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ABSTRACT

Background & objectives: Occupational problems change people effectively. On the other
hand, considering the positive effects of physical activity on physical and mental health, this
study aimed to investigate the role of physical activity on skeletal injuries and workers' mental
health.
Methods: This study was a causal-comparative study. One hundred ninety tile and cement
manufacturing workers eligible for the study were selected on a voluntary sampling basis.
According to the Beck questionnaire, 88 were inactive, and 64 in active, and General Health
Questionnaire (GHQ) and Cornell Musculoskeletal Injury Questionnaire were used.
Independent T-test and Pearson correlation coefficient were used, and SPSS 23 software was
used for analysis.
Results: The results showed that mental health in the active group was significantly better
than the inactive group in cement factory workers (p=0.001) and tile workers (p=0.001).
However, there was no significant difference between active and inactive workers in both tile
and cement factories (p=0.728) (p=0.196), and there was a significant relationship between
mental health and skeletal injuries.
Conclusion: According to the results of this study, having a higher level of physical fitness
contributes to mental health promotion and reduces physical injuries. It seems easier physical
activity and exercise positively affect workers and do not have anything to do with location
lace.
Keywords: Workers; Physical Activity; Skeletal Injuries; Mental Health

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

3.
33

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

3.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.3.330
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.3.2.4
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2632-fa.html


331و همکاران محمدحسن دشتی خویدکی...بررسی نقش فعالیت بدنی
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مقدمه
دارد که هاي روانی زیادي وجوددر دنیاي امروز تنش

مخـتص محـیط کـار اسـت. ایـن      هـا بعضی از این تنش
ممکن است باعث ایجاد ناخرسندي و نارضایتی هاتنش

هـا، و بعضی شـغل )1(گردداز کار و فرسودگی شغلی
دچـار  افـراد  شـوند  دلیل ماهیتی که دارند باعث میهب

و تاثیر منفی بر روي سلامت روح شدهپیري زودرس 
هـا و روان و جسم داشته باشند. با وجـود آنکـه مـدت   

بـه  هـا ها با بعضی شـغل ست ارتباط بین برخی بیماريا
اثبات رسیده اما کارگران مشاغل سـخت همچنـان بـه    

اغلی کـه تهدیدکننـده سـلامت جسـمی و     کار در مش ـ
دهند. عوارضـی همچـون   روحی آنها هستند، ادامه می

چکیده
الیت توجه به تاثیرات مثبت فعسویی باازکند.یمییردستخوش تغيد را به طرز مؤثرافرای،شغل: مشکلاتزمینه و هدف

و سـلامت روان  یاسـکلت يهـا یبآسبریبدنیتنقش فعالویبررسهدفمطالعه بابدنی بر سلامت جسمی و روانی، این
انجام شد.کارگران

یمان کـه  و سیکاشيهاکارخانهیديتوليهاکارگران پستنفر از 190.بودايمقایسه-علیاز نوعاین مطالعه:کارروش
دسترس و به صورت کاملاً داوطلبانه انتخاب شدند. از گیري دربر اساس روش نمونه،ا داشتندشرایط حضور در مطالعه ر

پرسشـنامه  نفر در گروه فعال قـرار گرفتنـد و از  64نفر در گروه غیرفعال و 88اساس پرسشنامه بک تعداد براین تعداد،
و و ضریب همبسـتگی پیرسـون  مستقل Tونآزماز استفاده شد.کرنلیعضلان-یاسکلتیبآسو)GHQ(یسلامت عموم

براي تجزیه و تحلیل استفاده شد. SPSS-23نرم افزار
) p=011/0(فعال نسبت به گروه غیرفعال در کـارگران کارخانـه سـیمان   گروه سلامت روان درنددادنشانیجنتا:یافته ها

کارخانه کاشی و فعال دو بین کارگران فعال و غیري اسکلتیهااست. ولی آسیبدار و بهتر) معنی=001/0p(وکارگران کاشی
. بوددار عنیارتباط مهاي اسکلتی) و بین سلامت روان با آسیب=728/0p=()196/0p(نداشت داري سیمان تفاوت معنی

ارتقـاي بـه جسـمانی آمـادگی بـالاتري از سـطح ازبرخـورداري گفتتوانمیحاضرتحقیقنتایجبهتوجهباگیري:نتیجه
ورزش تـاثیرات  رسد فعالیـت بـدنی و  بطور ساده تر بنظر میدهد.را کاهش میجسمیهايوآسیبکمکروانیسلامت

مثبتی بر کارگران داشته و ربطی به مکان کار ندارد.
سلامت روانهاي اسکلتی،آسیبفعالیت بدنی،،کارگران:کلیديهايواژه
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هـاي جسـمی و   ضعف بینایی، کـاهش شـنوایی، آسـیب   
سـی، قلبـی و عروقـی، فشـارهاي     تنفت لاحرکتی، مشـک 

روانی و عصبی و مسائلی از این دست از جمله پیامدها 
هاي جسمی و روحی است که حتی با گذشـت  و آسیب

.تواند در افراد بروز کندها پس از بازنشستگی میسال
این سر و کار داشتن افراد با مـواد خطرنـاك   علاوه بر

شیمیایی، مواد رادیواکتیو و مشاغل داراي آلاینـدگی و  
نها را در ردیف مشاغل سـخت  سر و صداي زیاد نیز آ

. )2(دهدمیآور قرار و زیان
تعریف سـازمان جهـانى بهداشـت در مـورد سـلامت،      

هـر فـرد یـا هـر     حالتی از بهزیستی اسـت یعنـی اینکـه   
ذهنـى و اجتمـاعی  ،گروهی از افراد داراى اجزاء عینـى 

کــه بــراي ارزیــابی آن از ابزارهــایی اســتفادههســتند
با مشـکلات فیزیکـی (تحـرك، درد،    شود که عموماًمی

ــی (اضــطراب،   ــردگی)؛ و خســتگی)؛ مشــکلات روان افس
مشکلات اجتماعی (ناتوانی در انجام وظایف اجتمـاعی و  

مـه  نا. در اسـاس )3(وظایف زناشویی) سروکار دارنـد 
تنها نبود بیمـاري یـا   سازمان بهداشت جهانی سلامت نه

روانـی و  بودن جسمی،بلکه حالت بهینه خوب،معلولیت
اجتماعی تعریـف شـده اسـت. سـلامت روان در واقـع      

دهـد. از  مـی بخشی از سلامت عمومی افراد را تشکیل
دیدگاه عموم افراد جامعه نقطه مقابل سلامتی روانـی،  

مفهـوم سـلامتی   روانی است، در صـورتی کـه   بیماري 
ي اخیـر هـا . در دهـه )4(تر استروانی بسیار گسترده

طور وسـیعی تغییـر پیـدا    تعریف تندرستی و سلامت به
تنها لازم است ه است. براي تعریف سلامت روان نهکرد

افراد بیماري روانی نداشته باشند؛ بلکه لازم است فرد 
. )5(در سبک زندگی خود آسوده و بدون مشکل باشد

منظــور از ســـلامت روان، توانـــایی فـــرد در انجـــام  
ي روزمره، ارتباط مناسب با محـیط و افـراد   هافعالیت

خانواده و نداشتن رفتـار نامناسـب از نظـر فرهنـگ و     
. برخـی از پژوهشـگران معیارهـایی را    )6(جامعه اسـت 

. )5(کندمیبراي سلامت روان ذکر
مـرتبط بـا کـار،    عضـلانی -اسـکلتی اخـتلالات  از سویی،

هــاي ناشــی از کــار را در يي از بیمــاراهبخــش عمــد

ــیط ــامح ــی  ه ــاص م ــود اختص ــه خ ــاري ب ــد. ي ک دهن
ها نقش فاکتورهاي مختلفی در ایجاد این آسیبریسک

توان آ نها را به ریسک فاکتورهاي فیزیکی دارند که می
نظیــر پوســچر نــامطلوب، روانــی، ســازمانی و فــردي 

سـازمان بهداشـت و سـلامت شـغلی     .)7(تقسیم نمود
عضـلانی را چنـین تعریـف    ي اسکلتیهابیماري1آمریکا

و اختلالاتی هاشامل آسیبهانماید: این نوع بیماريمی
ــه ــادر ماهیچ ــان ،ه ــاب، لیگام ــااعص ــروفی، ه ي غض

ي خـونی اسـت و   هاغضروف و رگ،، مفاصلهاتاندون
وادث و یـا ح ـ سـقوط  ،این نوع اختلالات در اثـر افتـادن  

ي اسکلتی عضلانی شامل هابیماري.دهدمشابه رخ نمی
درد و سوزش در انگشتان و حتی قسمت آرنج است و 

زدگـی  م تاندون و عضله، التهاب و بیـرون یا همراه تور
این بیماري بیشتر .باشددیسک همراه با درد پشت می

شـود  میبازو و شانه منجر،هاآرنج،به ضایعات دست
ی زانوها را هـم  ثل گردن، پشت و حتیی مهاکه قسمت

در روش ارزیـابی سـریع   .)8(دهدیتحت تاثیر قرار م
 ـ،QEC(2مواجهه ( هـاي بـدن بـا    انـدام 3هسطح مواجه

پوسچر، تکرار حرکت، نیروي بار و مدت زمان مواجهه 
نتایج مطالعـه  .)10, 9(شودو اثر ترکیبی آنها انجام می

چوبینه و همکاران که تحت عنوان شیوع علائم اختلالات 
در کارکنان صـنایع پتروشـیمی ایـران    عضلانی-سکلتیا

در عضـلانی -اسـکلتی نشان داده است، شیوع اختلالات 
کارکنان دفتري، بالاتر از کارکنان بخش عملیاتی بـوده  

در عضـلانی -اسـکلتی است. بیشترین شـیوع اخـتلالات   
) تعیین شـده  %5/36) و سپس گردن (%41(ناحیه کمر

، بـا عنـوان   مطالعۀ برخورداري و همکـاران .)11(است 
ناشی از عضلانی-اسکلتیبررسی میزان شیوع اختلالات 

1 Professional Safety and Health Administration
2 Quick Exposure Check (QEC)

پوسچر،نیبدتراینیپوسچر، پرتکرارتریابیارزيهاکیدر اکثر تکن3
آن شـکل  انتخاب شـده و مطالعـه بـر اسـاس    ییبه عنوان پوسچر نها

 ـروش امکان ارزنیادر.ردیگیم  ـیبـا ط انمواجهـه کـارگر  یابی از یف
 ـو ننمـوده را فـراهم  یعضـلان -یاختلالات اسکلتيفاکتورهاسکیر زی

 ـنامیو دکیاسـتات يدر سطح مواجهه در کارهارییتغیابیجهت ارز کی
.ردیگیمورد استفاده قرار م
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کار در یک صنعت قطعه سازي خـودرو، میـزان شـیوع    
این اختلالات در کارگران این صنعت بسیار بـالا بـوده و   

ــتلال  ــترین اخ ــکلتیبیش ــلانی-اس ــرعض ــه کم در ناحی
اطلاعـات مقـدماتی از   لـیکن .)12() بوده است8/61%(

،سازمان بهداشت جهانی در مورد عوامل خطرآفـرین 
دهد که شیوه زندگی بدون تحرك و ورزش مینشان

بـیش از  .یکی از ده دلیل عمده مرگ و نـاتوانی اسـت  
در .تحرکی اسـت دو میلیون مرگ در سال ناشی از بی

ــان  ــورهاي جه ــان کش ــد60-80،می ــالان درص بزرگس
شان مفیـد باشـد  ستند که براي سلامتیقدر فعال نیآن

)13(.
ي ورزشـی در ارتبـاط بـا    هـا در چند سال اخیر فعالیت

بهداشت عمومی مورد توجه قرار گرفته است. معمولاً 
کننـد،  مـی ي ورزشی شـرکت هاافرادي که در فعالیت

 ـتر هستند و اعتماد به نفس بیشسالم ري دارنـد. در  ت
احتمال ابتلا بـه پرفشـاري   ،کنندافرادي که ورزش نمی

 ـ-خون، بیمـاري قلبـی   ی، دیابـت، چـاقی، پـوکی    عروق
استخوان، سـرطان کولـون، پسـتان، پروسـتات و ریـه،      

لانی و بـالارفتن کلسـترول خـون    افسردگی، ضعف عض
ترین علـت  نداشتن فعالیت ورزشی، مهم.تر استبیش

نظریـه اثـرات   . )15, 14(مرگ، بیماري و ناتوانی است
ورزش در سـلامت روانـی و بـر روان    -مثبت و مفید

ي افــرادي شــروع   هـا افراد، در ابتدا با استناد به گفته
داشـتند  هاي ورزشی اظهار مـی بعد از فعالیتشده که

ـــسرت     ـــی و م ـــساس خوش ــود اح ــود خ ــه در وج ک
تمــرین عــلاوه بــر آن اســتفاده از و.)16(کننـــدمـــی

درمانی براي درمان اختلالات اسـکلتی عضـلانی یکـی از    
بطـور کلـی   شـود و مـی محسـوب هامهمترین درمان

هـاي  فعالیت جسمانی و تمرین به عنوان یکـی از روش 
ي اولیـه در رویـارویی بـا دردهـاي     هـا اساسی مراقبت

شـود کـه در کنـار    مـی کلتی قلمدادمزمن عضلانی اس
اثرات مثبت بر سیستم عضلانی اسـکلتی باعـث کـاهش    

.)17(شودمیاحساس درد نیز
بعضی از مشاغل خیلی طاقت فرسا و خطرناك هستند

بینی و نیاز به . شرایط کاري متغیر و غیرقابل پیش)18(

ي جسمانی و روانی بالا تاکیدي بـر  هاداشتن توانمندي
محقق به دنبال این سوال رو. از این)19(ستااین ادعا

ي اسـکلتی و سـلامت عمـومی    هـا یـا آسـیب  آاست که 
فعال متفـاوت  ن فعال در مقایسه با کارگران غیرکارگرا

ي هـا آسیبیا فعالیت ورزشی نقشی در بهبودآ؟است
سـلامت روان بـا   اسکلتی و سلامت عمـومی دارد؟ آیـا  

مرتبط است؟کارگراني اسکلتی هاآسیب

کارروش 
-آن علیماهیتوکاربرديهدفنظرازتحقیقاین

جامعـه که به روش میدانی انجام شد وبودايمقایسه
کـــارگران آمـــاري در ایـــن مطالعـــه شـــامل کلیـــه

نفـر) و کـارگران   300(ي سیمان تجارت نـو هاکارخانه
نفر) بـود.  700(ي کاشی ستاره و کمیا میبدهاکارخانه

ي تولیـدي  هـا مونه آمـاري را کلیـه کـارگران پسـت    ن
نفـر) تشـکیل   400(نفر) و کاشی200(کارخانه سیمان

100نفر از کارگران کارخانه کاشی و 90سپسدادند.
نفــر از کــارگران کارخانــه ســیمان بــه صــورت کــاملاً  
ــژوهش شــرکت   ــا اعــلام رضــایت در پ ــه و ب داوطلبان

حقیــق و کردنــد. پــس از توضــیح در مــورد مراحــل ت
نامه کتبـی در  هیم مورد نیاز و پس از کسب رضـایت مفا

فــرم اطلاعــات فــردي (شــامل ســن و ،وهشژایــن پــ
سـوالی  GHQ(28(پرسشنامه سلامت عمومی،سابقه)

) و پرسشـــنامه نـــاراحتی 1989(1گلـــدبرگ و هیلـــر
قـرار  هـا عضلانی کرنـل در اختیـار آزمـودنی   -اسکلتی

ن فعال و میزاگرفت. سپس پرسشنامه بک براي تعیین
ها تکمیـل و بعـد از   کنندهبودن توسط شرکتغیرفعال

را تحویل هانفر که پرسشنامه190بررسی و پالایش از 
دلیل نواقص (کامل نکـردن بعضـی از   هنفر ب38دادند 

بـودن  فعال یـا غیرفعـال  نبودنیا مشخصهاپرسشنامه
نفر به پـژوهش  152از پژوهش خارج و )هاآزمودنی

،ي بـک هـا در نهایت با بررسی پرسشنامه،دندوارد ش
به دو گـروه فعـال و غیرفعـال تقسـیم     هاکنندهشرکت

نفـر  64گروه فعـال  ،هاکنندهشدند. که از بین شرکت

1 Goldberg & Hiller
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نفــر) و گــروه 34و ســیمان نفــر30(کارخانــه کاشــی 
48و سـیمان  نفـر 40نفر (کارخانه کاشـی 88فعال غیر
بـودن گمنـام ) تشکیل دادنـد. همچنـین در مـورد   نفر
بودن و حفظ اسرار و رعایت حـریم شخصـی بـه    نامبی

افراد مورد پژوهش اطمینان کافی داده شد. 
عضلانی-پرسشنامه آسیب اسکلتی

عضلانی، از-ي اسکلتیهامنظور تعیین شیوع ناراحتیبه
عضلانی کرنل استفاده شد. -پرسشنامه آسیب اسکلتی

اراحتی، شـدت  این پرسشنامه در سه قسمت فراوانی ن
 ـ  اري تنظـیم شـده اسـت و    ناراحتی و تأثیر در تـوان ک

عضو بدن که در مجمـوع  12بدن بوده و داراي نقشه
دهـد  مـی ناحیه از بدن است را مورد آنالیز قـرار 20

ــه.)20( ــخه  زادعفیف ــایی نس ــاران پای ــانی و همک ه کاش
روش آلفاي کرونباخ برابراین پرسشنامه را بهفارسی

به دست آوردند و روایی همزمـان آن را نیـز   986/0
.)21(مطلوب گزارش نمودند

)GHQپرسشنامه سلامت عمومی (
ســوالی توســط گلــدبرگ و هیلــر28ایــن پرسشــنامه 

) ارائه شده و هم استفاده بالینی دارد و هـم در  1989(
جامعه کاربرد دارد. این پرسشنامه به منظور افـزایش  
میزان واریانس ساخته شده و در پی تحلیل عوامل بـر  

ســوالی آن60یعنــی نســخه GHQروي فــرم کامــل 
داده گـذاري لیکرتـی نمـره   اشد و بر اساس نمرهبمی

ــا  ــر اس ــد و ب ــوالات   ش ــک از س ــر ی ــن روش، ه س ای
حـداکثر نمـره  ) بود.0،1،2،3(اي به صورتگزینهچهار

ــن رو ــودنی در ایـ ــره  84ش، آزمـ ــن نمـ ــت. ایـ اسـ
آن است که سلامت روان فرد در بسیاري دهندهنشان

 ـاز حوزه رد ها در معرض آسیب قرار گرفته است و ف
باید به فکر بهبود شرایط زندگی و سلامت خود باشد. 

هاتجزیه و تحلیل داده
از آمـار  هـا تحلیـل داده در این تحقیق براي تجزیـه و 

هـاي مرکـزي و پراکنـدگی و   توصیفی شـامل شـاخص  
ي دو هـا بـین متغیـر  مستقل بـراي مقایسـه  Tآزمون 

از ضـریب همبسـتگی   هاگروه و براي ارتباط بین متغیر
آمـده پـس از   دسـت اسـتفاده و اطلاعـات بـه   رسونپی

SPSS-23بندي از طریق نـرم افـزار   استخراج و طبقه

گرفت.مورد تجزیه تحلیل قرار 

هایافته
مـورد  کـارگران میـانگین سـنی کـل   ،مطالعـه ایـن در

سـال و سـابقه   56/36سیمان و کاشی مطالعه کارخانه
 ـ97/13کاري  محـدوده سـنی در کـل کـارگران     ود.ب

نفر از 34نتایج نشان داد که بود.19-56مورد مطالعه 
ــا ــال و ک ــا غیر48رگران فع ــر از آنه ــدنف ــال بودن .فع

سنی در افراد مورد مطالعه افراد گروه فعالمحدوده 
ــال و غیر56-32 ــل  30-52فع ــنی ک ــانگین س ــود. می ب

نمونـه  بـود.  51/14و سـابقه  56/39کارگران سیمان، 
کاشـی  کارخانـه کارگرانازنفر74آماري پژوهش را

دیگـر نفـر 40و فعالآنهاازنفر34که تشکیل دادند
30-46محدوده سنی در گروه فعـال .بودندفعالغیر

کـارگران  سـنی کـل   بـود. میـانگین  33-53غیرفعالو 
کـه اطلاعـات فـردي هـر     بود37/13و سابقه 59/34

آمـده  1گروه از کارگران بصورت تفکیـک در جـدول   
است. 

. اطلاعات فردي کارگران1ولجد

متغیرها
کل کارگرانسیمانکاشی

غیرفعالگروه گروه فعالغیرفعالگروه گروه فعالغیرفعالگروه گروه فعال
32/14)±77/2(41/13)±14/2(50/14)±38/2(52/14)±98/2(50/14)±96/2(05/12) ±92/2(سابقه
60/37)±35/6(56/36)±46/5(93/39)±95/4(03/39)±71/4(1/37)±48/5(64/31)±65/5(سن

مستقل، جهت مقایسـه میـانگین متغیرهـاي    Tآزمون
ي سیمان و هافعال کارخانهفعال و غیرتحقیق بین گروه

کاشی استفاده شد. میانگین کـل کـارگران در سـلامت    

ــی و آســـیب  ،)51/27±73/6ي اســـکلتی (هـــاروانـ
ــود)83/11±62/26( ــاتب ــه اطلاع ــلامت ک روان و س

ی هــر گــروه از کــارگران فعــال و ي اســکلتهــاآســیب
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2ول ادر جدتفکیکبهفعال کارخانه سیمان و کاشی غیر
آمده است. 3و 

گیــري شــده در کــارگران انــدازهيهــااز بــین متغیــر
بهسلامت روان درگروه فعالمیانگینکارخانه سیمان،
فعــال بــود  داري کمتــر از گــروه غیر طــور معنــی 

)011/0p=(ي اســکلتی درگــروه هـا آســیبمیـانگین و
.)2(جدول )p=728/0دار نبود (معنیغیرفعالو فعال

شده در کارگران کارخانه گیرياندازهيهااز بین متغیر
بـه طـور   سلامت روان درگـروه فعـال  میانگینکاشی،

و )=001/0pبـود ( غیرفعـال داري کمتر از گروه معنی
غیرفعـال  و فعـال گروه ي اسکلتی درهاآسیبمیانگین

.)3) (جدول p=196/0دار نبود (معنی
ي اسـکلتی در بـین   هاپرسشنامه سلامت روان و آسیب

سـلامت روان بـا   يهـا بـین متغیـر  نشـان داد کارگران
وجــود داردداريي اســکلتی ارتبــاط معنــیهــاآســیب

)000/0p= () 1نمودار ، 4جدول.(

کارخانه سیمانغیرفعالکلتی بین کارگران فعال و ي اسهاسلامت روان و آسیب. مقایسه2جدول 
p value*انحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

سلامت روان
011/0*75/1469/5گروه فعال

98/3243/9گروه غیرفعال

ي اسکلتیهاآسیب
47/2893/16گروه فعال

728/0
41/5465/26گروه غیرفعال

05/0p≤ماري معنی دار (*)اختلاف از نظر آ

کارخانه کاشیغیرفعالي اسکلتی بین کارگران فعال و هاي سلامت روان و آسیب. مقایسه3جدول 
p value*انحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

سلامت روان
001/0*00/2037/6گروه فعال

89/3087/11گروه غیرفعال

ي اسکلتیهاآسیب
75/1265/9گروه فعال

196/0
81/3240/18گروه غیرفعال

05/0p≤(*) اختلاف از نظر آماري معنی دار

ي اسکلتی کل کارگرانها. ارتباط بین سلامت روان با آسیب4جدول 

متغیر
ي اسکلتیهاآسیب

R*p value

000/0*286/0**سلامت روان
05/0p≤(*) اختلاف از نظر آماري معنی دار
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ي اسکلتی کل کارگرانهاارتباط بین سلامت روان با آسیب.1نمودار 

بحث
مـؤثري طـرز بـه فـرد را شـغلی وروانـی مشـکلات 

شرایطبهانسانواکنش.)22(کند میتغییردستخوش
سـت شـناخته  اهـا قـرن شـغلی، يهـا محیطزايتنش
وسـعت وشدتبهبستههاواکنشاین.)23(اندشده

امـروزه، . )24(نـد تمتفاوافرادبیندرزاتنششرایط
در روانسـلامت سـطح ارتقـاي برروزافزونیتأکید

معیارهـاي نمـودن عملیاتیمچنینهکاري،يهامحیط
شـغلی آسـایش ورفـاه بهبـود بـراي حفـظ،  اجرایـی 

ورزشاینکـه توجـه بـه  از سـویی بـا  .)25(شـود مـی 
رامحیطدرتنش،مدیریتهايروشازیکیعنوانبه

ودهدمیافزایشرامثبتعاطفیيهاحالتوکاهش
متعاقـب وافرادجسمانیآمادگیافزایشبهکمکبا

باشـد  موثرافرادروانیوجسمیافزایش سلامتآن
ــن؛)26( ــعیت   ،رواز ای ــود وض ــاي بهب ــافتن راهکاره ی

سلامت و تندرستی افراد خواه در بعد جسمانی و خواه 
توانــد نقــش مهمــی در در بعــد روحــی و روانــی، مــی

هـا داشـته باشـد. از    به بیماريپیشگیري از ابتلاي افراد
فعالیت بدنی به عنوان یک ابزار چنـد بعـدي بـا    ،رواین

تاثیرات گسترده، جایگاه و نقـش ارزشـمند خـود را در    
ي هـا پیشگیري از ابتلا بـه آسـیب  ،اقتصاد سلامتی افراد

ي عدیـده دیگـري، متجلـی سـاخته     هااسکلتی و کاربرد
جسـمانی بـر   هاي بررسی تاثیر ورزش و فعالیت.است
سـلامت عمـومی افـراد از مسـائلی     ي مختلـف هاجنبه

.)27(گیردمیاست که امروزه بسیار مورد توجه قرار

در کـارگران  سـلامت روانـی بـالاتر   دهندهنشاننتایج
بامقایسهدرفعال هم در کارخانه کاشی و هم سیمان

بـودن و  فعالاثرتحقیقایندربود.غیرفعالکارگران
مثبتکارگرانسلامت روانیبرورزشیفعالیتانجام

شد. ورزش در پیشگیري و درمان گزارشدارمعنیو
مت روان نقـش مهمـی را ایفـا مشکلات مربوط به سلا

حقیقاتی در ایـن  با انجام تهمکاراننمایـد. بایدل و مـی
ند کـه ارتبـاط بـین ورزش و سـلامت     زمینه نشان داد

روان قطعــی و حتمــی اســـت و ورزش ســبب کــاهش 
ــه نفــس و  اضــطراب و افســردگ ــزایش اعتمــاد ب ی، اف

شـــود. وري، بخصــوص در زمینــه فیزیکــی مــیخودبـا 
.)16(بخشدقابله با استرس را بهبود میعلاوه، مبه

ــت  ــویی، فعالیـ ــااز سـ ــت   هـ ــر فعالیـ ــمی بـ ي جسـ
ي عصبی یا نورو ترانسـمیتورها کـه در   هادهندهانتقال

ي هـا یـا سـلول  هـا ي عصبی بین نـورون هاواقع واسطه
باشد به طوري که فعالیت میگذارعصبی هستند تاثیر
ي روانی متفاوت و متنوعی را بـه  هامتفاوت آنها حالت

صبی است که در همراه دارد. سروتونین یک واسطه ع
تنظیم احساس امیـد، لـذت از زنـدگی، تنظـیم خـواب،      
علاقه به کار و چندین ویژگی مثبت دیگر نقش اساسی 
دارد که فعالیت ورزشی به تشدید فعالیت این واسـطه  

انجامد. یک میي اختلال روانیهاو در نتیجه رفع نشانه
در بـدن انسـان بـه نـام     دیگر نوع ماده مخدر طبیعی 

شود که فعالیت بدنی، ترشح ایـن  مین ترشحآندروفی
ــا      ــرد ب ــف ف ــن وص ــا ای ــرده و ب ــدید ک ــاده را تش م
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کنـد.  مـی شدن از این مـاده احسـاس شـادي   مندبهره
تاثیر زیـادي بـر   هاورزش با افزایش ترشح آندروفین

ــا ط و    ــزایش نش ــث اف ــز دارد و باع ــذت مغ ــش ل بخ
د. ورزش و فعالیت بدنی به افزایش شومیزندگیسر

ي هـا سروتنین در بدن و بـالطبع کـاهش نشـانه   سطح 
شــود. اخــتلال افســردگی از مــیاخــتلال روانــی منجــر

پیامدهاي کاهش سطح سـروتنین در بـدن اسـت کـه     
سطح این هورمـون بـا انجـام فعالیـت بـدنی افـزایش      

یابد. سروتنین یک عصب رسانه یا ناقل عصبی است می
یکـی از شـود. مـی که در زمان فعالیـت ورزشـی آزاد  

ي معمول اختلال افسردگی احساس عدم تسلط هانشانه
و کنترل بر خـود در شـخص افسـرده اسـت کـه ایـن       

شـود،  میاحساس منفی با انجام فعالیت ورزشی تعدیل
ایجـاد و  همچنین از سوي دیگر فعالیت جسـمی باعـث  
شود. میافزایش حس خود ارزشی در بیماران افسرده

بـدن سـاخته  مواد افیونی درونی بـه طـور عـادي در   
شود و کارکردي شـادي بخـش دارد کـه در فـرد     می

. )28(یابدمیورزشکار این مواد و کارکرد آن افزایش
دهد که انجام مینتیجه تحقیقات جدید نشان،رواز این

در اوقات فراغت حتی در میان ورزش و فعالیت بدنی،
در افرادي که ورزشکارند باعث افزایش سلامت روان

که با نتایج پژوهش حاضر همسـو ،)29(شودمیهاآن
است.دار بودن آن و دلیلی بر معنی

ي اسـکلتی در کـارگران فعـال    هاداد آسیبنشاننتایج
بـا مقایسـه درهم در کارخانـه کاشـی و هـم سـیمان    

کـه  دار نبـود معنـی با وجود تفـاوت،  غیرفعالکارگران
بـدنی فعالیـت انجـام دادهـم نشـان  جلالیيهایافته

ندارد کارازناشیيهاآسیبمیزانکاهشبرتاثیري
،همکـاران وکلـن تحقیقـات نتـایج خلافولی بـر .)30(

نشـان همکـاران وعلیدوستو،همکارانواستراتینگ
وعملکـرد بهبـود دربـدنی يهـا فعالیتانجامند داد

داردپلـیس تـاثیر  افسرانجسمانیيهاآسیبکاهش
مـنظم تمریناتداده شدکهنشانتحقیقییا در.)31(

موجباینکهعلاوه برتندرستیهايدستگاهباورزشی
عمـومی  سـلامت وزنـدگی کیفیتهايشاخصبهبود

و عضـلانی -اسـکلتی اخـتلالات کـاهش باعثشود،می
رو دلایـل  . از ایـن )27(شـود میعملکرديهايآسیب

اخــتلاف بــین تحقیــق حاضــر و دیگــران شــاید اولاً     
دومـاً ،متفـاوت کیفیـت وبا کمیتتمرینیيهابرنامه

منفـی وکه منظور فشار زیادباشدکارازناشیفشار
رافـرد عمومیسلامتتواندمیکهبودهکارمحیط

قرارخودتأثیرتحتچه روانیوجسمانیبعددرچه
دیـدگی ایجـاد کنـد.    ینکه خود ورزش آسـیب او؛ دهد

دار نیست ممکن است علت اینکه اختلاف معنیهمچنین
و مـدت تمرینـات کـارگران فعـال     شـدت ،بخاطر نوع

تـوان نمـی ورزشبـا باشد. اگرچهغیرفعالنسبت به 
ولیداد،کاهشراکارازي ناشیهاآسیبابعادتمامی

وعضـلانی آمـادگی بـر که ورزشاثراتیبهتوجهبا
و از طرفی تعدیل صدمات جسمی دارد، انتظاراسکلتی

ویافتـه تقلیـل درمانیوبهداشتیيهارود هزینهمی
کنـار درسازمانیمطلوبشاهد عملکردمجموعدر

مقولـه طرفی اهمیـت از. کارگران باشیمرضایتمندي
يهـا سـایر روش کنـار درورزشکـاربرد پیشگیري،

.)32(کندمیرا ضروريدرمانی
ي اسکلتی با سـلامت روان  هاداد بین آسیبنشاننتایج

داري وجـود  نیارتباط معکل کارگران حاضر در تحقیق 
شــود مــیاســکلتی بیشــترســیب آیعنــی هرچــه ،دارد

مطالعـه یابـد. در مـی سلامت روانی کارگران کـاهش 
يهـا نفـر، شـاخص  1202رويبرهمکارانوروکس
-اسـکلتی هـاي اخـتلال بـا آنارتبـاط وزندگیکیفیت

کهافراديتمامدادنشاننتایجوشدبررسیعضلانی
ــدعضــلانی-اســکلتیهــايداراي اخــتلال دربودن

. )33(انـد داشـته یمحسوسکاهشهاي روانیصشاخ
بـروز بیندادنشانتحقیقات علی دوست و همکاران

بـا عضـلانی -اسکلتیاختلالات وعملکرديهايآسیب
متقابل وجـود ارتباطیافرادسلامتوزندگیکیفیت

.)27(دارد
دردهـاي منفـی تـأثیر 1تـوزون دیگـري تحقیـق در

کیفیـت رويبر،کارازناشیمزمنعضلانی-اسکلتی

1 Tüzün

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

3.
33

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

3.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.3.330
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.3.2.4
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2632-fa.html


1401سوم، پاییز ، شماره سیزدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                        م338

راافـراد زنـدگی روحـی ذهنـی و جسـمی، عملکـرد 
روحـی جسـمی و شرایطشدمشخصوکردبررسی

-اسـکلتی مـزمن دردهـاي بـه ابـتلا درشـاغل افـراد 
بهبودبرشرایطاینسازيبهینهواستمؤثرعضلانی
. اخـتلالات )34(داردبسـزایی تـأثیر زنـدگی کیفیـت 

ي هـا جنبـه تمـام رويفیزیکـی علائموجودوجسمانی
مشـکلات مثال،دارد. برايمستقیماثرزندگیکیفیت

ماننـد روانـی مشـکلات موجـب نشـده جسمی کنترل
وشـود مـی افـراد و ناامیـدي افسـردگی اضـطراب، 

کیفیـت رويمستقیمطوربهجسمانیعلائمهمچنین
در مطالعه خـود  مشعشعی.)35(گذاردیماثرزندگی

ي هـا عضلانی در انـدام -نشان داد که مشکلات اسکلتی
اسـت. لـذا جهـت    فوقانی با سلامت عمومی در ارتباط 

حل این مشـکل و بـه حـداقل رسـاندن آن در جامعـه      
ــکلات       ــع مش ــر رف ــلاوه ب ــتی ع ــه بایس ــورد مطالع م
پوسچرهاي نامناسب کاري و بهبود وضعیت ارگونومی 

توجـه  محل کار، به مشکلات روحی و روانی افـراد نیـز   
نمودن آنهـا تـلاش   بیشتري گردد و در جهت برطرف

نیز کمردردباافسردگیعلایممیان. رابطه)36(شود
يهـا اقـدام مهمتـرین ازیکیآمد،دستبهدارمعنی

کاري،هايمحیطدرکمردردشدنمزمنپیشگیري از
بـر تأثیرگـذار عوامـل برطـرف کـردن  وشـناخت 
موارديتواندکه میاستبهبوديروندشدنطولانی

مطالعـات  طبـق باشـد، کمـردرد فیزیکـی علـت بجـز 
مـوارد تـرین رایـج وتـرین شـده شناختهگرفته،انجام

وافسـردگی ،کمـردرد شـدن بـر مـزمن  تأثیرگـذار 
قرارتوجهموردبایدهاارزیابیدرکهاستاضطراب

افـراد، بـدن تـوده نمایـه سـن، همچنین.)37(گیرند
کـاري شـیفت وروزانـه کـاري سـاعت سابقه کـاري، 

انـدام عضـلانی -اسـکلتی براي اختلالاتفاکتورریسک
سلامت جسمانی،بعدنظرازکهاینبهتوجهباوبدن

مطلـوبی  سـطح دراجتماعیکارکردواضطرابمئعلا
سـطح افـزایش موجباندتومیامراینندارندقرار

.)36(شودآناندراسترس شغلی

گیرينتیجه
سـطح ازبرخـورداري نشـان داد حاضـر تحقیقنتایج

روانـی سـلامت ارتقايبهجسمانیآمادگیبالاتري از
ازپیشـگیري دراینکـه از همـه مهمتروکندمیکمک

و شرایطداردموثرينقشروانیهايبیماريبهابتلا
و باعـث فـراهم راانسانزندگیکیفیتارتقايبراي

با توجه از سویی دیگرشود.میجسمیصدماتتعدیل
ي اسـکلتی در کـارگران   هـا دار نبـودن آسـیب  به معنی
توان گفت جایگاه ورزش و فعالیت نمیغیرفعالفعال و 

بخـاطر  توانـد  مـی بدنی مهـم نیسـت بلکـه دلیـل آن    
بودن ساعت ورزش یا نوع تمرین کـارگران باشـد   مک

:توان به دو شکل تفسیر کـرد میهمکه این مطلب را
یا اینکـه از خـود تمرینـی (بـدون متخصـص ورزشـی)       

ــا اینکــه بعضــی از فعالیــتپرهیــز شــود یی کــههــاو ی
مثـل  (ي اسـکلتی را کـاهش دهنـد    هـا سیبآتوانند می

انجام دهند.را با یک متخصص )تمرین درمانی
،هــاشــود مســئولین کارخانــهمــیدر نهایــت پیشــنهاد

هـاي  صورت منظم سـاعاتی را جهـت انجـام فعالیـت    به
ورزشی در طول هفته حتی بـا حـداقل فعالیـت بـدنی     

تواند نتایج مطلوبی را در سلامت روان و میمنظم که
شند به نیروهاي خود اختصاص دهند. جسمانی داشته با

ورزش بارسد فعالیت بدنی ومیرتر بنظبطور ساده
کنند ارتباطی ندارد و فعالیت بـدنی و  میجایی که کار

تواند بر سـلامت روان و  میورزش با هر جایگاه شغلی
دو جسمانی تاثیر داشته باشد و فعالیت بـدنی در هـر  

گروه و هر دو کارخانه تاثیرات مثبـت خـود را داشـته    
درارگرانک ـورزشفرهنگرو گسترشاست. از این

قراربیشتريتأکیدموردبایستمیي کاريهامحیط
.بگیرد

تشکر و قدردانی
پژوهشــیایــن مطالعــه حاصــل یــک طــرح تحقیقــاتی 

با حمایت مالی وزارت تعـاون کـار و رفـاه    که باشدمی
ــاعی ــااجتمـ ــوبهبـ ــاریخYOYDBOZEA0مصـ تـ

بـه  IR.PNU.REC.1398.116و کد اخـلاق  5/05/98
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وسیله از مدیر عامل کارخانـه  بدین.ثبت رسیده است
مسئول بهداشت کارخانه کاشـی  ،سیمان تجارت مهریز

در انجام این تحقیـق  رامحققینو تمامی کارگرانی که 
گردد.یاري نمودند تقدیر و تشکر می

تعارض منافع  
هــیچ گونــه تعــارض منــافعی نویســندگان ایــن مقالــه

.نداشتند
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