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Abstract 

Background and Aims: Job stress is one of the most common health-related problems all over the world, 

which is associated with many physical hazards. The aim of this study was to assess job stress in 

firefighters and to investigate its association with musculoskeletal disorders.  

Materials and Methods: This work is a descriptive-analytical study and was conducted in one of the 

firefighting stations located in Tehran. HSE Job Stress Questionnaire and the Kernel Musculoskeletal 

Disorders Questionnaire were used to assess job stress and musculoskeletal disorders, respectively. Data 

analysis was performed using SPSS21 software. Ethical  considerations were observed in all stages of 

the study. 

Results: Mean age of employees and their working time were 32.66 ± 5.83 years and 9.14 ± 2.1 hours 

per day, respectively. The lowest  and highest levels of job stress were 8.83 and 22.58 and the amount 

of total job stress was equal to 107.29. Musculoskeletal disorders were very common among firefighters 

and were in the knee, shoulder, back and neck areas, respectively. Overall score of job stress and role 

dimensions, support of officials, support of colleagues, demand and change were significantly 

associated with musculoskeletal disorders. 

Conclusion: Job stress and musculoskeletal disorders were very common among firefighters and a 

statistically significant relationship was observed between job stress and musculoskeletal disorders. 
Therefore, job stress may be a factor in the development of musculoskeletal disorders in firefighters, so 

a care system for firefighters is needed to reduce job stress and prevent musculoskeletal disorders. 

 

Keywords: Job stress, Musculoskeletal disorders, Firefighters 

 
Please Cite this article as: Hokmabadi R, Sadeghi H, Fasih Ramandi F, Karimi A. Assessment of job stress in 

firefighters and investigating its potential association with musculoskeletal disorders. Journal of Health in the 

Field. 2021; 9(1):31-43. 

Corresponding Author: Department of Occupational Health Engineering, Faculty of Health, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Email: alikarimi57@gmail.com 

DOI: https://doi.org/10.22037/jhf.v9i2.36111  

Received: 14 September 2021 

Accepted: 16 March 2021 

 
 

 

https://orcid.org/0000-0001-6037-4512
https://orcid.org/0000-0003-0674-9736
https://orcid.org/0000-0001-5003-7846
https://orcid.org/0000-0001-6924-2903


 

 

 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی  -بهشتیدانشگاه  علوم پزشکی شهید    

43  تا  13  ، صفحات1400  تابستان،  2شماره  9  دوره  
 

 مقاله پژوهشی 

 

 عضلانی   اسکلتی اختلالات با آن بالقوه  ارتباط بررسی و شاناننآتش بین در شغلی استرس ارزیابی

 5*علی کریمی  ،  4یفاطمه فصیح رامند  ، 3حسین صادقی  ، 2،1رجبعلی حکم آبادی

 پزشکی تهران، تهران، ایران گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم دانشجوی دکتری،  -1

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران   ،گروه مهندسی بهداشت حرفه ای مربی،  -2

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات، دانشکده محیط زیست و انرژی  -3

 علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  بهداشت، دانشگاه ای، دانشکده دانشجوی دکتری، گروه مهندسی بهداشت حرفه -4

  تهران، ایران،  تهران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده گروهدانشیار، -5

 

 چکیده 

 جسمانی  خطرات  از  بسیاری  با  که  است  جهان  سراسر  در  کار  با  مرتبط  بهداشتی  مشکلات  ترینشایع  از  یکی  استرس شغلیزمینه و اهداف:  

    گرفت. عضلانی انجام    اسکلتی  اختلالات  با  آن  ارتباط  بررسی  و  نشانان  آتش  بین  در  شغلی  استرس  مطالعه با هدف ارزیابیاین  لذا    ،ارتباط دارد

. جهت ارزیابی استرس شغلی و اختلالات گرفتنشانی شهر تهران انجام  تحلیلی در یکی از مراکز آتش  -مطالعه توصیفی  این :  هامواد و روش

  استفاده گردید. آنالیز داده ها با  اختلالات اسکلتی عضلانی کرنلپرسشنامه  و     HSEپرسشنامه استرس شغلی  اسکلتی عضلانی بترتیب از  

 اجرای مطالعه رعایت شد. ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل انجام گرفت.   SPSS21 افزار نرم از استفاده

  شغلی  استرس  و بیشترین میزان بعد  کمترینبود.   ساعت در روز  14/9±1/2و  سال    66/32±83/5زمان کار بترتیب  و   میانگین سن  ها:یافته

. اختلالات اسکلتی عضلانی در بین آتش نشانان شیوع بالایی  محاسبه گردید 29/107ن استرس شغلی کل برابر و میزا 58/22و  83/8 برابر

ابعاد نقش، حمایت مسئولین، حمایت همکاران، تقاضا   بین نمره کلی استرس شغلی و  .بود  گردن  و  کمر  شانه،  زانو،  نواحی  در  بیترتب  وداشت  

 و تغییرات با اختلالات اسکلتی عضلانی ارتباط معناداری مشاهده گردید. 

 بین   آماری  معنادار  و ارتباط  داشتبالایی  شیوع    نشانانی   استرس شغلی و اختلالات اسکلتی عضلانی در بین کارکنان آتش   گیری:نتیجه

توسعه    عامل   یک  عنوان  به  نشانان   آتش  در  است  ممکن  شغلی  گردید بنابراین استرس  مشاهده   عضلانی   اسکلتی  اختلالات  و   شغلی  استرس

  مراقبتی  سیستم  یک   و پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی،   شغلی  استرس  کاهش   برای  محسوب گردد لذااختلالات اسکلتی عضلانی  

 باشد. نیاز می   نشانان آتش برای

 عضلانی، آتش نشانان  -استرس شغلی، اختلالات اسکلتی ها:کلیدواژه
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 مقدمه  

  و   پیشرفت حریق جلوگیری  از   که   هستند  پرسنلی  نشانان،آتش

  پاسخ   شامل  نشانانآتش  اصلی   وظایف   .آن را انجام می دهند  اطفاء

 و   حوادث  نفت،  نشت   سوزی،آتش  اضطراری  موارد  به

  معرض  در همچنین آنها. است   بلایا برابر در مختلف هایواکنش

  دود،   سمی،   گازهای  صدا،   و  سر  گرما،  جمله   از  فیزیکی   خطرات

 نشانانآتش  شغلی،  ماهیت   این  . با [ 1]  هستند  ...  و   کربن  مونوکسید

  سنگین   بارهای  غیرمنتظره،  محیطی  زایاسترس  عوامل  معرض  در

  - روانی  خطرات   و سمی عوامل  معرض  در  گرفتن  قرار فیزیکی،

انجام بنابراین،    [ 2-5] دارند    قرار  اجتماعی نشانان ضمن  آتش 

مسئولیت های شغلی خود، با چالش های جسمی و روحی زیادی  

 [. 6] هستند  مواجه

  مشکلات   ترینشایع  از  یکی  کار  از  استرس ناشی  یا  شغلی  استرس

  در   که  استرسی   [.7] است    جهان  سراسر   در   کار  با  مرتبط  بهداشتی

  استرس .  است   کار  به  مربوط  ،شودمی  تشدید  یا  ایجاد  کار  اثر

  است،   شده  توصیف  کارگران  نامطلوب   واکنش  عنوان  به  شغلی

  آنهایی   از  بیش  کار  محل  هایمسئولیت  و  هاخواسته  که  هنگامی

  توانایی   از  فراتر  یا  کند  مدیریت   راحتی   به  تواندمی  کارگر  که  است 

  تأثیر   کارگران  بر  مختلف  طرق  از  تواندمی  . این[ 8] است    کارگران

  قرار   با  شغلی  استرس.  بگیرد  سرچشمه  مختلف  منابع   از  و  بگذارد

محیط    جمله  از  کار،  محل  مختلف  خطرات  معرض  در  گرفتن

 آزار  همچنین  و کار  مدیریت   و سازمان  به  مربوط  مسائل  ،فیزیکی

این [  9-12]   است   همراه(  خشونت)  کار  محیط  در  اذیت   و   که 

اثر بسزایی داشته باشد   میزان کارایی و بازدهی شاغلین  بر  تواندمی

  نامطلوب   پیامدی  خود  خودی  به  کار  از  ناشی  استرس  .[ 14،13] 

  جسمی   خطرات  از  بسیاری  به  و   آیدمی  حساب  به  سلامتی  برای

  شده   مشاهده   اجتماعی   -روانی  )اختلالات اسکلتی عضلانی( و

  تواند می  همچنین  حال،  این  با.  است   شده  داده  نسبت   کار  محل  در

  بهداشت  نامطلوب  نتیجه  چندین  برای  مهم  خطر  فاکتور  یک

شود  می  روانی  و  جسمی  بیماری  به  منجر  که  باشد  کار  محیط

  فرسودگی  سندرم  ایجاد  با  کار  از  ناشی  مزمن  استرس  .[ 18-14] 

  از   ناشی  جسمی   و  ذهنی  عاطفی،  خستگی  وضعیت )  شغلی

  است  ممکن  و  [ 19،20]   است   ارتباط  در(  طولانی مدت  استرس

 شغلی  استرس  [.21] شود    مزمن  افسردگی  و  اضطراب  به  منجر

  خون   فشار   مانند    رفتاری  و  جسمی  مشکلات  سایر   با  همچنین

 و الکل سوء مصرف و [ 23] عروقی  قلبی های بیماری ،[ 22] بالا 

  است  شده  مستند  خوبی به همچنین[. 24] است   بوده همراه  مواد

 منفی  تأثیر  افراد  عملکرد  بر  است  ممکن  شاغلین  استرس  که

  بوده   همراه  کار  محل  در  وریبهره  کاهش  با  امر  این  زیرا  بگذارد،

 [. 25] است 

 اصلی  دلایل جمله از کار به مرتبط عضلانی - اسکلتی اختلالات

  سراسر   در  بهداشتی  نگرانی  یک  که[  26] است    کار  در  ناتوانی

-29] است    صنعتی  توسعه  حال  در  و  صنعتی  کشورهای  در  جهان

  عامل  مهمترین  کار   به   مرتبط  های فعالیت   گذشته،  دهه  در[.  27

است    شده  گرفته  نظر  در  عضلانی  -  اسکلتی  اختلالات  ایجاد

  شیوع  در  کار  توانایی  با  شغلی  های خواسته  تعادل  عدم[.  31،30] 

  داشته  نقش   کار  به  مرتبط  عضلانی  -  اسکلتی  اختلالات  بالای

  هاسال  حتی  یا  ها ماه  ها،هفته  روزها،   طی   است   ممکن  که  است 

  ایجاد  تدریج  به  کار  نامساعد  شرایط  معرض  در  گرفتن  قرار  از  پس

برخی[32-33] شود    اختلالات   برای   خطر  اصلی  عوامل   از   . 

  مانند  کار  محل  هایفعالیت    کار،  به  مرتبط  عضلانی  -   اسکلتی

 بلند  تکراری،  کارهای  کار،  سرعت   شدن،  خم  دستی،  کارهای

  نشسته   ایستا   هایوضعیت   و  ناخوشایند  وضعیت  سنگین،  بار  کردن

  روانی  و  شناختی  عوامل  و  فردی  خصوصیات  بعلاوه،.  است 

 زمینه   این  در  کننده  بینی  پیش  متغیرهای  مهمترین  از  اجتماعی

اطفاء[ 26،29،34،35]   هستند   بالای  شیوع  با  شغل  یک  حریق  . 

باشد  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  بدنی   فعالیت   شامل  زیرا  می 

 مورد  در  بررسی.  است   زیاد  جسمانی   فعالیت   و  مدت  طولانی

  در   شدیدی  درد   آنها  که  داد  نشان  درد  از  نشانان  آتش  شکایات

اطفاء    . کار [ 36] کنند  می   احساس  خود  های  شانه  و  کمر   گردن،

  هایگروه همه در عضلانی اسکلتی اختلالات ایجاد باعث  حریق

اختلالات [ 37] یابد  می  افزایش  سن  افزایش  با  و  شودمی  سنی  . 

  اعصاب،  به  مربوط  مزمن  یا  حاد  شرایط  عضلانی  اسکلتی

  به   را  بدن  کننده  پشتیبانی  ساختارهای  و  عضلات  ها،تاندون

 خطر  به  را   بدن  هایسیستم  این  عملکرد  و  آورندمی  حساب

 و   بروز  صورت  به  عضلانی  اسکلتی  اختلالات .[ 38]   اندازندمی

  حرکات  دلیل  به  و اعصاب  مفاصل  عضلات،  در  صدمات  تجمع

 تعریف  کار  محیط  در  نامطلوب  وضعیت   و  طولانی مدت تکراری
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  عوامل  به فرد توسط عضلانی اسکلتی  اختلالات ایجاد  و شودمی

بستگی   عوامل   جمله  از  مختلفی در[ 39]  دارد  روانشناختی   . 

های شغلی انجام گرفته است به  که در سایر گروه  قبلی  مقالات

  ایجاد  در   عاملی  شغلی می تواند  استرس   که  گردید  مشاهدهوضوح  

  اسکلتی  اختلالات  . [ 41،40] باشد    عضلانی  اسکلتی   اختلالات

  مداوم  روانی  و  جسمی  فشارهای  به  پاسخ  در  توانندمی  عضلانی

  بعنوان  توانندمی  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  آن  از  پس  و  دهند  رخ

 . [ 42]  کنند عمل زااسترس عامل

  دارند  قرار کار در محیط مختلف خطرات معرض در نشانانآتش

  شود   کار  با  مرتبط  مزمن  یا  و  حاد   استرس  به  منجر  تواندمی  که

 از  و بالا بردن قربانیان  حمل  همچون  نشانانوظایف آتش.  [ 43] 

 روانی فشار با است  ممکن سوزیآتش هایو صحنه محل حادثه

 فوت مصدومین  به  منجر  که  زمانی   ویژه   به  باشد،  همراه  شدید

 سوزی  آتش  در  شدید  شرایط  در  فیزیکی  سنگین  کار[.  44] شود  

  مدیران   و  همکاران  با  ضعیف  ارتباط  و  کاری  شیفت   شهری،

  محیط   یک  با  است   ممکن  نیز(  کارمندان  ضعیف  فردی  بین  روابط)

  از   نشانانآتش  جدایی  این،  بر  علاوه.  باشد  همراه  پرتنش  کار

 عدم  و  مصنوعی  یا  طبیعی  های فاجعه  هنگام  در  عزیزانشان

  منابع   عنوان  به  مهمی  نقش  است   ممکن  نیز  اجتماعی  حمایت 

  و   فردی عوامل تعجب، کمال با [. 45] باشد  داشته شغلی استرس

  بر   کار  به  مربوط  زااسترس  عوامل  این  آنها  طریق  از  که  اجتماعی

  تأثیر   خود  ایحرفه  زندگی  طول  در  نشانانآتش  روانی  سلامت 

[.  46] است    نگرفته  قرار  مطالعه  مورد   کافی   اندازه  به  گذارد،می

  برای   خطر  عامل  یک  عنوان  به   کار  به  مربوط  استرس  اخیراً،

  [.47-51] است    شده  گزارش  شاغلین  عضلانی  اسکلتی  اختلالات

  شغلی   استرس   بالقوه  ارتباط  مورد  در  کمی  اطلاعات  حال،  این  با

 شده  شناخته  نشانانآتش  بین  در  عضلانی  -  اسکلتی  اختلالات  با

این    این مطالعات  در   شکافی که  و یک  [ 52] است   وجود دارد 

  سلامتی   به   مربوط  پیامدهای  ارتباط  بر   آنها  از  یک   هیچ  که  است 

  های جمعیت   در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  و  شغلی  استرس  با

  بسیاری   معرض  در  نشانانهمچنین آتش.  اند  نکرده  تمرکز  فعال

 خطر  مطالعات،  از  بسیاری  دارند و  قرار  کار  خطرناک   شرایط  از

  حوادث   به  توجه  اند بارا نشان داده  نشانانآتش  برای  را  بیماری

  بر   منفی  روانی  اثرات  که  پلاسکو   فاجعه  مانند  ایران  در  اخیر

 کنونی  مجامع  را در  مطالعاتی  چنین  انجام  است،  داشته   نشانانآتش 

  استرس   ارزیابی  مطالعه  این  از  بنابراین هدف.  کندپر اهمیت می

  اختلالات با آن بالقوه ارتباط بررسی و نشانانآتش بین در شغلی

 . بود شغلی گروه این در عضلانی اسکلتی

 

 ها مواد و روش

  ع نو   زا  و  یفیصتو   ،هاهداد  یروآدگر  شور  نظر  زامطالعه حاضر  

  کلیه   تحقیق،  این  آماری  به طوری که جامعه  ست ا  ست ا  یشیمایپ

نشانی شهر تهران مشتمل بر  یکی از مناطق آتش کارکنان و مدیران

نمونه یک مطالعه    نشانی بود.ایستگاه آتش  16 تعیین حجم  برای 

نفر از  10پایلوت انجام شد. چک لیست رفتار ناایمن تهیه و برای 

و شیوع رفتار ناایمن برآورد   دیدکارکنان بطور آزمایشی تکمیل گر 

درصد   16گردید. شیوع رفتارهای ناایمن براساس مطالعه پایلوت  

مشخص گردید. براساس این مقدار و فرمول زیر حجم نمونه به 

شیوع رفتار ناایمن   r سطح اطمینان وz که    گردد.تعیین می  62میزان  

به علت همگن بودن جامعه   قیتحق  ن یدر ا  باشد.درصد خطا می   dو

گ  نمونه  استفاده   یتصادف  یریاز روش  پژوهش  انجام  برای  ساده 

 گردید.

𝑛 =
(z)2(𝑟)2

𝑑2
= 62  

داده آوری  جمع  منظور  شغلیهابه  استرس  به  مربوط  از ی   ،

. این پرسشنامه به  استفاده گردید   HSEپرسشنامه استرس شغلی  

استرس سنجش  کار  منظور  به  مربوط  است.  های  شده  طراحی 

شغلی استرس  و  توسط ،HSE پرسشنامه  ایمنی  اجرایی  سازمان 

انگلستان  تدوین   (Health and Safety Executive (HSE))بهداشت 

شغلی شده استرس  پرسشنامه  هدف  میزان   ،HSE است.  سنجش 

سطح   مقایسه  نیز  و  مختلف  سازمانی  مشاغل  در  شغلی  استرس 

این پرسشنامه    .باشدپژوهشی مختلف میهای  استرس افراد گروه

بعد شامل نقش فرد، ارتباط کاری،    7باشد که در  گویه می  35حاوی  

حمایت مسئولین، حمایت همکاران، کنترل در کار، تقاضای کار،  

شده تقسیم  کلی  استرس  و  کاری  برایتغییرات  و  سنجش   اند 

ج روند و از طیف پنجگانه لیکرت شامل پناسترس شغلی بکار می

  1گزینه، هرگز، بندرت، بعضی اوقات، اغلب و همواره با نمرات  

ترجمه    ی پرسشنامه توسط محقق برجسته ایرانشود.  استفاده می   5تا  

به طوری    ست بررسی گردیده ا  1389و روایی و پایایی آن در سال  
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که اعتبار پرسشنامه توسط روش آلفای کرونباخ و روش دو نیمه  

 . [ 53] بود    0/ 65و   0/ 78کردن به ترتیب 

جمع منظور  دادهبه  اسکلتی  هاآوری  اختلالات  به  مربوط  ی 

پرسشنامه  عضلانی از  کرنل،  اسکلتی عضلانی  استفاده   اختلالات 

پرسشنامه  گردید این  ناراحتی.  میزان  بررسی  در  کارا  های ابزاری 

عضلانی است که اطلاعاتی در خصوص وجود و شدت - اسکلتی

در   را  ناراحتی  و  درد  اندام  12احساس  شامل  بدن  های  قسمت 

گردن، شانه چپ و راست، قسمت فوقانی پشت، قسمت فوقانی  

بازو راست و چپ، قسمت تحتانی پشت، ساعد راست و چپ،  

مچ چپ و راست، باسن، ران چپ و راست، زانو چپ، راست و  

قسمت تحتانی پا راست و چپ، کف پا راست و چپ به صورت  

متیاز بدست آمده برای هر یک از  کند. اخودگزارش دهی فراهم می

بین  اندام  که حاصل ضرب  90تا    0ها  بود    تکرار  امتیاز   خواهد 

  ،  3/ 5=  هفته   در  بار  4  تا   3  ،1/ 5=  هفته  در  بار   2  تا  1  ،0=هرگز)

( و امتیاز  3،2،1ز ناراحتی )امتیا ، (10=روز در بار  چند  و 5=هرروز

کار   با  بود(  3،2،1)تداخل  پرسش  .خواهد  پایایی  و  نامه روایی 

همکاران  و  زاده  عفیفه  مطالعه  در  و عضلانی  اسکلتی  اختلالات 

که   طوری  به  است  شده  برای  تایید  پرسشنامه  روایی  تحلیل  در 

از ضریب همبستگی ناراحتی  و برای   Kappa قسمت شدت درد 

  Spearman قسمت فراوانی درد و ناراحتی از ضریب همبستگی

تحلیل پایایی پرسشنامه، ضریب آلفای کرونباخ   استفاده گردید. در

محاسبه شد. ضریب آلفا کرونباخ در هر سه بخش فراوانی   0/ 986

  ناراحتی، شدت ناراحتی و تاثیر ناراحتی در توان کاری به ترتیب 

 [.54] بدست آمد   0/ 969و  0/ 955، 0/ 961

  استنباطی  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  نتایج  تحلیل  مطالعه  این  در

  توزیع   بررسی  به  توصیفی  آمار  بخش   در .  شدند  تحلیل  و  تجزیه

 انحراف   میانگین،  شامل  مرکزی  گرایش  هایشاخص  فراوانی،

متغیرها حداکثر  و  حداقل  مقادیر  بخش  .  شد  پرداخته  معیار،  در 

ابتدا نرمال یا غیر نرمال بودن دادهآزمون های بررسی های آماری 

با در نظر  .  های آماری انتخاب گردیدآزمونگردید و متناسب با آن  

همبستگی  و    کای دوهای عددی از آزمون  گرفتن توزیع نرمال داده

  بسته  از  استفاده  با  هاها استفاده گردید. دادهبرای آنالیز دادهپیرسون  

معناداری  ب  21  نسخه  SPSS  افزارینرم آنالیز   0/ 05ا سطح   مورد 

 .قرار گرفتند

 

 هایافته

، شاخص توده بدنی، زمان کار،  میانگین سن ،1جدول شماره در 

ورزش   و                     سال،  32/ 66±5/ 83بترتیب   کارکنان استراحت 

ساعت    8/ 15±  1/ 73ساعت در روز و  9/ 2±14/ 1،  25/ ±69  3/ 7

محاسبه  ساعت در هفته    5/ 44  ±4/ 46  در روز و زمان ورزش

 گردید.

 

            درکارکنان ی و کاری یکوگرافاطلاعات دم -1جدول

 نشانی مورد مطالعههای آتشایستگاه
Table1- Demographic and occupational information 

of employees in the studied fire stations 

دموگرافیکی   اطلاعات

 کارکنان و کاری 
 حداکثر  حداقل  معیارانحراف میانگین 

 42 21 83/5 66/32 سن )سال( 

  شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع( 
69/25 70/3 58/2 77/31 

 زمان کار 

 )ساعت در روز( 
4/9 1/2 4 14 

 زمان استراحت 

 )ساعت در روز( 
15/8 73/1 4 12 

 زمان ورزش 

 )ساعت در هفته( 
44/5 46/4 0 14 

 

اساس بعد  کمترین،  2شماره    جدول  بر    شغلی   استرس  میزان 

شغلی  استرس  میزان بعد  و بیشترین    8/ 83  برابر  مربوط به ارتباط

و میزان استرس شغلی کل  باشدمی 22/ 58یعنی  مربوط به تقاضا

 (. 2 شماره باشد )جدولمی  107/ 29برابر 

، اختلالات اسکلتی عضلانی در بین آتش 1شماره    شکل  بر اساس 

  در   ب یترت  به  درد  نیشتریبنشانان شیوع بالایی دارد به طوری که  

 نیکمتر  و  باشد  یم  گردن  و  کمر  نییپا  قسمت   شانه،  زانو،  هیناح

 . باشد یم مچ  و  دست  و آرنج به مربوط درد

 

 



 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 35/  انو همکاررجبعلی حکم آبادی                                                                                                                      1400تابستان . 2. شماره 9دوره 

 

 مطالعه استرس شغلی در کارکنان مورد ابعاد هفتگانه تعیین میزان  -2جدول 
Table  2- Determining the seven dimensions of job stress in the studied employees 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  ابعاد هفتگانه استرس شغلی

 20 9 7/2 77/15 فرد  نقش

 16 4 98/2 83/8 کاری ارتباط

 25 9 4/3 51/17 حمایت مسئولین

 20 5 94/2 96/14 حمایت همکاران

 54 9 2/6 98/17 در کار  کنترل

 67 14 5/6 58/22 ی کار تقاضا

 15 6 9/1 62/9 کاری تغییرات

 177 66 2/15 29/107 استرس کلی

 
 در کارکنان مورد مطالعه ی عضلانی اسکلت تاختلالا وعی شدرصد  - 1شکل

Figure 1- Percentage of musculoskeletal disorders in the studied staff 

 

شماره  ی  کل  بطور جدول  اساس  و    ،3بر  گزارش  اساس  بر 

  قسمت  در  افراد  ازی  شتریب  تعداد  ،ینشان  آتش  پرسنلدهی  نمره

  را ی  شتریب  درد(  بدنی  نواح  ر یسا  به  نسبت )  خود  کمر  نییپا

کمترین شدت درد احساس شده توسط آتش   و   اند  کرده  احساس 

 ه است. بود  ها آرنجنشانان مربوط به 

  درد   احساسنشان داد    4نتایج آزمون پیرسون در جدول شماره  

  کمر   و  دست   حرکات  مختلفلات  حا  با  حرکات  با  شانه  هیناح  در

  . (P <0.05)داشت  ی   معنادار  ارتباط  است   شده  انیب  جدول  در  که

  وی  شغل  استرس  نیبی  ارتباط  چیه  باسن  و  ران  زانو،  هیناح  در

ی نواح  نیا  در  درد  زانیم  با  بار  حمل  و  نشده  ذکری  بدن  حرکات

  شانه،ی  نواحی  دردها  وعیش  در   لیدل  نیشتریب.  امدین  بدست 

  حرکات   به  مربوط  کمر  نییپا  قسمت  و   آرنج  کمر،ی  بالا  قسمت 

 . بودی تکرار

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

و  ن ا ز ه  ن ا ش ر م ک ن  ی ی ا پ ن  د ر گ ر  م ک ی  لا ا ب و  ن  س ا ب

ر  م ک

چ  م و  ت  س د

ت  س د

ج  ن ر آ ک  ز و ق و  ا  پ

ا  پ

ی 
لان

ض
 ع

ی
کلت

اس
ت 

لالا
خت

ع ا
شیو

د 
ص

در

نواحی مختلف بدن 

ه ع ل ا ط م د  ر و م ن  ا ن ک ر ا ک ر  د ی  ن لا ض ع ی  ت ل ک س ا ت  لا لا ت خ ا ت  ی ع ض و



 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 نشانان و ارتباط با اختلالات اسکلتی ...استرس شغلی آتش                                                                                           فصلنامه بهداشت در عرصه /36 

 

 در کارکنان مورد مطالعه شدت درد در نواحی مختلف بدن - 3جدول
Table 3 - Pain intensity in different areas of the body in the studied staff 

 )درصد(  زیاد )درصد(  متوسط )درصد(  کم نواحی بدن 

 8/4 8/46 4/48 گردن

 9/12 3/40 8/46 شانه

 9/12 8/25 3/61 ناحیه بالای کمر 

 2/3 9/12 9/83 آرنج ها 

 5/14 9/41 5/43 ناحیه پایین کمر 

 2/3 21 8/75 دست و مچ 

 5/6 21 6/72 باسن و ران

 1/8 8/46 2/45 زانو

 5/6 4/27 1/66 پاها و قوزک پا

   و استرس شغلی بدنی اعضا حرکات، پوسچر بای عضلانی اسکلت  اختلالات ارتباط -4جدول 
Table 4: Relationship between musculoskeletal disorders and posture, body movements and job stress  

 نواحی بدن 
 بار حمل

ی  دگیخم

 کمر

  حرکات

 ی تکرار

  حرکات

 دست  دیشد

 نشستن

 ی طولان

  دست فاصله

 بدن  از

  ارتفاع

 دست 

 استرس

 ی شغل

 

 

 

 ±انحراف معیار  

 میانگین 
6/2±7 8/2±7 4/2±5/6 6/2±5/7 4/2±7 7/2±5 7/2±5/4 2/15±107 

  19/0 14/0 165/0 -025/0 33/0 197/0 277/0 166/0 گردن

 

 

 

Value_P 

 171/0 372/0 326/0 116/0 416/0 456/0 355/0 222/0 شانه 

 -078/0 196/0 271/0 066/0 109/0 289/0 148/0 -054/0 کمر یبالا 

 132/0 108/0 279/0 08/0 280/0 391/0 283/0 066/0 آرنج 

 -094/0 165/0 228/0 259/0 044/0 355/0 126/0 041/0 کمر نییپا

 -003/0 253/0 165/0 -112/0 211/0 125/0 075/0 110/0   مچ  و دست

 027/0 163/0 198/0 -031/0 109/0 079/0 -023/0 -104/0 ران  و باسن

 -157/0 -012/0 017/0 -01/0 -033/0 -046/0 -141/0 -179/0 زانو

 -043/0 022/0 -028/0 092/0 -17/0 -031/0 196/0 -295/0 پا   قوزک و پا

مشخصات  با  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  ارتباط  نتایج 

نشان داده    5دموگرافیکی و ابعاد استرس شغلی در جدول شماره  

زمان  سن،  شغلی،  استرس  کلی  نمره  که  طوری  به  است  شده 

مسئولین،   حمایت  نقش،  کاری،  ارتباط  ابعاد  و  کردن  ورزش 

اسکلتی عضلانی حمایت همکاران، تقاضا و تغییرات با اختلالات  

 ارتباط معناداری مشاهده گردید.

 

 



 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 37/  انو همکاررجبعلی حکم آبادی                                                                                                                      1400تابستان . 2. شماره 9دوره 

 

 ارتباط اختلالات اسکلتی عضلانی با مشخصات دموگرافیک و  ابعاد استرس شغلی   -5جدول 
Table 5 - Relationship between musculoskeletal disorders and demographic characteristics and dimensions of 

job stress  
 

 

 

P-value 

نقش 

 فرد 

ارتباط 

 کاری

تغییرات 

 کاری

تقاضای  

 کار

نمره کل استرس 

 شغلی 
 سن 

زمان ورزش 

 کردن

حمایت  

 مسئولین

حمایت  

 همکاران

کنترل  

 کاری 

025/0  015/0  002/0  005/0  001/0  023/0  003/0  025/0  03/0  085/0  

 

 بحث

  با   مرتبط  بهداشتی  مشکلات  ترینشایع  از  یکی  استرس شغلی 

  و  جسمانی  خطرات  از  بسیاری با  است که  جهان سراسر  در  کار

 معرض  در  نشانانارتباط دارد. آتش   کار  محیط  اجتماعی  -روانی

 به   منجر   تواند  می   که  دارند  قرار  کار  محیط  مختلف  خطرات

  استرس   آنان شود. این مطالعه با هدف  ارزیابی  شغلی  استرس

  با   آن  بالقوه  ارتباط  بررسی  و  نشانان   آتش  بین  در  شغلی

 عضلانی انجام گردید.   اسکلتی اختلالات

اسکلتی    گردن  و  کمر  شانه،  زانو،  هیناح اختلالات  شایعترین 

 که  دهد می  نشان  مطالعه   این.  بود  نشانان  آتش  در عضلانی

اسکلتی عضلانی  با  است   ممکن  شغلی  استرس  در اختلالات 

  شغلی،   استرس  گروه  زیر  در.  باشد  داشته  ارتباط  نشانان  آتش

تقاضا و  همکاران  حمایت  مسئولین،  حمایت  نقش،    با   ابعاد 

 . معناداری داشتند ارتباط اختلالات اسکلتی عضلانی

  با   مرتبطکه    مقالات علمی  سایر  با نتایج  این مطالعه  ای هیافته

همخوانی   اسکلتی  اختلالات  و  شغلی   استرس بود  عضلانی 

  مشابهی   مطالعه  نتایج این مطالعه با  . همچنین[ 55-57]   داشت 

  آن   در  و  بود  شده  انجام  جنوبی  کره  نشانانآتش  بین  در  که

  بین   معناداری   ارتباط  آماری  نظر  از   که  کردند  گزارش  محققان

 عضلانی  اسکلتی  اختلالات  و   شغلی  استرس  زیر  هایمقیاس

  همکارانش   و  De Almeida  . [ 52] داشت   مطابقت   داشت   وجود

  وقوع   و  شغلی  استرس  بین  معناداری   و  مثبت   همبستگی  [ 58] 

  توسط   تحقیق  در .دادند  نشان  عضلانی  اسکلتی  اختلالات

 با  عضلانی   اسکلتی  اختلالات  ،[ 59]   همکارانش  و  کاظمی

  ترتیب،   همین  به  .داشتند  مثبت  همبستگی  شغلی  استرس

Finney  مفاصل   درد  بین   معناداری  نیز ارتباط  [60]   همکارانش  و  

که با نتایج این مقاله همخوانی   کردند  گزارش  استرس شغلی  و

  نظر  کردن از  مدت ورزش که گردید  داشت. همچنین مشخص

  در   شده  گزارش  عضلانی  -   اسکلتی  اختلالات  با  آماری

  ارتباط   یک  دهنده  نشان  که  داشت،  معناداری  ارتباط  نشانانآتش 

مطالعه    با  که  است   معکوس و    Rodríguez-Romeroنتایج 

 [. 61] داشت همکارانش همخوانی 

توسعه    بر   نشانانآتش  کار  تقاضای   که  دهدمی  نشان  ها یافته

  که  دهدمی  نشان  این  گذاردمی  تأثیر  اختلالات اسکلتی عضلانی

  میزان   افزایش  به  منجر  نشانانآتش  کار  تقاضای  افزایش

 مطالعه  با نتایج   نتایج   اختلالات اسکلتی عضلانی شده است. این

Kim   که  [ 52]   همکارانش  و داشت   دهدمی  نشان  همخوانی 

  فیزیکی   محیط  سازمانی،  ساختار  کار،  تقاضای  مانند  کاری  عوامل

تأثیر   بر  شغلی  امنیت   عدم  و عضلانی  اسکلتی    اختلالات 

  تقاضای   اینکه  از  نتایجی  Fernandes  [62 ]و Fonseca   .گذاردمی

اسکلتی   از  شکایت   موجب   روانی  و  جسمی  کار   اختلالات 

  است  شده  گزارش  همچنین  .  دادند  ارائه  را  شوندمی  عضلانی

اختلالات اسکلتی    به  منجر  جسمانی  اعمال  از  بالایی  میزان  که

  با   که  است  آن  از  حاکی  هایافته  این    . [ 63] شود  میعضلانی  

اختلالات    به  منجر  اطفاء حریق،  در  تقاضای کار  میزان  تشدید

-آتش  وظایف  بیشتر  ترتیب،  همین   به.  شوداسکلتی عضلانی می

  کار به  نیاز و سرعت  کاری زیاد، فشار  سنگین،  بار  که با  نشانان

  احتمال   شود،می   مشخص  آنها  وظایف   به   دادن  پایان  برای  بیشتر

  تقاضای .  دهدعضلانی را افزایش میاختلالات اسکلتی    توسعه

  درد   و  فشار  باعث   تواندمی  هاییفعالیت   چنین  از  ناشی  کار  زیاد

اختلالات اسکلتی    به  منجر  و  شود   نشانانآتش  بدن  اعضای  در

 عضلانی گردد.

  اسکلتی   اختلالات  به  مربوط  زایاسترس  نقش کاری از عوامل

  به   نشانیپرسنل آتش  هرچه  که  معناست  بدان  این.  بود  عضلانی

 همچنین  و  خانوادگی  و  شغلی  مسئولیت   بین  تضاد  دلیل

  تجربه   استرس بیشتری را  سرپرست خود  نامعقول از  تقاضاهای
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  -   اسکلتی   اختلالات  ایجاد  برای  بیشتری  احتمال  اند،کرده

و همکارانش    Stoynevaنتایج مقاله    با   نتایج  این.  دارند  عضلانی

  عملکرد   و  کار  ساختار  در  معتقدند تغییر  که  داشت   مطابقت [  64] 

  بسیار   مشاغل   از   بسیاری  در  نقش  به  مربوط  زایاسترس  عوامل 

 است.  سازمشکل و مکرر

 بینیپیش  قابل  غیر  و  یک عملیات آنی  حریق  اطفاء  که  آنجا  از

 حین  در  شدید  جسمی  و  روحی  فشارهای  ایجاد  باعث   که  است 

  حریق،   اطفاء  و  قربانیان  نجات  ؛ هنگام[ 65] شود  می  وظیفه  انجام

عضلانی اسکلتی    تعادل   عدم  دلیل  به  توانندمی اختلالات 

  حریق   ضد  تجهیزات  از  استفاده  از  ناشی  بدنی  هایموقعیت 

  علت  به اختلالات اسکلتی عضلانی  [.66] ایجاد شود    سنگین

 تغییرات  بدنی،  نامطلوب  وضعیت   جمله  از  مختلفی  عوامل

  دلیل   به  اصلی  عامل.  شودمی  ایجاد  روانی  حالات  و  دژنراتیو 

  بیومکانیکی   عامل  یک  سنگین  حمل بار  ویژه  به   مکانیکی  فشار

  برای   اختلالات اسکلتی عضلانی  باعث   که  کاری  شرایط.  است 

  از   بالارفتن  شیلنگ،  با  کارکردن  شامل  شودمی  نشانانآتش

  و   پنهان  سوزیآتش  دنبال  به  سازه   برش  پنجره،   شکستن  نردبان،

اسکلتی عضلانی  [.67] باشد  اجسام می  کردن  بلند  اختلالات 

  جمعیتی  مختلف  های ویژگی  به   که  است   عاملی  چند  بیماری  یک

  [.68-69]   شودمی  مربوط  کار  به  مربوط  هایویژگی  و  عمومی  و

 کار،  به   مربوط  های ویژگی  جمعیتی، -اجتماعی   های ویژگی

 سطح  بر  تواندمی  شغلی  استرس  و  سلامتی  با  مرتبط  رفتارهای

 [. 70]  بگذارد تأثیر اجتماعی روانشناختی سلامت 

  شیفتی   کار   و  قبلی  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  سن،  افزایش

علائم  که  هستند  عواملی   این   [ 71] دهند  می  گسترش  را  این 

  به   شغل  با   مرتبط  روانی  فشارهای  اگر  که  دارد  وجود   فرضیه

  عضلانی   -اختلالات اسکلتی  یابد،  افزایش  شغلی  استرس  دلیل

 علائم  از  آگاهی  افزایش  باعث   شغلی  استرس  و  یابد  می  افزایش

  [. 73-72]   شودمی  علائم  مدیریت   توانایی  یا  عضلانی  اسکلتی

  بین   های  درگیری  شغلی،  امنیت   بر اساس نتایج مطالعات، عدم

  بر   فزاینده  تأثیرات  سازمانی  هایسیستم  و  فیزیکی  محیط  فردی،

است    نشانانآتش  روانی  فشار   میزان   مدیریت  با  .[ 74] داشته 

عضلانی اسکلتی  درمی  اختلالات  پزشکی،    پیشگیری  توان 

  [75] باشدموثر می  اجتماعی  روانی  مدیریت  و  مهندسی  مدیریت 

  انتخاب   حریق  اطفاء   برای   که  افرادی   که   گرفت  نتیجه  توان می  و

  با   را  خود  بتوانند  و  باشند  آماده  جسمی  نظر   از  باید  شوندمی

سایر   سازگار  دشوار   شرایط   که   دهدمی  نشان  مطالعات  کنند، 

  نامناسب  شرایط  و  کاری  مشکلات اسکلتی عضلانی، حوادث

 نشانانآتش  کارایی  کاهش  برای  خطر  فاکتور  یک  توانندمی  کاری

 [. 77-76] باشد 

آتش بین  در  عضلانی  اسکلتی  بالایی  اختلالات  شیوع  نشانان 

  شانه، ،  زانو   هیناح  در  ب یترت  به  درد  نیشتر یبداشت به طوری که  

 به  مربوط  درد  نیکمتر  و  باشدیم  گردن  و  کمر  نییپا  قسمت 

  قبلی   هاییافته  مشابه   هایافته  این  باشدیم  مچ   و  دست   و  آرنج

را  یبالا  شیوع  که  است  عضلانی  اسکلتی    بین  در  اختلالات 

و     Negmاند به عنوان مثال مطالعه  کرده  شناسایی  نشانانآتش

 ن داد که اختلالات اسکلتی عضلانی بیشترنشا  [ 78] همکارانش  

اختلالات   از  %20  شود ومی  دیده  تحتانی  اندام  فوقانی و   اندام  در

همکارانش   و   Bosگزارش شده بود.    پشت   از   %33  و   گردن  در

 هلندی  نشانانآتش  بین  در  را  بهداشتی   شکایات   هشت   نیز  [ 79] 

را  و  گردن  شکایات  از  مشابهی  شیوع  و  کرده  بررسی  کمر 

تواند کردند. که دلیل درد زیاد در ناحیه کمر و زانو می  گزارش

ها با توجه  های ساختمانمرتبط با نوع فعالیت کارکنان در پلکان

حریق،   شلوار  و  اور  مانند  سنگین  شخصی  حفاظت  لوازم  به 

تنفسی و دستکش و چراغ قوه و دیگر  چکمه، کلاه،   دستگاه 

اره موتوری و   تبر، طناب، فرز و  مانند پتک،  ملزومات حادثه 

  [80] همکارانش    و  Poplinنشانی و غیره ...  باشد.  های آتشلوله

 نشانانآتش  بین  اختلالات اسکلتی عضلانی را در  نیز وضعیت 

ها  نتایج مطالعه آن.  کردند  بررسی  متحده  ایالات  غربی  جنوب  در

که داد  عضلانی  شایعترین  نشان  اسکلتی    اندام   در  اختلالات 

 .بود  گردن  صدمات  فوقانی، پشت و  اندام  آن   از   پس  و  تحتانی

  کمر،   که  داد  نشان  Fernández Pinos    [18 ]  ای توسطمطالعه

 معرض  در  بیشتر  که  هستند  بخش هایی از بدن  ها  شانه  زانوها و

  در   اطلاعات  آوریدارند. جمع  قرار  عضلانی  اسکلتی  هایآسیب 

مطالعه عضلانی پرسشنامه    اساس  بر  این  اسکلتی  اختلالات 

  اساس   بر    Fernández Pinosمطالعه  که   حالی   در   بود، کرنل

خصوص در  کارگران  عضلانی  ادعاهای  اسکلتی   اختلالات 

  شیوع   این مقاله  رویکرد   از  که   است  منطقی  . بود  کار  از  ناشی
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اسکلتی   همه  زیرا  باشیم،  داشته  انتظار  بالاتری اختلالات 

  باشند.به صورت ادعا قابل مطرح شدند نمی عضلانی

 کنندگان  شرکت   کم  نسبتاً  تعداد  شامل  مطالعه  این  هایمحدودیت 

 محققان را   ممکن است توانایی  می باشد که  مقطعی بودن طرح  و

کند  علی  روابط  کشف  در مشکل    در   حمایتی  شواهد  .دچار 

 عضلانی  اسکلتی  اختلالات  و  شغلی  استرس  بین  ارتباط  خصوص

زمینه  روابط  تا  دارد  نیاز  بیشتری  طولی  تحقیقات  به   ای علی 

نمی  کشف  را  احتمالی همچنین  تجهیزاتکرد  تاثیر  از   توان 

پوشی کرد  ر بر اختلالات اسکلتی عضلانی چشمفردی ب  حفاظت 

قرار داشتند که   این مطالعه   در  کننده  مخدوش  عوامل  عنوان  که به

محدودیت  این  دیگر  از  بنابراین  مطالعه  طراحی    مطالعات   بود 

  مورد   عوامل  بین   معلولی  و  علت  ارتباط  تعیین  برای   بیشتری 

 است. لازم مطالعه

 

 گیری نتیجه

استرس شغلی و اختلالات اسکلتی    از  بالایی  نسبتاً  درصد  محققان

کردند. همچنین  گزارش  نشانانیعضلانی را در بین کارکنان آتش

  استرس   بین  آماری  معناداری  و   مثبت   ارتباط  با توجه به این که

توان گفت  گردید می  مشاهده  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  و  شغلی

  عامل   یک  عنوان  به  نشانانآتش  در  است   ممکن  شغلی  استرس

بنابراین باشد  عضلانی  اسکلتی  اختلالات    کاهش  برای  توسعه 

اسکلتی عضلانی  شغلی  استرس اختلالات  از  پیشگیری    یک   و 

 منظور  به  نتایج  باشد. ایننیاز می  نشانانآتش  برای  مراقبتی  سیستم

  به   نیاز  بالقوه،  علی  روابط   کشف   و  فوق  های یافته  بررسی

 این.  دارد  نگرآینده  مطالعه  طرح یک  از  استفاده   با   بیشتر  تحقیقات

  های سیاست   تدوین  برای  رسانیاطلاع  در  است   ممکن  تحقیق

  های برنامه  و  هابیماری  از  پیشگیری  برای   کار   محیط   مناسب

  اسکلتی   اختلالات  هم  و  روان  سلامت   برای  هم  ارتقای سلامت،

  سایر   در  بلکه  نشانانآتش  بین  در  تنها  نه  کار،  محیط  در  عضلانی

 . باشد مفید نیز شغلی هایگروه

 

 تشکر و قدردانی 

نشانانی که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند  از کلیه آتش

 . آیدتشکر و قدردانی بعمل می
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