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Abstract 

Background and Objective: Considering the importance and high 

prevalence of musculoskeletal disorders, this study aimed to investigate the 

role of mental workload, fatigue, and sleep quality in the development of 

musculoskeletal disorders. 

Materials and Methods: This study included 243 employees working  

at Borujerd health center. The participants were selected based on  

simple random sampling. The data were collected using the Cornell 

Musculoskeletal Disorders Questionnaire, Sophie Fatigue Questionnaire, 

and Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. Moreover, the Subjective 

Workload Assessment Technique was utilized to evaluate the mental 

workload. The data were analyzed using SPSS software (Version 18) 

through the Pearson correlation coefficient, the Chi-square test, and 

regression analysis. 

Results: According to the results of this study, back pain was ranked as the 

most prevalent disorder. The results of the correlation analysis showed a 

significant association between mental workload and fatigue with 

musculoskeletal disorders (P≤0.02). Moreover, a significant relationship 

was observed between sleep quality and musculoskeletal disorders (P≤0.02). 

Conclusion: It can be concluded that reduced workload and fatigue, as well 

as improved sleep quality, can decrease the risk of musculoskeletal disorders 

among the staff. 
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 11/60/1317 تاریخ دریافت مقاله:

 36/11/1317 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 (،Musculoskeletal Disorder) یعضلان -یاختلالات اسکلت یبالا وعیو ش تیبا توجه به اهم سابقه و هدف:

 -یاختلالات اسکلت جادیخواب در ا تیفیو ک یخستگ ،یذهن ینقش بارکار یحاضر با هدف بررس پژوهش

 شد. انجام یعضلان

 براساس که بودند بروجرد شهر بهداشت مرکز در شاغل کارمندان حاضر پژوهش جامعه ها:مواد و روش

 نیمورد استفاده در ا یعنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارهاها بهاز آن نفر 243 ،ساده یتصادف یریگنمونه

 CMDQ: Cronell Musculoskeletal Discomfort) کرنل ینعضلا -یاسکلت اختلالات پرسشنامه پژوهش،

Questionnaire)، یسوف یخستگ پرسشنامه (SOFI: Swedish Occupational Fatigue Inventory و )

( بودند. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire) تسبورگیخواب پ تیفیک پرسشنامه

 استفادهSWAT (Subjective Workload Assessment Technique )از روش  یبارکار ذهن یابیمنظور ارزبه

 لیدو و تحل یکا ،Pearson یهمبستگ بیضر یآمار یهااز آزمون زیاطلاعات ن لیتحل و هیتجز جهت. دیگرد

 .شد گرفته بهره SPSS 18 رافزااستفاده از نرم با ونیرگرس

 لیحلت جیرا داشت. نتا وعیش زانیم نیشتریکمردرد ب ،مطالعه نیآمده از ادستبه جینتا براساس ها:یافته

 وجود یارادمعن رابطه یعضلان -یاسکلت اختلالات با یخستگو  یبارکار ذهن نیبکه  ندنشان داد یهمبستگ

 یادارعنم رابطه یعضلان -یاسکلت اختلالات با خواب تیفیک نیب جینتا یبر مبنا نی(. همچن≥60/6P) دارد

 .(>60/6P) آمد دستبه

 ،یذهن یگرفت که با کاهش بارکار جهینت نیچن توانیپژوهش حاضر م جیبراساس نتا گیری:نتیجه

ن را کارکنا در یعضلان -یاحتمال بروز اختلالات اسکلت توانیخواب م تیفیو بهبود ک یکاهش خستگ

 .داد کاهش

 

 خواب تیفیک ؛یخستگ ؛یذهن یبارکار ؛یعضلان -یاختلالات اسکلت واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 دلیل به سلامت بخش در شغلی مختلف هایگروه میان در

 اختلالات کنند،می تجربه را بالاتری شغلی استرس اینکه

. ]1[ باشندمی برخوردار بالاتری شیوع از عضلانی -اسکلتی

 یبتغ و ناتوانی مهم هایعلت از یکی عضلانی -اسکلتی اختلالات

 اب مرتبط عضلانی -اسکلتی اختلالات. ]2، 3[ هستند کار محل از

 هایآسیب کاری، زمان رفتنازدست در مهمی عامل عنوانبه کار

 درصد 44 که شوندمی تلقی هاهزینه افزایش و کار نیروی انسانی

 اختلالات. ]4[ گیرنددربرمی را شغلی هایبیماری کل از

 هایغرامت کل از درصد 46 حدود کار با مرتبط عضلانی -اسکلتی

 مراجعاتی از درصد 06. ]0[ دهندمی اختصاص خود به را شغلی

 نیعضلا -اسکلتی هایبیماری دلیل به شود،می پزشکان به که

 در اروپا اتحادیه توسط که نظرسنجی یک در. ]0[ است

 از درصد 46 که گردید بیان شد، انجام کشور 10 در 2666سال

 را ارک با مرتبط عضلانی -اسکلتی علائم سال 40 بالای کارگران

 بیماری ترینشایع کمردرد متحده، ایالت در. ]7[ اندکرده گزارش

 شامل را غیرکشنده هایبیماری از درصد 43 که است شغلی

 تارانپرس عملکرد و رفتار بر تأثیرگذار عوامل از یکی .]4[ شودمی

 است تلاشی ذهنی بارکار. باشدمی ذهنی بارکار کار، محیط در

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 7تا  9 صفحات ،9317 زمستان ،4شماره  ،5دوره     

 مقاله پژوهشی
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 انو همکار یریبابام

 سطحی" صورتبه و دهدمی انجام وظیفه انجام حین در ذهن که

 یا کارگر نیاز مورد تحلیلی تلاش یا و شناختی و فکری نیاز از

 یک محیطی و زمانی فیزیکی، تقاضای انجام جهت کارکنان

 در حبیبی و طاهری .است شده تعریف" مشخص وظیفه

 -اسکلتی هایناراحتی و ذهنی بارکاری که دادند نشان ایمطالعه

 ارتباط متغیر دو این بین و بوده زیاد پرستاران بین در عضلانی

 که نمودند عنوان نیز همکاران و محمدزاده .دارد وجود معناداری

 یلک یذهن یبارکار و یعضلان -یاسکلت یهایناراحت زانیم نیب

 زانیم ،یزمان ازین ،یکیزیف ازین ،یذهن ازین: املش ابعاد آن رگید و

 یعضلان -یاسکلت یهایناراحت زانیم اب لاشت زانیم و یدیناام

  .]1، 1[ دارد وجود یمعنادار رابطه

 معرض در کاری ماهیت دلیل به درمانی -بهداشتی مشاغل

 اختلالات ویژهبه و( Fatigue) خستگی برای بالایی ریسک

 از است عبارت خستگی .]16، 11[ دارند قرار عضلانی -اسکلتی

 رساست بارکاری، دلیل به تواندمی که جسم یا روح شدنخسته

 در که مطالعاتی در. ]12[ باشد روحی و جسمی هایبیماری یا

 درصد 26 معادل خستگی میزان اند،شده انجام خستگی مورد

 اب برابر خستگی میزان دیگر هایبررسی در و گردیده برآورد

در  زین همکاران و پورنیبلق .]12[ است شده بیان درصد 40-7

 ،دردپشت درد،ردنگ و یخستگ نیب که دادند نشان یپژوهش

 . ]13[دارد  وجود یادارمعن رابطهپادرد  و کمردرد

 ایگونهبه بهداشتی هایمراقبت هایمحیط در کار شرایط

 جسمی نیازهای از ترکیبی معرض در قرارگرفتنبه نیاز که است

 یکی عنوانبه هامحیط این در بالا بارکاری .]14[ است روانی و

 پرستاران وسیله به که باشدمی شغلی استرسورهای ترینمهم از

و حجم  یکار نوبت ،یشغل سترسا .]10[ است شده گزارش

 باشدیم مرتبط یخستگ بابا خواب تداخل دارد و  یکیزیکار ف

 در ییسزابه نقشاست که  یاز عوامل مهم یکی خواب .]10[

 است بدن یکیولوژیزیف سمیمکان کی خواب. داردسلامت انسان 

ز ا یناش یرفته و رفع خستگتوان ازدست یابیباز عثبا که

 رمنج تواندی. هرگونه اختلال در خواب انسان مشودیم تیفعال

 این در .گرددفرد  ییاو کاهش کار یروان و یجسم مشکلات به

 شد، انجام همکاران و Tekeoglu توسط که یامطالعه در راستا

 یهنذ تیفیبا ک شدهیابینمره درد ارز نیب که دیگرد مشخص

مدت  خواب، ریتأخ ،(Subjective Sleep Qualityخواب )

 وخواب و اختلال خواب رابطه مثبت  یبازده زانیخواب، م

 استفاده با شدهیابینمره درد ارز نیب اما دارد؛ وجود یمعنادار

 یهمبستگ روزانه یعملکرد اختلال و آورخواب یداروها از

 و Leeتوسط  که یپژوهش در .]17[ نشد مشاهده یمعنادار

مفاصل  درد که دیگرد مشخص زینصورت گرفت  همکاران

 تیفیتعداد مفاصل دردناک با ک نیپشت، شانه و پا و همچن

مفاصل  تعداد که است ذکر انیشاارتباط دارد.  خواب فیضع

خواب  تیفیبا نمره کل ک یتوجهطور قابل دردناک به

 .]14[مثبت داشت  یهمبستگ

 یتکیف و خستگی بارکاری، شد گفته که آنچه به توجه با

 شتبهدا مرکز کارکنان در توانندمی که هستند متغیرهایی خواب

 و تهگرف قرار تأثیر تحت منفی صورتبه( شغل ماهیت دلیل به)

 این از ؛شوند عضلانی -اسکلتی مشکلات و شکایات ایجاد به منجر

پژوهش حاضر  رابطه، نیا بهتر هرچه شدنمشخصجهت  در رو

در  خواب تیفیو ک یخستگ ،یذهن ینقش بارکار یبا هدف بررس

 .شد انجام یعضلان -یاختلالات اسکلت جادیا
 

 هامواد و روش

 مرکز کارکنان مورد در 1310 سال در حاضر مقطعی پژوهش

 نفر 243 مطالعه این در. شد انجام بروجرد شهرستان بهداشت

 العه،مط گروه توسط هاپرسشنامه تکمیل از پیش. نمودند شرکت

 رمف و شد داده توضیح کنندگانشرکت برای پژوهش اصلی اهداف

 هاامهپرسشن آن از پس. گردید توزیع هاآن میان کتبی نامهرضایت

 از اطلاعات گردآوری جهت. گرفت قرار کارکنان اختیار در

  :گردید استفاده زیر هایپرسشنامه
 

ل کرن یعضلان -یاسکلت اختلالات یناراحت پرسشنامه
(CMDQ) 

همکاران  و Hedgeتوسط  1111در سال  پرسشنامه نیا

 نیا در. دیگرد استفاده یمطالعات مقطع یبرا وشد  نیتدو

 وانت بر آن ریو تأث ی، شدت ناراحتیناراحت یفراوانپرسشنامه 

عضو  12و  ردیگیقرار م یگذشته مورد بررس یدر هفته کار یکار

قرار  زیآنال مورد باشند،یمقسمت  26بدن که در مجموع 

ور منظو همکاران به زادهفهیعفکه توسط  یامطالعه در. رندیگیم

 یاآلف بیضر شد، انجامپرسشنامه  نیا ییایو پا ییروا یبررس

 .]11[دست آمد به 140/6معادل  پرسشنامه یکل کرونباخ
 

 (SOFI) یشغل یخستگ یبررس پرسشنامه
همکاران  و Asberg توسط 1117سال  درپرسشنامه  نیا

است که  یچندبعد یپرسشنامه ابزار نیاو ارائه شد.  یطراح

 کار به شدهدرکحاد  یو شدت خستگ تیفیسنجش ک یبرا

 یابیارز را یجسمان و یروان یهاقادر است که جنبه و رودیم

که از پنج بعد فقدان  است تمیآ 26 یپرسشنامه دارا نیا. کند

و  زشیفقدان انگ ،یجسم یناراحت ،یتلاش جسمان ،یانرژ

دهنده نشان 33 تا یخستگ نمرهاست.  شده لیتشک یآلودگخواب

 نمرهو  متوسط یخستگ دهندهنشان 34-00کم، نمره  یخستگ

 خاطرنشان دیبا. باشدیم بالا یخستگ دهندهنشانبه بالا  07

 کرتیل اسیمق یرو بر ابزار نیا شتر،یب تیحساس یبراساخت که 

 یگذار( نمرهادیز اری)با توافق بس 16)اصلاً( تا  صفر از یادرجه 11

توسط جوادپور و همکاران در سال  که یامطالعه. در شودیم

امه پرسشن ینسخه فارس ییو روا ییایپا یمنظور بررسبه 2610

SOFI  هپرسشنام یکلکرونباخ  یآلفا بیضرانجام شد، مقدار 

 .]26[ آمددست به 01/6-411/6در گستره 
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 (PSQI) تسبورگیپ خواب تیفیک پرسشنامه
 همکاران و Boise دکتربار توسط  نینخست پرسشنامه نیا

پرسشنامه را  یانسجام درون پژوهشگران نیا. شد ساخته( 1141)

 نیا دست آوردند.به 43/6کرونباخ معادل  یبا استفاده از آلفا

 تیفیکاز:  ندکه عبارت هست باشدیمؤلفه م هفتشامل  اسیمق

 یبازده زانیم ،در خواب ریتأخ ،زمان خوابمدت  خواب، یذهن

 در اختلال وآور خواب یاستفاده از دارو خواب، دراختلال  خواب،

 است یسؤال خودسنج 14 شاملپرسشنامه  نیا. روزانه عملکرد

 کی درها از آن کیهر دامنه ومؤلفه هستند  هفتاز  یبیکه ترک

 یتمام. در باشدیم ریمتغ 3 تا 6 از یادرجه چهار کرتیل فیط

 ،1 نمره: متوسط خواب مشکل ،6 نمره: خواب مشکل نبود" موارد

 "3 نمره: یجد اریبس خواب مشکل و 2 نمره: یجد خواب مشکل

مره ن کی گر،یکدیمؤلفه با  هفت اتنمر بیترک. دهدینشان م را

 صفرنمره  که 21 تا صفردامنه از  کی با گردد؛یمحسوب م یکل

دهنده نشان 21 نمره و بودهمشکل خواب  گونهچیدهنده هنشان

 نیا ییایو پا یی. رواباشدیها ممحدوده یمشکل در تمام نیچند

 آننقطه برش  وشده گزارش  74/6و  73/6پرسشنامه معادل 

ده دهننشان آناز  بالاتر اتنمر ؛شده استدر نظر گرفته  0 معادل

  .]21[ باشدیمخواب  تیفیک بودننامطلوب
 

 (SWAT) یذهن یبارکار پرسشنامه
 Nygren و Reid توسط 1114 سال در پرسشنامه نیا

آن  ییرواو  شد نیتدو یبارکار ذهن یبراساس مدل چندبعد

 شامل SWAT روش. ]22[ دیگرد دییأهمکاران ت و Diaz توسط

 لاشت بار ،زمانمدت  بار بعد سه هیپا بر یذهن یبارکار یریگاندازه

 اسیبعد با مق هرکه  باشدیم یو بار استرس روان یفکر

. شودیم( مشخص ادیز و متوسط)کم،  یانقطهسه یگذارنرخ

 3تا  1عدد از  کی ابعاد، از کیهر یبرا ازاتیامت انتخاب از پس

 شودیم حاصل یرقمعدد سه  کی مجموع در و دیآیدست مبه

 اسیآمده با مقدستبه یرقمسه  عدد کردنسهیمقاکه با 

که  باشدیم 1-27نمره  ازحالت  27 شامل که) روش یدهنمره

از  آمدهدستبه یرقم سهاز اعداد  یکیکننده هر حالت مشخص

در جدول  111 عدد به 1 نمرهطور مثال )به استپرسشنامه 

ها حالت هیو بق ردیگیم 27نمره  جدولدر  333عدد  دارد، تعلق

از  پس( و در آن کنندیم کسب را 27تا  1 نیب ینمرات

( میکنیم لیتبد درصد به را آن جدول در نمره شدنمشخص

 انیشا. گرددیم محاسبهنمره  166از  یفکر یبارکار یواقع درصد

 کاردهنده بارنشان درصد 33 زانیم تا یفکر بارکارذکر است که 

 متوسط یدهنده بارکار فکرنشان درصد 34-00 نیب کم، یفکر

 ییوار. باشدیم بالا یدهنده بارکار فکربالا نشان به درصد 07و از 

 یپرسشنامه در پژوهش حاضر بررس نیا یفارس نسخه ییایپا و

دست آمد. به 44/6 معادل آن یکرونباخ کل یآلفا بیضر وشد 

 ،یفیآمار توص زین و SPSS 18افزار ها از نرمداده زیجهت آنال

 یستگهمب بیو ضر دو یکا ،t انس،یوار زیآنال یهاآزمون

Pearson دیگرداستفاده  60/6 یادارمعن سطح در. 
 

 هایافته
نفر از کارکنان مرکز بهداشت  243 با ارتباط در حاضر مطالعه

. بود 37/37±34/4کنندگان شرکت یسن نیانگیصورت گرفت. م

 7/40نفر ) 111 و زندرصد(  3/04کنندگان )شرکت ازنفر  132

 زانیبر حسب م تیجمع عی. از نظر توزبودند مرد( درصد

 ودندب یسطح کارشناس در لاتیتحص یکه دارا یافراد لات،یتحص

 دافرا و دادندیم لیتشک را تیجمع حجم نیشتریدرصد ب 00با 

 یو دکتر ارشد یکارشناس پلم،یدفوق  پلم،ید لاتیبا تحص

 یبعد یهارده در درصد 1/2و  7/16، 1/11، 3/11با  بیترتبه

 افراد کار سابقه نیانگیمذکر است که  انیشاقرار گرفتند. 

نفر  140 زین یاستخدام تیوضع لحاظ بهبود.  60/4±44/12

نفر  70 و یمانیپدرصد(  0/4نفر ) 21 ،یرسم( درصد 1/06)

 تیوضع با ارتباطدر  نی. همچنبودند یقرارداد( درصد 3/31)

 2/22) نفر 04 که گفت دیبا پژوهشکننده در تأهل افراد شرکت

 .بودند متأهل( درصد 4/77) نفر 144 و مجرد( درصد

کمردرد با  است، شده داده نشان 1طور که در نمودار همان

 -یبهداشتکارکنان  نیب را در تیشکا نیشتریبدرصد  1/33

 با  بیترتبه زانو و ران ،پشت یفوقان قسمت در درددارد و  یدرمان

 
 کنانکار نیب در یعضلان یاسکلت یها یناراحت یفراوان عیتوز: 9نمودار 
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 انو همکار یریبابام

 

 زانیم نیشتریاز کمردرد ب پسدرصد  0/36و  1/32 ،7/33

 .اندادهرا به خود اختصاص د تیشکا

 چمباسن،  هیناح در درد تیشکا نیکمتر جینتا یمبنا بر

 7/17و  2/13 ،3/16 معادل بیترتبهپا  یتحتان قسمتو  دست

 ژوهش،پکننده در افراد شرکت هیکل نیاز ب یکل طوربه .بوددرصد 

داشتند.  خود یهااندام در دمورد در کی حداقلدرصد  3/33

راد اف یخواب و خستگ تیفیک ،یفکر بارکار به مربوط اطلاعات

 در یخستگ نیانگیم که دهدیم نشان 1جدول  درمورد مطالعه 

 نی. همچنباشدیم متوسط هاآندر  یذهن بارکار و بوده ادیز افراد

که  یمناسب داشتند از افراد خواب تیفیکه ک یدرصد افراد

 .است شتریب بودند،خواب نامناسب  تیفیک یدارا

 از یاکح تسبورگیخواب پ تیفیحاصل از پرسشنامه ک جینتا

نفر  143 پژوهش،کننده در شرکت افراد انیم ازکه  بودند آن

 نفر 166 و بودندخواب مناسب  تیفیک یدارادرصد(  4/04)

 یاک آزمون جینتاخواب نامناسب داشتند.  تیفیکدرصد(  2/42)
  

 یخواب و خستگ تیفیک ،یمربوط به بارکار ذهن اطلاعات :9 جدول

 افراد مورد مطالعه

 استاندارد معیار انحراف میانگین 

 30/20 07/71 خستگی

 11/24 47/02 یبارکار ذهن

 خواب کیفیت

 N)درصد( 

 (4/04) 143 مناسب

 (2/41) 166 نامناسب

 
  -یتاسکل اختلالات با خواب تیفیک نیبکه  دادند نشان زیندو 

 (.>60/6P) دارد وجود یاداررابطه معن یعضلان

 نآ یایگو یحاصل از پرسشنامه سوف جینتا ن،یبراعلاوه

 07/71±30/20معادل  ینمره خستگ نیانگیکه م بودند

 یگخست نیکه ب دادند نشان زینمستقل  tآزمون  جینتا. باشدیم

 دارد وجود یاداررابطه معن یعضلان -یو اختلالات اسکلت

(60/6P<.) 

 
 یعضلان -یاسکلت اختلالات با خواب تیفیک و یخستگ ،یبارکار ذهن نیرابطه ب: 2 جدول

 یعضلان -یاسکلت اختلالات یخستگ یبارکار ذهن خواب تیفیک

  گردن درد 6661/6** 63/6* 30/6

 راست شانه درد 6661/6** 440/6 01/6

 چپ شانه درد 662/6** 60/6 67/6

 پشت یفوقان قسمت درد 6661/6** 170/6 37/6

 راست یبازو یفوقان قسمت درد 121/6 244/6 02/6

 چپ یبازو یفوقان قسمت درد 61/6* 264/6 21/6

 پشت یتحتان قسمت درد 6661/6** 111/6 1/6

 راست ساعد درد 64/6 004/6 01/6

 چپ ساعد درد 11/6 022/6 41/6

 راست دست مچ درد 6661/6** 014/6 304/6

 چپ دست مچ درد 6661/6** 243/6 41/6

 باسن درد 431/6 201/6 70/6

 راست ران درد 662/6** 100/6 27/6
 چپ ران درد 62/6* 143/6 61/6*
 راست یزانو درد 64/6* 300/6 63/6*

 چپ یزانو درد 660/6** 402/6 60/6

 راست یپا یتحتان قسمت درد 62/6* 407/6 13/6

 چپ یپا یتحتان قسمت درد 64/6* 327/6 10/6

 61/6کمتر از  ** ؛60/6 از کمتر *         

 

 یعضلان -یاختلالات اسکلت یبا شدت کل یخواب، استرس و بارکار ذهن تیفیک یرهایمتغ نیرابطه ب :3 جدول

 یبارکار ذهن یخستگ خواب تیفیک ریمتغ

 یعضلان -یاسکلت اختلالات
 +61/6 +34/6 +10/6 رابطه زانیم

 >P< 60/6 P< 60/6 P 60/6 یمعنادار سطح

 

بحث
و  یخستگ ،یذهن ینقش بارکار یحاضر به بررس مطالعه

. ستا پرداخته یعضلان -یاختلالات اسکلت جادیخواب در ا تیفیک

 ینبارکار ذه نیانگیکه م دادند نشانمطالعه  نیحاصل از ا جینتا

 بارکاردهنده نشان کهدرصد است  1/02کارکنان مرکز بهداشت 
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 عضلانی -ی، خستگی و کیفیت خواب در ایجاد اختلالات اسکلتیبارکارنقش  

 

 دو یکا آزمون به توجه با مطالعه نیا. در باشدیمتوسط م یفکر

 یلانعض -یو اختلالات اسکلت یبارکار ذهن نیب کهنشان داده شد 

 یدر افراد یکه بارکار ذهن معنانیبد دارد؛ وجود یاداررابطه معن

 شتریب یادارطور معنبه ؛داشتند یعضلان -یکه اختلالات اسکلت

 ن،ینهمچنداشتند.  یعضلان -یاسکلت اختلالات که بود یافراد از

 یلانعض یاسکلت -اختلالات که یافراد در یذهن کاربار نیانگیم

 -یکه اختلالات اسکلت یدر افراد آن نیانگیو م 70/41نداشتند 

و همکاران  فرسعادت با مطالعه کهبود  13/03داشتند  یعضلان

 -یاسکلت یهایماریبا ب یارتباط بارکار یبررس مورد درکه 

برق انجام شد  یروین عیدر شرکت توز 2661در سال  یعضلان

 یابیارز با ارتباط در کهو همکاران  یاهیبا مطالعه گ زینو  ]23[

 در یعضلان -یاسکلت اختلالات جادیا در یذهن کاربار سکیر

. ]24[داشت  یهمخوان شد، انجام 2613 سالکارمندان بانک در 

 و محمدزادهمطالعه  یهاافتهیآمده با دستبه جینتا ن،یبراعلاوه

با  یو بارکار ذهن یارتباط توان کار یبررس بهآن  درهمکاران که 

 2610در سال  یدر مشاغل صنعت یعضلان -یاختلالات اسکلت

توان  مورد در همکاران و Costaپژوهش  جینتا ،]1[ پرداختند

در کارکنان بهداشت در سال  یعضلان -یو اختلالات اسکلت یکار

ان و همکار یآباد نیبلقپژوهش  جینتا با تیدر نها و ]20[ 2661

 -یاسکلت اختلالات بار نیب ارتباط یبررس یراستا در( 2617)

 هک کیو سرام یدر کارگران صنعت کاش یو بارکار ذهن یعضلان

 یو اختلالات اسکلت یبارکار ذهن نیکه ب نمودند گزارش آن در

 . ]20[ داشت ییهمسو دارد، وجود یاداررابطه معن

 نیب یادارمعن رابطه ،مستقل tآزمون  به توجه با گرید یسو از

 شیافزا با و داشت وجود یعضلان -یاسکلت اختلالات و یخستگ

 شیزااف زین یعضلان -یاختلالات اسکلت افراد، در یخستگ مقدار

 درو همکاران  یآبادنیمطالعه بلق جیبا نتا مهم نیا که افتییم

ترس اس ،یعضلان -یاختلالات اسکلت نیب رابطه یبررس یراستا

در سال  ییصنعت مواد غذا کیدر کارکنان  یو خستگ یشغل

که  دندیرس جهینت نیبه ا فوق پژوهشگرانداشت.  یهمخوان 2613

 وجود یدارامعن رابطه پادرد و کمردرد درد،گردنو  یخستگ نیب

ت داش یهمخوان حاضر مطالعه از حاصل جینتا با افتهی نیا کهدارد 

 2617سال  در که زینو همکاران  یدانشمند پژوهش در. ]20[

و  یعضلان -یاختلالات اسکلت نیکه ب دیگرد گزارش شد،انجام 

مطالعه  در نیهمچن. ]27[ دارد وجود یاداررابطه معن یخستگ

Shattuck نیب یدارامعن رابطه ،2610 سال در همکاران و 

   .]24[ دیگرد مشاهده یو خستگ یعضلان -یاسکلت اختلالات

 نیب که شد مشخص دو یکا آزمون با مطابق گر،ید یسو از

 یاداررابطه معن یعضلان -یاسکلت اختلالات با خواب تیفیک

 در که همکاران و Juhaمطالعه  جیبا نتا مهم نیادارد که  وجود

 اختلالات بروز در خواب یناکاف تیکم و تیفیک یبررس مورد

 دیگرد گزارش آنو در  شدانجام  2661در سال  یعضلان -یاسکلت

 خواب تیفیک و تیکم که یافراد در دردشانهو  دردگردنکه 

 یپژوهش در. ]21[ دارد یهمخوان باشدیم شتریب ،ها بد استآن

 تیفیک نیرابطه ب یبررس مورد درو همکاران  یکه توسط عباس

 2613 سال در آن شدت و دیوئرومات تیآرتر یماریخواب با ب

 رادافکیفیت خواب  که دیگرد گزارش جهینت نیا زین شد انجام

. باشدیم بدترآرتریت روماتوئید نسبت به گروه شاهد  به مبتلا

همچنین کیفیت خواب با شدت بیماری و شدت درد بیماران 

ارتباط داشت و با افزایش شدت بیماری و افزایش درد بیماران، 

 که یامطالعه در ن،یبرا. علاوه]36[ شدیکیفیت خواب بدتر م

 رابطه یبررس مورد در 2613همکاران در سال  و Ediz توسط

 دیردگ گزارش جهینت نیا شد، انجام خواب تیفیک و شانه درد نیب

 دارد که وجود یادارخواب و درد شانه رابطه معن تیفیک نیب که

 . ]31[ بود همخوان ضرامطالعه ح جینتا بامهم  نیا

 یهاپژوهش استفاده از سنجش نیعمده ا تیمحدود

 یافسومنوگریپلمانند  ترینیع یهااز ابزار استفاده .بود یودگزارشخ

 یخستگ یابیارز یبرا یوگرافیالکترومخواب و  تیفیک یابیارز یبرا

ن ها ممکپاسخ ن،یبرا. علاوهشودیم ترقیسبب کسب اطلاعات دق

 ی. برارندیگ قرار رینادرست تحت تأث یهاجواب لهیوس است به

ه ک شدداده  نانیکنندگان اطمبه شرکت د،یتهد نیمقابله با ا

 یهاییو راهنما بود خواهندها محرمانه و داده نامیها بپرسشنامه

 .دش خواهد ارائهکنندگان ها به شرکتپرسشنامه لیتکم نیح لازم

 راستا نیا درآن بود.  یپژوهش مکان اجرا نیا گرید تیمحدود

انجام شود و  گرید یهاپژوهش در سازمان نیا گرددیم شنهادیپ

 گردد. سهیآن با پژوهش حاضر مقا جینتا

 ،یکه بارکار ذهن دادند نشان مطالعه نیا از حاصل جینتا

 تاختلالا یفاکتورهاسکیر ،خواب نامناسب تیفیو ک یخستگ

 یورهافاکتسکیرحذف  ای لیو تعد باشندیم یعضلان -یاسکلت

 دازمنین یعضلان -یاختلالات اسکلت جادیدر ا شدهییشناسا

 یبرا رو نیا از ؛در سازمان است یتیریمد یزیربرنامه کی یاجرا

رساندن آن در جامعه مورد مطالعه لحداقهب ومشکل  نیحل ا

 یرنامناسب کا یکردن مشکلات پوسچرهامرتفععلاوه بر  ستیبا

 یو روان یمحل کار، به مشکلات روح یارگونوم تیو بهبود وضع

ها نمودن آنفگردد و در جهت برطر یشتریبتوجه  زیافراد ن

 تلاش شود.
 

 گیرینتیجه
 که کرد یریگجهینت نیچن توانیم پژوهش نیا جینتا از

 خواب تیفیک بهبود و یخستگ کاهش ،یذهن یبارکار کاهش

 نانکارک در را یعضلان -یاسکلت اختلالات بروز احتمال تواندیم

 در دتوانیم کار یروانشناس اصول از استفاده نیبنابرا ؛دهد کاهش

 .باشد بخشجهینت یعضلان -یاسکلت اختلالات کاهش
 

 تشکر و قدردانی
 یامو تشکر خود را از تم ریتقد مراتب سندگانینو لهیوسنیبد

 در انجام راها که آن یافراد زینو  پژوهش نیکنندگان در اشرکت

 .دارندیاعلام م دند،رسان یاری پژوهش نیا
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