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 خلاصه  

 

از جمله  تاثیرات منفی  تواند  می  باشد  نداشته  آنها همخوانی  نیازهای  با  افراد  روانی  و  فیزیکی  توانایی  اگر  کار،  در محیط 

این میان، اختلالات  بدنبال داشته باشد که در  را  بازده کاری  استرس، خستگی و کاهش  ایجاد  نارضایتی و غیبت شغلی، 

هدف از انجام این پژوهش، بررسی ارتباط وضعیت آسیب شناختی روانی با    اسکلتی عضلانی یکی از عوارض مهم می باشد.

این   باشد.  ایران می  زیرزمینی فلات مرکزی  از معادن  یکی  تیپ شخصیتی کارگران  بر حسب  اسکلتی عضلانی  اختلالات 

از  1/0خطای  پژوهش به صورت توصیفی پیمایشی و همبستگی می باشد. حجم نمونه آماری مورد نیاز با در نظر گرفتن  

(، EPQنفر بدست آمد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه های تیپ شخصیتی آیزنک )  144طریق محاسبه به روش کوکران،  

( می باشد. یافته  NMQنوردیک )  عضلانیاسکلتی    اختلالات( و پرسشنامه  MMPI-2پرسشنامه چند وجهی مینه سوتا )

ها نشان داد میانگین نمره اختلالات اسکلتی عضلانی در گروه درونگراها به طور معنی داری بیشتر از گروه برونگراها است.  

دارند. ضریب همبستگی    NMQنشان می دهد که افراد درون گرا به طور متوسط نمره بالاتری در مقیاس    tنتایج آزمون  

اسکلتی عضلانی و تیپ شخصیتی است.   اختلالات( نشان دهنده یک همبستگی مثبت ضعیف بین  23/0تیپ شخصیتی )

( نیز نشان دهنده یک همبستگی مثبت ضعیف تا متوسط بین اختلالات اسکلتی  0/  31ضریب همبستگی آسیب روانی ) 

(، به  -  32/0ار بود )عضلانی و آسیب روانی است. ضریب مسیر بین آسیب روانی و اختلالات اسکلتی عضلانی منفی و معنی د

افزایش نمره آسیب روانی، احتمال   با  به اختلالات اسکلتی عضلانی کاهش می یابد. ضریب مسیر بین   ابتلااین معنی که 

(، به این معنی که با افزایش نمره آسیب روانی، احتمال داشتن 25/0آسیب روانی و تیپ شخصیتی مثبت و معنادار بود )  

کلتی عضلانی  تیپ شخصیتی درونگرا افزایش می یابد. نتایج نشان می دهد که آسیب روانی کارگران بر شیوع اختلالات اس

آنها اثر منفی و معناداری دارد و وضعیت آسیب شناختی روانی کارگران می تواند بر سلامت اسکلتی عضلانی آنها تاثیر بگذارد  

 و تیپ شخصیتی کارگران در این رابطه نقش تعدیل کننده ای دارد. 

 

.     

  آسیب شناختی روانی، اختلالات اسکلتی عضلانی، تیپ شخصیتی.کلمات کلیدي:  
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 مقدمه   .   1

کاری، به ویژه    هایترین مشکلات سلامتی در محیطبه عنوان یکی از شایع (MSDs) اختلالات اسکلتی عضلانی

در مشاغلی با فعالیت فیزیکی سنگین مانند معدنکاری، شناخته شده است. این اختلالات نه تنها بر کیفیت زندگی فردی  

می تأثیر  هزینه کارگران  بلکه  سیستمگذارند،  بر  را  توجهی  قابل  میهای  تحمیل  اقتصادی  و  بهداشتی  در     [1]کنند. های 

یافته و در حال توسعه، از هر چهار نفر، یک نفر دچار دردهای اسکلتی عضلانی می شود. در ایجاد دردهای  کشورهای توسعه 

افتد. و به  اسکلتی عضلانی در همه جوامع، چند عامل موثر می باشد و در مشاغلی که خطرات بیشتری دارند بیشتر اتفاق می

های اخیر، پژوهشگران به نقش  در دهه   [2]اشد.  بتر میرسد این دردها در کارگران جوان بیشتر از همکاران مسن نظر می

اند. یکی از این عوامل، تیپ شخصیتی است که  توجه بیشتری نشان داده   MSDsشناختی در بروز و تشدید  عوامل روان

این پژوهش به     [3]تواند به عنوان یک عامل واسط بین شرایط کاری سخت و بروز اختلالات اسکلتی عضلانی عمل کند.  می

صورت توصیفی پیمایشی و همبستگی می باشد. توصیفی از این جهت که به توصیف منظم وضعیت فعلی می پردازد. پیمایشی  

آماری   پراکندگی  توزیع  بررسی  برای  از جامعه  یا سرشماری  نمونه گیری  از طریق  نظر   داده های مورد  این جهت که  از 

ای دلیل  به  همچنین  گردد.  می  متغیر  گرداوری  رابطه  های نکه  تیپ  وابسته  متغیر  با  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  مستقل 

شخصیتی مورد مطالعه قرار خواهد گرفت. لذا این تحقیق از نوع همبستگی است. ابزار این پژوهش شامل پرسشنامه های  

،  [4]پریشی رنجوری و روان گرایی، روانگرایی، درونهای شخصیتی برون ( برای ارزیابی ویژگیEPQتیپ شخصیتی آیزنک )

و پرسشنامه اختلالات    [5]های اختلالات روانی مختلف  ( برای ارزیابی نشانهMMPI-2پرسشنامه چند وجهی مینه سوتا )

می باشد. حجم   [6]( برای ارزیابی شیوع و شدت اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار  NMQ) اسکلتی عضلانی نوردیک

نفر بدست آمده است. در این    144از طریق محاسبه به روش کوکران،    1/0طاینمونه آماری مورد نیاز با در نظر گرفتن خ

و کای اسکوئر در نرم افزار   tتحقیق از امار توصیفی استنباطی و برای تجزیه و تحلیل آماری و آزمون فرضیات از روش آزمون  

Spss   استفاده شد. هم چنین با استفاده از روش مدل سازی، معادلات ساختاری انجام و تحلیل مسیر صورت می گیرد. چن

اسکلتی عضلانی در کارگران   2019و همکاران در سال   اختلالات  بروز  در  استرس شغلی  نقش  بررسی  با هدف  پژوهشی 

های خودروسازی انجام شاهدی بر روی یک گروه از کارگران کارخانه -های خودروسازی انجام دادند. مطالعه موردکارخانه

استاندارد برای ارزیابی استرس شغلی و اختلالات اسکلتی عضلانی استفاده شد. نتایج نشان داد که  های  شد. از پرسشنامه

ها بیشتر بود. این مطالعه  کارگرانی که سطح استرس شغلی بالاتری داشتند، احتمال بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در آن

تواند به عنوان یک عامل خطر مستقل برای بروز اختلالات اسکلتی عضلانی در نظر گرفته  دهد که استرس شغلی مینشان می

قریبیان و همکاران   [7]تواند به پیشگیری از این اختلالات کمک کند.شود. بهبود شرایط کاری و کاهش استرس شغلی می

ان  عضلانی در کارکنان بیمارست-مندی شغلی با شیوع علائم اسکلتیپژوهشی با هدف بررسی ارتباط رضایت 1402در سال  

نفر از کارکنان   107مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر روی   انجام دادند.  1400علامه بهلول گنابادی در سال  

در سال   گناباد  بهلول  نوردیک،  انجام شد. چک  1400بیمارستان علامه  استاندارد  پرسشنامه  اطلاعات دموگرافیک،  لیست 

نسخه   SPSSافزار ها پس از گردآوری وارد نرمها استفاده شد. دادهآوری دادهسوتا برای جمعپرسشنامه رضایت شغلی مینه

  0/ 05ها کمتر از  داری برای همه تحلیل سطح معنی  .شد و بـا استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی مورد تفسیر قرار گرفت  24

بود   55/ 08±  34/10ایت شغلی  و میانگین نمره رض  10/31±  45/6کنندگان  میانگین سنی کل شرکت در نظر گرفته شد.  

به پرسشنامه رضایت شغلی مینه با توجه  نامطلوب داشتند. بین علائم    59نفر رضایت متوسط و    48سوتا  که  نفر رضایت 
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عضلانی در افراد با رضایت شغلی  -حال علائم اسکلتیعضلانی و رضایت شغلی ارتباط معناداری وجود نداشت اما بااین-اسکلتی

تواند در کاهش  شیوع اختلالات اسکلتی عضلاتی و نارضایتی شغلی در کارکنان بیمارستان بالاست که می نامطلوب بیشتر بود.

ها نقش مهمی داشته باشد. بنابراین با توجه به جایگاه ویژۀ کارکنان بیمارستان در سیستم نظام  بازده کاری و ازکارافتادگی آن

در    [8]شود.  سلامت، اقداماتی برای بهبود وضعیت ارگونومی محل کار و رفع مشکلات روحی و روانی این افراد توصیه می

ت اسکلتی بر حسب تیپ شخصیتی افراد انجام  مطالعات انجام شده در این زمینه، بررسی ارتباط وضعیت روانی با اختلالا

های آموزشی و مدت زمان آنها  نشده است. اگرچه همه مطالعات بر اهمیت آموزش ارگونومی تاکید دارند، اما جزئیات برنامه

طولانی اثربخشی  ارزیابی  همچنین،  است.  آموزشمتفاوت  این  مکانیسممدت  است.  شده  انجام  ندرت  به  ایجادها   های 

WMSDsمطالعات موجود بیشتر بر روی ارتباط بین عوامل خطر و شیوع WMSDs های  تمرکز دارند و کمتر به مکانیسم

 اند.  فیزیولوژیکی و روانشناختی ایجاد این اختلالات پرداخته 

 مواد و روش .2

این پژوهش به  و در یکی از معادن زیرزمینی فلات مرکزی ایران انجام شده است.    1403تحقیق حاضر در سال  

صورت توصیفی پیمایشی و همبستگی می باشد. توصیفی از این جهت که تصویری از وضعیت موجود ارائه می دهد و به  

توصیف منظم وضعیت فعلی می پردازد. پیمایشی از این جهت که داده های مورد نظر  از طریق نمونه گیری یا سرشماری از 

ی گرداوری می گردد. همچنین به دلیل اینکه رابطه متغیر مستقل اختلالات اسکلتی جامعه برای بررسی توزیع پراکندگی امار

 عضلانی با متغیر وابسته تیپ های شخصیتی مورد مطالعه قرار خواهد گرفت. لذا این تحقیق از نوع همبستگی است.

 . جامعه و نمونه آماری1-2

در این پژوهش از روش های مطالعات کتابخانه ای از جمله مطالعه کتاب ها، نشریات داخلی و خارجی و جستجو 

در پایگاه های اطلاعاتی به منظور دستیابی به مبانی نظری و استفاده از تجارب محققین دیگر به همراه توزیع و جمع آوری  

ها به صورت خودکار در بین کارگران بوده است. ابزار این پژوهش شامل پرسشنامه های تیپ شخصیتی آیزنک  پرسشنامه  

(EPQبرای ارزیابی ویژگی ) پرسشنامه چند وجهی [4]پریشی  رنجوری و روان گرایی، روان گرایی، درونهای شخصیتی برون ،

 ی عضلانی نوردیکو پرسشنامه اختلالات اسکلت  [5]های اختلالات روانی مختلف  ( برای ارزیابی نشانهMMPI-2مینه سوتا )

(NMQ  برای ارزیابی شیوع و شدت اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار )[6]    نفر   230می باشد. جامعه آماری شامل

از    1/0از کارکنان یکی از معادن زیزمینی فلات مرکزی ایران می باشد. حجم نمونه آماری مورد نیاز با در نظر گرفتن خطای

 نفر بدست آمده است.   144(، 1طریق محاسبه به روش کوکران )

𝑛 =
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2

1+
1

𝑁
[
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2
−1]

                                                                                                                    (1) 

درصد افراد فاقد صفت   q درصد افراد دارای صفت مورد مطالعه ، آماره p حجم جامعه، آماره  Nحجم نمونه،    nکه در آن  

 dآماره نرمال در سطح اطمینان و    zدر نظر گرفته خواهد شد.(،    0.5مقدار    qو    p.)در صورت مشخص نبودن  .مورد مطالعه

 نسبت واقعی صفت در جامعه با میزان تخمین برای وجود آن صفت در جامعه است. نیز تفاضل
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ها برای هر یک از متغیرها   در این پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی به منظور محاسبه فراوانی و درصد پاسخ

های توصیفی برای متغیرهای کمی )مانند  )سن، جنس، سابقه کار، ...( محاسبه میانگین، انحراف استاندارد و سایر شاخص

برای مقایسه میانگین نمرات    tماری و آزمون فرضیات از روش آزمونآها( استفاده و برای تجزیه و تحلیل  نمرات پرسشنامه 

گرا دو گروه مستقل )به طور مثال مقایسه میانگین نمرات اختلالات اسکلتی عضلانی در بین کارگران با تیپ شخصیتی درون

ارتباط بین تیپ شخو برون صیتی و وجود یا عدم وجود گرا( و کای اسکوئر برای بررسی ارتباط بین دو متغیر کیفی )مثلاً 

اختلالات روانی( استفاده شده است. هم چنین با استفاده از روش مدل سازی، معادلات ساختاری انجام و تحلیل مسیر برای 

بررسی روابط علی بین متغیرهای مختلف )تیپ شخصیتی، اختلالات روانی و اختلالات اسکلتی عضلانی( صورت می گیرد.  

 برای انجام تحلیل های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شده است. SPSSافزار در این پژوهش از نرم 

 . روایی و پایایی2-2

( و اختلالات اسکلتی عضلانی  MMPI-2چند وجهی مینه سوتا ) ( ،EPQبرای هر یک از سه پرسشنامه آیزنک )

ها، پایایی  پرسشنامه  1ارائه شده است. با توجه به جدول    1(، آلفای کرونباخ محاسبه شده و نتیجه در جدول  NMQ) نوردیک

 قابل قبول و روایی مشخص دارند. 

 

 محاسبه آلفاي کرونباخ   -1جدول  

 تفسیر  آلفاي کرونباخ  پرسشنامه 

EPQ 85/0  پایایی بسیار خوب 

MMPI-2 78/0 قابل قبول پایایی    

NMQ 82/0  پایایی خوب  

 نتایج  .3

 می باشد. 2اطلاعات دموگرافیک نمونه های آماری به شرح جدول 
 

 اطلاعات دموگرافیک  - 2جدول  

 درصد  فراوانی  مقادیر  متغیر

 سن

30-20  30 8/20  

40-31  50 7/34  

50-41  40 8/27  

60-51  24 7/16  

 جنسیت 
3/83 120 مرد  

7/16 24 زن   
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 سابقه کار 

سال  5-1  25 4/17  

سال  10-6  40 8/27  

سال 15-11  35 3/24  

سال به بالا  16  44 6/30  

 وضعیت تأهل 
8/27 40 مجرد  

2/72 104 متأهل   

 تحصیلات 

8/20 30 دیپلم   

7/34 50 فوق دیپلم   

8/27 40 لیسانس  

7/16 24 فوق لیسانس و بالاتر   

 شیفت کاری
6/55 80 روز   

4/44 64 شب  

 نوع فعالیت شغلی 

7/34 50 حفاری   

8/27 40 بارگیری  

5/37 54 تعمیر و نگهداری  

 ساعت کار در هفته

ساعت  40  100 4/69  

ساعت  48  30 8/20  

ساعت و بیشتر 60  14 7/9  

 

درصد متاهل    2/72اند و  درصد را مردان تشکیل داده  3/83های آماری یعنی  ، بیشتر نمونه2با توجه به جدول  

درصد سابقه   6/30ها یعنی  درصد دارند. بیشتر نمونه  7/34سال بیشترین فراوانی یعنی    40تا    31باشند. کارکنان با سن  می

درصد را    7/34ترین آمار با فراوانی  هایی که با مدرک تحصیلی فوق دیپلم هستند، بالا سال به بالا دارند و نمونه  16کاری  

درصد بیشترین فراوانی و تعداد کارکنان بیشتری در واحد تعمیر و نگهداری   6/55اند. شیفت روز کار با فراوانی  تشکیل داده

کنند. با  ساعت در هفته کار می   40درصد،    4/69باشند و بیشتر کارکنان یعنی  درصد مشغول فعالیت می  5/37با فراوانی  

 درصد می باشد که بیشترین آمار را دارد. 43، کمردرد یکی از اختلالات اسکلتی عضلانی با فراوانی 3جه به جدول تو

 

 شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی در بین کارگران   - 3جدول  

 درصد  فراوانی  اختلال اسکلتی عضلانی 

 43 62 کمردرد

 29 42 درد گردن

 18 25 درد شانه

 10 15 سایر اختلالات
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ها بین  ، بیشترین فراوانی مربوط به افرادی است که نمره آسیب روانی آن4های ارائه شده در جدولبا توجه به داده

دهد که بخش قابل توجهی از کارگران، سطح پایینی از آسیب روانی را تجربه درصد(. این نشان می 5/37قرار دارد ) 50تا  0

دهد که گروه قابل  دارند. این نشان می  65تا    51درصد( نمره آسیب روانی بین    3/33کنند. حدود یک سوم از کارگران )می

درصد( نمره آسیب    4/19کنند.کمتر از یک پنجم کارگران )توجهی از کارگران، سطح متوسطی از آسیب روانی را تجربه می

 کنند. درصد( از کارگران، بالاترین سطح آسیب روانی را تجربه می 7/9درصد ) 10دارند و حدود  80تا  66روانی بین 

 

 میانگین نمره کل آسیب روانی در بین کارگران  -4جدول  

 درصد  فراوانی  آسیب روانی   نمره

 5/37 54 50تا  0

 3/33 48 65تا   51

 4/19 28 80تا  66

 7/9 14 100تا  81

 

 

دهند که وجود یا عدم وجود اختلالات اسکلتی عضلانی در نمونه پژوهش چگونه است. ، به ما نشان می5جدول  

 درصد اختلالات اسکلتی عضلانی ندارند.  83/70درصد اختلالات اسکلتی عضلانی دارند و  17/29

 

 توزیع فراوانی اختلالات اسکلتی عضلانی   - 5جدول  

 فراوانی نسبی )%(  فراوانی مطلق  وجود اختلال

 17/29 42 دارد

 83/70 102 ندارد

 100 144 مجموع 

 

درصد 31/24دهد. و این جدول نشان می دهد  ، توزیع یک اختلال روانی خاص )مثلاً افسردگی( را نشان می6جدول  

های دیگر، می توان ارتباط بین این اختلال و درصد افسردگی ندارند با مقایسه این جدول با جدول 69/75افسردگی دارند و 

 سایر متغیرها را بررسی کرد. 

 

 توزیع فراوانی اختلالات روانی  - 6جدول  

 فراوانی نسبی )%(  فراوانی مطلق  وجود افسردگی 

 31/24 35 دارد

 69/75 109 ندارد

 100 144 مجموع 
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دهد که بین متغیرهای مختلف چه ارتباطی وجود دارد. همبستگی مثبت به این معنی  ، به ما نشان می7جدول  

یابد. همبستگی منفی به این معنی است که با افزایش یک متغیر،  است که با افزایش یک متغیر، متغیر دیگر نیز افزایش می

 یابد. متغیر دیگر کاهش می

 

 ماتریس همبستگی پیرسون - 7جدول  

 سن نمره افسردگی  NMQنمره  تیپ شخصیتی متغیر 

 12/0 -18/0 **25/0 1 تیپ شخصیتی 

 -NMQ 25/0** 1 45/0** 21/0نمره 

 **32/0 1 **45/0 -18/0 نمره افسردگی 

 1 **3 -21/0 12/0 سن

 

، به بررسی رابطه بین متغیرهای اختلالات اسکلتی عضلانی، تیپ شخصیتی و آسیب روانی پرداخته است.  8جدول 

 شود.ضریب همبستگی به عنوان آماری برای سنجش قدرت و جهت رابطه بین دو متغیر کمی استفاده می
 

 

 همبستگی بین تیپ شخصیتی، آسیب روانی و اختلالات اسکلتی عضلانی  ضرایب  - 8جدول  

 آسیب روانی تیپ شخصیتی متغیر 

 **31/0 **23/0 اختلالات اسکلتی عضلانی 

 

 ضرایب مسیر در مدل معادلات ساختاري   - 9جدول  

 t p-value ضریب مسیر  مسیر 

 002/0 -12/3 **-32/0 اختلالات اسکلتی عضلانی  -آسیب روانی 

   **25/0 تیپ شخصیتی -آسیب روانی 

 

توان نتیجه گرفت که تفاوت مشاهده شده  ( است، می05/0کمتر از سطح آلفای معمول )  pبا توجه به اینکه مقدار  

  95دار است. به عبارت دیگر، با اطمینان گرا، معنیگرا و برونبین میانگین نمره اختلالات اسکلتی عضلانی در دو گروه درون

گرا گرا به طور متوسط نمره بالاتری در اختلالات اسکلتی عضلانی نسبت به افراد برونتوان گفت که افراد دروندرصد می

گرا، از نظر میزان تجربه اختلالات اسکلتی عضلانی، تفاوت  گرا و بروندهد که بین افراد دروندارند. این تحلیل آماری نشان می

برند. نتایج آزمون ت رنج میگرا از این اختلالاگرا بیشتر از افراد برون رسد افراد درون داری وجود دارد. به نظر میآماری معنی

t  گرا به طور متوسط نمره بالاتری در مقیاس  دهد که افراد دروننشان میNMQ  گرا دارند. این بدان معناست که افراد درون

افراد برون از  از اختلالات اسکلتی عضلانی رنج میبیشتر  آزمون کایگرا  تواند به شما بگوید که آیا تفاوت  اسکوئر میبرند. 

باشد،   0.05کمتر از  p-valueهای مختلف تیپ شخصیتی وجود دارد یا خیر. اگر داری بین فراوانی اختلالات در گروهمعنی

 دار است. توان نتیجه گرفت که تفاوت مشاهده شده معنیمی
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و نمره افسردگی به این معنی است که با افزایش شدت یکی از این   NMQهمبستگی مثبت: همبستگی مثبت بین نمره  

یابد. یعنی افرادی که نمره بالاتری در مقیاس افسردگی دارند، به احتمال زیاد نمره بالاتری در  دو، دیگری نیز افزایش می

گرا و نمره افسردگی به این معنی است که با  نیز خواهند داشت. همبستگی منفی بین تیپ شخصیتی برون  NMQمقیاس  

 یابد. گرایی، شدت افسردگی کاهش میافزایش برون

شخصیتی) تیپ  همبستگی  نشان23/0ضریب  ضریب  این  اختلالات (:  بین  ضعیف  مثبت  همبستگی  یک  دهنده 

اسکلتی عضلانی و تیپ شخصیتی است. به عبارت دیگر، با افزایش میزان اختلالات اسکلتی عضلانی، به طور متوسط، میزان 

یابد. با این حال، قدرت این رابطه بسیار  گیری شده نیز کمی افزایش میای از تیپ شخصیتی که در این مطالعه اندازهمشخصه 

 توانند در بروز اختلالات اسکلتی عضلانی نقش داشته باشند. ضعیف است و عوامل دیگری نیز می

دهنده یک همبستگی مثبت ضعیف تا متوسط بین  (: این ضریب نیز نشان31/0ضریب همبستگی آسیب روانی ) 

اختلالات اسکلتی عضلانی و آسیب روانی است. به عبارت دیگر، با افزایش میزان اختلالات اسکلتی عضلانی، به طور متوسط،  

تر است، اما همچنان یابد. این رابطه نسبت به رابطه با تیپ شخصیتی قویمیزان آسیب روانی نیز کمی تا متوسط افزایش می

 توانند در بروز اختلالات اسکلتی عضلانی نقش داشته باشند.عوامل دیگری نیز می

 بحث .4

در این فصل، به بررسی یافته های تحقیق پرداخته می شود. در این فصل ابتدا به یافته های حاصل از تحقیق اشاره 

 و سپس در مورد آنها بحث گردیده است.  

 های اولیه پرداخت:توان به بررسی و تفسیر فرضیهبا توجه به نتایج تحقیق ارائه شده، می

های روانی کارگران با تیپ شخصیتی متفاوت بر شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار  فرضیه اول: آسیب

 معدنکاران اثر منفی معناداری دارد.

گرایی( و شیوع اختلالات اسکلتی گرایی و برونویژه دروندهد که بین تیپ شخصیتی )به تفسیر نتایج نتایج نشان می

برند. این یافته  گرا به طور متوسط از شیوع بالاتری از این اختلالات رنج میداری وجود دارد. افراد درونعضلانی ارتباط معنی

کننده در رابطه تواند به عنوان یک عامل تعدیلدهد که تیپ شخصیتی میکند و نشان میتا حدی از فرضیه اول حمایت می

 های روانی و اختلالات اسکلتی عضلانی عمل کند. بین آسیب 

دهند که تیپ شخصیتی به تنهایی  تایید یا عدم تایید: این فرضیه به طور کامل تایید نشده است اما نتایج نشان می

های روانی به  تواند بر شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی تأثیر بگذارد، اما لزوماً تأثیر متقابل بین تیپ شخصیتی و آسیبمی

 تری نیاز است.های آماری پیچیدهطور کامل بررسی نشده است. برای تایید کامل این فرضیه، به تحلیل

مستعد ابتلا به اختلالات اسکلتی   A نشان داد که افراد با تیپ شخصیتی نوع  2020نتایج مطالعه اسمیت و همکاران در سال  

می نشان  مطالعه  این  دارد.  رابطه  این  در  میانجیگری  نقش  شغلی  استرس  و  هستند  بیشتری  تیپعضلانی  که  های  دهد 

توانند بر خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی در میان معدنچیان تأثیرگذار باشند و نتایج مطالعه حاضر  شخصیتی می

گراها است.  داری بیشتر از گروه برونگراها به طور معنینشان داد که میانگین نمره اختلالات اسکلتی عضلانی در گروه درون

 [1]این نتایج با نتایج مطالعه اسمیت همسو می باشد.
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بیشترین درصد شیوع بیماری های اسکلتی عضلانی مربوط به ناحیه   1400در مطالعه مظلومی و همکاران در سال  

درصد می باشد که    43گردن است در صورتی که در مطالعه حاضر، کمردرد یکی از اختلالات اسکلتی عضلانی با فراوانی  

 1400نتایج مطالعات برهانزهی و همکاران در سال      [9]یرت دارد. بیشترین آمار را دارد و مطالعه مظلومی با مطالعه حاضر مغا

تر بود. همچنین بین اختلالات اسکلتی عضلانی با افسردگی،  نشان داد که اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیۀ کمر شایع

رشیدی و    [10]د.دار مشاهده شد و نتایج این مطالعه به پژوهش حاضر همسو می باشاضطراب و استرس نیز رابطه ی معنی

ناحیه    -نشان دادند بیشترین اختلالات اسکلتی  1400همکاران در سال   عضلانی به ترتیب در ناحیه شانه، گردن، زانوها، 

فوقانی پشت و ناحیه تحتانی پشت، قوزک پا، ران، باسن، کفل، مچ دست و آرنج بود. لذا در خصوص کاهش اختلالات اسکلتی  

کاهش نیازهای فیزیکی، فشارهای روانشناختی و افزایش سطح کیفیت زندگی متمرکز    بایست با آگاهی در جهتـ عضلانی می

 [11]شوند و این نتایج با مطالعه حاضر همسو می باشد.

 فرضیه دوم: آسیب روانی بر تیپ شخصیتی اثر منفی معناداری دارد.

گرایی( ارتباط مثبت وجود ویژه دروندهند که بین آسیب روانی و تیپ شخصیتی )بهتفسیر نتایج نتایج نشان می

گرا داشته کنند، احتمال بیشتری دارد که تیپ شخصیتی درون دارد. این یعنی افرادی که آسیب روانی بیشتری تجربه می 

 باشند. 

تواند بر تیپ  دهند که آسیب روانی میتایید یا عدم تایید: این فرضیه تا حدودی تایید شده است. نتایج نشان می

گرایی سوق دهد. اما این رابطه ممکن است دوطرفه باشد و تیپ شخصیتی  شخصیتی تأثیر گذارد و افراد را به سمت درون

 های روانی تأثیر بگذارد. تواند بر شدت و تجربه آسیبنیز می

توانند بر شیوع های روانی هر دو میتوان نتیجه گرفت که تیپ شخصیتی و آسیببا توجه به نتایج این تحقیق می

های مختلفی در این رابطه نقش دارند.  اختلالات اسکلتی عضلانی تأثیر بگذارند. رابطه بین این عوامل پیچیده است و مکانیسم

توانند  های روانی میتواند به عنوان یک عامل خطر برای اختلالات اسکلتی عضلانی در نظر گرفته شود. آسیبگرایی میدرون

 گرایی سوق دهند. باعث تغییراتی در تیپ شخصیتی شوند و افراد را به سمت درون

اجتماعی مانند استرس   -دهنده تأثیر قابل توجه عوامل روانیاجتماعی: اکثر مطالعات نشان  -تأثیر عوامل روانی   

المللی  های بینهستند. این یافته با نتایج پژوهش   WMSDsشغلی، رضایت شغلی پایین و کنترل کم بر کار بر روی شیوع 

 نیز همسو است. 

  WMSDsهای نامناسب و تکرار حرکات بر روی شیوع  تأثیر عوامل فیزیکی: تأثیر عوامل فیزیکی مانند پوزیشن
 در اکثر مطالعات تأیید شده است.

اند که مشاغلی مانند پرستاری، کارهای اداری، در برخی مشاغل خاص: مطالعات نشان داده   WMSDsشیوع بالاتر  

 همراه هستند.  WMSDsکار در صنایع تولیدی و معدن با شیوع بالاتر 

اشاره    WMSDsتأثیر عوامل فردی: برخی مطالعات به ارتباط بین عوامل فردی مانند تیپ شخصیتی و شیوع  

 اند. اند، در حالی که برخی دیگر این ارتباط را تأیید نکردهکرده

اند که عوامل روانشناختی مانند استرس شغلی گری عوامل روانشناختی: برخی مطالعات نشان دادهنقش میانجی

عمل کنند. صادقی و همکاران در سال     WMSDsتوانند به عنوان عامل میانجی در رابطه بین عوامل فیزیکی و شیوع  می

نشان دادند ارتباط معنی داری بین پارامترهای استرس شغلی، بارکاری ذهنی و برخی پارامترهای دموگرافیک با شیوع   1400
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های ناشی از آن در زندگی روزمره افراد وجود دارد و این نتایج با مطالعه حاضر همسو   اختلالات اسکلتی عضلانی و ناتوانی

   [12]می باشد. 

دهنده شیوع بالای اختلالات اسکلتی عضلانی در ناحیه کمر نتایج این پژوهش، مشابه بسیاری از مطالعات پیشین، نشان

شناختی و اجتماعی در بروز این اختلالات را و گردن در کارگران معدن است. این یافته، اهمیت توجه به عوامل زیستی، روان

کند.ارتباط بین تیپ شخصیتی و اختلالات اسکلتی عضلانی، همانند مطالعات قبلی، در این پژوهش نیز مشاهده  تأیید می

رسد افراد با تیپ شخصیتی خاص، مستعدتر به تجربه این اختلالات هستند. تأثیر استرس شغلی بر شده است. به نظر می

دهد که محیط کار پر استرس،  ن میبروز اختلالات اسکلتی عضلانی، نیز با نتایج مطالعات پیشین همخوانی دارد. این یافته نشا

تواند به عنوان یک عامل تشدیدکننده این اختلالات عمل کند.این پژوهش با تمرکز بر کارگران معدن، به بررسی این  می

بررسی   کند.شناخت در این حوزه کمک می  موضوع در یک گروه شغلی خاص پرداخته است که این امر، به افزایش عمق

   همزمان تأثیر تیپ شخصیتی، اختلالات روانی و اختلالات اسکلتی عضلانی، به درک بهتر این موضوع کمک کرده است.

 نتیجه گیری  .5

 نتایج اصلی مطالعه عبارتند از: 

گرا به طور متوسط از  گراها: افراد درونگراها و بروندار در شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی بین درونتفاوت معنی

دهد که تیپ شخصیتی برند. این یافته نشان میگرا رنج میشیوع بالاتری از اختلالات اسکلتی عضلانی نسبت به افراد برون

تواند نقش مهمی در بروز مشکلات جسمی، به ویژه اختلالات اسکلتی عضلانی، ایفا کند. رابطه مثبت بین آسیب روانی و  می

دهد که با افزایش سطح آسیب روانی، احتمال بروز اختلالات اسکلتی عضلانی نیز افزایش  اختلالات اسکلتی عضلانی، نشان می

توانند بر سلامت  د و مشکلات روانی میکند که سلامت روان و سلامت جسمی به هم مرتبط هستنیابد. این یافته تأیید میمی

دهد که افراد با سطح آسیب گرا نشان میجسمی تأثیر منفی بگذارند. رابطه مثبت بین آسیب روانی و تیپ شخصیتی درون 

های روانی ممکن  دهد که آسیب گرا داشته باشند. این یافته نشان میروانی بالاتر، بیشتر احتمال دارد که تیپ شخصیتی درون 

است باعث تغییراتی در تیپ شخصیتی افراد شود. نتایج این مطالعه، پیچیدگی رابطه بین عوامل روانشناختی و جسمی را  

نگری و کمتر های شخصیتی خاص خود، مانند تمایل به درون گرا به دلیل ویژگیرسد افراد دروندهد. به نظر مینشان می

توانند با ایجاد  های روانی میختلالات اسکلتی عضلانی باشند. همچنین، آسیبابراز احساسات، بیشتر در معرض خطر ابتلا به ا

دار  های جسمی را افزایش دهند. تفاوت معنیاسترس و تنش مزمن، بر سیستم ایمنی بدن تأثیر گذاشته و خطر ابتلا به بیماری

گرا ممکن است با  دهد که تیپ شخصیتی درونگراها نشان میگراها و بروندر شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی بین درون

هایی مانند تمایل کمتر به بیان درد، جستجوی کمک کمتر و تمرکز بیشتر بر روی احساسات منفی، خطر ابتلا به  مکانیسم

نشان می اسکلتی عضلانی  اختلالات  و  روانی  آسیب  بین  مثبت  رابطه  افزایش دهد.  را  اسکلتی عضلانی  که  اختلالات  دهد 

ها را تحت تأثیر  تواند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و پاسخ بدن به آسیب های روانی میاشی از آسیب استرس مزمن ن

تواند باعث تغییراتی در رفتارهای بهداشتی مانند کاهش فعالیت فیزیکی و افزایش مصرف  قرار دهد. همچنین، استرس می

توانند خطر ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی را افزایش دهند. رابطه مثبت بین آسیب روانی مواد مخدر شود که همگی می

گرا داشته  های روانی بیشتر احتمال دارد که تیپ شخصیتی درون دهد که افراد با آسیبگرا نشان میو تیپ شخصیتی درون 

ون خود نگه دارند و  گرا تمایل دارند که احساسات منفی خود را درباشند. این ممکن است به دلیل این باشد که افراد درون
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توان گفت که به طور کلی سطح آسیب روانی در بین کارگران ای نروند. با توجه به توزیع فراوانی، میبه دنبال کمک حرفه

دارند، نشان    65مورد مطالعه، در محدوده متوسط قرار دارد. وجود گروه قابل توجهی از کارگرانی که نمره آسیب روانی بالای  

 گذارد. اجتماعی است که بر سلامت روان کارگران تأثیر می-دهنده وجود مشکلاتی در محیط کار یا عوامل روانی 

 تفسیرهای احتمالی و عوامل مؤثر: 

عوامل محیط کار: شرایط کاری سخت، فشار کاری زیاد، عدم امنیت شغلی، روابط بین فردی نامناسب و عدم حمایت  

 تواند منجر به افزایش آسیب روانی در کارگران شود. اجتماعی در محیط کار می

ویژگی فردی:  بیماری عوامل  سابقه  استرس،  با  مقابله  سبک  شخصیتی،  نیز های  شخصی  مشکلات  و  روانی  های 

 توانند بر سطح آسیب روانی تأثیرگذار باشند. می

توانند به طور غیرمستقیم عوامل اجتماعی: مشکلات اقتصادی، مشکلات خانوادگی و سایر مشکلات اجتماعی نیز می

 بر سلامت روان کارگران تأثیر بگذارند. 

دهد که آسیب روانی کارگران بر شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی آنها اثر منفی  نتایج این مدل معادلات ساختاری نشان می

شود. به طوری که، کارگران با نمره آسیب روانی بالاتر،  و معناداری دارد و این اثر از طریق تیپ شخصیتی کارگران تعدیل می

تر، بیشتر در معرض ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی هستند، به خصوص در مقایسه با کارگران با نمره آسیب روانی پایین

تواند  دهد که وضعیت آسیب شناختی روانی کارگران میاگر تیپ شخصیتی درونگرا داشته باشند. نتایج این پژوهش نشان می

کننده ای دارد. بنابراین،  ابطه نقش تعدیلبر سلامت اسکلتی عضلانی آنها تاثیر بگذارد و تیپ شخصیتی کارگران در این ر

های ارتقای سلامت شغلی ضروری توجه به وضعیت آسیب شناختی روانی کارگران و همچنین تیپ شخصیتی آنها در برنامه

دهد که تیپ شخصیتی و آسیب روانی ممکن است با اختلالات اسکلتی عضلانی در  است. در کل، نتایج این مطالعه نشان می

دهد که  ارتباط باشند. با این حال، برای درک کامل این رابطه، به مطالعات بیشتری نیاز است. نتایج این پژوهش، نشان می

شناختی مانند تیپ شخصیتی و اختلالات روانی، به همراه عوامل فیزیولوژیکی و محیط کار، در بروز اختلالات  عوامل روان 

توان نتیجه گرفت که برای پیشگیری ها، میکنند. با توجه به این یافتهمی  اسکلتی عضلانی در کارگران معدن نقش مهمی ایفا 

شناختی و اجتماعی نیز  و کاهش این اختلالات، علاوه بر اقدامات ارگونومیکی و بهبود شرایط فیزیکی کار، باید به ابعاد روان

 توجه شود. 
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