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Abstract  
Background: Work-related musculoskeletal disorders, is the cause of most disability and absences 
created to work. 
Objective: This study was done in order to survey of effective occupation risk factors on absence 
from work and going to the doctor caused by musculoskeletal disorders.  
Methods: This cross-sectional study was done among 114 subjects from rescue groups employees 
in the city of Qazvin in 2016. Data were collected by Nordic questionnaire and demographic 
characteristic. Data analyzed by using descript statistic and logistic regression test. 
Findings: As the results, eighteen (15.7%), and forty-two (37%) rescue work employees were 
absent from work and gone to the doctor respectively due to pain in the one of body regions during 
the past year. Occupation group of Red Crescent was absent from work and going to doctor than 
firefighter due to musculoskeletal disorders in univariate, and multivariate analysis (5.2, 13.09 
times) respectively. 
Conclusion: Risk factors including work history and kind of job can influence on the consequence 
of musculoskeletal disorders. 
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 -به پزشک ناشی از اختلالات اسکلتی بررسی عوامل شغلی مؤثر بر غیبت از کار و مراجعه
 هاي امدادي عضلانی در بین کارکنان گروه
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چکیده 

 . باشد یمهاي ناشی از کار و غیبت  یناتوانثر عضلانی علت اک -اختلالات اسکلتی زمینه:
  . انجام شدعضلانی  -اسکلتی ثر بر غیبت از کار و مراجعه به پزشک ناشی از اختلالاتحاضر با هدف بررسی عوامل شغلی مؤ مطالعه هدف:

 ـ   نفر از کارکنان گروه 114مقطعی در بین  -تحلیلی این مطالعهها: مواد و روش        ابـزار انجـام گرفـت.    1394زوین در سـال  هـاي امـدادي شـهر ق
 شد. آنالیزرگرسیون لجستیک  آمار توصیفی و با استفاده از هاي دموگرافیکنوردیک و ویژگی نامهپرسش هاداده آوريجمع

بت غی ترتیببه بدن ر یکی از نواحیعلت ناراحتی دسال گذشته بهدر طول یک از کارکنان) 37%(نفر  42 و) 7/15%(نفر  18 نتایج،براساس  ها:یافته
   برابـر   09/13متغیـره   چنـد  آنـالیز برابر و در  2/5متغیره  تک آنالیزنشان در ند. گروه شغلی هلال احمر نسبت به آتشاز کار و مراجعه به پزشک داشت

 اند.غیبت از کار و مراجعه به پزشک داشته عضلانی  -هاي اسکلتیناراحتی دلیلبه
  .ثیرگذار باشندتأعضلانی  -توانند بر پیامدهاي اختلالات اسکلتی ینظیر سابقه کار و نوع شغل م عوامل خطرزا ي:گیرنتیجه

 
  گروه امدادي عضلانی، کار -اختلالات اسکلتی، غیبتها: کلیدواژه

 
 
:مقدمه 

و   ینـاتوان علـت اکثـر    عضـلانی،  -اختلالات اسکلتی     
 )2و1(.باشد یمهاي صنعتی هاي ناشی از کار در کشورغیبت

هـا نقـش   گوناگونی در وقوع ایـن آسـیب   عوامل خطرزاي
 ، بیومکــانیکی ؛هــا را بــه عوامــلتــوان آندارنــد کــه مــی

 )1،3,4(.تقسیم نمود و شغلی سازمانی ،روانی، محیطی

 نیتـر  مهـم پشت مـرتبط بـا شـغل نیـز از      درد ناحیه     
ایـن   .باشـد  یم ـمشکلات یافت شده در بین نیـروي کـار   
رفـتن دسـتمزد،    مشکل باعث افـزایش غیبـت، از دسـت   

. براسـاس  شـود  یم ـهاي پزشکی و سرانجام ناتوانی هزینه
ردرد دومین علت مراجعـه بـه   تحقیقات صورت گرفته، کم

 45زیـر   کارکنـان علت ناتوانی بـراي   نیتر جیراو  پزشک
  )1(.سال است

هاي انجام شده بر روي کارکنان گروه اساس مطالعهرب     
درصـد، شـانه و    70امدادي، میزان شیوع کمـردرد حـدود   

 )5(ند.گزارش شد درصد 55یک حدود  گردن هر
 روانشـناختی  و امدادي، مطالبات فیزیکـی  هايگروهکار    

هـاي  مربوط بـه نجـات در شـرایط اضـطراري و مراقبـت     
گیرد. بلنـد کـردن و حمـل    مربوط به سلامتی را در بر می
ابـتلا بـه اخـتلالات     خطـر بیماران بدون تجهیزات کافی، 

عضــلانی و صــدمات را افــزایش و بــه دلایــل  -اســکلتی
ــکلتی ــی  -اس ــلانی، قلب ــان   -عض ــی، زم ــوي و ذهن ری

حاضـر بـا    لـذا مطالعـه   )6(بخشد.بازنشستگی را تسریع می
هدف بررسی عوامل شغلی مؤثر بر غیبت از کار و مراجعـه  

عضـلانی در بـین    -به پزشک ناشی از اختلالات اسکلتی



 85همکاران                                                                           و.../ پیام حیدري ؤثر بر غیبت از کار و مراجعه به پزشک ناشی ازبررسی عوامل شغلی م   

 
نشان، اورژانـس و هـلال   هاي امدادي (آتشگروه کارکنان

 احمر) انجام گرفت.
 
هامواد و روش: 

کـل جامعـه    و مقطعـی  -از نوع تحلیلـی   این مطالعه     
ــورد ــه  م ــر  178مطالع ــوع نف ــان (مجم ــس، کارکن     اورژان
هـاي  براسـاس مطالعـه  نشانی و هـلال احمـر) بـود.    آتش

حجــم نمونــه بــا در نظــر گــرفتن میــزان شــیوع گذشــته 
       بـــیندر  درصـــد 53 عضـــلانی -اخـــتلالات اســـکلتی

صورت تصادفی ساده که بهنفر برآورد  114 )7(،نشانانآتش
 ر ورود به مطالعه داشـتن حـداقل یـک   انتخاب شدند. معیا

اي سال سابقه کار و معیار خـروج داشـتن بیمـاري زمینـه    
 گرفت. مرتبط با اختلالات مدنظر قرار 

 نامهها از پرسشآوري دادهمنظور جمعدر این مطالعه به    
غلی و نوردیــک خودگزارشــی اطلاعــات دموگرافیــک، شــ

استفاده شد که ساعت کار در ماه، سابقه کار، گروه شـغلی  
در کار عنوان متغیر مستقل و پیامـدهاي ناشـی از    تنشو 

عضلانی (غیبت از کار و مراجعـه بـه    -اختلالات اسکلتی
متغیـر وابسـته    عنوانسال گذشته بهپزشک) در طول یک

در کار نیز در قالب یکـی  تنش  )8(.گرفتمورد بررسی قرار 
 از سؤالات دموگرافیک مورد پرسش قرار گرفت. 

افـزار آمـاري       هـا بـه کمـک نـرم    تجزیه و تحلیل داده     
18 SPSS که متغیرهاي وابسـته  انجام شد. با توجه به این

منظـور بررسـی روابـط    باشند، به از نوع اسمی دو حالته می
امــدهاي اخــتلالات بــین متغیرهــاي شــغلی بــا میــزان پی

عضلانی، روش رگرسیون لجسـتیک انتخـاب و    -اسکلتی
 )9(به دو صورت تک متغیري و چنـد متغیـري انجـام شـد.    

 95هـا در سـطح    فاصله اطمینان مربوط به نسبت شـانس 
 1 درصد استفاده شد. در صورتی که این فاصله شامل عدد

باشد، فرض صفر  05/0تر از داري کمنباشد یا سطح معنی
رد خواهد شد و اثر متغیـر مسـتقل مـورد نظـر بـر متغیـر       

 دار است.وابسته معنی
 
 

هایافته: 
سال، سـاعت کـار در    65/31±5/6 افراد میانگین سن     
سـال   38/8±5 ساعت و سـابقه کـار   65/120±2/110ماه 

، اورژانـس  درصد 8/29 نشانیآتش کارکنان بود. همچنین
کننـدگان  از شرکت درصد 6/24 درصد و هلال احمر 6/45

پیامـدهاي ناشـی از اخـتلالات     میـزان تشـکیل دادنـد.   را 
 ـ 1 شماره عضلانی در نمودار -اسکلتی اسـت.  ه شـده  ارای

درصد از افـراد در حـین کـار     3/83براساس نتایج مطالعه 
 ).2کم تا متوسط را گزارش کردند (نمودار شماره  تنش

 
 -اسکلتی درصد پیامدهاي ناشی از اختلالات -1نمودار 

 سال گذشتهکعضلانی در افراد مورد مطالعه طی ی
 

 
 

 هاي امداديدر بین کارکنان گروه تنشدرصد  -2نمودار 
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ــانگین       ــراد مـــورد مطالعـــه میـ  ســـنی در بـــین افـ
عنـوان  ترین غیبت از کـار را بـه  سال، بیش 80/5±63/35

خود اختصـاص داده  عضلانی به -پیامد اختلالات اسکلتی
 ). 1است (جدول شماره 

 
 عوامل خطرزايمیانگین و انحراف معیار  -1جدول 

 عضلانی -کمی برحسب پیامد اختلالات اسکلتی
 

 عوامل خطرزا
 پیامد

 مراجعه به پزشک غیبت از کار
 17/33±38/6 63/35±80/5 سن (سال)

 75/9±27/6 67/12±54/5 سابقه کار (سال) 
 08/138±21/116 38/151±35/143 ساعت کار در ماه (ساعت)

 

دار سابقه کار ه و تحلیل تک متغیره، ارتباط معنیتجزی     
و مراجعـه بـه    هاي شغلی با پیامدهاي غیبت از کارو گروه
) را P>05/0یا  (فقدان عدد یک در فاصله اطمینان پزشک

 ).2(جدول شماره  نشان داد
 
گیريبحث و نتیجه: 

هـاي  درصـد از کارکنـان گـروه    7/15براساس نتـایج       
عضـلانی در طـول    -هاي اسکلتیدلیل ناراحتیامدادي به

انـد کـه در مطالعـه    سال گذشته از کار غیبـت نمـوده  یک
هاي بهداشتی، غیبت ناشی س در بین کارکنان مراقبتلار

 که  )10(درصد گزارش شده است 3/6ها گونه ناراحتیاز این
 دلیل تواند بهبرابري میزان غیبت در مطالعه حاضر می 5/2

هـاي  تر بودن نوع وظایف در شغل کارکنـان گـروه  سنگین
 اسـتاك امدادي (حمل بیمار، احیاء قلبی ریوي و ...) باشد. 

ــت    ــود غیب ــه خ ــز در مطالع ــی از   3/22نی ــدي ناش درص
عضلانی را در بین کارکنـان گـزارش     -اختلالات اسکلتی

 )11(.کرد
تجزیه و تحلیل تک متغیري نشان داد که غیبت از کار     

 عضلانی در متغیـر سـابقه کـار    -ناشی از ناراحتی اسکلتی
اي کاري هگر آن است که شیفتباشد که بیاندار میمعنی

با غیبت از کار در بین کارکنان  يطولانی در سالیان متماد
تـر کارکنـان   هاي امدادي رابطـه دارد. غیبـت بـیش   گروه

  توانـد  مـی نشـانان  و هلال احمر نسبت بـه آتـش   اورژانس
دلیل انتخاب نامناسب کارکنان و به تبع آن سطح پایین به

رضـایت   تناسب فیزیکی براي شـغل مـورد نظـر، کـاهش     
کـه   )12(بیمـار باشـد   کار محوله و وظـایف حمـل  شغلی در 

و همکارانش در خصـوص کمـردرد   ملچراك  نتایج مطالعه
هاي پزشکی اورژانـس تأییـد   کنان تکنسیننیز در بین کار

هـاي  غیبـت  هـا هسـایر مطالع ـ همچنـین در   )5(است.شده 
    عضــلانی در -هــاي اســکلتیدلیــل نــاراحتیطــولانی بــه

(پرستاران و کارکنـان اداري)،  بالا  کاري ی با فشاریهاگروه
در  تـر شتر بر روي شغل و باورهـاي منفـی بـی   کنترل کم

عضلانی، مرتبط گـزارش   -مورد کار با اختلالات اسکلتی
نیـز غیبـت ناشـی از     ماريمطالعه براساس  )13(.شده است
 -ثر از شــدت درد ناشــی از اخــتلالات اســکلتیکــار، متــأ

 )14(.است عضلانی مرتبط با کار گزارش شده
 

 
  کمی و کیفی عوامل خطرزايعضلانی برحسب  -یپیامدهاي ناشی از شیوع اختلالات اسکلت -2جدول 

 عوامل خطرزا
 مراجعه به پزشک  غیبت از کار 

 )CI %95( غیريمت چند )CI %95( متغیري تک )CI %95( متغیري چند )CI %95( متغیري تک
 99/0) 99/0-00/1( 99/0 )99/0-00/1( 00/1) 99/0-00/1( 99/0 )99/0-00/1( ساعت کار در ماه (ساعت) 

 04/1 )88/0-24/1( 91/0 )84/0-99/0(* 88/0 )65/0-18/1( 83/0 )74/0-92/0(* سابقه کار (سال)

 گروه شغلی
 1 1 1 1 نشانآتش

 07/3 )82/0-47/11( 7/3 )21/1-78/7(* 18/3 )45/0-97/20( 66/3 )2/1-16/11(* اورژانس
 09/13 )16/1-80/146(* 27/5 )64/1-90/16(* 29/7 )00-00( 21/6 )24/1-03/31(* هلال احمر

 در کار تنش
 15/0 )03/0-77/0( 59/0) 19/0-83/1( 3/2 )4/0-47/13( 06/2 )64/0-14/6( بله
 1 1 1 1 خیر

 درصد 5طح معناداري در س *            
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ثیر متغیرهـاي کمـی و کیفـی    هـاي تـأ  نتایج بررسـی      

غیره بر پیامد مراجعه به مستقل در تجزیه و تحلیل تک مت
  عضـلانی نشـان    -هـاي اسـکلتی  علت نـاراحتی پزشک به

 دهد که متغیر مراجعه به پزشک متأثر از متغیـر سـابقه  می
داري اي کـه از نسـبت شـانس معنـی    گونـه بـه  ؛کار است

بـین   باشد که این مسـئله تأییدکننـده رابطـه   دار میرخورب
سابقه کار و میزان غیبت از کار است، زیرا کارکنان بـراي  
     کـــاهش نـــاراحتی و مراجعـــه بـــه پزشـــک طبیعتـــاً از 

 هاي استعلاجی استفاده خواهند نمود. مرخصی
ثیر گروه شغلی بر پیامد مراجعه به پزشک نشان داد تأ     

شغلی اورژانس و هلال احمر نسبت به گـروه  که دو گروه 
تري بـراي مراجعـه   نشان از نسبت شانس بیششغلی آتش

به پزشک برخوردارند. چنانچه قبلاً نیز به میزان غیبـت از  
تـوان اذعـان   تر در این دو گروه اشـاره شـد مـی   کار بیش

مسـتقیم و بـه    که غیبت و مراجعه به پزشک رابطهداشت 
پزشک میزان مراجعه به تر بودن بیش اي دارند.وابسته هم

احمر در آنالیز چند متغیره نسـبت بـه تـک    کارکنان هلال
متغیره گویاي آن است که میزان مراجعـه بـه پزشـک در    

احمر علاوه بر نوع شغل از سایر عوامل بین کارکنان هلال
ثیر پذیرفتـه بـه   در کار و غیره تأتنش ابقه کار، س ؛جملهاز 

 عوامـل خطـرزاي  غل در تعامل با سـایر  اي که نوع شگونه
  -کننده باعث افـزایش شـیوع اخـتلالات اسـکلتی    مداخله

 شود.مراجعه کارکنان به پزشک می عضلانی و در نتیجه
 2به میزان  تنشاساس آنالیز رگرسیون افراد داراي بر     

غیبـت از کـار را گـزارش     تنش برابر نسبت به افراد بدون
شیوع اختلالات و  در تنشنقش  گربیان تواندمی که کردند

هـاي  دلیـل نـاراحتی در انـدام   دنبال آن غیبت افـراد بـه  به
 ـ. در مطالعه کیم و همکـاران نیـز   مختلف بدن باشد ش نق

 عضـلانی در بــین   -شـغلی بـا اخـتلالات اسـکلتی    تـنش  
هاي برنامه اي مرتبط گزارش شد که نشانان مرد کرهآتش

 ـبراي کاهش این تنش مدیریتی هـا توصـیه   ه نـاراحتی گون
   )15(.شد

عوامـل  ر کلی نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه    طوبه     
توانند بر پیامـدهاي   کار و نوع شغل می سابقه نظیر خطرزا

ثیرگذار باشـند کـه   تأعضلانی  -به اختلالات اسکلتی ابتلا
 ؛توان بهاین پیامدها می دهندهاز جمله راهکارهاي کاهش

هاي فیزیکی متناسب بـا  انتخاب کارکنان از نظر توانمندي
هاي آموزشـی در خصـوص   مورد نظر، برگزاري دوره شغل

اصول صحیح ارگونـومی حمـل بیمـار و اجسـام، کـاهش      
هـاي  ساعات اضافه کاري، جذب نیـروي کـافی و برنامـه   

 شغلی براي انجام وظایف محوله اشاره کرد. تنشمدیریتی 
 
گزاريسپاس:   

ــا        ــه بــــ ــن مطالعــــ ــلاق ایــــ ــد اخــــ کُــــ
IR.QUMS.REC.1394.104 گاه علوم پزشکی در دانش

 قزوین تصویب شد.  
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