
 
 11 تا11 صفحات ،1316 بهار ،1 شماره ،4 دوره

 

 مقاله پژوهشی                     ای حرفه بهداشت مهندسی مجله

 

مقدمه

امروزه روند رو به رشد صنایع باعث افزایش خطرات و عوامل 

عوامل  رسانیبشغلی شده است. یکی از این عوامل آس آوریانز

که باعث التهاب و  . عامل ارگونومیکی[1]باشد یارگونومیکی م

-آسیب به ماهیچه، تاندون و اعصاب شود را اختلالات اسکلتی

. مطالعات این عامل را دومین عامل [3, 2]نامند یعضلانی م

ه عامل با آسیب ب به صورتی که این دانندیشغلی م رسانیبآس

سلامت فردی باعث از دست رفتن ساعت کاری، صدمه به نیروی 

اشد بیکار و همچنین عامل اصلی غیبت از کار و از کار افتادگی م

درصد و در  44ن که در سراسر جها دهدی. مطالعات نشان م[4]

شغلی و هزینه سلامت را شیوع این  هاییماریدرصد ب 04اروپا 

 عضلانی-در ایران نیز اختلالات اسکلتی. [0]گیرد یعامل دربر م

 7بیماری و آسیب ناشی از کار است، به شکلی که  ترینیعشا

درصد مراجعین پزشکان را  14جامعه و  هاییماریدرصد کل ب

. عوامل بسیاری در ایجاد اختلالات دهدیبه خود اختصاص م

رایط به ش توانیعضلانی نقش دارند. ازجمله این موارد م-اسکلتی

کانیکی کار، وضعیت حمل بار، ایستگاه کاری نامناسب، حرکات م

ناشی  هاییماریبر خلاف بسیاری از ب .[6] تکراری و.... اشاره کرد

از کار که منشأ آن تماس با یک ماده خطرناک مشخص است، در 

عضلانی علاوه بر عوامل سن، جنس، نوع -ایجاد اختلالات اسکلتی

شغل و ساعات کار در شبانه روز، عواملی همچون استرس شغلی، 

 ریروانی نیز اثر گذار هستند. مطالعات متعددی تأث یهااسترس

ی عضلانی را مورد بررس-استرس شغلی بر بروز اختلالات اسکلتی

 هاییماریاند و امروز استرس را عاملی در ایجاد بقرار داده

 .[7]دانند یعضلانی م-جسمی از جمله اختلالات اسکلتی

اجتماعی شامل فشار زمانی، بار کاری زیاد و -فاکتورهای روانی

. یکی از فاکتورهای اجتماعی باشندیفقدان حمایت اجتماعی م

  در خانواده-کار تعارض و عضلانی-اسکلتی اختلالات ارتباط بررسی

 کشور فولاد صنایع از یکی

 4 رستگارخالد امیر ،3 حسینی سیدمصطفی ،*،2 کریمی علی ،1 خواه ملکوتی مهدی
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 20/41/1396 تاریخ دریافت:

 14/43/1396: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 عضلانی اسکلتی اختلالات

 خانواده-کار تعارض

 فولاد صنایع

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  اختلالات هگوناین بروز از جلوگیری برای باشد،می شغلی هایبیماری ترینشایع از یکی عضلانی اسکلتی اختلالات: مقدمه

  اسکلتی اختلالات شیوع بررسی اولیه هدف با حاضر مطالعه. باشدمی اهمیت حائز آن ایزمینه عوامل شناخت و بررسی

  کلتیاس اختلالات و اجتماعی عامل عنوان به خانواده-کار تعارض بین ارتباط بررسی نهایی هدف و فولاد صنایع در عضلانی

 .است گرفته صورت عضلانی

  بررسی برای. شد انجام نفر 274 آماری جامعه با کشور فولاد صنایع از یکی فولادسازی بخش در مطالعه این :کار روش

  بررسی بعد دو در را تعارض نوع این زیرمقیاس شش که کاکمار و کارلسون سوالی 18 پرسشنامه از خانواده کار تعارض

  نتایج خرآ در. گرفت قرار بررسی مورد نوردیک پرسشنامه از استفاده با عضلانی اسکلتی اختلالات و شد استفاده کند،می

 .شد تحلیل و تجزیه SPSS 21.0 افزار نرم با

.  باشدمی 34/04( 302/12) برابر مطالعه مورد جامعه کل برای خانواده-کار تعارض نمره( معیار انحراف) میانگین ها:یافته

  هایاسزیرمقی در و کلی صورت به تعارض که دهدمی نشان عضلانی اسکلتی اختلالات و خانواده-کار تعارض ارتباط بررسی

  و خانواده به کار از تنها فشار بر مبتنی و( P < 441/4) خانواده به کار هم و کار به خانواده از هم زمان بر مبتنی تعارض

 (.P < 40/4) دهندمی نشان عضلانی اسکلتی اختلالات با را داریمعنی ارتباط کار به خانواده از تنها رفتار بر مبتنی

  و ندکمی معرفی عضلانی اسکلتی اختلالات کننده ایجاد عوامل بررسی در را جدید عاملی حاضر مطالعه نتیجه گیری:

 .باشد کننده کمک عضلانی اسکلتی اختلالات کاهش در تواندمی تعارضی چنین بهینه مدیریت که داردمی بیان
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 . تعارضباشدیخانواده م-مرتبط با استرس شغلی، تعارض کار

ه نوعی تعارض بین نقش است که در آن فشارهای خانواد-کار

شغلی و خانوادگی از هر دو طرف یا از برخی  یهاحاصل از نقش

. از آنجا که مطالعات این نوع [9, 8]باشد یجهات ناهمساز م

که  دهندی، نشان مدانندیتعارض را عاملی بر ایجاد استرس م

بر سلامت روانی، رضایت شغلی  تواندیخانواده م-تعارض کار

ه ، به شکلی کباشدیخانواده دو طرفه م-اثرگذار باشد. تعارض کار

از شغل فرد به خانواده او اثر گذاشته  تواندیهم تعارض در نقش م

و هم این نوع ابهام از سمت خانواده برای انجام وظایف شغلی فرد 

خانواده را در سه بعد -مشکل ساز باشد. همچنین تعارض کار

. تعارض مبتنی گرددیزمان، فشار و رفتار در هر دو بعد بررسی م

بر زمان بیان کننده این است که فرد باید زمان خود را در یکی 

شغلی یا خانوادگی خود بیش از حد صرف کند و  هاییطاز مح

برای انجام وظایف نقش دیگر زمان کافی نداشته باشد. تعارض 

مبتنی بر فشار و رفتار نیز بدین گونه هستند که یکی از دو بعد 

 را طلب یترار بیشتر و نوع رفتار متفاوتخانواده یا شغل فش

این دو عامل در بعد  یسازفرد در همسان شودیو باعث م کندیم

. مطالعات بسیاری ارتباط بین [11, 14] دیگر دچار مشکل شود

نی آن را مورد بررسی قرار این نوع تعارض و پیامدهای سازما

که این نوع تعارض کاهش دهنده رضایت  دهندیاند و نشان مداده

. مطالعات گذشته به باشدیشغلی و افزاینده استرس شغلی م

خانواده بر سلامت روان و رفاه افراد نیز -تعارض کار یربررسی تأث

اخیر این شاخص را به عنوان عاملی در  یهااند، در سالپرداخته

, 12] اندایجاد مشکلات فیزیکی در بین شاغلین نیز معرفی کرده

که بر  2446گر جانسن و همکاران در سال . مطالعه آینده ن[13

هزار کارگر انجام شد، نشان داد که کارکنان با شیوع  6روی 

خانواده بالا نسبت به دیگران در طولانی مدت بیماری -تعارض کار

. همچنین برکمنَ [14]کنند یو غیبت از کار بیشتری را تجربه م

-یافتند که مدیرانی که نیازهای کار 2414و همکاران در سال 

ه ، ریسک ابتلا بکنندیم ینخانواده شاغلین خود را بررسی و تأم

. [10]دهند یبیماریهای قلبی در بین کارمندانشان را کاهش م

پرستار  184بر روی  2417در کشور ژاپن که در سال  یامطالعه

خانواده -که با کاهش تعارض کار دهدیانجام شده، نیز نشان م

 مشکلات توانیم هایمارستاندر بین پرستاران بخش اعصاب ب

. [16] بارکاری و فرسودگی شغلی و استرس را کاهش داد

خانواده -تعارض کار یاهمچنین برکمن و همکاران نیز در مطالعه

قی و خوا را به عنوان پارامتری اثرگذار بر مشکلات قلبی عرو

آلودگی در شغل در نظر گرفتند و به این نتیجه دست یافتند که 

تعارض کار به سمت خانواده رابطه مستقیم و اثرگذاری بر ریسک 

شناسایی عوامل مؤثر در ایجاد  .[17] این نوع مشکلات دارد

عضلانی اولین گام در خصوص کاهش آن -اختلالات اسکلتی

-. با توجه به اهمیت موضوع بررسی اختلالات اسکلتیباشدیم

عضلانی، مطالعات گذشته عوامل فردی و شغلی را مورد بررسی 

-اند. همچنین امروزه بررسی اثرگذاری تعارض کارقرار داده

جسمی و روحی در بین افراد شاغل  هاییماریخانواده در ایجاد ب

. بنابراین شناسایی و بررسی عاملی جدید باشدیدارای اهمیت م

 در جهت کاهش بروز تواندیعضلانی م-در بروز اختلالات اسکلتی

چنین اختلالاتی کمک کننده باشد. با این وجود تاکنون 

خانواده در بین -در خصوص بررسی تعارض کار یامطالعه

کارکنان صنایع فولاد صورت نگرفته است و همچنین در ایران 

ی و عضلان-به بررسی ارتباط بین اختلالات اسکلتی یامطالعه

خانواده انجام نشده است، از این رو  مطالعه حاضر با -تعارض کار

خانواده و اختلالات -هدف بررسی ارتباط بین تعارض کار

عضلانی در بین کارکنان یکی از صنایع فولاد ایران برای -اسکلتی

ضلانی انجام ع-معرفی عاملی جدید در بروز اختلالات اسکلی

 .شودیم

 کارروش 

مطالعه حاضر در یکی از صنایع فولاد کشور انجام شده است. با 

مختلف کاری دارد، با در  یهاتوجه به این که این صنعت بخش

نظر گرفتن نوع شغل و تعداد شاغلین، بخش فولادسازی آن 

سال  0انتخاب شد. معیار ورود افراد به مطالعه سابقه کار بالای 

این مطالعه با بررسی مطالعات گذشته و به صورت  بود و

سال سابقه  0سرشماری این افراد )با توجه به اینکه افراد بالای 

نفر را برگزید که در نهایت  344در این بخش( جامعه آماری 

مورد نظر مطالعه را تکمیل کردند که  یهانفر پرسشنامه 274

ی افراد مورد . تمامدهدیدرصد را نشان م 94درصد پاسخگویی 

مطالعه مرد بودند و همگی به صورت حضوری و با حضور محقق 

ها را تکمیل نمودند. در ابتدا و قبل از توزیع پرسشنامه پرسشنامه

مفاد و اهداف مطالعه به صورت کامل برای هر شخص تشریح شد 

و درصورت پذیرش فرد، اقدام به جمع آوری اطلاعات شده است. 

ه عدم رضایت فرد بود. نکته مهم اصلی بیان معیار خروج از مطالع

شده برای افراد این بود که اطلاعات افراد بدون نام و به صورت 

کاملاً محرمانه خواهد بود. روش جمع آوری اطلاعات شامل 

 هاییژگیبخشی بود. بخش اول آن شامل و 3پرسشنامه 

دموگرافیک مانند سن، سابقه شغلی، وضعیت تأهل، تحصیلات و 

ر را یا خی باشدیی درخصوص آنکه فرد سرپرست خانواده مپرسش

خانواده: پرسشنامه -دربرمی گرفت. قسمت دوم تعارض کار

خانواده کارلسون و کاکمار استفاده شد. این -تعارض کار

پرسشنامه به این دلیل انتخاب شد که مورد تائید سازمان 

NIOSH و هر سه بخش تعارض مبتنی بر زمان، رفتار  [18] بود

و فشار را در دو حیطه کار به خانواده و خانواده به کار درنظر 

ی پرسشنامه توسط  متشرعی و همکاران و اعتبار علم گیردیم

. همچنین [19]باشد یم 87/4بدست آمده و آلفای کرون باخ 

 0کاملاً مخالفم تا =  1سطحی ) 0صورت لیکرت نحوه بررسی به 
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و نمره نهایی که مجموع تمامی سؤالات  باشدیکاملاً موافقم( م= 

 .[24]باشیم یو با افزایش آن تعارض بیشتری را شاهد م باشدیم

بود  نوردیک عضلانی-قسمت سوم پرسشنامه اختلالات اسکلتی

ناحیه مربوط به اندام  3ناحیه بدن ) 9که اندام بدن را به صورت 

ناحیه اندام تحتانی( گردن،  3ناحیه ستون فقرات و  3فوقانی، 

دست و دست،  شانه، ناحیه بالای کمر، ناحیه پایین کمر، مچ

 .دهدیآرنج، باسن و ران، زانو، پاها و قوزک پا مورد بررسی قرار م

در یکی از  حسییدر این پرسشنامه از فرد احساس درد یا ب

. در دهدیماه گذشته مورد سؤال قرار م 12گانه را در  9اعضای 

 9این مطالعه علاوه بر بررسی وجود یا عدم وجود درد در نواحی 

درد شدید مورد  14درد کم تا  1د نیز با نمره دهی گانه، شدت در

درد خفیف،  0/2تا  1سؤال قرار گرفت. عدد صفر را بدون درد، 

را درد  14تا  0/7درد شدید و  0/7تا  0درد متوسط،  0تا  0/2

زار در پایان با استفاده از نرم اف شده است. یبندبسیار شدید طبقه

SPSS 21.0 عضلانی -ی اختلال اسکلتیو افراد به دو گروه دارا

گانه درد  9)که طی یک سال گذشته حداقل در یکی از نواحی 

اند( و گروه بدون اختلال تجزیه و تحلیل شد. از آنجا که داشته

اند، آزمون تمامی پارامترهای مورد بررسی توزیع نرمال داشته

دو با خطای -کمی و کای یهابرای آنالیز داده تست-آماری تی

40/4 (40/4  =αبرای آنالیز داده )کیفی استفاده شد. یها 

 هایافته

توزیع فراوانی افراد در دو گروه مورد مطالعه )افراد با  1جدول 

. همانطور که دهدیوجود اختلال و بدون اختلال( را نشان م

ماه گذشته  12درصد( در  2/0نفر ) 14در کل  شودیمشاهده م

عضلانی را در هیچ یک از اعضای خود -هیچ گونه اختلال اسکلتی

درصد( دیگر این نوع اختلال  8/94نفر ) 206اند و گزارش نکرده

اند. این نشان را حداقل در یکی از اعضای خود احساس کرده

کنان کارعضلانی در بین -دهنده شیوع بالای اختلالات اسکلتی

 .باشدیمورد مطالعه م

نیز علاوه بر توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک،  2جدول 

. دهدیارتباط بین دو گروه باتوجه به این مشخصات را نشان م

 73/30میانگین سنی و سابقه کار در کل جامعه به ترتیب برابر 

سال با انحراف معیار  41/12و  618/0سال با انحراف معیار 

. در بین گروه با اختلال میانگین سنی )انحراف باشدیم 628/0

سال و در گروه بدون اختلال نیز  64/30( 644/0معیار( برابر )

و میانگین سابقه کار نیز به همان  باشدیسال م 43/37( 827/0)

سال بود که  93/13( 007/6سال و ) 94/11( 068/0ترتیب )

. ددهینشان نم بین دو گروه دارییتست ارتباط معن-آزمون تی

 9/8نفر ) 24درصد( متأهل و  1/91نفر ) 246در این مطالعه 

درصد( روزکار  17نفر ) 46درصد( نیز مجرد بودند. همچنین 

ند. ددرصد( دارای شیفت کاری دو دویی بو 83نفر ) 224بودند و 

که مشخصات فردی  دهدیدرنهایت این جدول نشان م

اده در دو گروه ارتباط تحصیلات، وضعیت تأهل و سرپرست خانو

 وجود ندارد. دارییمعن

ناحیه مورد بررسی را در  9نیز فراوانی شدت درد در  3جدول 

. همانطور که جدول دهدیکل جامعه آماری مورد مطالعه نشان م

نفر  110که تعداد  باشدیبیشترین درد در زانو م دهدینشان م

 و بعد از آن ناحیه انداز کل جامعه درد بسیار شدید را تجربه کرده

نفر  01پایین کمر بیشترین شیوع درد را داشته است که تنها 

 37نفر ) 144اند و درصد( بدون درد را گزارش کرده 9/18)

اند. باسن و ران و آرنج دو درصد( نیز درد بسیار شدید داشته

درصد( در یک سال گذشته در  4/44نفر ) 149عضوی بودند که 

 اند.س نکردهاین عضوها دردی را ح

خانواده در دو بعد کار به -نیز ارتباط بین تعارض کار 4جدول 

خانواده و خانواده به کار در سه حالت مبتنی بر زمان، فشار و 

ن . میانگیدهدیعضلانی نشان م-رفتار را با اختلالات اسکلتی

خانواده برای کل جامعه مورد -)انحراف معیار( نمره تعارض کار

که از حد میانگین جامعه  باشدیم 34/04( 302/12مطالعه برابر )

که علاوه بر  دهدی. همچنین این جدول نشان مباشدیبالاتر م

خانواده به صورت کلی با اختلالات -تعارض کار داریاختلاف معن

میانگین نمره بدست آمده در گروهی  کهینعضلانی و ا-اسکلتی

ن آ هاییاسمق ، در بررسی زیرباشدیکه اختلال دارند بیشتر م

تعارض مبتنی بر زمان و فشار از سمت کار به  هاییرمقیاسز

خانواده و تعارض مبتنی بر رفتار و زمان خانواده به کار با 

دارد و تنها عوامل تعارض مبتنی بر  داریاختلالات ارتباط معن

فشار از خانواده به کار و تعارض مبتنی بر رفتار از کار به خانواده 

را نشان  دارییعضلانی ارتباط معن-ت اسکلتیبا اختلالا

 .دهندینم

 مطالعه مورد گروه دو در افراد فراوانی توزیع :1 جدول

 درصد فراوانی عضلانی-اختلال اسکلتی

 8/94 206 دارد

 2/0 14 ندارد

 144 274 کل
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 مطالعه مورد گروه دو در آن ارتباط و فردی مشخصات فراوانی توزیع :2 جدول

 P-value عضلانی-وضعیت اختلالات اسکلتی مشخصات فردی
  تعداد افراد دارای علائم اختلال )درصد( تعداد افراد بدون علائم اختلال )درصد( 

 246/4   سن

  40( 6/17) 1( 1/7) سال 34کمتر از 

  161( 9/62) 8( 1/07) سال 44تا  31بین 

  04( 0/19) 0( 7/30) سال 44بیشتر 

 194/4   سابقه کار

  144( 6/44) 4( 6/28) سال 14کمتر از 

  129( 4/04) 8( 1/07) سال 24تا  11بین 

  23( 9) 2( 3/14) سال 21بیشتر از 

 470/4   تحصیلات

  26( 2/14) 3( 4/21) زیردیپلم

  130( 7/02) 9( 3/64) دیپلم

  04( 1/21) 1( 1/7) کاردانی

  37( 0/14) 1( 1/7) کارشناسی

  4( 6/1) 4( 4) کارشناسی ارشد و بالاتر

 466/4   وضعیت تأهل

  22( 6/8) 2( 3/14) مجرد

  234( 4/91) 12( 7/80) متأهل

 779/4   شیفت کاری

  44( 2/17) 2( 3/14) روزکار

  212( 8/82) 12( 7/80) شیف کار

 044/4   خانوادهسرپرست 

  232( 6/94) 12( 7/80) بلی

  24( 4/9) 2( 3/14) خیر

 

 بدن ناحیه 9 در درد شدت فراوانی تعیین :3جدول 

 

 عضلانی-اسکلتی اختلالات و خانواده-کار تعارض ارتباط :4 جدول

 P-value عضلانی-وضعیت اختلال اسکلتی خانواده-تعارض کار
  میانگین )انحراف معیار( در گروه دارای اختلال میانگین )انحراف معیار( در گروه بدون اختلال 

    به خانواده تعارض کار

 < 441/4 73/9( 407/3) 7( 418/2) مبتنی بر زمان

 < 441/4 (71/8( 127/3) 64/0( 216/1) مبتنی بر فشار

 484/4 66/8( 068/2) 43/7( 460/2) مبتنی بر رفتار

    تعارض خانواده به کار

 < 40/4 47/8( 376/2) 43/6( 138/2) مبتنی بر زمان

 478/4 92/6( 609/2) 64/0( 174/2) مبتنی بر فشار

 < 40/4 84/8( 679/2) 36/7( 461/2) مبتنی بر رفتار

 < 441/4 89/04( 273/12) 04/39( 373/8) خانواده نهایی-تعارض کار

فراوانی درد 

در اعضای 

 بدن

گردن 

 )درصد(

شانه 

 )درصد(

ناحیه بالای 

 کمر )درصد(

آرنج 

 )درصد(

ناحیه پایین 

 کمر )درصد(

مچ دست و 

دست 

 )درصد(

باسن و ران 

 )درصد(

زانو 

 )درصد(

پاها و قوزک 

 پا )درصد(

 149 (0/28) 77 (4/34) 82 (0/28) 77 بدون درد

(4/44) 

01 (9/18) 80 (0/31) 149 (4/44) 37 (7/13) 60 (1/24) 

 (9/11) 32 (9/0) 16 (3/16) 44 (3/16) 44 (3/9) 20 (9/21) 09 (0/11) 32 (2/10) 41 (7/14) 29 درد خفیف

 (4/24) 00 (7/24) 06 (3/19) 02 (3/23) 63 (0/21) 08 (6/22) 61 (1/28) 76 (9/20) 74 (9/28) 78 درد متوسط

 (2/12) 33 (17) 46 (3/9) 20 (9/11) 32 (3/13) 36 (3/9) 20 (6/9) 26 (7/13) 37 (1/14) 38 درد شدید

درد بسیار 

 شدید

48 (8/17) 44 (8/14) 07 (9/21) 16 (9/0) 144 (37) 46 (17) 44 (8/14) 110 

(6/42) 

80 (0/31) 

 (144) 274 کل
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 بحث

اولین نتیجه بدست آمده از مطالعه آن است که شیوع اختلالات 

درصد  94) یاشکل گستردهعضلانی در صنعت فولاد به -اسکلتی

مربوط به زانو و ناحیه  هایبو بیشترین آس باشدیافراد( بالا م

به ارزیابی  یا. موسوی و همکاران در مطالعهباشدیپایین کمر م

عضلانی افراد شاغل در یکی از صنایع فولاد با -اختلالات اسکلتی

استفاده از پرسشنامه نوردیک پرداختند و دریافتند که ریسک 

 و باشدیفاکتورهای بروز این نوع اختلال در این صنعت بالا م

همچنین  .[21]اند یدهاندام فوقانی بیشترین آسیب را د

برای بهبود شرایط  یامعتمدزاده و همکاران نیز در مطالعه مداخله

کاری در یکی از صنایع فولاد قبل از مداخله به این نتیجه دست 

یافتند که ناحیه کمر بیشترین شیوع آسیب و زانو کمترین شیوع 

یج مطالعه حاضر این دو مطالعه را تائید . نتا[22] را داشته است

که صنعت فولاد یکی از صنایعی است  دهدیو نشان م کندیم

نی عضلا-که ریسک فاکتورهای متعددی در ایجاد اختلال اسکلت

دارد. تفاوت مطالعه حاضر با دو مطالعه بیان شده در نوع عضو 

ه ، مطالعه حاضر زانو و کمر ولی دو مطالعباشدیم دیدهیبآس

عه اند، با توجه به اینکه مطالدیگر کمر و اندام فوقانی را بیان نموده

حاضر بخش فولادسازی و مطالعه معتمدزاده بخش کوره را مورد 

بیان نمود که تفاوت شغل و شرایط  توانیمطالعه قرار دادند، م

 ( باعث ایجادگیردیکاری )عملیات فولادسازی در ارتفاع صورت م

 چنین تفاوتی شده است. 

-که بین اختلالات اسکلتی دهدینتیجه نهایی مطالعه نشان م

وجود دارد. این  دارییخانواده ارتباط معن-عضلانی و تعارض کار

کننده مطالعات گذشته که تعارض کار خانواده را  ییدنتیجه تأ

, 23]باشد یاند، معاملی در بروز مشکلات جسمی بیان نموده

 دهدیاران نیز نشان م. مطالعه بور و همکاران در بین پرست[24

با اختلالات  دارییخانواده رابطه مستقیم و معن-که تعارض کار

اسکلتی عضلانی مانند کمر درد و گردن درد دارد، این مطالعه با 

غل، ش یروجود در نظر گرفتن عواملی مانند حمایت اجتماعی و تأث

م خانواده عاملی مه-که تعارض کار کندیتر ماین نتیجه را پررنگ

. [20]باشد یدر خصوص بروز این گونه اختلالات شغلی م

این تعارض باید بیان داشت که  هاییرمقیاسدرخصوص ز

زیرمقیاس تعارض مبتنی بر زمان هم از خانواده به کار و هم از 

دارد.  داریکار به خانواده با اختلالات اسکلتی عضلانی ارتباط معن

بیشتر افراد مورد مطالعه دارای شیفت کاری  2با توجه به جدول 

هستند و این عامل باعث اخلال در انجام وظایف اجتماعی به 

افراد وظایف دوچندانی  شودیو باعث م باشدیصورت مناسب م

را برای به تعادل رساندن وظایف شغلی و اجتماعی خود انجام 

یز در مطالعه خود که ارتباط اختلالات دهند. سوونگ و همکاران ن

خانواده را در بین کارکنان -اسکلتی عضلانی و تعارض کار

همانند مطالعه حاضر  کهینبیمارستان بررسی نمودند، علاوه به ا

اند که عامل زمان یافتند، اشاره داشته دارییدر کل ارتباط معن

 توده اسو شیفت کاری نیز در ایجاد چنین اختلالاتی اثرگذار ب

 باشدی. مطالعه حاضر نیز تائیدی بر مطالعات گذشته م[26]

ه ر فشار در میابیم ک. با بررسی زیرمقیاس تعارض مبتنی ب[27]

تنها فشار از کار به خانواده با بروز اختلال ارتباط داشته است. از 

د، انآنجا که تعارض مبتنی بر فشار را عامل استرس بیان کرده

بیان داشت که عواملی از جمله استرس شغلی، حمایت  توانیم

سرپرست و همکاران در بروز و افزایش این نوع تعارض نقش 

فرد از طرف شغل خود تعارضی را با  شودیاعث مداشته و ب

خانواده درک کند. مطالعات پیشین ارتباط استرس و اختلالات 

 داردیاند، مطالعه حاضر نیز بیان ماسکلتی عضلانی را تائید کرده

 باشدیم ییهاکه تعارض مبتنی بر فشار که نتیجه چنین استرس

بتج و همکاران در  . ماتیاسباشدینیز عاملی در بروز اختلال م

-به بررسی ارتباط بین تعارض کار 2410در سال  یامطالعه

خانواده و توانایی کار در بین کارگران زن که اختلال اسکلتی 

و نتایج این مطالعه تعارض در زیر  پردازدیاند، معضلانی داشته

مقیاس فشار را با اختلال اسکلتی عضلانی هم سو و مرتبط 

. مطالعه [28]باشد ییجه مشابه مطالعه حاضر مکه این نت داندیم

همینگ و همکاران نیز با هدف بررسی ارتباط تعارض و اختلالات 

ورت تعارض به ص کهینسکلتی عضلانی، دریافتند که علاوه بر اا

دارد، با در نظر گرفتن  دارییمستقیم با اختلالات ارتباط معن

شغلی نیز این دو عامل باهم در  یهاعوامل سازمانی و استرس

 که استرس شغلی دهدیارتباط هستند. مطالعه حاضر نیز نشان م

شار نمود پیدا کرده و نتایج وارد بر فرد در تعارض مبتنی بر ف

. آخرین زیرمقیاس مطالعه [13]کند یمطالعات گذشته را تائید م

 که تنها در بخش خانواده به باشدیشده تعارض مبتنی بر رفتار م

کار با بروز اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط شده است. همان 

ی که این عامل به وجود عامل شیفت کاری و اختلالات اجتماع

عامل مؤثر در این ارتباط دانست. نتیجه نشان  توانیرا م آوردیم

که رفتارهای خانوادگی فرد مبتلا به اختلال با رفتارهای  دهدیم

 ینرت. مهمشودیشغلی او متفاوت بوده و منجر به افزایش آسیب م

که  باشدیتفاوت مطالعه حاضر و مطالعات گذشته در این م

مطالعات گذشته تعارض مبتنی بر رفتار را مورد بررسی قرار 

محدودیت این مطالعه عدم توانایی در بررسی  ینتراند. بزرگنداده

خانواده -تعارض کار کهین. با توجه به اباشدیعامل جنسیت م

عاملی است که جنسیت در آن اثر داشته و زنان بیشتر از مردان 

. مطالعات گذشته نیز عامل جنسیت را [29]شوند یدرگیر م

چنین بیان  توانی، مکنندیبررسی نموده و اثر آن را تائید م

داشت که مطالعات آینده با بررسی عامل جنسیت و عوامل 

مورد بررسی قرار دهند و در  تریقنتایج را دق توانندیسازمانی م

. [34] یافتن عامل اختلالات اسکلتی عضلانی گام بهتری بردارند

اهمیت مطالعه حاضر این است که تاکنون در خصوص بررسی 
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خانواده در صنایع فولاد مطالعه انجام نشده بود و -تعارض کار

در خصوص ارتباط بین  یاعهمطال گونهیچهمچنین در ایران ه

خانواده و اختلالات اسکلتی عضلانی یافت نشد. این -تعارض کار

مطالعه گام اول برای معرفی عاملی اجتماعی در بروز اختلالات 

 .باشدیاسکلتی عضلانی م

 گیرییجهنت

عضلانی صنایع -مطالعه حاضر نشان داد که اختلالات اسکلتی

و در بررسی عوامل ایجاد  باشدیفولاد از شیوع بالایی برخوردار م

. این نوع کندیخانواده را معرفی م-چنین اختلالی تعارض کار

تعارض در اثر ابهام در نقش بوجود آمده و مبتنی بر عواملی مانند 

تفاوت زمانی، تفاوت فشار و رفتار بین کار و خانواده منجر به 

 بین اختلالات اسکلتی داریارتباط معن .شودیافزایش استرس م

که مدیران صنایع  دهدیخانواده نشان م-عضلانی و تعارض کار

برای کاهش شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی علاوه بر انجام 

خانواده را نیز مورد -مداخلات ارگونومیکی باید نقش تعارض کار

لی عامنظر قرار دهند و با کاهش این نوع تعارض در بین کارکنان 

در بروز اختلال را کنترل نمایند. مطالعات آینده نیز با درنظر 

گرفتن این نوع تعارض و بررسی شرایط کاری با ابزارهای دیگر و 

 در شناسایی بهتر توانندیهمچنین کنترل مدیریتی تعارض م

عوامل بروز اختلال اسکلتی عضلانی گام بردارند. با توجه به اینکه 

خانواده در بین زنان و درک این نوع -کار مطالعات شیوع تعارض

، یکی دکننیتعارض را در بین این قشر از کارگران بیشتر بیان م

این طرح نبود زنان در مطالعه و عدم مقایسه  هاییتاز محدود

با درنظر  توانندی. مطالعات آینده مباشدیبین زنان و مردان م

ر مطالعه دگرفتن عامل تفاوت جنسیتی و همچنین بررسی این 

خانواده -مشاغل دیگر به بررسی اثرگذاری عامل تعارض کار

پرداخته و نتایج را بهبود بخشند.
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Abstract 

Introduction: Musculoskeletal disorders are the most common occupational diseases 

and, to prevent these disorders, it is important to survey and recognize significant 

underlying factors. In this study, the primary objective was to determine the prevalence 

of musculoskeletal disorders in the steel industry and, the conclusive goal was to examine 

the relationship between work-family conflict as a social factor and musculoskeletal 

disorders. 

Methods: This study was conducted in one of the country's steel industry in the steel 

sector with a research population of 270 workers. To study work-family conflict the 18-

item Carlson and Kakmar questionnaire was used to survey the six sub-scales of this type 

of conflict in two dimensions and, musculoskeletal disorders were assessed by using a 

Nordic questionnaire. At the end, the results were analyzed with SPSS 21.0 software. 

Results: The mean score (SD) for the entire study population of work-family conflict was 

50.30 (12.352). The relationship between work-family conflict and musculoskeletal 

disorders showed that work-family conflict in general and in the domains of time-based 

from work to family and family to work (P < 0.001), strain-based only from work to 

family and behavior-based only from family to work showed a significant relationship 

with musculoskeletal disorders (P < 0.05). 

Conclusions: This study introduced a new operating cause of musculoskeletal disorders 

and stated that the management of such conflicts could be helpful in reducing 

musculoskeletal disorders. 
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