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  چکیده

تـرین علـل    توان یکی از اصلی را میاختلالات اسکلتی عضلانی با توجه به این که . ن به توانایی کار افراد وابسته استبهره وري کارکنا :زمینه و هدف

مطالعه حاضر باهدف تعیین میزان توانایی شغلی و ارتباط آن با شدت اختلالات اسکلتی عضـلانی در کارکنـان    کاهش توانایی شغلی و ناتوانی دانست،

  .ل انجام پذیرفتکارخانه سیمان شما

هـاي شـغلی    نفر از کارکنان شاغل در کارخانه سیمان شمال کـه در گـروه   175تحلیلی به صورت مقطعی در میان _این مطالعه توصیفی :روش بررسی

ع علائـم اخـتلالات   و میزان شیو )WAI(توانایی کار با استفاده از پرسشنامه شاخص توانایی انجام کار . مختلف مشغول به کار بودند، انجام شده است

هاي آماري، از جمله  و آزمون 16نسخه  SPSSافزار  ها از طریق نرم تجزیه و تحلیل داده. اسکلتی عضلانی با استفاده از پرسشنامه نوردیک تعیین گردید

  .ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس انجام شد

جهت تعیین ارتباط توانایی شغلی با هر کدام از متغیرهـاي  .بود 37/38±80/5ارخانه سیمان میانگین و انحراف معیار توانایی شغلی کارکنان ک :یافته ها

355/0Pvalue:بـه ترتیـب   (دار مشاهده نشـد  ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید که مطابق با آن ارتباط آماري معنیازسن و سابقه کار =،096/0

Pvalue= .( دار دارد شاخص توانایی کار با شدت اختلالات اسکلتی عضلانی، رابطه معنیآزمون آنالیز واریانس نشان داد که)001/0Pvalue <(.  

عضلانی مرتبط بود، _در این مطالعه اکثر افراد مورد بررسی از توانایی خوبی برخوردار بودند و توانایی شغلی قویاً با اختلالات اسکلتی : نتیجه گیري

  . گردد ز طریق کاهش و یا حذف ریسک فاکتورهاي ایجادکننده آن توصیه میلذا کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی ا

  شاخص توانایی کار، اختلالات اسکلتی عضلانی، صنعت سیمان، پرسشنامه نوردیک :ها کلیدواژه
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:کیالکترون پست .رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یبهداشت  علوم قاتیتحق مرکز و یارگونوم گروه استاد :)مسئول سندهینو(*. 2

motamedzade@yahoo.com
رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یبهداشت علوم قاتیتحق مرکز و اي حرفه بهداشت یمهندس گروه استاد. 3

.رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ر،یواگ ریغ يها يماریب يساز مدل قاتیتحق مرکز و يولوژیدمیاپ و یستیز آمار گروه اریدانش. 4
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  مقدمه

سلامت  با در نظر گرفتنر، توانایی کا توانایی شغلی به صورت

توانایی  .]1[شود میتعریف  یو نیازهاي شغل فرد روانی فیزیکی و

وضعت  شخصی، سبک زندگی، نیازهاي شغلی و هاي ویژگیه کار ب

این طبیعت چند فاکتوري توانایی کار باید ، استمرتبط سلامت 

مورد  بهبود عملکرد و حفظ و ارتقاء مشارکت نیروي کار باهدف

طور پیوسته با  ماهیت توانایی کاري به].2[استفاده قرار گیرد

حفظ نیروي نیاز به  توجه به تغییرات دموگرافیک در جوامع و

شاخص توانایی  .]3[کاري گسترش یافته است هاي محیط مسن در

این شاخص در ، شغلی ابزاري براي تخمین توانایی شغلی است

شده از معاینات سلامت  آوري جمعي ها دادهفنلاند بر اساس 

هدف آن افزایش  داده شد و کار توسعهو بررسی محیط  اي دوره

بر شاخص توانایی کار  .]4[سلامتی در زندگی کاري بیان گردید

را در حال حاضر و توانایی ادامه کارفرد،  وضعیت سلامت اساس

محدود شدن توانایی . ]5[کندي نزدیک پیش بینی میدر آینده ا

کار و بالتبع محدود شدن سلامت شاغلین دلیلی براي بازنشستگی 

ز مرخصی و باعث افزایش میزان استفاده ا]6[باشدزود هنگام می

است که شدهدر چندین مطالعه گزارش .]7[شود میاستعلاجی 

و با  توانایی شغلی با اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط است

شغلی افراد کاهش می  یافزایش اختلالات اسکلتی عضلانی، توانای

اختلالات اسکلتی عضلانی از علل مهم بازنشستگی زود . ]9،8[یابد

 استهنگام به دلیل کاهش سلامت و ایجاد ناتوانی در شاغلین 

در نتایج چندین مطالعه نشان داد که نیازهاي فیزیکی زیاد . ]10[

 نامناسب ، شرایط ارگونومیکمشاغل از جمله کارعضلانی زیاد

با در .]11،12[گرددمنجر به کاهش توانایی شغلی می

 معتقد است، Millanvoyeنظرگرفتن نیازهاي فیزیکی شغل 

زمانی که پوسچر فرد در کار او مناسب است و اعمال نیرو کم تا 

د اما هنگامی که ین کنار بیاآکارگر می تواند با متوسط است

، افراد مسن تر از محیط نیازهاي فیزیکی شغل بیش از حد بالاست

هایی براي افزایش بنابراین، توسعه استراتژي .شوندکار حذف می

هاي مطالعاتی که در گروه در .]10[توانایی شغلی ضروري است

دهد که  افزایش سن، شغلی مختلف انجام شد، نتایج نشان می

چاقی، عدم فعالیت فیزیکی در اوقات فراغت، حجم کار فیزیکی 

توان عضلانی کم باعث کاهش توانایی شغلی افراد سنگین و

و همکاران  اختلالات اسکلتی Carel در مطالعه].2[شود می

قلبی و  هاي بیماريو  زیر درونمتابولیک غدد  هاي بیماريعضلانی، 

  .]13[عروقی از علل کاهش توانایی شغلی معرفی گردیده است

 تـرین  بـزرگ  و تـرین  مهـم  از سـیمان  صـنعت  که این به با توجه

 مشغول آن در کار نیروي از توجهی قابل بخش و بوده کشور صنایع

با نظر به اینکه کاهش توانـایی شـغلی مـرتبط بـا      و کار هستند به

ناشـی از کـار،    هاي غیبتد سبب توان میاختلالات اسکلتی عضلانی 

 خـروج زودرس کـارگران از چرخـه تولیـد شـود،     افتادگی و از کار

و ارتباط  کنانتعیین میزان توانایی شغلی کار باهدفمطالعه حاضر 

کارخانه سیمان  کنانلالات اسکلتی عضلانی در کاراختشدت آن با 

  .شمال انجام پذیرفت

  روش بررسی

 1393تحلیلی به صورت مقطعی در سال  - این مطالعه توصیفی

در این . در کارکنان شاغل در کارخانه سیمان شمال انجام پذیرفت

به ، افراد مورد نیاز شغلی مختلف يها گروهتعدد مطالعه با توجه به 

از هر شغل تعیین و سپس با روش تصادفی ساده  اي یهسهم صورت

در مطالعه حاضر بر اساس روابط .انتخاب شدند کنندگان شرکت

مورد  کارکنان. نفر تعیین گردید 175 لازم، حجم نمونهآماري، 

 توزیعکه ،در دوازده پست کاري مورد مطالعه قرار گرفتندمطالعه 

، )نفر21(سیمان ودسیاب مواآواحد : واحدها به این صورت بود

آسیاب  يبردار بهره، )نفر25(، تعمیرات و نگهداري )نفر13(کوره 

، )نفر 17(، برق و الکترونیک ) نفر 24(اداري و مدیریت ،)نفر8(

 4( ونقل حمل، )نفر4(، بارگیرخانه )نفر 8(، انبار )نفر 28(مکانیک 

مطالعه قبل از شروع  ).نفر11(و آزمایشگاه  )نفر12(، نگهبانی )نفر

کتبی  نامه رضایت نمودند،از داوطلبانی که در این پژوهش شرکت 

عدم  .توضیح داده شد ها آنشد و هدف از انجام پژوهش به گرفته

عدم ، مؤثر بر دستگاه اسکلتی عضلانی هاي بیماريسابقه وجود 

و عدم وجود شغل وجود حادثه منجر به اختلالات اسکلتی عضلانی

 آوري جمعدر این مطالعه، روش  .العه بوددوم معیار ورود به مط

پرسشنامه : از دو پرسشنامه شامل بود کهپرسشنامه   ها داده

. پرسشنامه شاخص توانایی انجام کار استفاده گردیدنوردیک و

نوردیک استاندارد اختلالات اسکلتی عضلانی از طریق پرسشنامه 

ه، دریک هفته گذشت عضو بدن9که شامل بررسی اختلالات در 

، باشد مییک سال گذشته و بازماندگی از کار به علت اختلال 

ییدأمتخصصین روایی و پایایی پرسشنامه را ت. بررسی شد

توسط  پرسشنامه این ویرایش فارسی یاعتبارسنج. ]14[اند کرده

میزان توانایی شغلی از . ]15[چوبینه و همکاران انجام شده است

 ) Work Ability Indexشغل توانایی طریق پرسشنامه شاخص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                               2 / 8

https://johe.umsha.ac.ir/article-1-57-fa.html


  17/ یعضلان یو اختلالات اسکلت یشغل ییتوانا 

1394 تابستان ،2، شماره 2اي، دوره  مجله مهندسی بهداشت حرفه

WAI)گردید که این هفت بعد  بعد است، بررسی 7ه شاملك

 زندگی، دوره بهترین با مقایسه در فعلی شغلی توانایی :ازعبارتند

تعداد ماهیت فیزیکی و ذهنی شغل، با ارتباطدرتوانایی شغلی

برآورد فردي  پزشک، توسط شده داده تشخیص فعلی هاي بیماري

 مرخصیبیماري، واسطه بهانجام کار  در جادشدهایاز اختلال 

 توانایی فرد از بینی پیش گذشته، ماه12طول در استعلاجی

ذهنی و فکري فرد  هاي قابلیتو  یندهآ سالدو طی در اش شغلی

 و فارسی زبان به WAI پرسشنامه ترجمه.]16[)جدول یک(

 و Abdolalizadeh توسط ایران، در آن پایایی وتعیین روایی

قابلیت اطمینان بالا و اعتبار  .]17[ است شده انجام همکاران

   هاي پژوهشکاربرد پرسشنامه در  و ]WAI18 [ پرسشنامه

جمع  با شاخص این .]19[شده است تأیید اي حرفهبهداشت 

 اساس بر .گردد می محاسبه هر آیتم براي آمده دست به امتیازات

 7-49 از هر کارگر هب شده داده اختصاص ي نمره طیف ابعاد این

 و 49امتیاز شاخص، از ممکن برآورد بهترین بود، خواهد متغیر

 مقیاس اساس برهر بعد و باشد می7امتیاز بدترین برآورد

 بر اساسدر نهایت  .]20[تاس تنظیم شده لیکرت بندي درجه

، )7- 27( ضعیفآمده توانایی کار در چهار طبقه  به دستامتیازات 

 بندي گروه) 44-49(یعال و )37-43(بخو ،)28-36(متوسط 

 آماري هاي آزمونبا استفاده از  ها دادهتجزیه و تحلیل . شود می

یک مستقل و تحلیل واریانس  -آزمون تی: آنالیز و رئکاي اسکو

.انجام شد 16نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  و طرفه

   

  یی کارگویه هاي مورد بررسی در پرسشنامه شاخص توانا-1جدول 

توضیح هر گزینه ازیامت سؤالات پرسشنامه شاخص توانایی کار

عالی= 10خیلی بد  ، =1 10 -1 هترین زمان زندگیبتوانایی کار فعلی در مقایسه با 

عالی=10خیلی بد =2 توانایی در ارتباط با ماهیت شغلی  2- 10

سه =3ي ،  ماریچهار ب=2، از پنج بیماري شیب ای پنج= 1

=عدم بیماري =7یک بیماري ، =5 ي ، ماریدر ب =4،بیماري 

7 -1 شده توسط پزشک تشخیص داده فعلی يها يماریب

عدم تأثیر بر فعالیت شغلی=6تأثیر و ناتوانی ، حداکثر=1 6-1 ورد فردي از اختلال ایجادشده در انجام کار به آبر

علت بیماري

-9=4روز 10- 24= 3روز ، 25-99=2روز و بیشتر،100=1

روز0=5و روز1

5-1 5ماه گذشته 12مرخصی استعلاجی طی 

تقریباً مطمئن هستم=7مطمئن نیستم ، = 4بعید است ، =1 1،4،7 سال آتی 2بینی از توانایی کار طی  پیش

عالی=4خیلی ضعیف ، =1 4-1 هاي ذهنی قابلیت

  ها یافته

مورد  افراد وزن قد، کار، سابقه سن،) انحرف معیار±( میانگین و

 سال،19/10 )±79/5(سال، 98/33)± 006/6(ترتیب  به العهمط

 کیلوگرم 74/82) ±73/15( متر،سانتی46/175)17/8±(

نفر7 که ،بود 38/37توانایی شغلی نمره میانگین . )2جدول (بود

توانایی شغلی  )درصد28(نفر49 توانایی شغلی ضعیف،) درصد4(

) درصد20( نفر35 توانایی خوب و) درصد  48( نفر84متوسط، 

درصد بالایی از  بنابراین،. )1نمودار( توانایی شغلی عالی داشتند

کمترین . افراد مورد مطالعه در رده توانایی شغلی خوب قرار دارند

 5/33در واحد بارگیرخانه با میانگین توانایی شغلی  توانایی شغلی

توانایی شغلی در واحد نگهبانی با میانگین توانایی  ترین بیشو 

افراد در سال گذشته  درصد 7/81. مشاهده گردید 42شغلی 

یک  درصد افراد در 3/18و  اند داشتهدرد  ها اندامحداقل در یکی از 

به  آزمون کاي اسکوئر .اند داشتهسال گذشته در هیچ اندامی درد ن

شغلی  يها در گروهه میانگین نمره توانایی شغلی سمنظور مقای

مختلف تفاوت  يها در گروهتوانایی شغلی که  ،مختلف نشان داد

میانگین توانایی شغلی در .)=٠١٧/٠Pvalue( دارد دار معنی

بین .ارائه شده است 2شغلی مختلف در نمودار  هاي گروه

٠Pvalue/٣۵۵،=r-٠٧٠/٠(سن -١٢۶/٠( و سابقه کار ) .)=

r،٠٩۶/٠Pvalue از نظر آماري ارتباط  شاخص توانایی کاربا )=

بین  رابطهT-TESTبا استفاده از آزمون. داشتوجود ن دار معنی

که مطابق با این آزمون ،توانایی شغلی با شیفت کاري بررسی شد
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رابطه بین توانایی شغلی با  ).=126/0p(نبود دار معنیاین ارتباط 

تحصیلات از طریق آزمون آنالیز واریانس بررسی شد که مطابق با 

ارتباط بین  ).=006/0Pvalue(بود دار معنیاین آزمون این ارتباط 

توانایی شغلی با اختلالات اسکلتی عضلانی با آزمون آنالیز واریانس 

ي بین دار معنیبررسی شد و مطابق آن مشخص شد که ارتباط 

 وجود دارداختلالات اسکلتی عضلانی  شدتتوانایی شغلی و 

)٠٠١/٠Pvalue<( .نتایج تحلیل واریانس یک طرفه  3 در جدول

طوح ـی در سـراد مورد بررسـمره توانایی شغلی افـسه نـبراي مقای

. استشدهنشان داده مختلف اختلالات اسکلتی عضلانی

آزمون توکی نشان داد که میانگین نمره توانایی شغلی همچنین 

به تفکیک سطوح مختلف اختلالات اسکلتی  کنندگان شرکت

در مقایسه کم،  اختلالات مقدار-پی(دار دارد  معنیعضلانی تفاوت 

مقدار اختلالات کم، در  -، پی011/0با اختلالات متوسط برابر با 

مقدار اختلالات  - و پی >001/0مقایسه با اختلالات شدید برابر با 

  ).باشد یم 001/0متوسط ، در مقایسه با اختلالات شدید برابر با 

  

  اطلاعات دموگرافیک کارکنان کارخانه سیمان -2جدول 

نیتر شیب ینکمتر انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

58 23 006/6 98/33 175 )سال(سن 

30 1 79/5 19/10 175 )سال(سابقه کار 

198 118 17/8 46  /175 175 )سانتی متر(قد 

184 50 73/15 74/82 175 )کیلوگرم(وزن 

  د مورد بررسی در سطوح مختلف اختلالات اسکلتی عضلانینتایج تحلیل واریانس یک طرفه براي مقایسه نمره توانایی شغلی افرا-3جدول

  توانایی شغلی  اختلالات اسکلتی عضلانی

  میانگین ±انحراف معیار 

  نتایج آزمون واریانس یک طرفه

=317/17F  95/40±03/4  کم

001/0p<   26/38±74/5  متوسط

  47/34±24/6  شدید

  

  

  سیمان شمال درصد توانایی شغلی در کارکنان کارخانه-1نمودار
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  هاي شغلی مختلف در کارکنان کارخانه سیمان توانایی شغلی در گروه میانگین-2نمودار

بحث

 مطالعه حاضر نشان داد که  میـانگین توانـایی شـغلی کارکنـان    

موسسه بهداشـت شـغلی کشـور     يبند رده بود، که مطابق با37/38

ح از توانـایی  در این سط و این مقدار در رنج خوب قرار دارد فنلاند

 .لازم جهت ارتقاء توانایی کار صورت پذیرد يها تیحماشغلی باید 

، متوسـط  )7-27( ضـعیف توانایی کار در چهار طبقه نمره شاخص 

در  .شـود  می بندي گروه) 44-49(عالی و )37-43(خوب ،)36-28(

 توانــایی شــغلی ضــعیف، داراي درصــد کارکنــان 4ایــن مطالعــه، 

توانـایی  داراي درصـد  48غلی متوسـط،  توانایی ش ـداراي  درصد28

 افـراد  درصـد 32. بودندداراي توانایی َشغلی عالی  درصد20 و خوب

متوسـط هسـتند،   تـا   داراي توانـایی شـغلی ضـعیف    مورد مطالعـه 

در جهت شناسایی و کنترل عوامـل   ییها يزیر برنامهبنابراین باید  

ر افـراد  تـا از ایجـاد نـاتوانی د    کاهنده توانایی شغلی انجـام پـذیرد  

دارد کـه منـابع    يا دهی ـچیپتوانایی کـار سـاختار   . دجلوگیري گرد

شغل و فاکتورهاي خـارج از زنـدگی کـاري در     يها یژگیوانسانی، 

در مطالعـه حاضـر همبسـتگی سـن بـا      . ]21[میزان آن موثر است

جمعیت مورد مطالعـه جمعیـت    .نبود دار معنیشاخص توانایی کار 

ــانگین ســنی   ــا می ــوان ب ــد 98/33ج ــات. بودن ــته در مطالع  گذش

سالگی رو بـه کـاهش    40که توانایی افراد بعد از سن  شده مشخص

 چهـل  ری ـزکه با مطالعه حاضر که میانگین سـنی افـراد    گذارد یم

از سـن اسـت مطابقـت     کـار مسـتقل  شاخص توانایی  و تسال اس

 بودسال  10.19میانگین سابقه کار افراد در این مطالعه  .]22[ددار

و آزمون آماري ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمـره  

کـه بـا    معنادار وجود ندارد کار ارتباطسابقه  و شاخص توانایی کار

در  ].23[ مطالعـه شـهرام صـفري و همکـاران  هـم خـوانی دارد      

شـغلی مختلـف تفـاوت     هـاي  گروهمطالعه حاضر توانایی شغلی در 

توانایی شغلی در واحـد بارگیرخانـه    امتیاز کمترین معنادار داشت،

توانایی شغلی در واحد  ترین بیشو  5/33با میانگین توانایی شغلی 

علت تفـاوت   .مشاهده گردید 42نگهبانی با میانگین توانایی شغلی 

مـورد بررسـی    در صنعتشغلی مختلف  هاي گروهغلی در توانایی ش

د ناشی از ماهیت مشاغل و فاکتورهاي خطر موجـود در هـر   توان می

فیزیکـی انجـام    يها تیفعالدر واحد بارگیرخانه بیشتر  .شغل باشد

بـه صـورت    ها تیفعالدر واحد نگهبانی بیشتر  که یدرحال ردیپذ یم

ت اسـکلتی عضـلانی بـا    ارتباط بـین فراوانـی اخـتلالا   . ذهنی است

میـانگین توانـایی شـغلی     بود به طوري کـه  دار معنیتوانایی شغلی 

در  .ابـد ی یم ـبا افزایش اختلالات اسکلتی عضلانی کاهش  کارکنان

و همکاران به این نتیجـه رسـیدند کـه     Agneta Larssonمطالعه 

بین اختلالات  اسکلتی عضلانی توانایی شغلی ارتباط وجود دارد و 

 ابـد ی یمهش اختلالات اسکلتی عضلانی توانایی شغلی افزایش با کا

 van denطالعـه  در م. ]24[باشـد  مـی منطبق  حاضرکه با مطالعه 

Berg  T      و همکاران به این نتیجه رسـیدند کـه ظرفیـت اسـکلتی

عضلانی ضعیف و نیازهاي روانـی بـالاي شـغل بـا کـاهش توانـایی       

ــتند  ــاط  هس ــغلی در ارتب  ــ  .]2[ش ــا مطالع ــابق ب ــین مط ه همچن

Neupane S يا هی ـناحهمکاران دردهاي اسکلتی عضلانی چنـد   و 
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مطـابق بـا   . ]25[منجر به کـاهش  توانـایی شـغلی گـردد     تواند یم

همکــاران شناســایی اخــتلالات  و Lena Kaila-Kangas مطالعــه

حمایت از توانایی شغلی مهـم   يدر راستااسکلتی عضلانی و روانی 

کننـده   ین ـیب شیپ اًیقواست و اختلالات اسکلتی عضلانی و روانی  

مقطعی  در مطالعات. ]26[ناشی از، از کارافتادگی است یتگبازنشس

StewartWF      و همکاران دردهـاي اسـکلتی عضـلانی و اخـتلالات

 يور بهـره دي و روانی بـه عنـوان کاهنـده توانـایی شـغلی، عملکـر      

  .]28،27[شناخته شده است

  گیري نتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین توانایی شـغلی کارکنـان   

ارتبـاط معنـاداري بـین    . در رنج خـوب قـرار دارد   کارخانه سیمان

و بـا   توانایی شغلی و شدت اختلالات اسکلتی عضلانی وجود داشت

نـایی شـغلی افـراد    اافزایش شدت اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی تو   

کنتـرل  و شناسـایی   برنامـه  شـود  یم ـلذا پیشنهاد  افتی یمکاهش 

اختلالات اسـکلتی عضـلانی انجـام     ایجادکنندهریسک فاکتورهاي 

گیرد تا اختلالات اسـکلتی عضـلانی کـاهش و بـالطبع آن توانـایی      

شغلی افـراد افـزایش یابـد و از خـروج زودرس کارکنـان از کـار و       

  .ري گرددناتوانی شغلی جلوگی
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Work ability assessment and its relationship with severity of musculoskeletal 
disorders among workers in a cement plant
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Abstract
Background & Objectives: Employee productivity depends on the individuals’ ability to work. As 

musculoskeletal disorders are considered one of the main causes of reduced work ability and disability, the 
present study was conducted to assess work ability among workers of Shomal Cement Co. and to determine the 
relationship between the Work Ability Index (WAI) and the severity of musculoskeletal disorders.
Methods: The present analytical, descriptive, cross-sectional study was conducted on 175 workers of Shomal 
Cement Co. occupied in different job categories. The work ability of the employees was assessed using the WAI 
and the prevalence of musculoskeletal disorders among them was then assessed using the Nordic questionnaire. 
The data obtained were analyzed in SPSS-16 using statistical tests including the Pearson Correlation Coefficient 
and the Analysis of Variance.
Results: The mean value and standard deviation of the WAI in the employees of Shomal Cement Co. was 
calculated as 38.37±5.80. The Pearson correlation coefficient obtained showed no significant correlations 
between the WAI and the variables of age and work experience (P-value=0.355 and 0.096). The ANOVA 
revealed a significant correlation between the WAI and the severity of musculoskeletal disorders (P-
value<0.001).
Conclusion: The study showed that the majority of participants had a good work ability and that 
musculoskeletal disorders are significantly related to work ability; the prevalence and severity of 
musculoskeletal disorders can thus be reduced through reducing or eliminating the risk factors causing the 
condition.

Keywords: Work Ability Index, Musculoskeletal Disorders, Cement Plant, Nordic Questionnaire
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