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 مقاله پژوهشی                     ای حرفه بهداشت مهندسی مجله

 

مقدمه

 شافزای موجب انسان زندگی در دانش و فناوری افزون روز گسترش

 این اما است شده وری بهره و تولید میزان افزایش و كار سرعت

 بیعص فشارهای خستگی، تحركی،بی همچون عوارضی با تغییرات

ست ا بوده همراه عضلانی -اسکلتی اختلالات بروز افزایش و روانی

 و غلیش شایع هایآسیب از یکی عضلانی -اسکلتی اختلالات. [1]

 عمده و بوده توسعه حال در كشورهای و صنعتی كشورهای در

 هایآسیب و هاهزینه افزایش كار، زمان رفتن دست از عامل ترین

 اختلالات. [3, 2]آیند می شمار به هاناتوانی اصلی علت و انسانی

 اباعص عضلات، كه شودمی اطلاق شرایطی به عضلانی -اسکلتی

 كرختی و ناراحتی درد، صورت به علائم و دیده آسیب ها تاندون و

 اختلالات مانند دیگری اصطلاحات. شودمی ظاهر ها اندام در

 سندروم تکراری، تنش از ناشی های آسیب تجمعی، ترومای

. [3]شود می استفاده شرایط این بیان برای حد از بیش استفاده

 و جهانی بهداشت سازمان توسط گرفته انجام هایبررسی طبق

 بین در 2113 سال در سازمان این توسط شده ارائه مستندات

 پس ارك زا ناشی عضلانی -اسکلتی هایناراحتی شغلی، هایبیماری

 نیز ایران در. [4]دارد  قرار دوم رتبه در شغلی تنفسی بیماریهای از

 دارا ار هاازكارافتادگی چهارم یرتبه عضلانی -اسکلتی هایبیماری

 اختلالات ،1333 سال آمار برطبق كه طوری به. [5]باشد می

 را ركا با مرتبط هایبیماری سوم یک درحدود عضلانی -اسکلتی

 بطمرت عضلانی -اسکلتی اختلالات خطر عوامل. دهندمی تشکیل

 حركات سنگین، بار حمل مانند شغلی هایفعالیت شامل كار با

 و سازمانی روانی، عوامل همچنین و نامناسب پوسچركار تکراری،

 -اسکلتی اختلالات با مرتبط هایهزینه. [3-6] باشدمی فردی

  یعموم سلامت با عضلانی و اسکلتی اختلالات بین ارتباط بررسی

 نوشابه تولید صنعت در شاغل کارکنان

 *،2 نظری جلیل ،1 مشعشعی پریسا

 
 ایران ز،تبری تبریز، پزشکی علوم دانشگاه ای، حرفه بهداشت مهندسی گروه ارشد، كارشناسی دانشجوی 1
 بریز،ت پزشکی علوم دانشگاه ای، حرفه بهداشت مهندسی و ارگونومی گروه ،ارگونومی تخصصی دكترای 2

 ایران تبریز،

  بهداشت مهندسی و ارگونومی گروه ،ارگونومی تخصصی دكترای نظری، جلیل: مسئول نویسنده *

 nazari_j@yahoo.com DOI: 10.21859/johe-04016: ایمیل. ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه ای،حرفه

 11/11/1396 تاریخ دریافت:

 27/13/1396: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 عضلانی -اسکلتی اختلالات

 عمومی سلامت پرسشنامه

 بدن نقشه چارت

 صنعت

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  و گییکپارچ مقوله، دو این سلامت و گذارند می تاثیر یکدیگر به متقابل طور به روان و جسم اینکه به توجه با: مقدمه

  متسلا با عضلانی و اسکلتی اختلالات بین ارتباط بررسی هدف با پژوهش این گیرد می بر در را انسان عمومی سلامت

 .گرفت انجام نوشابه تولید صنعت یک كاركنان در عمومی

  اب سرشماری اساس بر نوشابه تولید كارخانه یک در شاغل كاركنان از نفر 31 تحلیلی -توصیفی مطالعه این در :کار روش

  یک،دموگراف اطلاعات گردآوری پرسشنامه دربردارنده گیری اندازه ابزار. شدند مطالعه وارد سال یک از بیشتر كاری سابقه

  مختلف نواحی در عضلانی و اسکلتی اختلالات علائم ثبت برای بدن نقشه چارت و( GH28) عمومی سلامت پرسشنامه

 .شد استفاده SPSS16 افزار نرم از ها داده تحلیل جهت. بود بدن

  گردن احیهن در گذشته سال یک در عضلانی اسکلتی دردهای از شکایات بیشترین آمده دست به نتایج به توجه با ها:یافته

  یک كاری شیفت روزانه، كاری ساعت كاری، سابقه افراد، بدن توده نمایه سن،. شد دیده( %5/25) كمر سپس و( 6/27%)

  طالعهم مورد كاركنان اكثر. شوند می محسوب كمر بخصوص و بدن اندام عضلانی -اسکلتی اختلالات برای فاكتور ریسک

  علایم جسمانی، سلامت بعد نظر از افراد. داشتند قرار( 9/25 ± 5/4) عمومی سلامت در اختلال به مشکوك وضعیت در

  اب افسردگی علایم و درد پا با اضطراب علایم میان همچنین،. نداشتند قرار مطلوبی سطح در اجتماعی كاركرد و اضطراب

 .شد مشاهده داری معنی رابطه درد كمر

  سلامت اب فوقانی های اندام در عضلانی -اسکلتی مشکلات كه داد نشان حاضر مطالعه در آمده دستبه نتایج نتیجه گیری:

  رفع بر علاوه بایستی مطالعه مورد جامعه در آن رساندن حداقل به و مشکل این حل جهت لذا. است ارتباط در عمومی

  یشتریب توجه نیز افراد روانی و روحی مشکلات به كار، محل ارگونومی وضعیت بهبود و كاری نامناسب پوسچرهای مشکلات

 .شود تلاش آنها نمودن برطرف جهت در و گردد
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 از %5/2 حدود دلار میلیارد 149 بر بالغ 1999 سال در عضلانی

 اههزینه این كانادا كشور در. شودمی شامل را ملی ناخالص تولید

-می بر در را ملی ناخالص تولید از %4/3 حدود دلار میلیارد 6/25

-ماریبی از بسیاری برخلاف عضلانی -اسکلتی اختلالات. [9] گیرد

 اب تماس مثال عنوان به عامل، یک از ناشی كه دیگر شغلی های

 چند منشا دارای اغلب اختلالات گونه این باشند،می خطرزا مواد

 تحقیقات با مطابق. [11] باشدمی علت چندین دارای و عاملی

 هاتمواج بر علاوه عضلانی -اسکلتی اختلالات ایجاد گرفته انجام

 ،بدنی توده شاخص سن، جنس، چون دیگری عوامل به گونومیکار

 ارندد بستگی جسمانی تناسب و روانی های استرس كاری، ساعات

 اطارتب بررسی بر مبنی خود یمطالعه در همکارانش و صادقی. [9]

 میان رد آنتروپومتریک هایشاخص با عضلانی -اسکلتی اختلالات

 لاتاختلا با رانندگان سن و وزن قد، بین كه دادند نشان رانندگان

 نتایج. [11] دارد وجود داریمعنی رابطه آنها عضلانی –اسکلتی

 -اسکلتی هایناراحتی روی بر همکارانش و افشارنیا مطالعه

 نشان سبزیجات هایمزرعه كارگران در مرتبط هایعامل و عضلانی

 25 از بالاتر بار كردن بلند جنسیت، با درد كمر بین كه دادند

 -کلتیاس اختلالات با تحصیلات سطح و كار سابقه سن، كیلوگرم،

 نشان همچنین مطالعات. [12] دارند داری معنی ارتباط عضلانی

 دارد وجود متقابل اثر صبیع و روانی اختلالات و درد بین اندكهداده

 رفاه برروی وسیعی اثرات توانندمی عامل این تداوم صورت در و

 و انیرو مشکلات به منجر طورگسترده به و باشند داشته وآسایش

 انی،جه بهداشت سازمان نظركارشناسان اساس بر. شوند فیزیکی

 نه اجتماعی و روانی جسمی، كامل رفاه از است عبارت سلامت

 مهم ابعاد از یکی روانی سلامت رو این از ،[13] بیماری فقدان

 متسلا بهداشت، جهانی سازمان تعریف به بنا و باشدمی سلامتی

 دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط قابلیت از است عبارت روان

 شخصی تمایلات و تضادها حل و اجتماعی و فردی محیط اصلاح

 سازمان گزارشات با مطابق .مناسب و عادلانه منطقی، طور به

 را جامعه بالغین درصد 11 حدود روانی اختلالات بهداشت جهانی

 سراسر در نفر میلیون 451 حدود كه شودمی برآورد و كرده گرفتار

 بلقن توسط ایمطالعه در. [14] باشند روانی اختلالات دچار جهان

 سترسا عضلانی، -اسکلتی اختلالات بین رابطه همکارانش و آبادی

 ررسیب غذایی مواد تولید صنعت یک كاركنان در خستگی و شغلی

 -لتیاسک هایناراحتی و استرس بین كه اندداده نشان نتایج و دهش

 ربیشت پشت فوقانی بخش دست، مچ شانه، گردن، در عضلانی

 استعمال بین همچنین دارد، وجود معناداری رابطه بدن هایاندام

 دارد وجود معناداری ارتباط پا درد و شانه درد كمردرد، و سیگار

 دش داده نشان همکارانش و آریایی توسط دیگر ایمطالعه در. [9]

 جزء كه گیریتصمیم آزادی و همکاران سرپرست، حمایت  كه

 فاكتورهای ریسک شوند،می محسوب اجتماعی روانی، خطر عوامل

 .[14] شوندمی محسوب عضلانی -اسکلتی اختلالات با ارتباط در

 هك باشندمی صنایعی جمله از زمزم كارخانه چون تولیدی صنایع

 اریتکر حركات دلیل به عضلانی -اسکلتی اختلالات بروز آن در

 رد مستقیم طور به كارگران صنعت این در. باشدمی شایع آن در

 بلند انندم سنگین فیزیکی فعالیتهای و دارند نقش تولید فرایند

 كه دهندمی انجام را دادن هل و كشیدن حمل، سنگین، بار كردن

 روزب شرایط این در كه شودمی افراد خستگی میزان افزایش باعث

 فتعری بنابر. نیست انتظار از دور عضلانی-اسکلتی اختلالات

 و است بعدی چند مسئله یک سلامت جهانی، بهداشت سازمان

 دیگریک بر بیماری یا و سلامت مختلف ابعاد كه داشت توجه باید

 شده امانج اقدامات لذا. دارند قرار یکدیگر تأثیر تحت و كنندمی اثر

 جسمی،) فردی سلامت جوانب تمام به باید سلامت ارتقای برای

 روان و جسم اینکه به توجه با. باشد داشته توجه( اجتماعی و روانی

 مقوله، ود این سلامت و گذارندمی تاثیر یکدیگر به متقابل طور به

 هب پرداختن گیرد،می بر در را انسان عمومی سلامت و یکپارچگی

 روریاتض از یکدیگر بر دو این دائمی تاثیرات شناخت و موضوع این

 -اسکلتی اختلالات وقوع از پیشگیری اهمیت به توجه با. است

 اب پژوهش این تولیدی، صنایع در آن پیامدهای و شغلی عضلانی

 ینا كارگران بین در عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع -1 اهداف

 اب عضلانی -اسکلتی اختلالات ارتباط بررسی -2 مهم، صنعت

 -اسکلتی اختلالات ارتباط بررسی -3 افراد، دموگرافیک مشخصات

 اختلالات فراوانی به توجه با افراد عمومی سلامت با عضلانی

 نجاما و طراحی صنعت این در بالا روانی عوامل و عضلانی -اسکلتی

 . شد

 کار روش

 در یمقطع رویکرد با  تحلیلی -توصیفی صورت به حاضر مطالعه

 كاركنان كلیه مطالعه مورد جامعه. گرفت انجام 1394 سال

 كارخانه دوغ و ماالشعیر زنی، نوشابه تولید خطوط اداری، واحدهای

 یک زا بیشتر كار سابقه داشتن مطالعه به ورود معیار. بودند زمزم

 با مرتبط ای زمینه های بیماری داشتن خروج معیار و سال

 سایر و كار با مرتبط بیماری سابقه عضلانی، -اسکلتی اختلالات

 همطالع این در گیرینمونه روش. بود سلامت با مرتبط مشکلات

 مطالعه به ورود معیارهای كه كارگرانی تمامی كه بوده سرشماری

 31 تحقیق، به شده وارد افراد تعداد. شدند مطالعه وارد داشتند، را

 پرسشنامه از اطلاعات آوری جمع جهت. بودند مرد همگی كه نفر

 اتمشخص بخش، چهار بر مشتمل پرسشنامه این. گردید استفاده

 وضعیت ،(NIOSH) بیماری سوابق ،(سوال 27) دموگرافیک

 -اسکلتی هایناراحتی و( سوال 23)  گلدبرگ عمومی سلامت

 مشخصات ابتدا در شد، گفته كه طورهمان. بود عضلانی

 وضعیت تحصیلات، جنسیت، وزن، سن،) كاركنان دموگرافیک

 وعن پرسیدن با افراد بیماری سوابق سپس و...(  و كار سابقه تاهل،

 وضعیت بررسی جهت بعد مرحله در گردید مشخص بیماری

 General Health) عمومی سلامت پرسشنامة از كاركنان عمومی
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Questionnaire )این در آن سؤالی 23 نوع كه شد، استفاده 

 تسلام سنجش برای آزمون این. گرفت قرار استفاده مورد تحقیق

 و درمانی مراكز در مختلف هایگروه روانی هایاختلال و كلی

 عوامل تحلیل و طراحی 1972 سال در برگ گلد توسط جامعه

 شرایط تناسب به ولی است، سؤالی 61 آزمون این. است شده

 سوالی 44 و 31 ،23 ،22 ،12 كوتاه های فرم مختلف، هایفرهنگ

 نونك تا پرسشنامه این مختلف هاینسخه. است شده تهیه نیز آن

 عیوسی طور به و شده برگردانده دنیا مختلف زبان 36 به كم دست

 پرسشنامه. است قرارگرفته استفاده مورد مختلف كشورهای در

GHQ روایی دارای و گرفته قرار استفاده مورد ایران در گذشته در 

 سوالی هفت مولفه 4 از پرسشنامه این. [13]باشد می پایایی و

 هایبیمار شناسیعلامت هایجنبه هامؤلفه زیر. است شده تشکیل

 بیماری قطعی هایتشخیص با برابر لزوماً و دهندمی نشان را

 برای گزینه 4 دارای سؤالات از یک هر هایپاسخ. [15] نیستند

 فرد در ناراحتی وجود از حاكی آن بالای درجات. است انتخاب

 سلامت -1 از عبارتند پرسشنامه این هایمقیاس خرده. است

 -3(  3-14 سوالات) اضطراب علایم -2( 1 -7 سوالات) جسمانی

 علایم -4 و(  15 -21 سؤالات) اجتماعی كاركرد در اختلال

 ایدرجه چهار مقیاس در سوال هر(. 22- 23 سؤالات) افسردگی

 فال گزینه سوال، هر به پاسخ در یعنی. شودمی گذارینمره( 3-1)

 یرهنم د گزینه و دو نمره ج گزینه یک، نمره ب گزینه صفر، نمره

 ربیشت نمره گذاری، نمره نظام در. دهندمی اختصاص خود به را سه

 كلی نمره یک مؤلفه 4 مجموع از و دهدمی نشان را علائم افزایش

-34) از فرد هر برای آزمون ینمره كلی، طور به. آیدمی دست به

. شودمی نظرگرفته در 23 آزمون این برش ینقطه و است متغیر( 1

 عنوان به 6 نمره نیز عمومی سلامت هایمولفه از یک هر مورد در

 از یشب آنها نمره كه افرادی عبارتی به. شودمی تعیین برش نقطه

 و آیندمی نظر به عمومی سلامت كاهش به مشکوك باشد، 23

 مورد در. باشندمی برخوردار عمومی سلامت از ،23 نمره از ترپایین

 و جسمانی علایم خواب، در اختلال اجتماعی، كاركردهای ابعاد

 پایین نمرات و كاهش نشانه 6 از بالاتر نمرات نیز شدید افسردگی

 علائم ثبت برای. گرددمی مشخص بودن سالم نشانه 6 از تر

 شهنق چارت از بدن مختلف نواحی در عضلانی -اسکلتی اختلالات

 زانمی نقشه، ازاین استفاده با. گردید استفاده( Body Map) بدن

 -اسکلتی اختلالات دچار كه بدن اعضای در ناراحتی و درد شدت

-می مشخص درد از افراد ذهنی درك طریق از اند،شده عضلانی

 انتخاب با را خود بدن مختلف هایاندام در درد میزان افراد. گردد

 دیدش متوسط، كم، درد، بدون بیانگر ترتیب به كه 4 تا 1 از اعدادی

 نمایندمی بیان گزارشی خود صورت به باشند،می درد حداكثر و

 انجام با اخلاقی، حظاتملا رعایت منظور به هاپرسشنامه. [9]

 سازیآگاه از پس و كارخانه مدیریت از مجوز اخذ و قبلی هماهنگی

 اطلاعات آنها، همکاری جلب و مطالعه انجام هدف از نمونه افراد

 با مصاحبه طریق از دیده آموزش كارشناس توسط نیاز مورد

-هداد سپس. گردید آوری جمع شده ذكر هایپرسشنامه از استفاده

-SPSS افزار نرم وارد آماری آنالیز انجام جهت آمده، بدست های

 هایآزمون طریق از هاداده بودن نرمال از اطمینان از بعد. شد 16

 رتصو به هاداده ارائه برای توصیفی آمار از اسمیرنف، -كلوموگرف

 نتعیی برای و استفاده معیار انحراف و میانگین فراوانی، درصد،

 یکدموگراف مشخصات با عضلانی -اسکلتی اختلالات میان رابطه

 . شد استفاده اسپیرمن پارامتریک آزمون از نیز عمومی سلامت و

 ها یافته

 تولید كارخانه در شاغل كاركنان از نفر 31 مطالعه مورد جمعیت

 به را شده توزیع پرسشنامه نفر 75 تعداد این از كه بودند نوشابه

 هایویژگی برخی. نمودند تکمیل كامل و صحیح صورت

 2 جدول در آنها كاری شرایط و 1 جدول در كاركنان دموگرافیکی

 .است شده آورده

-شركت افراد كلیه شود،می مشاهده 1 جدول در كه گونههمان

 نمایه و سال 7/33 ± 3/6سنی  میانگین با مرد مطالعه در كننده

 دافرا بیشترین تحصیلات جهت از. بودند 3/21 ± 1/2 بدنید توده

 مدرك آنها كمترین و( %42) دیپلم مدرك دارای مطالعه مورد

( %7/91) متاهل كنندهشركت افراد اكثریت. بودند( %3/5) لیسانس

 حین در دست از استفاده لحاظ از. بودند( %3/39) فرزند دارای و

-می استفاده خود( %9/64) راست دست از افراد بیشتر كار انجام

 اوقات گاهی و( %4/54) سیگاری افراد از نیمی به نزدیک. كردند

 متوسط. كردندمی ورزش ساعت5/1 ± 9/1میزان  به نیز( 4/51%)

 همچنین. بود ساعت 1/6 ± 9/1 روز شبانه یک در افراد خواب

 اغلب كه كردند بیان( %4/51) مطالعه مورد افراد از نیمی از بیش

. كندمی ایجاد تداخل آنها خانوادگی و شخصی مسائل با كارشان

 كنندهشركت افراد بیشترین ،(2جدول) آمده دست به نتایج بنابر

 میانگین بیشترین با و( %3/65) كارگری شغل دارای مطالعه در

 دارای مطالعه مورد افراد از كدام هیچ. بودند سال4/12 كاریسابقه

 مورد افراد غالب اكثریت استخدامی وضعیت. نبودند دوم شغل

( %34) صبح كاری شیفت در شاغل و( %7/71)رسمی مطالعه

 كاری ساعات میانگین دارای مطالعه مورد افراد همچنین. بودند

 13 ± 5/4 نیز و 1/43 ± 9/5هفتگی ساعت، 2/3 ± 9/1 روزانه

 شیوع گذشته ماه 12 طی در. بودند ماه در كاری اضافه ساعت

 علت به مطالعه مورد افراد كه سلامتی مشکلات و هابیماری موارد

. است شده آورده 3 جدول در اندگرفته قرار پزشک درمان تحت آنها

 %7/11 با آسم بیماری آن از بعد و %7/14 با خون فشار بیماری

 اختصاص خود به بررسی مورد افراد میان در را شیوع بالاترین

 بیماری به مربوط شده گزارش بیماری نوع كمترین. دادند

 ما درصدهای هابیماری بقیه و بوده %3/1 با مثانه/وكلیه روماتیسم

 . داشتند را موارد این بین
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 (n=  75) مطالعه مورد كاركنان دموگرافیکی هایویژگی :1 جدول

 مقادیر متغییر سطوح

  جنسیت

 %111 مرد

 %1 زن

 71/33(77/6) * (سال) سن

BMI * (16/2)73/21 

 23/64(14/4) * (کیلوگرم) وزن

 47/176(43/3) * (متر سانتی) قد

  تحصیلات

 %32 دیپلم زیر

 %42 دیپلم

 %21 كاردانش

 %5/3 لیسانس

  سکونت وضعیت

 %111 بومی

 %1 غیربومی

  تاهل وضعیت

 %71/91 متاهل

 %31/9 مجرد

  فرزندان تعداد

 %3/39 دارد

 %7/11 ندارد

  غالب دست

 %91/64 دست راست

 %31/11 دست چپ

 %32/42 دو هر

  سیگار مصرف

 %42/55 خیر

 %21/39 بله

 %42/5 كردند می مصرف قبلا

  ورزش

 %93/41 خیر

 %33/6 همیشه

 %44/51 اوقات گاهی

 5/1( 9/1) ورزش * ساعات میزان

 13/6( 35/1) خواب * ساعات میزان

  شخصی مسائل با کار تداخل

 %57/41 خیر

 %34/6 همیشه

 %43/51 اغلب

 * مقادیر به صورت )میانگین( انحراف معیار بیان شده اند.

 

 (n=  75مطالعه ) مورد كاركنان كاری شرایط هایویژگی :2جدول

 مقادیر متغییر سطوح

  شغل نوع

 %3/65 كارگر

 %3/9 دفتری امور كارمند

 %3/9 واحدتولید سرپرست

 %4 آزمایشگاه تکنسین

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 2

1:
31

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

20
th

 2
01

8 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.2
18

59
/jo

he
-0

40
16

 ] 
 

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-282-fa.html
http://dx.doi.org/10.21859/johe-04016


 1316 بهار ،1 شماره ،4 دوره ،ای  حرفه بهداشت مهندسی مجله 

49 

 

 %3/5 نگهبان

 %4 تعمیرات

 %7/2 كارگزینی

  (سال) فعالیت سابقه

7-2 7/26% 

13-3 3/37% 

19-14 14,7% 

25-21 4/21% 

  دوم شغل

 %111 ندارد

 %1 دارد

  استخدامی وضعیت

 %7/71 رسمی

 %7/26 قراردادی

 %7/2 پیمانی

  کاری شیفت

 %34 كار صبح

 %12 عصركار

 %4 چرخشی

 %1 كار شب

 2/3(9/1) روز * در کاری ساعات

 1/43(9/5) هفته * در کاری ساعات

 1/13( 5/4) ماه * در  کاری اضافه

 * مقادیر به صورت )میانگین( انحراف معیار بیان شده اند.

 

 گذشته ماه 12 طی در (n=  75) مطالعه مورد كاركنان سلامتی مشکلات و هابیماری شیوع درصد :3جدول

 شیوع درصد بیماری نوع

 %7/14 خون فشار

 %7/11 آسم

 %3 معده زخم

 %7/6 تنفسی مشکلات

 %3/5 تیروئید

 %3/5 خوابی بی

 %3/5 خونی کم

 %4 قلبی امراض

 %4 فتق

 %7/2 دیابت

 %3/1 روماتیسم

 %3/1 مثانه/کلیه

 

 (n=  75) مطالعه مورد افراد بدن های اندام در عضلانی -اسکلتی اختلالات علایم شیوع درصد :4 جدول

 شیوع درصد بدن های اندام

 6/27  گردن

 5/25 کمر

 9/23  دست مچ/ دست

 9/21  آرنج

 5/21 شانه

 3/13  زانو

 6/16  پا قوزک/ پا

 9/9 باسن و ران
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 در اوانیفر ترتیب به عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع میزان

 ارائه 4 جدول در مطالعه مورد افراد بدن گوناگون هایاندام

 در علایم شیوع شود،می ملاحظه كه همانگونه. است شده

 دست، مچ/ دست كمر، درگردن، ترتیب به مطالعه مورد جامعه

 یزانم بیشترین و بوده بالا  ران و پا قوزك/ پا زانو، شانه، آرنج،

 75 میان از كه داد نشان پژوهش هاییافته .است داشته را

 عمومی سلامت نمره میانگین با( %7/73) نفر 59 آزمودنی نفر

 نامهپرسش از برش نقطه از بالاتر نمره كسب علت به 26 ± 5/4

GHQ-28 توزیع. بودند روانی اختلال داشتن به مشکوك 

 عمومی سلامت هایمؤلفه از یک هر میانگین نمره و فراوانی

 بیان نیز قبلا كه گونه همان. است شده آورده 5 جدول در

 لامتس میانگین نمره وضعیت تعیین شاخص به توجه با شد،

 مشکوك بالا به 23 امتیاز پرسشنامه كل از آزمودنی، عمومی

 مؤلفه چهار در. است سالم فرد پایین به 23 از و بیماری به

 امتیاز و بیماری به مبتلا بالا به 6 امتیاز نیز، عمومی سلامت

 دولج در كه ترتیبی به لذا. باشدمی سالم فرد تر پایین و 6

 درصد و نمره میانگین مقدار بیشترین شود،می ملاحظه 5

 كمترین و اجتماعی كاركردهای در اختلال به مربوط فراوانی

 مشخص همچنین. باشدمی افسردگی علایم به مربوط مقدار

 كاركردهای در اختلال بر علاوه مطالعه مورد افراد كه شد

 نیز اضطراب علایم و جسمانی سلامت نظر از اجتماعی،

 عمومی سلامت از نهایت در و هستند بیماری به مشکوك

 آزمون از حاصل هاییافته به توجه با. باشندنمی برخوردار

 و استخدام نوع با درد گردن بین ،(6جدول) اسپیرمن آماری

 و كاریاضافه روزانه، كاری ساعات با درد شانه كاری، شیفت

 كمر روزانه، كاری ساعات با دست در اختلال كاری، شیفت

 داریمعنی ارتباط روزانه كاری ساعات فعالیت، سابقه با درد

 در اسپیرمن آماری آزمون نتایج (.P < 15/1)شد  مشاهده

 در یوعضلان اسکلتی اختلالات میان ارتباط بررسی با ارتباط

 داد نشان ،(7 جدول) سلامت های مولفه با گذشته سال یک

 ركم با افسردگی علایم و درد پا با اضطراب علایم میان كه

 میزان با كاركنان عمومی سلامت میان همچنین درد،

 وابخ ساعات نیز و پا و كمر در عضلانی -اسکلتی هایناراحتی

(.> P 15/1) دارد وجود داریمعنی رابطه

 

 (n=  75) مطالعه مورد كاركنان عمومی سلامت های مؤلفه از یک هر میانگین نمره و مطلق و نسبی فراوانی توزیع :4جدول

 کلی وضعیت معیار انحراف میانگین درصد تعداد سلامتی وضعیت

 بیمار 61/1 7/6   جسمانی سلامت

    24 13  سالم

    76 57 بیمار

 بیمار 11/2 3/6   اضطراب علایم

    36 27 سالم

    64 43 بیمار

 بیمار 24/2 7/7   اجتماعی کارکرد

    7 5 سالم

    93 71 بیمار

 سالم 24/2 9/5   افسردگی علایم

    56 42 سالم

    44 33 بیمار

 بیمار 47/4 5/12   عمومی سلامت

    21 16 سالم

    79  بیمار

 

 (n=  75) مطالعه مورد كاركنان در دموگرافیک عوامل با گذشته سال یک در عضلانی-اسکلتی اختلالات میان ارتباط :6جدول

 اندام عمومی سلامت همبستگی ضریب

 پا ران زانو کمر دست آرنج شانه گردن  

 711/1 776/1 921/1 *11/1 723/1 619/1 133/1 412/1 631/1 سن

BMI 231/1 312/1 211/1 1941/1 154/1 141/1 161/1 124/1 132/1 

 431/1 131/1 156/1 144/1 134/1 332/1 917/1 459/1 755/1 تاهل

 573/1 613/1 249/1 299/1 344/1 763/1 719/1 226/1 779/1 شغل

 466/1 227/1 129/1 114/1 921/1 247/1 123/1 433/1 293/1 فعالیت سابقه
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 329/1 131/1 314/1 134/1 352/1 661/1 911/1 161/1 653/1 استخدام نوع

 717/1 549/1 731/1 143/1 349/1 143/1 161/1 141/1 353/1  کاری ساعات

 632/1 372/1 339/1 1,219 546/1 751/1 165/1 633/1 713/1 کاری اضافه

 916/1 232/1 343/1 263/1 163/1 319/1 336/1 195/1 313/1 غالب دست

 315/1 931/1 999/1 1//913 717/1 167/1 171/1 *141/1 935/1 کاری شیفت

 231/1 399/1 714/1 712/1 267/1 921/1 431/1 652/1 967/1 سیگار

 215/1 976/1 196/1 161/1 429/1 245/1 142/1 223/1 931/1 ورزش

 562/1 139/1 792/1 117/1 331/1 437/1 137/1 432/1 171/1 خواب ساعات

 P < 15/1داری:  معنی * سطح

 

 (n=  75) مطالعه مورد كاركنان در سلامت های مولفه با گذشته سال یک در عضلانی-اسکلتی اختلالات میان ارتباط :7 جدول

 اندام سلامت های مولفه

 پا ران زانو کمر دست آرنج شانه گردن 

 973/1 551/1 653/1 379/1 631/1 631/1 256/1 276/1 جسمانی سلامت

 *132/1 331/1 171/1 332/1 935/1 935/1 469/1 151/1 اضطراب علایم

 731/1 213/1 135/1 294/1 416/1 415/1 926/1 971/1 اجتماعی کارکرد در اختلال

 31/1 413/1 147/1 *131/1 133/1 319/1 199/1 651/1 افسردگی علایم

 *143/1 563/1 952/1 *142/1 217/1 173/1 *144/1 239/1  عمومی سلامت

 P < 15/1داری:  معنی * سطح

 

 بحث

 با لانیعض -اسکلتی اختلالات بین ارتباط بررسی به مطالعه این

 هپرداخت نوشابه تولید صنعت یک كاركنان در عمومی سلامت

 ± 3/6 سنی میانگین با مطالعه مورد یجامعه كلی طور به. است

 3/6كاری  یسابقه به توجه با و جوان نسبت به ایجامعه 7/33

 افراد راكث كه این علت به. شوندمی تلقی تجربه با افرادی 4/12 ±

 شغلی ماهیت دارای كه كارگری شغل دارای مطالعه مورد

 ضلانیع و اسکلتی اختلالات به ابتلا ریسک لحاظ از مستعدتری

 الاب جهت به نیز و باشدمی بررسی مورد مشاغل سایر به نسبت

 هك مطالعه مورد افراد بین در روز در كار ساعات میانگین بودن

 ریسک با را افراد مواجهه تواندمی عوامل این بود، ساعت 3 از بیش

 . دهند افزایش عضلانی -اسکلتی اختلالات فاكتورهای

 رد اختلال و شکایت میزان بیشترین آمده بدست نتایج طبق

 كمترین و بوده( %5/25) كمر سپس و( %6/27) گردن ناحیه

 اغلب كاركنان. باشدمی( %9/9) ران و باسن به مربوط نیز میزان

 است، چرخیده هم اندكی كه جلو به خمیده گردن با را خود كار

 نگه بدن از دور و كشیده حالت در را خود بازوهای كه حالی در

 كشش كه شودمی موجب وضعیت این. دهندمی انجام دارند،می

 وارد تراپزیوس عضله فوقانی بخش و گردن ساختار روی مطلوبینا

 تثاب حالت یک در تراپزیوس عضله فوقانی بخش كشش. شود

 خستگی تکراری هایدوره معرض در عضله كه شودمی موجب

 رد اختلال و درد فركانس افزایش موجب خستگی این. گیرد قرار

 مطالعه از آمده دست به نتایج. [16] شد خواهد ها شانه  و گردن

 تاس شده انجام زمینه این در كه دیگری مطالعات نتایج مشابه

 بادیآ بلقن توسط گرفته انجام مطالعه در مثال عنوان به. باشدمی

 عضلانی، -اسکلتی اختلالات بین رابطه بررسی همکاران و

 ادمو تولید صنعت یک كاركنان در خستگی و شغلی استرس

 ایتشک كمترین و كمر پشت شکایت میزان بیشترین غذایی

 و مهم پیام یک موضوع این. [9]بود  ها ران و باسن به مربوط

 و ارگونومیک مداخلات انجام جهت كه دهد می ما به را اساسی

 زا بدن نواحی این خطر عوامل به توجه كار محیط شرایط اصلاح

 ینهچوب از دیگری مطالعه در. است برخوردار بالایی بسیار اهمیت

 هب عضلانی، -اسکلتی های ناراحتی شیوع با رابطه در همکاران و

 درصد 47 و 49 با ترتیب به كمر و گردن كه رسیدند نتیجه این

بودند  مطالعه مورد كاركنان در علایم شیوع بیشترین دارای

 همکاران، و ارقامی مطالعه همچون دیگری مطالعات. [17]

 اظهار میزان بودن بالاRempel  و همکاران و دیمحم میر مطالعه

 ها اماند دیگر به نسبت را پشت و تحتانی قسمت و گردن در درد

. [19, 13]دارد  خوانی هم مطالعه این نتایج با نمودندكه بیان را

 اقدامات از ایمجموعه اختلالات این وضعیت بهبود جهت

 در كاركنان برای آموزشی هایدوره برگزاری جمله از اصلاحی

 ویژه هب عضلانی، -اسکلتی اختلالات فاكتورهای ریسک یزمینه

 نهمچنی و( فاكتور ریسک مهمترین عنوان به) نامطلوب پوسچر

 وسایل از استفاده فاكتورها، ریسک این از اجتناب راهکارهای

 كه افراد تحرك جهت( پنگ پینک میز مانند) مختلف ورزشی

 رفیط از كه كنترل هایاتاق پرسنل ویژه به دارند استاتیک كار

 همیتا دلیل به دیگر طرف از و داشته استاتیک ماهیتی آنان كار

 ایهصندلی از استفاده نمایند، ترك را خود پست توانندنمی كار
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 یتهیه كنترل، هایاتاق در ویژه به دفتری مشاغل در مناسب

 دلیصن كه كار های ایستگاه اصلاح جهت مناسب صندلی پشتی

 هایصندلی خرید بر نظارت دستورالعمل تهیه داشتند، نامناسب

 مطالعه این در. آیند عمل به توانندمی  كارخانه در ارگونومیک

 داریمعنی رابطه كمر در عضلانی -اسکلتی اختلالات با سن میان

 و آریایی مطالعه از حاصل نتایج با مغایر یافته این. شد یافت

 كمر و شانه گردن، ناحیه در درد و سن بین  كه بود همکارانش

 نیانامی مطالعه نتایج كه حالی در نکردند، مشاهده دارمعنی رابطه

 حاضر مطالعه نتایج با همسو همکاران و Akrouf  و  همکاران و

 در شده انجام مطالعات از بسیاری در همچنین. [21, 21] بود

 Waxman و همکاران و Kopec مطالعات مانند كمردرد زمینه

 دارد وجود داریمعنی رابطه كمردرد بروز و سن بین همکاران و

. [23, 22]یابد می افزایش كمردرد بروز میزان سن افزایش با و

 باعث طبیعی طور به سن افزایش كه داشت دور نظر از نباید

 وجبم كه شودمی فرد فیزیکی ظرفیت و حركتی عملکرد كاهش

 و كمتر انعطاف علت به و شده كاری هایتکنیک در ضعف

 از ناشی هایدرد بیشتر شیوع باعث نامناسبت هایوضعیت

 گیهمبست ضریب نتایج. گرددمی عضلانی -اسکلتی اختلالات

 رابطه كمردرد بروز و( BMI)بدنی توده شاخص بین داد نشان

 و همکاران و webb مطالعات نتایج با كه دارد وجود دارمعنی

Janke عامل بدنی توده شاخص. [24]دارد  همخوانی همکاران و 

 و عمومی سلامت میان همچنین. است تندرستی در مهمی

 كه حالی در ندارد، وجود داری معنی رابطة بدنی تودة شاخص

 سلامت بین كه داند نشان خود مطالعه در همکاران و عامری عرب

. [13]دارد  وجود داریمعنی رابطه بدنی تودة شاخص و عمومی

 د،ندار ارتباط روانی عوامل با بدنی تودة نوع كه رسدمی نظر به

 دارای و چاق افراد كه شده ثابت مختلف تحقیقات در بسا چه

 عاتمطال. ترند شاداب و تر خندان ،(آندومورف) بیشتر چربی تودة

 ستون بر وارده فشار بدن طبیعی وزن حفظ كه دهدمی نشان

 هامهره به فشاری شکمی اضافی وزن و دهدمی كاهش را فقرات

 ركم ناحیه در مزمن هایاسپاسم سبب تواندمی كه كند،می وارد

 الاب را شکم تا شوندمی منقبض كمر هایماهیچه كه وقتی شود،

 تخریب سبب هامهره روی بر غیرطبیعی نیروهای دارند، نگه

 مطالعه در. [13]شود می هامهره ستون در آرتریت و دیسک

 داریمعنی ارتباط عمومی سلامت با كردن ورزش بین حاضر

 تعامل همکاران و عامری عرب مطالعه در كه حالی در. نشد یافت

 افراد و دانشجویان عمومی سلامت وضعیت بین داریمعنی

 ورزشی هایفعالیت در شركت با افراد. [13]شد  یافت ورزشکار

 حس و نفس به اعتماد شوند،می تقویت روانی نظر از مختلف

 هم بر روان و جسم كه آنجا از. یابدمی پرورش آنها در ارزشمندی

 مومیع سلامت بنابراین یکدیگرند، مکمل و دارند متقابل تأثیر

-یم مغایرت این دلیل. است بیشتر ورزشکاران غیر از افراد این

 فاختلا همچنین و بررسی مورد افراد بودن متفاوت از ناشی تواند

 كاركنان باشد، گروه دو این میان ورزش به پرداختن ساعات

-ورزش انجام به زیادی توجه زیاد كاری مشغله علت به كارخانه

 سابقه و كمردرد میان رابطه حاضر تحقیق در. ندارند منظم های

 مینهز این در كه مطالعاتی به توجه با. بود داریمعنی با فعالیت

 علائم شیوع بر موثر عامل یک عنوان به كار سابقه شده انجام

 ارك سابقه افزایش با كه است شده معرفی عضلانی -اسکلتی

 وJanwantanakul  .یابد می افزایش نیز اختلالات میزان

 الس یک از بیش سابقه با افراد در كمردرد شیوع میزان همکاران

 45 زیر كار ترك عمده علت را آن و گزارش درصد 33 تا 23 را

 همکارانش و Akrouf مطالعه در اما. [25]كردند  معرفی سالگی

 لانیعض -اسکلتی اختلالات و كار سابقه بین داری معنی رابطه

 . [21]نگردید  مشاهده

 -اختلالات با سیگار به اعتیاد میان داریمعنی ارتباط هایافته

 ینا. دهندنمی نشان عمومی سلامت همچنین و عضلانی اسکلتی

 رصدد حاضر مطالعه در كه نمود توجیح گونه این توانمی را یافته

 ارتباط دیگر مطالعات در اما. باشند می سیگاری افراد از كمی

 رشگزا سیگار مصرف با كمر و شانه گردن، نواحی بین معناداری

 افراد در كمردرد شیوع كه رسید نتیجه این به. [26]است  شده

 این به ار آن علت كه باشدمی غیرسیگاری افراد از بیشتر سیگاری

 و رسانیخون كاهش باعث كشیدن سیگار كه داد شرح صورت

 دیناكارآم باعث كه شودمی فقرات ستون اطراف بافت سوءتغذیه

 نای در درد افزایش باعث و شده مکانیکی هایاسترس مقابل در

 انكاركن كاری ساعات میان كه دادند نشان نتایج .گرددمی اندام

 كاری زمان افزایش. دارد وجود داری معنی ارتباط نیز درد كمر با

 و كاری مضاعف فشار ایجاد موجب كار مجاز زمان به نسبت

 كار ساعت بودن كوتاه همچنین. شودمی كمردرد بروز افزایش

. شد خواهد فرد روی بر كاری استرس افزایش و كار تراكم باعث

 كه بود همکاران و منشادی دهقان مطالعه با همسو یافته این

 اب داریمعنی ارتباط عضلانی -اسکلتی اختلالات دادند نشان

 و كار سابقه روز، در كار ساعات میزان مانند هاشاخص از بعضی

 .[27]دارند  كاری استراحت زمان

 داری معنی رابطه درد شانه و گردن با كاریشیفت میان

 همکاران و رئیسی توسط گرفته انجام مطالعه در. شد مشاهده

 ناداریمع ارتباط عضلانی و اسکلتی اختلالات با كاری شیفت و

 لیشغ فاكتورهای روی بر نگر آینده مطالعه یک در. [23]داشت 

 تارانپرس كمک در شدید پشت درد كننده پیشگویی عنوان هب

 با عضلانی -اسکلتی اختلالات كه شد حاصل نتیجه( بهیاران)

 حد رد كاری تقاضاهای سنگین، اجسام كردن بلند شب، شیفت

 كاركردن و كار محیط در مشوق حمایتی فرهنگ نبود متوسط،

 نشان حاضر تحقیق نتایج. [29]دارد  ارتباط پرستاری خانه در
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 به مشکوك وضعیت در مطالعه مورد كاركنان اكثر كه داد

 میانگین كه ایگونه به دارند رارق عمومی سلامت در اختلال

 برآورد 9/25 ± 5/4 عمومی سلامت وضعیت( استاندارد انحراف)

 و ادیآب بلقن مطالعه از حاصل نتایج با همسو یافته این. گردید

 3/23 ± 9/12 را عمومی سلامت وضعیت باشدكهمی همکارانش

 همطالع از حاصل نتایج به نسبت یافته این. [9]كردند  برآورد

 انجام ایران در بالاتر و سال 15 افراد در كه همکارانش و نوربالا

( نمره میانگین) وضعیت همچنین. [31]باشد می بالاتر گرفت،

 نتایج به نسبت مطالعه این در آمده بدست عمومیسلامت

 كاری هایمحیط در كه همکارانش و Calnan مطالعه از حاصل

 به توجه با .[31]است  بالاتر دادند، انجام انگلستان كشور در

 عمومی سلامت هایمولفه با رابطه در شده كسب نتایج

 معلای جسمانی، سلامت بعد نظر از مطالعه مورد افراد كاركنان،

 كه ندارند قرار مطلوبی سطح در اجتماعی كاركرد و اضطراب

 آنان در شغلی استرس سطح افزایش موجب تواندمی امر این

 علایم عمومی سلامت هایمولفه میان از همچنین. شودمی

 عامل یک اضطراب. داشت داریمعنی رابطه پادرد با اضطراب

 ثباع وگاه فکر پریشانی موجب كه است نامعلوم و ناشناخته

 اضطراب مخرب اثرات. شودمی فرد خطردر احساس علائم بروز

-متصمی قدرت شود،می حواس تمركز در اختلال باعث تفکر بر

 قادر جسم همچنین كند،می سلب انسان از را اراده و گیری

 باشد داشته راحتی خواب و كند حفظ را خود آرامش تا نیست

 پا درد و كندمی جسمانی ضعف و كوفتگی خستگی، احساس و

 پر یا اشتهایی وكم هاضمه سوء و شکم درد سردرد، دست، یا

 از جسمی هایبیماری رفع در. آیندمی فرد سراغ به اشتهایی

-می اضطراب از ناشی سردردهای و كمردردها پادردها، قبیل

 ایهتصویرسازی و مثبت كلامی ازتلقینات استفاده با توان

 موضع آن درمان به روز طی دردناك موضع ماساژ و متناسب

 نیز درد كمر با افسردگی علایم میان رابطه. [32]نمود  كمک

 پیشگیری هایاقدام مهمترین از یکی آمد، دست به دار معنی

 برطرف و شناخت كاری، هایمحیط در كمردرد شدن مزمن از

 هك است بهبودی روند شدن طولانی بر تأثیرگذار عوامل كردن

 لعاتمطا طبق باشد، كمردرد فیزیکی علت بجز مواردی تواندمی

 بر ذارگتأثیر موارد ترینرایج و ترینشده شناخته گرفته، انجام

 اهارزیابی در كه است اضطراب و افسردگی كمردرد شدن مزمن

 معنی رابطه هیچ نتایج طبق. [33]گیرند  قرار توجه مورد باید

 ،سن) دموگرافیک مشخصات با افراد عمومی سلامت میان داری

BMI، ،میان كه صورتی در نشد مشاهده..(  و شغل تاهل 

 و ركم شانه، در عضلانی -اسکلتی اختلالات با عمومی سلامت

 احساس بین داد نشان Yip. شد مشاهده داری معنی رابطه پاها

 با كار محیط در پایین خلق و خستگی سردرد، كار، از لذت

 محدودیت جمله از. [34] دارد وجود معناداری ارتباط كمردرد

-می گزارشی خود هایپرسشنامه از استفاده پژوهش این عمده

 تحت نادرست هایجواب وسیله به است ممکن هاپاسخ. باشد

 ندگانكنشركت به تهدید، این با مقابله برای. گیرد قرار تاثیر

 و هستند محرمانه هاداده كه شد داده اطمینان مطالعه این

-شركت به هاپرسشنامه تکمیل حین لازم هایراهنمایی

 اجرای مکان پژوهش این دیگر محدودیت. شد داده كنندگان

 هایسازمان در پژوهش این كه گرددمی پیشنهاد كه بود آن

 تایجن و شود انجام جنسیت نظر از تریمتنوع هایگروه با و دیگر

 نمونه كم تعداد همچنین و گردد مقایسه حاضر پژوهش با آن

 های محدودیت جزء تواندمی نیز تحقیق این در بررسی مورد

 ابطرو هانمونه تعداد افزایش كه بسا چه شود قلمداد مطالعه این

 . ساختمی نمایان بهتر را بررسی مورد متغیرهای میان

 گیری نتیجه

 عیتوض در مطالعه مورد كاركنان اكثر آمده، بدست نتایج براساس

 سلامت میان. دارند قرار عمومی سلامت در اختلال به مشکوك

 شغل تاهل، ،BMI سن،) دموگرافیک مشخصات با افراد عمومی

 سلامت میان كه صورتی در نشد مشاهده داریمعنی رابطه..(  و

-عنیم رابطه پاها و كمر در عضلانی -اسکلتی اختلالات با عمومی

 سابقه افراد، بدن توده نمایه سن، همچنین شد مشاهده داری

 برای فاكتور ریسک یک كاری شیفت روزانه، كاری ساعت كاری،

 محسوب كمر بخصوص و بدن اندام عضلانی -اسکلتی اختلالات

 سلامت بعد نظر از مطالعه مورد افراد كه این به توجه با و. شوندمی

 مطلوبی سطح در اجتماعی كاركرد و اضطراب علایم جسمانی،

 استرس سطح افزایش موجب تواندمی امر این كه ندارند قرار

 مشکلات بین ارتباط بودن معنادار همچنین. شود آنان در شغلی

 این در عمومی سلامت با  كمر و درگردن عضلانی -اسکلتی

 ایجاد در موثر شده شناسایی عوامل حذف یا تعدیل مطالعه،

 یک اجرای و گذاری سرمایه نیازمند عضلانی -اسکلتی اختلالات

 این حل برای بنابراین . است سازمان در كنترل مدیریت برنامه

 بایستی مطالعه مورد جامعه در آن رساندن حداقل به و مشکل

 وضعیت بهبود و كاری نامناسب پوسچرهای مشکلات رفع بر علاوه

 توجه نیز افراد روانی و روحی مشکلات به كار، محل ارگونومی

 .شود تلاش آنها نمودن برطرف جهت در و گردد بیشتری

 سپاسگزاری

 كلیه هایهمکاری از تا دانندمی خود وظیفه مقاله نویسندگان

 وهشپژ این انجام در كه تبریز زمزم كارخانه كاركنان و مسئولین

.آورند عمل به را تشکر و تقدیر نهایت اند، نموده یاری را ما
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Abstract 

Introduction: : Considering that body and mind mutually affect each other and the health 

of these two categories can cause integrity and human health, this study aimed to 

investigate the relationship between musculoskeletal disorders and general health among 

workers of a soft drink industry. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 80 workers with more than a year working 

experience were selected from a soft drink factory on the basis of census sampling. Data 

were collected using a demographic questionnaire, General Health Questionnaire (GHQ-

28) and a body map chart to record musculoskeletal disorders in different areas of the 

body. Data were analyzed using the SPSS 16 software. 

Results: The results showed that the highest prevalence of musculoskeletal disorders was 

found in the neck (27.6%) and lower back region (25.5%) during the past 12 months. 

Age, body mass index, years of experience, daily working hours, and shift work are risk 

factors for musculoskeletal disorders of the body organs, especially the lower back. Most 

of the workers were in a dubious status in public health (25.9 ± 4.5). The workers' status 

was not desirable in terms of physical health, anxiety and social dysfunction. Also, there 

was a significant relationship between anxiety symptoms and foot pain, as well as 

between depressive symptoms and back pain. 

Conclusions: The results of this study show that musculoskeletal problems in upper limbs 

are related to general health. Therefore, to solve this problem and minimize it in the 

studied society, in addition to addressing the problems of inappropriate postures and 

improving the condition of the ergonomics of the workplace, one should pay more 

attention to psychological problems of the people and try to resolve them. 
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