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Abstract 
Background and Aim: Work-related musculoskeletal disorders (WRMSDS) are a multifactorial phenomenon 

and are the most common type of occupational injuries and the main cause of disability in the workplace. The 

purpose of this study was to Investigating the relationship between mental workload, occupational stress and 

demographic factors with the prevalence of musculoskeletal disorders and its disabilities in flight security 

employees. 

Methods: This cross-sectional study was carried out in 2019 among 316 employees of Iran flight security. 

Demographic data were collected by a demographic questionnaire. To study the prevalence of musculoskeletal 

disorders, occupational stress, mental workload and disability, the Cornell Questionnaire, Job Content 

Questionnaire (JCQ), NASA TLX and Pain Disability Questionnaires (PDQ) were used, respectively. Data were 

analyzed using independent sample t-test, chi-square and multiple logistic regression in SPSS software version 

25.  

Results: Results showed that 31.65% of the personnel had no musculoskeletal disorders and 68.35% had 

musculoskeletal disorders in at least one of their organs. There was a significant correlation between the 

parameters of increased age, higher work experience, high body mass index, gender and educational level and 

prevalence of musculoskeletal disorders. Moreover, some components related to occupational stress and mental 

workload had significant association with mentioned disorders (P-value <0.05).  

Conclusion: The results of the present study revealed that the prevalence of musculoskeletal disorders and 

their disabilities were high in the flight security team and parameters of occupational stress and mental workload 

are among the most important risk factors for the prevalence of the musculoskeletal disorders and related 

disabilities. Therefore, corrective measures through controlling individual and psychosocial risk factors are 

necessary to reduce the prevalence of these disorders. 
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 بررسي ارتباط بین بار کاری ذهني، استرس شغلي و عوامل جمعیت شناختي با شیوع اختلالات

 های ناشي از آن در کارکنان حفاظت پروازعضلاني و ناتواني -اسکلتي

 
 2 علي غنجال ،*1 محمد قاسمي، 1 محسن صادقي یارندی

 
 الله، تهران، ایران زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه مرکز تحقیقات بهداشت، پژوهشگاه سبک 1

 الله، تهران، ایرانمرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه  2
 

 دهکیچ

 و هابیماری ترین نوعشایع جزء ای چند عاملی بوده و( پدیدهSWRMSDکار ) با مرتبط عضلانی -اسکلتی اختلالات ف:هدزمینه و 

بار کاری های کاری هستند. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین افتادگی و آسیب افراد در محیط کار از اصلی علت و شغلی هایآسیب
های ناشی از آن در کارکنان حفاظت پرواز عضلانی و ناتوانی -شناختی با شیوع اختلالات اسکلتی ذهنی، استرس شغلی و عوامل جمعیت

 .انجام پذیرفت

 پرواز کشور انجام شد. نفر از شاغلین مجموعه کادر حفاظت 316در بین  1398مطالعه حاضر از نوع مقطعی بوده و در سال  ها:روش

عضلانی افراد،  -سکلتیااطلاعات دموگرافیک افراد توسط پرسشنامه دموگرافیک جمع آوری گردیده و به منظور مطالعه شیوع اختلالات 
(، بار کاری JCQحتوی شغلی )های کرنل، مهای ناشی از شیوع اختلالات مذکور به ترتیب پرسشنامهاسترس شغلی، بار کاری ذهنی و ناتوانی

ای های تی دو نمونهه از آزمونها با استفاد( مورد استفاده واقع شد. تحلیل دادهPDQ( و پرسشنامه ناتوانی ناشی از درد )NASA TLXناسا )
  .انجام پذیرفت 25نسخه  SPSSمستقل، کای دو و رگسیون لجستیک چند گانه در نرم افراز 

درصد نیز دارای  35/68نبوده و  عضلانی -رای اختلالات اسکلتیدرصد از افراد مورد مطالعه دا 65/31نتایج نشان داد که ها: یافته

ارامترهای سن، سابقه کاری، شاخص توده باشند. مشخص گردید بین پهای خود میعضلانی حداقل در یکی از اندام -اختلالات اسکلتی
بار فیزیکی، فشار  هایشغلی و مولفهبدنی، جنسیت و سطح تحصیلات از مشخصات فردی، مولفه نیازهای فیزیکی شغل از مبحث استرس 

 .(P-value < 05/0ضلانی ارتباط معنی داری وجود دارد )ع -شیوع اختلالات اسکلتی زمانی و تلاش و کوشش از مبحث بارکاری ذهنی و
از آن در مجموعه های ناشی توانیعضلانی و نا -نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که مقادیر شیوع اختلالات اسکلتیگیری: نتیجه

رامترهای دموگرافیک با شیوع کادر حفاظت پرواز بالا بوده و ارتباط معنی داری بین پارامترهای استرس شغلی، بار کاری ذهنی و برخی پا
ق حذف و کنترل قدامات اصلاحی از طریاهای ناشی از آن در زندگی روزمره افراد مورد مطالعه، وجود دارد، لذا انجام اختلالات مذکور و ناتوانی

 .دباشاجتماعی در جهت کاهش شیوع این اختلالات امری کاملا ضروری می -سطوح ریسک فاکتورهای فردی و روانی
 

 .، حفاظت پروازعضلانی، بارکاری ذهنی، استرس شغلی -ختلالات اسکلتیا :هاکلیدواژه
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 و همکاران صادقی یارندی / 48

 1400 فروردین ، 1 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 (،SWRMSDکار ) با مرتبط عضلانی -اسکلتی اختلالات

 از یاصل علت و شغلی هایآسیب و هابیماری ترین نوعشایع جزء

های انافتادگی و آسیب افراد، از دست رفتن زمان کار و زی کار
 اثر در تاس اختلالاتی ممکن . چنین(4-1)اقتصادی هستند 

 یندفرآ یک ها و طیآن ایجاد کننده عوامل با درازمدت مواجهه

 ضربه دنش وارداثر  در ناگهانی، به طور یا بیایند وجود به طولانی

شوند. این  ای ایجاداهیچهم -اسکلتی دستگاه از بخشی بر بزرگ
د هستن (Multi Factorialچند عاملی ) ایپدیده اغلب هاآسیب

 ملشا عضلانی -اسکلتی اختلالات تعریف، اساس . بر(5)

 یطی،مح اعصاب ها،زردپی غلاف ها،زردپی ها،ماهیچه اختلالات

 در هک باشند،می خونی هایرگ و هارباط ها،استخوان ها،مفصل

 کی از حاصل یا و زمان طول در استرس تکراری شدن وارد نتیجه
 احتی،نار جمله از دارای علایمی و باشندحاد می آنی یا ترومای

 ىتورم، محدود شدن دامنه حرکتی، کوفتگ خستگی، خشکی، درد،
. ریسک (7, 6)باشند شدن می سوزن سوزن و بی حسی عضلانى،

ر را بطور عضلانی ناشی از کا -فاکتورهای بروز اختلالات اسکلتی
فیزیکی  توان در چهار دسته تقسیم بندی نمود: فاکتورهایکلی می

انی اجتماعی یا بیومکانیکی مرتبط با کار، فاکتورهای سازمانی یا رو
حتوی مرتبط با کار، فاکتورهای فردی و فاکتورهای مرتبط با م

 احساس با عضلانی -اسکلتی . اختلالات(9, 8, 3)اجتماعی 

 آن در که رودمی پیش بیماری سوی به و شده درد آغاز و خستگی

 اهماهیچه توان و قدرت کاهش یا و هااندام شدن حرکت محدود
 -اسکلتی اختلالات ایران کشور در. (10)شود می مشاهده

 .تندهس مربوطه ایههزینه و افتادگی کار از اصلی منشأ عضلانی
 از شینا هایبیماری از درصد 48 به نزدیک ،موجود آمار پایه بر

 کیمکانی یا فیزیکی عوامل اثر در که تجمعی هایآسیب را کار

 یعضلان -اسکلتی هایناراحتی از نوعی خود و شوندمی ایجاد
 .(11) دهندمی تشکیل ،گردندمی محسوب

 روانی افراد، و فیزیکی هایتوانمندی اگر کاری هایدر محیط

 منفی تواند پیامدهایمی نباشد، هاآن شغلی نیازهای بر منطبق

شغلی، ایجاد استرس  و غیبت نارضایتی افزایش قبیل از گوناگونی
 شغلی بازده کاهش خستگی و بروز جسمانی، توانایی کاهش شغلی،

ترین پیامدهای باشد. در این میان یکی از مهم داشته پی در را
عضلانی مرتبط با کار  -اختلالات اسکلتی منفی، افزایش شیوع

و  صدمات بروز در مؤثر عوامل شناختی از . یکی(14-12)باشد می
 با فرد بر ذهنی وارده بار کاری میان تناسب عدم شغلی، حوادث

. بار کاری دارای مفاهیم (15)باشد می او هایو محدودیت هاتوانایی
بار ذهنی کار میزان  باشد، به بیانی سادهپیچیده و چند بعدی می

دهد و اساسا تلاشی است که ذهن در حین انجام وظیفه انجام می
طلاعات دریافت و پردازش های ذهنی فرد و اینکه چگونه ابا توانایی

شوند، مرتبط است شده و نهایتا منجر به تصمیمات و اقداماتی می
 نیازهای شغل، به توجه با ذهنی کاری . در زمان انجام کار، بار(16)

 ادراک و رفتارها ها،شود، مهارتمی انجام کار آن تحت که شرایطی

 شامل است ممکن شغل یک . نیازهای(17)شود می تعیین افراد

 بستگی نیازها این تأثیر و باشد ذهنی یا و اقدامات فیزیکی انجام

. بار ذهنی کار، (18)دارد  خود وظیفه انجام برای فرد به توانایی
اختلالات اثرگذاری فاکتورهای جسمی و روانی را در ایجاد 

. استرس شغلی نیز یکی (19)سازد تر میعضلانی آسان -اسکلتی
ترین ریسک فاکتورهای روانشناختی ایجاد کننده اختلالات از مهم

های کاری است. استرس افراد در عضلانی در محیط -اسکلتی
تواند فرد را برای پذیرش هر گونه اختلال محیط کار در واقع می

عضلانی مستعد سازد.  -تیفیزیکی همچون اختلالات اسکل
اند که با افزایش شاخص بار کاری، مطالعات پیشین نشان داده

عضلانی  -استرس و تنش شغلی، ریسک بروز اختلالات اسکلتی
 .(22-20)یابد در افراد افزایش می

 یکى عنوان به عضلانى -اسکلتى اختلالات کشورها اغلب در

 شمار به ترین اختلالاتپر هزینه ترین وکننده ناتوان ترین،شایع از

و اقتصاد بر های زیادی را در زمینه سلامت رفته و هر ساله زیان
. مشخص گردیده است که  (23)کند افراد و جوامع تحمیل می

کشورهای توسعه یافته و  های کاری دردرصد از غیبت 33حدودا 
عضلانی مرتبط با  -در حال توسعه، در اثر ایجاد اختلالات اسکلتی

جموعة های پر تنش، کار در میکی از شغل .(24)کار بوده است 
کادر حفاظت پرواز است که وظیفة حفظ جان مسافران و نیز کنترل 
تمامی مبادی منتهی به پرواز را بر عهده دارد تا از هر گونه اقدام 

پرسنل شاغل در بخش حفاظت  ضد امنیتی جلوگیری به عمل آورد.
پرواز وظایف گوناگونی از جمله بازرسی بدنی افراد حین عبور از 

شناسایی و کنترل هر گونه اقدام ضد امنیتی و حفظ های پرواز، گیت
امنیت کامل پرواز تا زمان رسیدن مسافران به مقصد را بر عهده 

استاتیک، در یک موقعیت نشستن و  های طولانی پروازساعتدارند. 
و از طرف  های بدنی تکراری و نامطلوب حین بازرسی افرادوضعیت

های سایکولوژیک دیگر وجود حجم بالایی از ریسک فاکتور
یکی دیگر ، بار کاری بالا و ... همچون استرس و تنش شغلی بالا

در این گروه است.  عضلانی -مشکلات اسکلتی از دلایل بروز 
اند که مطالعات محدود انجام شده در خارج از کشور نیز نشان داده

 -از افراد شاغل در خطوط هوایی، اختلالات اسکلتی %87بالای 
. نیروهای نظامی یکی از (26, 25)اند زارش نمودهعضلانی را گ

گردند و با توجه به نقش آنها در ارکان مهم جامعه محسوب می
امنیت ملی، توجه به سلامتی آنها از اهمیت بالایی برخوردار است. 

مهم و تعیین  لذا با توجه به موارد پیش گفت، و با عنایت بر نقش
کننده فاکتورهایی همچون بار کاری، تنش و استرس شغلی به 

 -عنوان فاکتورهایی مهم و تاثیر گذار در شیوع اختلالات اسکلتی
ها و های کاری و اهمیت بالای بررسی ناتوانیعضلانی در محیط

های ایجاد شده در زندگی روزمره فرد به عنوان فاکتوری محدودیت
-عه و همچنین عدم وجود مطالعهمهم در سلامت نیروی کار و جام

ای مشابه در داخل کشور که نقش ریسک فاکتورهای مذکور را به 
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عنوان عوامل زمینه ساز و خروجی این اختلالات، در بین افراد 
شاغل در کادر حفاظت پرواز کشور که یکی از مشاغل مهم و حیاتی 

اط در جامعه است، در نظر بگیرد، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتب
بین بار کاری ذهنی، استرس شغلی و عوامل جمعیت شناختی با 

های ناشی از آن در عضلانی و ناتوانی -شیوع اختلالات اسکلتی
 .کارکنان حفاظت پرواز انجام پذیرفت

 هاروش
 وتحلیلی  -مطالعه حاضر از نوع توصیفیطراحي مطالعه: 

رواز در بین کارکنان بخش حفاظت پ 1398مقطعی بوده و در سال 
کنان انجام پذیرفت. جامعه آماری مورد مطالعه شامل کلیه کار
ه به شاغل در بخش حفاظت پرواز بوده و حجم نمونه نیز با توج

 مشخص بودن حجم جامعه آماری و با استفاده از فرمول ذیل
داد درصد محاسبه شده و تع 5)فرمول کوکران( و با سطح خطای 

 نفر تعیین گردید.  357آن 
 

n =  

Z2pq
d2

1 +
1
N

(
Z2pq

d2 − 1)
 

 

nحجم نمونه : 
Nحجم جامعه : 
Zدرصد خطای معیار ضریب اطمینان قابل قبول : 
Pنسبتی از جمعیت دارای صفت معین : 
qنسبتی از جمعیت فاقد صفت معین : 
dدرجه اطمینان : 

راد این تعداد به صورت تصادفی سیستماتیک از بین کلیه اف
 وهای مخدوش شنامهحفاظت پرواز انتخاب شد. پس از حذف پرس

فرد  316 ناقص و با توجه به نرخ پاسخدهی افراد، در نهایت تعداد
شخص مدرصد  5/88مورد مطالعه قرار گرفت )نرخ پاسخدهی افراد 

سابقه  گردید(. معیار ورود به مطالعه دارا بودن حداقل یک سال
روج از خکاری در مشاغل مرتبط با حفاظت پرواز بوده و معیارهای 

دستگاه  های مرتبط باه نیز مواردی همچون ابتلا به بیماریمطالع
قانی، های فواسکلتی و عضلانی از جمله سابقه عمل جراحی اندام

لگن،  وتحتانی و ستون فقرات، سابقه ایجاد شکستگی ستون فقرات 
 پوکی استخوان، بارداری و عدم وجود رضایت کافی فرد جهت

میل انجام مطالعه و تک شرکت در مطالعه مشخص گردید. قبل از
ا هدف بهای آموزشی به منظور آشنایی افراد ها، کلاسپرسشنامه

دهان و ها با حضور فرمانانجام مطالعه و نحوه تکمیل پرسشنامه
مورد نیاز  پرسنل کادر حفاظت پرواز برگزار گردیده و کلیه اطلاعات

راد توسط یک افدر اختیار افراد قرار گرفت. در ابتدا اطلاعات دموگراف
ظور پرسشنامه دموگرافیک جمع آوری گردیده و در ادامه به من

غلی، شعضلانی افراد، استرس  -مطالعه شیوع اختلالات اسکلتی
 -سکلتیهای ناشی از شیوع اختلالات ابار کاری ذهنی و ناتوانی

 های ذیل مورد استفاده قرار گرفت.عضلانی پرسشنامه

عضلاني  -اسکلتيهای پرسشنامه سنجش ناراحتي

 Cornell Musculoskeletal Discomfort)کرنل 

Questionnaire):  به منظور تعیین شیوع و شدت اختلالات

ن عضلانی از پرسشنامه کرنل استفاده گردید. ای -اسکلتی
اثیر تپرسشنامه در سه قسمت فراوانی ناراحتی، شدت ناراحتی و 

نقشه  است و دارایناراحتی ایجاد شده در توان کاری تنظیم شده 
انی عضو بدن )از جمله گردن، شانه، قسمت فوق 12بدن بوده و 

مچ  پشت، قسمت فوقانی بازو، قسمت تحتانی پشت )کمر(، ساعد،
 20جموع باسن، ران، زانو، قسمت تحتانی پا )ساق( و پا( که در م

ه قسمت دهد. نتایج سناحیه از بدن است را مورد بررسی قرار می
ی شود که نتیجه نهایی هر عضو در هم ضرب میپرسشنامه برا

ای خود هاست. افرادی که در هیچ یک از اندام 90تا  0عددی بین 
یر شرکت دچار اختلال نبوده به عنوان افراد فاقد اختلالات و سا

ی دسته عضلان -کنندگان به عنوان گروه دارای اختلالات اسکلتی
تایید  طالعات پیشینبندی شدند. روایی و پایایی این ابزار در م

و  وده ب 986/0گردیده است. ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه 
ی و در هر سه بخش فراوانی ناراحتی، شدت ناراحتمذکور  ضریب

 969/0و  955/0، 961/0تاثیر ناراحتی در توان کاری به ترتیب 
 .(28, 27)  .بدست آمد

 Job):پرسشنامه ارزیابي محتوای شغلي )

Content Questionnaire وسیله به شغلی استرس ابعاد 
 یبررس شغلی مورد محتوای پرسشنامه فارسی و شده ترجمه نسخه

 ای گیری آزادی تصمیم بعد ارزیابی برای سؤال 3گرفت.  قرار
 8 ،شغل نیازهای روانشناختی بعد ارزیابی برای سؤال 5 کنترل،
 بعد ابیارزی سوال برای 5 حمایت اجتماعی، بعد ارزیابی برای سؤال

 تعدم امنی بعد ارزیابی برای سؤال 3و  شغل فیزیکی نیازهای
 از ل،کنتر نیاز مدل هایخانه تشکیل برای .گردید استفاده شغلی

 فادهاست شغلی محتوای پرسشنامه راهنمای در شده پیشنهاد معیار

یید گردیده این ابزار در مطالعات پیشین تاگردید. روایی و پایایی 
خص بوده و مش 85/0است. ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه 

ل کنتر یا گیری تصمیم آزادی بعد گردید که ضریب مذکور برای
، بعد 81/0، بعد حمایت اجتماعی 60/0، نیازهای روانشناختی 48/0

 32/0ی و برای بعد عدم امنیت شغل 78/0نیازهای فیزیکی شغل 
 . (29)باشد می

برای  NASA- TLX:پرسشنامه ارزیابي بار کاری 

-NASAارزیابی بارکاری ذهنی از این پرسشنامه استفاده گردید. 

TLX یاز بارکار یکل ازیامت کیاست که  یروش چند بعد کی 
بار  ،یو ذهن یاس بار فکریاز شش مق یوزن نیانگیبر اساس م

و  ییکوشش، عملکرد و کارا تلاش و زانیم ،یفشار زمان ،یکیزیف
 هر کننده شرکت . فردکندیفراهم م یو ناکام یاحساس دلسرد

 صفر از خود کاری شرایط اساس را بر شده تعریف بُعد شش از یک

مراتبی،  سلسله تحلیلی روش از استفاده دهد. باامتیاز می صد تا
 دو به دو به صورت دیگر ابعاد به نسبت ابعاد از یک هر اهمیت
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 را ایگزینه آن مورد، دو بین فرد از حالت این شود. درمی بررسی

 انتخاب بار کند. هرمی انتخاب داشته فعالیت ارتباط آن به بیشتر که

 هر یک وزن ضرب است. با مورد آن برای وزنی نمره با یک برابر

بُعد )بین  هر است( در نمره مقیاس 0 - 1کاری )که بین  بار ابعاد از
محاسبه  100تا  0( بار کاری کل فرد به صورت عددی بین 0 - 100
وزن  یبه دست آمده به صورت بارکار یکل ازیامتشود. در واقع می
 اساس . برشودیم انی( بWeighted Workloadشده ) یده

باشد، سطح  50کل کمتر از  کاری بار نمره اگر پرسشنامه این
 باشد.باشد سطح ریسک بالا می 50ریسک پایین و اگر بالای 

روایی و پایایی این ابزار در مطالعات پیشین تایید گردیده است 
. سوالات و تعاریف هر یک از (31, 30)( 897/0)آلفای کرونباخ 

 .آورده شده است 1های این پرسشنامه در جدول مقیاس

 Pain Disabilityپرسشنامه ناتواني ناشي از درد )

Questionnaire :) پرسشنامهPDQ  یکی از سه روش رایج

های ناشی از درد است. این در تعیین ابعاد مختلف ناراحتی
ایجاد شده و فرد از طریق شیوه خود  2004پرسشنامه در سال 
های ایجاد شده در زندگی روزمره خود را در گزارشی محدودیت

سوال بوده و پاسخ هر  15کند. شامل اثر درد ایجاد شده بیان می
گردد، به نحوی که تعیین می 10تا  0کرت از سوال در طیف لی

 10در مورد هر سوال عدد صفر به معنای بهترین کارایی و عدد 
باشد. در نهایت امتیاز کلی پرسشنامه به معنای ناتوانی کامل می

به معنای  70تا  0گردد. بطوریکه از امتیاز تعیین می 150تا  0از 
وانی شدید و محدوده به معنای نات 100تا  71ناتوانی متوسط، 

باشد. نیز به معنای ناتوانی بسیار شدید می 150تا  101امتیازی 
روایی و پایایی این ابزار در مطالعات پیشین تایید گردیده است 

.(32)( 93/0)آلفای کرونباخ 
 

 NASA- TLX (18)های پرسشنامه تعاریف هر یک از زیرمقیاس .1-جدول 

 تعریف زیر مقیاس
 شود. یم یابیارز یطلاعات انسانپردازش ا ستمیاست؟ معمولا با مفهوم س ازین انجام کار مورد نظر یبرا یذهن تیفعال زانیبه چه م بار کاری فکری

 .(کار مورد نظر یکیزیف یهاازین یواقع نییتع گریبه عبارت د) است؟ ازین یکیزیف تیانجام کار مورد نظر چه مقدار فعال یبرا بار فیزیکی

 فشار زمانی
است که  یو نرخ زانیم ،یزمان ازین یدیساختار کل فهیشود؟ در مفهوم وظیبه فرد وارد م یانجام کار، چه مقدار فشار زمان جهیدر نت

 دارند. ازیانجام کار خود ن یافراد برا

 میزان سعی و تلاش
 ا بتواند به سطح عملکرد موردت( یو ذهن یکیزیسخت کار انجام دهد )از نظر ف دیاست که فرد چقدر با نیتلاش نشان دهنده ا زانیم

 نظر خود برسد.
 باشد.کننده میزان موفقیت در انجام کار مورد نظر و دستیابی به هدف میبیان  عملکرد )کارایی(

 .کارگران تا چه حد در انجام کار مورد نظر احساس عدم اطمینان، سرخوردگی و احساس تنش دارند احساس دلسردی و ناکامی

ور منظها، به پس از تحصیل دادهها: تجزیه و تحلیل داده

ک ها، از آزمون ناپارامتریبررسی نرمال بودن توزیع داده
تفاده گردید. آمار توصیفی )نظیر اسمیرنوف اس -کولموگروف

ها نیز با ل دادهمیانگین، انحراف معیار، فراوانی( ارائه گردیده و تحلی
مدل  ای مستقل، کای دو وهای تی دو نمونهاستفاده از آزمون

شد.  انجام 05/0انه در سطح معنی داری رگرسیون لجستیک چند گ
ترین در مدل رگرسیون با حذف اثر متغیرهای مخدوش کننده، مهم

عضلانی  -ریسک فاکتورهای موثر در بروز اختلالات اسکلتی
-مونمشخص گردیده است. بدین منظور براساس نتایج حاصل از آز

تباط ای ارای، متغیرهایی که دارهای کای دو و تی مستقل دو نمونه
اند، وارد مدل ضلانی بودهع -معنی دار با شیوع اختلالات اسکلتی

 رگرسیون لجستیک شدند. سپس به منظور تحصیل مدل رگرسیون
( Backward Eliminationنهایی از روش حذف پس رو )

 25سخه ن SPSSنرم افزار  ها در محیطاستفاده گردید. تحلیل داده
 انجام پذیرفت.

از انجام مطالعه و تکمیل  قبلملاحظات اخلاقي: 

ها کلیه اطلاعات مورد نیاز در زمینه هدف از انجام مطالعه پرسشنامه
ها در اختیار افراد قرار گرفت. افراد شرکت و نحوه تکمیل پرسشنامه

کننده رضایت خود را مبنی بر شرکت داوطلبانه در مطالعه اعلام نموده 

، از ادامه همکاری انصراف و هر فرد مختار بود در هر مرحله از مطالعه
ها صرفا در راستای دهد. به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات آن

پیشبرد اهداف مطالعه مورد استفاده قرار گرفته و محرمانه خواهد ماند. 

 (IR.BMSU.REC.1397.311)کد اخلاق مطالعه: 

 نتایج
نشان داد که میانگین سن، سابقه نتایج حاصل از مطالعه حاضر 

کاری، ساعات کار در روز و شاخص توده بدنی در کلیه افراد مورد 

 84/10 ± 77/5سال،  04/34 ± 49/6مطالعه به ترتیب مقادیر 

کیلوگرم بر متر  71/26 ± 05/4ساعت و  08/11 ± 81/1سال، 
باشد. همچنین مشخص گردید میانگین ساعات خواب مربع می

باشد. بررسی شاخص ساعت می 95/5 ± 62/1افراد در شبانه روز  
درصد از کلیه  7/13و  5/47، 8/38توده بدنی افراد نشان داد که 

افراد مورد مطالعه به ترتیب در سطوح نرمال، اضافه وزن و چاقی 
رکت کننده مرد بوده و درصد از افراد ش 81کلاس یک قرار دارند. 

درصد( وضعیت تاهل  83درصد نیز زن بودند. اکثریت افراد ) 19
اند. سایر مشخصات دموگرافیک خود را متاهل گزارش نموده

 -تحصیل شده بر حسب وجود و یا عدم وجود اختلالات اسکلتی
.ارائه گردیده است 2عضلانی در افراد مورد مطالعه در جدول 
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 نفر( 316عضلانی ) -جود/ عدم وجود اختلالات اسکلتیوگرافیک افراد مورد مطالعه بر حسب ومشخصات دم. 2-جدول 

 متغیر )واحد(
 مقدار )میانگین )انحراف معیار( یا درصد(

P-value 
 نفر( 100فاقد اختلالات ) نفر( 216دارای اختلالات )

 001/0* 61/33( 96/4) 76/35( 61/7) سن )سال(

 جنسیت )درصد(
 83 78 مرد

*034/0 
 17 22 زن

 001/0* 26/9( 68/4) 73/12( 36/6) سابقه کاری )سال(
 021/0* 86/10( 77/1) 34/11( 83/1) ساعات کار در روز )ساعت(

 670/0 6( 6/1) 92/5( 64/1) ساعات خواب در روز )ساعت(
 453/0 72/176( 81/8) 02/175( 75/7) متر(قد )سانتي

 177/0 51/81( 88/11) 31/83( 69/11) وزن )کیلوگرم(
 018/0* 34/26( 98/2) 15/27( 08/3) ( )کیلوگرم بر متر مربع(BMIشاخص توده بدني )

( BMIطبقه بندی شاخص توده بدني )

 )درصد(

 8/39 7/29 (5/18 -9/24نرمال )
 3/44 8/50 (25 -9/29اضافه وزن ) 020/0*

 9/15 5/19 (30 -9/34چاقی کلاس یک )

 )درصد( وضعیت تاهل
 21 19 مجرد

301/0 
 79 81 متاهل

 سطح تحصیلات )درصد(

 7/23 9/36 دیپلم

*021/0 
 3/39 8/43 فوق دیپلم

 5/34 3/19 لیسانس

 5/2 0 فوق لیسانس
 (p < 05/0باشد )ارتباط معنی دار می* 

 
 

 مورد مطالعه های مختلف افرادعضلانی در اندام -مقادیر درصد فراوانی شیوع و شدت اختلالات اسکلتی. 3 -جدول

 اندام

 شدت اختلالات )درصد( ضلاني )درصد(ع -شیوع اختلالات اسکلتي 

 هرگز
بار در  1-2

 هفته
بار در  3-4

 هفته
یکبار در 

 روز
چندین بار در 

 روز
 زیاد متوسط کم

 1/11 5/28 4/60 7 4/10 6/14 4/35 6/32 گردن

 شانه
 6 6/26 4/67 6/1 2/8 1/17 4/24 7/48 راست

 7 25 68 6/1 8/9 9/13 4/23 3/51 چپ

 4/5 8/22 8/71 2/4 7/4 9/14 5/33 7/42 قسمت فوقاني پشت

 قسمت فوقاني بازو
 1/4 5/15 4/80 0 3/6 1/5 19 6/69 راست

 9/1 18 1/80 3/1 4/5 3/6 18 69 چپ

 8/9 9/20 3/69 6/7 6/7 5/15 5/28 8/40 قسمت تحتاني پشت )کمر(

 ساعد
 0 7/18 3/81 0 6 4/11 9/19 7/62 راست

 2/2 3/19 5/78 0 6/6 3/7 4/24 7/61 چپ

 مچ
 1/4 6/19 3/76 9/1 6 2/15 3/20 6/56 راست

 8/3 6/20 6/75 0 6 1/10 25 9/58 چپ

 5/3 2/15 3/81 9/1 7/4 7/7 8/27 9/57 باسن

 ران
 3/6 2/8 5/85 3/1 7/5 7/4 8/22 5/65 راست

 3/8 12 7/79 2/1 4/5 1/5 4/23 9/64 چپ

 زانو
 5/9 8/35 7/54 8/4 6/7 8/9 6/38 2/39 راست

 7/12 31 3/56 7/4 9/9 3/12 4/35 7/37 چپ

 قسمت تحتاني پا )ساق(
 2/8 3/20 5/71 9/7 5/8 3/7 9/20 4/55 راست

 5/10 6/19 9/69 3/6 7 5/8 8/22 4/55 چپ

 پا
 4/11 4/30 2/58 2/8 5/8 8/10 3/25 2/47 راست

 3/13 8/28 9/57 8/9 9/7 8/11 9/24 6/45 چپ
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(، p=  034/0(، جنسیت )p=  001/0مشخص گردید که بین سن )
(، p=  021/0(، ساعات کار در روز )p=  001/0سابقه کاری )

( و سطح تحصیلات افراد مورد p=  018/0شاخص توده بدنی )
عضلانی ارتباط  -( و شیوع اختلالات اسکلتیp=  021/0مطالعه )

 (.p < 05/0معنی داری وجود دارد )
د که عضلانی نشان دا -بررسی مقادیر شیوع اختلالات اسکلتی

ارای درصد از افراد د 65/31در بین کلیه افراد مورد مطالعه 
رای درصد نیز دا 35/68و عضلانی نبوده  -اختلالات اسکلتی
ود خهای عضلانی حداقل در یکی از اندام -اختلالات اسکلتی

باشند. مشخص گردید بیشترین میزان شیوع اختلالات می
ای گردن، هعضلانی در بین افراد مورد مطالعه در اندام -اسکلتی

، 3/62 ،4/67زانوی چپ، زانوی راست و کمر به ترتیب با مقادیر 
یز در نرصد بوده و کمترین میزان شیوع اختلالات د 2/59و  8/60

مقادیر  های فوقانی بازوهای چپ و راست به ترتیب بااندام قسمت
 (.3باشد )جدول درصد می 4/30و  31

آورده  4های آن در جدول مقادیر امتیاز استرس شغلی و مولفه
ین جدول هر چه میانگین شده است. لازم به ذکر است که در ا

های آزادی تصمیم گیری و حمایت اجتماعی بالاتر امتیاز مولفه
باشد، نشان دهنده استرس وارده کمتر بوده و هر چه میانگین 

های نیازهای روانشناختی شغل، نیازهای فیزیکی شغل امتیاز مولفه
و عدم امنیت شغلی بالاتر باشد، نشان دهنده میزان استرس 

باشد. بر مبنای مقایسه مقادیر میانگین تحصیل شده یبالاتری م
در هر مولفه با مقادیری که در هر حیطه میتواند کسب شود 

های آزادی تصمیم مشخص گردید که میانگین امتیاز مولفه
گیری، پایین و امتیاز مولفه حمایت اجتماعی نسبتا بالا بوده که به 

باشد. امتیاز می ترتیب نشان دهنده سطوح استرس بالا و پایین
حیطه نیازهای روانشناختی شغل و عدم امنیت شغلی پایین بوده 

باشد. همچنین مشخص گردید که نشان دهنده استرس کمتر می
میانگین امتیاز مولفه نیاز فیزیکی شغل بالا بوده که نشان دهنده 

باشد. مشخص گردید میانگین مقدار استرس بالا در این حیطه می
ده در مولفه نیازهای فیزیکی شغل در افراد دارای امتیاز کسب ش

عضلانی به مراتب نسبت به افراد فاقد  -اختلالات اسکلتی
اختلال، در سطوح بالاتری قرار داشته و بین دو فاکتور مذکور 

(.4)جدول  (p=  001/0ارتباط معنی داری وجود دارد )
 

 در بین افراد مورد مطالعه های آن درمقادیر امتیاز استرس شغلی و مولفه .4 -جدول

 های استرس شغليمولفه
 نفر( 316)کلیه افراد  نفر( 216)دارای اختلالات  نفر( 100)فاقد اختلالات 

value-P 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 156/0 41/35( 82/4) 73/35( 26/5) 81/36( 6/4) آزادی تصمیم گیری
نیازهای روانشناختي 

 شغل
(43/3 )27/18 (24/2 )82/18 (68/2 )50/18 830/0 

 129/0 78/28( 78/4) 64/28( 86/5) 31/28( 16/4) حمایت اجتماعي
 001/0* 29/15( 37/2) 83/16( 71/2) 70/13( 20/2) نیازهای فیزیکي شغل

 846/0 23/5( 23/2) 41/5( 26/2) 13/5( 17/2) عدم امنیت شغلي
 (p < 05/0باشد )ارتباط معنی دار می* 

 NASA- TLXبررسی مقادیر بار کاری ذهنی بر اساس شاخص 
اد مورد نشان داد که میانگین امتیاز شاخص مذکور در بین کلیه افر

-الا میببوده و در محدوده بار کاری  87/66 ± 42/11مطالعه مقدار 

تیب در گردید بیشترین و کمترین مقادیر امتیاز به تر باشد. مشخص
اکامی نو مولفه  94/64 ± 71/16های تلاش و کوشش با مقدار مولفه

ری ذهنی در وجود دارد. بررسی امتیاز بار کا 06/40 ± 75/16با مقدار 
که میانگین  دو گروه افراد دارای اختلالات و فاقد اختلالات نشان داد

و  34/68 ± 89/11هنی در دو گروه مذکور به ترتیب امتیاز بار کاری ذ

ذکور وجود مبوده و ارتباط معنی داری بین دو پارامتر  72/61 ± 54/10
یز نشان ن(،. بررسی ابعاد شش گانه بار کاری ذهنی p=  008/0دارد )

کی، فشار زمانی داد که میانگین مقادیر امتیاز ابعاد بار ذهنی، بار فیزی
ضلانی ع -کامی در افراد دارای اختلالات اسکلتیتلاش و کوشش و نا

یر امتیاز در سطوح بالاتری قرار دارد. همچنین مشخص گردید بین مقاد
و تلاش و  (،p=  001/0فشار زمانی ) ،(،p=  003/0ابعاد بار فیزیکی )

اط عضلانی ارتب -( و وجود اختلالات اسکلتیp=  030/0کوشش )
 (.5معنی داری وجود دارد )جدول 

عضلانی  -در نهایت مطالعه میزان ناتوانی ناشی از اختلالات اسکلتی

در بین کلیه افراد مورد مطالعه نشان داد که میانگین امتیاز حاصل از 

و  2/12، 9/86بوده و  259/29 ± 415/25مقدار  PDQپرسشنامه 
درصد از افراد مورد مطالعه به ترتیب در سطوح ناتوانی  9/0

بسیار شدید قرار دارند. در بررسی مقادیر خفیف/متوسط، شدید و 
 -میانگین امتیاز ناتوانی در دو گروه دارا و فاقد اختلالات اسکلتی

عضلانی مشخص گردید که میانگین امتیاز ناتوانی در دو گروه مذکور 
بوده و بین  93/16 ± 26/13و  70/37 ± 98/28به ترتیب مقادیر 

ز آن در انجام کارهای روزمره وجود اختلالات و مقدار ناتوانی ناشی ا
 (.p=  001/0ارتباط معنی داری وجود دارد )

ترین ریسک فاکتورهای موثر در بروز اختلالات مهم 6جدول 
عضلانی را بر اساس مدل رگرسیون لجستیک چند گانه  -اسکلتی

متغیرهای دهد. مشخص گردید که در بین تعدیل شده نشان می
-دموگرافیک، سن، سابقه کاری و شاخص توده بدنی، در بین مولفه

های بار های استرس شغلی، نیازهای فیزیکی شغل و در بین مولفه
کاری ذهنی، بار فیزیکی، فشار زمانی و تلاش و کوشش از جمله 

عضلانی در  -ترین ریسک فاکتورهای شیوع اختلالات اسکلتیمهم
ه است.بین افراد مورد مطالع
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 در بین افراد مورد مطالعه NASA - TLXمقادیر امتیاز ابعاد شش گانه بار کاری ذهنی براساس شاخص  .5 -جدول

 مولفه بار کاری ذهني
 نفر( 316) کلیه افراد نفر( 216)دارای اختلالات  نفر( 100)فاقد اختلالات 

*value-P 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 437/0 1/19 34/58 79/18 93/57 76/19 11/56 بار ذهني و فکری
 003/0* 51/19 14/63 67/20 55/64 42/20 42/61 بار فیزیکي
 001/0* 29/19 77/62 89/20 14/65 36/19 18/57 فشار زماني

 030/0* 71/16 94/64 16/17 92/65 33/15 50/61 تلاش و کوشش
 567/0 96/20 38/48 71/21 66/53 54/18 14/55 عملکرد و کارایي

 601/0 75/16 06/40 86/17 61/40 62/16 93/38 ناکامي
 008/0* 42/11 87/66 89/11 34/68 54/10 72/61 امتیاز کل بار کاری ذهني

 (p < 05/0باشد )ارتباط معنی دار می* 

 مطالعه مورد افراد در ند گانه تعدیل شدهچلجستیک  رگرسیون مدل از استفاده با عضلانی  -اسکلتی اختلالات شیوع در مؤثر ریسک فاکتورهای  .6 -جدول

 متغیر
 شاخص

)95%OR (CI  B (SE) Wald P-value 2Cox & Snell R  2Negelkerke R 

 001/0 36/6 070/0( 036/0) 07/1( 98/0 -11/2) سن

645/0 852/0 

 001/0 46/7 081/0( 032/0) 16/1( 08/1 -27/2) سابقه کاری

 11/1 (05/0 )108/0 37/8 002/0( 24/1- 01/1) (BMIشاخص توده بدني )

 001/0 64/15  21/0( 06/0) 23/1( 08/1 -34/1) *نیازهای فیزیکي شغل

 004/0 05/21 33/0( 07/0) 39/1( 21/1 -47/1) **بار فیزیکي

 001/0 52/6 07/0( 038/0) 07/1( 01/1 -19/1) **فشار زماني

 03/0 39/9 15/0( 05/0) 16/1( 12/1 -27/1) **تلاش و کوشش
زیر مقیاس بار کاری ذهنی **، زیر مقیاس استرس شغلی *

 بحث
بررسی تاثیر ریسک فاکتورهای فردی بر شیوع اختلالات 

 عضلانی طی مطالعه حاضر نشان داد که بین سن، -اسکلتی
و  جنسیت، سابقه کاری، ساعات کار در روز، شاخص توده بدنی
 -یسطح تحصیلات افراد مورد مطالعه و شیوع اختلالات اسکلت

پیشین  (. مطالعات2عضلانی ارتباط معنی داری وجود دارد )جدول 
شاخص  اند که جنسیت، افزایش سن، سابقه کاری ونیز نشان داده

ت مهم در شیوع اختلالاتوده بدنی از جمله ریسک فاکتورهای 
ین سطح . در مورد ارتباط ب(34, 33)باشد عضلانی می -اسکلتی

طح ستحصیلات و شیوع اختلالات، با توجه به اینکه افراد با 
ستند، غل اداری مشغول به کار هتحصیلات بالاتر، بیشتر در مشا
شیوع  های بدنی نامطلوب بوده وبنابراین کمتر در معرض وضعیت

طالعه حسن ماختلالات در این افراد کمتر است، که با نتایج حال از 
اختلالات  . بررسی مقادیر شیوع(35)زاده و همکاران همخوانی دارد 

 65/31ین افراد مورد مطالعه نشان داد که عضلانی در ب -اسکلتی
 35/68و  عضلانی نبوده -درصد از افراد دارای اختلالات اسکلتی

کی از عضلانی حداقل در ی -درصد نیز دارای اختلالات اسکلتی
وع این ی نرخ بالای شیباشند که نشان دهندههای خود میاندام

د. باشاختلالات در بین افراد شاغل در بخش حفاظت پرواز می
اند که دهمطالعات محدود انجام شده در خارج از کشور نیز نشان دا

 -لتیاز افراد شاغل در خطوط هوایی، اختلالات اسک %87بالای 
 . (26, 25)اند عضلانی را گزارش نموده

های استرس شغلی مشخص گردید در مبحث بررسی مولفه

آزادی تصمیم گیری )کنترل( در بین افراد  میانگین امتیاز مولفه
مورد مطالعه پایین است، که این امر منجر به افزایش سطح استرس 

. میانگین امتیاز مولفه حمایت اجتماعی نسبتا (36)گردد شغلی می
دهد که افراد در طول شیفت کاری از طرف بالا بوده و نشان می

های مافوق حمایت مطلوبی را دریافت همکاران، سرپرستان و مقام
گردد. امتیاز کرده که منجر به کاهش مقادیر استرس شغلی می

نیت شغلی پایین بوده که حیطه نیازهای روانشناختی شغل و عدم ام
باشد. همچنین نشان دهنده استرس کمتر وارده به افراد می

مشخص گردید میانگین امتیاز مولفه نیاز فیزیکی شغل بالا بوده 
باشد. بالا بودن که نشان دهنده مقدار استرس بالا در این حیطه می

های تواند بسترساز ایجاد انواعی از آسیبنیاز فیزیکی شغل می
عضلانی گردد. مشخص گردید  -زیکی نظیر اختلالات اسکلتیفی

میانگین امتیاز کسب شده در مولفه نیازهای فیزیکی شغل در افراد 
عضلانی به مراتب نسبت به افراد فاقد  -دارای اختلالات اسکلتی

اختلال، در سطوح بالاتری قرار داشته و بین دو فاکتور مذکور ارتباط 
دهد که نیاز فیزیکی ن موضوع نشان میمعنی داری وجود دارد. ای

بالا و وضعیت بدنی نامطلوب در حین انجام کار از جمله ریسک 
عضلانی در کادر  -فاکتورهای مهم در شیوع اختلالات اسکلتی

باشد. برزیده و همکاران نیز در طی مطالعه خود حفاظت پرواز می
های مختلف در بین پرستاران بدین نتیجه رسیدند که در میان مولفه

استرس شغلی، فقط بین نیازهای فیزیکی شغل و بروز اختلالات 
که با نتایج مطالعه حاضر  (37)ارتباط معنی داری وجود دارد 

و همکاران نیز در طی مطالعه خود بدین  Mehtaهمخوانی دارد. 
اهش مقادیر آزادی تصمیم گیری )کنترل( و نتیجه رسیدند که ک
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افزایش مولفه بار فیزیکی کار، در نهایت منجر به افزایش شیوع 
. همچنین نتایج نشان (38)گردد عضلانی می -اختلالات اسکلتی

در افراد فاقد اختلال بالاتر بوده و  داد مولفه آزادی تصمیم گیری
های نیازهای روانشناختی شغل و عدم امنیت شغلی در افراد مولفه

باشد، ولی ارتباط آماری معنی داری بین دارای اختلال بیشتر می
عضلانی مشاهده  -های مذکور و شیوع اختلالات اسکلتیمولفه

, 37)ی دارد نگردید، که با نتایج حاصل از مطالعات پیشین همخوان
های استرس مقادیر مولفهدهد که . کلیه موارد فوق نشان می(39

شغلی در افراد دارای اختلال بالاتر از افراد فاقد اختلال بوده و استرس 
عضلانی را در مجموعه  -شغلی بالا زمینه ایجاد اختلالات اسکلتی

 (.4کادر حفاظت پرواز مورد مطالعه، فراهم آورده است )جدول 
 -NASAمطالعه مقادیر بار کاری ذهنی بر اساس شاخص 

TLX  نشان داد که میانگین امتیاز شاخص مذکور در بین کلیه
بوده و در محدوده بار  87/66 ± 42/11افراد مورد مطالعه مقدار 

توان به نیاز به فعالیت کاری بالا قرار دارد. از جمله دلایل آن می
های فکری بالا، انجام حرکات بدنی پیوسته و در وضعیت

یفه در بازه زمانی کوتاه و معین ارگونومیک نامطلوب، لزوم انجام وظ
و همچنین لزوم انجام نهایت تلاش و کوشش در جهت حفظ 
عملکرد مطلوب و انجام وظیفه به دلیل حساسیت و اهمیت بالای 
مشاغل کادر حفاظت پرواز، اشاره نمود. میانگین امتیاز بار کاری 
ذهنی در دو گروه دارای اختلالات و فاقد اختلالات به ترتیب 

بوده و ارتباط معنی داری  72/61 ± 54/10و  34/68 ± 89/11
دهد که افراد بین دو پارامتر مذکور مشخص گردید. نتایج نشان می

عضلانی دارای بار کاری ذهنی بالاتری  -دارای اختلالات اسکلتی
نسبت به افراد فاقد اختلالات هستند. بنابراین مشخص گردید بار 

 -هم در شیوع اختلالات اسکلتیکاری ذهنی یکی از پارامترهای م
باشد، که با نتایج حاصل از عضلانی در کادر حفاظت پرواز می

 (41)و زارع و همکاران  (40)مطالعه حق شناس و همکاران 
 Hernandezهای حاصل از پژوهش همخوانی دارد. یافته

Arellano   و همکاران نیز نشان داد که بار کاری ذهنی از جمله
ریسک فاکتورهای مهم در افزایش مقادیر شیوع اختلالات 

لعه ابعاد . مطا(20)عضلانی و خستگی عضلانی است  -اسکلتی
شش گانه بار کاری ذهنی نیز نشان داد که میانگین مقادیر امتیاز 
ابعاد بار ذهنی و فکری، بار فیزیکی، فشار زمانی، تلاش و کوشش 

عضلانی در سطوح  -و ناکامی در افراد دارای اختلالات اسکلتی
بالاتری قرار دارد. همچنین مشخص گردید بین مقادیر امتیاز ابعاد 

، فشار زمانی و تلاش و کوشش و وجود اختلالات بار فیزیکی
( که با 5عضلانی ارتباط معنی داری وجود دارد )جدول  -اسکلتی

. بدین (12)نتایج حاصل از مطالعه حبوبی و همکاران همخوانی دارد 
معنی که افراد مورد مطالعه جهت انجام کار خود به فعالیت فیزیکی، 
ذهنی و بطور کلی تلاش و کوشش بیشتری نیاز داشته و زمان در 

انجام وظیفه در محدوده شغل آنان اهمیت بیشتری داشته و ناچار به 
و  Leeزمانی کوتاه و معینی هستند. مطالعه انجام شده توسط 

همکاران نیز نشان داد که ریسک فاکتورهای روانی همچون بار 
کاری بالا، فشار زمانی و استرس شغلی بالا به دلیل حساسیت 

ترین وظایف افراد شاغل در بخش خطوط هوایی، از جمله مهم
باشد عضلانی در این افراد می -لات اسکلتیدلایل شیوع اختلا

گرسیون لجستیک چندگانه . در نهایت نتایج حاصل از مدل ر(26)
تحصیل شده نشان داد که پارامترهای سن، سابقه کاری، شاخص 
توده بدنی، مولفه نیازهای فیزیکی شغل از مبحث استرس شغلی و 

های بار فیزیکی، فشار زمانی و تلاش و کوشش از مبحث مولفه
ترین ریسک فاکتورهای پیش بینی بارکاری ذهنی از جمله مهم

عضلانی در مجموعه کادر حفاظت  -لالات اسکلتیکننده شیوع اخت
های مذکور و شیوع باشد. به نحوی که بین مولفهپرواز کشور می

 (.6اختلالات ارتباط مستقیم و معنی داری مشاهده گردید )جدول 
 -تیهمچنین مطالعه میزان ناتوانی ناشی از اختلالات اسکل

نگین امتیاز که میا عضلانی در بین کلیه افراد مورد مطالعه نشان داد
بوده و  259/29 ± 415/25مقدار  PDQحاصل از پرسشنامه 

در سطوح  درصد از افراد مورد مطالعه به ترتیب 9/0و  2/12، 9/86
طالعه مناتوانی خفیف/ متوسط، شدید و بسیار شدید قرار دارند. 

د اختلالات مقادیر میانگین امتیاز ناتوانی در دو گروه دارا و فاق
در دو گروه  عضلانی نشان داد که میانگین امتیاز ناتوانی -اسکلتی

وده ب 93/16 ± 26/13و  70/37 ± 98/28مذکور به ترتیب مقادیر 
نجام کارهای و بین وجود اختلالات و مقدار ناتوانی ناشی از آن در ا

یر ناتوانی روزمره ارتباط معنی داری وجود دارد. واضح است که مقاد
ناتوانی در  مره و اثرات منفی منتج شده از ایندر انجام کارهای روز

راتب بالاتر بوده و عضلانی به م -افراد دارای اختلالات اسکلتی
اده، تواند بطور کلی زندگی فرد، خانوشیوع این اختلالات می

هد. اطرافیان و بطور کلی وضعیت جامعه را تحت تاثیر قرار د
ضلانی ع -ت اسکلتیاند که اختلالامطالعات پیشین نیز نشان داده

ندگی زهای ایجاد شده در ای از ناتوانیعامل ایجاد بخش عمده
یف کادر . با توجه به حساسیت بالای وظا(42)روزمره شاغلان است 

بالای  وایی کشور، شیوعهای هحفاظت پرواز در کنترل امنیت راه
جاد شده های ایعضلانی و به تبع آن ناتوانی -اختلالات اسکلتی

تواند ، میدر زندگی روزانه افراد شاغل در کادر حفاظت پرواز کشور
 منجر به ایجاد خسارات جبران ناپذیری گردد.
توان به بررسی نقش از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر می

بار کاری و استرس شغلی در شیوع هایی همچون ریسک فاکتور
های ناشی از آن در مجموعه عضلانی و ناتوانی -اختلالات اسکلتی

کادر حفاظت پرواز و برای اولین بار در ایران اشاره نمود. با توجه به 
حساسیت مشاغل مختلف موجود در کادر حفاظت پرواز کشور، نتایج 

اهی جدید در تواند باعث ایجاد دیدگحاصل از مطالعه حاضر می
عضلانی در بین افراد مذکور و  -حوزه شیوع اختلالات اسکلتی

نتایج و اثرات نامطلوب این اختلالات در افراد و جامعه گردد، لذا با 
توجه به حساسیت بالای وظایف افراد شاغل در مجموعه حفاظت 
پرواز کشور و لزوم توجه به سلامت جسمانی و روانی این افراد، 



 55 / عضلانی -یاختلالات اسکلت وعیبا ش یو استرس شغل یذهن یارتباط بار کار

J Mil Med                                        2021, Volume 23, Issue 1 

 -ت کنترلی در جهت کاهش شیوع اختلالات اسکلتیانجام اقداما
عضلانی در افراد مذکور، از طریق کنترل ریسک فاکتورهای 

اجتماعی، امری کاملا ضروری و حیاتی  -مختلف فردی و روانی
توان به عدم های مطالعه حاضر نیز میباشد. از جمله محدودیتمی

و امکان بررسی نقش سایر ریسک فاکتورهای سایکولوژیک 
ای در این زمینه به همچنین عدم امکان انجام مطالعات مداخله

گردد های زمانی اشاره نمود. لذا پیشنهاد میعلت محدودیت
محققان در آینده نقش سایر ریسک فاکتورهای فیزیکی و روانی را 
نیز در بین جامعه مورد مطالعه در نظر گرفته و اقدام به انجام 

  .ای نمایندمطالعات مداخله

 نتیجه گیری
 که مقادیر شیوعنتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد 

های ناشی از آن در مجموعه ضلانی و ناتوانیع -اختلالات اسکلتی
به ویژه )کادر حفاظت پرواز بالا بوده و پارامترهای استرس شغلی 
ترین هممولفه نیازهای فیزیکی شغل( و بار کاری ذهنی از جمله م

ضلانی و ع -وثر در شیوع اختلالات اسکلتیای مریسک فاکتوره
طالعه است، های ناشی از آن در زندگی روزمره افراد مورد مناتوانی

یسک لذا انجام اقدامات کنترلی از طریق حذف و کنترل سطوح ر
جهت کاهش شیوع این  اجتماعی در -و روانیفاکتورهای فردی 
 .باشدهای ناشی از آن امری ضروری میاختلالات و ناتوانی

مقاله حاضر نتایج حاصل از طرح تحقیقاتی با  تشکر و قدرداني:

 IR.BMSU.REC.1397.311و کد اخلاق  97000476کد طرح 
باشد که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله انجام گردیده می

است، لذا نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی را از دانشگاه علوم پزشکی 
دلیل حمایت مالی و همچنین کادر حفاظت پرواز کشور به بقیه الله به 

تر دلیل همکاری و سعی و تلاش ایشان در جهت انجام هر چه مطلوب
 نمایند.مطالعه حاضر، ابراز می

دارند که در نگارش مقاله نویسندگان اعلام می :تضاد منافع

 .حاضر هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 های ناشی ضلانی ناشی از کار و ناتوانیع -اختلالات اسکلتی
ی هاهای رایج در محیطها و آسیباز آن یکی از بیماری

کاری، علی الخصوص در جوامع نظامی با توجه به حجم 
ی کاهش فعالیت بالا بوده و انجام اقدامات اصلاحی در راستا

 .داردسطوح اختلالات مذکور اهمیت بالایی 

 غل با توجه به بار فیزیکی و روانی بالای موجود در مشا
ه دلیل نظامی، به ویژه مشاغل موجود در کادر حفاظت پرواز ب

ترس حساسیت بالای وظایف، توجه به مقادیر بار کاری و اس
 .ای برخوردار استویژه شغلی افراد از اهمیت

 هایکاهش مقادیر بار کاری، استرس شغلی و برخی ویژگی 
ی دموگرافیک همچون ساعات کار در روز و شاخص توده بدن

گامی  تواندو همچنین انجام فعالیت فیزیکی منظم روزانه می
ضلانی ع -استای کاهش شیوع اختلالات اسکلتیموثر در ر

ین جوامع بهای ناشی از این اختلالات در و به تبع آن ناتوانی
 .نظامی باشد
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