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مقدمه
یکـی از  عنـوان بـه اسکلتی عضـلانی  هايبیماري

و مطرح بـوده  موربیدیتی در جهان علل تریناصلی
ــأثیرات ــف  ت ــاي مختل ــر روي پارامتره ــی ب مختلف

سلامت روانی کارکنان مشاغل مختلف داشته است
آژانس اروپایی سـلامت و ایمنـی در محـل    . )1،2(

دارد کـه تأکیـد در گزارش خود بر ایـن نکتـه   کار
بیمــاري تــرینشــایعاخـتلالات اســکلتی عضــلانی  

طـور بـه شـاغلان اروپـایی   بـوده و شغلی در اروپـا 
علـت اخـتلال   ه ب ـروز 13سالانه بـیش از  متوسط 

اختلال به علتروز 21اندام فوقانی مرتبط با کار و 
همچنین ایـن  . )3(دارندغیبت از کار اندام تحتانی 

ر را دمـراجعین سـرپایی   درصـد  10-20اختلالات 

. شـود مـی را نیز شـامل  مراقبت اولیه هايکلینیک
یکی از معضـلات اساسـی در زمینـه سـلامت و در     

ارزیــابی و کنتــرل درد مــزمن المللــیبــینســطح 
افـراد ازنفـر هامیلیونکل سالانه ش. این مباشدمی

متأسـفانه بشر را به خـود گرفتـار سـاخته و هنـوز     
ــوارد    ــیاري از م ــاطعی در بس ــب و ق ــان مناس درم
مشــخص نشــده و در بســیاري از مــوارد بــه درد و 

رد. مبتلایان کـه کمـرد  )4(ناتوانی ختم شده است 
اراز مبتلایان به دردهاي مـزمن  ايعمدهدر بخش 
. بر اساس مطالعات انجام شده در دهندمیتشکیل 

علتبهنفرمیلیونپنجبرمیلادي بالغ1990دهه 
تـرك  مجبـور بـه  آمریکـا درمزمنکمردردبهابتلا

در انجام وظایف شـغلی  يشغل و یا محدودیت جد
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هیناحیاسکلتیعضلاناختلالاتوعیشزانیمویعمومسلامتنیبارتباطیبررس
فارساستانيآبفاشرکتکارکناندريکمر

چکیده
مختلفـی بـر روي پارامترهـاي    راتیتـأث و مطـرح بـوده   موربیدیتی در جهـان  علل نیتریاصلیکی از عنوانبهاسکلتی عضلانی يهايماریب:هدفوزمینه

مشـکلات عمـده واحـدهاي صـنعتی     ازصنعتیواحدهايکارکنانبیندرمشکلات روانیوجوداست. مختلف سلامت روانی کارکنان مشاغل مختلف داشته
بـه بررسـی   حاضـر مطالعـه  . شـود یماختلالات سلامت روان مشاهده ازناشیهاآنافت عملکرد وصنعتیمشاغلکارکنانيریپذبیآسازشواهديبوده و

ختلالات عضلانی اسکلتی در کارکنان شرکت آبفاي فارس پرداخته است.ارتباط وضعیت سلامت عمومی در ایجاد و گسترش ا
1392در سـال  مقطعـی صـورت بـه تحلیلی هستند که يامشاهدهطالعهاین مکنندگانشرکتاستان فارسو فاضلاب (آبفا) شرکت آبکارکنان : روش کار

تجزیـه و تحلیـل   اطلاعات استفاده گردید. يآورجمعبراي GHQ28لامت عمومی پرسشنامه سونوردیکانجام شده است. در این مطالعه از دو پرسشنامه 
انجام شد.SPSSيافزارنرمدر محیط مستقل يهانمونهآزمون آماري تی تست با مربع کاي ويهاآزموناطلاعات این مطالعه با استفاده از 

و همچنـین  )42/0±58/0(، شـاخص افسـردگی  )77/0±49/0(شـاخص سـوماتیک  ، )88/0±33/0(میانگین نمره کل پرسشنامه سلامت عمـومی :هایافته
افرادي کـه درد اسـکلتی   یطورکلبهبیشتر از افراد غیر مبتلا به کمر درد بود. يداریمعنصورتبهدر افراد مبتلا به کمر درد، )81/0±61/0(شاخص اضطراب

رخوردار بودند.عضلانی داشتند، نسبت به گروه کنترل از سلامت عمومی کمتري ب
رسـد یم ـنسبت به گروه کنترل از سلامت عمومی کمتري برخوردار بودنـد. بـه نظـر    نتایج مطالعه حاضر، کارکنان مبتلا به کمر درد بر اساس :گیرينتیجه
بسـیار کارکنـان نقـش  یازکارافتـادگ وکـار ازناشیدرداختلالاتازو پیشگیريکنترلدرتواندیمبر کمر دردمؤثراجتماعیروانیعواملنقشازآگاهی
نماید.ایفارامهمی

فارساستانآبفايسلامت روان، شاغلان، کمر درد، شرکت:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

13/9/94تاریخ پذیرش: 11/7/94تاریخ دریافت: 
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چنـین هـم اخیـر  هـاي سـال . در )4(انـد شدهخود 
واسـکلتی عضـلانی اخـتلالات بـا مشکلات همراه

بـه روچشـمگیري نحـو ثانویه نیز بهازکارافتادگی
بـین درمشـکلات روانـی  وجـود )5(است افزایش

مشـکلات عمـده   ازصـنعتی واحـدهاي کارکنـان 
پـذیري آسیبازشواهديدهاي صنعتی بوده وواح

ناشیهاآنافت عملکرد وصنعتیمشاغلکارکنان
.شودمیاختلالات سلامت روان مشاهده از

کــه وضــعیت انــددادهمطالعــات مختلــف نشــان 
سلامت روان در کارکنان مشاغل مختلـف، ارتبـاط   
تنگاتنگی نیز بـا نـوع شـغل و اخـتلالات عضـلانی      

هرکـدام در ختلال ادیگرعبارتبهو اسکلتی داشته 
سـایر  روي بـر  ايبالقوهاثرات تواندمیاز این موارد 

که در ايمطالعهدر . )6(عوامل مرتبط داشته باشد 
شــکایت هــزار مــورد 570و بــر روي 2014ســال 

انجـام گرفـت،   اختلالات عضلانی اسکلتیمرتبط با 
نـوع  ، بـا سـن  ارتباط اختلالات عضـلانی اسـکلتی   

مورد هاهزینهروي برآنتأثیر، عضو درگیر و لشغ
ارزیابی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد کـه  

در ارتباط بین شیوع اخـتلالات عضـلانی اسـکلتی    
و میزان ناتوانی ایجـاد شـده در   بدنبیشتر اعضاي 

هزینه انجام شده تا سن میزان همچنین و کارگران 
بعـد از آن  و داشـته  ی روند افزایش ـسالگی یک55

امـا در بسـیاري   ،این روند روبه کاهش خواهد رفت
یافته از مشاغل افزایش هزینه با افزایش سن ادامه 

هـاي بیمـاري خطرسازوامل عطورکلیبه. )7(است 
کلی عوامل مختلـف  اسکلتی عضلانی به سه دسته 

) و تجهیـزات کـاري  و محـیط  (شغلی ، دموگرافیک
بنـدي تقسـیم اجتمـاعی -همچنین عوامـل روانـی  

دیگري که در کشور در یک مطالعه . )8(. شوندمی
انجام گرفت، عود اختلالات سلامت روان در فنلاند 

نـاتوانی  دوره که حداقل یک درصد از شاغلانی 35
. از مشاهده شد،اندداشتهدلیل دپرسیون ه شغلی ب

در افـرادي کـه   افسـردگی  یزان عـود  سوي دیگر م
تلالات عضلانی اسکلتیاخهمزمان بیماري روانی و

.)9(بالاتر بوده است نیز ،اندداشته
عمومی در مرکز سلامت امروزه ارزیابی و ارتقاي 
در برنامه گذارانسیاستتوجه و در برنامه ریزان و 

از سـوي  شغلی قرار گرفته اسـت.  و ایمنی سلامت 
سلامت عمومی و همچنین سلامت اختلالات دیگر 

شـیوع بـالایی برخـوردار    ازمحیط کار روان نیز در 
اخـتلالات  توانـد مـی . در برخـی از مـوارد   باشدمی

.استرسورهاي شغلی نسـبت داد سلامت روان را به 
ــتلالا ــتاخ ــی از  یروان ــده یک ــخیص داده نش تش

ــت عمــده  اصــلی مشــکلات  ســلامت شــغلی و عل
و مؤسساتو هاسازمانوارده به خسارت اقتصادي 

. )6(شـود مـی غیبـت از کـار  بازده کاري وکاهش 
باعـث ایجـاد   توانـد مـی اختلالات عضلانی اسکلتی 

طیف وسیعی از عوارض مزمن از جمله اخـتلال در  
ــردد   ــراد گ ــومی اف ــر )6،10(ســلامت عم . در اکث

مطالعات، ارتباط بین اخـتلال عضـلانی اسـکلتی و    
کیفیت زندگی بررسی شده و کمتر به ارتباط بـین  

د و وضعیت سـلامت عمـومی و نقـش آن در ایجـا    
گسترش اختلالات عضلانی اسکلتی پرداخته شـده  

به بررسی ارتباط حاضراست. بر این اساس مطالعه 
وضــعیت ســلامت عمــومی در ایجــاد و گســترش  
اخـتلالات عضــلانی اســکلتی در کارکنــان شــرکت  

آبفاي فارس پرداخته است.

روش کار
اســتان و فاضــلاب (آبفــا) شــرکت آبکارکنــان 

ايمشـاهده طالعـه ایـن م کننـدگان شـرکت فارس
در سـال  مقطعـی صـورت بـه تحلیلی هسـتند کـه   

نفر از کارکنان 576انجام شده است. تمامی 1392
گیـري نمونـه شرکت آبفاي استان فـارس بـا روش   

ورود بـه  معیارهـاي و به شرط داشـتن  سرشماري
مطالعه در مطالعه شـرکت داده شـدند. معیارهـاي    

ل با سابقه حداقل ورود در این مطالعه شامل اشتغا
در شرکت آبفاي فارس و حضور حداقل ماههدوازده

بـود. از میـان   جایگـاه فعلـی شـغلی   شش مـاه در  
دردهـاي در مطالعه، افـرادي کـه   کنندگانشرکت

مثل دیسک غیر شغلی اختصاصی اسکلتی عضلانی 
، کانسـر، تنگـی کانـال    تروماشکستگی مهره،کمر،
رتبط داشـتند،  و علائم عصبی عضلانی مهايمهره

ــه از دو     ــن مطالع ــدند. در ای ــارج ش ــه خ از مطالع
پرسشـنامه سـلامت عمـومی    ونوردیکپرسشنامه 

GHQ28 اطلاعات استفاده گردید. آوريجمعبراي
بررسـی  پرسشـنامه نوردیـک بـراي    نسخه فارسـی  

مختلـف  هايقسمتاختلالات عضلانی اسکلتی در 
ایـن پرسشـنامه بـه روش    .شده استاستفاده بدن 
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اختلالات اسـکلتی  غربالگري با هدف اظهاريخود 
اسـتفاده  شناسـی گیـري همـه عضلانی در مطالعات 

ــا اگرچــه.)13-11(گــرددمــی در ایــن مطالعــه ب
ــی   ــزان فراوان اســتفاده از پرسشــنامه نوردیــک، می

هـاي قسـمت اختلالات عضلانی اسکلتی در تمامی 
مختلف بدن مورد ارزیابی قرار گرفت، تنها ارتبـاط  

اخـتلال عضـلانی   ترینشایععنوانبهن کمر درد بی
ــدگانشــرکتاســکلتی مشــاهده شــده در  در کنن

مورد بررسـی قـرار   هاآنمطالعه با سلامت عمومی 
گرفت.

ــومی   ــلامت عمـ ــنامه سـ ــؤالی28پرسشـ از سـ
و روانشناسـی ابزار غربـالگري در  ترینشدهشناخته

ــکیروان ــت پزش ــایی.)14(اس ــیپای ــن و روای ای
ــنامه ــی  پرسش ــتفاده از روش بررس ــا اس ــاي ب آلف

ــاخ ــرکرونب ــزارش85/0براب ــن  گ ــت. ای ــده اس ش
ــنامه ــرده پرسش ــار خ ــم  داراي چه ــاس علائ مقی

و اجتمــاعی، کــارکرد اضــطرابی، علائــم جســمانی
بوده و هر زیر مقیاس شامل هفـت  افسردگیعلائم 
ــراي )15(باشــدمــیســؤال ــن گــذارينمــره. ب ای

لیکـرت اسـتفاده   گـذاري نمـره پرسشنامه از روش 
شده است. در این شیوه نمره کل یک فرد از صـفر  

از جمع ایـن خـرده  .)16(خواهد بود متغیر84تا 
دسـت  امتیاز کلـی سـلامت عمـومی بـه    هامقیاس

ــی ــدم ــنامه    .آی ــن پرسش ــالاتر در ای ــازات ب امتی
بـودن سـلامت عمـومی فـرد     تـر پاییندهندهنشان

لامتی مطلـوب،  س ـ27امتیاز بین صفر تا . باشدمی
و بـالاتر از  سلامتی تا حدي مطلوب55تا 28بین 
.شودمیسلامتی نامطلوب ارزیابی 56

آمـاري  افـزار نـرم با استفاده از مطالعه هايداده
SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته 19نسخه

میـانگین و انحـراف   صـورت بـه و متغیرهاي کمـی  
وانی و درصد فراصورتبهمعیار و متغیرهاي کیفی 

گـزارش گردیــد. بــراي تعیـین ارتبــاط متغیرهــاي   
کیفی از آزمون مربع کاي و براي بررسـی اخـتلاف   

ي سلامت عمومی در هامقیاسمیانگین نمرات زیر 
بین مبتلایان و غیر مبتلایان به کمر درد در آزمون 

مسـتقل اسـتفاده   هـاي نمونـه آماري تی تسـت بـا   
کمتر ادیر احتمالمقگردید. در این مطالعه تمامی

.تلقی گردیددارمعنی05/0از

هایافته
ــداد  ــان  576از تع ــر از کارکن ــرکت آب و نف ش

مورد پرسشـنامه  450تعدادفاضلاب استان فارس،
از کارگران به محققان مطالعـه رسـید.   شدهتکمیل

79در این مطالعـه دهیپاسخمیزان بر این اساس 
داراي شـرایط  نفـر 287. از ایـن تعـداد   درصد بود

نفر نیز شرایط ورود به 168ورود به مطالعه بوده و 
%) نفــر از 3/91(262مطالعــه را نداشــتند. تعــداد 

نفــر 25در مطالعــه را مــردان و کننــدگانشــرکت
و میانگین سـنی . دادندمی%) را زنان تشکیل 7/8(

در مطالعه به ترتیب کنندگانشرکتتعداد فرزندان 
67/2سـال) و  22-69(الس ـ8/41±37/8برابر 

ــود1-4نفــر ( ــر) ب ــه .نف ــن مطالع ــر 256در ای نف
ــرکت%) از 2/89( ــدگانش ــل و کنن ــر 31متأه نف
نفـر  58%) مجرد بودند. از نظر تحصـیلات،  8/10(
ــپلم،  4/20( ــر دی ــر 80%) مــدرك تحصــیلی زی نف
نفر 86، دیپلمفوق)%14(نفر 40دیپلم، )1/28%(
و لیسـانس فـوق %) 4/7نفر (21و %) لیسانس 30(

ــتند ــالاتر داش ــه  .ب ــراد تحــت مطالع ــر 38از اف نف
ــیگاري و 7/13( ــر (239%) سـ ــر 3/86نفـ %) غیـ

ــدنی    ــوده ب ــانگین شــاخص ت ــد. می ســیگاري بودن
بـود. در ایـن   44/25±3/5برابـر  کنندگانشرکت

مطالعه بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی عضـلانی  
)%24طی یک هفته گذشته به ترتیـب درد کمـر (  

) و شیوع در 3/16و درد گردن ()%3/22درد زانو (
%) و 66/30گذشته به ترتیـب درد کمـر (  یک سال

%) بوده است.9/24%) و درد گردن (6/28درد زانو (
افراد در این مطالعه به دو گروه اداري و کارگري 

شده و تعداد افـراد شـاغل در قسـمت    بنديتقسیم
ــرا 70(196اداري  ــداد اف ــر و تع ــاغل در %) نف د ش

میـانگین  %) نفـر بودنـد.   30(84قسمت کـارگري  
ماه 197±8/109) 21-216این افراد (سابقه کار 

. میانگین مدت زمان انجام کار در شغل فعلی و بود
و 109±4/93) 19-118قبلی بـه ترتیـب برابـر (   

ماه بود. در این مطالعه 6/77±8/103) 196-21(
شـیفت کـار و   کنندگانشرکت%) از 5/21نفر (60

%) غیر شیفت کـار بودنـد. از نظـر    5/78نفر (219
%) کارمنـد رسـمی،   5/57نفـر ( 164نوع استخدام 

ــر (71 ــراردادي و  9/24نف ــد ق ــر 50%) کارمن نف
) از 5/11نفـر ( 31کارمند شرکتی بودند. )5/17%(
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%) 5/88نفــر (247ایــن افــراد داراي شــغل دوم و 
فاقد شغل دوم بودند.

سلامت عمومیدر این مطالعه میانگین نمره کل
اخیــر یــک ســالافــراد مبــتلا بــه کمــر درد طــی 

ي کمتر از افـراد غیـر مبـتلا بـه     دارمعنیصورتبه
؛ 69/0±24/0در مقابل 88/0±33/0کمر درد بود (

00/0p= ــراد ). میــانگین شــاخص ســوماتیک در اف
بـالاتر از  ي دارمعنـی صـورت بـه مبتلا به کمر درد 

در مقابــــل 77/0±49/0ســــایر افــــراد بــــود (
). در این مطالعه همچنـین  =00/0p؛ 38/0±45/0

میانگین شاخص اضطراب در افراد مبـتلا بـه کمـر    
ــهدرد  ــود  صــورتب ــراد ب ــالاتر از ســایر اف معنــی ب

ــل 61/0±81/0( ). =00/0p؛ 52/0±47/0در مقابـ
در این مطالعـه میـانگین شـاخص عملکـرد     اگرچه
) 52/1±51/0عی در افراد مبتلا به کمر درد (اجتما

) بـالاتر بـود،   6/1±51/0نسبت به افراد غیر مبتلا (
ي نبـود  دارمعنـی ولی این اختلاف از نظـر آمـاري   

)230/0p=   ــاخص ــانگین ش ــه می ــن مطالع ). در ای
در افـــراد مبـــتلا بـــه کمـــر درد    افســـردگی

) نسبت به افراد غیر مبـتلا بـه کمـر    58/0±42/0(
ي بـالاتر بـود   دارمعنیصورتبه) 2/0±37/0درد (

)00/0p=.(

گیريبحث و نتیجه
در این مطالعه مقطعی، بیشترین شیوع اختلالات 
اسکلتی عضلانی طی هفته و سال اخیر بـه ترتیـب   

میـانگین  در ناحیه کمر گزارش شده بود. همچنین 
نمــره کــل پرسشــنامه ســلامت عمــومی، شــاخص 

شـاخص  سوماتیک، شاخص افسردگی و همچنـین 
صـورت بـه اضطراب در افـراد مبـتلا بـه کمـر درد،     

ي بیشتر از افراد غیر مبـتلا بـه کمـر درد    دارمعنی
در این مطالعه میانگین شاخص عملکرد اگرچهبود. 

اجتماعی در افرادي که درد کمر داشتند، نسبت به 
افراد غیر مبتلا به کمـر درد بهتـر بـود، ولـی ایـن      

ي نبود. نتـایج ایـن   دارمعنیاختلاف از نظر آماري 
افـرادي کـه درد   طـورکلی بـه مطالعه نشان داد که 

اسکلتی عضلانی داشتند، نسبت به گروه کنتـرل از  
سلامت عمومی کمتري برخـوردار بودنـد. در ایـن    
مطالعه شاخص عملکرد اجتماعی بالاترین میانگین 
نمره را در نمرات پرسشـنامه سـلامت عمـومی بـه     

ین میانگین نمره ترپایینخود اختصاص داده بود و 
نیز مربوط به شاخص افسردگی بود. به این معنـی  

مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه-1جدول 
درصد نفر وضعیت متغیر

3/91 262 مرد جنسیت
7/8 25 زن
2/89 256 متاهل وضعیت تاهل
8/10 31 مجرد

70 196 اداري نوع شغل
30 84 کارگري

4/20 58 زیر دیپلم مدرك تحصیلی
1/28 80 دیپلم

14 40 فوق دیپلم
30 86 لیسانس

4/7 21 فوق لیسانس
7/13 38 دارد سیگار
3/86 239 ندارد
5/21 60 دارد شیفت کاري
5/78 219 ندارد
5/57 164 رسمی نوع استخدام
9/24 71 قراردادي
5/17 50 شرکتی
5/11 31 دارد شغل دوم
5/88 247 ندارد
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ــأثیرکــه عملکــرد اجتمــاعی بیشــتر تحــت   درد ت
ایـن  دهندهنشانتواندمیقرارگرفته بود. این یافته 

، خلقـی کـج مطلب باشد که کمـر درد باعـث بـروز    
ــط   شــاغلان اجتمــاعیخســتگی، اخــتلال در رواب

.گرددمی
سلامتلعه نشان داده که بیناین مطاهايیافته
غیـر افـراد ومـزمن کمردردبهافراد مبتلاعمومی
هـاي یافتـه وجـود دارد.  داريمعنـی تفـاوت بیمـار 

قبلی انجام شده هايپژوهشهايیافتهمطالعه ما با
هـاي پژوهش. سایر باشدمیراستاهمزمینه ینادر 

روانـی سـلامت کاهش نمـرات نیز)19-17(اخیر 
به آسم،مبتلابیماراندرراGHQآزمون ازحاصل

مطالعـه  .دهنـد مـی نشانتالاسمیوسینهسرطان
جمشـیدي در  وعکاشـه انجام شده توسط صالحی،

روانی در کارگران یک اختلالاتشیوع1377سال 
کــرده گــزارشدرصــد34واحــد صــنعتی برابــر 

است.این اختلالات همچنین با افزایش سن و سطح 
ن مورد بررسی افزایش یافتـه اسـت   سواد در کارگا

داريمعنیتفاوتحاضر. در مطالعه )21, 17،20(
جسـمی هاينشانهواضطرابافسردگی،نمرهبین

سـایر  ومـزمن در بین شاغلان مبتلا بـه کمـر درد  
مطالعـات قبلـی انجـام    در.دهـد میکارکنان نشان

بیشـترین ،پزشـکی رواناخـتلالات بـین درشـده، 
گـزارش افسردگیاختلالدرد وبینرابطه،میزان
تـا  30است.این ارتباط در مطالعات قبلی بین شده
. یافته مطالعه ما )22(درصد متغیر بوده است 100

همگـی گـزارش   مطالعات مشابه قبلی کـه نتایجبا 
مـزمن، درددچاربیماراندرافسردگیکهاندکرده

جمعیـت عمـومی اسـت، همخـوانی دارد     ازبیشتر
)23-26(.

گـروه، دواجتمـاعی عملکـرد مـابین در مطالعه 
اکثــر  ي مشــاهده نشــد. در دارمعنــیتفــاوت 
دررابطـه میـزان کمتـرین نیـز قبلیهايپژوهش
مـا  هـاي یافتـه وشـده اجتمـاعی گـزارش  عملکرد

دهندمینشان . نتایجباشدمیهمسو با نتایج مشابه 
خـواب، اخـتلال ،مـزمن دردبـه مبـتلا افـراد کـه 

کار خودازرابیشترينارضایتیوخستگیاحساس
بردردتأثیربرنیزقبلیشدهدارند. مطالعات انجام

.)19،27،28(اندکردهتأکیدعواملاین
تأثیرگـذار نقش نتایج حاصل از مطالعه حاضر، بر

دارد. آگـاهی تأکیدشغلی، بخشیتوانرویکردهاي
و نتـرل کدردرد،دراجتماعیروانیعواملنقشاز

وکــارازناشــیدرداخــتلالاتازپیشــگیري
ایفـا رامهمـی بسـیار نقـش تواندمیازکارافتادگی

و شـناختی روان،شـناختی زیستنماید. متغیرهاي
توانمیبا هم داشته و ايپیچیدهاجتماعی تعامل 

بر زندگی شـاغلان  ايجانبههمهتأثیراتدرد،گفت
انطبـاق یازمنـد ندرد،بـا مـؤثر سـازگاري ودارد
روایناست. ازدردتجربهباويزندگیجانبههمه

دردتجربهدرهمراهشناختیروانعوامل درتغییر
افرادزندگیدردرد رامحدودکنندهاثراتتواندمی

.برساندحداقلبهمزمندردهايبهمبتلا
هاي مطالعه حاضـر، اول آنکـه ایـن    از محدودیت

مسـئله انجام شده و ایـن  مقطعی صورتبهبررسی 
روابط علیتـی موجـود در ایـن مطالعـه را     تواندمی

شـود مـی خـود قـرار دهـد. پیشـنهاد     تـأثیر تحت 
نگـر آینـده صـورت بهزمینهمطالعات بعدي در این 

حـوادث انجـام   تأخربراي کنترل بیشتر بر تقدم و 
شود. دوم آنکه ما ایـن مطالعـه را در یـک محـیط     

رافیـایی انجـام دادیـم.    شغلی و در یک منطقـه جغ 
و در چنــدمرکزيصــورتبــهمطالعــات بعــدي  

.شودمیکاري مختلف پیشنهاد هايمحیط
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Evaluation of relationship between general health status and prevalence of
low back pain among employees of Fars ABFA Company
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Abstract
Background: Musculoskeletal disorders are one of the main causes of morbidity worldwide
with different impacts on mental health characters of employees. There are some evidence
that show adverse impacts of mental health impairment on worker and their work tasks.
Present study was performed for assessment of association between mental health and
musculoskeletal disorders among employees of Fars ABFA Company.
Methods: Employees of ABFA Company consisted participants of present cross sectional
study which was performed at 2014. Nordic and general health questionnaires were used for
data gathering.
Results: Mean of total GHQ score and somatic, depression and anxiety subscales were
significantly higher in workers with low back pain compared with other workers. General
health status in workers with low back pain was poorer than other workers.
Conclusion: Findings of our study showed that general health status in workers with low
back pain was lower than other workers. Knowing about psychosocial factors which had
impact on low back pain can be useful in controlling and preventing the complication among
working and decreasing their disability risks.

Keywords: Low back pain, mental health, Workers, Fars ABFA Company
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