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Objective Musculoskeletal symptoms and pain are important problems that can affect quality of life 
(QoL). This study aimed to determine the prevalence of work-related musculoskeletal disorders (WMS-
Ds) and their association with fatigue and job satisfaction among employees of a medical university in 
Semnan, Iran.
Materials & Methods This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design. Participants 
included 125 administrative staff of Semnan University of Medical Sciences (SUMS) in Semnan, Iran 
in 2025. We used stratified random sampling with proportional allocation. Instruments were a demo-
graphic/behavioural form, the musculoskeletal questionnaire (NMQ), the Minnesota satisfaction ques-
tionnaire (MSQ), and the multidimensional fatigue inventory (MFI). Data were analyzed using SPSS soft-
ware, version 26 with Kolmogorov-Smirnov, chi-square, Pearson, and Spearman tests. Significance level 
was set at 0.05.
Results Among 125 employees, 60.8% were female, and their mean age, work experience, and Body 
mass index (BMI) were 41.18±7.49 years, 13.39±12.79 years, and 28.06±18.24 kg/m2 (overweight). 
Their mean computer work hours per week (33.40 h) were significantly higher than non-computer work 
hours (21.19 h). Overall prevalence of WMSDs was 30.6%. The most prevalent affected sites were neck 
(41.6%), shoulders (37.6%), and low back/buttocks (34.4%). Women reported a higher prevalence of 
pain in most areas, including neck (52.6%), shoulders (47.4%), low back (40.8%), and buttocks (44.7%), 
compared to men. Smoking was significantly associated with hip pain (P=0.028). linear-by-linear associa-
tion test revealed a significant positive linear relationship between increased stress and shoulder and 
upper back pain. A significant positive correlation was observed between fatigue and ankle/foot pain 
(Spearman’s rho=0.189, P=0.041). Moreover, a significant negative correlation was found between fa-
tigue and job satisfaction, indicating that higher fatigue was linked to lower job satisfaction.
Conclusion WMSDs prevalence is moderate among administrative staff at SUMS, with neck pain, shoul-
der pain, and low back pain as the most common disorders. Various individual (female gender, over-
weight), behavioral (prolonged computer use, smoking), and psychosocial factors (perceived stress) can 
contribute to increased musculoskeletal pain in specific regions. Fatigue is associated with reduced job 
satisfaction and increased ankle/foot pain. These findings provide local evidence for human resource 
managers and occupational health professionals to design targeted ergonomic interventions (optimiz-
ing workplaces), stress management programs, and corrective exercise programs to reduce fatigue, en-
hance job satisfaction, and promote the physical and mental health of medical university employees.
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Introduction

odern lifestyles are accompanied by 
decreased physical activity and in-
creased sedentary behaviors, which 

pose a serious risk to public health. People with desk 
jobs have limited opportunities to move during work-
ing hours, and prolonged sitting can lead to work-related 
musculoskeletal disorders (WMSDs) [1]. These disor-
ders usually manifest as pain, discomfort, stiffness, or 
functional limitation in various body regions, including 
the neck, shoulders, back, wrists, and lower limbs, and 
can affect job performance, quality of life (QoL), and 
employee productivity. The World Health Organization 
(WHO) has identified musculoskeletal conditions as 
one of the main causes of disability and reduced QoL 
in the working population [2]. It is estimated that ap-
proximately 1.71 billion people worldwide suffer from 
WMSDs [3]. In the United States, the incidence rate of 
WMSDs was reported as 27.2 per 10,000 among full-
time workers; in European Union member countries, 
prevalence was 79% in Finland, 75% in France, and 
73% in Denmark [4]. The prevalence of WMSDs ranges 
from 43.1% to 48.4% in Thailand [5] and from 7.8% to 
47.7% in Iran [6]. In a study, low back pain, as the most 
common WMSD, was recognized as the most impor-
tant cause of disability in 160 out of 204 study countries 
[3]. However, its incidence rate in Europe was 43%, and 
muscle pain in the shoulders, neck, and upper limbs was 
41% [4]. Among Iranian office workers, the prevalence 
of neck, wrist, and elbow pain was 47.7%, 40.4%, and 
8.7%, respectively [6].

WMSDs can be caused by various factors, including 
individual-related and work-related factors [7]. Factors 
related to poor nutrition, smoking and alcohol consump-
tion, insufficient rest, specific medical conditions, and 
demographic factors such as age greatly increase the risk 
of WMSDs. On the other hand, prolonged static pos-
tures, repetitive movements, poor design of the work-
place, and psychosocial stressors are among the most 
important predictors of WMSDs [8]. What complicates 
the situation further is the existence of a vicious cycle 
in which WMSDs interact dynamically with fatigue 
and reduced job satisfaction. In other words, WMSDs 
are not merely a physical phenomenon but a biopsycho-
social issue with complex dimensions. Occupational 
fatigue is not only the physical consequence of muscle 
pain but can also act as an aggravating factor, reducing 
pain tolerance and increasing the individual’s percep-
tion of symptom severity [9]. On the other hand, low job 

satisfaction, as a psychosocial stressor, increases muscle 
tension and reduces the individual’s motivation to seek 
treatment or correct ergonomic behaviors [10]. Several 
recent studies have confirmed a significant relationship 
among these three constructs [9, 11-13]; however, most 
have examined them in pairs, and simultaneous exami-
nation of all three in one population remains rare [11, 
12].

Although WMSDs are usually not life-threatening 
diseases, they are typically associated with pain and 
limitations in motor skills, leading to early retirement 
[3]. Several studies in recent years have confirmed the 
significant relationship between work-related musculo-
skeletal symptoms and pains with job satisfaction and 
fatigue [9, 10-13]. A deeper review of the literature re-
veals significant contradictions. For example, regarding 
the role of gender, some studies reported a significant 
difference and higher prevalence of musculoskeletal dis-
orders in women [14-16], while Wuytack et al. showed 
that these differences were more due to the type of job 
tasks and the level of occupational exposure rather than 
gender alone [17]. Also, in examining the relationship 
between body mass index (BMI) and musculoskeletal 
disorders, some studies found a strong association of 
BMI with low back pain [18-20]. However, Alangari et 
al. stated that the physical load of work had a greater 
role than BMI [21]. Regarding hours of computer use, 
there were also contradictions in the literature; Gosain 
found a direct linear relationship between musculoskel-
etal disorders and computer use [22], while Azmi et al. 
considered the quality of ergonomics and movement 
breaks to be more determining factors of the relation-
ship between them [23]. In addition, although the pair-
wise relationships between WMSDs and fatigue and job 
satisfaction have been confirmed, the exact mechanism 
of their simultaneous interaction and the possible role 
of fatigue as a mediating or moderating factor remain 
unclear. Moreover, the role of less-studied variables 
such as sleeping position and perceived stress in Iranian 
office workers, considering the specific work culture 
and lifestyle, remains unknown. Also, the relationship 
between fatigue and pain in specific areas such as the 
ankle requires more investigation. Due to differences in 
working conditions, type of job, and demographic char-
acteristics, the results from studies conducted in other 
settings cannot be fully generalized to the employees of 
medical universities (given the specific working condi-
tions, including long hours of computer use and psycho-
social pressures arising from providing health services). 

No local study has yet simultaneously and compre-
hensively examined the three variables of WMSDs, fa-
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tigue, and job satisfaction among employees of Semnan 
University of Medical Sciences (SUMS) in Semnan, 
Iran. Therefore, a study that simultaneously examines 
the prevalence of WMSDs and their relationship with 
fatigue and job satisfaction in this high-risk population 
seems essential for designing preventive interventions 
and promoting the occupational health of SUMS em-
ployees. Keeping this in mind, the present study aimed 
to investigate the prevalence of WMSDs (symptoms and 
pain) and their relationship with fatigue and job satis-
faction among SUMS employees. Accordingly, we hy-
pothesize that: (a) there is a significant positive relation-
ship between the level of fatigue and the occurrence of 
WMSDs; (b) there is a negative relationship between job 
satisfaction and the occurrence of WMSDs; (c) selected 
demographic/behavioral variables (such as gender, age, 
BMI, computer use hours, smoking, exercise, perceived 
stress, and sleeping position) are associated with the oc-
currence of WMSDs; (d) the level of fatigue affects the 
association between WMSDs and job satisfaction.

Materials and Methods

Study design and participants

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design. The study population included all admin-
istrative employees working at the central headquarters 
and university complex of SUMS in 2025. A stratified 
random sampling with proportional allocation was used. 
The initial sample size was calculated using Cochran’s 
formula (Equation 1):

1. (

وضوح به  مجهول،  نکات  و  تناقضات  تحقیقاتی این  می خلأ  نمایان  را  مطالعه تاکنونکه    سازدزیر  و  هیچ  همزمان  بررسی  به  ای 
در جامعه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی سمنان )با   ، خستگی و رضایت شغلیعضلانی–اسکلتی  و دردهای  علائم یکپارچه سه سازه

روانی فشارهای  رایانه،  با  کار  طولانی  ساعات  شامل  کاری  خاص  شرایط  به    و   سلامت،  خدمات  ارائه  از  ناشی   اجتماعی–توجه 
این    .است  نپرداخته(  منطقه  این  خاص  شناختیجمعیت  هایویژگی بالای  بار  به  توجه  و    مشکلاتبا  ایران  اداری  کارمندان  در 

و    عضلانی –علائم اسکلتی ای که به طور همزمان شیوعوری و افزایش غیبت، انجام مطالعهشده آن بر کاهش بهرهپیامدهای شناخته
ارتقای سلامت   پیشگیرانه و  برای طراحی مداخلات  این جامعه پرخطر بررسی کند،  را در  با خستگی و رضایت شغلی  ارتباط آن 

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی شیوع .  رسد ناپذیر به نظر میشغلی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی سمنان ضروری و اجتناب
  و   طراحی  سمنان   پزشکی  علوم  دانشگاه   کارکنان  در   شغلی   رضایت  و   خستگی   با  آن  ارتباط   و   کار  با  مرتبط  عضلانی –علائم اسکلتی

عضلانی به ویژه در نواحی گردن، شانه و کمر در این جمعیت قابل  -که شیوع علائم اسکلتی  شودمی  فرضبر این اساس،  شد.    اجرا
شود که بین میزان خستگی و بروز این علائم ارتباط مثبت و معناداری وجود داشته باشد؛ به  بینی میتوجه باشد. همچنین پیش

کنند، احتمال بیشتری برای گزارش درد در نواحی مختلف بدن خواهند  این معنا که کارکنانی که خستگی بیشتری را تجربه می
عضلانی ارتباط منفی برقرار است؛ یعنی افرادی که از  -رود که بین رضایت شغلی و علائم اسکلتیداشت. از سوی دیگر، فرض می

می نشان  را  عضلانی  دردهای  از  بالاتری  شیوع  دارند،  کمتری  رضایت  خود  میشغل  انتظار  این،  بر  علاوه  متغیرهای  دهند.  رود 
شناختی و رفتاری مانند جنسیت، سن، شاخص توده بدنی، ساعات کار با رایانه، مصرف سیگار، الگوی ورزش، میزان استرس جمعیت 

شده و وضعیت خوابیدن با بروز درد در نواحی مختلف بدن ارتباط داشته باشند. در نهایت، به عنوان یک فرضیه اکتشافی،  ادراک 
ها در  عضلانی و میزان رضایت شغلی را تحت تأثیر قرار داده و با آن-رود که سطح خستگی، پیوند میان علائم اسکلتیاحتمال می

 . یک تعامل متقابل باشد

 روش  

 کنندگان نوع پژوهش و شرکت 

شغلی و ارتباط  تحلیلی و مقطعی بود که با هدف بررسی شیوع علائم و دردهای اسکلتی عضلانی  -این مطالعه، یک مطالعه توصیفی
 نجام شد. ا 1404کارمندان دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان در سال آن با خستگی و رضایت شغلی 

استان سمنان واقع    یدانشگاه علوم پزشک  یو مجتمع دانشگاه  یشاغل در ستاد مرکز  یکارمندان ادار  هیجامعه پژوهش شامل کل 
از روش نمونه  این مطالعه،  بود. در  با    با تخصیص متناسبای تصادفی  گیری طبقه در شهر سمنان  اولیه  استفاده شد. حجم نمونه 

فرمول کوکران از  𝑛𝑛استفاده  = 𝑧𝑧1−∝/2
2 𝑝𝑝𝑝𝑝

𝑑𝑑2    اطمینان گرفتن سطح  نظر  با در  مطلق   9/0برآورد شیوع  ،  z=96/1 ،  ٪ 95و  دقت  و 
 نفر برآورد شد.   54محاسبه گردید. بر این اساس، حجم نمونه اولیه  08/0

𝑛𝑛 =
𝑧𝑧1−∝/2

2 𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2 =  (1.96)2 × 0.9 × 0.1

(0.08)2 = 3.841 × 0.09
0.0064 = 54.02 

 نفر رسید.  ۱۰۸حجم نمونه به    (Design Effect=2)7سپس با اعمال اثر طراحی

54×2=108  
 

7 Design Effect 

).

By considering a 95% confidence level (Z1-α=1.96), 
expected prevalence (p) of 0.9, and absolute precision 
(d) of 0.08, the initial sample size was estimated at 54. 
Then, applying a design effect of 2, the sample size 
reached 10: (Equation 2):

2. (54×2=108).

Considering a 20% attrition rate, the final sample size 
was determined at 135. To ensure sample adequacy 
across different strata, 140 questionnaires were distrib-
uted. For sampling, the study population was divided 
into five strata based on university departments (educa-
tional, research, financial & administrative, support, and 
information technology), albeit the nature of work for 
all employees (desk job) was similar in terms of ergo-
nomic conditions. The sample size for each stratum was 
calculated using proportional allocation as nh=Nh/N×n, 

where nh was the sample size in stratum h, Nh was the 
population size in stratum h, N was the total population 
size, and n was the total sample size. 

Inclusion criteria were at least three years of full-time 
work experience in the current position (administrative), 
employment in one of the approved positions (admin-
istrative) at the university, at least 6 hours of adminis-
trative work per day, age 30-60 years, and willingness 
and ability to complete the questionnaires (in person or 
online). Exclusion criteria were a history of musculo-
skeletal trauma, injury, or surgery in the past 6 months, 
having systemic diseases affecting the musculoskel-
etal system (e.g. rheumatism, lupus, multiple sclerosis), 
pregnancy, having a second job with heavy physical ac-
tivity, and a history of work absence for more than one 
month in the past 6 months.

From the 140 distributed questionnaires, finally, 125 
were completed and collected (response rate=89.3%). 
The distribution of participants across different univer-
sity departments is presented in Table 1. The flowchart 
of the sampling process is shown in Figure 1.

Procedure

First, the researcher obtained the necessary approvals 
from the Ethics Committee for Biomedical Research at 
SUMS. After identifying eligible participants in each 
department and coordinating with department manag-
ers, the researcher contacted participants by email or 
phone. During these contacts, the researcher explained 
the study objectives, information confidentiality, vol-
untary participation, and the possibility of withdrawal 
at any stage. After participants provided consent, the 
researcher scheduled the time and place of the meet-
ing (at the workplace during office hours). During the 
face-to-face meeting, the researcher reiterated the pre-
vious explanations, obtained written informed consent, 
and distributed the questionnaires. To reduce bias and 
increase the response rate, two methods for complet-
ing the questionnaires were considered: Using printed 
questionnaires completed by the participants on-site and 
immediately received by the researcher, or using their 
electronic version designed on the Google Forms plat-
form and sent via email or SMS to those who preferred 
to complete it remotely. The average time to complete 
all questionnaires was 15-20 minutes. 

Instruments

We used four questionnaires: a demographic form to 
collect demographic information (age, gender, educa-

Kermani F, et al. Prevalence of Work-related Musculoskeletal Symptoms and Their Association With Fatigue and Job Satisfaction. RJ. 2026; 27(3):472-501.

https://en.semums.ac.ir/
https://en.semums.ac.ir/
https://en.semums.ac.ir/
https://en.semums.ac.ir/
https://en.semums.ac.ir/
https://en.semums.ac.ir/


475

2026. Vol 27. Issue 3

tional level, height, weight, job position, work experi-
ence, computer/non-computer use hours), the Nordic 
musculoskeletal questionnaire (NMQ) to assess the 
prevalence and severity of WMSDs in different body re-
gions, the Minnesota satisfaction questionnaire (MSQ) 
to measure the level of job satisfaction, and the 20-item 
multidimensional fatigue inventory (MFI) to assess the 
level of occupational fatigue.

The NMQ was first introduced by Kuorinka et al. in 
1987, and its revised version was introduced in 2009 by 
Anna P. Dawson. As a standard tool, it screens muscu-
loskeletal symptoms and pains in nine main body parts: 
neck, shoulder, upper back, lower back, elbow, wrist/
hand, hip, knee, foot/ankle. In addition, this tool collects 
information on the pain intensity and duration. This 
questionnaire measures the prevalence of symptoms and 
pains and is not designed to diagnose structural muscu-
loskeletal abnormalities, which require clinical exami-
nation and imaging. The reliability of the Persian ver-
sion of NMQ was confirmed in a previous study [24], 
which reported a Cronbach’s α of 0.87, indicating its 
high reliability for the Iranian population 

The MFI was designed by Smets et al. in 1995. It con-
sists of 20 items and five subscales (general fatigue, 
physical fatigue, reduced activity, reduced motivation, 
and mental fatigue). It measures fatigue based on the in-
dividual’s feelings and expressions, thus also consider-
ing the subjective and perceptual dimensions of fatigue 
[25]. This questionnaire was translated into Persian in a 
previous study [26], which reported a Cronbach’s α of 
0.72, indicating the acceptable reliability of this tool for 
the Iranian population.

The MSQ was developed by Weiss et al. in 1967 to 
measure job satisfaction, focusing on intrinsic and ex-
trinsic factors. It consists of 19 items and 6 subscales: 
payment system (3 items), job nature (4 items), oppor-
tunities for promotion (3 items), organizational climate 
(2 items), leadership style (4 items), and physical condi-
tions (3 items). Item scoring is based on a Likert scale 
from 1 to 5; scores of 19-38 indicate poor job satisfac-
tion, 38-57 indicate moderate job satisfaction, and >57 
indicate high job satisfaction. The Persian version of 
this questionnaire has been validated, having a validity 
of 0.78 and a Cronbach’s α of 0.82 [27, 28].

Figure 1. Flowchart of the sampling process

Kermani F, et al. Prevalence of Work-related Musculoskeletal Symptoms and Their Association With Fatigue and Job Satisfaction. RJ. 2026; 27(3):472-501.
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Data analysis 

All statistical analyses were performed in SPSS soft-
ware, version 26. Data analysis was conducted at both 
descriptive and inferential levels. In the descriptive 
section, quantitative variables were reported using 
Mean±SD, median, and interquartile range, while quali-
tative variables were reported using frequency and per-
centage. In the inferential section, the normality of the 
data was first examined using the Kolmogorov-Smirnov 
test. The chi-square test was used to examine differences 
in categorical variables. Pearson’s correlation was used 
to examine the correlation between NMQ and MSQ 
scores, and Spearman’s correlation test was used to ex-
amine the correlation between MFI and NMQ scores. 
The significance level for all tests was set at 0.05.

Results

In this study, 125 employed people with a mean age 
of 41.18±7.49 years participated. They included 76 fe-
males (60.8%) and 49 males (39.2%). 

Table 2 shows the demographic characteristics, in-
cluding gender, marital status, education level, history 
of smoking, frequency of exercise, perceived stress 
level, and sleeping position. The majority were female 
(60.8%) and married (76%). Regarding education, most 
of them had a master’s degree (63.2%) and a bachelor’s 
degree (16.8%). Regarding smoking, only 4.8% were 
smokers. Regarding exercise frequency, 16% exercised 
once per week, while 31.2% had no physical activity. 
Most of them had exercise three times a week (24.8%) 
or daily (15.2%). In terms of perceived stress levels, 
most of them were at a “moderate” level (46.4%), and 
only 8% had “very high” stress. Regarding sleeping 
position, the most common posture was side sleeping 

(60%). Other postures included supine (17.6%), prone 
(11.2%), and fetal position (11.2%).

Table 3 shows the demographic characteristics of par-
ticipants categorized by gender. All participants were 
middle-aged. There was no statistically significant dif-
ference between women and men in age (P=0.462). Men 
had higher weight (about 90 kg vs 67 kg), and height 
(about 179 cm vs 161 cm), and consequently, a higher 
BMI (29.31 vs 27.28). These differences were statisti-
cally significant for weight and height (P<0.001) and 
Bmi (P=0.041). According to BMI values, both men 
and women were overweight (between 25 and 30 kg/
m²). Their mean working hours per day was 8 hours, and 
their mean work experience was 13.39 years. No sig-
nificant difference was found between men and women 
in daily working hours (P=0.738) or work experience 
(P=0.218). The participants spend significantly more 
hours per week on computer work (33.40 hours) com-
pared to non-computer work (21.19 hours). Compari-
son between gender groups showed that the difference 
in computer work hours was statistically significant 
(P=0.048). However, for non-computer work hours, this 
difference was not statistically significant (P=0.091).

The data showed that 35.22% of women, 23.57% of 
men, and 30.66% in total had at least one musculoskel-
etal pain in different body organs (Table 4), including 
the neck, shoulders, elbows, wrists, low back, buttocks, 
hips, knees, and ankles/feet, broken down by gender.

As shown in Table 4, neck, shoulder, low back, and 
buttock pain were among the most prevalent pain areas 
among participants. Women reported a higher preva-
lence of pain in most areas, including neck (52.6%), 
shoulders (47.4%), low back (40.8%), and buttocks 
(44.7%), compared to men. In contrast, men showed 

Table 1. Final distribution of participants across different university departments 

Department Study Population Number of Questionnaires Distributed Number of Questionnaires Collected 

Educational 61 42 38

Research 35 28 25

Financial & administrative 46 35 31

Support 44 21 18

Information technology 26 14 13

Total 212 140 125

Kermani F, et al. Prevalence of Work-related Musculoskeletal Symptoms and Their Association With Fatigue and Job Satisfaction. RJ. 2026; 27(3):472-501.



477

2026. Vol 27. Issue 3

Table 2. Demographic characteristics of participants (n=125)

Variables No. (%)

Gender
Male 49(39.2)

Female 76(60.8)

Marital status

Single 26(20.8)

Married 95(76)

Divorced 1(0.8)

Separated 3(2.4)

Education level

Lower than high school 2(1.6)

High school diploma 6(4.8)

Associate degree 2(1.6)

Bachelor’s degree 21(16.8)

Master’s degree 79(63.2)

Specialist doctorate 15(12)

Smoking
Yes 6(4.8)

No 119(95.2)

Frequency of exercise

Daily 19(15.2)

Three times a week 31(24.8)

Once a week 20(16)

Four times a week 10(8)

Once a month 6(4.8)

No exercise 39(31.2)

Stress level

Very high 10(8)

High 16(12.8)

Moderate 58(46.4)

Low 27(21.6)

No stress 14(11.2)

Sleeping position

Supine (back) 22(17.6)

Prone (stomach) 14(11.2)

Lateral (side) 75(60)

Fetal position 14(11.2)
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Table 3. Demographic characteristics of participants by gender

Variables Sex Range Mean±SD P

Age (y)

Female 25-60 40.78±7.89

0.462Male 30-59 41.53±6.85

Total 25-55 41.18±7.49

Weight (kg)

Female 52-95 67.09±12.82

<0.001Male 63-120 89.9±12.84

Total 52-120 74.86±16.04

Height (cm)

Female 162-180 161.54±14.08

<0.001Male 160-191 179.63±6.11

Total 160-191 167.81±16.54

BMI (kg/m²)

Female 21.89-29.3 27.28±19.06

0.041Male 20.06-33.28 29.31±16.97

Total 20.06-33.28 28.06±18.24

Working hours per day 5-12 8±0.833 0.738

Work experience (y) 3-24 13.39±12.79 0.218

Computer work hours per week 2-35 33.4±15.98 0.048

Non-computer work hours per week 5-60 21.19±16.71 0.091

Table 4. Number and percentage of musculoskeletal pain in different body regions by gender

Variables
No. (%)

Female Male Total

Neck Pain 40(52.6) 12(24.5) 52(41.6)

Shoulder pain 36(47.4) 11(22.4) 47(37.6)

Elbow pain 12(15.8) 5(10.2) 17(13.6)

Wrist/hand pain 22(28.9) 7(14.3) 29(23.2)

Lower back pain 31(40.8) 12(24.5) 43(34.4)

Buttock pain 34(44.7) 17(34.7) 51(40.8)

Hip pain 23(30.3) 11(22.4) 34(27.2)

Knee pain 28(36.8) 17(34.7) 45(36)

Ankle/foot pain 15(19.7) 12(24.5) 27(21.6)
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high prevalence in some areas, such as ankle/foot pain 
(24.5%) and buttock pain (34.7%).

To determine the appropriate statistical test for ana-
lyzing the data for job satisfaction and fatigue, both the 
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used 
to increase the accuracy in decision-making and follow 
methodological recommendations for samples with a 
size of less than 2000 [12]. The results of these tests are 
presented in Table 5.

Job satisfaction had a normal distribution, as the sig-
nificance level in both tests was greater than 0.05, while 
fatigue did not show a normal distribution in both tests 
(P<0.05). Therefore, Pearson’s correlation test was used 
to examine the correlation between job satisfaction and 
musculoskeletal pain, and Spearman’s rank correlation 
was used to examine the correlation between fatigue and 
musculoskeletal pain. It should be noted that from the 
125 completed questionnaires, due to missing data or 
inconsistent responses in the job satisfaction and fatigue 
variables, 9 samples were excluded from the normality 
and correlation analyses; thus, the tests for these two 
variables were performed on 116 samples. Furthermore, 
chi-square test was used to investigate the difference in 
the occurrence of musculoskeletal pain in different body 
organs based on categorical variables (such as gender, 
smoking, exercise, stress, sleeping position, and fa-
tigue). Table 6 presents the results of these tests.

The results of the chi-square test showed a statisti-
cally significant difference in the occurrence of pain 
in the neck (P=0.001) and shoulders (P=0.004) based 
on gender; these pains were more prevalent in women 
than in men. Also, for the wrist/hand (P=0.053) and low 
back (P=0.054) regions, there was a borderline signifi-
cance by gender and requires further investigation. In 
other body regions, the observed differences were not 
statistically significant. Regarding age, there was no sig-
nificant difference in the pain of any organs (P>0.05 for 
all regions). Among the different body regions, only hip 
pain showed a statistically significant difference based 
on smoking (P=0.028). Furthermore, although there was 

no significant difference based on stress level, the linear-
by-linear association test confirmed the existence of a 
significant relationship between increased stress level 
and the prevalence of shoulder and upper back pains. 
Also, the likelihood ratio test reported the significant 
relationship of ankle pain with stress level (P=0.048). 
Based on sleeping position, the difference in the preva-
lence of pain in any body organs was not significant. 
However, it should be noted that the prevalence of pain 
in the neck, shoulders, and back was slightly higher 
among those who slept in lateral (side) or prone position. 

Pearson’s correlation test results showed that no sig-
nificant correlation with pain in body organs and job sat-
isfaction, although there was borderline significance in 
the elbow pain (P=0.069) and ankle/foot pain (P=0.084). 
Regarding the relationship between fatigue level and 
musculoskeletal pain, Spearman’s test results showed 
that only the ankle/foot pain had a significant positive 
relationship with fatigue (r=0.189, P=0.041), but it was 
weak, indicating a small effect size. In other words, 
higher fatigue increases the risk of ankle/foot pain. Pain 
in other body organs did not show a significant correla-
tion with fatigue. 

Finally, examining the relationship between fatigue 
level and job satisfaction showed that these two vari-
ables had a significant negative correlation with each 
other. This means that as fatigue increases, the level of 
job satisfaction significantly decreases.

Discussion

The present study aimed to determine the prevalence 
of WMSDs (symptoms and pains) and its relationship 
with fatigue and job satisfaction among 125 SUMD em-
ployees. The findings showed that the overall prevalence 
of WMSDs was 30.6%. The most commonly affected 
body organs were the neck (41.6%), shoulders (37.6%), 
low back (34.4%), and buttocks (34.4%). A significant 
difference was also observed in the prevalence of neck 
and shoulder pain between women and men (in favor 
of women). A significant positive association was found 

Table 5. Determining the normality of the study data

Variables df Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Job satisfaction 116 0.200 0.735

Fatigue 116 0.029 0.004
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between fatigue and ankle pain, and a significant nega-
tive correlation was found between fatigue and job sat-
isfaction. 

The reported WMSDs prevalence in the present study 
is lower than that in some other local reports. For ex-
ample, Samaei et al. reported a prevalence of 60.4% in 
administrative staff of Babol University of Medical Sci-
ences [29]. Salehi Sahlabadi et al. reported a prevalence 
of >70% in administrative staff of hospitals in Tehran 
[30]. Jafari-Nodoushan et al. reported a prevalence of 

85% and Akhlaghi Pirposhteh et al. reported a preva-
lence of 87.5% [31, 32]. These discrepancies can be 
due to several factors. We only included administrative 
staff with predominantly sedentary activities, while the 
mentioned studies included hospital staff (with higher 
physical activities). Also, the measurement tool in some 
studies (e.g. rapid office strain assessment and the rapid 
entire body assessment) assessed ergonomic risks in ad-
dition to pain prevalence, which may show higher rates. 
The differences in the type of pain (acute vs chronic) and 
the recall period (e.g. past 12 months vs past 7 days) can 

Table 6. Correlation coefficients the relationship between demographic/behavioral factors and musculoskeletal pain in different 
body organs

Variables Neck Shoulder Elbow Wrist/Hand Low Back Buttock Hip Knee Ankle/Foot

Gender

χ² 10.126 8.221 0.895 3.745 3.712 1.386 0.879 0.046 0.427

df 1 1 1 1 1 1 1 1 1

P 0.001 0.004 0.344 0.053 0.054 0.239 0.349 0.83 0.513

Age

χ² 1.539 5.684 6.171 1.975 4.431 3.445 1.169 6.8 2.762

df 3 3 3 3 3 3 3 3 3

P 0.673 0.128 0.104 0.578 0.219 0.328 0.760 0.079 0.43

Smoking

χ² 0.168 2.216 0.043 2.492 2.848 1.698 4.803 2.46 2.897

df 1 1 1 1 1 1 1 1 1

P 0.682 0.137 0.836 0.114 0.091 0.193 0.028 0.117 0.089

Exercise

χ² 8.943 2.156 6.820 1.523 3.719 6.231 5.761 5.687 4.045

df 5 5 5 5 5 5 5 5 5

P 0.111 0.827 0.234 0.91 0.591 0.284 0.330 0.338 0.543

Stress level

χ² 2.463 1.886 5.87 2.951 6.506 4.376 7.835 4.91 7.262

df 4 4 4 4 4 4 4 4 4

P 0.651 0.757 0.209 0.566 0.164 0.358 0.098 0.539 0.123

Sleeping 
position

χ² 0.723 6.101 3.635 0.76 0.423 1.388 1.987 0.491 0.452

df 3 3 3 3 3 3 3 3 3

P 0.868 0.107 0.304 0.859 0.935 0.708 0.575 0.921 0.929

Job satisfac-
tion

r (Pearson) 0.064 0.082 0.167 0.034 0.062 0.117 0.083 0.101 -0.159

P 0.491 0.376 0.069 0.711 0.501 0.205 0.372 0.273 0.084

Fatigue

rs (Spear-
man) 0.093 -0.105 -0.017 0.064 0.034 0.038 0.14 0.019 0.189

P 0.319 0.262 0.858 0.494 0.715 0.687 0.133 0.835 0.041
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also be influential. However, the reported prevalence is 
close to that reported in Riyahi et al.’s study for the edu-
cation department staff in Arak, Iran (about 35%) and in 
Bonfiglioli et al.’s study (20-40%) for office employees 
in Italy [3, 33]. The prevalence of musculoskeletal pain 
was in the range of 43.1-48.4% reported by Thongtip-
mak et al. in Thailand [5]. For hospital employees in 
Dezful, Iran, Alamshah et al. reported a prevalence of 
7.8-47.7% [6]. This finding emphasizes that musculo-
skeletal pain is a common but demographically variable 
problem among Iranian office employees. The most 
commonly affected body regions in our study (neck, 
shoulders, low back, and buttocks) are consistent with 
most previous research. Prolonged sitting, head forward 
posture, lack of proper back support, and continuous 
use of mouse and keyboard create sustained mechani-
cal stress on these areas. The lower involvement of the 
elbow (13.6%) and ankle/foot (21.6%) was expected, as 
these joints are less involved in repetitive movements or 
weight-bearing in office work.

Another important finding was the significantly higher 
prevalence of neck pain (52.6% vs 24.5%) and shoulder 
pain (47.4% vs 22.4%) in women than in men. This is 
consistent with studies by Ait Ali et al. (who reported 
the prevalence of musculoskeletal disorders as 95% in 
women and as 77.5% in men) [14]; Grabara for Pol-
ish office employees [15], Holzgreve et al. and Rezai 
Fard Bosari et al. [34, 35]. This gender difference can 
have multiple reasons: anatomical and physiological 
differences (muscle-to-fat ratio, hormonal effects on 
ligaments), differences in the type of job (in our study, 
women had significantly more computer work hours 
than men), and psychosocial factors (women may report 
higher perceived stress and seek treatment more read-
ily). However, Wuytack et al. showed that, after adjust-
ing for the type of occupational exposure, the gender 
difference disappears [17]. This perspective emphasizes 
that workplace and ergonomic factors play a more deter-
mining role than biological sex.

The mean BMI of participants (28.06 kg/m²) indicated 
overweight. Although no significant association was 
found between BMI and pains in specific body organs 
in the bivariate analysis, the high mean BMI itself is a 
known risk factor for musculoskeletal pain, especially 
low back pain. Walsh et al. and Chen et al. confirmed 
a strong association between obesity and chronic mus-
culoskeletal pains [18, 19]. In contrast, Alangari et al. 
showed that the physical load of work is a stronger pre-
dictor than overweight alone [21]. The absence of a sig-
nificant relationship in our study may be due to the small 
sample size or the dominance of a stronger factor (such 

as computer work hours). It appears that overweight, as 
a predisposing factor, manifests its effect in interaction 
with other risk factors.

The mean total computer work hours per week (33.4 
hours) was two times more than the non-computer work 
hours (21.19 hours). Long computer work hours are as-
sociated with the prevalence of neck, shoulder, and back 
pain [22, 23, 36]. However, Azmi et al. suggested that 
the quality of ergonomics and the presence of movement 
breaks are more determining than mere working hours 
[23]. In our study, the lack of a significant difference in 
shoulder or back pain based on computer work hours 
based on the chi-square test, may be due to low differ-
ence in this variable (most participants had long work 
hours) or the presence of intervening factors.

An interesting finding was the significant positive rela-
tionship between fatigue and ankle/foot pain. Although 
this relationship seems unexpected, it may be explained 
by the following mechanisms: general body fatigue can 
alter gait patterns and disrupt weight distribution at the 
ankle joint. Muscle fatigue may also reduce the ability 
to stabilize the ankle joint, placing more stress on liga-
ments and tendons. Unfortunately, few studies have ad-
dressed this specific relationship, and further research 
with biomechanical assessments is needed. However, 
biomechanical studies show that fatigue in proximal 
muscles (such as the glutes and hamstrings) can alter 
gait patterns and create abnormal loading on the ankle. 
Systemic fatigue is also associated with reduced reac-
tion time in ankle-stabilizing muscles. Due to the weak 
correlation, this result should be interpreted with cau-
tion.

We found a significant negative correlation between 
fatigue and job satisfaction; higher fatigue caused lower 
job satisfaction. This finding is consistent with the re-
sults of Azadchehr et al. for employees of Kashan Uni-
versity in Iran and the results of Zheng et al. for infor-
mation technology employees in China [12, 36]. Fatigue 
caused by WMSDs reduces motivation, increases errors, 
and creates a feeling of inefficacy, which in turn lowers 
job satisfaction. On the other hand, low job satisfaction 
can act as a psychosocial stressor and exacerbate per-
ceived fatigue. This vicious cycle necessitates simulta-
neous ergonomic and psychosocial interventions. Based 
on Karasek’s demand-control model, high fatigue is of-
ten seen in jobs with high psychological demands and 
low control. Administrative staff at medical universities 
such as SUMS may face high demands in terms of cor-
respondence, precision, and responsiveness to multiple 
stakeholders, but have little control over how and when 
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they perform their work. This mismatch both increases 
fatigue and reduces satisfaction. Additionally, Siegrist’s 
effort-reward imbalance model states that when an in-
dividual’s effort (including physical effort to endure 
pain and fatigue) is not matched by appropriate rewards 
(salary, respect, job security), job satisfaction decreases. 
Fatigue caused by muscle pain is a neglected effort that 
does not receive proportional reward [37].

The significant relationship between history of smok-
ing and hip pain was another finding that has been less 
reported in previous studies. Smoking, by reducing tis-
sue blood flow and delaying the repair of connective 
tissues, can increase the vulnerability of the hip joint. 
However, due to the small number of smokers in our 
study (n=6), generalizing this finding should be done 
with caution. Although perceived stress did not sig-
nificantly affect the occurrence of musculoskeletal pain 
based on the chi-square test results, the linear-by-linear 
association test confirmed a positive linear relationship 
with shoulder and back pain (as stress increases, the risk 
of pain increases). This finding aligns with the biopsy-
chosocial model, in which stress increases muscle ten-
sion and lowers the pain threshold [38]. Based on sleep-
ing position, no significant difference was observed in 
the occurrence of musculoskeletal pain; however, the 
higher prevalence of neck and shoulder pain in individu-
als who slept on their side warrants further investigation 
with more precise tools.

Limitations and recommendations

The present study had limitations that should be con-
sidered when interpreting the results. First, the study 
was cross-sectional and therefore cannot prove causal 
relationships between variables. Particularly, due to the 
lack of structural equation modeling or mediation tests 
in the present study, it was unable to test the possible 
role of fatigue as a mediating variable in the relation-
ship between WMSDs and job satisfaction. The data on 
WMSDs, fatigue, and job satisfaction were collected us-
ing self-report tools, which raises the possibility of recall 
or reporting bias. The NMQ is a screening tool that re-
ports only the prevalence of “symptoms and pains”, not 
the prevalence of clinically diagnosed structural abnor-
malities. Moreover, the higher number of participants 
aged 30-60 years may influence age-related changes. 
Although the chi-square test showed no significant dif-
ferences in the prevalence of WMSDs based on age, the 
potential impact of confounding factors (such as work 
experience and underlying diseases) was not assessed, 
which is considered a limitation. Given these limitations, 
it is recommended that future studies with longitudinal 

designs and larger sample sizes examine the mediating 
role of fatigue and use clinical examinations, objective 
methods such as surface electromyography, motion 
analysis, and magnetic resonance imaging alongside 
questionnaires. Additionally, conducting future studies 
with smaller age range groups (e.g. 30-39, 40-49, 50-60 
years) and using logistic regression analysis for adjust-
ing confounding variables can provide a more accurate 
picture of the effect of age on WMSDs in office em-
ployees. Finally, investigating the effect of ergonomic 
interventions combined with psychosocial counseling in 
the form of randomized clinical trials would be the logi-
cal next step to determine causality and provide practical 
solutions.

Conclusion

The prevalence of WMSDs (symptoms and pains) 
among administrative staff of SUMS is 30.6%, and 
their most common musculoskeletal pain are neck pain, 
shoulder pain, low back pain, and buttock pain. The 
prevalence of neck and shoulder pain was significantly 
higher in women than in men. There was a significant 
positive relationship between fatigue and ankle/foot 
pain, and a significant negative correlation between fa-
tigue and job satisfaction. Smoking had a relationship 
with hip pain, and perceived stress had a significant 
linear relationship with shoulder and upper back pain. 
The findings indicate the necessity of ergonomic design 
of workplaces for administrative staff of medical uni-
versities with an emphasis on their neck, shoulders, and 
low back; special attention to the female staff through 
ergonomics programs and adjustment of their computer 
work hours; management of employees’ fatigue and 
occupational stress by holding work-life balance and 
mindfulness workshops; implementation of weight con-
trol and regular exercise programs in their workplace; 
taking regular movement breaks (e.g. 5 min walking 
or stretching every 45 minutes); and periodic annual 
screening using the NMQ for early detection of warning 
signs. The simultaneous implementation of ergonomic, 
psychosocial, and weight management interventions can 
lead to improved employee health, increased job satis-
faction, and enhanced organizational productivity.
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مقاله پژوهشی

شیوع علائم اسکلتی–عضلانی مرتبط با کار و ارتباط آن با خستگی و رضایت شغلی در 
کارکنان اداری دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

هدف علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی از معضلات شغلی مؤثر بر کیفیت زندگی و ناتوانی کارکنان است. این مطالعه با هدف تعیین شیوع 
این علائم و ارتباط آن با خستگی و رضایت شغلی در کارمندان دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام شد.

روش بررسی پژوهش توصیفی-تحلیلی مقطعی بر روی کلیه کارمندان اداری دانشگاه در سال ۱۴۰۴ انجام شد. نمونه‌گیری به روش 
طبقه‌ای تصادفی با تخصیص متناسب و براساس فرمول کوکران )با اثر طراحی ۲ و نرخ ریزش 20 درصدی(، ۱۴۰ نفر برآورد شد که در 
نهایت ۱۲۵ پرسش‌نامه کامل تحلیل گردید. ابزارها شامل پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی، استاندارد نوردیک )۹ ناحیه بدن(، رضایت 
شغلی مینه‌سوتا و خستگی چندبعدی استمس بودند. داده‌ها با SPSS نسخه ۲۶ و آزمون‌های کولموگروف-اسمیرنوف، کای‌دو، پیرسون و 

اسپیرمن تحلیل شدند. سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها مطابق نتایج مطالعه، ۱۲۵ کارمند با میانگین سنی 41/18 سال و سابقه کار 13/39 سال بررسی شدند )60/8 درصد زن، 39/2 
درصد مرد(. میانگین شاخص توده بدنی در محدوده اضافه وزن )28/06( بود. ساعات کار با رایانه )40/33 ساعت/هفته( به‌طور معنی‌داری 
بیشتر از کار غیررایانه‌ای )21/19 ساعت( بود )نسبت 1/6 به ۱(. شیوع کلی علائم اسکلتی-عضلانی 30/6 درصد بود. شایع‌ترین نواحی 
گردن )41/6 درصد، P=0/۰۰۱(، شانه )37/6 درصد، P=0/004(، کمر و نشیمنگاه )34/4 درصد( بود. شیوع درد گردن و شانه در زنان 
به‌طور معنی‌داری بالاتر از مردان بود )به‌ترتیب 52/6 درصد در برابر 24/5 درصد و 47/4 درصد در برابر 22/4 درصد(. ارتباط معنی‌داری 
بین مصرف سیگار و درد ران مشاهده شد )P=0/028(. آزمون روند خطی نشان داد افزایش سطح استرس با شیوع درد شانه و بالای کمر 
رابطه خطی مثبت دارد. همچنین همبستگی مثبت معنی‌داری بین خستگی و درد قوزک پا )۰P=/۰۴۱، ضریب اسپیرمن= 0/189( و 

همبستگی منفی معنی‌داری بین خستگی و رضایت شغلی یافت شد.
نتیجه‌گیری علائم اسکلتی-عضلانی در کارکنان اداری با شیوع متوسط وجود دارد و شایع‌ترین نواحی گردن، شانه و کمر هستند. عوامل 
فردی )جنسیت زن، اضافه وزن(، رفتاری )ساعات طولانی کار با رایانه، مصرف سیگار( و روانی-اجتماعی )استرس ادراک‌شده( هریک به 
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مقدمه

سبک زندگی در جامعه مدرن با کاهش فعالیت بدنی و افزایش 
رفتارهای سکونتی همراه شده که یک خطر جدی برای سلامت 
دفتری،  وظایف  ماهیت  به‌دلیل  ازسوی‌دیگر،  است.  عمومی 
کارکنان اداری فرصت محدودی برای تحرک در ساعات کاری 
دارند که این نشستن‌های طولانی، زمینه‌ساز بروز علائم و دردهای 

اسکلتی-عضلانی مرتبط با کار است ]1[.

این علائم معمولاً به‌صورت درد، ناراحتی، خشکی یا محدودیت 
عملکرد در نواحی مختلف بدن ازجمله گردن، شانه، کمر، مچ 
دست و اندام تحتانی بروز می‌کنند و می‌توانند عملکرد شغلی، 
کیفیت زندگی و بهره‌وری کارکنان را تحت تأثیر قرار دهند. علائم 
که  است  به‌گونه‌ای  کار  با  مرتبط  اسکلتی-عضلانی  دردهای  و 
سازمان بهداشت جهانی1 آن را یکی از ده عامل اصلی معلولیت و 
کاهش کیفیت زندگی در جمعیت شاغل معرفی کرده است ]2[. 
تخمین زده می‌شود تقریباً 1.71 میلیارد نفر در سراسر جهان به 
علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی مبتلا هستند ]3[. در ایالات 
به 27/2 مورد در هر  و دردها  بروز علائم  نرخ  آمریکا،  متحده 
10,000 کارگر تمام‌وقت و درکشورهای عضو اتحادیه متفاوت 
ازجمله فنلاند 79 درصد، فرانسه 75 درصد، و دانمارک 73 درصد 
گزارش شده است ]4[. شیوع این اختلال در تایلند از 43/1 تا 
48/4 درصد ]5[ و در ایران از 7/8 تا 47/7 درصد متغیر است 

.]6[

کمردرد، به‌عنوان شایع‌ترین شکل این مشکل، مهم‌ترین علت 
ناتوانی در 160 کشور از 204 کشور مورد بررسی شناخته شده 
است ]3[. بااین‌حال نرخ بروز آن در اروپا 43 درصد و دردهای 
عضلانی در شانه‌ها، گردن و اندام‌های فوقانی 41 درصد بود ]4[. 
نواحی  به تفکیک درد در  نیز  ایرانی  اداری  در میان کارمندان 
گردن 47/7 درصد، مچ دست 4/40 درصد و آرنج 8/7 درصد 

گزارش شده ‌است ]6[.

عوامل  توسط  می‌تواند  اسکلتی-عضلانی  دردهای  و  علائم 
متعددی ازجمله عوامل فردی2 و محیط کاری3 ایجاد شود ]7[. 
عوامل مرتبط با تغذیه نامناسب، مصرف سیگار و نوشیدنی‌های 
فاکتورهای  و  پزشکی  خاص  شرایط  ناکافی،  استراحت  الکلی، 
جمعیت‌شناختی مانند سن به میزان زیاد به افزایش خطر علائم 
و دردهای اسکلتی-عضلانی‌ها منجر خواهند شد. ازسوی‌دیگر 
وضعیت‌های بدنی ثابت و طولانی‌مدت، حرکات تکراری، طراحی 
روانی-اجتماعی  استرسورهای  و  کاری  محیط‌های  نامناسب 
دردهای  و  علائم  بروز  پیش‌بینی‌کننده  عوامل  مهم‌ترین  از 
اسکلتی–عضلانی مرتبط با کار در قشر کارمندان هستند ]8[. 

1. World Health Organization (WHO)
2. individual-related
3. work-related

آنچه وضعیت را پیچیده‌تر می‌کند، وجود چرخه معیوبی است 
که در آن علائم اسکلتی-عضلانی مرتبط با کار، در تعامل پویا 
با خستگی و کاهش رضایت شغلی قرار می‌گیرند. به‌عبارت‌دیگر، 
علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی نه‌تنها یک پدیده فیزیکی، بلکه 
یک مسئله بایوپسیکوسوشیال4 با ابعاد پیچیده است. خستگی 
شغلی نه‌تنها به‌عنوان یک پیامد فیزیکی دردهای عضلانی ظاهر 
می‌شود، بلکه می‌تواند به‌عنوان یک عامل تشدیدکننده، آستانه 
تحمل درد را کاهش و ادراک فرد از شدت علائم را افزایش دهد 
استرسور  به‌عنوان یک  پایین  ازسوی‌دیگر، رضایت شغلی   .]9[
روانی-اجتماعی، تنش عضلانی را افزایش داده و انگیزه فرد برای 
کاهش  را  ارگونومیک  رفتارهای  اصلاح  یا  درمان  جست‌وجوی 
ارتباط  اخیر  سال‌های  در  متعددی  مطالعات   .]10[ می‌دهد 
معنی‌داری بین این سه سازه را تأیید کرده‌اند، بااین‌حال بیشتر 
و  پرداخته‌اند  متغیرها  این  دوبه‌دوی  بررسی  به  مطالعات  این 

بررسی هم‌زمان هر سه در یک جمعیت نادر است ]11، 12[.

اگرچه علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی معمولاً بیماری‌های 
با درد، محدودیت در  تهدیدکننده زندگی نیستند، اما معمولاً 
مهارت‌های حرکتی همراه هستند که به خستگی، کاهش رضایت 
 .]3[ می‌شوند  منجر  زودرس  بازنشستگی  نتیجه  در  و  شغلی 
مطالعات متعددی در سال‌های اخیر رابطه معنی‌دار بین علائم 
با رضایت شغلی  با کار را  و دردهای اسکلتی–عضلانی مرتبط 
این مشکلات  به‌علاوه  تأیید کرده‌اند ]9، 13-10[.  و خستگی 
افزایش  کاری،  زمان  رفتن  دست  از  عامل  مهم‌ترین  به‌عنوان 
هزینه‌ها و آسیب‌های انسانی نیروی کار محسوب می‌شوند و یکی 
از بزرگ‌ترین معضلات بهداشت شغلی در کشورهای درحال‌توسعه 
هستند. به‌علاوه، طبق مطالعات بیش از نیمی از غیبت‌ها در محیط 
کار، کاهش انگیزه کاری، خستگی و فرسودگی در میان کارمندان 

اداری به‌دلیل علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی هستند.

با وجود انبوه مطالعات در این حوزه، بررسی عمیق‌تر پیشینه 
تحقیق نشان‌دهنده تناقضات قابل‌توجهی است؛ به‌عنوان‌مثال، در 
مورد نقش جنسیت، برخی مطالعات تفاوت معنی‌دار و بالاتر بودن 
شیوع علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی در زنان را گزارش کرده‌اند 
]14-16[، درحالی‌که مطالعه ووتک و همکاران نشان داده است 
این تفاوت‌ها بیشتر ناشی از نوع وظایف شغلی و میزان مواجهه 
شغلی تا جنسیت به تنهایی است ]17[. همچنین در مورد ارتباط 
شاخص توده بدنی با علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی، برخی 
مطالعات ارتباط قوی با کمردرد یافته‌اند ]18-20[، اما مطالعه 
کار سهم  فیزیکی  بار  که  است  کرده  بیان  و همکاران  النگری 
بیشتری نسبت به اضافه وزن دارد ]21[. درخصوص ساعات کار با 
رایانه نیز تناقض وجود دارد: مطالعه گوسین رابطه خطی مستقیم 
یافته ]22[، درحالی‌که مطالعه عظیمی نقش کیفیت ارگونومی و 

وقفه‌های حرکتی را تعیین‌کننده‌تر دانسته است ]23[.

4. Biopsychosocial

فرزانه کرمانی و همکاران. شیوع علائم اسکلتی–عضلانی مرتبط با کار و ارتباط آن با خستگی و رضایت شغلی
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علاوه‌بر تناقضات، نکات مجهول و مبهم متعددی در ادبیات 
موضوع وجود دارد. اولاً، علی‌رغم تأیید ارتباط دوبه‌دوی علائم و 
دردهای اسکلتی-عضلانی با خستگی و علائم و دردهای اسکلتی–

با رضایت شغلی، مکانیسم دقیق تعامل هم‌زمان این  عضلانی 
سه متغیر و نقش احتمالی خستگی به‌عنوان متغیر میانجی یا 
تعدیل‌گر در ارتباط بین علائم اسکلتی–عضلانی و رضایت شغلی 
هنوز به‌درستی شناخته نشده است. ثانیاً، نقش متغیرهای کمتر 
بررسی‌شده‌ای مانند نوع وضعیت خوابیدن و استرس ادراک‌شده 
در جمعیت کارمندان اداری ایران باتوجه‌به فرهنگ کاری و سبک 
زندگی خاص، مجهول باقی مانده است. ثالثاً، ارتباط بین خستگی 
و درد در نواحی خاص مانند قوزک پا که در مطالعات محدودی 
به آن اشاره شده، نیازمند شواهد بیشتر است. به‌دلیل تفاوت در 
شرایط کاری، نوع فعالیت سازمانی و ویژگی‌های جمعیتی، نتایج 
مطالعات انجام‌شده در محیط‌های مختلف قابل‌تعمیم کامل به 

کارکنان دانشگاه‌های علوم پزشکی نیست.

این تناقضات و نکات مجهول، به‌وضوح خلأ تحقیقاتی زیر را 
نمایان می‌سازد که تاکنون هیچ مطالعه‌ای به بررسی هم‌زمان و 
یکپارچه سه سازه علائم و دردهای اسکلتی–عضلانی، خستگی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  کارکنان  جامعه  در  شغلی  رضایت  و 
طولانی  ساعات  شامل  کاری  خاص  شرایط  )باتوجه‌به  سمنان 
خدمات  ارائه  از  ناشی  روانی–اجتماعی  فشارهای  رایانه،  با  کار 
منطقه(  این  خاص  جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های  و  سلامت، 
این مشکلات در کارمندان  بالای  بار  باتوجه‌به  نپرداخته است. 
اداری ایران و پیامدهای شناخته‌شده آن بر کاهش بهره‌وری و 
افزایش غیبت، انجام مطالعه‌ای که به‌طور هم‌زمان شیوع علائم 
اسکلتی–عضلانی و ارتباط آن با خستگی و رضایت شغلی را در 
این جامعه پرخطر بررسی کند، برای طراحی مداخلات پیشگیرانه 
و ارتقای سلامت شغلی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
ضروری و اجتناب‌ناپذیر به نظر می‌رسد. بنابراین، پژوهش حاضر 
با هدف بررسی شیوع علائم اسکلتی–عضلانی مرتبط با کار و 
ارتباط آن با خستگی و رضایت شغلی در کارکنان دانشگاه علوم 
پزشکی سمنان طراحی و اجرا شد. براین‌اساس، فرض می‌شود 
شیوع علائم اسکلتی-عضلانی به‌ویژه در نواحی گردن، شانه و 
کمر در این جمعیت قابل‌توجه باشد. همچنین پیش‌بینی می‌شود 
بین میزان خستگی و بروز این علائم ارتباط مثبت و معنی‌داری 
وجود داشته باشد؛ به این معنا که کارکنانی که خستگی بیشتری 
را تجربه می‌کنند، احتمال بیشتری برای گزارش درد در نواحی 
بین  می‌شود  فرض  ازسوی‌دیگر،  داشت.  خواهند  بدن  مختلف 
برقرار  منفی  ارتباط  اسکلتی-عضلانی  علائم  و  شغلی  رضایت 
است؛ یعنی افرادی که از شغل خود رضایت کمتری دارند، شیوع 
بالاتری از دردهای عضلانی را نشان می‌دهند. علاوه‌براین، انتظار 
است متغیرهای جمعیت‌شناختی و رفتاری مانند جنسیت، سن، 
شاخص توده بدنی، ساعات کار با رایانه، مصرف سیگار، الگوی 
ورزش، میزان استرس ادراک‌شده و وضعیت خوابیدن با بروز درد 

در نواحی مختلف بدن ارتباط داشته باشند. درنهایت، به‌عنوان 
یک فرضیه اکتشافی، احتمال است سطح خستگی، پیوند میان 
علائم اسکلتی-عضلانی و میزان رضایت شغلی را تحت تأثیر قرار 

داده و با آن‌ها در یک تعامل متقابل باشد.

روش 

 نوع پژوهش و شرکت‌کنندگان

این مطالعه، یک مطالعه توصیفی-تحلیلی و مقطعی بود که 
با هدف بررسی شیوع علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی شغلی 
و ارتباط آن با خستگی و رضایت شغلی کارمندان دانشگاه علوم 
پزشکی سمنان در سال 1404 انجام شد. جامعه پژوهش شامل 
کلیه کارمندان اداری شاغل در ستاد مرکزی و مجتمع دانشگاهی 
دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان واقع در شهر سمنان بود. در 
این مطالعه، از روش نمونه‌گیری طبقه‌ای تصادفی با تخصیص 
فرمول  از  استفاده  با  اولیه  نمونه  حجم  شد.  استفاده  متناسب 
کوکران فرمول شماره 1 و با در نظر گرفتن سطح اطمینان ٪95، 
z=1/96، برآورد شیوع 0/9 و دقت مطلق 0/08 محاسبه گردید. 
براین‌اساس، حجم نمونه اولیه 54 نفر برآورد شد )فرمول شماره 

.)2

.1 

(

وضوح به  مجهول،  نکات  و  تناقضات  تحقیقاتی این  می خلأ  نمایان  را  مطالعه تاکنونکه    سازدزیر  و  هیچ  همزمان  بررسی  به  ای 
در جامعه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی سمنان )با   ، خستگی و رضایت شغلیعضلانی–اسکلتی  و دردهای  علائم یکپارچه سه سازه

روانی فشارهای  رایانه،  با  کار  طولانی  ساعات  شامل  کاری  خاص  شرایط  به    و   سلامت،  خدمات  ارائه  از  ناشی   اجتماعی–توجه 
این    .است  نپرداخته(  منطقه  این  خاص  شناختیجمعیت  هایویژگی بالای  بار  به  توجه  و    مشکلاتبا  ایران  اداری  کارمندان  در 

و    عضلانی –علائم اسکلتی ای که به طور همزمان شیوعوری و افزایش غیبت، انجام مطالعهشده آن بر کاهش بهرهپیامدهای شناخته
ارتقای سلامت   پیشگیرانه و  برای طراحی مداخلات  این جامعه پرخطر بررسی کند،  را در  با خستگی و رضایت شغلی  ارتباط آن 

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی شیوع .  رسد ناپذیر به نظر میشغلی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی سمنان ضروری و اجتناب
  و   طراحی  سمنان   پزشکی  علوم  دانشگاه   کارکنان  در   شغلی   رضایت  و   خستگی   با  آن  ارتباط   و   کار  با  مرتبط  عضلانی –علائم اسکلتی

عضلانی به ویژه در نواحی گردن، شانه و کمر در این جمعیت قابل  -که شیوع علائم اسکلتی  شودمی  فرضبر این اساس،  شد.    اجرا
شود که بین میزان خستگی و بروز این علائم ارتباط مثبت و معناداری وجود داشته باشد؛ به  بینی میتوجه باشد. همچنین پیش

کنند، احتمال بیشتری برای گزارش درد در نواحی مختلف بدن خواهند  این معنا که کارکنانی که خستگی بیشتری را تجربه می
عضلانی ارتباط منفی برقرار است؛ یعنی افرادی که از  -رود که بین رضایت شغلی و علائم اسکلتیداشت. از سوی دیگر، فرض می

می نشان  را  عضلانی  دردهای  از  بالاتری  شیوع  دارند،  کمتری  رضایت  خود  میشغل  انتظار  این،  بر  علاوه  متغیرهای  دهند.  رود 
شناختی و رفتاری مانند جنسیت، سن، شاخص توده بدنی، ساعات کار با رایانه، مصرف سیگار، الگوی ورزش، میزان استرس جمعیت 

شده و وضعیت خوابیدن با بروز درد در نواحی مختلف بدن ارتباط داشته باشند. در نهایت، به عنوان یک فرضیه اکتشافی،  ادراک 
ها در  عضلانی و میزان رضایت شغلی را تحت تأثیر قرار داده و با آن-رود که سطح خستگی، پیوند میان علائم اسکلتیاحتمال می

 . یک تعامل متقابل باشد

 روش  

 کنندگان نوع پژوهش و شرکت 

شغلی و ارتباط  تحلیلی و مقطعی بود که با هدف بررسی شیوع علائم و دردهای اسکلتی عضلانی  -این مطالعه، یک مطالعه توصیفی
 نجام شد. ا 1404کارمندان دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان در سال آن با خستگی و رضایت شغلی 

استان سمنان واقع    یدانشگاه علوم پزشک  یو مجتمع دانشگاه  یشاغل در ستاد مرکز  یکارمندان ادار  هیجامعه پژوهش شامل کل 
از روش نمونه  این مطالعه،  بود. در  با    با تخصیص متناسبای تصادفی  گیری طبقه در شهر سمنان  اولیه  استفاده شد. حجم نمونه 

فرمول کوکران از  𝑛𝑛استفاده  = 𝑧𝑧1−∝/2
2 𝑝𝑝𝑝𝑝

𝑑𝑑2    اطمینان گرفتن سطح  نظر  با در  مطلق   9/0برآورد شیوع  ،  z=96/1 ،  ٪ 95و  دقت  و 
 نفر برآورد شد.   54محاسبه گردید. بر این اساس، حجم نمونه اولیه  08/0

𝑛𝑛 =
𝑧𝑧1−∝/2

2 𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2 =  (1.96)2 × 0.9 × 0.1

(0.08)2 = 3.841 × 0.09
0.0064 = 54.02 
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سپس با اعمال اثر طراحیDesign Effect=2( 5( حجم نمونه 
به ۱۰۸ نفر رسید )فرمول شماره 3(. 

 .3
54×2=108 

با در نظر گرفتن نرخ ریزش ۲۰ درصد، حجم نمونه نهایی 
۱۳۵ نفر محاسبه گردید )فرمول شماره 4(. و برای اطمینان از 
کفایت نمونه در طبقات مختلف، ۱۴۰ پرسش‌نامه توزیع شد که از 
این میان ۱۲۵ پرسش‌نامه کامل بازگردانده شد )نرخ پاسخگویی 

.)89/3

.4
برای اطمینان از کفایت نمونه در طبقات مختلف،  و  .  نفر محاسبه گردید  ۱۳۵، حجم نمونه نهایی  ٪۲۰با در نظر گرفتن نرخ ریزش  

شد  ۱۴۰ توزیع  میان   پرسشنامه  این  از  پاسخگویی    ۱۲۵که  )نرخ  شد  بازگردانده  کامل  (٪۸۹٫۳پرسشنامه 

 𝑛𝑛 = 108
1 − 0.2 = 108

0.8 = 135 

جامعه آماری بر اساس واحدهای سازمانی به  دین منظور  ب  ای تصادفی با تخصیص متناسب انجام گردید.گیری به روش طبقهنمونه 
شد  تقسیم  اطلاعات(  فناوری  و  پشتیبانی  اداری،  و  مالی  پژوهشی،  )آموزشی،  طبقه  کارمندان  .  پنج  تمامی  کاری  ماهیت  اگرچه 

ازشرکت اطمینان  برای  اما  بود،  یکسان  ارگونومیک  شرایط  نظر  از  نشین(  میز  پشت  )اداری  نمونه کننده  در سطح کل   نمایندگی 
حجم نمونه در هر  . ند دانشگاه و جلوگیری از تجمیع نمونه در واحدهای خاص، جامعه آماری بر اساس واحدهای سازمانی تقسیم شد

𝑛𝑛ℎ  فرمول  و  طبقه با استفاده از روش تخصیص متناسب = 𝑁𝑁ℎ
𝑁𝑁 × 𝑛𝑛    در  استفاده شد که  فرمول  محاسبه گردید. براین اساس، از

طبق  hn  آن در  نمونه  طبقهh،  hNهحجم  در  جامعه  و   h ، Nحجم  جامعه  کل  نمونه  n  حجم  کل  میان    .استحجم    140از 
 نشان   % را3/89آوری گردید که نرخ پاسخگویی  جمع  پرسشنامه کامل و قابل تحلیل  125تعداد   پرسشنامه توزیع شده، در نهایت

 :بود زیر شرح به مختلف طبقات در  نهایی نمونه توزیع.  دهدمی

 . توزیع نهایی نمونه ها در طبقات مختلف1جدول 

 آوری شدهنمونه جمع  نمونه توزیع شده جامعه آماری طبقه  ردیف
 38 42 61 واحدهای آموزشی 1
 25 28 35 واحدهای پژوهشی  2
 31 35 46 واحدهای مالی و اداری 3
 18 21 44 واحدهای پشتیبانی 4
 13 14 26 واحدهای فناوری اطلاعات  5

 125 140 212 - جمع 
 

 .ستاشدهداده ش ینما ۱ جدولکنندگان در مراحل مختلف مطالعه در و حذف شرکت صیانتخاب، تخص ندیمربوط به فرآ اتیجزئ

نمونه‌گیری به روش طبقه‌ای تصادفی با تخصیص متناسب 

5. Design Effect

فرزانه کرمانی و همکاران. شیوع علائم اسکلتی–عضلانی مرتبط با کار و ارتباط آن با خستگی و رضایت شغلی
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واحدهای  براساس  آماری  جامعه  منظور  بدین  گردید.  انجام 
اداری،  و  مالی  پژوهشی،  )آموزشی،  طبقه  پنج  به  سازمانی 
پشتیبانی و فناوری اطلاعات( تقسیم شد. ماهیت کاری تمامی 
کارمندان شرکت‌کننده )اداری پشت میز نشین( از نظر شرایط 
ارگونومیک یکسان بود، اما برای اطمینان از نمایندگی نمونه در 
نمونه در واحدهای  از تجمیع  دانشگاه و جلوگیری  سطح کل 
خاص، جامعه آماری براساس واحدهای سازمانی تقسیم شدند. 
حجم نمونه در هر طبقه با استفاده از روش تخصیص متناسب 
و فرمول محاسبه گردید. براین اساس، از فرمول استفاده شد که 
در آن nh حجم نمونه در طبقهh، nh حجم جامعه در طبقه 
h، N حجم کل جامعه و n حجم کل نمونه است. از میان 140 
پرسش‌نامه توزیع شده، در نهایت تعداد 125 پرسش‌نامه کامل 
و قابل‌تحلیل جمع‌آوری گردید که نرخ پاسخگویی 89/3 درصد 
را نشان می‌دهد. توزیع نمونه نهایی در طبقات مختلف به شرح 

جدول شماره 1 قابل‌مشاهده است:

حذف  و  تخصیص  انتخاب،  فرآیند  به  مربوط  جزئیات 
شرکت‌کنندگان در مراحل مختلف مطالعه در جدول شماره ۱ 

نمایش داده‌شده‌است.

معیارهای ورود و خروج از مطالعه

معیارهای ورود در این مطالعه شامل داشتن حداقل 3 سال 
از  اداری فعلی، اشتغال در یکی  سابقه کار تمام‌وقت در پست 
پست‌های اداری مصوب دانشگاه، انجام حداقل ۶ ساعت کار اداری 
و داشتن  الی ۶۰ سال،  بازه سنی ۳۰  قرار داشتن در  روز،  در 
تمایل و توانایی برای تکمیل پرسش‌نامه‌ها )به‌صورت حضوری یا 

الکترونیکی( بود.

معیارهای خروج شامل داشتن سابقه ضربه، آسیب یا جراحی 
در ناحیه اسکلتی-عضلانی در ۶ ماه گذشته، ابتلا به بیماری‌های 
سیستماتیک مؤثر بر سیستم اسکلتی-عضلانی )مانند روماتیسم، 
لوپوس، ام‌اس(، وجود بارداری در زمان مطالعه، داشتن شغل دوم 
با فعالیت فیزیکی سنگین، و سابقه غیبت کاری بیش از 1 ماه در 

۶ ماه گذشته بود.

روش اجرا

ابتدا مجوزهای لازم از کمیته اخلاق در پژوهش‌های زیستی 
شرکت‌کنندگان  و  شد  دریافت  سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
تعیین  از  پس  شدند.  مطالعه  وارد  ورود  معیارهای  براساس 
هماهنگی  با  پژوهشگر  طبقه،  هر  در  شرایط  واجد  نمونه‌های 
مدیران هر واحد، از طریق پست الکترونیک سازمانی و تماس 
تلفنی با افراد منتخب ارتباط برقرار کرد. در این تماس‌ها، ابتدا 
اهداف مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات، داوطلبانه بودن مشارکت 
در  شد.  داده  شرح  افراد  برای  مرحله  هر  در  انصراف  امکان  و 
صورت اعلام تمایل اولیه، زمان و مکان ملاقات )در محیط کار 

و در ساعات اداری( با هماهنگی قبلی تعیین گردید. در جلسه 
حضوری، مجدداً توضیحات کامل ارائه شد و پس از اخذ رضایت 
آگاهانه کتبی از هر شرکت‌کننده، پرسش‌نامه‌ها در اختیار آنان 
قرار گرفت. به‌منظور کاهش سوگیری و افزایش نرخ پاسخ‌دهی، 
دو روش برای تکمیل پرسش‌نامه در نظر گرفته شد: )۱( نسخه 
چاپی که در محل توسط شرکت‌کننده تکمیل و بلافاصله توسط 
پژوهشگر دریافت می‌گردید، )۲( نسخه الکترونیکی طراحی‌شده 
در سامانه گوگل فرم که لینک آن از طریق پست الکترونیک یا 
پیامک برای افرادی که تمایل به تکمیل غیرحضوری داشتند، 
ارسال می‌شد. پژوهشگر در طول فرآیند تکمیل پرسش‌نامه‌ها در 
محل حاضر بود تا به سؤالات احتمالی شرکت‌کنندگان پاسخ دهد 
و از صحت تکمیل داده‌ها اطمینان حاصل نماید. میانگین زمان 
موردنیاز برای تکمیل تمامی پرسش‌نامه‌ها برای هر شرکت‌کننده 
از میان ۱۴۰ پرسش‌نامه  بین ۱۵ تا ۲۰ دقیقه بود. درنهایت، 
توزیع‌شده، تعداد ۱۲۵ پرسش‌نامه کامل و قابل‌تحلیل جمع‌آوری 

گردید که نرخ پاسخگویی 89/3 درصد را نشان می‌دهد.

از چهار پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی جهت  این مطالعه  در 
جنسیت،  سن،  )مانند  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  جمع‌آوری 
سابقه کاری و سایر موارد(، پرسش‌نامه نوردیک جهت ارزیابی 
شیوع و شدت علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی در نقاط مختلف 
بدن، پرسش‌نامه رضایت شغلی مینه سوتا جهت سنجش میزان 
رضایت شغلی و پرسش‌نامه خستگی استمس به‌منظور ارزیابی 

میزان خستگی شغلی استفاده شد. 

ابزارهای گردآوری داده‌ها

پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی

جنسیت،  سن،  شامل  که  جمعیت‌شناختی  پرسش‌نامه 
تحصیلات، قد، وزن، شغل، سابقه شغلی برحسب سال، میزان کار 

با رایانه/غیریارانه در هفته برحسب ساعت است. 
پرسش‌نامه اسکلتی-عضلانی نوردیک6

پرسش‌نامه نوردیک را برای اولین بار در سال 1987 کورنیکا و 
همکاران مطرح کردند و نسخه ویرایش‌شده آن در سال 2009 آنا 
پی. داوسون7 مطرح کرد. پرسش‌نامه نوردیک به‌عنوان یک ابزار 
استاندارد، به غربالگری علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی در نه 
ناحیه اصلی بدن شامل گردن، شانه، کمر، آرنج، مچ دست/دست، 
ران، زانو، ساق و مچ پا می‌پردازد. این ابزار علاوه‌بر شناسایی نواحی 
درگیر، اطلاعاتی درخصوص حاد یا مزمن بودن درد، شدت و 
مدت آن نیز جمع‌آوری می‌کند. این پرسش‌نامه شیوع »علائم و 
دردهای« گزارش‌شده توسط فرد را می‌سنجد و برای تشخیص 

6. Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
7. Anna P. Dawson
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»ناهنجاری‌های ساختاری اسکلتی-عضلانی« که نیازمند معاینه 
بالینی و تصویربرداری است، طراحی نشده است. پایایی نسخه 
فارسی این پرسش‌نامه در مطالعات داخلی مورد تأیید قرار گرفته و 
ضریب آلفای کرونباخ آن 0/87گزارش شده است که نشان‌دهنده 

قابلیت اعتماد بالای آن در جمعیت ایرانی است ]24[. 
پرسش‌نامه سنجش چندبعدی خستگی8

و  استمس  سال 1995  در  بار  نخستین  را  پرسش‌نامه  این 
شامل  مذکور  پرسش‌نامه  کردند.  معرفی  و  طراحی  همکاران 
20 گویه است که در قالب 5 خرده‌مقیاس )خستگی عمومی، 
خستگی جسمانی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزش و خستگی 
ذهنی( تدوین شده و به‌منظور ارزیابی ابعاد مختلف خستگی به 
کار می‌رود. ویژگی مهم این ابزار آن است که خستگی را براساس 
احساس و بیان فرد اندازه‌گیری می‌کند و بنابراین، ابعاد ذهنی و 
ادراکی خستگی را نیز در نظر می‌گیرد ]25[. این پرسش‌نامه به 
زبان فارسی ترجمه و بومی‌سازی شده است و روایی و پایایی آن 
در مطالعات داخلی مورد تأیید قرار گرفته است. ضریب پایایی 
نسخه فارسی برابر با 0/72 گزارش شده است که نشان‌دهنده 

قابلیت اعتماد قابل‌قبول این ابزار در جمعیت ایرانی است ]26[.

8. Multidimensional Fatigue Inventory (MFI)

پرسش‌نامه رضایت شغلی مینه سوتا9

در  بار  نخستین  برای  مینه سوتا  پرسش‌نامه رضایت شغلی 
سال 1967 ویسو و همکاران10 به‌منظور سنجش رضایت شغلی 
با تمرکز بر عوامل درونی و بیرونی تهیه کردند. این پرسش‌نامه از 
۱۹ گویه و ۶ خرده‌مقیاس نظام پرداخت )۳ سؤال(، نوع شغل )۴ 
سؤال(، فرصت‌های پیشرفت )۳ سؤال(، جو سازمانی )۲ سؤال(، 
سبک رهبری )۴ سؤال( و شرایط فیزیکی )۳ سؤال( تشکیل 
شده ‌است که به‌منظور سنجش رضایت شغلی به کار می‌رود. 
نمره‌گذاری این پرسش‌نامه به‌صورت طیف لیکرت می‌باشد که 
به‌ترتیب امتیازات ۱، ۲، ۳، ۴ و ۵ در نظر گرفته می‌شود. امتیازات 
بین ۱۹ تا ۳۸ نشان‌دهنده میزان رضایت شغلی ضعیف، بین ۳۸ 
تا ۵۷ نشان‌دهنده میزان رضایت شغلی متوسط و امتیازات بالای 
۵۷ نشان‌‌دهنده میزان رضایت شغلی بسیار خوب می‌باشد. روایی 
و پایایی این پرسش‌نامه در زبان فارسی بررسی شده است و دارای 
پایایی 0/78 و روایی )ضریب آلفای کرونباخ( معادل 0/82 در زبان 

فارسی است ]27، 28[.

9. Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ)
10. Weiss

تصویر 1. نمودار کانسورت فرآیند انجام مطالعه
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روش تحلیل داده‌ها

کلیه تحلیل‌های آماری براساس پروتکل مطالعه و با استفاده 
دو  در  داده‌ها  تحلیل  شد.  انجام   ۲۶ نسخه   SPSS نرم‌افزار  از 
توصیفی،  بخش  در  انجام گرفت.  استنباطی  و  توصیفی  سطح 
متغیرهای کمی با شاخص‌های میانگین و انحراف‌معیار، میانه و 
دامنه و متغیرهای کیفی با فراوانی و درصد گزارش شدند. در 
تحلیل استنباطی، ابتدا نرمالیتی داده‌ها با آزمون کولموگروف-

متغیرهای  بین  ارتباط  بررسی  برای  شد.  بررسی  اسمیرنف11 
بین  همبستگی  بررسی  برای  کای‌اسکوئر12،  آزمون  از  کیفی 
آزمون  از  اسکلتی–عضلانی  دردهای  و  علائم  و  شغلی  رضایت 
همبستگی پیرسون13 و برای بررسی همبستگی بین خستگی و 
علائم و دردهای اسکلتی–عضلانی، از آزمون همبستگی رتبه‌ای 
استفاده شد. سطح معنی‌داری در تمامی آزمون‌ها  اسپیرمن14 

P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در این مطالعه، 125 کارمند شاغل با میانگین سنی )سال( 
41/18 و انحراف‌معیار 7/49 شرکت کردند. جدول شماره 2 توزیع 

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان را نشان می‌دهد. 

میانگین سنی کل افراد شرکت‌کننده نشان می‌دهد جامعه 
معنی‌دار  آماری  تفاوت  نبود  دارند.  قرار  میان‌سالی  در  پژوهش 
بین میانگین سنی زنان و مردان )P=۰/462( حاکی از همگن 
به‌وضوح  همچنین  می‌باشد.  سن  متغیر  ازنظر  گروه  دو  بودن 
تفاوت‌های فیزیولوژیک بین زنان و مردان مشهود است. مردان 
به‌طور میانگین وزن بیشتری )حدود ۹۰ کیلوگرم در مقابل ۶۷ 
کیلوگرم(، قد بلندتری )حدود ۱۷۹ سانتی‌متر در مقابل ۱۶۱ 
سانتی‌متر( و درنتیجه، شاخص توده بدنی بالاتری )۳۱/۲۹ در 
مقابل ۲۷/۲۸( داشتند. این تفاوت‌ها از نظر آماری در سطح بسیار 

11. Kolmogorov-Smirnov
12. Chi-Square Test
13. Pearson correlation coefficient
14. Spearman's rank correlation coefficient

 )P>0/041( برای وزن و قد، و معنی‌دار )P>0/001( معنی‌دار
برای شاخص توده بدنی تأیید شده‌اند. باتوجه‌به شاخص‌های توده 
بدنی، میانگین هر دو گروه در محدوده اضافه وزن بین ۲۵ تا ۳۰ 
قرار دارد که می‌تواند به‌عنوان یک عامل خطر سلامتی در این 
جامعه مد نظر باشد. میانگین ساعات کاری روزانه افراد ۸ ساعت 
و میانگین سابقه کار آن‌ها 13/39سال گزارش شده است. این 
ارقام نشان می‌دهد جامعه موردمطالعه، جمعیتی با سابقه کاری 
قابل‌توجه و ساعت کاری استاندارد هستند. ازآنجایی‌که سطح 
معنی‌داری مربوط به این دو متغیر به‌ترتیب ۰/۷۳۸ و ۰/۲۱۸ 
است، تفاوت معنی‌داری بین زنان و مردان ازنظر میزان ساعات 
کاری روزانه و سال‌های سابقه کار وجود ندارد. یافته‌ها حاکی از 
آن است که افراد به‌طور میانگین ساعات بیشتری در هفته را به 
کار با رایانه )۳۳/۴۰ ساعت( نسبت به فعالیت‌های غیررایانه‌ای 
گروه‌های  بین  مقایسه  می‌دهند.  اختصاص  ساعت(   ۲۱/۱۹(
جنسیتی نشان می‌دهد تفاوت در ساعات کار با رایانه ازنظر آماری 
معنی‌دار است )P=۰/۰۴۸(. این امر می‌تواند نشان‌دهنده تفاوت 
در نوع مشاغل یا وظایف محوله به زنان و مردان در محیط‌های 
کاری باشد. بااین‌حال، در ساعات کار غیررایانه‌ای، این تفاوت از 

.)P=0/091( نظر آماری معنی‌دار نبوده است

نسبت شرکت زنان به مردان به‌ترتیب 49 و 76 نفر با درصد 
فراوانی  توزیع  فراوانی 60/8 و 2/39 درصد ود. جدول شماره 3 
و درصد ویژگی‌های جمعیت‌شناختی، ازجمله جنسیت، وضعیت 
بدنی،  فعالیت  الگوی  سیگار،  مصرف  تحصیلات،  سطح  تأهل، 

میزان استرس ادراک‌شده و وضعیت خوابیدن را نشان‌می‌دهد.

نتایج جدول شماره 3 نشان می‌دهد اکثریت شرکت‌کنندگان 
زن )60/8 درصد( و متأهل )76 درصد( بودند. ازنظر تحصیلات، 
بیشترین فراوانی مربوط به افراد دارای مدرک کارشناسی ارشد 
)63/2 درصد( و دکتری تخصصی )12 درصد( بود که نشان‌دهنده 
سطح تحصیلی بالای نمونه مورد بررسی است. در زمینه مصرف 
از شرکت‌کنندگان سیگاری بودند که  سیگار، تنها 4/8 درصد 
بیانگر شیوع پایین این رفتار پرخطر در جمعیت مطالعه است. 
الگوی فعالیت بدنی نشان داد 68/8 درصد از افراد حداقل 1 بار در 

جدول 1. توزیع نهایی نمونه‌ها در طبقات مختلف

نمونه جمع‌آوری شدهنمونه توزیع شدهجامعه آماریطبقه

614238واحدهای آموزشی

352825واحدهای پژوهشی

463531واحدهای مالی و اداری

442118واحدهای پشتیبانی

261413واحدهای فناوری اطلاعات

212140125جمع
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هفته ورزش می‌کردند، درحالی‌که 31/2 درصد هیچ‌گونه فعالیت 
ورزشی نداشتند. بیشترین فراوانی مربوط به ورزش 3 بار در هفته 
میزان  بررسی  در  بود.  درصد(   15/2( روزانه  و  درصد(   24/8(
استرس ادراک‌شده، بیشترین فراوانی مربوط به سطح »متوسط« 
بود )46/4 درصد(، و تنها 8 درصد از افراد سطح »خیلی زیاد« 
را گزارش کردند. این توزیع نشان‌دهنده پراکندگی قابل‌توجه در 
تجربه استرس میان شرکت‌کنندگان است. درخصوص وضعیت 
بود )60 درصد(،  پهلو  به  رایج‌ترین حالت، خوابیدن  خوابیدن، 
که با الگوهای خواب طبیعی و ارگونومیک هم‌خوانی دارد. سایر 
وضعیت‌ها شامل خوابیدن به پشت )17/6 درصد(، به شکم )11/2 

درصد( و حالت جنینی )11/2 درصد( بودند.

برای بررسی شیوع دردهای اسکلتی–عضلانی در نواحی مختلف 
فعالیت‌های  نواحی پرخطر در  با محوریت  بدن، پرسش‌نامه‌ای 
نشسته و رایانه‌محور طراحی و اجرا شد. داده‌ها نشان می‌دهد 
و  مردان  از  و 23/57 درصد  زنان  از  به‌طورکلی 35/22 درصد 
30/66 درصد از کل شرکت‌کنندگان حداقل یک درد در نقاط 
در  ارزیابی  این  از  حاصل  داده‌های  داشته‌اند.  بدنشان  مختلف 
جدول شماره 4 ارائه شده‌اند و شامل فراوانی و درصد بروز درد در 
نواحی گردن، شانه، آرنج، مچ دست، کمر، نشیمنگاه، ران، زانو و 

مچ پا/قوزک به تفکیک جنسیت می‌باشد. 

همان‌طور که در جدول شماره 4 نشان داده شده است، درد 
گردن، شانه، کمر و نشیمنگاه از شایع‌ترین نواحی درد در میان 
ازجمله  درد،  نواحی  اکثر  در  زنان  است.  بوده‌  شرکت‌کنندگان 
گردن )52/6 درصد(، شانه )47/4 درصد(، کمر )40/8 درصد( و 
نشیمنگاه )44/7 درصد(، فراوانی بالاتری نسبت به مردان گزارش 
کرده‌اند. این تفاوت‌ها می‌تواند ناشی از تفاوت‌های ارگونومیک، 
نوع وظایف شغلی یا عوامل فیزیولوژیک باشد. درمقابل، مردان 
پا/قوزک )24/5 درصد( و درد  نواحی مانند درد مچ  در برخی 

نشیمنگاه )34/7 درصد( درصد قابل‌توجهی را نشان داده‌اند.

تحلیل  برای  مناسب  آماری  آزمون  نوع  تعیین  به‌منظور 
همبستگی بین متغیرهای »رضایت شغلی« و »خستگی« با علائم 
و دردهای اسکلتی–عضلانی مرتبط با کار، ابتدا توزیع داده‌های 
این دو متغیر از نظر نرمال‌بودن مورد بررسی قرار گرفت. برای 
این منظور، از هر دو آزمون کولموگروف-اسمیرنوف و شاپیرو-

ویلک15 استفاده شد. دلیل استفاده هم‌زمان از دو آزمون، افزایش 
دقت در تصمیم‌گیری و پیروی از توصیه‌های روش‌شناختی برای 

15. Shapiro-Wilk Test

جدول 2. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

سطح معنی‌داریمیانگین انحراف‌معیارمیانگیندامنه تغییراتمتغیر

سن )سال(

-7/89±2540/78-60زنان 

-6/850±3041/53-59مردان

7/490/462±2541/18-55کل افراد

وزن )کیلوگرم(

-12/82±5267/09-95زنان 

-12/84±6389/90-120مردان

16/040/001±5274/86-120کل افراد

قد )سانتی‌متر(

-14/08±162161/54-180زنان 

-6/112±160179/63-191مردان

16/540/001±160167/81-191کل افراد

توده بدنی
)کیلوگرم×مترمربع(

-19/06±21/8927/28-29/30زنان 

-16/97±20/0629/31-33/28مردان

18/240/041±20/0628/06-28/33کل افراد

0/8330/738±58/00-12ساعت کاری در روز 

126/790/218±313/39-24سابقه کار )سال(

15/980/048±233/40-35ساعت کار با رایانه در هفته

16/710/091±521/19-60ساعت کار غیر یارانه‌ای در هفته
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جدول 3. توزیع و درصد فراوانی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

تعداد )درصد(متغیر

جنسیت
)39/2(49مرد

)60/8(76زن

وضعیت تأهل

)20/8(26مجرد

)76/0(95متأهل

)0/8(1مطلقه

)2/4(3متارکه

میزان تحصیلات

)1/6(2زیردیپلم

)4/8(6دیپلم

)1/6(2کاردانی

)16/8(21کارشناسی

)63/2(79کارشناسی ارشد

)12/0(15دکتری تخصصی

مصرف سیگار
)4/8(6بله

)95/2(119خیر

ورزش

)15/2(19روزانه

)24/8(331 بار در هفته

)16/0(120 بار در هفته

)8/0(410 بار در هفته

)4/8(16 بار در ماه

)31/2(39خیر

میزان استرس

)8/0(10خیلی زیاد

)12/8(16زیاد

)46/4(58متوسط

)21/6(27کم

)11/2(14بدون استرس

طرز خوابیدن

)17/6(22به پشت

)11/2(14به شکم

)60/0(75به پهلو

)11/2(14حالت جنینی
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نمونه‌های با حجم کمتر از ۲۰۰۰ نفر بود ]12[ نتایج حاصل از 
این آزمون‌ها در جدول شماره 5 آمده است.

براساس نتایج فوق، متغیر »رضایت شغلی« دارای توزیع نرمال 
است، زیرا سطح معنی‌داری در هر دو آزمون بیشتر از 0/05 بوده و 
فرض نرمال‌بودن داده‌ها رد نشده است. درمقابل، متغیر »خستگی« 
از توزیع نرمال برخوردار نیست، چراکه سطح معنی‌داری در هر 
دو آزمون کمتر از 0/05 بوده و فرض نرمال‌بودن رد شده است. 
به همین دلیل، جهت بررسی همبستگی بین »رضایت شغلی« و 
علائم و دردهای اسکلتی–عضلانی از آزمون همبستگی پیرسون 
و برای بررسی همبستگی بین »خستگی« و علائم و دردهای 
اسکلتی–عضلانی از آزمون همبستگی رتبه‌ای اسپیرمن استفاده 
داده‌های  وجود  به‌دلیل  تکمیل‌شده،  پرسش‌نامه   ۱۲۵ از  شد. 
پرت16 یا پاسخ‌های ناهماهنگ( در متغیرهای رضایت شغلی و 
خستگی(، ۹ نمونه از تحلیل نرمالیتی و همبستگی خارج شدند؛ 
بنابراین آزمون‌های مربوط به این دو متغیر روی ۱۱۶ نمونه انجام 

شده است.

دردهای  بروز  با  مرتبط  عوامل  بررسی  به‌منظور  به‌علاوه، 
آماری  آزمون‌های  بدن،  مختلف  نواحی  در  اسکلتی–عضلانی 
طبقه‌ای  متغیرهای  برای  شد.  اجرا  متغیرها  نوع  با  متناسب 

16. Missing data

)مانند جنسیت، مصرف سیگار، ورزش، استرس، طرز خوابیدن و 
خستگی( از آزمون کای‌اسکوئر و برای متغیرهای پیوسته )مانند 
رضایت شغلی( از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. جدول 
شماره ۶ نتایج این تحلیل‌ها را به تفکیک ناحیه درد و متغیر 

مستقل نشان می‌دهد.

نتایج آزمون کای‌اسکوئر نشان داد بین جنسیت و بروز درد 
در نواحی گردن )P=0/001( و شانه )P=0/004( رابطه آماری 
زنان  در  دردها  این  شیوع  به‌طوری‌که  دارد؛  وجود  معنی‌داری 
به‌طور قابل‌توجهی بیشتر از مردان گزارش شده است. همچنین، 
 )P=0/054( کمر  و   )P=0/053( و دست  مچ دست  نواحی  در 
بررسی‌های  نیازمند  و  داشت  قرار  معنی‌داری  آستانه  در  رابطه 
تکمیلی است. در سایر نواحی بدن، تفاوت‌های مشاهده‌شده از نظر 
آماری معنی‌دار نبودند. اگرچه بازه سنی شرکت‌کنندگان گسترده 
از  ارتباط معنی‌داری بین سن و هیچ‌یک  )، آزمون آماری  بود 
نواحی درد نشان نداد )P<0/05 برای همه نواحی(. از میان نواحی 
مختلف بدن، تنها درد ران با مصرف سیگار رابطه معنی‌دار آماری 
نشان داد )P=0/028(. همچنین اگرچه آزمون کلی کای‌اسکوئر 
رابطه معنی‌داری بین میزان استرس و درد شانه یا کمر نشان 
نداد، اما آزمون روند خطی17وجود رابطه معنی‌داری بین افزایش 

17. Linear-by-Linear Association

جدول 4. فراوانی و درصد بروز دردهای اسکلتی‌-عضلانی در نواحی مختلف بدن به تفکیک جنسیت

متغیر
تعداد )درصد(

کلمردانزنان

)41/6(52)24/5(12)52/6(40درد گردن

)37/6(47)22/4(11)47/4(36درد شانه

)13/6(17)10/2(5)15/8(12درد آرنج 

)23/2(29)14/3(7)28/9(22درد مچ دست و دست

)34/4(43)24/5(12)40/8(31درد کمر

)34/4(51)34/7(17)44/7(34درد نشیمنگاه

)27/2(34)22/4(11)30/3(23درد ران 

)36/0(45)34/7(17)36/8(28درد زانو

)21/6(27)24/5(12)19/7(15درد مچ پا/ قوزک 

جدول 5. تعیین نرمالیتی داده‌های حاصل از مطالعه

شاپیروویلککولموگروف-اسمیرنوفdfمتغیر

1160/2000/735رضایت شغلی

1160/0290/004خستگی
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سطح استرس و شیوع درد در ناحیه شانه و بالای کمر را تأیید 
کرد. همچنین، در مورد درد قوزک پا، آزمون کای‌اسکوئر رابطه 
معنی‌داری نشان نداد )P=0/123(، اما آزمون نسبت درست‌نمایی 
این رابطه را معنی‌دار گزارش کرد )P=0/048(. بررسی رابطه بین 
وضعیت خوابیدن و تجربه درد با استفاده از آزمون کای‌اسکوئر 
نشان داد هیچ‌یک از نواحی بدن رابطه معنی‌داری با طرز خوابیدن 
نداشتند. بااین‌حال، شیوع درد در نواحی گردن، شانه و کمر در 
میان افرادی که به پهلو یا روی شکم می‌خوابند، اندکی بیشتر بود، 
اما این تفاوت‌ها از نظر آماری قابل‌تأیید نبودند. تحلیل همبستگی 
پیرسون بین رضایت شغلی و درد نشان داد هیچ‌یک از نواحی 
بدن همبستگی معنی‌داری با رضایت شغلی نداشتند. بااین‌حال، 

درد در نواحی آرنج )P=0/069( و قوزک پا )p=0/084( در آستانه 
معنی‌داری قرار داشتند. بررسی رابطه بین میزان خستگی و بروز 
درد با استفاده از آزمون اسپیرمن نشان داد تنها درد در ناحیه 
 )P=0/041( قوزک پا با خستگی رابطه مثبت اما ضعیف دارد
افرادی  به‌عبارت‌دیگر،  است.  اثرکوچک  اتدازه  نشان‌دهنده  که 
که خستگی بیشتری را گزارش کرده‌اند، احتمال بیشتری برای 
تجربه درد در این ناحیه داشته‌اند. سایر نواحی بدن همبستگی 
معنی‌داری با خستگی نداشتند. درنهایت، بررسی رابطه بین میزان 
خستگی و سطح رضایت شغلی نشان داد این دو متغیر دارای 
همبستگی منفی و معنی‌دار هستند. این بدان معناست که با 
افزایش خستگی، سطح رضایت به‌طور معنی‌داری کاهش می‌یابد. 

جدول 6. نتایج آزمون‌های آماری برای بررسی ارتباط بین متغیرهای فردی و رفتاری با بروز دردهای اسکلتی–عضلانی در نواحی مختلف بدن
 علائم و دردهای اسکلتی

مچ پا/ زانوراننشیمنگاهکمرمچ دست و دستآرنجشانهگردن عضلانی در اندام‌های بدن
قوزک

جنسیت

χ² 10/1268/2210/8953/7453/7121/3860/8790/0460/427

111111111درجه آزادی

0/0010/0040/3440/0530/0540/2390/3490/8300/513سطح معنی‌داری

سن 

χ² 1/5395/6846/1711/9754/4313/4451/1696/8002/762

333333333درجه آزادی

0/6730/1280/1040/5780/2190/3280/7600/0790/430سطح معنی‌داری

مصرف 
سیگار

χ² 0/1682/2160/0432/4922/8481/6984/8032/4602/897

111111111درجه آزادی

0/6820/1370/8360/1140/0910/1930/0280/1170/089سطح معنی‌داری

ورزش

χ² 8/9432/1566/8201/5233/7196/2315/7615/6874/045

555555555درجه آزادی

0/1110/8270/2340/9100/5910/2840/3300/3380/543سطح معنی‌داری

میزان 
استرس

χ² 2/4631/8865/8702/9516/5064/3767/8354/9107/262

444444444درجه آزادی

0/6510/7570/2090/5660/1640/3580/0980/5390/123سطح معنی‌داری

طرز 
خوابیدن

χ² 0/7236/1013/6350/7600/4231/3881/9870/4910/452

333333333درجه آزادی

0/8680/1070/3040/8590/9350/7080/5750/9210/929سطح معنی‌داری

رضایت 
شغلی 

r0/0640/0820/1670/0340/0620/1170/0830/101-0/159

0/4910/3760/0690/7110/5010/2050/3720/2730/084سطح معنی‌داری

خستگی
χ² 0/093-0/105-0/0170/0640/0340/0380/1400/0190/189

0/3190/2620/858/4940/7150/6870/1330/8350/041سطح معنی‌داری
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بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع علائم و دردهای اسکلتی-
عضلانی و ارتباط آن با خستگی و رضایت شغلی در میان ۱۲۵ نفر 
از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام شد. یافته‌ها نشان 
داد شیوع کلی حداقل یک درد اسکلتی-عضلانی در جمعیت 
موردمطالعه 30/6 درصد است. شایع‌ترین نواحی درگیر به‌ترتیب 
گردن )41/6 درصد(، شانه )37/6 درصد(، کمر )34/4 درصد( و 
نشیمنگاه )34/4 درصد( بودند. همچنین تفاوت معنی‌داری در 
شیوع درد گردن و شانه بین زنان و مردان مشاهده شد )به نفع 
زنان(. ارتباط مثبت و معنی‌داری بین خستگی و درد قوزک پا و 
همبستگی منفی معنی‌داری بین خستگی و رضایت شغلی یافت 
شد. در ادامه، یافته‌های اصلی در مقایسه با پژوهش‌های پیشین 

مورد بحث قرار می‌گیرد:

شیوع کلی و شایع‌ترین نواحی درگیر

شیوع 30/6 درصد دردهای اسکلتی-عضلانی در مطالعه حاضر 
نسبت به برخی گزارش‌های داخلی پایین‌تر است. برای نمونه، 
سمائی و همکاران )۱۳۹۴( شیوع 60/4 درصد را در کارکنان 
اداری دانشگاه علوم پزشکی بابل گزارش کردند ]29[. صالحی 
سهل‌آبادی و همکاران )۱۳۹۹( نیز شیوع بیش از 70 درصد را 
در کارکنان اداری بیمارستان‌های تهران یافتند ]30[. جعفری و 
همکاران )۱۴۰۰( شیوع 85 درصد و اخلاقی پیرپشته و همکاران 
)۱۳۹۹( شیوع 87/5 درصد را گزارش کرده‌اند ]31، 32[. این 
داد:  نسبت  متعددی  عوامل  به  می‌توان  را  قابل‌توجه  اختلاف 
بر روی کارمندان اداری-خدماتی  نخست، مطالعه حاضر صرفاً 
با فعالیت عمدتاً نشسته انجام شد، درحالی‌که مطالعات یادشده 
کارکنان بیمارستانی )با بار فیزیکی بالاتر مانند جابه‌جایی بیمار، 
ایستادن طولانی( را نیز شامل می‌شدند. دوم، ابزار اندازه‌گیری در 
برخی مطالعات )مانند روش ROSA و REBA( علاوه‌بر شیوع درد، 
ریسک‌های ارگونومیک را نیز ارزیابی کرده‌اند که ممکن است 
نرخ‌های بالاتری را نشان دهد. سوم، تفاوت در تعریف »درد« )حاد 
در مقابل مزمن( و دوره زمانی بازه زمانی )مثلًا ۱۲ ماه گذشته در 

مقابل ۷ روز گذشته( نیز می‌تواند مؤثر باشد.

بااین‌حال، شیوع مطالعه حاضر با یافته‌های ریاحی و همکاران 
)۱۳۹۸( در کارمندان آموزش‌وپرورش اراک )حدود 35 درصد( 
و با مطالعه جهانی بونفیلیولی و همکاران )۲۰۲۲( که شیوع درد 
تا 40 درصد  بین ۲۰  اداری  را در کارمندان  اسکلتی-عضلانی 
سطح  در   .]33  ،3[ دارد  بیشتری  همخوانی  کرده‌اند،  گزارش 
گزارش‌شده  دامنه  در  اسکلتی-عضلانی  درد  بین‌المللی، شیوع 
از تایلند )43/1-48/4 درصد( و ایران )7/8-47/7 درصد( قرار 
می‌گیرد ]5، 6[. این یافته تأکید می‌کند درد اسکلتی-عضلانی 
در میان کارمندان اداری ایرانی یک مشکل شایع اما با نوسانات 

جمعیتی قابل‌توجه است.

شایع‌ترین نواحی درگیر در مطالعه ما )گردن، شانه، کمر و 
نشستن  است.  همسو  پیشین  تحقیقات  اکثر  با  نشیمنگاه( 
وجود  عدم  مانیتور،  سمت  به  گردن  شدن  خم  طولانی‌مدت، 
تکیه‌گاه مناسب برای کمر و استفاده مداوم از ماوس و صفحه 
می‌کند.  وارد  نواحی  این  بر  پایدار  مکانیکی  فشارهای  کلید، 
درگیری کمتر آرنج )13/6 درصد( و مچ پا )21/6 درصد( نیز 
قابل‌انتظار است، زیرا این مفاصل در کارهای اداری کمتر درگیر 

حرکات تکراری یا تحمل وزن هستند.

تفاوت‌های جنسیتی در شیوع درد

یافته مهم دیگر، شیوع بالاتر معنی‌دار درد گردن و شانه در زنان 
نسبت به مردان بود )به‌ترتیب 52/6 درصد در مقابل 24/5 درصد 
مطالعات  با  نتیجه  این  درصد(.  درمقابل 22/4  درصد  و 47/4 
اسکلتی- درد  و  علائم  شیوع  که   )۲۰۲۴( همکاران  و  دریس 

عضلانی را در زنان 95 درصد و در مردان 77/5 درصد گزارش 
کردند، و با مطالعه گرابارا )۲۰۲۵( در کارکنان اداری لهستان و 
مطالعه هولزگریو )۲۰۲۱( همسو است ]14، 15، 34، 35[. علل 
این تفاوت می‌تواند چندگانه باشد: الف. تفاوت‌های آناتومیک و 
فیزیولوژیک )نسبت توده عضلانی به چربی، تأثیر هورمون‌ها بر 
لیگامان‌ها(، ب. تفاوت در نوع وظایف شغلی )زنان ممکن است 
ساعات بیشتری را صرف کارهای تکراری و دقیق با رایانه کنند؛ 
در مطالعه ما زنان به‌طور معنی‌داری ساعات کار با رایانه بیشتری 
نسبت به مردان داشتند(، ج. عوامل روانی-اجتماعی )زنان ممکن 
است استرس ادراک‌شده بالاتری گزارش دهند و بیشتر به دنبال 
درمان باشند(. بااین‌حال، مطالعه ووتک و همکاران )۲۰۲۴( نشان 
داد پس از تعدیل براساس نوع مواجهه شغلی، تفاوت جنسیتی از 
بین می‌رود ]17[. این دیدگاه تأکید می‌کند عوامل محیط کاری 
و ارگونومیک نقش تعیین‌کننده‌تری نسبت به جنس بیولوژیک 

دارند.

نقش شاخص توده بدنی )اضافه وزن( و ساعات کار با رایانه

میانگین شاخص توده بدنی هر دو گروه در محدوده اضافه وزن 
)28/06( قرار داشت. اگرچه در تحلیل دو متغیره ارتباط معنی‌داری 
بین شاخص توده بدنی و دردهای خاص یافت نشد، اما میانگین 
بالای شاخص توده بدنی خود یک عامل خطر شناخته‌شده برای 
دردهای اسکلتی-عضلانی، به ویژه کمردرد است. مطالعات والش 
و همکاران )۲۰۱۸( و چن و همکاران )۲۰۲۲( ارتباط قوی بین 
چاقی و دردهای مزمن اسکلتی را تأیید کرده‌اند ]18، 19[. عدم 
مشاهده رابطه معنی‌دار در مطالعه ما ممکن است به‌دلیل اندازه 
نمونه محدود و یا غلبه عامل قوی‌تر )مانند ساعات کار با رایانه( 
باشد. درمقابل، مطالعه النگری و همکاران )۲۰۲۲( نیز نشان داد 
بار فیزیکی کار نسبت به اضافه وزن به تنهایی پیش‌بینی‌کننده 
قوی‌تری است ]21[. به نظر می‌رسد اضافه وزن به‌عنوان یک 
عامل زمینه‌ای، اثر خود را در تعامل با سایر ریسک‌فاکتورها نشان 
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می‌دهد.

میانگین ساعات کار با رایانه در هفته )33/40 ساعت( بیش از 
دو برابر ساعات کار غیررایانه‌ای )21/19 ساعت( بود و این تفاوت 
در زنان بیشتر بود. ساعات کار طولانی با رایانه با شیوع دردهای 
گردن، شانه و کمر ارتباط خطی دارد ]22، 23، 36[. بااین‌حال، 
مطالعه عظیمی و همکاران )۲۰۲۲( نقش کیفیت ارگونومی و 
از صرف ساعت کار  را تعیین‌کننده‌تر  وجود وقفه‌های حرکتی 
می‌داند ]23[. در مطالعه حاضر، نبود رابطه معنی‌دار بین ساعت 
کار با رایانه و درد شانه یا کمر )در آزمون کای‌دو( ممکن است 
به‌دلیل واریانس کم در این متغیر )اغلب افراد ساعت‌های بالایی 

کار می‌کردند( یا وجود عوامل مداخله‌گر باشد.

ارتباط خستگی و رضایت شغلی با علائم و دردهای اسکلتی-
عضلانی

یافته جالب توجه، ارتباط مثبت و معنی‌دار بین خستگی و درد 
قوزک پا )P=0/041) بود. اگرچه در نگاه اول این ارتباط دور از 
انتظار به نظر می‌رسد، اما می‌توان آن را از طریق مکانیسم‌های 
زیر توجیه کرد: خستگی عمومی بدن به تغییر الگوی راه رفتن 
می‌شود.  منجر  پا  مچ  مفاصل  روی  بر  وزن  نادرست  توزیع  و 
همچنین، خستگی عضلانی ممکن است توانایی تثبیت مفصل 
مچ پا را کاهش دهد و درنتیجه فشار بیشتری بر لیگامان‌ها و 
تاندون‌ها وارد آید. متأسفانه مطالعات کمی به این ارتباط خاص 
پرداخته‌اند و به تحقیقات بیشتر با معاینات بیومکانیک نیاز دارد. 

هرچند این یافته به تکرار نیاز دارد، اما مطالعات بیومکانیک 
و  گلوتئال  )مانند  پروگزیمال  عضلات  خستگی  داده‌اند  نشان 
همسترینگ( می‌تواند الگوی راه رفتن را تغییر داده و بارگذاری 
غیرعادی بر مچ پا ایجاد کند. همچنین خستگی سیستماتیک 
با کاهش زمان واکنش عضلات تثبیت‌کننده مچ پا همراه است. 
بااین‌حال، به‌دلیل ضعف همبستگی )۰/۱۸۹(، این نتیجه باید با 

احتیاط تفسیر شود.

بین  معنی‌دار  و  منفی  همبستگی  یک  ما  آن،  از  مهم‌تر  اما 
خستگی و رضایت شغلی یافتیم )هر چه خستگی بیشتر، رضایت 
شغلی کمتر(. این یافته با مطالعه آزادچهر و همکاران ]36[ در 
کارکنان دانشگاه کاشان و با مطالعه ژنگ و همکاران ]12[ در 
کارکنان فناوری اطلاعات چین همسو است. این رابطه معکوس 
را می‌توان از دو جهت تفسیر کرد: ازیک‌سو، خستگی ناشی از 
علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی باعث کاهش انگیزه، افزایش 
خطاها و احساس ناکارآمدی می‌شود که به‌نوبه‌خود رضایت شغلی 
پایین می‌تواند  ازسوی‌دیگر، رضایت شغلی  را کاهش می‌دهد. 
و خستگی  روانی-اجتماعی عمل کرده  استرسور  به‌عنوان یک 
درک‌شده را تشدید کند. این چرخه معیوب، مداخلات هم‌زمان 
ارگونومیک و روانی-اجتماعی را ضروری می‌سازد. همچنین در 

مدل تقاضا- کنترل18 کارینازک19، خستگی بالا اغلب در مشاغل 
با »تقاضای روانی بالا« و »کنترل پایین« دیده می‌شود. کارمندان 
اداری دانشگاه علوم پزشکی ممکن است تقاضای بالایی از نظر 
حجم مکاتبات، دقت بالا و پاسخگویی به ذی‌نفعان متعدد داشته 
باشند، اما کنترل کمی بر نحوه و زمان انجام کار خود دارند. این 
عدم تطابق، هم خستگی را افزایش می‌دهد و هم رضایت را کاهش 
می‌دهد. علاوه‌براین نظریه تعادل تلاش-پاداش20 سیگریست21 
بیان می‌کند وقتی تلاش فرد )ازجمله تلاش فیزیکی برای تحمل 
با پاداش‌های مناسب )حقوق، احترام، امنیت  درد و خستگی( 
می‌یابد. خستگی  کاهش  رضایت شغلی  نباشد،  همراه  شغلی( 
است که  نادیده گرفته‌شده  از دردهای عضلانی، تلاشی  ناشی 

پاداش متناسبی ندارد ]37[.

سایر متغیرها )مصرف سیگار، استرس، وضعیت خوابیدن(

ارتباط معنی‌دار بین مصرف سیگار و درد ران )P=0/028) یک 
یافته نوظهور است که در مطالعات پیشین کمتر به آن اشاره 
شده است. سیگار با کاهش جریان خون بافتی و تأخیر در ترمیم 
بافت‌های همبند، می‌تواند آسیب‌پذیری مفاصل ران را افزایش 
دهد. هرچند به‌دلیل تعداد کم افراد سیگاری در نمونه )۶ نفر(، 

تعمیم این یافته با احتیاط انجام می‌شود.

میزان استرس ادراک‌شده اگرچه در آزمون کای‌اسکوئر با درد 
شانه و کمر رابطه معنی‌دار نشان نداد، اما آزمون روند خطی22 
وجود یک رابطه خطی مثبت را تأیید کرد )با افزایش استرس، 
شیوع درد بیشتر می‌شود(. این یافته با مدل بایوپسیکوسوشیال 
تطابق دارد که در آن استرس تنش عضلانی را افزایش داده و 
آستانه درد را کاهش می‌دهد ]38[. در مورد وضعیت خوابیدن، 
درد  بیشتر  شیوع  اما  نشد،  مشاهده  معنی‌داری  ارتباط  اگرچه 
گردن و شانه در افرادی که به پهلو می‌خوابیدند، نیازمند بررسی 

بیشتر با ابزارهای دقیق‌تر است.

محدودیت‌ها و پیشنهادات

پژوهش حاضر دارای محدودیت‌هایی است که باید در تفسیر 
نتایج مد نظر قرار گیرد.

بنابراین  و  مقطعی طراحی شده  به‌صورت  مطالعه  نخست،   
نمی‌تواند روابط علی بین متغیرها را اثبات کند. به‌ویژه، اگرچه 
میانجی  متغیر  به‌عنوان  احتمالی خستگی  نقش  به  در مقدمه 
اشاره  اسکلتی-عضلانی و رضایت شغلی  بین علائم  ارتباط  در 
از  استفاده  به‌دلیل طراحی مقطعی و عدم  شد، مطالعه حاضر 
مدل‌سازی معادلات ساختاری یا آزمون‌های میانجی‌گری، قادر به 

18. Demand-Control Model
19. Karasek
20. Effort-Reward Imbalance Theory
21. Siegrist
22. Linear-by-Linear Association
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آزمون این فرضیه نبود. 

دوم، داده‌های مربوط به علائم و دردهای اسکلتی-عضلانی، 
خستگی و رضایت شغلی براساس خوداظهاری جمع‌آوری شده‌اند 

که احتمال سوگیری حافظه یا گزارش‌دهی وجود دارد. 

و  است  غربالگری  ابزار  یک  نوردیک  پرسش‌نامه  سوم، 
»شیوع  نه  می‌دهد،  گزارش  را  دردها«  و  علائم  »شیوع  صرفاً 

ناهنجاری‌های ساختاری تشخیص‌داده‌شده بالینی« را. 

چهارم، بازه سنی وسیع شرکت‌کنندگان )۳۰ تا ۶۰ سال با 
دامنه ۳۰ ساله( ممکن است تغییرات وابسته به سن را تحت 
تأثیر قرار داده باشد. آزمون کای‌اسکوئر تفاوت معنی‌داری براساس 
سن نشان نداد، اما به‌دلیل گستردگی دامنه سنی و احتمال تأثیر 
عوامل مخدوش‌گر )مانند سابقه کار و بیماری‌های زمینه‌ای(، این 

موضوع به‌عنوان یک محدودیت تلقی می‌شود.

باتوجهبه محدودیت‌های فوق، توصیه می‌شود مطالعات آینده 
با طراحی طولی و حجم نمونه بیشتر، نقش میانجی خستگی 
مانند  عینی  روش‌های  بالینی،  معاینات  از  و  کنند  بررسی  را 
الکترومایوگرافی سطحی، آنالیز حرکت و تصویربرداری تشدید 
مغناطیسی در کنار پرسش‌نامه‌ها استفاده نمایند. همچنین انجام 
مطالعات آینده با گروه‌بندی سنی کوچک‌تر )مانند ۳۹-۳۰، ۴۰-

۴۹ و ۵۰-۶۰ سال( و استفاده از تحلیل رگرسیون لجستیک با 
تعدیل متغیرهای مخدوش‌گر، می‌تواند تصویر دقیق‌تری از تأثیر 
ارائه دهد.  اداری  کارمندان  در  اسکلتی-عضلانی  بر علائم  سن 
درنهایت، بررسی اثر مداخلات ارگونومیک همراه با مشاوره روانی-

اجتماعی در قالب کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده، گام منطقی 
بعدی برای تعیین جهت علیت و ارائه راهکارهای عملی خواهد 

بود.

نتیجه‌گیری

این مطالعه با روش توصیفی-تحلیلی مقطعی بر روی ۱۲۵ 
کارمند دانشگاه علوم پزشکی سمنان نشان داد شیوع کلی علائم 
و دردهای اسکلتی-عضلانی در این جمعیت 30/6 درصد است و 
شایع‌ترین نواحی درگیر به‌ترتیب گردن، شانه، کمر و نشیمنگاه 
می‌باشند. یافته‌ها حاکی از آن بود که شیوع درد در ناحیه گردن 
و شانه در زنان به‌طور معنی‌داری بیشتر از مردان است. همچنین 
بین خستگی و درد قوزک پا ارتباط مثبت و معنی‌داری وجود 
داشت و همبستگی منفی معنی‌داری بین خستگی و رضایت 
شغلی مشاهده شد؛ به ‌این ‌معنی که با افزایش خستگی، سطح 
رضایت شغلی کاهش می‌یابد. مصرف سیگار با درد ران و میزان 
رابطه خطی  بالای کمر  و  با درد شانه  نیز  ادراک‌شده  استرس 
معنی‌داری نشان داد. میانگین شاخص توده بدنی شرکت‌کنندگان 
در محدوده اضافه وزن و میانگین ساعات کار با رایانه بیش از دو 

برابر ساعات کار غیررایانه‌ای بود.

براساس یافته‌های فوق، فواید کاربردی این تحقیق برای مدیران 
از: ضرورت طراحی  است  عبارت  کارشناسان سلامت شغلی  و 
ارگونومیک ایستگاه‌های کاری با تأکید بر حمایت از گردن، شانه و 
کمر؛ توجه ویژه به گروه زنان از طریق آموزش ارگونومی و تعدیل 
حجم کار رایانه‌ای؛ مدیریت خستگی و استرس شغلی با برگزاری 
برنامه‌های  کارگاه‌های تعادل کار-زندگی و ذهن‌آگاهی؛ اجرای 
کنترل وزن و ورزش منظم در محیط کار؛ ایجاد وقفه‌های حرکتی 
منظم )هر ۴۵ دقیقه، ۵ دقیقه راه رفتن یا حرکات کششی(؛ و 
غربالگری دوره‌ای سالانه با استفاده از پرسش‌نامه نوردیک برای 
شناسایی زودهنگام علائم هشداردهنده. همچنین، عنوان تحقیق 
با روش توصیفی-تحلیلی مقطعی تناسب کامل دارد، زیرا مطالعه 
حاضر به بررسی شیوع و توصیف روابط بین متغیرها پرداخته و 
هیچ مداخله یا پیگیری طولی در آن انجام نشده است. درمجموع، 
ارتباط  و  اسکلتی-عضلانی  علائم  قابل‌توجه  شیوع  باتوجه‌به 
معنی‌دار آن با خستگی و کاهش رضایت شغلی، اجرای هم‌زمان 
مداخلات ارگونومیک، روانی-اجتماعی و مدیریت وزن می‌تواند به 
بهبود سلامت کارکنان، افزایش رضایت شغلی و ارتقای بهره‌وری 

سازمانی منجر شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب کمیته تحقیقات و 
فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سمنان با کد اخلاق 
(IR.SEMUMS.REC.1404.064) است. در این مطالعه، تمامی 
نموده‌اند.  امضا  را  آگاهانه  کتبی  رضایت‌نامه  شرکت‌کنندگان 
همچنین، محرمانه بودن اطلاعات، حق خروج از پژوهش در هر 
زمان، و سایر حقوق مربوط به شرکت‌کنندگان، به‌همراه سایر 
اصول اخلاقی، در تمام مراحل اجرای پژوهش به‌طور کامل رعایت 

شده است.

حامي مالي

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی سمنان انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی و روش‌شناسی: فرزانه کرمانی، مرضیه پشتوان، 
امیرحسین  و  نصیری  محمدرضا  محمدی،  دوست  ساناز 
مینا  تدوین:  و  بررسی  پروژه،  مدیریت  تحلیل،  میرزاحسینی؛ 
سادات میرشجاع؛ تحقیق: مرضیه پشتوان، ساناز دوست محمدی، 
محمدرضا نصیری و امیرحسین میرزاحسینی؛ نگارش پیش‌نویس 
اولیه: فرزانه کرمانی و مینا سادات میرشجاع؛ سرپرستی: فرزانه 

کرمانی.
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تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

بیانیه استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی

نویسندگان اعلام می‌کنند از هوش مصنوعی دیپ‌سیک صرفاً 
در فرایند نگارش و ویرایش زبانی مقاله استفاده کرده‌اند و محتوای 

علمی و نتایج پژوهش، بر عهده نویسندگان است.
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