنین مشکلاتی جلوگیری ا گونه

ــد ــابراين . (1, 4) کنن ــیبن ــوان م ــت ت ــه  گف ــر ک ــلاوه ب ع

قـرار   WMSDsدانشجويان نیز در معـر    ،پزشکان دندان

را در طـول   WMSDsعلائـم اولیـه    ممکن استو  هداشت

توجـه بـه   . (2) آموزش خود نشان دهنـد  ی اولیههای  سال

بـا انجـام    پزشـکی  دنـدان اين اختلالات در بین دانشجويان 

دانشـــجويان  ٪74بـــیش از  ی کـــه نشـــان دادا مطالعـــه

گـردن، شـانه و کمـر را از سـال سـوم       درد پزشـکی  دندان

ی ا ، اهمیت ويـژه اند کردهخود تجربه  پزشکی دندانآموزش 

   .(7-4) پیدا کرد

لالات بـا  اين است که بسیاری از اين اخت توجه قابل ی نکته

و يـا   بـوده و پیشـگیری   بینـی  پـیش دانش ارگونومی قابل 

 اهدافلذا يکی از  .(5, 1) را به حداقل رساند ها آن توان می

 عضـلانی -اسـکلتی  اخـتلالات  بررسـی شـیوع  ، اين مطالعه

 هـای  دانشـگاه  پزشـکی  دنـدان دانشجويان  درمرتبب با کار 

ماهیـت ايـن مسـ له مهـم را بـرای      تا  باشد میتهران  شهر

در  ارگونومیک اصولرا به رعايت  ها آنسازد و  روشن ها آن

 .  دهد سوق دانشجويی زمان حین کار از همان

توصـیف  ثبـت  ، هـا  MSD ازهـای ناشـی   درددر همچنین 

ــت وشــدت  دقیــق ــاس از اســتفاده ودرد  کیفی ــای مقی  ه

و کنترل آن توسب  درد بهتر درکبه  ،متفاوت ارزيابی درد

ديـداری   اسی ـمق. (54, 1) کنـد  میسیستم سلامت کمک 

 ابـزار  دو عنـوان  بـه  هـر دو  لیپرسشنامه درد مک گو  درد

 توصیف دقیقی از شدت ،ددر یابيارزدر  پرکاربرد استاندارد

درد مفهـومی کـاملا     کـه  ازآنجـايی امـا   دهنـد  می ارائه درد

کیفیت و ماهیـت درد   رسد میبه نظر ذهنی و فردی دارد، 

ــه ــداری درد توصــیف نشــود.  خــوبی ب  توســب مقیــاس دي

پرسشنامه درد مک گیل با صرف زمان بیشتر به فـرد ايـن   

تا با استفاده از عبـارات مناسـب ماهیـت     دهد میامکان را 

ايـن   نیارتباط ب سنجش توصیف کند. خوبی بهدرد خود را 

 تی ـاهم علیـرمم  ها MSD ازهای ناشی درددر  دو مقیاس

 یابي ـارز یبـرا   جـامع  یکرديارائه رود در توان میکه  یاديز

داشته  یبهداشت های مراقبت ستمیدر س آن تيريو مددرد 

 قرارگرفتـه  موردبررسـی در مطالعـات کمـی    تاکنون ،باشد

 یبررس ،هدف ديگر اين مطالعه ،ه همین ترتیبب .(1) است

ابعاد مختلف پرسشـنامه   ديداری درد و اسیمق نیارتباط ب

درد ناشـی از  کیفیـت و شـدت   توصـیف   در لیدرد مک گ

WMSDs  باشد می پزشکی دنداندر دانشجويان. 

 بررسیروش    

 صورت بهکه  همبستگی-توصیفی ی مطالعهدر اين    

در  5444-5111 های سال طول ده ماه در بین مقطعی در

 با استفاده از فرمول  ،انجام گرفتتهران 

             
         

، 1/4برابر با  Pو مقدار    

و با در نظر  Zبرای  12/5مقدار ، 5/4برابر با  (e)دقت 

دانشجويان نفر از  514تعداد  ،درصد ريزش 14گرفتن 

مقطع عمومی و دستیاران تخصصی سال پنجم و بالاتر در 

 های بخشکه در  پزشکی دندان های رشتهدر هر يک از 

علوم  های دانشگاه پزشکی دندان های دانشکدهآموزشی 

پزشکی تهران و شهید بهشتی تهران مشغول به انجام 

تصادفی  صورت به ،بودند پزشکی دندانپروسیجرهای 

ورود به  معیارهای قرار گرفتند. موردبررسی و شده انتخاب

سال سابقه کار در يک  دارا بودن حداقلمطالعه شامل 

 ایه دانشکدهآموزشی  های کلینیکدر  پزشکی دندانحرفه 

 ات، عدم وجود سابقه حادثه و تصادفپزشکی دندان

و  نیعضلا-اسکلتی های بیماریسابقه وجود رانندگی، عدم 

اشتغال، عدم  درد قبل از ی سابقه، عدم وجود معلولیت

 و الکل و بارداری بخش آراماعتیاد به مصرف مواد مخدر، 

تمايل فرد به  عدم عدم تمايل به شرکت در مطالعه،بودند. 

 عنوان به پرسشنامه تکمیل پرسشنامه و يا تکمیل ناقص

  خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. معیارهای
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ارائـه توضـیحات کامل و اولیه در  پس از ،مطالعهاين در 

 شامل نوع پرسشنامه سه ،و نحوه انجام آن موردپژوهش

 Nordic Musculoskeletal) نورديک پرسشنامه

Questionnaire)، گیلرسشنامه درد مک پ (McGill 

Pain Questionnaire (MPQ) )درد ديداریمقیاس  و 

(Visual Analog Scale (VAS)) و  حضوری صورت به

تا  گرفتقرار  کنندگان شرکتاختیار در يا الکترونیکی 

عات دموگرافیک لااط .گردد تکمیل خود اظهاری صورت به

شاخص توده سن، جنس، قد، وزن، شامل  کنندگان شرکت

 وضعیت تاهل، ،(Body Mass Index (BMI)) بدنی

فعالیت کاری ، متوسب ساعات کار در روز، مقطع تحصیلی

فعالیت ورزشی و سابقه  ،پوزيشن حین کار ،خارج از برنامه

 علائمو نورديک  پرسشنامهبخش عمومی از طريق  جراحی

در نواحی مختلف بدن و درد  نیلاعض-تیت اسکللالااخت

، ناحیه فوقانی پشت، ناحیه تحتانی ها شانهشامل گردن، 

از پشت، کمر، آرنج، دست، مچ دست، ران، زانوها، مچ پا 

شد.  آوری جمع پرسشنامه اين طريق بخش اختصاصی

و همکاران  چوبینه روايی و پايايی اين پرسشنامه توسب

 . (55) تاس قرارگرفته تائیدد مور

تنها در يک ناحیه از بدن در هر  نیز ارزيابی درد

که بیشترين میزان درد و ناراحتی در آن  کننده شرکت

انجام  MPQو   VASمقیاس با استفاده از ،بود ذکرشده

برای  مجموعه 14عبارت در 75 ، دارایMPQگرفت. 

و هدف آن سنجش درک افراد از  بوده دردکیفیت توصیف 

 Sensory) ابعاد مختلف درد شامل چهار بعد ادراک حسی

Pain)، ادراک عاطفی (Affective Pain) ،ادراک ارزيابی 

(Evaluative Pain) دردهای متنوع و گوناگون و 

(Miscellaneous Pain )54تا  5مجموعه  .باشد می 

مربوط به  51تا  55مجموعه  ،مربوط به ادراک حسی

مربوط به ادراک ارزيابی و  52مجموعه  ،ادراک عاطفی

متنوع و گوناگون  دردهایمربوط به  14تا  57مجموعه 

حداقل دو و  متغیر بین صورت به ،مجموعهدر هر  .باشد می

 و شده مشخص برای توصیف دردعبارت حداکثر شش 

به بهترين  کهعبارت تنها يک  با انتخاب کننده شرکت

آن امتیاز مربوط به  ،کند میرا توصیف  اوحالت ممکن درد 

اين عبارات در هر مجموعه به  .کند میرا دريافت مجموعه 

 هرو امتیازِ  اند شده مرتبترتیب شدت از ضعیف تا شديد 

در هر مجموعه  متناظر با جايگاه آن ،2تا  5از  عبارت

از عبارات را  يک هیچ دهنده پاسخاگر لحاظ شده است. 

به آن مجموعه نمره صفر  ،مطابق با توصیف درد خود نداند

 تک تکامتیاز مربوط به هر بعد، از جمع . گیرد میتعلق 

 حداکثرکه  آيد می به دستمربوط به آن بعد  های مجموعه

برای  امتیاز 54حداکثر  ،ادراک حسی برای بعد امتیاز 41

ادراک  ز برای بعدامتیا 1حداکثر  ،ادراک عاطفیبعد 

متنوع و  دردهای برای بعد امتیاز 57ر حداکث ارزيابی و

از جمع امتیاز  نیز امتیاز کلی پرسشنامه .باشد می گوناگون

 .آيد میبه دست  امتیاز( 75)حداکثر  ها مجموعه تک تک

تکمیل پرسشنامه مک گیل به زبان  جهتتوضیحات لازم 

قرار  کنندگان شرکتدر اختیار  فارسی و نحوه امتیازدهی

تکمیل پرسشنامه در  برایدقیقه  14گرفت و مدت زمان 

يک مقیاس استاندارد  نیز VAS (.51) نظر گرفته شد

از يک خب کش  صورت به وبوده  درد بندی درجهبرای 

-1 ،خفیفدرد  1-1 بدون درد، 5-4: صورت بهتا ده  صفر

درد بسیار  5-1 ،شديددرد  2-7 ،با شدت متوسبدرد  4

در . شود می بندی تقسیم، تحمل میرقابلدرد  54، شديد

مورد  ها پرسشنامه پايايی اينو  روايی قبلی های پژوهش

  .(51-54) است قرارگرفته تائید

دموگرافیک  مشخصات ،ها پرسشنامه آوری جمعپس از 

اختلالات  دردها و مربوط بهعات و اطلا کنندگان شرکت

  IBM SPSS Statistics افزار نرمدر عضلانی -اسکلتی

و  سؤالات، متغیرها با توجه به و واردشده 12نسخه 

جهت بررسی  با استفاده از آمار توصیفی مطالعه، اتفرضی

کای  های آزمون مختلف شاملآماری  های آزمونو  شیوع

بررسی  منظور به ، همبستگی اسپیرمن و پیرسوندو

شدت  میزان و تعیین رابطه بین دو مقیاس ،همبستگی

 P میزان ،. در اين مطالعهاند شده وتحلیل تجزيه، اختلاف

  .است شده گرفته در نظر دار معنی 41/4 کمتر از

 نتايج   

 1/14 کننده شرکت 514در مطالعه حاضر، از میان    

 نفر( مذکر 11درصد ) 5/41و  مؤنثنفر(  21) درصد

بودند. میانگین سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی 

(BMI )به ترتیب )انحراف معیار  کنندگان شرکت± 

 2/74 ± 1/51، ( سال11-11) 1/11 ± 4/1میانگین( 

( 551-515) 7/574 ± 1/5کیلوگرم، ( 11-41)

کیلوگرم بر ( 15/15-47/55) 1/11 ± 5/1و  متر سانتی

بر اساس  کنندگان شرکت. ساير مشخصات بود مترمربع
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 . آورده شده است 5بخش عمومی پرسشنامه نورديک در جدول شماره 
 

 کنندگان در مطالعه با استفاده از بخش عمومی پرسشنامه نورديک دموگرافیک شرکتاطلاعات : 5جدول 

 درصد تعداد متغیر

 وضعیت تاهل
 1/75 14 مجرد

 7/15 12 متاهل

 مقطع تحصیلی
 5/24 71 عمومی

 1/11 47 تخصص

 میزان ساعت کاری

 1/17 41 ساعت 2کمتر از 

 1/45 15 ساعت 54تا  2

 1/54 57 ساعت و بیشتر 54

 نوع فعالیت

 11 22 نشسته

 7/55 54 ايستاده

 1/11 44 نشسته و ايستاده

 فعالیت کاری خارج از ساعت کاری دانشکده
 1/17 41 خیر

 1/21 71 بله

 فعالیت ورزشی
 1/17 21 خیر

 1/41 15 بله

 سابقه جراحی
 1/11 551 خیر

 5/4 5 بله

 
-شیوع اختلالات اسکلتی تعیین میزانهدف اول: 

 پزشکی دنداندانشجويان  عضلانی در

 51زمانی  ی بازهدر  کنندگان شرکتدر  WMSDsشیوع 

درصد  1/51. است شده مشخص 5 نموداردر  ماه گذشته

اين مطالعه از درد و  کنندگان شرکتنفر( از  544)

شکايت  موردبررسیاختلال در حداقل يکی از نواحی 

نفر( از  14درصد ) 7/52باقی  که درحالی، اند داشته

 .اند کردهگزارش ن را WMSDs گونه هیچ کنندگان شرکت

شکايتی از درد و يا احساس  کنندگان شرکتاز  يک هیچ

محلی که درد و نداشتند.  آرنج چپ احیهناراحتی در ن

ناراحتی در آن بیش از هر محل ديگری بیمار را مجبور 

ترک محل و يا استراحت کاری،  ساعاتبه کاهش 

 ازآن پسو  بود درصد( 7/15، ناحیه گردن )بود کارکرده

درصد(، ناحیه  1/55کلی  صورت بهنیز ناحیه شانه )

درصد( قرار  5/54درصد( و کمر ) 4/51فوقانی پشت )

  .داشتند

مقیاس ديداری درد  همبستگیمیزان بررسی هدف دوم: 

در ارزيابی درد ناشی از  و پرسشنامه درد مک گیل
WMSDs 

نمودار در  VASمقیاس  با استفاده از نتايج ارزيابی درد

بر اساس در هر بعد  نتايج سنجش میزان ادراک دردو  1

MPQ  است  ذکر قابل. است شده دادهنشان  1در نمودار

بررسی همبستگی اين دو مقیاس در ارزيابی  منظور به که

در  ناحیه از بدن يک در تنها دردمیزان و توصیف  درد،

که بیشترين میزان درد و ناراحتی در  کننده شرکتهر 

  است. شده گرفتهبود، در نظر  شده گزارشآن 

در  دردمیزان  ، حداکثرVASبر اساس مقیاس 

با  درد میانگینو  شده توصیف 7 مقدار کنندگان شرکت

)انحراف معیار  VAS، 244/5 ± 41/1استفاده از مقیاس 

، بیشترين و MPQبر اساس  .به دست آمدمیانگین(  ±

از کل پرسشنامه، به ترتیب  آمده دست بهکمترين امتیاز 

میانگین(  ±)انحراف معیار  (15/44 ± 11/2) 14و  11

و  که در آن بیشترين 1 با توجه به نمودار بوده است.

به همراه میانگین امتیاز  شده ثبتامتیاز کمترين 

به  در محور عمودی کنندگان شرکتتوسب  آمده دست به

میزان  ،است شده دادهتفکیک هر بعد در محور افقی نشان 

قابل کسب در آن( در  امتیازادراک درد )نسبت به حداکثر 

، میانگین( ±)انحراف معیار ( 11/14 ± 51/4بعد حسی )
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ادراک در بعد  ،(47/2 ± 55/4) ادراک عاطفی در بعد

و در بعد دردهای متنوع و  (11/5 ± 25/4ارزيابی )

در  علاوه بر اين، ( به دست آمد.71/7 ± 75/1گوناگون )

با ابعاد  VASهمبستگی مقیاس ارزيابی  بررسی جهت

 VASمشخص شد که همبستگی مقیاس  MPQ مختلف

عاطفی  ،(P ،141/4=r=455/4) بعدهای حسیبا 

(414/4=P ،141/4=r( و ارزيابی )411/4=P ،115/4=r )

شدت همبستگی  مطالعه،در اين  .تمعنادار اس MPQدر 

در بعد عاطفی بیش از باقی ابعاد و در بعد ارزيابی کمتر از 

و بعد  VAS. میان مقیاس به دست آمدباقی ابعاد 

ارتباط معناداری  MPQدردهای متنوع و گوناگون 

 .مشاهده نشد

 

 
 : نتايج بخش اختصاصی پرسشنامه نورديک5نمودار 

 

 
 کنندگان در مطالعه نتايج پرسشنامه مقیاس ديداری درد تکمیل شده توسب شرکت :1نمودار 
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 میزان درد بر اساس مقیاس ديداری درد
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 کنندگان در مطالعه شرکتنتايج پرسشنامه درد مک گیل تکمیل شده توسب : 1نمودار 

 

 بحث   

ها را در بین  MSDشیوع بالای  اين مطالعه نتايج   

 توجه قابلشیوع . دهد مینشان  پزشکی دنداندانشجويان 

 آمده دست بههمسو با نتايج  اين اختلالات در مطالعه حاضر

و  Chennaدر مطالعه  .باشد میمطالعات ديگر  از

-اسکلتی دردهایمیزان شیوع اختلالات و  ،همکاران

درصد گزارش شد و  4/75 پزشکان دنداندر  عضلانی

نفر درجاتی  7نفر،  54میانگین از هر  طور بهعنوان شد که 

ديگری،  . در مطالعه(51) اند کردهجربه ها را ت MSDاز 

ايتالیايی و پرويی  پزشکان دنداندر بین ها  MSDشیوع 

. در (52)است شده گزارشدرصد  4/15و  1/57به ترتیب 

 MSDنیز میزان شیوع  اند شده انجام در ايرانمطالعاتی که 

 پزشکان دندان% 71 رشت،است. در  بوده توجه قابلها 

 اصفهانو در  (55) پزشکان دندان% 1/27زنجان ، در (57)

که  نشان دادندرا ها  MSD (51) پزشکان دندان% 7/11

 . ددار خوانی هماز مطالعه حاضر  آمده دست بهبا نتايج 

بر روی دانشجويان  اختصاصا مطالعاتی که  میاناز 

 ،و همکاران Risingمطالعه در  ،شده انجام پزشکی دندان

دانشجوی  175 در میان ها MSDمیزان شیوع 

در  .(7) است شده گزارشدرصد  75تا  42 پزشکی دندان

 141در میان ها  MSDنیز میزان شیوع ديگری مطالعه 

ماه گذشته  51در  در عربستان پزشکی دنداندانشجوی 

 آمده دست بهشیوع است که در مقايسه با  بوده درصد 1/25

شیوع اين تفاوت در  .(14) باشد میاز مطالعه حاضر کمتر 

ممکن است ناشی از تفاوت در تعداد  شده گزارش

  در اين مطالعات باشد. موردبررسی های نمونه

ناحیه  ترين شايع ،گردنناحیه  ،حاضر بر اساس مطالعه

 پزشکی دنداندر دانشجويان  WMSDs تأثیرتحت 

 آن ناراحتی و دردو  بوده استشهر تهران  های دانشگاه

ماه اخیر موجب کاهش  51بیش از هر ناحیه ديگری در 

 کنندگان شرکتدر میان استراحت اجباری  و فعالیت کاری

 ازجملهنیز  ها شانهو  کمر، ناحیه فوقانی پشت شده است.

در اين مطالعه ها   WMSDدرگیرنواحی  ترين شايع

ی که حاصل از مطالعاتبا نتايج  اين الگوی درگیری. اند بوده

در ترکیه، استرالیا، آلمان و آمريکا  ازجملهدر سراسر جهان 

 ازجملهدر شهرهای مختلف ايران  چنین همو  (11-15، 7)

مشابهت ، (57-51)رشت، اصفهان و زنجان انجام شدند 

و  ها فعالیتو تشابه نوع  پزشکی دندانماهیت حرفه  .دارد

در حین در سراسر جهان  پزشکان دندانکه  هايی موقعیت

مشابهت د توان می، گیرند میدرمان بیماران در آن قرار 

 همختلف توجیدرگیری در بدن را در مطالعات  الگوهای

  کند.

اکثر  ،VASمیزان درد بر اساس مقیاس بررسی در 

درد میزان درصد(  1/47در اين مطالعه ) کنندگان شرکت

نتايج با از مقايسه آن که  کردند میرا احساس  خفیفی

 شده انجام باسابقه پزشکان دندانبر روی  مطالعات ديگر که

 توان می ،(14, 57) اند کردهگزارش  را بالاتریشدت درد و 

در مطالعه  MSDs بالای شیوع علیرمم عنوان کرد که
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سبب ايجاد درد، اما نه  تاکنون اين اختلالات ،حاضر

در دانشجويان  تحمل میرقابلشديد و  صورت به

اين موضوع اهمیت آموزش علم  .اند شده پزشکی دندان

 های موقعیتدر تصحیح را  آن کارگیری بهارگونومی و 

در همان  دانشجويان زای آسیبی ها فعالیتنامناسب و 

ابتدايی تحصیل که هنوز اختلالات شدت نگرفته  های سال

 . دهد مینشان ، و مزمن نشده است

دو با استفاده از  اين مطالعه کنندگان شرکتدر  درد میزان

بايد  .قابل ارزيابی است خوبی به MPQو  VASمقیاس 

توصیف بسیار دقیقی از  MPQ که آنتوجه داشت، علیرمم 

 های مؤلفهبا توجه به ، کند میارائه  کنندگان شرکت درد

و وقت بیشتری نسبت به  دقت بهتکمیل آن نیاز بیشتر، 

VAS  قرار  مورداستفادهکمتر  عملدارد و ممکن است در

 میزان همبستگی دو تاکنونمطالعات بسیاری  (.11) گیرد

که  اند کردهرا بررسی  MPQابعاد مختلف  و VAS اسیمق

اين دو مقیاس  توجه قابلهمبستگی  ی دهنده نشانبرخی 

مقايسه سه که جهت  یا در مطالعه (.12-11) اند بوده

 VAS ،Numerical Rating Scale مقیاس ارزيابی درد

(NRS)  انجام گرفت،  پرسشنامه کوتاه شده مک گیلو

و  VASبین  151/4ارتباط معناداری با ضريب همبستگی 

پرسشنامه کوتاه شده مک گیل به دست آمد که در 

 حاضر در مطالعه آمده دست بهمقايسه با همبستگی 

نويسندگان مطالعه مذکور نشان (. 11است ) تر ضعیف

همبستگی مثبت و معناداری بین  که آندادند که علیرمم 

اين دو مقیاس برقرار است، اما اين ارتباط در مقايسه با 

با ضريب  NRSو  VASهمبستگی بین دو مقیاس 

. آيد می حساب بهی تر ضعیف، ارتباط 114/4همبستگی 

 MPQبودن  چندبعدیرا  تر ضعیفعلت اين ارتباط  ها آن

مانند بعد عاطفی که  MPQديگری در  های مؤلفهو وجود 

، کنند میديگری از درد را جز شدت درد ارزيابی  های جنبه

 ادراک که جهت ارزيابی ديگریمطالعه  در(. 11) دانستند

کوتاه  MPQ با استفاده از در زنان درد پس از سزارين

ارتباط بین اين دو مقیاس بررسی صورت گرفته بود، شده 

مطالعه حاضر، همبستگی معناداری میان  همانندو  شد

مک  کوتاه شده و بعد حسی پرسشنامه VASمقیاس 

است . اين در حالی (1) به دست آمد در اين مطالعه گیل

مطالعه حاضر، ارتباط معناداری میان مقیاس  که برخلاف

VAS  و بعد عاطفیMPQ .تايج تفاوت در ن مشاهده نشد

د حاصل از تفاوت در نوع جامعه و نوع توان میاين مطالعات 

نیز  مشابه ديگری در مطالعه باشد. موردمطالعه دردهای

بر روی مبتلايان به  توسب رضوانی امین و همکاران که

جهت بررسی میزان همبستگی اين دو مزمن  کمردرد

مشخص شد که همبستگی بالايی  ،بود گرفته انجام مقیاس

بین اين دو مقیاس برای سنجش و بیان درد 

که همسو با نتايج حاصل از  وجود دارد کنندگان شرکت

توجه به نتايج اين  ابنابراين ب .(12) است حاضر مطالعه

همبستگی بالايی  رسد میمطالعات و مطالعه حاضر به نظر 

در ارزيابی  MPQابعاد مختلف  و VAS اسیمق بین دو

 وجود دارد.درد 

 گیری نتیجه   

که درد و ناراحتی در  دهد میتايج مطالعه حاضر نشان ن   

شانه و نواحی فوقانی  ،گردن در ويژه بهبدن نواحی مختلف 

شهر  های دانشگاه پزشکی دنداندر میان دانشجويان  پشت

 تهران شايع است. اين درد و ناراحتی هرچند ممکن است

موجب ممکن است  مدت طولانیاما در  ،نباشد شديد

به  .شود پزشکان دندانکاهش بازدهی و رضايت شغلی 

 ٔ  درزمینه لازم های آموزش شود می همین جهت پیشنهاد

در دستور کار قرار  علم ارگونومی از همان زمان دانشجويی

که همبستگی  دهد میمطالعه حاضر نشان همچنین  د.گیر

در  MPQابعاد مختلف  و VAS اسیمقبین  یتوجه قابل

سنجش و ارزيابی درد برقرار است و با توجه به اين ارتباط، 

از  MSDsشايد بتوان در ارزيابی شدت دردهای ناشی از 

، استفاده گیرد میبوده و وقت کمتری  تر سادهمقیاسی که 

با ارزيابی  MPQادراک درد،  ٔ  درزمینهاما همچنان  کرد

 رائها توصیف بهتری از ماهیت درد افرادابعاد مختلف درد 

 .کند می

 مطالعه های محدوديت   

از  خوداظهاریها بر اساس  داده ،در اين مطالعه ازآنجاکه   

ممکن است تحت ، اند شده ی آور پرسشنامه جمع قيطر

 یریکنندگان و سوگ شرکت یذهن یرهایتفس تأثیر

. مطالعه حاضر در مورد در نظر گرفتن دنریقرار گ یادآوري

د بر روابب توان میبالقوه که  کننده مخدوشو کنترل عوامل 

 یشتریب حیبگذارد، توض تأثیر رهایمتغ نیب شده مشاهده

 یها دادهاست،  یمطالعه مقطع که ازآنجايی نهايتا . دهد مین

 یعضلان-یدر اختلالات اسکلت راتییتغ یابيرد یبرا یطول

در نظر لذا با  .دهد میو درک درد در طول زمان ارائه ن

 شود میپیشنهاد  ،اين مطالعه های محدوديت گرفتن
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 پزشکان دندانبر روی  تر بزرگبا جامعه آماری مطالعه ايی 

 .دندانپزشکی انجام گیرد مختلف فیلدهایدر 

 سپاسگزاری   

از دانشجويان دندانپزشکی عمومی و تخصصی در    

دانشگاه های تهران و شهید بهشتی که با شرکت در اين 

تشکر و  ،ما را در انجام اين مهم ياری نمودند ،مطالعه

 م.یقدردانی می نماي

 تضاد منافع   

کنند که هیچ تعار  منافعی در  نويسندگان اعلام می   

 .ارتباط با محتوای اين مقاله وجود ندارد

 منابع مالی   

ی در ارتباط با اين مقاله وجود ذکر قابلهیچ منبع مالی    

 ندارد.

 اخلاقیملاحظات    

 دانشجويی با کد اخلاق نامه پاياناين مقاله منتج از    

IR.SBMU.PHNS.REC.1399.177 در .باشد می 

از منابع مشکوک و فاقد اعتبار  نگارش اين مقاله

در بازنگری منابع رعايت صداقت وامانت و  نشده استفاده

با توضیح اهداف و فرايند پژوهش به شده است. 

داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، اخذ رضايت ، ها آزمودنی

آگاهانه از همه افراد و محرمانه ماندن اطلاعات رعايت 

 .شده است

 نويسندگان مشارکت   

اجرای  تمامی نويسندگان در طراحی و ،در اين مقاله   

نگارش  ،نتايج ارائهتحلیل و  ،ها دادهگردآوری  ،پژوهش

 .نقش داشتند ارزيابی و ويرايش علمی مقاله ،مقاله

تمامی نويسندگان رسیده  تائیدنهايی مقاله به  ی نسخه

 است.
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Abstract 

Introduction: Work-related musculoskeletal disorders are one of the most common occupational 

complaints among dentists. Accurate assessment of the pain caused by these disorders is of paramount 

importance in its better control. Therefore, this study aims to investigate the prevalence of 

musculoskeletal disorders and evaluate the correlation of the Visual Analogue Scale with the different 

dimensions of the McGill Pain Questionnaire in dental students in the city of Tehran.  

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-correlation study conducted among 

120 dental students in Tehran in 2020-2021, data related to musculoskeletal disorders were collected 

through the Nordic questionnaire. Pain assessment was also performed using the Visual Analogue 

Scale and McGill Pain Questionnaire. The data were analyzed using SPSS version 26 and statistical 

tests, including chi-square, Spearman, and Pearson correlation, to examine the relationship between 

the two measures. 

Results: In this study, the highest prevalence of disorders was observed in the neck region (42.5%), 

upper back (35%), and lower back (31.7%). Neck pain and discomfort, in the last 12 months, caused a 

reduction in work activity more than any other region among the participants. Significant correlations 

were found between the Visual Pain Scale and the Sensory (r=0.543, p=0.011), Affective (r=0.549, 

p=0.020), and Evaluative (r=0.538, p=0.035) dimensions of the McGill Pain Questionnaire. 

Conclusion: The present study indicates that work-related musculoskeletal disorders are common in 

dental students. There is a high correlation between the Visual Pain Scale and the McGill Pain 

Questionnaire in assessing pain intensity. 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Dentistry, Nordic Questionnaire, McGill Pain Questionnaire, 

Pain Assessment 
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