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Abstract  
Background: Nowadays, work related musculoskeletal disorders (MSDs) are the most common 
problems in the workplaces. 
Objective: The goal of this study was to assess the potential of musculoskeletal disorders in upper 
extremity among workers of an electronic company. 
Methods: In this analytical study, 50 workers were selected by simple random sampling method 
from assembly line workers of a TV manufacturing company. Data were collected using the strain 
index (SI) method. Then, Nordic musculoskeletal questionnaire (NMQ) was completed for every 
worker to determine the frequency of musculoskeletal disorders. With regards to the scoring factors 
in the strain index method, their jobs were categorized into safe and hazardous jobs and 
musculoskeletal risk factors were assessed. Data were analyzed by chi-square test. 
Findings: According to the SI scoring method, 64% of cases in right hand and 42% of cases in left 
hand were hazardous. Most prevalent disorders were related to waist & shoulder (48%), wrist 
(32%), neck (28%) and back (24%), respectively. Chi-square test was performed between age, 
employment period, gender, job type and SI with the musculoskeletal disorders and only a 
significant association between age and shoulder pain was found (P<0.05).  
Conclusion: This study showed that the frequency of the disorders especially in waist, shoulder, 
neck, back and unsafe cases in SI method is considerable. Developing an appropriate intervention 
would be effective in reducing these disorders.   
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  چكيده

  .هاي كاري هستندآور محيطترين عوامل زيانجمله شايع عضلاني ناشي از كار از -هاي اسكلتيامروزه اختلال :زمينه
 .انجام شدان كارگر عضلاني در اندام فوقاني -هاي اسكلتيپتانسيل ايجاد اختلالمطالعه به منظور ارزيابي  :هدف

انتخـاب  تصـادفي سـاده    نمونـه بـه صـورت    50در اين مطالعه تحليلي از ميان كارگران خطوط مونتاژ يك شركت توليد تلويزيون،  :هامواد و روش
عضـلاني   -هـاي اسـكلتي  نامه نورديك براي تعيين فراواني اخـتلال سپس پرسش. شد آوريجمعاطلاعات با استفاده از روش شاخص استرين . شدند

هـاي  با توجه به عوامل امتيازدهي روش شاخص استرين، مشاغل ايمن و نـاايمن تعيـين و سـپس عوامـل خطـر اخـتلال      . تكميل شد كارگربراي هر 
  .كاي تحليل شدند ها با آزمون مجذورداده. عضلاني بررسي شدند -كلتياس
 بـه  نـاراحتي ميـزان   بـالاترين  .بودندموارد نا ايمن  42%در دست چپ و  موارد 64%در دست راست  شاخص استرين روشي امتيازبندق طب :هاافتهي

بين سن، سابقه كار، جنس، شغل افراد و شاخص استرين بـا  از  .بود )24%(پشت و  )28%( گردن، )درصد 32( مچ، )48%( كمر و شانه به مربوط ترتيب
  ).P>05/0( ي وجود داشتدارناحيه شانه ارتباط معنيو درد  ، فقط بين سنعضلاني -هاي اسكلتيعلايم اختلال

تـدوين يـك   . در روش شاخص استرين قابل توجـه اسـت   ايمنموارد ناويژه در نواحي كمر، شانه، گردن، پشت و ه بها فراواني اختلال :گيرينتيجه
   .ها نقش مؤثري داشته باشداين اختلالتواند در كاهش مداخله مناسب مي

  
  عضلاني -هاي اسكلتيبيماري ،ياندام فوقان : هاواژهكليد

  
 

  :مقدمه 
عمـده  از علـل   يكـي  عضلاني -اسكلتيهاي لاختلا     

آسيب و ناتواني شغلي در كشـورهاي پيشـرفته و در حـال    
جبران دستمزد و هاي نهتوسعه است كه سبب افزايش هزي

وري و كيفيت پايين زنـدگي  و كاهش بهره مخارج درماني
در آمريكا هر سال نزديك به يك ميليون نفـر  ) 1(.شوندمي

-اسـكلتي  هـاي اخـتلال بـه خـاطر درمـان و بهبـودي از     
 هـاي اخـتلال اثـر اقتصـادي   . گيرندمرخصي مي عضلاني
 بيليـون دلار  54مرتبط با كار بـيش از   عضلاني -اسكلتي

هـاي  درصد از كـل گـزارش   42 )2(.تخمين زده شده است
هاي شغلي با وضـعيت بـدني و سيسـتم    مربوط به بيماري

باشـد و در دو سـال گذشـته    اسكلتي عضلاني مرتبط مـي 
در اين رقم وجود داشـته  ) درصد 30(افزايش قابل توجهي 

 ،طبــق گــزارش اداره ايمنــي و بهداشــت شــغلي )3(.اســت
 ـ فشـارهاي تكـراري شـايع   هاي ناشي از آسيب رتـرين و پ 
صـدها هـزار    ترين مشكل بهداشتي ملـي هسـتند و  هزينه

همچنـين  . دهنـد كارگر آمريكايي را تحت تأثير قـرار مـي  
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بيليون دلار صرف پرداخت غرامـت بـه    20 سالانه بيش از
  ) 4(.شودكارگران مي

يـا مهندسـي انسـاني علمـي اسـت كـه در        ارگونومي     
هــاي راحتــي ايســتگاه كــاري و كليــه جنبــه  جســتجوي

ــكف ــي )5(.انســان اســت يزيولوژي ــم اصــلاحعل هــاي رغ
محــل كــار، هنــوز كــارگران بســياري از  در ارگونــوميكي

     دهند و خطـر ابـتلا بـه    كارهاي تكراري انجام ميمشاغل 
. وجـود دارد هـا  عضـلاني بـراي آن   -هاي اسكلتياختلال
و وه بـر درد و رنـج   عضـلاني عـلا   -يهاي اسكلتاختلال

، بـراي تجـارت و اقتصـاد ملـي هـم      افـراد كاهش درآمـد  
 ـ. استبر هزينه  هـاي ه اقـدام با ارزيابي وظايف شغلي، اراي

تـوان از ايـن   هـا مـي  پيشگيرانه و بررسي مـؤثر بـودن آن  
  )6(.ها پيشگيري نموداختلال

بار بيومكانيكي به علت  عضلاني -اسكلتيي هااختلال    
كه يكي از علـل   شوند و به دليل اينايجاد ميبيش از حد 

ــت   ــادگي و غيب ــده از كارافت ــتند عم ــار هس ــش از ك ، نق
عوامل خطر ايـن  . نددار اقتصادي قابل توجهي -ياجتماع
طور  ها بهدر بعضي از جنبه هستند و ها چند عاملياختلال

هـاي  اخـتلال  ايجـاد  )7(.انـد كامل روشـن و كشـف نشـده   
 دارد كار بستگيالگوي  به كار از ناشي عضلاني -اسكلتي

ل اعما كه هرجا. نيستمتعلق ي خاص شغل يا صنعت به و
د زيا تكرار بدني، نامناسبهاي وضعيت انجام زياد، وينير
 ـ، دباش ـ داشته وجود اندك استراحت زمان و هاتكحر ن اي

ر اكث ـدر  شـده  عوامـل يـاد   .شـد  خواهند ها ايجادلاختلا
ــاغ ــديل تومش ــدماتي، لي ــاختماني، خ ــت يادار و س       ياف

ر معرض خطـر  مشاغل د ازي بسيار كارگران لذا شوند،مي
د وجو با .قرار دارند عضلاني -اسكلتي هاياختلال به ابتلا

 رژ بـا مونتـا  و توليد شدن خطوط خودكار با امروزه كه ينا
 هـا اختلال به ر ابتلاولي خط يافته، كاهش كارگران كاري

ه يافت ـ افـزايش  عضلاني -اسكلتي و تجمعي هايآسيب و
م انجا سرعت افزايش موجبخودكار  خطوط چراكه .است
. شوندمي كوچك هاياندام بر تربيش نيروي تمركز ور كا
د وش ـمي سبب هابيماري اين مزمن ديگر طبيعت سوي از
ن اي افراد اغلب و بماند پنهان هاآن ميساير علا  و درد كه

ر كا از ناشي ناپذير اجتناب عوارض به عنوان را هاراحتينا
   )8(.كنند تلقي سن كهولت و

هـاي  روش شاخص اسـترين جهـت ارزيـابي اخـتلال         
هـاي انتهـايي   عضلاني مرتبط با كار در قسـمت  -اسكلتي

ايجاد شـد   1995توسط گارگ و مور در سال  اندام فوقاني
 ـ )9 (.اسـت درصـد   91و قابليت اعتماد آن حدود  ن روش اي

استوار است كه نيازهاي فعاليتي يـك  ن نظريه اياساس بر
شغل، عامل تعيين كننده شـدت و بزرگـي مقـدار خطـري     

عضـلاني   -هـاي اسـكلتي  است كه موجب بـروز اخـتلال  
بـا اسـتفاده از    )10(.شودهاي انتهايي اندام فوقاني ميبخش

تـوان مشـاغل پرخطـر را از مشـاغل ايمـن      اين روش مي
در  هاان خطر بروز اختلالتشخيص داد و براي كاهش ميز

 )9(.دمناســب ارايــه كــر راهكارهــاي ،گونــه مشــاغل ايــن
ن روش انجـام  هاي متعددي در زمينه استفاده از ايتحقيق

در  2001ور در سال نوكس و م شده است، از جمله مطالعه
ضـريب  بـراي شـاخص اسـترين    و انجام  مشاغل مختلف

حـدود  ، 83/0، ضـريب اختصاصـي بـودن    91/0حساسيت 
برآورد  71/0 منفي بينيپيش حدود و 95/0مثبت بيني پيش

ينـان  براي تعيين قابليت اطم راكلر و گارگ تحقيق )11(.دش
بودن و  حساسيت، اختصاصي د كهدا شاخص استرين نشان

 47/0 ،84/0 ،00/1 روش اين منفي و مثبت پيشگويي مقادير
 2000درسال  الكسون و لارسون  مطالعه در )12(.دبو 00/1 و

وري از و بهره سلامتي، ايمني بر ارگونومي براي ارزيابي اثر
 National Institute for Occupational) معادلــه

Safety and Health, NIOSH) ، روش رودجــرز و
كارگيري  نتايج نشان داد به استفاده شد و شاخص استرين

دو روش ديگـر بـراي شناسـايي    روش شاخص استرين و 
  ) 13(.مؤثر استارگونومي مل خطر و تغييرات اعو

دليـل  ي شاغلين بـه  بدن وضعيت صنايع الكترونيك در     
 كه داردنياز اي ويژه ارگونوميشرايط كار به رعايت اصول 

وري و ســلامت بهــره ،هــادر صــورت عــدم توجــه بــه آن
لـذا مطالعـه حاضـر بـا     . مواجه خواهد شدشاغلين با خطر 
 -هــاي اســكلتيپتانســيل ايجــاد اخــتلالهــدف ارزيــابي 

شاخص استرين در يـك شـركت   با  عضلاني اندام فوقاني
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  .الكترونيكي انجام شد

  
  :هامواد و روش 
شـاغل   نفر از كاركنان 50مطالعه تحليلي بر روي  اين     
. انجـام شـد   مونتاژ يك شركت توليد تلويزيـون ط خطو در

، مونتـاژ  cut & clinchگـروه شـغلي    10ايـن افـراد در   
سازي ، آماده APT،CBA چين، كاري، سيم دستي، لحيم
بنـدي شاسـي و   ، چـك و فـرم  سازي كابينتشاسي، آماده

  . مشغول به كار بودند هاهسازي قطعآماده
سـابقه   جنس، قبيل سن، از فردي افراد هايمشخصه     
و همچنـين نـواحي درد در بـدن از طريـق      شغلر، نوع كا

لازم  ه توضـيح اراينامه نورديك و روش مصاحبه و پرسش
 . آوري شدجمع
هــاي بــراي ارزيــابي پتانســيل خطــر ايجــاد اخــتلال      

هاي انتهـايي انـدام فوقـاني در    عضلاني قسمت -اسكلتي
افراد مورد مطالعه از شاخص استرين استفاده شـد كـه بـه    

اي شـامل شـدت اعمـال    متغير وظيفـه  6بررسي اثر توأم 
دست، سرعت انجـام  / مچ وضعيتمدت اعمال نيرو، نيرو، 

كـار، تـلاش در    چرخـه كار، درصد زماني اعمـال نيـرو در   
بـراي  . پـردازد دقيقه و مدت زمان انجـام كـار در روز مـي   

  :شودمحاسبه متغيرهاي مربوطه به روش زير عمل مي
      ايــن متغيــر بــا اســتفاده از    : شــدت اعمــال نيــرو  ) 1

جـدول   يـا مقيـاس بـورگ و    هـاي كلامـي  كنندهتوصيف
راهنماي تعيين شدت اعمال نيرو بـه صـورت درصـدي از    

بــرآورد  حداكثر نيروي مورد نياز براي انجـام آن وظيفــه   
 .شودمي

طول مـدت مشـاهده و مـدت زمـان     : رومدت اعمال ني) 2
گيـري شـود و   اعمال نيرو بايد توسط يك كورنومتر اندازه

ميـانگين  . تعداد اعمال نيرو نيز در آن زمان شـمرده شـود  
از تقسـيم طـول مـدت     نيـرو  زمـاني اعمـال    هـاي چرخه

  در همـان زمـان بـه دسـت      مشاهده بر تعداد اعمال نيـرو 
مدت اعمال نيرو ميـانگين زمـان اعمـال نيـرو در     . آيدمي

اعمال نيرو است كـه از تقسـيم مـدت زمـان همـه       چرخه
نيروها بر تعداد اعمال نيروي مشاهده شده حاصـل  اعمال 

  .شودمي
با شمردن تعداد اعمال نيروها در : تعداد تلاش در دقيقه) 3

دست طول زمان مشاهده و تقسيم آن بر زمان مشاهده به 
  .آيدمي

در حين انجـام   اين متغيرميانگين : دست/  وضعيت مچ) 4
س جـدول  گر به طور كيفي و براسافعاليت توسط مشاهده

ــي   ــه كيف ــين درج ــاي تعي ــچ راهنم      دســت / وضــعيت م
 .شودبندي ميدرجه

تـوان از جـدول   مـي  آنبراي برآورد : سرعت انجام كار) 5
بسيار آهسـته تـا   (راهنماي تعيين درجه كيفي سرعت كار 

 .استفاده كرد) بسيار سريع
گـر    ايـن عامـل بيـان   : مدت هـر وظيفـه در طـول روز   ) 6

است كه وظيفه مورد نظر در طول روز هايي مجموع زمان
  . شودگيري ميانجام و برحسب ساعت اندازه

پس از اين مرحله با اسـتفاده از راهنمـاي تعيـين گسـتره     
گسـتره مربـوط بـه     )1جـدول شـماره   (متغيرهاي وظيفه 

گيري هريك از اطلاعاتي كه با استفاده از تخمين يا اندازه
آنگاه با اسـتفاده از   انتخاب واست، متغيرها به دست آمده 

متغيرها با استفاده از جدول ويژه تعيين  اين گستره ضريب
در نهايت نمره شاخص استرين از حاصل ضـرب  . شودمي

اي ذكر شده بالا بـه دسـت   هاي شش متغير وظيفهضريب
 5تـر از  شغلي كه نمـره شـاخص اسـترين آن كـم    . آيدمي
آن شغل ايمن و شغلي كـه نمـره شـاخص اسـترين      ،باشد
  )9(.شودمحسوب ميباشد شغل ناايمن  5تر از بيش

  
  ايراهنماي تعيين گستره متغيرهاي وظيفه - 1جدول 

  
  مدت وظيفه درروز         

  )ساعت(                     
 متغير

1≤ 2 -1 4 -2 8 -4 8≥ 

 سرعت كار
بسيار 
 آهسته

 نسبتاً آهسته
 آهسته

بسيار  سريع
 سريع

 دست /مچوضعيت 
بسيار 
 خوب

بسيار 
 سريع

 بسيار بد بد متوسط

 ≤20 15-19 9-14 10-29 >4 تلاش در دقيقه
 مدت زمان اعمال نيرو

 ≤80 50-79 30-49 10-29 >10 )كاري دورهدرصد(

 شدت اعمال نيرو
تا حدي  سبك

 سخت
خيلي  سخت

 سخت
با حداكثر 
 سختي

 5 4 3 2 1  گستره
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براي هـر  گيري متغيرهاي شاخص استرين براي اندازه     
 چرخه 10دف و در روزهاي مختلف هفته از كارگر، به تصا

سپس با مشاهده آن ابتـدا مشـاغل   . برداري شدكاري فيلم
 .شـدند  تجزيـه شان مورد بررسي به وظايف تشكيل دهنده

و گيـري  آنگاه متغيرهـاي كمـي شـاخص اسـترين انـدازه     
 دست آمده به عنوان امتياز معتبر، دره ب هايميانگين امتياز

از  ها بـا اسـتفاده  در نهايت داده. راحل بعدي استفاده شدم
مجـذور  آزمـون  ، اكسـل و  13SPSSي افزارهاي آمـار نرم

  .تحليل شدندكاي 
  

  :هايافته 
 42تـا   19بـين   محدوده سني كارگران مورد مطالعـه      

، هـا اكثـر آن . سال بـود  36/26±074/5سال با ميانگيـن 
 65/2±629/2با ميانگين سـابقه كـار    اري جواننيروي ك

م ار و شـغل افـراد بـا علاي ـ   بين سن، سابقه ك .ال بودندس
 داريعضلاني رابطه آمـاري معنـي   -هاي اسكلتياختلال

ناحيـه شـانه ارتبـاط    تنها بين سـن و درد   وجود نـداشت و
  ). P>05/0(داري مشاهده شد آماري معني

 30( نفر 15قط و ف نز) درصد 70( كارگراناز  نفر 35     
ــد )درصــد ــين جنســ. مــرد بودن ــ يت كــارگران وب     معلاي
 داري به دستعضلاني رابطه معني -هاي اسكلتياختلال
  .نيامد
 نفـر  7راست دسـت و  ) درصد 86(نفر از كارگران  43     

داري آمـاري معنـي  ابطـه  ر دست بودند وچپ ) درصد 14(
هـاي  م اخـتلال و علاي ـچـپ دسـت بـودن    يا بين راست 

  .  عضلاني وجود نداشت -اسكلتي
جـايي از  هبدرصد از افراد مورد مطالعه تمايل به جا 80     

ميــزان  ازهــا آن درصــد 20 ند وشــغل فعلــي خــود داشــت
درصـد افـراد از    6فقط . استراحت بين كار رضايت داشتند

درصد افراد مورد مطالعه به  16و  ه جا شدهب شغل خود جا
. نـد بود عضلاني غيبت كـرده  -هاي اسكلتيعلت ناراحتي

درصد از كارگران مورد مطالعه هنــگام انجـام كـار از     86
 درصـد آنـان درد   60نـد و در  دبردرد و خستـگي رنج مـي 

   هايبخش كارگران .دشمي فعاليت روزانه از كار يا نعما

  : مختلف دچار درد در نواحي زير بودند
ــردن ــاري، 77/30: درد گ درصــد از  50درصــد از مونتاژك

 CBA ،40درصـد از   APT ،25از درصد  25كاري، لحيم
سـازي  درصـد از آمـاده   20سـازي شاسـي،   درصد از آماده

  . سازي قطعهدرصد از آماده 50كابينت و 
درصد  5/62درصد از مونتاژكاري،  54/61: درد ناحيه شانه

سازي از آماده درصد APT، 40ز درصد ا 25كاري، از لحيم
درصد از  33/33سازي كابينت و از آماده درصد 20شاسي، 

  . درصد از آماده سازي قطعه100بندي شاسي و چك و فرم
كـه در چـك و    درصـد از افـرادي   33/33فقـط  : درد آرنج

كردند، در ناحيه آرنج احساس درد بندي شاسي كار ميفرم
  . كردندو ناراحتي مي

 درصــد از 5/62درصــد از مونتاژكــاري،  15/46: درد مــچ
، APTدرصـد از   25درصد از سيم چيني،  50كاري، لحيم

 20سازي شاسي و درصد از آماده CBA ،20درصد از  25
  . سازي كابينتدرصد از آماده

ــاري،  15/46: درد پشــت درصــد از  25درصــد از مونتاژك
، CBAدرصـد از   25درصد از سيم چيني،  50كاري، لحيم

درصد از چك و  33/33سازي كابينت و درصد از آماده 20
  . بندي شاسيفرم

درصـد از   cut & clinch ،46/38درصـد از   75: كمر درد
ــاري،  ــيم  75مونتاژك ــد از لح ــاري، درص ــد از     50ك درص

 CBA ،60درصـد از   APT ،75درصد از  50چيني، سيم
سـازي  درصـد از آمـاده   20سازي شاسـي و  درصد از آماده

   .كابينت
ــو درد ــد از  38/15: زان ــاري، درص ــد از    50مونتاژك درص

سـازي  درصد از آماده CBA، 40درصد از  25كاري، لحيم
   .بندي شاسيدرصد از چك و فرم 33/33كابينت و 
درصــد از  cut & clinch ،07/23درصــد از  25: پــا درد

 درصـد از   50درصد از لحـيم كـاري،    5/37مونتاژكاري، 
CBA  بندي شاسيدرصد از چك و فرم 33/33و.   

عضلاني افراد  -هاي اسكلتيم اختلالعلايترين بيش     
م بين شغل افراد و علايدر شانه و كمر بود و مورد مطالعه 

كـدام از نـواحي    عضـلاني در هـيچ   -هاي اسكلتياختلال
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شـماره  نمودار ( داري وجود نداشتمعنيبدن ارتباط آماري 

1( .  
 هاي مختلف بدن فراواني وجود درد در اندام -1 نمودار

  افراد مورد مطالعه

        
نفـر   18نتايج شاخص استرين در دسـت راسـت   طبق      

شغل نـاايمن  ) درصد 64(نفر  32شغل ايمن و ) درصد 36(
 21شـغل ايمـن و   ) درصد 58(نفر  29و در دست چپ نيز 

  . شغل ناايمن داشتند) درصد 42(نفر 
تمـام افـراد    cut & clinchدر هردو دست در شـغل       

پس از آن در دست راست شغل . داراي شغل ناايمن بودند
سـازي شاسـي   مونتاژكاري و در دست چـپ شـغل آمـاده   

). 2جدول شماره (ترين مشاغل تشخيص داده شدند ناايمن
: عوامل زير بستگي داشـت اين نتايج به لازم به ذكر است 

شـغلي   ارگونوميكي رخطميزان شدت و نرخ وجود عوامل 
/ وضعيت مچ، ل شدت اعمال نيرو، مدت اعمال نيروقبياز 

، درصـد زمـاني اعمـال نيـرو در     دست، سرعت انجام كـار 
  .  يقه و مدت زمان انجام كار در روزكار، تلاش در دق چرخه

  
در ) درصـد (فراواني نتايج شـاخص اسـترين    -2جدول 

  درست راست و چپ برحسب شغل در افراد مورد مطالعه
  

  شاخص استرين              
  شغل

 دست چپ دست راست
 ناايمن ايمن ناايمن ايمن

Cut & Clinch 0 100 0 100 
 54/61 46/38 62/84 38/15 مونتاژ كار
 5/12 5/87 5/37 5/62  لحيم كار
 0 100 50 50  سيم چين
APT 25 75 75 25 
CBA  25 75 75 25 

 80 20 80 20 سازي شاسيآماده
 40 60 40 60  سازي كابينتآماده

 0 100 33/33 66/66  بندي شاسيچك و فرم
 0 100 0 100  سازي قطعهآماده

  

ايمـن  در دست راست از بين افرادي كه داراي شغل نا     
  :گروهي در نواحي زير احساس درد و ناراحتي داشتند بودند

 درصـد  25/31 در كمـر،  درصد 50 در شانه، درصد 25/56
در  درصـد  87/21در گردن و پاهـا،   درصد 13/28 در مچ،

. درصـد در آرنـج   13/3درصد در زانو،  75/18، ناحيه پشت
ايمـن  در دست چپ نيز فراواني نسبي افراد داراي شغل نـا 

در نواحي مختلف بـدن خـود احسـاس درد و نـاراحتي      كه
 86/42 شـانه، در  درصـد  38/52: داشتند به ترتيب زير بود

در  درصـد  57/28، مـچ در درصـد   33/33 ،در كمـر درصد 
درصد  52/9و زانو در درصد  05/19، و گردن  ناحيه پشت

كدام از افراد در ناحيـه آرنـج    علاوه هيچه ب. در ناحيه پاها
  .احساس درد و ناراحتي نداشتند

استرين در دست راست و چـپ بـا    بين نتايج شاخص     
كـدام از   عضـلاني در هـيچ   -هاي اسكلتيم اختلالعلاي

 ـ . امـد داري بـه دسـت ني  دن رابطـه آمـاري معنـي   نواحي ب
 تياز شاخص اسـترين بـراي دسـت راسـت    ميانگين كل ام

بــود  94/4±84/2بــراي دســت چــپ نيــز و  42/3±72/6
  ). امتياز 5/13تا  75/0محدوده عدد (

  
  :گيريبحث و نتيجه 

ه ويژه در ها بفراواني اختلالاين مطالعه نشان داد كه      
همچنـين مـوارد   پشـت و   گردن و مچ،، نواحي كمر، شانه

  .ش شاخص استرين قابل توجه استايمن در رونا
م يت و علايداري بين جنسدر اين مطالعه ارتباط معني     

كه دليـل آن    دنشمشاهده عضلاني  -هاي اسكلتياختلال
. شايد كم بودن تعداد آقايان در جامعه مورد مطالعـه باشـد  

 ،كاري بـه خـاطر ظرافـت   كار مونتاژ دستي شاسي و لحيم
ها نيز از اين دو تر نمونهو بيش استعهده زنان  تر بربيش

 كار با سابقه و سن بين همچنين. ندبود شغل انتخاب شده
داري معنـي  ارتباط عضلاني -اسكلتي هايم اختلالعلاي
جـوان بـودن    دليـل  بـه  تواندمي مسأله اين .هده نشدمشا
 ديگـر  متغيرهـاي  و كار وضعيت بدكه  دشها بانمونه اكثر
 .انـد نكـرده  آشـكار  فرد چنان بر روي آن را اثر خود هنوز

 معلاي ـ بـا  دسـت يـا چـپ دسـت بـودن فـرد       بين راست
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 مشاهده داريمعني عضلاني ارتباط -اسكلتي هاياختلال
 دسـت  چپ هايبودن تعداد نمونه بر كم علاوه زيرا نشد؛

 چيدمان اقتضايدليل  به بسياري از كارگران ،)درصد 14(
 با توليد درخطوط شاسي قاب جهت حركت و كار ايستگاه
  . ندردكمي كار راست دست
فراواني درد اعضاي بدن به ترتيب مربوط به ترين بالا     

 28( گـردن ، )درصـد  32( مـچ ، )درصـد  48(كمر و شـانه  
طبـق تحقيـق چوبينـه در    . دبو) درصد 24( و پشت) درصد

ترين شيوع بيشنيز ميان كارگران شركت وسايل ارتباطي 
و پشـت  ) درصـد  1/67(، زانوها )درصد 73(ها درد در شانه

 6/23(در زانوهـا   و در ميان رفوگران فرش) درصد 7/66(
درد ناحيـه كمـر در   براساس  )15و14(.ذكر شده است) درصد

كـارگران  درصـد و در ميـان    5/60ميان رانندگان كاميون 
در تحقيق انجام  )17و16(.درصد بيان شده است 60كار پرس 

هـاي  درصد از كارگران نشانه 4/74شده توسط يزداني نيز 
انـد و  عضـلاني را گـزارش كـرده    -هـاي اسـكلتي  اختلال

) درصد 9/50( بالاترين ميزان شيوع مربوط به ناحيه پشت
-ا مـي فراواني درد اعض ـتشابه يا تفاوت در  )18(.وده استب

، ولي در هر تواند به دليل تفاوت يا مطابقت نوع شغل باشد
فراواني بالا نشانه نامناسب بودن وضـعيت بـدني در    حال 

اصـلاح روش و نيـز آمـوزش    بـه  حين كار است كه بايـد  
  . دتري شوتوجه بيش شاغلين

در مطالعه حاضر ميانگين امتياز شاخص استرين براي      
د كه علت اين امر را چپ بودست برابر  36/1دست راست 

، طراحي نامناسب ضوتوان به تحرك بيش از حد اين عمي
ها در دقيقه، نحـوه چيـدمان   ابزار، تكرار بيش ازحد فعاليت

در . نسبت دادها خط توليد و راست دست بودن اكثر نمونه
كـه بنـا بـه     سـوئدي  و انگليسيمانند هاي كاري جمعيت
شـيوع   ،ل ژنتيكـي و فرهنگـي چـپ دسـت هسـتند     مساي

هاي انتهايي انـدام  عضلاني قسمت -هاي اسكلتياختلال
ه تر از دست راست گزارش شـد فوقاني در دست چپ بيش

  )20و19(.است
درصـد   64شاخص استرين براساس در مطالعه حاضر      

شـغل   دسـت چـپ   رد درصـد  42 افراد در دست راسـت و 

داري بـين نتـايج   ناايمن داشتند، ولي ارتباط آمـاري معنـي  
ــم         ــپ و علاي ــت و چ ــت راس ــترين در دس ــاخص اس ش

در حـالي   .عضلاني به دست نيامـد  -هاي اسكلتياختلال
 50كه در تحقيق پورمهاباديان و همكاران شـغل بـيش از  
 ـ   اك درصد افراد در يك شركت مونتـاژ الكترونيكـي خطرن

بود و تفاوت قابل توجهي بين ميانگين شاخص استرين در 
هـاي  مشاغل ايمن و ناايمن و همچنين بين شيوع اختلال

هاي انتهـايي انـدام فوقـاني در    عضلاني قسمت -اسكلتي
براساس نتايج تحقيق ) 21(.مشاغل ايمن و ناايمن يافت شد

درصد افراد شـغل نـاايمن    1/47معتمدزاده و همكاران نيز 
هاي انتهايي اندام هاي قسمتتند و بين علايم اختلالداش

 داري بـه دسـت  فوقاني و وضعيت خطر شغل، ارتباط معني
 توانـد كمـي سـن و   يكي از دلايل اين تفاوت مـي  )22(.آمد

  . سابقه كار شاغلين در مطالعه حاضر باشد
  دو دست در شـغل  در مطالعه حاضر تمام افراد در هر      

cut & clinch ،     داراي شغل ناايمن بودنـد كـه بـا نتـايج
  ) 21(.مطالعه پورمهاباديان مطابقت دارد

هـاي  عدم وجود ارتبـاط آمـاري بـين شـيوع اخـتلال          
دهـد كـه   عضلاني و عوامل جمعيتي نشان مـي  -اسكلتي

طـور اختصاصـي بـا ايجـاد علايـم      شـاخص اسـترين بـه    
  . عضلاني ارتباط دارد -هاي اسكلتياختلال

هــاي بــدني صــحيح و مناســب   نشــان دادن وضــعيت     
ريــزي و پيشــگيري از افــزايش        توانــد در برنامــه مــي

هاي كار و مشـاغل  عضلاني محيط -هاي اسكلتياختلال
چوبينه با انجـام  همان گونه كه . طور مؤثر استفاده شود به

مداخله ارگونومي بر روي قاليبافان و همچنين معتمـدزاده  
مداخله آموزشي بر روي مونتاژكاران شركت توليد  با انجام

  )22و 15(.انداي را نشان دادهتلويزيون چنين يافته
هـاي  از آنجا كه يـك علـت اساسـي شـيوع اخـتلال          

هـاي انتهـايي انـدام فوقـاني،     عضلاني قسـمت  -اسكلتي
 هاسـت لـذا  اعمال تنش بيش از حد بر مفاصـل و تانـدون  

هاي غالـب بايـد بـه نحـوي در محـدوده حركتـي       حركت
قائم قـرار   هكه مچ صاف و آرنج در زاويانجام شود مفصل 
از انحراف مچ به سمت راست يا چپ اجتناب شود و . گيرد
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زيـرا انحـراف از    رنـد؛ ها در راستاي ساعدها قـرار گي دست

. دشووضعيت خنثي و طبيعي سبب افزايش اعمال نيرو مي
هـاي عضـلاني از قبيـل    از تمـامي انقبـاض   دهمچنين باي

 50هاي عضلاني گاه به گاه بـا نيـاز بـه بـيش از     انقباض
خستگي  )23(.درصد حداكثر توانايي اعمال نيرو اجتناب شود

   تـر توسـط بـار كـاري تحـت تـأثير قـرار        ناشي از كاربيش
گيرد تا مدت زمان انجام كار، بنابراين نسبت بار كـاري  مي

 ـبه مدت زمان ا تجـاوز   1بـه   10د از نسـبت  نجام كار نباي
با گسترش وظايف، مكانيزه كردن، طراحي مجـدد   )24(.دكن

هاي گـردش شـغلي،   هاي كاري، استفاده از سيستمچرخه
هـاي  هاي گردش كارگر، ايجاد ايسـتگاه استفاده از سيستم

موازي جهت كاهش تكرار و حجـم كـار، انجـام معاينـات     
ــخيص زودرس ا دوره ــت تش ــكلتي  اي جه ــتلالات اس خ

بخشهاي انتهايي اندام فوقاني و آموزش كارگران  عضلاني
از شيوع اينگونه اختلالات تـا حـد قابـل تـوجهي     توان مي

           )19و 20و24و25(.عمل آوردگيري بهپيش
بهبود شـرايط كـاري صـنعت مـورد     زير جهت كارهاي راه

اجناس فاصله دسترسي تا تنظيم : گرددمطالعه پيشنهاد مي
دار كردن محل شيب، مترسانتي 55تا  20الامكان بينحتي

ها و قرار گرفتن قاب شاسي مونتاژ قرارگيري ظروف جنس
جلوگيري از قرار گرفتن اجناس  ،درست روبروي مونتاژكار

صـورت  هاي ريز و درشت بـه جنستوزيع  ،پشت سر افراد
ه تنها و كوتـاه كـردن لب ـ  بريدن لبه كار ،مساوي بين افراد

ظروف پلاستيكي روكش كردن لبه گردونه و خـط تغذيـه   
 تغييـر جايگـاه جعبـه    و شاسي توسط يك لايه چسب نرم

   .ها و متناسب بودن تغذيه خط با مصرف آنحاوي شاسي
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