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  اسكلتي و عوامل مرتبط با آن در دندانپزشكان زنجان -دردهاي عضلاني وعيبررسي ش
 

  3يدسفي فاطمه دكتر #2يشبستر ريبص رايدكتر سم 1بك نيريش مانيدكتر ا
  كرج ،البرز يگاه علوم پزشكدانش يفك و صورت دانشكده دندانپزشك يجراح ارياستاد-1
  كرج ،البرز يدانشگاه علوم پزشك يدهان دانشكده دندانپزشك يهايماريب ارياستاد-2
  نيقزو، نيقزو يمركز مطالعات توسعه و آموزش دانشگاه علوم پزشك ي،تيترب يروانشناس يدكترا3
  

  خلاصه
عموم هاي ناصحيح طولاني مدت بدني بيشتر از  سطه وضعيتشيوع دردهاي عضلاني اسكلتي در بين دندانپزشكان به وا سابقه و هدف:

در زنجان،  تيبر وضع ياند. باتوجه به عدم گزارش مبن ارگونومي و استرس از جمله علل اين دردها مطرح شده باشد. مي اجتماع افراد
عوامل مرتبط  ريو سا ياسترس شغل و يعضلاني اسكلتي در دندانپزشكان زنجان و عوامل ارگونوم يدردها وعيش نييمطالعه تع نيهدف ا

  .با آن بود
براساس  ينفر از دندانپزشكان زنجان انجام شد. بدين نحو كه پرسشنامه ا 131روي  يفياين پژوهش توص ها:و روش مواد

ها بين  هشد. سپس پرسشنام يو نيز نظرخواهي از روانشناس و فيزيوتراپيست گردآور يو استرس شغل كيهاي استاندارد نورد پرسشنامه
 وعينفر كه فاقد شرايط اين تحقيق بودند . از مطالعه خارج شدند ش 11مورد بررسي،  نپزشكدندا 131دندانپزشكان توزيع شد. از 

مورد قضاوت  "يتنيو ويمن "و  "دو يكا"عوامل مرتبط با آزمون  ريو نقش استرس و سا نييتع ر،يدرگ هيناح ياسكلت يعضلان يدردها
   .قرار گرفت يآمار
حداقل  وعيدرصد زن بودند. ش 2/30درصد مرد و  8/60سال ،1/37 يسن نيانگيبا م يمورد بررس طينفر واجد شرا 120از  ها: افتهي
درصد، كمر به  8/30 زانيشانه به م ه،يناح نيعتريدرصد دندانپزشكان وجود داشت كه شا 5/67در  ياسكلت يعضلان ياز دردها يكي
بود. سن،  متوسطدرصد  3/9كم و در  زانيدرصد به م 7/90كه اعلام كردند  ي. استرس در افرادبودد درص 8/20و گردن  2/24 زانيم

. درد نداشته است وعيبا ش ينقش نهياستفاده از آ زياسترس ، فاصله گرفتن بازو و ن زانيجنس، سابقه كار، ساعات كار در هفته ، م
)2/0<P(  

 اتيدرد ارتباط با خصوص نيو ا باشديو بالا م اديز يدر دندانپزشكان زنجان اسكلتي – يعضلان يكه دردها رسدي: بنظر ميريگجهينت
  .دندانپزشكان ندارد طيو شرا يفرد
  .كيارگونوم ،يدندانپزشكان ، سلامت شغل  ب،يواژه ها: عضلاني اسكلتي، آس ديكل

  13/10/96 :پذيرش مقاله  28/9/96   اصلاح نهايي:    27/6/1396  وصول مقاله:
 

 
 

 مقدمه:
ترين مشكلات  ي يكي از شايعامروزه اختلالات عضلاني اسكلت

شود. زيرا آمار نشان ميدهد كه تقريبا  جوامع بشري محسوب مي
. از )1(درصد افراد از دردهاي جسماني مرتبط با كار رنج ميبرند 25

سوئي ديگر استرس شغلي امروزه از جمله مشكلات جهاني است 
كه يك چهارم افراد شاغل در محيطهاي كاري با آن روبرو 

شاغلان بخش سلامت استرس شغلي  ،. از ميان اصناف)2(هستند
. در اين ميان دندانپزشكي حرفه )3(بيشتري را تجربه ميكنند

اي است كه اغلب دندانپزشكان را در طي  كننده سخت و خسته
نمايد. زمان درگير مشكلات ناشي از عوارض شغلي مي

دندانپزشكان به طور بالقوه در معرض انواع مشكلات سلامتي از 
رات شيميايي (جيوه)، خطرات اشعه يونيزان، بيولوژيك جمله: خط

HIV اسكلتي)  -و هپاتيت و ارگونوميك (مشكلات عضلاني
باشند. ضعف تكنيك كاري عدم آگاهي از علم ارگونوميك از  مي

وضعيتي كه دندانپزشك هنگام كار  .)4(باشد مياين مشكلات علل 
و مفصل شانه  گيرد، نيروي ثابت زيادي به گردن، شانه به خود مي

كند كه در زمان طولاني ممكن است در سيستم عضلاني  وارد مي
از مهمترين پيامدهاي  )5(هايي ايجاد كند اسكلتي ناراحتي

ارگونوميك در محيطهاي كار امروزي اختلالات عضلاني اسكلتي 
 .)6(ميباشداست كه ناشي از عوامل خطر مختلف 
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از طرفي ديگر مشخص شده است كه تنش شغلي نيز در بروز 
جلوگيري از  ).7(اختلالات عضلاني اسكلتي نقش مهمي دارد

تر و مؤثرتر از درمان اين  اسكلتي ساده -مشكلات عضلاني
هاي ناشي از شغل افراد  باشد، زيرا درمان ناراحتي مشكلات مي

ود ها خيلي دير در صدد رفع مشكل خ مشكل است و آن
  .)8(افتد ها به تعويق مي آيند بنابراين تشخيص و درمان آن برمي

مطالعاتي كه درباره مشكلات سلامتي دندانپزشكان صورت 
گرفته به بررسي رابطه وضعيت بدني دندانپزشكان حين كار و 

ها  اند و اكثر اين پژوهش اسكلتي پرداخته -دردهاي عضلاني
-8(اند نوميك نسبت دادهگونه دردها را به مسائل ارگو علت اين

. بسياري از دندانپزشكان از درد هاي عضلاني اسكلتي رنج )11
مي برند كه ميتواند ناشي از وضعيت هاي غير فيزيولوژيك آنها 

برخي تحقيقات نيز  )13و12(حين كارهاي حرفه اي روزانه باشد
استرس شغلي را علت دردهاي عضلاني اسكلتي دندانپزشكان 

زيرا دندانپزشكي از جمله مشاغلي است كه با اين ) 9( اند دانسته
شود اما  كه در آن از تجهيزات و وسايل كمك گرفته مي

دندانپزشكان بواسطه نقشي كه در تامين زيبايي و سلامتي و 
هاي  رفع مشكلات بيماران دارند، متحمل فشارها و استرس

شوند كه عوارض آن نهايتاً  زيادي در محيط كاري خود مي
استرس عبارت است از ) 10(گردد. دندانپزشك و بيمار ميمتوجه 

شناختي كه به وسيله انواع نيروها يا  يك حالت تنش روان
  .)11-12(گردد فشارهاي جسماني، رواني و اجتماعي حاصل مي

مشخص شده است كه دندانپزشكان داراي عوامل زمينه اي 
ر به تروما ، بيماري هاي ارثي و مادرزادي و استرس شغلي بيشت

و نيز گزارش  )14(دردهاي عضلاني اسكلتي مبتلا ميشوند
درصد از دندانپزشكان يزد حداقل يكي  6/81گرديده است كه 

و شدت دردهاي  )15(عضلاني را داشتند -از مشكلات اسكلتي
اسكلتي در دانشجويان دندانپزشكي با افزايش زمان  –عضلاني 

از دندانپزشكان   درصد 20و اينكه  )16(تحصيل افزايش مي يابد 
نيوزلاند، بيشترين حد استرس شغلي را داشتند كه اين ميزان  
  نزديك به ميزان شيوع استرسهاي رواني در كل 

 75و همكاران نشان داد    Chamaniمطالعه  )17(جمعيت بود.
درصد  دندانپزشكان شهر كرمان دردهاي عضلاني اسكلتي را 

  .  )18(اندكردهپس از آغاز فعاليت دندانپزشكي تجربه 

دردهاي  اپيدميولوژياز آنجاييكه مطالعات فراواني در زمينه 
عضلاني اسكلتي دندانپزشكان انجام شده ولي چون هنوز 

باشد لذا نميتوان در  اتيولوژي دقيق اين دردها مشخص نمي
راستاي پيشگيري و درمان اين دردها گام موثري برداشت. 

مسائل ارگونوميك در مورد باتوجه به اينكه عواملي از جمله 
علت اين دردها مطرح گرديده اما مطالعات كمي در زمينه نقش 
استرس شغلي انجام شده ؛ لذا به منظور تعيين شيوع دردهاي 

اسكلتي وعوامل مرتبط با آن، اين تحقيق در  -عضلاني
  دندانپزشكان شاغل در زنجان انجام گرفت.

  مواد و روش ها: 
يفي و بصـورت سرشـماري روي كليـه    اين مطالعه به روش توص

دندانپزشكان شـهر زنجـان انجـام گرفـت. ابـزار ايـن پـژوهش،        
هاي اسـتاندارد معتبـر    اي بود كه بر اساس پرسشنامهپرسشنامه

نورديك و استرس شغلي دندانپزشـكان موجـود در ايـن زمينـه      
ونيز نظر خواهي از يك فيزيوتراپيست وروانشناس گردآوري شد 

    )20و19(روائي آن مورد تأييد قرار گرفت. لذا پايائي و 
ها در محل كار به  اين مطالعه بدين نحو انجام شد كه پرسشنامه

دندانپزشكان داده شد و بـا ارائـه توضـيحات مختصـري دربـاره      
بدني و نيز ميـزان    پرسشنامه از آنها خواسته شد كه به وضعيت

ن چـه  استرس خود حين اقدامات دندانپزشكي توجه نمايند و آ
گيرنـد در پرسشـنامه درج    را كه به طور معمـول در پـيش مـي   

كليه دندانپزشكاني كه پرسشنامه هاي مذكور را دقيق و  نمايند.
كامل تكميل نمودند وارد پژوهش گرديدند و در صورت تكميـل  
ناقص پرسشـنامه و يـا عـدم تمايـل بـه شـركت در مطالعـه  از        

ي اسـكلتي و  جهـت ارزيـابي درد عضـلان    پژوهش خارج شـدند. 
و  )19(استرس شغلي بـه ترتيـب از پرسشـنامه معتبـر نورديـك      

استفاده گرديد. در پرسشنامه اول مشخصات  )20(استرس شغلي 
ــواع دردهــاي عضــلاني   ــورد ان دموگرافيــك آورده شــده و در م

انه وسـايز  اسكلتي نواحي مختلف بدن از جمله گردن، كمـر، ش ـ 
ــد   ــرح ش ــوالاتي مط ــواحي س ــن ن ــين در اي ــش از  . همچن بخ

در صورت انجام عمل جراحـي، نـام    دندانپزشك خواسته شد كه
محل عمل را ذكر نمايند تا در صورت مداخله در كار، از ليسـت  
نمونه واجد شرايط در اين تحقيق حـذف شـوند. در پرسشـنامه    

سـوال و مربـوط بـه  اسـترس شـغلي       10دوم كه مشـتمل بـر   
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علــل ايجــاد دندانپزشــكان بــود از دندانپزشــكان خواســته شــد 
ــد.    ــا آن را مشــخص نماين ــه ب اســترس شــغلي و نحــوه مواجه

دهي به اين صورت بود كه بـه عـاملي كـه هـيچ استرسـي       نمره
ايجاد نكرده بود، نمره صفر تعلق گرفت. به عواملي كه به ميـزان  

و 2و 1كردند به ترتيب نمره  كم، متوسط، زياد استرس ايجاد مي
متغيـر   30تا  1زشكان بين داده شد لذا ميزان استرس دندانپ 3

ميــزان  30-21و  20-11و   10-1بود.كــه بــه ترتيــب نمــرات 
نهايتـا   داد.استرس با درجه كم و متوسـط و زيـاد را نشـان مـي    

 هاي و آزمون SPSS 18ها توسط نرم افزار  هاي پرسشنامه داده
مـورد قضـاوت آمـاري قـرار      "ويتنـي -يو-من"و نيز  "كاي دو"

  گرفت.
 يافته ها:

نفر بعلت ابتلا به  بيماريهاي التهابي و روماتوئيدي از 11اد تعد
نفر  120در نتيجه تحقيق روي تعداد  مطالعه حذف شدند و

تا  27و دامنه سني آنها  1/37گرفت. ميانگين سني آنها  انجام
درصد)  20/30نفر ( 47درصد) مرد و  8/60نفر (73سال و  57

نفر كه  81داداسكلتي در تع -زن بودند. دردهاي عضلاني
درصد را  5/67شيوع ، حداقل يكي از مشكلات را داشتند 

در شانه ،مطرح كرد. شايعترين ناحيه دردهاي عضلاني اسكلتي 
درصد و بالاخره  2/24كمر به ميزان  ،درصد 8/30به ميزان 

درصد) ميزان  7/1نفر( 2درصد بود. تعداد  8/20گردن به ميزان 
 ،نفر بقيه118د و از تعداد استرس خود را شديد اعلام كردن

درصد و استرس  7/90نفر يا در  107استرس با شدت كم در 
درصد وجود داشت.استرس  3/9نفر يا 11متوسط در تعداد 

متوسط در زنان بيشتر از مردان و در دندانپزشكان جوان (كمتر 
سال) بيشتر از ساير گروههاي سني دندانپزشكان بود. در 37از 

استرس  ،در ناحيه گردن ي عضلاني اسكلتيافراد داراي دردها
متوسط نبوده است ولي دندانپزشكاني كه مخصوصا در ناحيه 

بيشتر در مواجهه با استرس متوسط بوده  ،كمر درد داشته اند
اند و به ميزان خيلي كم در مواجهه با درد شانه بوده اند.آزمون 
 - كاي دو نشان داد دندانپزشكان داراي دردهاي عضلاني

سابقه كاري و ساعات ،لتي در مواجهه بيشتري ازنظر جنساسك

كاري در هفته نبوده اند و يا اختلاف آنها به لحاظ آماري معني 
رتبه استرس در دندانپزشكان داراي  )P>2/0( دار نبود.

و در فاقد دردهاي عضلاني  19±1/5دردهاي عضلاني اسكلتي،
تني نشان وي -يو-بود كه اين اختلاف با آزمون من 1/5±7/20

بالاخره  )P>3/0( داد كه به لحاظ آماري معني دار نبود.
دندانپزشكان داراي دردهاي عضلاني اسكلتي، در مواجهه 
بيشتري از نظر استفاده از آينه و نيز فاصله گرفتن بازوها از بدن 

  )P>2/0(حين كار اختلاف معني داري نشان نداد
  

  بحث:

درصـد   5/67بررسـي،  دندانپزشك تحت  120در اين مطالعه از 
در گردن، كمر يا شانه خود ابراز درد كرده بودند و در اين ميان 

ترين درد عضلاني اسكلتي در دندانپزشكان بـود.   شانه شايعدرد 
شـيوع آن    اين در حالي است كه ساير مطالعات در اين زمينـه  

 )25-21و18و15(درصد ذكر كرده بودنـد.  84تا  35را در طيف بين  
تواند بـه ايـن    ن مقادير شيوع در مطالعات مختلف مياختلاف بي

دليل باشد كه هر پژوهشگر درد عضلاني اسكلتي مناطق خاصي 
بـه نحـوي كـه در ايـن      ) 21-25(را مورد بررسي قـرار داده اسـت.  

 2/24درصـد، شـيوع درد كمـر     8/20مطالعه شيوع درد گـردن  
ن درصد برآورد شد. اخـتلاف بـي   8/30درصد و شيوع درد شانه 

درصد كل و درصد جداگانه هر منطقه دردناك، بيانگر آن اسـت  
كه اغلب، بيش از يك نقطه از بدن دندانپزشكان در زمان پاسـخ  

توزيـع جنسـي    به پرسشنامه به درد و ناراحتي مبتلا بوده است.
و     palliserدندانپزشكان در مطالعه حاضر همسو بـا پـژوهش   

غير همسو و همكاران   Aguwaدر حاليكه  )17(همكارانشان بود. 
با تحقيق حاضر شيوع ايـن دردهـا را بيشـتر در زنـان گـزارش      

ــدكرد ــا       )23(.ن ــو ب ــر همس ــه حاض ــر در مطالع ــي ديگ از طرف
Zahedpasha مشخص شـد كـه درد عضـلاني   ) 24( و همكاران- 

توانـد بـه ايـن     اسكلتي با جنس ارتباط معني داري ندارد كه مي
ه يك ميزان به اين دردهـا مبـتلا   دليل باشد كه زنان و مردان ب

بعــلاوه بــه نظــر ميرســد عليــرغم اينكــه تعــداد ) 24(بــوده انــد. 
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دندانپزشكان زن شركت كننده در كليه مطالعات بررسـي شـده   
كمتــر از مــردان بــوده اســت ولــي بــا توجــه بــه اينكــه تعــداد  
دندانپزشكان دچار درد در زنان بيشتر از مردان بوده اسـت لـذا   

د كه شيوع درد در زنان بيشتر اسـت. علـت را   نهايتا مشخص ش
بدين صورت نيز ميتوان توجيه نمود كه در دندانپزشكي كه بـار  
استرس فيزيكـي بـه بـدن و نيـز اسـترس روانـي بـه مغـز وارد         

شود، از آن جايي كه زنان نسبت به مردان آسـيب پذيرترنـد    مي
رود شيوع درد عضلاني در زنـان دندانپزشـك بيشـتر     انتظار مي

اشد؛ عليرغم اينكه زنان بسيار كمتـر از مـردان، درگيـر شـغل     ب
شدند و به تبع آن كمتـر در معـرض صـدمات روانـي و      خود مي

گيرند. بنابراين دور از انتظار  جسمي ناشي از شغل خود قرار مي
باشد كه شيوع درد در زنان، مشابه مردان يا بيش از مـردان   نمي

زنان، بيشتر وقت خود را  باشد. البته اين موضوع در جوامعي كه
  يدتر و بـا شـيوع بـالاتر بـروز    نماينـد، شـد   صرف شغل خود مي

نتايج پژوهش حاضـر ميـانگين سـني دندانپزشـكان      )22(.يابدمي
سال و ميـانگين سـن    1/38اسكلتي  را -بدون دردهاي عضلاني

 5/36اسـكلتي درد را   -دندانپزشكان  مبتلا به دردهاي عضلاني
همسو با مطالعات ساير محققين نشان داد  سال برآورد نمود كه

اسكلتي دندانپزشكان با سـن،   -كه ميزان كلي دردهاي عضلاني
ارتباط معني داري نداشته ولي ميانگين سني دندانپزشكان غير 

    )27و26و21( مبتلا بالاتر بود
و   )13(و همكـاران  Chamani     تحقيق حاضر همسو با مطالعـه 

Zahedpasha  نشان داد كه بـين سـن، سـاعات    ) 24(و همكاران
داري وجـود   معنـي   اسـكلتي رابطـه   -كاري و دردهاي عضـلاني 

و همكـارانش انجـام    Alexopoulosاي كه توسط  ندارد. مطالعه
 -درصد دندانپزشكان از دردهاي عضـلاني  62شد، نشان داد كه 

  )28(اسكلتي شكايت دارند كه همسو با مطالعه حاضر بود.

هـا را در معـرض خطـر بـالاي      كان ظاهراً آنبار كاري دندانپزش 
دهـد، هرچنـد    اسـكلتي قـرار مـي    -هاي عضلاني ابتلا به بيماري

ــه ــتري در    مداخل ــرات بيش ــن اســت اث ــك ممك ــاي ارگونومي ه
مشكلات داشته باشد ولي هنگـام بررسـي اثـر    اين جلوگيري از 

اسـكلتي   -عوامل خطر مرتبط با شغل بر روي سلامت عضـلاني 
جتماعي و ديگـر عوامـل شخصـي هـم بايـد بـه       ا -عوامل رواني

را چند عاملي فـرض كنـيم،    اما اگر بروز درد  حساب آورده شود
نتايج اين تحقيق را منطقي فرض كرد زيـرا بسـياري از    توان مي

تحقيقات نقش استرس شغلي را نيز در بروز دردهـاي عضـلاني   
 )23و22( اسكلتي در دندانپزشكان تاثير گذار دانسته اند

و همكـاران مخـالف بـا     Nicholasهمكاران  و  و Salu ق تحقي
مطالعه حاضر، نشان دادند كه عوامل اسـترس زا، طـي سـاعات    

ايـن نتيجـه را بـدين نحـو      )30و29(شود.  كاري كوتاهتر بارزتر مي
ميتوان توجيه نمود كه در دندانپزشكان با سـابقه كـار بيشـتر ،    

ت دسـتي بـراي   نهايتا اعتماد به نفـس، تسـلط بـر كـار و مهـار     
درمانهاي دندانپزشكي ، تنظيم موقعيت نشستن و ديد مناسـب  

يابد. زيرا طـي سـالهاي كـاري،     طي اعمال دندانپزشكي ارتقا مي
گيرند چگونه از آينه براي مشـاهده   دندانپزشكان به مرور ياد مي

حفره دهان بيمار براي ديد غير مستقيم استفاده نماينـد و چـه   
د بگيرنـد كـه احسـاس درد كمتـري     وضعيتي حين كار به خـو 

آموزند كه خود را با كليه جوانـب شغلشـان تطـابق     نمايند و مي
دهند و چگونه در شـرايط اسـترس زا عمـل نماينـد. بعـلاوه از      
آنجائيكه الگوهاي كاري با سن تغيير ميابند لذا تجربـه و سـابقه   
كاري بيشترفرد منجر به اشتغال در ساعات كمتـر ميشـود كـه    

در ايـن   )31(.ه خود تنظيمي شغلي او كمك خواهد نمـود نهايتا ب
راستا مطالعه حاضر نشـان داد كـه سـابقه كـاري دندانپزشـكان      

ــلاني   ــاي عض ــه درده ــتلا ب ــكلتي، -مب ــورد   8اس ــال و در م س
سـال بـود. بنـابراين شـيوع درد در      5/9دندانپزشكان غير مبتلا 

سـت.  انـد، كمتـر ا   دندانپزشكاني كه تا به حال بيشتر كار كـرده 
ــه     ــه مطالع ــا يافت ــو ب ــه همس ــاران  Zahedpashaالبت   و همك

اختلاف بين ميزان سابقه كاري و ساعات كاري در ) 24(باشد. مي
هفته، بين دو گروه با درد و بـي درد، از نظـر آمـاري معنـي دار     

تواند بدين دليـل باشـد كـه تعـداد جمعيـت مـورد       نبود كه مي
نـادار بـودن  اخـتلاف    بررسي محدود بودند لذا جهت ارزيابي مع

ارزيــابي تعــداد بيشــتر دندانپزشــكان توصــيه  ،آمــاري دو گــروه
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و همكاران نشان  Morse ميشود.. اين در حالي است كه تحقيق
ــار     ــالهاي ك ــداد س ــزايش ســن و تع ــا اف ــيوع درد ب ــه ش داد ك

  )25(يابد. دندانپزشكان، كاهش مي
اد نتيجه  تعدادي از مطالعات مخالف با تحقيـق حاضـر نشـان د   

ــاي عضــلاني   ــر درده ــغلي ب ــه اســترس ش ــؤثر  -ك ــكلتي م اس
اما در ارزيـابي رابطـه اسـترس و درد عضـلاني     ) 32و30و26و21(است

رابطه آماري معناداري در پژوهش حاضر ديده نشد كه ميتوانـد  
بعلت بررسي تعداد كم در مطالعه حاضر باشد اما نمره اسـترس  

ايجاد درد ميتوان در دو گروه اختلاف زيادي نداشتند. در زمينه 
بدين شرح توضيح داد كه جدا  از بار فيزيكي، مسائل رواني هم 
در ايجاد درد موثرند. رضايت از شغل، كنتـرل شـخص بـر كـار،     
اعتماد به نفس و اطمينان به آينده شغلي، از عواملي هستند كه 

شود شخص حين اشتغال به كار احساس خـوب بـودن    باعث مي
  )  20(نمايد

يك علت سوماتيك ندارد و هنگام تفسير درد بايـد  درد هميشه 
اگـر درد  )17(آن را در يك قالـب سايكوسـوماتيك بررسـي كـرد.    

هــاي غلــط حــين كــار باشــد   دندانپزشــكان تنهــا در وضــعيت
بايست با افزايش سالها و ساعت كـاري، شـيوع درد در آنهـا     مي

  افزايش يابد. در مطالعه حاضر شدت استرس دندانپزشكان در

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

حد پائين و متوسط بـود و هيچكـدام از دندانپزشـكان اسـترس     
و  kayباشدت بالا را گـزارش ننمودنـد كـه بـر خـلاف مطالعـه       

كـه شـدت اسـترس     )17( وهمكاران    Palliserو  )  26(همكاران 
بالائي در ميان دندانپزشكان انگلستان و نيوزلاند گـزارش شـده   

تواند ضر با پژوهش ايشان ميبود. علت اختلاف نتايج مطالعه حا
ناشي از تفاوتهاي  فرهنگي و عوامل اجتماعي در فضاي جوامـع  

اي فراگير است و مختص شغل  استرس پديده مورد بررسي باشد.
خاصي نيست، اما در دندانپزشكان به واسـطه شـرايط شـغلي و    
توقعات بيماران، عوامل اسـترس زاي زيـادي وجـود دارنـد كـه      

دانپزشكان، آن را پر استرس تـرين شـغل در   باعث شده اكثر دن
  ) 24(ميان مشاغل بدانند.

  

  
  

  

  نتيجه گيري:
در دندانپزشكان  اسكلتي – يعضلان يكه دردها رسديبنظر م
 يفرد اتيدرد ارتباط با خصوص نيو ا باشديو بالا م اديز يزنجان
  .دندانپزشكان ندارد طيو شرا
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