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 چکیده
 در افراد عمومی سلامت بر مختلفی تاثیرات و است شغل از اشین هایبیماری از یکی عضلانی اسکلتی اختلالات مقدمه:

 بروجن شهر زنبورداران در عمومی سلامت وضعیت و عضلانی اسکلتی شکایات بررسی به حاضر مطالعه. دارد مختلف های حرفه

 .است

 روش به بروجن شهر انزنبوردار است شده انجام 1931 که سال در مقطعی صورت به تحلیلی ایمشاهده مطالعه :روش بررسی

 پرسشنامه و( 1311 نوردیک؛) نوردیک اسکلتی -عضلانی اختلالات پرسشنامه از مطالعه این در. کردند شرکت سرشماری

 این اطلاعات تحلیل و تجزیه برای. گردید استفاده اطلاعات آوریجمع برای( 1311 ویلیامز، و گلدبرگ) GHQ عمومی سلامت

 .است شده استفاده SPSS افزارینرم از مطالعه

 اختلال به مشکوک وضعیت در (22/21±32/12) عمومی سلامت پرسشنامه کل نمره میانگین بروجن؛ شهر زنبورداران در :نتایج

 کارکرد( 22/12±12/4) اضطراب شاخص همچنین و ؛(49/11±81/4)افسردگی  شاخص ؛(4/12±62/9) سوماتیک شاخص و

 کی در گذشته، هفته یک درسه ایتم ) عضلانی – اسکلتی درد شکایت بیشترین چنینهم باشد؛می ؛(82/14±69/2) اجتماعی

 زنبورداران در عمومی سلامت نمره میانگین گرچه. بود زانو درد و گذشته( کمردردسال  کی در کار از بازدارندگی گذشته؛ سال

 معنادار ارتباط زنبورداران در عمومی سلامت با عضلانی اسکلتی درد طورکلی به اما بود، نرمال از ترپایین معناداری صورت به

 .شودمی محسوب عضلانی اسکلتی اختلالات شکایت برای فاکتور ریسک کاری سابقه بدن؛ توده نمایه سن؛(. p <82/8. )نداشت

 و وانیر اختلال به مشکوک وضعیت در بروجن شهر زنبورداران روان سلامت وضعیت حاضر؛ مطالعه نتایج براساس :نتیجه گیری

 بود. زانوها و کمر در عضلانی اسکلتی شکایات شایعترین

 زنبورداران عضلانی، اسکلتی شکایات عمومی، سلامت :های کلیدی واژه
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11عمومی سلامت با آن ارتباط و عضلانی – اسکلتی اختلالات شیوع  

 

 همقدم

 تعریف ضایعاتی عنوان به کار از ناشی هایآسیب

 مواجهات یا ایحادثه) ایمساله هر متعاقب که شود می

 که شوندمی ایجاد کار با مرتبط (زمان طول در تجمعی

 شغل، دادن دست از نظیر مشکلاتی باعث تواندمی

 شغل تغییر یا و فرسودگی و خستگی شغلی، محدودیت

های ناشی از کار اختلالات ترین آسیباز شایع(. 4-1) شود

 :Musculoskeletal disorders) عضلانی -اسکلتی

(MSDS)) صلی از کار است که در کشور ما منشاء ا

براساس گفته  .(2) های مربوطه استافتادگی و هزینه

های  درصد بیماری 11ها پزشکان این صدمات و بیماری

درصد  12درصد مراجعه به پزشکان و  14 کل جامعه،

دهند. اختصاص می موارد بستری در بیمارستان را به خود

درصد مبتلایان به  62همچنین بر اساس آمار پزشکی 

های اسکلتی عضلانی به نحوی دچار محدودیت بیماری

مرتبط  اختلالات اسکلتی عضلانی .(6,1) ندحرکت هست

 Work-related Musculoskeletal)با کار

Disorders(WMSDs)) صدماتی هستند که در افرادی ،

که در حین انجام کارها و وظایف شغلی خود پوسچر بدنی 

آیند و سبب ایجاد علائمی به وجود می ،دارند  نامناسب

 درد، خستگی، ورم شود که شامل ناراحتی،می

(Awkward posture)خشکی ، (Stiffness)، اختلالات 

 در که هستند صدماتی کار، با مرتبط عضلانی اسکلتی

 خود شغلی وظایف و کارها انجام حین در که افرادی

 سبب و دآینمی وجود به دارند، نامناسب بدنی پوسچر

 خستگی، درد، ناراحتی، شامل که شودمی علائمی ایجاد

 محدود شدن، مور مور حسی، اختلالات خشکی، ورم،

 باشندمی حرکتی کنترل کاهش و حرکتی دامنه شدن

 و کندمی درگیر را هادست و مچ بازوها، شانه، کمر، اغلب

(. 1-2) دهدمی افزایش را دیسک فتق بروز احتمال

 دارد، نقش اختلالات این ایجاد در عددیمت فاکتورهای

 از بعضی در. است تکراری حرکات فاکتورها این از یکی

 فعالیت مانند فاکتورهای ریسک وجود دلیل به مشاغل

 زمان فقدان و نامناسب بدنی وضعیت نیرو، اعمال تکراری،

-می بالا کار از ناشی هایآسیب به ابتلا ریسک استراحت،

 (. 3, 1) رود

 European) اروپاا  کسسار سسسلامت و ایمنسسی آژانسس 

Agency for Safety and Health at Work) در 

 عضسسلانی اسسسکلتی اخسستلالات کسسرد اذعسسان خسسود گسسزارش

 بسه  اروپایی شاغلان و اروپاست در شغلی بیماری شایعترین

 انسدام  اخستلال  علت به روز 19 از بیش سالانه متوسط طور

 شکایات اخیر هایالس در(. 18) دارند کار از غیبت تحتانی

 چشسمگیری  نحو به ثانویه کارافتادگی از و کلتیسا عضلانی

 داده نشان هاپژوهش برخی نتایج(. 11) است یافته افزایش

 مختلف مشاغل کارکنان در روان سلامت وضعیت که است

 اسسکلتی  عضسلانی  شکایات و شغل نوع با تنگاتنگی ارتباط

 مسوارد  ایسن  از دامهرکس  در اختلال دیگر عبارت به و داشته

 باشد داشته مرتبط عوامل سایر بر ماندگاری اثرات تواندمی

(12). 

 سسلامت  اخستلالات  عود فنلاند، کشور در ایمطالعه در

 نساتوانی  دوره یک حداقل که شاغلانی از درصد 92 در روان

 عود میزان. شد مشاهده اندداشته افسردگی دلیل به شغلی

 اخستلال  و روانسی  بیمساری  نهمزما که افرادی در افسردگی

(. 19) اسست  بسوده  بسالاتر  هسم  انسد داشسته  اسکلتی عضلانی

 مشسکلات  از یکسی  نشسده  داده تشسخیص  روانسی  اخستلالات 

 وارده اقتصسادی  خسارت عمده علت و شغلی سلامت اصلی

 از غیبست  و کساری  بسازده  کاهش و موسسات و هاسازمان به

 طیفسی  ایجساد  باعسث  عضسلانی  اخستلالات (. 12) اسست  کار

 سسسلامت در اخسستلال جملسسه از مسسزمن عسسوار  از وسسسیعی

 .(14, 12) شودمی افراد عمومی

 اسسکلتی  اخستلالات  حسوزه  در متعدد مطالعات علیرغم

 امسسا مختلسسف؛ هسسایگسسروه در عمسسومی سسسلامت و وعضسسلانی

 در کار از ناشی عضلانی اسکلتی اختلات حوزه در مطالعات

 آنهسا  عمسومی  تسسلام  بسر  آن تساثیر  همچنین و زنبورداران

 منساطق  از یکی در مهم این حاضربه مطالعه لذا است اندک

 .پردازدمی بروجن یعنی گروه این پرکار
 بررسی روش

 شسهر  زنبسورداران  تمام مقطعی توصیفی مطالعه این در

 شرط به و سرشماری گیرینمونه روش با( نفر 21) بروجن

 شسرکت  مطالعسه  ایسن  در مطالعه به ورود معیارهای داشتن

 اشتغال شامل مطالعه این در به ورود معیارهای. شدند داده

 جایگساه  در ماه شش حداقل و ماهه دوازده حداقل سابقه با

 هایبیماری به ابتلا: مطالعه از خروج معیارهای و بود فعلی

 هسسایازبیمسساری ناشسسی اسسسکلتی هسسایناهنجسساری مسسزمن،

 تصسادفات  و اسکلتی عضلانی سیستم اکتسابی و مادرزادی

 قسرار  بررسسی  مسورد  آگاهانسه؛  نامسه رضایت اخذ از پ  بود؛

 و طسر   انجسام  چگونگی زمینه در زنبورداران همه. گرفتند

 اثسر  در کسه  افسرادی  و شدند توجیه اطلاعات بودن محرمانه

 از اندشده عضلانی اسکلتی آسیب دچار ایحادثه یا تصادف

 ایبر کامل اختیار زنبورداران همچنین. شدند خارج مطالعه

 . داشتند را آن ترک ویا مطالعه به ورود
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 13                                   و همکاران                                                                                                ساداتی صالحی صادقسید

 

 

 تمسامی  در عضسلانی  اسسکلتی  دردهسای  فراوانسی  میزان

 نوردیسک  اسستاندارد  پرسشسنامه  طریسق  از بدن هایقسمت

(the Nordic musculoskeletal questionnaire) 

 اعتبسار  همکاران و چوبینه دکتر وسیله به که شد گرداوری

 روش بسسه سشسسنامهپر ایسسن(. 16, 12) اسسست شسسده سسسنجی

 سلامت پرسشنامه همچنین. گرددمی استفاده خوداظهاری

 General Health Questionnaire) سئوالی 21 عمومی

 در غربسسالگری ابزارهسسای تسسرینشسسده شسسناخته از (28 –

 هیلسر  و گلسدبرگ  توسط که است روانپزشکی و روانشناسی

 هسر  و اسست  فرعسی  مقیساس  4 دارای و شده ارائه( 1313)

 بسا  پرسشسنامه  ایسن  روایسی  و پایایی. دارد پرسش 1 مقیاس

 گسزارش  12/8 برابر کرونباخ آلفای بررسی روش از استفاده

 علائسم  مقیساس : از عبارتنسد  مسذکور  هایمقیاس است شده

 مقیساس  خواب؛ اختلال و اضطرابی علائم مقیاس جسمانی؛

 عبسارت  21 از. افسسردگی  علائسم  مقیاس اجتماعی؛ کارکرد

 جسمانی علائم مقیاس به مربوط 1 الی 1 موارد پرسشنامه

 را خسواب  اخستلال  و اضطرابی علائم 14 الی 1 موارد. است

 علائسم  ارزیسابی  به مربوط 21 الی 12 موارد و کرده بررسی

 علائسم  21 السی  22 مسوارد  نهایتسا   و است اجتماعی کارکرد

 نمره الف به نمرات بندیجمع برای. سنجدمی را افسردگی

 مجمسوع  از. گیسرد مسی  تعلسق  9 نمسره  د و 2 ج ،1 ب صفر،

 بالاتر امتیازات. آیدمی دست به کلی امتیاز هامقیاس خرده

 سسلامت  بسودن  تسر پسایین  دهنسده  نشسان  پرسشنامه این در

 فرد هر برای آزمون نمره کلی طور به. باشدمی فرد عمومی

 نظر در 29 آزمون این برش نقطه و است متغیر( 8-14) از

 مطلسوب؛  سسلامتی  21 تسا  صسفر  بین امتیاز. شودمی گرفته

 26 از بسالاتر  مطلسوب؛  حسدی  تسا  سسلامتی  22 تسا  21 بین

 از یسک  هسر  مسورد  در. شسود مسی  ارزیسابی  نامطلوب سلامتی

 بسرش  نقطه عنوان به 6 نمره نیز عمومی سلامت هایمولفه

 29 از بسیش  آنها نمره که افرادی عبارتی به. شودمی تعیین

 و آیندمی نظر به عمومی لامتس کاهش به مشکوک باشد؛

 برخوردار قبول قابل عمومی سلامت از ؛29 نمره از ترپایین

 هسای کارکرد (الف عمومی؛ سلامت ابعاد مورد در. باشندمی

( د و جسسمانی  علایسم ( ج خواب؛ در اختلال( ب اجتماعی؛

 نمسرات  و کساهش  نشانه 6 از بالاتر نمرات شدید؛ افسردگی

 . است بودن سالم نشانه 6 از ترپایین

 و توزیسع  بسروجن  شهر زنبورداران بین در هاپرسشنامه

 زنبورداران برای. شدند گرداوری آن تکمیل از بعد بلافاصله

 هسای پاسس  و  شسد  خوانده پرسشنامه بندهای سواد کم/ بی

 بخسش . بسود  بخسش  سسه  دارای پرسشنامه. گردید ثبت آنها

 اییهس پرسسش : دوم بخش, دموگرافیک هایپرسش: نخست

 بدن؛ گانه نه هایبخش در عضلانی اسکلتی دردهای درباره

 در عمسومی  سسلامت  زمینسه  در هسایی پرسسش  سسوم  بخش

 .  چهارگانه هایبخش

 2/11 نسسخه  spss افزار نرم وسیله به هاداده نهایت در

 بسه  توصسیفی  تحلیل نتایج. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مور

 بسرای  و شسد  ارائه معیار انحراف و میانگین و فراوانی صورت

 وتسی  دو کسای  مجسذور  هایآزمون فرضیه آزمون و مقایسه

 نظسر  در 82/8 از کمتسر  داریمعنسی  سطح و استفاده تست

 اثسسر تعیسسین بسسرای رگرسسسیون از همچنسسین. شسسد گرفتسسه

 اطمینسان  سسطح  و گردیسد  استفاده دموگرافیک مشخصات

 .شد گرفته نظر در 32/8

 ملاحظات اخلاقی

 پزشسکی  علسوم  دانشسگاه  اخسلاق  هکمیت در این مطالعه

 آن اخسسسسسسلاق کسسسسسسدو  شسسسسسسد تاییسسسسسسد همسسسسسسدان

IR.UMSHA.REC.1397.320 .می باشد 

 نتایج

 سال 22/46 برابر بررسی مورد زنبورداران سنی میانگین

 که باشدمی سال 22/12 افراد این کار سابقه میانگین و

     سال یک سابقه کمترین و سال 48 سابقه بیشترین

 ترتیب به بدنی قد و وزن معیار( انحراف) نمیانگی. باشدمی

 میانگین. باشدمی( 81/31) 3/112 ،(28/14) 14/18

 48/21 هفته در افراد کاری ساعت زمان( معیار انحراف)

 ساعت 68 افراد کاری ساعت بیشترین باشدمی( 31/14)

 .است هفته در ساعت 2 کمترین و هفته در

 متاهل( نفر 91) هاآن اکثریت تاهل، وضعیت نظر از

 نفر 2 و دوم شغل نفر 1 و اول شغل دارای نفر 23. بودند

 سیگاری افراد از نفر 11 همچنین. داشتند را شغل دو هر

 مصرف بیشترین و. بودند دست چپ افراد نفر 1 .بودند

 نفر 12 حد در مطالعه این در. باشدمی روز در ن  1 سیگار

 نفر یک و نرمال نفر 92 وزن اضافه به مبتلا زنبورداران از

 .بودند وزن کم
BMI بالای و نرمال 2/11-33/24 وزن کم 2/11 زیر 

 است شده گرفته نظر در چاق 98 بالای و وزن اضافه 22

(11.) 

 و گذشته یکسال در عضلانی اسکلتی اختلالات فراوانی

 شماره جدول در بدن گانه نه نواحی در گذشته، هفته یک

 . است شده گزارش 1
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28عمومی سلامت با آن ارتباط و عضلانی – اسکلتی اختلالات شیوع  

 

 جسمانی، علایم سطو  در را عمومی متسلا میانگین

 صورت به و افسردگی کارکرداجتماعی، اضطرابی، علایم

 به عمومی سلامت میانگین که دهدمی نشان را کلی

 دهندهنشان که باشد،می 22/21±32/12 کلی صورت

 سلامت میانگین. است مطلوب حدی تا سلامتی وضعیت

 2 مارهش جدول در بروجن شهر زنبورداران در عمومی

 . است شده گزارش

 طبق: زنبورداران در عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع

 اختلالات درگیر ناحیه بیشترین شده گزارش هایفراوانی

 زانو دو هر و کمر ناحیه در زنبوردارن در عضلانی اسکلتی

 و مچ قسمت در درگیر ناحیه کمترین و 23 و 92 فروانی با

 .باشدمی 2 فراوانی با چپ دست

 با دست و مچ ناحیه در عضلانی اسکلتی ختلالاتا

 یکسال طی را زنبورداران در عمومی سلامت وضعیت

 .(p= 813/8) دارد دارمعنی اختلاف گذشته،

 سن و عضلانی اسکلتی اختلالات درد ارتباط زمینه در

 گذشته، سال یک طی فعالیت از بازماندگی در زنبورداران

 هر با داد نشان تیکلجس رگرسیون فر  ازمون با نتایج

 در درد داشتن شان  نسبت زنبورداران سن افزایش سال

      برابر 893/1 گذشته سال یک در زانو دو هر یا یک

 .شودمی
 

 بدن گانه نه نواحی در گذشته روز 1 و ماه12 طی عضلانی اسکلتی اختلالات فراوانی .1جدول 
  ماه گذشته 12طی  شتروز گذ 1طی  ماه گذشت 12بازماندگی از فعالیت طی 

 خیر 96 41 46
 گردن

 بلی 19 1 2

 خیر 91 96 42

 شانه
 در شانه راست 1 4 9

 در شانه چپ 9 2 1

 هر دو 1 6 9

 خیر 46 46 46
 آرنج

 در آرنج راست 9 2 2

 خیر 94 91 49

 مچ و دست
 مچ و دست راست 2 9 2

 مچ و دست چپ 2 9 2

 هر دو 1 2 2

 رخی 98 94 91
 پشت

 بلی 13 19 11

 خیر 11 29 29
 کمر

 بلی 92 22 26

 خیر 91 41 41
 یک یاهر دو باسن

 بلی 18 6 2

 خیر 28 22 22
 یک یا هردو زانو

 بلی 23 22 24

 خیر 48 42 48
 یک یا هر دو قوزک پا

 بلی 3 6 1

 
 شهر بروجندر زنبورداران  یسلامت عموم نیانگیم .2جدول 

 میانگین ± انحراف معیار بیشترین کمترین اوانیفر سلامت عمومی

 4/12 ± 62/9 21 1 48 علایم جسمانی

 22/12 ± 12/4 22 1 91 علایم اضطرابی

 82/14 ± 69/2 22 18 91 کارکرد اجتماعی

 49/11 ± 81/4 21 1 41 افسردگی

 22/21 ± 32/12 11 96 92 سلامت عمومی به صورت کلی
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 21                                   و همکاران                                                                                                ساداتی صالحی صادقسید

 

 

 ماه گذشته 12ن در بازماندگی از فعالیت طی زنبوردارادر  یسلامت عموماختلالات اسکلتی عضلانی و  تعیین ارتباط درد .9 جدول
 *t P-valueآماره  میانگین ± انحراف معیار اختلالات اسکلتی عضلانی

 693/8 414/8 41 ± 14/14 گردن

 213/8 -22/1 16/21 ± 32/14 شانه

 421/8 112/8 44 ± 81/1 آرنج

 263/8 -216/8 99/62 ± 82/12 مچ و دست

 388/8 121/8 11/28 ± 11/12 پشت

 319/8 -894/8 91/21 ± 11/19 کمر

 122/8 21/1 91 ±2 /12 هیپ یک یا هر دو

 663/8 492/8 22/28 ± 41/19 یک یا هر دو زانو

 181/8 -632/1 11/23 ± 92/12 یک یا هر دو پا قوزک پا
 مستقل نوع آزمون: تی*                     

 
 ی بدنی و سلامت عمومی زنبوردارانتعیین ارتباط شاخص توده .4 جدول

 *p-value آماره میانگین مربعات درجات آزادی مجموع مربعات 

 624/8 413/8 849/11 2 811/162 بین گروه

   998/163 98 319/2813 درون گروه

    92 888/2242 کل
 آماره آزمون آنالیز واریان *

 

 ماه گذشته  12طی  زنبوردارانی کار و سن در تعیین ارتباط درد اختلالات اسکلتی عضلانی و سابقه .2 جدول

 حد بالا حد پایین p-value* OR انحراف استاندارد ضرایب هااندام

 ی کارسابقه
 846/1 343/8 33/8 114/8 822/8 -884/8 کمر

 868/1 369/8 81/1 616/8 824/8 18/8 یک یا هر دو زانو

 سن
 899/1 369/8 331/8 131/8 811/8 -882/8 کمر

 818/1 332/8 892/1 839/8 813/8 891/8 یک یا هر دو زانو
 رگرسیون لجستیک*

 

ارتباط درد اختلالات اسکلتی عضلانی با  2در جدول 

دار ماه گذشته معنی 12طی  زنبوردارانسن و سابقه کار 

 (p <82/8)    نیست

 بحث

 بروجن؛ شهر زنبورداران در شده امانج هایبررسی با

 اخیر یکسال در عضلانی-اسکلتی های درد شیوع ترین بیش

 گزارش زانوها و کمر نواحی در ترتیب به گذشته هفته در و

 درد زانو و کمردرد دلیل به افراد از نیمی از بیش و شد

 .اندبازمانده فعالیت از قبل یکسال طی
 Maina زنبورداران ردندک عنوان( 2816) همکارانش و 

 که هستند عضلانی اسکلتی اختلالات به ابتلا معر  در

 آنها حمل مدت و عسل سنگین کندوهای حمل آن علت

 است مردان از بیشتر زنان در درد کمر شیوع که باشدمی

 در( 2813) همکارانش و Mahyuni پژوهش(. 11)

 گردن، در عضلانی-اسکلتی اختلالات که داد نشان اندونزی

(. 13) است شایع کشاورزان گروه در پا و مچ دست، ه،شان

 در اختلالات بیشترین( 1931) همکارانش و هوشیار

 هاآن کمر و نشیمن زانو، به مربوط را انجیرستان کارگران

(. 28) دادند نشان %(2/21 و% 6/91  ترتیب به شیوع)

 اختلالات این شیوع( 1931) همکارانش و صحرانورد

 کارخانه عملیاتی های بخش کارگران در عضلانی-اسکلتی

 پشت و%( 6/91) کمر و نشیمن ناحیه درسرچشمه م 

 در درد بروز حاضر مطالعه در(. 21) شد گزارش%( 2/91)

 این بیشتر درگیری دلیل به زنبورداران در زانو و کمر

     امر این دلایل از. است زنبورداری فعالیت در هااندام

 همچنین و عسل دوهایکن سنگین حمل به توانمی

 پوسچر وداشتن طولانی فواصل در کندوها این جابجایی

     موجب وضعیت این. کرد اشاره کار درحین نامطلوب

 وزانو کمر ساختار روی نامطلوبی کشش که شودمی

 اندام و تنه عضلات ساختار روی نامطلوب کشش. شود می
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22عمومی سلامت با آن ارتباط و عضلانی – اسکلتی اختلالات شیوع  

 

 در عضله که شودمی موجب ثابت حالت یک در تحتانی

 خستگی این. گیرد قرار خستگی تکراری هایدوره ر مع

 خواهد وزانو کمر در اختلال و درد فرکان  افزایش موجب

 . شد

 در عمومی سلامت میانگین حاضر؛ مطالعه در

 حدی تا) مشکوک سلامتی وضعیت نشاندهنده زنبورداران

 های؛پژوهش حاضر، پژوهش با راستا هم. است( مطلوب

 22 در خود مطالعه در( 1932) همکارانش و اصغری

 سلامت مشکلات خودروسازی در شاغل کارگران درصد

 همکارانش و جهانگیری(. 22) کردند گزارش عمومی

 متفاوتی سطو  نشانیآتش کارگران درصد 16 در( 1931)

 وجود که(. 29) کردند اذعان را سلامتی اختلال از

 نبی روابط علت به هاگروه این در عمومی سلامت مشکلات

 دوره کاهش و تکراری کار و کاری فشار محدود، فردی

 عضلانی اسکلتی درد شیوع علیرغم. باشدمی استراحت

 مورد گروه در عمومی سلامت مطلوب وضعیت وجود وعدم

 اختلالات درد داد نشان حاضر مطالعه نتایج اما مطالعه؛

 در زنبورداران در عمومی سلامت و عضلانی اسکلتی

 معنادار تاثیر گذشته ماه 12 طی لیتفعا از بازماندگی

 هاندن تحقیقات با همراستا نتیجه این که ؛(9جدول) ندارد

 که دادند نشان که باشدنمی 2881 سال در همکارانش و

 کیفیت روی بر کار از ناشی مزمن عضلانی اسکلتی درد

 دارد منفی تاثیر زندگی روحی و ذهنی جسمی؛ عملکرد

 مسائل احتمالا حاضر لعهمطا در رسدمی نظر به( 24)

 متغیرهای سایر و اقتصادی وضعیت از اعم شغلی جانبی

 وضعیت بر است نگرفته قرار مطالعه مورد که دموگرافیک

 .دارد تاثیر زنبورداران عمومی سلامت
 میانگین با و سال 1-48 محدوده در افراد کار سابقه

 کار سابقه و سن میانگین افزایش با و باشدمی سال 22/12

 مطالعه مورد گروه در اختلالات به ابتلا میزان زنبورداران

 زنبورداران سن افزایش سال هر با و است یافته افزایش

 سال یک در زانو دو هر یا یک در درد داشتن شان  نسبت

 نتایج با همراستا هایافته این شود؛می برابر 893/1 گذشته

 بیارزیا به که است( 1934) همکاران و قنبری پژوهش

 و پرداختند کامپیوتر کاربران در عضلانی اسکلتی اختلالات

 اختلالات کار سابقه و سن افزایش با که گرفتند نتیجه

 همکارانش و هوشیار( 22) بابدمی افزایش عضلانی اسکلتی

 و کار پیشینه بین انجیرستان کارگران مطالعه در( 1931)

 کار هپیشین که افرادی و داشت وجود ارتباط بدن دردهای

 زانو نواحی در بیشتری مشکل دارای داشتند، بیشتری

 ساعت زمان میانگین حاضر؛ پژوهش در البته (.28) بودند

 با که. باشدمی ساعت 48/21 هفته در زنبورداران کاری

      ساعت پنج تا چهار روزی تعطیل روز یک احتساب

 سنگینی کار ساعت تولیدی مشاغل بین در و باشدمی

 از نفر 12 بدنی؛ توده براساس مطالعه این در. نیست

 و بودند وزن کم نفر یک و وزن اضافه به مبتلا زنبورداران

 معنادارمشاهده رابطه عمومی سلامت با بدنی توده شاخص

 بدنی؛ توده شاخص افزایش با طوریکه به(. 4جدول) شد

. گیردمی قرار نامناسبی شرایط در فرد عمومی سلامت

Silva  توده شاخص بین ارتباط بررسی به که و همکاران 

 در شاغل افراد در عضلانی اسکلتی اختلالات درد با بدنی

 نتیجه این به و پرداختند پرتغال کشور در فروشگاه

 به ابتلا شان  بدنی توده شاخص افزایش با که رسیدند

 و یابدمی افزایش برابر 12/2 عضلانی اسکلتی اختلالات

, 12) شودمی بیشتر نیز نیعضلا اسکلتی اختلالات شیوع

 عنوان با( 1936) همکارانش و افشارنیا مطالعه نتایج(. 26

 عضلانی -سکلتی ا هایناراحتی فاکتورهای ریسک بررسی

 قارچ تولید واحد کارگران در مکانیزاسیون مداخله و

 بین که داد نشان هاناراحتی این کاهش منظور به خوراکی

 مکانیزه با ساعد و دست نانگشتا شانه، زانو، کمر، درد

 و هفته در کاری هایساعت تعداد با زانو و کمر درد شدن؛

 ارتباط سن با بازو و شانه زانو، کمر، درد بدنی؛ توده نمایه

 به و همکارانش Koral(. 21) دارد وجود داری معنی

 عمومی سلامت و بدنی توده شاخص بین رابطه بررسی

 با بدنی توده شاخص یشافزا که گرفتند نتیجه و پرداختند

 نتایج و (21) دارد معکوسی رابطه فرد عمومی سلامت

و  Zhue( 26) کرد تایید را نتایج هم آشناگر مطالعه

 و عمومی سلامت بررسی به که 2812 سال در همکارانش

 افراد که گرفتند نتیجه و پرداختند بدنی توده شاخص

 عمومی سلامت ؛22 از بیشتر بدنی توده شاخص دارای

 22 از کمتر بدنی توده شاخص با افراد به نسبت کمتری

 (.23) دارند

 نتیجه گیری

 اختلالات شیوع که گرفت نتیجه توانمی مطالعه این از

 زانوها و کمر در ویژه به زنبورداران در عضلانی اسکلتی

 وضعیت در عمومی سلامت وضعیت همچنین. است

 یاسکلت درد شیوع علیرغم. است اختلال به مشکوک
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 در عمومی سلامت مطلوب وضعیت وجود وعدم عضلانی

 که داد نشان حاضر مطالعه نتایج اما مطالعه؛ مورد گروه

 زنبورداران عمومی سلامت بر عضلانی اسکلتی دردهای

 کاهش زمینه در مطالعاتی بنابراین. ندارد معنادار تاثیر

 کندوها طراحی جمله از مناسب مداخلات و اختلالات

 در نرمشی حرکات انجام و کابران آموزش و هاوایستگاه

 12 استراحت؛ -کار چرخه براساس) معین زمانی فواصل

 . شودمی پیشنهاد( استراحت و نرمش دقیقه 18 کار دقیقه

  پژوهش محدودیتهای

 افراد تمایل عدم پژوهش؛ این هایمحدودیت ازجمله

 کنندگانشرکت سخت همکاری ها؛پرسشنامه تکمیل برای

 مطالعات وجود عدم همچنین و هانامه پرسش لتکمی در

 .بود زمینه این در مشابه

 گزاری سپاس

 مرکز را خود سپاسگزاری مراتب مقاله نویسندگان

 دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت و دانشجویان پژوهش

 طر  از مالی حمایت خاطر به همدان پزشکی علوم

 .دارندمی ابراز 3182822248 شماره تحقیقاتی
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Abstract 

Introduction: Musculoskeletal disorders are among the main occupational and work-related diseases 

with different impacts on general health status of employees. Present study was performed for 

assessment of association between general health and musculoskeletal disorders among beekeepers of 

Boroujen. 

Methods: In this cross-sectional study, beekeepers were selected by census, in 2017. Nordic 

musculoskeletal questionnaire and general health questionnaire (GHQ28) were used to collect data. 

Then, the obtained data were analyzed using SPSS- software. 

Results: Mean of Ggeneral health score was (51.25±12.92) which was suspected to have disorders, and  

somatic, depression, social and anxiety indices were 12.4± 3.62, 11.43± 4.08, 14.05± 2.63 and 12.55± 

4.15, respectively. Also, the most frequent  musculoskeletal symptom, during the past 7 days, during 

the past 12 months, the deterrence of work in the past year was low back pain and knee pain. Although 

mean of general health score in beekeepers was poorer than normal. No significant correlations were 

found between general health and musculoskeletal disorder (p-value>0.05). Age, BMI, work 

experience were risk factor for musculoskeletal disorder. 

Conclusion: Findings of our study showed that beekeepers were suspected to have general health 

disorders and the most frequent musculoskeletal disorder was low back pain and knee pain. 

Keywords: General health, Musculoskeletal disorders, Beekeepers 
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