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  چکیده

 یکار تیبگذارد، ظرف ریآنها تأث یکار ییبر توانا یبه طور منف تواند یکارکنان بهداشت و درمان م انیدر م یکه استرس شغل نیبا توجه به ا مقدمه:

و  مردرد ک ریتأث یابیارز یشود، مطالعه حاضر برا یو روان یجسم فیضع جیو نتا یشغل یفرسودگ ،یشغل یتیآنها را کاهش دهد و منجر به نارضا

 شد. یطراح رانیسطح سوم ا یها مارستانیاز ب یکیکارکنان بهداشت و درمان در  انیدر م یکار ییسطح استرس بر شاخص توانا

اختلالات  وعیانجام شد. ش 6446شهر تهران در سال  یهامارستانیاز ب یکیکارکنان بهداشت و درمان  یحاضر بر رو یمطالعه مقطع: یبررس روش

و سطح  یکار ییتوانا ن،یشد. علاوه بر ا یابیارز کینورد یعضلان-یکنندگان مطالعه توسط پرسشنامه اسکلت شرکت انیدر م یعضلان-یاسکلت

 شد. یابیارز HSEو پرسشنامه استرس  (WAI) یکار ییتوسط شاخص توانا بیکنندگان به ترت شرکت یشغل ترساس

و در   (P=0.02)در روز یبا تعداد ساعات کار یدار یکارکنان بهداشت و درمان ارتباط معن انیدر م یاسترس شغل نییسطح پا: جینتا

 یشتریکار کردن ساعات ب ییهفته گذشته درد کمر نداشتند، توانا کیکه در  یکارکنان بهداشت و درمان ن،یداشت. علاوه بر ا  (P=0.004)هفته

و استرس   (WAI) یکار ییشاخص توانا نیرابطه ب ،یخط ونیدر مدل رگرس نیهمچن.  (P-value=0.01)داشتند گرانید هدر روز نسبت ب

 .(P<0.05) ماند یباق دار یهمچنان معن یو عنوان شغل یشغل

مداخلات هدفمند و  یاست. اجرا یضرور یو سلامت کل یکار یور بهبود بهره یو ارتقاء رفاه کارکنان برا یپرداختن به استرس شغل: یریگ جهینت

 اهداف کمک کند. نیبه ا یابیدر دست یبه طور موثر تواند یم شتریب قاتیانجام تحق

 یکار ییشاخص توانا ی،استرس شغل ی،عضلان-یاسکلت اتیشکاکمردرد،  :یدیکل یها واژه
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 مقدمه

در  یعضلان-یاختلالات اسکلت نیتر عیاز شا یکیکمردرد 

 ریتأث یکار یها طیدر مح ژهیو جوامع مختلف است و به

. گذارد یافراد م یزندگ تیفیو ک یور بر بهره یتوجه قابل

 ونیلیم 614 باًیکه تقر زند یم نیکار تخم یالملل نیسازمان ب

دهد که  یمرتبط با کار هر ساله در سراسر جهان رخ م یماریب

 یعضلان-یارقام گزارش شده مربوط به اختلالات اسکلت نیبالاتر

مشکل  کیعنوان  عارضه نه تنها به نی(. ا6از کار است ) یناش

از کار و کاهش  بتیغ یاز عوامل اصل یکیعنوان  بلکه به یجسم

نشان  قاتیاز تحق یاری(. بس2) شود یشناخته م یعملکرد کار

در  یاصل یها از چالش یکیکار  زا یاند که کمردرد ناش داده

طور خاص، کارکنان حوزه  است و به یحوزه سلامت شغل

اختلال قرار دارند.  نیدر معرض ا شتریب یبهداشت یها مراقبت

به حرکات و  ازیشغل و ن تیماه لیگروه، به دل نیدر ا

احتمال ابتلا  ماران،یب ییمانند جابجا نیسنگ یبدن یها تیفعال

(. 1است ) شتریب یعضلان-یمشکلات اسکلت گریبه کمردرد و د

 فیکارکنان در انجام وظا نیا ییموجب کاهش توانا تیوضع نیا

(. کمردرد معمولاً 4) شود یموارد م یترک شغل در برخ یو حت

مانند  کیآناتوم یدر ساختارها کیمشکلات ارگان لیبه دل

ها، عضلات،  مفاصل، رباط ،یا مهره نیب یها سکیها، د استخوان

 ن،یبر ا شود. علاوه یم جادیا یو عروق خون یعصب یاختارهاس

و زمان نشستن  یعوامل شغل لات،یتحص تیسن، جنس، وضع

 شنهادیپ نی(. همچن2،8اند ) به عنوان عوامل خطر مطرح شده

مانند استرس، اضطراب و  یاجتماع یشده است که عوامل روان

 ر،یاخ یها (. در سال1با کمردرد مرتبط هستند ) زین یافسردگ

خاص  یشغل یها هدرجه استرس درک شده توسط افراد در گرو

قرار  دیکمردرد مزمن مورد تاک یعامل خطر برا کیبه عنوان 

از  یمتعدد یها (. استرس مداوم با شاخص8گرفته است )

 زول،یکورت یعیرطبیغ یاز جمله الگوها ف،یسلامت ضع

 فیو خواب ضع ینوع دو، چاق ابتیو اضطراب، د یافسردگ

در طول  شتریشدت استرس ب ،یمرتبط است. به طور کل

و  کند یم ینیب شیرا پ یفیضع یو جسم یسلامت روان ،یزندگ

مرتبط با کار  یزا قرار گرفتن انباشته در معرض عوامل استرس

و  یبهداشت یها مراقبت یها نهیهز شیاز کار، افزا بتیبا غ

 انیدر م ی(. استرس شغل7مرتبط است ) یکاهش عملکرد شغل

 یشغل یفرسودگ ،یشغل یتیکارکنان بهداشت و درمان با نارضا

ارتباط دارد. علاوه بر  یو روان یجسم فیضع جینتا نیو همچن

در بخش  یشغل یها گروه یاحتمال وجود دارد که برخ نیا ن،یا

 یزا در معرض عوامل استرس گرانیاز د شتریبهداشت و درمان ب

 (. 5باشند ) یشغل

 یابیمهم در ارز یارهایاز مع یکیکار  ییتوانا شاخص

است  یکار یها طیافراد در مح یکار ییو توانا یسلامت تیوضع

. شود یم یبر آن بررس یو روان یاز عوامل جسم یاریبس ریو تأث

شاخص  نیا ،یبهداشت یها در مورد کارکنان مراقبت ژهیو به

کار بر  طیمح یو روان یجسم طیشرا ریدهنده تأث نشان تواند یم

 یها پژوهش جی(. نتا9افراد باشد ) نیا یکار یور و بهره تیفیک

طور  به یاند که کمردرد و استرس شغل نشان داده نیشیپ

قرار  ریکار کارکنان را تحت تأث ییشاخص توانا میمستق

شاخص  نیا دیمنجر به کاهش شد توانند یم یو حت دهند یم

 2467در سال  انو همکار ی(. پژوهش عسکر1،64شوند )

استرس  ،یبهداشت یها نشان داد که در گروه کارکنان مراقبت

 یا کار دارد؛ به گونه ییبر شاخص توانا یمضاعف راتیتأث یشغل

بالا بودند، علاوه بر کاهش  یاسترس شغل یکه دارا یکه کارکنان

 ریدچار کمردرد و سا یشتریب زانیبه م ف،یدر انجام وظا ییتوانا

 (.2) دندبو یعلائم جسمان

عنوان دو  به یکمردرد و استرس شغل تیتوجه به اهم با

 نیکار و همچن ییکاهش شاخص توانا یعامل خطرزا برا

جامعه و  یمشکلات برا نیکه ا یو اجتماع یاقتصاد یها نهیهز

و  شتریب قاتیبه همراه دارند، انجام تحق یبهداشت یها ستمیس

. رسد یبه نظر م یضرور نهیزم نیمناسب در ا یارائه راهکارها

تر و  سالم یکار طیمح جادیگذشته نشان داده که ا یها یبررس

راهکار مؤثر در  کیعنوان  به تواند یم یکاهش استرس شغل

کارکنان  انیکار در م ییشاخص توانا شیکاهش کمردرد و افزا

اساس مطالعه حاضر  نی(. برا2مؤثر باشد ) یبهداشت یها مراقبت

بر شاخص  یدرد و سطح استرس شغلکمر ریتأث یابیارز یبرا

انجام  یرانیکارکنان بهداشت و درمان ا انیدر م یکار ییتوانا

 شد.

 روش بررسی

کارکنان بهداشت و درمان  یحاضر بر رو یمطالعه مقطع

در  رانیا یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یها مارستانیاز ب یکی

تمام  ،یسرشمار یریگ انجام شد. طبق روش نمونه 6446سال 

سال  کیساله با حداقل  14-65کارکنان بهداشت و درمان 

 کاربه درمانگاه طب  یا دوره نهیسابقه کار که به جهت معا
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 تیمراجعه کرده بودند، امکان ورود به مطالعه داشتند. جمع

نفر بودند. پس از مطرح شدن  221مذکور  مارستانیب نیشاغل

 عیام طرح و توزمجوز انج مارستان،یب یپژوهش تهیطرح در کم

و  اریپزشک، پرستار، به یگروه شغل 4ها فقط در  پرسشنامه

نفر وارد  674 ورود یارهایصادر شد. با درنظر گرفتن مع یمنش

 عاتیکه ضا یکنندگان، کسان شرکت انیمطالعه شدند. از م

شناخته شده مرتبط با کمر داشتند از جمله اختلالات 

و اختلالات  یکمر یعمل جراح ایتروما  ،یکمر وینورودژنرات

اضطراب و اختلالات  ،یتحت درمان )افسردگ یپزشک روان

نفر از کارکنان  1 نیراشدند. بناب ی( از مطالعه خارج میتیشخص

 تیاز مطالعه خارج شدند و درنها یکمر یبا سابقه جراح

 نفر انجام شد. 676مطالعه بر 

 تیسن، جنس، وضع رینظ یو شغل کیدموگراف یها داده

 گار،یمصرف س تیسابقه کار، وضع لات،یتاهل، سطح تحص

در روز، ساعت  یساعت کار ،یعنوان شغل ،یشاخص توده بدن

)شامل فشارخون بالا،  یا نهیزم یماریدر هفته و داشتن ب یکار

 یماریب ن،یاندوکر یماریب ،یتنفس یماریب ،یقلب یماریب ابت،ید

 شد.  یآور جمع ستیچک ل قی( از طریویکل یماریب ،یکبد

 workنامه  پرسش قیانجام کار از طر ییتوانا شاخص

ability index:WAI پرسشنامه از هفت  نی(. ا66شد ) نییتع

  یارائه م 49تا  7 نیب یشده است که نمره ا لیشاخص تشک

 یرفاه شغل ،یکار ییدر مورد توانا یذهن یهانیکه با ارائه تخم

انجام  یبرا انکارکن ییپرسشنامه شامل توانا نیسنجد. ا یرا م

 نیو همچن یها، سلامت خود با توجه به خواسته یکار فیوظا

 کننده نییشامل ابعاد تع WAI ن،یاست. علاوه بر ا یمنابع ذهن

و  یاستعلاج ی)مرخص جی)به عنوان مثال، سلامت( و نتا

است. در حال حاضر،  یکار یی( توانایعملکرد یها تیمحدود

WAI  یمتعدد یکشورها درزبان ترجمه شده است و  21به 

 ینسخه فارس ییایو پا ییشود. روا یدر سراسر جهان استفاده م

و همکاران  یوسفیانجام کار توسط  یینامه شاخص توانا پرسش

شده است  نییتع 74/4آلفا کرونباخ  بیبا ضر 6191در سال 

 ییتوانا را به چهار دسته ازیمرجع، ما مجموع امت ی(. برا62)

(، متوسط 27-7)نمره  فی: ضعمیا کرده یبند طبقه ریز یکار

-44)نمره  ی( ، عال41 - 17 ازی(، خوب )امت11-25 ازی)امت

49.) 

از پرسشنامه  یعضلان یاختلالات اسکلت وعیش یبررس یبرا

 یاستفاده خواهد شد. پرسشـنامه اختـلالات اسـکلت کینورد

 یدر مــورد دردهــا یشـامل اطلاعاتـ ـک،ینورد یعضلانـ

گــردن، شــانه، آرنــج، مــچ، پشــت، کمــر، ران، زانـو و پـا 

و  نـایکور وسـطت 6957پرسشـنامه در سـال  ـنیباشـد. ا یم

و امـروزه بعنـوان پرسشـنامه  ی( طراحـ61همـکاران )

مشـخص کنـد  ـدیمعـروف اســت. پاسـخ دهنـده با ـکینورد

هـا،  قسـمت بـدن خـود )گـردن، شـانه 9از  ـکیکـه در کـدام 

سـال  یهـا، دسـت، پشـت، کمـر، ران، زانـو و پـا( در طـ آرنـج

 ییایو پا ییداشـته اسـت. روا یاحتـاحسـاس نار ـایدرد  ـریاخ

 2461و همکاران در سال  کین توسط نام کیپرسشنامه نورد

 (.64شد ) دییتأ

کنندگان مطالعه با  شرکت انیدر م یاسترس شغل سطح

 یمنیاستفاده از پرسشنامه استرس سازمان بهداشت و ا

(HSE) (. پرسشنامه استرس 68شد ) یابیارزHSE  توسط

 یبرا 6994انگلستان در اواخر دهه  یمنیسازمان بهداشت و ا

 یسیکارگران و کارکنان انگل انیدر م یاسترس شغل یریگ اندازه

 یسوال است که بر رو 18امل پرسشنامه ش نی. اافتی هتوسع

و هفت بعد  شود یم یده نمره یا پنج نقطه کرتیل اسیمق کی

ابتدا  یگذار نمره ی. براکند یم یریگ را اندازه یاز استرس شغل

اوقات، اغلب  یهرگز، به ندرت، بعض بیبه ترت دیدر هر عبارت با

پرسشنامه  نیبالا در ا هشود. نمر یگذار نمره 8تا  6و همواره از 

 نیو مناسب، همچن نییپا یدهنده استرس و فشار شغل نشان

 ییروا ن،ینشانه سطح بالای استرس است. علاوه بر ا نیینمره پا

و  81/4 نیکرونباخ ب یآلفا بیپرسشنامه با ضر نیا ییایو پا

 (. 61شد ) نییتع 74/4

 یآمار لیتحل

و  یآور جمع ها ستیل ها و چک مطالعه از پرسشنامه یها داده

و  نیانگیشدند. م SPSSافزار  وارد نرم یآمار لیتحل یبرا

 یفیتوص لیتحل یبرا بی/درصد به ترتیو فراوان اریانحراف مع

-استفاده شد. تست کولموگروف یو کم یفیک یرهایمتغ

 یت یها مونکرد. آز یابیها را ارز نرمال داده عیتوز رنوفیاسم

 یفیو ک یکم یرهایمتغ سهیمقا یاسکوئر برا یمستقل و کا

تک  زیکه در آنال یمطالعه استفاده شدند. موارد یها گروه نیب

 یخط ونیرگرس زیآنال لهینشان دادند، به وس یمعنادار رهیمتغ

 جیبه عنوان نتا 48/4کمتر از  P ریمقاد یشدند. تمام یبررس

 معنادار فرض شدند.
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 نتایج

 مطالعه تحلیل در( ٪1/87مرد؛  95نفر ) 676در نهایت، 

 میان در کاری تجربه و سن میانگین. شدند وارد

 79/7±4/7 و 52/16±4/5یب ترت به مطالعه کنندگان شرکت

 ارائه 6 جدول در پایه متغیرهای سایر فراوانی توزیع. بود سال

 .است شده

 کنندگان مطالعه در میان شرکتپایین و بالا سطوح استرس 

. گزارش شد( ٪42/48) نفر 77 و( ٪95/84نفر ) 94 به ترتیب

نفر  622توانایی کاری در میان  شاخص این، بر علاوه

 به مطالعه کنندگان شرکت از( ٪18/25) نفر 49 و( 18/76٪)

 .داشتند قرار خوب چندان نه و خوب وضعیت در ترتیب

ارتباط بین متغیرها با شاخص توانایی  2در جدول شماره 

شده است. افراد انجام کار و استرس شغلی نمایش داده 

مجرد بیشتر از افراد متاهل کمردرد حاد و مزمن را گزارش 

 همچنین میزان استرس شغلی (. p <0.05کردند )

  در افراد غیرسیگاری به صورت معناداری کمتر بود

(p <0.05.) 

با /  یها در گروه یکم یرهایمتغ سهیمقا 1جدول شماره 

 توانایی شاخص – نییبالا / پا شغلی استرس –بدون کمردرد 

سطح پایین دهد.  را نشان می انجام کار خوب / نه چندان خوب

کنندگان مطالعه رابطه معناداری  استرس شغلی در میان شرکت

 و در هفته (P=0.02) با تعداد ساعات کاری در روز

(P=0.004)   داشت. علاوه بر این، کارکنان بهداشت و درمانی

نداشتند، توانایی کار کردن  کمردردهفته گذشته  یک که در

  دنساعات بیشتری در روز نسبت به دیگران داشت

 (P-value=0.01). 

توزیع فراوانی متغیرهای زمینه ای در میان شرکت  :6جدول 

 کنندگان
 فراوانی )درصد( 

 جنسیت
 (1/87) 95 مرد

 (7/42) 71 زن

 تاهل
 (88) 94 مجرد

 (48) 77 متاهل

 تحصیلات

 (8/61) 21 دیپلم

 (64) 24 فوق دیپلم

 (4/1) 66 کارشناسی

 (6/49) 54 ارشد

 (67) 29 دکترا

 سابقه مصرف دخانیات
 (9/55) 682 بله

 (6/66) 69 خیر

 سابقه بیماری زمینه ای
 (1/94) 688 بله

 (4/9) 61 خیر

 عنوان شغلی

 (6/25) 45 پرستار

 (9/41) 78 بهیار

 (6/66) 69 منشی

 (67) 29 پزشک

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر کمی

 52/16 ± 4/5 سن )سال(

 19/619 ± 2/9 قد )سانتی متر(

 18/76 ± 8/61 وزن )کیلوگرم(

BMI 4/1 ± 89/24 

 79/7 ± 4/7 سابقه کاری )سال(

 85/5 ± 7/6 ساعات کاری در روز

 76/42 ± 1/8 ساعات کاری در هفته

 8/8 ± 64/44 (WAIشاخص توانایی انجام کار )

 8/66 ± 45/664 (HSEاسترس شغلی )

  
 در متغیرهای مورد مطالعه WAIمیانگین استرس و  –فراوانی کمردرد : 2جدول 

 متغیرهای کیفی
 در مجموع

 کمر درد در

 یک هفته اخیر

 در کمر درد

 ماه اخیر 62

 استرس

 شغلی
WAI 

 میانگین ±انحراف معیار  )درصد( یفراوان

 جنسیت

 55/19 ± 2/8 59/661 ± 1/9 (7/18) 18 (1/61) 61 (1/87) 95 مرد

 44/44 ± 9/8 27/668 ± 4/64 (4/27) 24 (2/5) 1 (7/42) 71 زن

P value - 66/4 24/4 44/4 84/4 

Odds ratio (95% CI) - 67/2 (57/8 – 54/4) 47/6 (54/2 – 71/4) - - 

 تاهل

 81/44 ± 72/8 49/664 ± 4/62 (4/19) 17 (6/69) 65 (88) 94 مجرد

 81/44 ± 72/8 91/664 ± 9/64 (4/21) 65 (2/8) 4 (48) 77 متاهل

P value - 447/4 42/4 12/4 18/4 

 Odds ratio (95% CI) - 12/4 (15/61 – 19/6) 62/2 (61/4 – 45/6) - - 
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 متغیرهای کیفی
 در مجموع

 کمر درد در

 یک هفته اخیر

 در کمر درد

 ماه اخیر 62

 استرس

 شغلی
WAI 

 میانگین ±انحراف معیار  )درصد( یفراوان

 تحصیلات

 41/15 ± 8/8 61/664 ± 9/62 (4/67) 4 %(4) 4 (8/61) 21 دیپلم

 42/42 ± 4/8 11/664 ± 1/62 (7/46) 64 (7/61) 4 (64) 24 فوق دیپلم

 27/17 ± 1/1 84/664 ± 2/68 (1/27) 1 %(4) 4 (4/1) 66 کارشناسی

 96/44 ± 1/8 52/668 ± 8/64 (6/12) 27 (8/68) 61 (6/49) 54 ارشد

 14/15 ± 5/4 15/668 ± 2/64 (9/17) 66 (2/67) 8 (67) 29 دکترا

P value - 67/4 42/4 69/4 465/4 

 Odds ratio (95% CI) - - - - - 

 سیگارسابفه مصرف 

 64/44 ± 1/8 51/661 ± 2/66 (1/16) 45 (8/62) 69 (9/55) 682 بله

 71/19 ± 1/4 47/669 ± 8/62 (5/11) 7 (5/68) 1 (6/66) 69 خیر

P value - 15/4 14/4 44/4 79/4 

 Odds ratio (95% CI) - 71/4 (51/2 – 24/4) 79/4 (61/2 – 29/4) - - 

 سایقه بیماری زمینه ای

 21/44 ± 1/8 17/664 ± 5/66 (1/14) 47 (1/62) 69 (1/94) 688 بله

 57/15 ± 1/4 12/662 ± 9/7 %(84) 5 (5/65) 1 (4/9) 61 خیر

P value - 41/4 64/4 84/4 18/4 

 Odds ratio (95% CI) - 14/4 (12/2 – 68/4) 41/4 (22/6 – 68/4) - - 

 عنوان شغلی

 81/46 ± 6/8 15/662 ± 5/9 (2/16) 68 (1/64) 7 (6/25) 45 پرستار

 18/19 ± 9/8 12/664 ± 4/61 %(12) 24 (7/64) 5 (9/41) 78 بهیار

 14/44 ± 65/8 54/667 ± 5/64 (1/21) 8 (8/64) 2 (6/66) 69 منشی

 14/15 ± 5/4 15/668 ± 2/64 (9/17) 66 (2/67) 8 (67) 29 پزشک

P value - 79/4 58/4 17/4 66/4 

 Odds ratio (95% CI) - - - - - 

 
 شاخص توانایی انجام کار خوب / نه چندان خوب –استرس شغلی بالا / پایین  –مقایسه متغیرهای کمی در گروه های با / بدون کمردرد : 1جدول 

 ساعات کار در در هفته ساعات کار در روز سابقه کار BMI سن 

 نیانگمی ± اریانحراف مع

 84/46 ± 6/8 72/7 ± 1/6 81/8 ± 6/1 24/21 ± 9/1 49/29 ± 9/7 یرهفته اخ یککمر درد در دارای 

 59/42 ± 1/8 74/5 ± 1/6 62/5 ± 1/7 79/24 ± 1/7 22/12 ± 8/5 فاقد کمر درد در یک هفته اخیر

P value 64/4 66/4 61/4 46/4 28/4 

 16/42 ± 6/8 41/5 ± 9/6 61/7 ± 9/7 74/24 ± 4/8 14/14 ± 6/9 ماه اخیر 62دارای کمر درد در 

 78/42 ± 4/8 18/5 ± 1/6 49/5 ± 2/7 81/24 ± 9/1 44/12 ± 6/5 ماه اخیر 62فاقد کمر درد در 

P value 69/4 71/4 48/4 44/4 57/4 

 14/46 ± 2/8 12/5 ± 1/6 54/7 ± 8/7 84/24 ± 1/4 69/12 ± 7/5 استرس شغلی بالا

 46/44 ± 2/8 59/5 ± 7/6 77/7 ± 48/7 76/24 ± 2/4 17/16 ± 2/5 استرس شغلی پایین

P value 81/4 79/4 97/4 42/4 444/4 

Good WAI 6/5 ± 61/16 1/4 ± 88/24 1/7 ± 48/7 5/6 ± 74/5 1/8 ± 16/42 

Not good WAI 6/9 ± 81/11 6/4 ± 19/21 9/7 ± 12/5 6/1 ± 25/5 4/8 ± 98/42 

P value 49/4 54/4 18/4 68/4 74/4 
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سن، جنسیت، وضعیت تأهل،  تعدیل تاثیر متغیرهایپس از 

های مزمن،  تحصیلات، سابقه سیگار کشیدن، سابقه بیماری

در مدل  BMI ساعات کاری هفتگی، ساعات کاری روزانه و

، رابطه بین شاخص توانایی (4ول شماره )جد رگرسیون خطی

و استرس شغلی و عنوان شغلی همچنان  (WAI) کاری

 .(P <0.05) معنادار باقی ماند

 

 آنالیز رگرسیون خطی: 4جدول 

 Beta  P value (95% CI) 

 47/4( -61/4تا29/4) 66/4 سن

 28/4( -77/4تا92/2) 491/4 جنسیت

 25/4( -91/4تا12/1) 641/4 وضعیت تاهل

 45/4( -49/4تا87/6) 681/4 سطح تحصیلات

 14/4( -16/1تا44/2) 11/4 سابقه مصرف سیگار

 16/4( -15/4تا44/6) 75/4 سابقه بیماری زمینه ای

 46/4( -59/6تا  -69/4) 691/4 عنوان شغلی

 69/4( -11/4تا  47/4) 697/4 سابقه کار

 84/4( -72/4تا  18/4) 481/4 ساعات کاری در روز

 99/4( -61/4تا  61/4) 444/4 ساعات کاری در هفته

 27/4( -141/4-499/4) 498/4 شاخص توده بدنی

 75/4( -77/6تا  11/2) 424/4 کمردرد حاد

 78/4( -44/2تا  14/1) 427/4 کمردرد مزمن

 444/4( 41/4تا  65/4) 214/4 استرس شغلی

 

 بحث

 یکمردرد، علت اصل ژهیو به ،یعضلان-یاسکلت اتیشکا

 یروزها یاز تمام چهارم کیبوده و مسئول  یکار یها بتیغ

کمردرد  فی(. اگرچه موارد خف8از دست رفته است ) یکار

 یکه کمردردها یاکثر افراد شوند، یکامل م یمنجر به بهبود

نیز کمردرد راجعه را  یها دوره ،کرده اندمحدودکننده را تجربه 

که کمردرد  ستیتعجب ن یجا ن،یبرا(. بنا67کنند ) یتجربه م

 فیتوص یکار ییبر توانا رگذاریعامل مهم تأث کیعنوان  مکرر به

و  یاسترس شغل نیب یرابطه منف ن،ی(. علاوه بر ا1شده است )

مختلف گزارش شده است.  یشغل یها در گروه یکار ییتوانا

و  یناتوان یبرا ممه کننده ینیب شیپ کی زین یکار ییتوانا

با  تواند یم ی(. استرس شغل67زودهنگام است ) یبازنشستگ

بگذارد  ریکارکنان تأث یور و حضور ناسالم، بر بهره بتیغ شیافزا

و جامعه  انیکارفرما یبرا میمستق یاقتصاد یها نهیو هز

 (.1کند ) لیتحم

سطح استرس و  نیب یما نشان داد که رابطه معنادار مطالعه

کارکنان بهداشت و  گر،ید یو از سووجود دارد  دنیکش گاریس

گزارش  یکمتر یاسترس شغل کشند، ینم گاریکه س یدرمان

استنباط کرد که کارکنان بهداشت و  نگونهیا توان یدادند. م

 دنیکش گاریسبه  شتریبالاتر احتمالاً ب یدرمان با استرس شغل

 کیتوسط بوومانس و همکاران،  یا . در مطالعهآورند یم یرو

در هلند گزارش داد که  یگاریس 987از  نیآنلا ینظرسنج

که استرس  ییها یگاریو س دندیکش یم گاریس شتربی 9/65٪

از  شتریخود را ب دنیکش گاریرفتار س کردند، یرا تجربه م یادیز

(. 65دادند ) شیافزا COVID-19 یریگ در طول همه گرانید

و همکاران نشان داد که  نزیتوسط مارت یا مطالعه ن،یهمچن

 جیو نتا یاضطراب، افکار خودکش ،یبا افسردگ دنیکش گاریس

مطالعه ما  جی(. که با نتا69مرتبط است ) یریادگی فیضع

 دارد. یهمخوان

 چی(، ه24،26مطالعات ) ریسا جیمطالعه ما، برخلاف نتا در

با شاخص  لاتیو سطح تحص تیجنس نیب یرابطه معنادار

حجم نمونه کم  لیبه دل تواند یود نداشت که موج یکار ییتوانا

 باشد. هیقابل توج

سطح  نیکننده، رابطه ب مخدوش یرهایاثر متغ لیاز تعد پس

 نیماند. ا یهمچنان معنادار باق یو عنوان شغل یاسترس شغل

 یمختلف همخوان یشغل یها مطالعات در گروه جیبا نتا افتهی

رابطه  چیمطالعه ه نیدر ا ن،ی(. علاوه بر ا1،22داشت )

نشد.  افتیانجام کار  ییکمردرد و شاخص توانا نیب یمعنادار

 نیب یمطالعات که رابطه معنادار ریسا جیبا نتا افتهی نیا

نداشت  یاند همخوان افراد نشان داده یکار ییکمردرد و توانا

با حجم نمونه کم و سن  تواند یاختلاف م نی(. ا9،64)

 باشد.  هیکنندگان در مطالعه ما قابل توج شرکت

 گیری نتیجه

از عوامل  یکیکمردرد،  ژهیو به ،یعضلان-یاسکلت اتیشکا

 یکار یها طیدر مح یور و کاهش بهره یکار یها بتیغ یاصل

 یکار ییبر توانا یقابل توجه زانیمشکل به م نیاست. ا

 تیفیمنجر به کاهش ک تواند یو م گذارد یم ریکارکنان تأث

 املع کیبه عنوان  زین یها شود. استرس شغل آن یشغل یزندگ

احتمال  یو حت بتیغ شیافزا ،یکار ییدر کاهش توانا یدیکل

 یاقتصاد راتیزودهنگام نقش دارد و با توجه به تأث یبازنشستگ

 یضرور یکار یها طیعوامل در مح نیا تیریآن، مد یو اجتماع

سطح  نیمطالعه ما نشان داد که ب جینتا .سدر یبه نظر م

و شاخص توانایی انجام  دنیکش گاریس زانیو م یاسترس شغل
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از آن است  یموضوع حاک نیوجود دارد. ا یرابطه معنادارکار 

 گاریبالا ممکن است به مصرف س یکه کارکنان با استرس شغل

 ل،یدل نیآورند. به هم یکاهش استرس رو یبرا یبه عنوان راه

  یشغل سترسا تیریمد یبرا یتوجه به مداخلات

 دنیکش گاریناسالم همچون س یدر کاهش رفتارها تواند یم

  .باشد دیمف

 ی مطالعهمحدودیتها

است،  آن یمقطع تیماه این مطالعهبالقوه  یها تیمحدود از

کمردرد و استرس  نیب یرابطه علّ چیکه ه یمعن نیبه ا

مطالعه شامل  نیاز آنجا که ا ن،یشود. علاوه بر ا دییتأ تواند ینم

به طور  تواند ینم جیبود، نتا رانیا یکارکنان دانشگاه علوم پزشک

 داده شود. میعمشاغل ت یها تیجمع ریبه سا میمستق

 پیشنهادات

 تیاز جمله ماه قیتحق نیا یها تیتوجه به محدود با

انجام  یصورت طول به یکه مطالعات آت شود یم شنهادیپی مقطع

استرس  نیب ژهیو به رها،یمتغ نیب یشوند تا بتوان رابطه علّ

کرد.  یبررس یتر قیطور دق را به یکار ییکمردرد، و توانا ،یشغل

و  یشغل یها گروه ریبه سا یریگ با گسترش نمونه ن،یهمچن

 یریپذ میمختلف، امکان تعم یها تیدر جمع جینتا سهیمقا

 .شود یفراهم م شتریشاغلان ب ریبه سا جینتا

 گزاری سپاس

از زحمات آقای دکتر صابر محمدی که ما را تدوین این 

 مقاله یاری نمودند، صمیمانه تشکر می کنیم.

 تعارض در منافع

نویسندگان این مقاله فاقد تعارض مالی در گزارش نتایج می 

 باشند.

 حامی مالی

در روند انجام این مطالعه هیچ گونه حمایت مالی صورت 

 نگرفت.

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه با رعایت موازین اخلاق در پژوهش و با دریافت 

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد 

IR.IUMS.FMD.REC.1401.203  .انجام شد 

 مشارکت نویسندگان

 از مراحل اعم کلیهمقاله حاضر در  سندگانینو یتمام

و  ریتفسها،  آوری داده جمع عنوان، ی، طراح هیاول یپرداز مفهوم

 .داشتند یبا هم همکار جینتا لیتحل

 
References 
1.Parno A, Sayehmiri K, Amjad RN, Ivanbagha R, Ahagh MH, Foladi SH, et al. Meta-analysis study of 

work-related musculoskeletal disorders in Iran. Archives of Rehabilitation. 2020;21(2):182-205. 

2.Askari M, Rezaei F, Sharafi H. Evaluation of low back pain and risk factors in Bandarabbas Shahid 

Mohammadi’s operating room staffs. Zanko Journal of Medical Sciences. 2017;18(58):52-60. 

3.Oberlinner C, Yong M, Nasterlack M, Pluto R-P, Lang S. Combined effect of back pain and stress on work 

ability. Occupational Medicine. 2015;65(2):147-53. 

4.Jay K, Friborg MK, Sjøgaard G, Jakobsen MD, Sundstrup E, Brandt M, et al. The consequence of 

combined pain and stress on work ability in female laboratory technicians: a cross-sectional study. 

International journal of environmental research and public health. 2015;12(12):15834-42. 

5.Nair RS, Aithala P. Prevalence and risk factors associated with low back pain among nurses in a tertiary 

care hospital in south India. Int J Orthop. 2020;6:301-6. 

6.Baberi F, Jahandideh Z, Akbari M, Shakerian M, Choobineh A. Relationship between personality types 

and musculoskeletal disorders among office staff. La Medicina del Lavoro. 2019;110(4):293. 

7.Choi S, Nah S, Jang H-D, Moon JE, Han S. Association between chronic low back pain and degree of 

stress: a nationwide cross-sectional study. Scientific Reports. 2021;11(1):14549. 

8.Ribeiro T, Serranheira F, Loureiro H. Work related musculoskeletal disorders in primary health care 

nurses. Applied nursing research. 2017;33:72-7. 

9.Monteiro MS, Alexandre NMC. Work ability and low back pain among workers from a public health 

institution. Revista Gaúcha de Enfermagem. 2009;30(2):297-. 

10.Neupane S, Virtanen P, Leino‐ Arjas P, Miranda H, Siukola A, Nygård CH. Multi‐ site pain and working 

conditions as predictors of work ability in a 4‐ year follow‐ up among food industry employees. European 

journal of pain. 2013;17(3):444-51. 

11.Tuomi K. Work ability index. Finnish Institute of Occupational Health. 1998. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i4
.1

75
61

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
22

 ]
 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i4.17561
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1323-fa.html


87 و همکاران لیلا خدمتی همپا 

 

CC BY- NC 4.0 

 

12.Yousefi B, Ahmadi B, Hassani Z. The Validity and Reliability of the Persian Version Work Ability Index 

and Its Relationship with Physical Fitness Indicators Among Employees in Kermanshah. Sport 

Management Studies. 2017;9(41):171-90. 

13.Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sørensen F, Andersson G, et al. Standardised 

Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Applied ergonomics. 1987;18(3):233-

7. 

14.Namnik N, Negahban H, Salehi R, Shafizadeh R, Tabib MS. Validity and reliability of Persian version of 

the Specific Nordic questionnaire in Iranian industrial workers. Work. 2016;54(1):35-41. 

15.Cousins* R, Mackay CJ, Clarke SD, Kelly C, Kelly PJ, McCaig RH. ‘Management standards’ work-

related stress in the UK: Practical development. Work & Stress. 2004;18(2):113-36. 

16.Akbari H, Satkin M, GANJI M, Akbari H, GHOLAMI FM. Standardization and study of psychological 

properties of the HSE Stress Questionnaire. 2017. 

17.Fauser D, Zeuner A-K, Zimmer J-M, Golla A, Schmitt N, Mau W, et al. Work ability score as predictor of 

rehabilitation, disability pensions and death? A German cohort study among employees with back pain. 

Work. 2022;73(2):719-28. 

18.Boumans J, Scheffelaar A, Van Druten VP, Hendriksen TH, Nahar-van Venrooij LM, Rozema AD. 

Coping strategies used by older adults to deal with contact isolation in the hospital during the COVID-19 

pandemic. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2021;18(14):7317. 

19.Martínez-Vispo C, López-Durán A, Senra C, Rodríguez-Cano R, Del Río EF, Becoña E. Behavioral 

activation and smoking cessation outcomes: The role of depressive symptoms. Addictive Behaviors. 

2020;102:106183. 

20.Anap D, Iyer C, Rao K. Work related musculoskeletal disorders among hospital nurses in rural 

Maharashtra, India: a multi centre survey. Int J Res Med Sci. 2013;1(2):101-7. 

21.Hajizadeh F, Motamedzade M, Golmohammadi R, Soltanian A. Work ability assessment and its 

relationship with severity of musculoskeletal disorders among workers in a cement plant. Journal of 

Occupational Hygiene Engineering. 2015;2(2):15-22. 

22.Sampaio RF, Coelho CM, Barbosa FB, Mancini MC, Parreira VF. Work ability and stress in a bus 

transportation company in Belo Horizonte, Brazil. Ciência & Saúde Coletiva. 2009;14:287-96. 

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i4
.1

75
61

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
22

 ]
 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i4.17561
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1323-fa.html


 85                   ... یارتباط کمردرد و استرس شغل یبررس

CC BY- NC 4.0 

Assessing the relationship between low back pain and job stress on the work 

ability index among healthcare workers in an educational hospital in Tehran 
 

Khedmati Hampa L
1
, Aghilinejad M

2
, Artin Z

1
, Bahrami – Ahmadi A

2
, Kassiri N

1* 

 
1
 Department of Occupational Medicine, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2
 Occupational Medicine Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

 

Abstract 

Introduction: Considering that stress in the workplace for healthcare workers employees can adversely 

affect their work ability, diminish productivity, and lead to job dissatisfaction, burnout, as well as negative 

physical and mental outcomes, the present study was designed to assess the effect of low back pain and stress 

levels on the work ability index among healthcare workers in a tertiary hospital in Iran. 

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on healthcare professionals in one of the 

hospitals in Tehran City in 2022. The prevalence of musculoskeletal disorders among study participants was 

evaluated using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Additionally, the Work Ability Index 

(WAI) was employed to evaluate the participants' work ability, while the HSE Stress Questionnaire was used 

to measure their job stress levels.  

Results: A lower level of job stress among healthcare professionals was significantly associated with daily 

(P=0.02) and weekly (P=0.004) working hours. Moreover, healthcare professionals who did not experience 

low back pain in the past week were able to work more hours per day compared to others (P=0.01). In the 

linear regression model, the relationship between the Work Ability Index (WAI), job stress, and job position 

remained statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Tackling job-related stress and enhancing employee well-being is essential to improve work 

productivity and overall health. Implementing specific interventions and conducting further research could 

effectively contribute to achieving these goals. 

Keywords: Low back pain; Musculoskeletal complaints; Job stress; Work ability index 
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