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Aim: Musculoskeletal disorders, general health of individuals and 

body mass index are among the most important indicators of health 

evaluation of individuals in different organizations. The aim of this 

study was to investigate the relationship between BMI and 

musculoskeletal disorders and general health in military personnel. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytic 

study was carried out on 75 military personnel in June 2016, which 

were selected by available sampling method. Data were collected 

using a standard Cornell questionnaire, weight and height were used to 

measure BMI and Goldberg General Health Questionnaire. For data 

analysis, SPSS 20 and descriptive statistics, independent T test and 

one-way ANOVA were used. 

Results: The most musculoskeletal disorders were in the waist (52%), 

back (44%) and shoulder (40%), respectively. The general health 

status of the subjects was moderate (4.8) 39.3. There was a significant 

relationship between BMI and musculoskeletal disorders (p=0.01) and 

general health (p=0.01), which increased with increasing body mass, 

musculoskeletal disorders, and general health. 

Conclusion: Body mass index affects musculoskeletal disorders and 

general health. 

 

Keywords: Body Mass Index, Musculoskeletal Disorder, General 

Health, Military Personnel 

 

*
Corresponding Author: 

Ayoub Ghanbary Sartang 

Tel: (+98) 3122347343 

Email: aioobghanbary@ymail.com  

Summer 2017; Vol. 6, No. 2: 127-133 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

2.
12

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.30505/6.2.127
http://jpmed.ir/article-1-567-fa.html


 

128 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

ها محسوب  نیروی انسانی عامل اصلی خدمت، بقا و موفقیت سازمان
شود. بنابراین کار و انسان دو جز اصلی و تفکیک ناپذیرند که باید  می

 نیتر از مهمریزی شوند.  ای متناسب با یکدیگر برنامه به گونه
اختلالات  ،مختلف یها سلامت افراد در سازمان یابیارز یها شاخص
است  یافراد و شاخص توده بدن یسلامت عموم ی،عضلان -اسکلتی

های  افراد در سازمان یروان ی وجسم اتیعدم توجه به خصوص و
 داشته یانسان یروین یرو یتوجه  قابل  آثار سوءتواند  می، مختلف

از  یعضلان -یکه اختلالات اسکلت نشان داده استمطالعات  باشد.

که از نظر بروز درد و  یطور ساز است به نهیهز اریبس یصادنظر اقت
طور  است و بهرتبه نخست  یشود، دارا یفرد م ریگ بانیکه گر یرنج

عنوان بزرگترین عامل کاهش بازده کار محسوب  غیرمستقیم به
  شود. می
آن در  وعیتر از ششسبک بی یکارها در ندرد در شانه و گرد وعیش

که احساس درد و  استنشان داده  قاتیتحق است. نیسنگ یکارها
از ی عضلان -گوناگون دستگاه اسکلتی یها در قسمت یناراحت

 یعلت اصل که ی طور  کار است به یها طیمشکلات عمده در مح
عضلانی،  -اختلالات اسکلتی [.1] دهد یم لیرا تشک ها بتیغ

اعصاب محیطی،  ها، یغلاف زردپ ها، یزردپ ها، چهیاختلالات ماه

 مجله طب انتظامی
 مقاله تحقیقی

اختلالات اسکلتی عضلانی و سلامت عمومی با  یشاخص توده بدنارتباط بین 

 در افراد نظامی

 
 1396 اردیبهشت 21تاريخ پذيرش:      1396 فروردین 20تاريخ اصلاح:   1395 آذر 7 تاريخ دريافت:

 چکیده

 1آشناگر یمهد

 2زهرا محمدی

 *2سرتنگ  ايوب قنبری

گروه  ،یصنعت یشناس روان ارشد کارشناس 1 

 ،دانشکده علوم انسانی ،شناسی صنعتی روان

 .رانیا دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز،
 ،یا حرفه بهداشت یمهندس ارشد کارشناس 2

دانشکده  ،یا بهداشت حرفه یمهندسگروه 

اصفهان،  یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک

  رانیاصفهان، ا

 

 نويسنده مسئول:* 

 سرتنگ   ایوب قنبری

 +(98) 3122347343تلفن: 

 پست الکترونیک:

aioobghanbary@ymail.com 

 

ترین  سلامت عمومی افراد و شاخص توده بدنی از مهم عضلانی،-اختلالات اسکلتی هدف:

ارتباط  یبررس ،ند. هدف از این مطالعههستهای مختلف  های ارزیابی سلامت افراد در سازمان شاخص
 ی بود.در افراد نظام یو سلامت عموم یعضلان -یبا اختلالات اسکلت یشاخص توده بدن نیب

به روش که  1395نظامی در خرداد  فرد 75ر روی تحلیلی ب -و توصیفی این مطالعه مقطعی روش:

  نامه استاندارد پرسش ها دادهی آور جمعابزار  .انجام شد انتخاب شده بودند، در دسترس یریگ نمونه
 نامه سلامت عمومی گلدبرگ گیری شاخص توده بدنی و پرسش محاسبه وزن و قد برای اندازه ،کرنل

آزمون تی مستقل و آزمون تحلیل واریانس یک  و آمار توصیفی، SPSS 20 از ها دادهآنالیز  بود. برای
 طرفه استفاده شد.

 و شانه % (44) پشت، % (52کمر ) هیدر ناح بیبه ترت یعضلان -یاختلالات اسکلت نیشتریب :ها افتهي

 یمعنادار . رابطهشتقرار دا 3/39 (4/8) ی افراد در شرایط متوسطیسلامت عموم . وضعیت% ( بود40)
وجود ( p=01/0) یو سلامت عموم (p=01/0) یعضلان یبا اختلالات اسکلت یندبشاخص توده  نیب

 د بدتر شد.افرا یو سلامت عموم شیزافا یعضلان -یاختلالات اسکلت، یتوده بدن شیکه با افزاشت دا

 دارد. ریتاث یو سلامت عموم ینعضلا -یاختلالات اسکلت بر یشاخص توده بدن :یریگ جهینت

 

 افراد نظامی ،سلامت عمومی ،عضلانی -اختلالات اسکلتی، شاخص توده بدنی :ها دواژهیکل

 

 127-133صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396 تابستان
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 حرکات جهینت خونی در یها ها و رگ ها، رباط ها، استخوان مفصل
در طول زمان  حد از  شیبنیروی  و اعمال، پوسچر نامناسب تکراری
. علائم باشند یحاصل یک ضربه آنی یا حاد م ایو  شوند یایجاد م

عضلانی شامل ناراحتی، درد، خستگی، خشکی،  -اختلالات اسکلتی
اختلالات حسی، مورمورشدن، محدودشدن دامنه حرکتی و کاهش 

 [.2]کنترل حرکتی است 
 یشامل برخ یعضلان -علت اختلالات اسکلتی یفاکتورها سکیر
استراحت نادرست، مدت  -کار ی چرخه رینظ یسازمان یها یژگیو

[، از سوی دیگر 3است ] انجام کار و نبود تنوع در کار یزمان طولان
های جسمی و روانی افراد است که  سلامت عمومی یکی از ویژگی

بار سلامت عمومی اولین  تاثیر زیادی روی سلامت سازمانی دارد.
به منظور  عیطور وس و به ارائه شد 1972در سال  گلدبرگتوسط 

در واقع  به کار برده شده است یروان -جسمیاختلالات  صیتشخ
های جسمانی، اضطراب و  سلامت عمومی فرد را از نظر نشانه

 یسلامت کند. خوابی، روابط اجتماعی و افسردگی ارزیابی می بی
را در  یماریبودن از ب یاست که دوربودن و عار یمفهوم یعموم

بر روش  یمبتن ینامه سلامت عموم پرسش. کند یم یذهن تداع
 یبرا ینیبال یها صیاست که در مجموعه تشخ یده شگزار خود

و شود  یدارند، استفاده م جسمی و روانیکه اختلالات  یکسان یابیرد
در سراسر جهان از آن  عیطور وس است که به ییاز ابزارها یکی

 [.4] شود یاستفاده م
افزایش وزن معمولا با افزایش توده چربی همراه است و این چربی 

گیری چربی  شود. برای اندازه های مختلف بدن ذخیره می در قسمت
عروقی، دیابت  های قلبی اضافی در بدن که رابطه مستقیمی با بیماری

های  های توصیه شده توسط سازمان و سرطان دارد یکی از راه
 Body Mass) گیری نمایه توده بدنی  ازهبهداشتی، استفاده از اند

Index) های بررسی توان عملکرد نیروهای  است که یکی از راه
 زانیم یریگ اندازه یبرا یاسیمق یشاخص توده بدننظامی است. 

حاصل  قیشاخص از طر نیتناسب وزن نسبت به قد فرد است. ا
شاخص ابتدا در این شود.  یوزن بر مجذور قد فرد محاسبه م میتقس

مطرح شد و از آن پس به عنوان  یمجله علم کیدر  1972سال 
کمبود  ایاحتمال اضافه  یریگ اندازه یها برا اسیمق نیاز معتبرتر یکی

در  یسابقه چاق یب شیافزا لیشاخص به دل نیشود. ا یوزن استفاده م
ه یتغذ نیپزشکان و متخصص لبه سرعت مورد قبو یجوامع صنعت
را  5/18 ریز یبهداشت، شاخص توده بدن یسازمان جهان .قرار گرفت

 یثار منفآکند که  یم یتلق هیعلامت سوءتغذ ای یوزن به عنوان کم
 گرید ی. از سوکند یبر سلامت جسم و ذهن افراد وارد م یماندگار

را چاق در  30 یرا به عنوان اضافه وزن و بالا 25 یشاخص بالا زین
 یچاق شانس بیشتر ایاضافه وزن  یدارااست. افراد شده نظر گرفته 

ی از جمله فشار مختلف و مشکلات سلامت یها یماریابتلا به ب یبرا

عروقی، سکته، بیماری   -خون بالا، چربی خون، دیابت، بیماری قلبی
 [.5کیسه صفرا، آرتروز استخوانی و اختلالات خواب دارند ]

% 63نشان داد که اضافه وزن یا چاقی  و همکاران اسچالت مطالعه
% از این افراد را مردم چاق 26مریکا را درگیر کرده که آجمعیت مردم 

[. در مطالعه 6] دهند تشکیل می 30بالای  شاخص توده بدنی یعنی با
و همکاران که به ارتباط بین شاخص توده بدنی و اختلالات  کرمی

سیدند که با افزایش عضلانی پرداختند به این نتیجه ر -اسکلتی
عضلانی  -شاخص توده بدنی، میزان ابتلا به اختلالات اسکلتی

[. در مطالعات مختلف نشان داده شده است که 7یابد ] افزایش می
های جسمی و  علت بیشتر ازکارافتادگی زودرس کارکنان، بیماری

عروقی  -های قلبی عضلانی و بیماری -های اسکلتی روانی، بیماری
 است.
عضلانی، سلامت عمومی،   -جه به اهمیت اختلالات اسکلتیبا تو

تواند بر عملکرد  شاخص می 3شاخص توده بدنی و عدم توجه به این 
های مختلف اثر بگذارد. هدف از این  وری افراد در سازمان و بهره
 -یبا اختلالات اسکلت یشاخص توده بدن نیارتباط ب یبررسمطالعه 
 .ی بودافراد نظامدر ی و سلامت عموم یعضلان

 ها روشمواد و 
تحلیلی و مقطعی است که در  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

صورت ه روش انتخاب نمونه بانجام شد.  1395خرداد و تیر 
 ورود به مطالعه بود. یهااریدر دسترس و با توجه به مع یریگ نمونه
ی ها نمونه آگاهانه وارد پژوهش شدند.، تیها پس از کسب رضا نمونه

این پژوهش افراد نظامی شاغل در یکی از مراکز نظامی بودند. تعداد 

𝑛افراد برای شرکت در مطالعه با توجه به فرمول  =
𝑧2𝑠2

𝑑2
نفر  64، 

کامل  لیافراد در تکم یبه علت احتمال عدم همکاردست آمد و  به
نفر مرد وارد مطالعه شدند که به  75نامه و دقت بیشتر  پرسش

نفر مجرد بودند. تعداد  22نفر متاهل و  53تفکیک وضعیت تاهل، 
 18دیپلم  نفر، فوق 7نفر، دیپلم  3افراد دارای مدرک تحصیلی سیکل 

نفر بود. میانگین سنی افراد  9لیسانس  نفر و فوق 38نفر، لیسانس 
ود. بیشترین و سال ب 13/36±95/6در این مطالعه  کننده شرکت

سال  25و  52کننده در مطالعه به ترتیب  کمترین سن افراد شرکت
مطالعه  نیکننده در ا افراد شرکت سابقه کار نیانگیمبود. 

 افراد سابقه کار نیو کمتر نیبیشترکه  دبو سال 94/7±7/13
 .سال بود 4/1و  29 بیکننده در مطالعه به ترت شرکت

داشتن حداقل یک سال سابقه کار و ، ورود به مطالعه یارهایمع
افراد  لیعدم تمانیز  خروج از مطالعه اریمع سلامت جسمانی افراد بود.

 و همکاری لازم بود. نامه پرسش لیدر تکم
اختلالات  خودگزارشی نامه پرسش شامل ها دادهی آور جمعابزار 
 Standard Cornell)کرنل  یعضلان -یاسکلت
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 مجله طب انتظامی
 ینظام افراد در یعموم سلامت و یعضلان یاسکلت اختلالات با یبدن توده شاخص ارتباط

  127-133صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396تابستان 

Questionnaires) سوالی سلامت عمومی  28نامه  و پرسش
 تواند یم کرنل یعضلان -نامه اختلالات اسکلتی پرسش بود. گلدبرگ

ریسک فاکتورهای ارگونومیکی را مشخص کند و دارای قابلیت 
عضلانی است.  -اعتماد خوبی برای ارزیابی اختلالات اسکلتی

یابی نامه خودگزارشی برای ارز نامه استاندارد کرنل یک پرسش پرسش
عضلانی در نواحی گردن، شانه، پشت، کمر،  -اختلالات اسکلتی

کیفی است. روایی و  صورت  بهآرنج، مچ دست و دست، ران، زانو و پا 
و همکاران تایید شده  زاده عفیفهنامه در مطالعه  پایایی این پرسش

دست آمده  به 98/0نامه  است و آلفای کرونباخ نیز برای این پرسش
 4سوال در  28نامه سلامت عمومی گلدبرگ دارای  ش[. پرس8است ]
و  ی، روابط اجتماعیخواب یاضطراب و ب ،یجسمان سلامت بخش

و  نوربالانامه در مطالعه  پرسش نیا ییایو پا ییروا ی است.افسردگ
 85/0 نامه پرسش نیا یکرونباخ برا یشده و آلفا دییهمکاران تا

 ه است.دست آمد هب
 ثبت شدند و سپس سن و سابقه کار کیدموگرافابتدا متغیرهای 

عضلانی در  -نامه کرنل برای تعیین شیوع اختلالات اسکلتی پرسش
سلامت  یوالئس 28نامه  پرسشماه گذشته و  12ی بدن طی ها اندام
توسط افراد تکمیل و در نهایت متغیرهای قد و وزن گلدبرگ  یعموم

از  کیهر  یگذارازیامت برای محاسبه شاخض توده بدنی ثبت شدند.
 =هرگز،صفر) لیکرت یا نهیگز4 اسینظر با مق مورد یها تمیآ
شد. حداقل نمره  یگذار نمره (شهی= هم3=اغلب و 2 اوقات، ی=برخ1

امتیازبندی  .بود 84نمره  و حداکثرگلدبرگ صفر نامه  در پرسش
تا  41=متوسط، 40تا  23=خوب، 22نامه به صورت )صفر تا  پرسش

نامه  پرسش یکل ازیهرچه امت =خیلی کم( بود و84تا  61=کم و 60
بدتر فرد سلامتی عمومی  بود کترینزد 84به عدد  عمومی سلامت

بعد شد و  تیپژوهش رعا نیدر ا یملاحظات اخلاق[. 9گزارش شد ]
کننده در  به افراد شرکتزم از مراجع مربوطه اخذ مجوزهای لا از

 اریطرح صرفا در اخت نیداده شد که تمام اطلاعات ا نانیمطالعه اطم
ها به هر نمونه ارایه و نحوه  نامه تمام پرسشبوده و مربوطه  نیمحقق
دهی شرح داده شد و زمان کافی برای تکمیل آنها در اختیار  پاسخ

 افراد گذاشته شد.
 SPSS 19 افزار نرمبا استفاده از  ها دادهآوری اطلاعات،  پس از جمع

طرفه  آزمون تی مستقل و آزمون تحلیل واریانس یک آمار توصیفی، و
های آماری  دار برای آزمون معنیمورد بررسی قرار گرفتند. سطح 

 در نظر گرفته شد. 05/0
 

 ها يافته

توده بدنی و مشخصات دموگرافیک وزن، قد و همچنین شاخص 
 (.1آورده شد )جدول  دست نامه سلامت عمومی به نمره پرسش

اختلالات  وعیشنامه استاندارد کرنل  پرسش لهیوس  بههمچنین 

ماه گذشته  12ی مختلف بدن طی ها اندامی در عضلان -یاسکلت
عضلانی به ترتیب در  -اختلالات اسکلتی نیبیشترتعیین شد و 

 %( بود.40و شانه ) %(44%(، پشت )52ناحیه کمر )
نامه سلامت عمومی نشان داد که  آمده از پرسش دست امتیاز به
ی افراد در شرایط متوسطی قرار داشتند. سلامت عموم وضعیت

نیز نشان داد که افراد در ناحیه  میانگین نمره شاخص توده بدنی
درصد اختلالات (. 1هشدار و اضافه وزن قرار داشتند )جدول 

 یها نامه استاندارد کرنل در اندام پرسش لهیوس  به یعضلان -یاسکلت
% 37همچنین . (2)جدول  ماه گذشته آورده شد 12 یمختلف بدن ط

های  کننده در این مطالعه برای درد اندام مورد( از افراد شرکت 28)
 ماه گذشته به پزشک مراجعه کردند. 12بدن طی 

 
نامه  و نمره پرسش یبدنشاخص توده ، قد ،وزن کیمشخصات دموگراف )1جدول 

 نفر(75ی )سلامت عموم
 حداکثر -حداقل میانگین )انحراف معیار( متغیر

72/76(04/10) (کیلوگرموزن )  60-108  

6/175(4/6) (سانتیمترقد )  164-192  

9/24(9/2) شاخص توده بدنی  20/17-8/30  

3/39(4/8) نمره سلامت عمومی  3-51  

 
در  نامه کرنل ی بر اساس پرسشعضلان -یاختلالات اسکلتمیزان  )2جدول 

 نفر( 75) ماه گذشته 12 یمختلف بدن ط یها اندام

 درصد تعداد متغیر

 37 28 گردن

 40 30 شانه

 20 15 بازو

 44 33 پشت

 16 12 ساعد

 17 13 باسن

 24 18 مچ دست 

 52 39 کمر

 21 16 ران

 33 25 زانو

 29 22 پاها

 
و  رنوفیاسم -مطالعه پس از انجام آزمون کولموگراف نیدر ا
طرفه  کی انسیوار زی، آزمون آنالرهایمتغ عیبودن توز از نرمال نانیاطم

ی بین شاخص توده بدنی با اختلالات نشان داد که تفاوت معنادار
وجود  (p=01/0)و سلامت عمومی  (p=01/0)عضلانی  -اسکلتی

ی افزایش و عضلان -یاختلالات اسکلتدارد که با افزایش توده بدنی، 
طرفه  کی انسیوار زیآزمون آنالشد.  سلامت عمومی فرد بدتر می

 ،(p=001/0)و سابقه کار  (p=001/0)با افزایش سن نشان داد که 
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و  (p=05/0)بین سن  یافت. ی افزایش میعضلان -یاختلالات اسکلت
تفاوت نامه سلامت عمومی  با امتیاز پرسش (p=02/0)سابقه کار 

و سابقه  (p=03/0)ی وجود داشت. همچنین با افزایش سن معنادار
 یافت. ، میزان شاخص توده بدنی افزایش می(p=03/0)کار 

شاخص با  وضعیت تاهل ریمتغ نیمستقل نشان داد که بتی  آزمون
توده شاخص  ( وp=001/0)شت وجود دا یدار یرابطه معن توده بدنی

 تیوضع ریمتغ نیب .بود افراد مجردبیشتر از  افراد متاهلدر بدنی 
معنادار بود  ای ( رابطهp=04/0)عضلانی  -با اختلالات اسکلتی تاهل

و میزان اختلالات در افراد متاهل بیشتر بود ولی بین شاخص توده 
 .ای مشاهده نشد رابطه (p=5/0)بدنی با سلامت عمومی 

 

 بحث 
با  یشاخص توده بدن نیارتباط ب یبررس هدف بامطالعه حاضر 

ی انجام در افراد نظام یو سلامت عموم یعضلان -اختلالات اسکلتی
شد. میانگین شاخص توده بدنی افراد در حالت مناسبی قرار داشت. 

 یدارا% 87کنندگان دارای مدرک سیکل و دیپلم و  % شرکت13
ان داد بین شاخص . نتایج این مطالعه نشبودند تحصیلات دانشگاهی

عضلانی و سلامت عمومی رابطه  -توده بدنی با اختلالات اسکلتی
 -وجود دارد و با افزایش شاخص توده بدنی، اختلالات اسکلتی

عضلانی افزایش و سلامت عمومی فرد در شرایط نامناسبی قرار 
شاخص توده و همکاران که به بررسی ارتباط بین  سیلواگرفت.  می
ی در افراد شاغل در فروشگاه در عضلان -ت اسکلتیبا اختلالا یبدن

کشور پرتغال پرداختند به این نتیجه رسیدند که با افزایش شاخص 
برابر  12/2ی عضلان -اختلالات اسکلتیتوده بدنی شانس ابتلا به 

نیز بیشتر  یعضلان -اختلالات اسکلتی وعیشیابد و  افزایش می
و  کورال[. 10های مطالعه حاضر همخوانی دارد ] شود که با یافته می

ی و سلامت شاخص توده بدن همکاران که به بررسی رابطه بین
ی شاخص توده بدنعمومی پرداختند به این نتیجه رسیدند که افزایش 

مطالعه  یها افتهیکه با  با سلامت عمومی فرد رابطه معکوسی دارد
های قلبی افزایش  [ و خطر ابتلا به بیماری11] دارد ینخوا حاضر هم

 وعیش نیبیشتر کرنل نشان دادنامه  حاصل از پرسش جینتایابد.  می
 پشت % (،52کمر ) هیدر ناح بیبه ترت یعضلان -اختلالات اسکلتی

و همکاران که به  کنگرلودر مطالعه  %( بود.40) و شانه %(44)
ی در کارکنان نیروی هوایی عضلان -اختلالات اسکلتیبررسی شیوع 

اختلالات  نیبیشتر ارتش پرداختند نتایج آن مطالعه نشان داد
است  %(5/16) پشت و %(2/51کمر )ی در ناحیه عضلان -اسکلتی

اختلالات  و سابقه کار سن شینشان داد که با افزا نتایج [.12]
و همکاران که به  قنبری .افتی یم شیافزا یعضلان -اسکلتی

تنش  عیسر یابیبه روش ارز یعضلان -اختلالات اسکلتی یابیارز
 سن و سابقه کار شیبا افزا ی پرداختند نتیجه گرفتند کهادار

های مطالعه  بد که یافتهای یم شیافزا یعضلان -اختلالات اسکلتی
 [.13کند ] حاضر را تایید می

ان گر این بود با افزایش سن و سابقه کار میز مطالعه حاضر بیان جینتا
شد.  تر می شاخص توده بدنی افزایش و سلامت عمومی فرد نامناسب

های  و همکاران که ریسک ابتلا به بیماری کرمیدر مطالعه 
با  ی را مورد بررسی قرار دادند به این نتیجه رسیدندعضلان -اسکلتی

یابد  می شیافزا یشاخص توده بدن زانیسن و سابقه کار م شیافزا
ای که به بررسی سلامت جسمی و  و همکاران در مطالعه نیلسن[. 7]

 سن و سابقه کار شیبا افزاشاخص توده بدنی پرداختند نتیجه گرفتند 
 [.14شود ] کمتر میفرد  جسمیسلامت 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وضعیت تاهل روی شاخص توده 
 ی بیشتریشاخص توده بدنبدنی تاثیر دارد و افراد متاهل دارای 

و همکاران که به بررسی تاثیر شاخص توده بدنی  ویستر باشند. می
روی متغیرهای دموگرافی پرداختند نتیجه گرفتند که افراد متاهل 

 یها افتهنتایج آن مطالعه یکه  ی بیشتری دارند.شاخص توده بدن
 ریتاثدر مطالعه و همکاران  نرمن[. 15کند ] را تایید میمطالعه حاضر 

شاخص توده بدنی گرفتند که  جهینت سلامت عمومی ی رویتوده بدن
متاهل مجرد، در افراد افراد به علت سبک زندگی متفاوت نسبت به 

 [.16است ] بیشتر یشاخص توده بدن

که به بررسی سلامت عمومی و  2015و همکاران در سال  ژو
شاخص توده بدنی پرداختند نتیجه گرفتند که افراد دارای شاخص 

 ، سلامت عمومی کمتری نسبت به افراد با25از  توده بدنی بیشتر
افراد متاهل شاخص توده دارند و  25از  کمتر یشاخص توده بدن

 یتاهل رو تینشان داد که وضع جینتا[. 17دارند ] یبیشتر یبدن
عضلانی اثر دارد و در افراد متاهل میزان  -اختلالات اسکلتی

و همکاران که به  زمانیاناختلالات بیشتر بود که با نتایج مطالعه 
ی افراد شاغل در بیمارستان عضلان -های اسکلتی ارزیابی بیماری

شان به  و همکاران در مطالعه آندرسن[. 18پرداختند مطابقت دارد ]
در افراد متاهل عضلانی  -این نتیجه رسیدند که اختلالات اسکلتی

ان از افراد مجرد بود و با افزایش شاخص توده بدنی میز بیشتر
و همکاران  اوانوف[. 19یابد] ی افزایش میعضلان -اختلالات اسکلتی

عضلانی  -که به بررسی رابطه توده بدنی و اختلالات اسکلتی
پرداختند نتیجه گرفتند که افزایش توده بدنی در ابتلا به اختلالات 

و همکاران نتیجه  هاگبرگ [.20عضلانی تاثیر زیادی دارد ] -اسکلتی
یه افراد در کاهش توده بدنی و کاهش اختلالات گرفتند نوع تغذ

 [.21عضلانی نیز اثر مثبتی دارد ] -اسکلتی
و همکاران که به بررسی رابطه شاخص توده بدنی و سلامت  کارپنتر

عمومی پرداختند به این نتیجه رسیدند افزایش توده بدنی در کاهش 
[. 22د ]سلامت جسمی و روانی و ابتلا به افسردگی تاثیر بالایی دار

و همکاران به بررسی ارتباط بین سلامت عمومی و توده بدنی  اچسو
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 مجله طب انتظامی
 ینظام افراد در یعموم سلامت و یعضلان یاسکلت اختلالات با یبدن توده شاخص ارتباط

  127-133صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396تابستان 

پرداختند و به این نتیجه رسیدند با افزایش توده بدنی ابتلا به 
تاهل و  تیوضع نیب[. 23یابد ] های کلیوی افزایش می بیماری

و همکاران که  وایکی. وجود نداشت یرابطه معنادار یسلامت عموم
به بررسی رابطه بین وضعیت تاهل و سلامت پرداختند نتیجه گرفتند 

های  ای وجود ندارد که با یافته رابطه تاهل و سلامت تیوضعبین 
 [.24خوانی دارد ] مطالعه حاضر هم

عدم تمایل افراد برای تکمیل  ،پژوهش ی اینها تیازجمله محدود
کنندگان در تکمیل  شرکتها، همکاری سخت  نامه پرسش
 نهیزم نیعدم وجود مطالعات مشابه در ا ها و همچنین نامه پرسش

برای با حجم نمونه بیشتر  یگریشود مطالعات د یم شنهادی. پبود
 -با اختلالات اسکلتی یشاخص توده بدن نیببررسی بیشتر ارتباط 

 انجام شود. ی در افرادو سلامت عموم یعضلان
 

 گیری نتیجه

ی و سلامت عضلان -بدنی روی اختلالات اسکلتی تودهشاخص 
توان میزان  عمومی تاثیر دارد. با کنترل شاخص توده بدنی می

را کاهش و از ازکارافتادگی زودرس  ینعضلا -اسکلتیاختلالات 
کارکنان جلوگیری کرد و سلامت عمومی افراد را ارتقا بخشید. با 

ای هر سازمان به خصوص ه ترین سرمایه که یکی از مهم توجه به این
 -اسکلتیهای نظامی نیروی انسانی است و شیوع اختلالات  سازمان
ی و کاهش سلامت عمومی نقش مهمی در کاهش بازده نعضلا

کاری، رضایت شغلی و ازکارافتادگی کارکنان دارد و باید جهت 
ها اقدامات لازم صورت گیرد. اقداماتی مانند انجام  گیری از آن پیش

صورت  صورت مدوام، پرهیز از نشستن به ورزش صبحگاهی به
ار و غذاهای با چربی های گازد طولانی مدت، پرهیز از خوردن نوشابه

نی و ارتقا عضلا -اختلالات اسکلتیتوان برای کاهش  زیاد را می
 سلامت عمومی افراد انجام داد.
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