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  چکیده

هاي کار  هاي کاري است. ایستگاه آور محیطترین عوامل زیانجمله شایع از امروزه اختلالات اسکلتی عضلانی: زمینه
فاکتورهاي ایجادکننده  سبب شده که کارگران در معرض ریسک ،هاي کار غیرارگونومیک و طراحی نامناسب مشاغل در محیط

براي و پرسشنامه اختلالات اسکلتی عضلانی نوردیک  رولاگیرند. در این مطالعه از روش  اختلالات اسکلتی عضلانی قرار
  .استفاده شد تولید تلویزیون شرکتیک در ارزیابی ریسک ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی اندام فوقانی کارگران 

انجام  رولاانتخاب شد. روش طور تصادفی  هبنمونه  50از میان کارگران خطوط مونتاژ، توصیفی تحلیلی در این مطالعه ها:  روش
فاکتورهاي اختلالات اسکلتی  ریسک و مشاغل ایمن و ناایمن تعیین شدند تکمیل شد. کارگرانو پرسشنامه نوردیک براي 
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  مقدمه
ــتلالات ــکلتی اخ ــلانی اس  Musculoskeletal) عض

Disorders(MSDs))  یکی از علل عمده آسیب و معلولیت
 )1( شغلی در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه اسـت 

مخـارج   ،هـاي جبـران دسـتمزد    که سبب افزایش هزینـه 
وري و کیفیــت پــایین زنــدگی  درمــانی و کــاهش بهــره

نفر بـه خـاطر     . هر سال نزدیک به یک میلیون)2(شوند می
مرخصـی   اختلالات اسکلتی عضلانیدرمان و بهبودي از 

اقتصــادي  افــت 2001در ســال آمریکــا در  گیرنــد. مــی
بیلیـون   45-54 اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کـار 

ــت  ــده اس ــین زده ش ــد 42. )3( دلار تخم ــل  درص از ک
هاي شغلی مرتبط با پوسچر  هاي مربوط به بیماري گزارش
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 ،باشند. در دو سال گذشـته و سیستم اسکلتی عضلانی می
 %) در این رقم وجود داشته است30توجهی ( افزایش قابل

در نتیجه بار بیومکـانیکی   عضلانی اسکلتی اختلالات .)4(
علـل  که یکی از  دلیل این شوند و بهبیش از حد ایجاد می

باشـند، نقـش   عمده از کارافتادگی و غیبـت از کـار مـی   
فاکتورهـاي   . ریسکدارندتوجهی  اجتماعی اقتصادي قابل

هنـوز در بعضـی از    واین اختلالات چنـدعاملی هسـتند   
   .)5( اندطور کامل روشن و کشف نشده هها ب جنبه

ــرهم   ــر ب ــتلالات در اث ــن اخ ــدعاملی   ای ــنش چن ک
ــک ــاد  ریس ــف ایج ــاي مختل ــی فاکتوره ــوند م ــن  .ش ای

  روانـی و فـردي،  فاکتورها بـه سـه گـروه اصـلی      ریسک
  هـا بـار کـار     . از بـین آن شـوند بنـدي مـی   تقسیمجسمی 

  شـدید،  هـاي تکـراري و   بـدن، فعالیـت   فیزیکی، پوسچر
  اي اسـتاتیک، اسـترس مکـانیکی، ارتعـاش و    بار ماهیچه

  . )6( باشــندمــی فاکتورهــا تــرین ریســک ســرما از شــایع
  کـــار از ناشـــی عضـــلانی اســـکلتی اخـــتلالات ایجـــاد

(Work Related Musculoskeletal Disorders) الگـوي  به 
 خاصـی  شـغل  یـا  صـنعت  بـه  متعلق و دارد بستگی کار

 پوسـچرهاي  انجـام  زیـاد،  نیروي اعمال که هرجا نیست.
 اسـتراحت  زمـان  و حرکـات  زیـاد  تکرار بدنی، نامناسب

 خواهنـد  ایجـاد  اخـتلالات  این باشد، داشته وجود اندك
 خـدماتی،  تولیـدي،  مشـاغل  اکثر در عوامل یادشده شد.

 ازي بسیار کارگران لذا شوند، می یافت اداري و ساختمانی

 اسـکلتی  اخـتلالات  بـه  ابـتلا  خطـر  معـرض  در ،مشاغل

 مکانیزاسیون با امروزه که این وجود با قرار دارند. عضلانی
 کــاري بـار  ،مونتـاژ  و تولیـد  خطـوط  شـدن  خودکـار  و

 اخـتلالات  بـه  ابـتلا  خطـر  ولـی  یافتـه،  کاهش کارگران
 خطـوط  کـه  چـرا  اسـت،  یافته افزایشاسکلتی عضلانی 

 نیروي تمرکز و کار انجام سرعت افزایش موجب مکانیزه
 طبیعت دیگر سوي از. شوندمی کوچک هاي اندام بر بیشتر
 ها آن مئعلا سایر و درد که شده سبب ها بیماري این مزمن
 عنـوان  بـه  را هـا  نـاراحتی  این افراد اغلب و دنبمان پنهان

 تلقـی  سن کهولت و کار از ناشی ناپذیر اجتناب عوارض
رغم اصلاحات ارگونومیکی در محل کـار،   علی .)7( کنند

کـارگران کارهـاي تکـراري     ،هنوز در بسیاري از مشاغل
 عضـلانی  اسکلتی اختلالاتدهند و خطر ابتلا به  انجام می

 عضلانی اسکلتی اختلالاتدارد. براي هر کارگري وجود 
علاوه بر درد و رنج افراد و کـاهش درآمـد آنـان، بـراي     

بـر اسـت. بـا ارزیـابی     تجارت و اقتصاد ملی هـم هزینـه  
ه اقدامات پیشگیرانه و بررسـی مـؤثر   یوظایف شغلی، ارا

توان از این اختلالات پیشـگیري نمـود    می ،بودن اقدامات
)8(.  

ارتباط بین پوسچر نامطلوب ر زمینه مطالعات زیادي د
کـار انجـام    مرتبط با و ایجاد اختلالات اسکلتی عضلانی

  تعیــین  گرفتــه اســت تــا میــزان خطــر وقــوع آســیب را
  هـاي متنـوعی   کـه بـراي ارزیـابی آن روش    طوري کند به

هاي ارزیـابی خطـر بـروز     ه شده است. یکی از روشیارا
ــتلالات ــکلتی اخ ــه    اس ــار ک ــا ک ــرتبط ب ــلانی م   عض

  جهــت  1993 در ســال مــک آتــامنی و کورلــت توســط
ــابی ــی و ارا ســریع  ارزی ــانی معرف ــدام فوق ــان ــد، ی   ه ش

کـه   است (Rapid Upper Limb Assessment) رولاروش 
 9(باشـد  اي مبتنی بر پوسچر میهاي مشاهدهیکی از شیوه

  .)10و 
مــک آتــامنی و اعتبارســنجی روش رولا کــه توســط 

تـوجهی در   انجام شد نشان داد که تفـاوت قابـل   کورلت
کـه قابـل قبـول     ناراحتی مشاهده شده بین پوسـچرهایی 

اند در برابر پوسـچرهایی کـه غیرقابـل قبـول     فرض شده
اند وجود دارد. براي تعیین قابلیت اعتماد ایـن  فرض شده

ی مشـاغل مختلـف از   یهاي نـوار ویـدیو  روش نیز نمونه
اپراتورهاي صـفحه کلیـد بـه     و بندي، خیاطیجمله بسته

ها، مهندسـان صـنعتی، مهندسـان ایمنـی و      یستفیزیوتراپ
تولید نمایش داده شد و هر فرد یک ارزیـابی رولا انجـام   

ها نشان دادکه توافق بـالاي  داد. مقایسه نتایج این ارزیابی
اي کـه  . در مطالعـه )9( امتیازدهی بین افراد وجـود دارد 

م گرفت براي قابلیت اعتماد توسط برین و همکارانش انجا
ــن روش  ــه  =964/0rای ــد  ب ــه )11(دســت آم . در مطالع

همکارانش نیـز قابلیـت اعتمـاد     شده توسط لاسر و انجام
  .  )039/0P= ()12و  =96/0r( شد تأییدروش رولا 
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 با هدف ارزیابی پتانسیل ایجاد اخـتلالات  مطالعه این
اسکلتی عضلانی مرتبط با کار در اندام فوقانی کـارگران  

منظـور   به رولابا استفاده از روش  یک شرکت الکترونیکی
 سطح ریسک انجام گرفت. تعیین

  
  هاروش و مواد

 ،توصیفی تحلیلـی  پژوهش این در مطالعه مورد هجامع
 مونتاژ یک شرکت تولید تلویزیون خط در شاغل کارکنان

 85نمونـه کـه    10مطالعه پایلوت بر روي با انجام  بودند.
بردنـد و بـا در   ها به نوعی از اختلالات رنج می درصد آن

دسـت   به 49حجم نمونه  =1/0dو  05/0نظر گرفتن آلفاي 
 از آمد. سپس با محاسبات آماري بر اسـاس شـغل افـراد   

 عنوان نمونـه  بهساده  تصادفی صورت بهنفر  50 ها آن میان
 گرفت.ها انجام  ه بر روي آنو مطالع ندشد انتخاب

 کـار،  سـابقه  جنس، سن، قبیل ازافراد  فردي مشخصات
 نوردیــکپرسشــنامه  از بــدن در درد نــواحی و شــغل نــوع

 پرسشنامه استاندارد اسکلتی عضلانی نوردیک .شد استخراج
(Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ))  یکی

 ـهاي تعیین علاترین پرسشنامه از معمول  هـاي م و نشـانه ی
اختلالات اسکلتی عضلانی است کـه توسـط کورینکـا و    

ــه درهمکــارانش  ــع در انســتیتوي بهداشــت حرف اي واق
 ـارا 1987ناوي) در سـال  (اسکاندی کشورهاي نوردیک ه ی

عنوان یک روش اسـتاندارد   تواند بهمی. این پرسشنامه شد
هاي مورد نیـاز  آوري اطلاعات و دادهمناسب جهت جمع

اطلاعات راجـع   وبطه با اختلالات اسکلتی عضلانی در را
اخـتلالات   ها و به نرخ شیوع و اپیدمیولوژي وقوع بیماري

 .  )13( استفاده شوداسکلتی عضلانی مرتبط با کار 

 اسـکلتی  اخـتلالات  ایجاد خطر پتانسیل ارزیابی براي
روش رولا  کـاري  هـاي  ایستگاه در فوقانی اندام عضلانی

فاکتورهاي مورد ارزیابی در این روش  ریسک استفاده شد.
 و اعمـال  اي اسـتاتیک حرکات، کار ماهیچـه  شامل تعداد

کـار هـر    ،دقیقه 20مدت  به رولا. در روش باشندنیرو می
هـاي گونـاگون    پوسچر انـدام  ،شودفرد زیر نظر گرفته می

شود و بدترین و یا پرتعدادترین پوسچرها بدن مشاهده می

 اســتفاده از گیرنــد. ســپس بــامــورد ارزیــابی قــرار مــی
مربوطه  هاي گوناگون و جداول اندام ،هاي پوسچر دیاگرام

بـراي   از اعـداد  صورت کـه  شوند. بدیني میامتیازگذار
مچ و  هاي بدن شامل بازو، ساعد، کدگذاري پوسچر اندام

و دامنـه حرکتــی   همچنـین گـردن، تنـه و پاهــا اسـتفاده    
قسـیم شـده اسـت،    هاي فوقانی بدن به چند ناحیـه ت  اندام

 ترین انحـراف از  کم با ايناحیه که عدد یک براي طوري هب
 خطر بـروز اخـتلالات اسـکلتی   حداقل  پوسچر طبیعی و

 بیشتر هایی با انحرافناحیه تر براي عضلانی و عدد بزرگ
اسـکلتی   بـروز اخـتلالات   بیشترخطر و  طبیعی از پوسچر

 ـ شود. اگر نزدیک شـدن عضلانی در نظر گرفته می دور  ای
و چرخش اندام نیز وجود داشته باشد،  شدن از محور بدن

. پـس از آن  یابدیافته به پوسچر افزایش می عدد اختصاص
هاي گوناگون با یکدیگر ادغـام شـده و    امتیاز پوسچر اندام

اي و نیروي اعمال سرانجام با در نظر گرفتن فعالیت ماهیچه
اسـت  کـه گویـاي خطـر بـروز آسـیب       شده امتیاز نهایی

آمده، سطح  دست هگردد. براساس امتیاز نهایی بمشخص می
 شود: تعریف می ذیلصورت  هاي اصلاحی به اولویت اقدام

سازد که اگـر  مشخص می 2یا  1 : امتیاز نهایی1سطح 
ثابـت حفـظ نشـود یـا      ،زمان طولانی پوسچر براي مدت

  شدت تکرار نگردد قابل قبول است. به
سـازد کـه   مشـخص مـی   4یا  3: امتیاز نهایی 2سطح 

مطالعه بیشتري در این زمینه لازم است و ایجاد تغییرات و 
  مداخله ارگونومیک ممکن است ضروري باشد.

سـازد کـه   مشـخص مـی   6یا  5: امتیاز نهایی 3سطح 
مطالعه بیشتر، ایجاد تغییـرات و مداخلـه ارگونومیـک در    

 آینده نزدیک بایسته است.

سازد کـه  ر مشخص مییا بیشت 7: امتیاز نهایی 4سطح 
 يمطالعه بیشتر، ایجاد تغییرات و مداخله ارگونومیک فور

  .)10 و 9( بایسته است
ماهیت کار کارگران در خط  ،شرکت تولید تلویزیوندر 

ها مجبور هستند در طول  اي است که آنگونه مونتاژ به
هاي مشابهی بپردازند که تکرار  روز به انجام فعالیت

ها را در معرض ابتلا به صدمات  امر آنبالایی دارد و این 
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 ،در این مطالعهدهد. ناشی از حرکات تکراري قرار می
  اختلالات اسکلتی کننده  فاکتورهاي شغلی ایجاد ریسک

عضلانی براي جمعیت مورد مطالعه و بررسی و غربالگري 
سریع براي مشاغل داراي پتانسیل ابتلا به این 

تحلیل  اي تجزیه وبرد. شو فاکتورها انجام می ریسک
و   SPSS، Excel  15افزارهاي آماري ها و نتایج از نرم داده

  آزمون کاي اسکوئر استفاده شد.
  
  هاهتیاف

 سال بـا  19-42 مطالعه بین کارگران مورد سنی گستره
درصـد   56. بـود  074/5معیـار   و انحراف 36/26میانگین 

 10سـال و   26-33بـین   درصـد  34سـال،   26افراد زیر 
نیز ها  آن کار سابقه میانگینند. بودسال  34-42بین  درصد

 38 . سـابقه کـار  دسـال بـو   692/2معیار  انحراف با 65/2
 16سـال و   2-5بـین   درصد 34سال،  2افراد زیر  درصد
  د.  بوسال  6-9بین  درصد

 (برش و پرچ) Cut & Clinchگروه شغلی 10 درافراد 
، درصـد  16 کـار لحـیم  ،درصـد  26 ، مونتاژکـار درصد 8

 8 )(تسـت مونتـاژ شاسـی   کار APT، درصـد  4 چین سیم
، درصـد  8 (تسـت کـارکرد شاسـی)    کـار  CBA ،درصد
 10 کابینـت  سـازي آمـاده  ،درصـد  10 شاسی سازيآماده

 سـازي آمـاده  و درصـد  6 شاسی بنديفرم و چک ،درصد
 آزمـون  اسـاس  بـر  .نـد دبو کار  به مشغول درصد 4 قطعه
 نـوع  و کـار  سابقه سن، بین که شد مشخص ریاسکو کاي
 رابطـه  اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی    میعلا با افراد شغل

). فقط بین سـابقه کـار و   P<05/0( ندارد وجود داريامعن
دار ا) رابطه معن=032/0Pدرد پا ( و )=016/0P( درد شانه

  برقرار شد.
 .درصــد زن بودنــد 70از بــین افــراد مــورد مطالعــه 

 جـنس  بـین  که شد مشخص ریاسکو کاي آزمون براساس
 ـعلا و کارگران  رابطـه  ،اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی    می

 . ندارد وجود داريامعن

 14و  دسـت  راسـت  مطالعه مورد کارگران درصد 86
 ریاسکو کاي آزمون براساس بودند. دست چپ افراد درصد

 دسـت و  راسـت  بـین  آمـاري  ارتبـاط  کـه  شـد  مشخص
 ـعلا و دست بودن چپ  اخـتلالات اسـکلتی عضـلانی   م ی

    ).<05/0P( ندارد وجود
عدد  ،راست دست برايرولا  نهایی امتیاز کل میانگین

 نیـز  چـپ  دسـت  در .دبـو  89/0 معیـار  انحراف با 74/4
ف معیـار  انحرا با 70/4 عددرولا  نهایی امتیاز کل میانگین

ــاز نهــایی  کوچــک. محاســبه شــد 88/0 ــرین امتی رولا ت
 تـرین آن  و بـزرگ  3آمده براي هر دو دست عدد  دست به

هاي اقـدامات اصـلاحی روش    سطح اولویت د.وب 7عدد 
    .)1محاسبه شد (جدول رولا در دو دست 

 روش رولا در دست  فراوانی سطح اقدامات اصلاحی 
فراوانی سـطح اقـدامات اصـلاحی     ) و2نمودار (راست 

 .)2مشــخص شــد (نمــودار در دســت چــپ روش رولا 
ر اقدامات اصـلاحی قـرا   1کدام از مشاغل در سطح  هیچ

تـوان گفـت کـه شـغلی     طور قطع نمی هنگرفتند بنابراین ب
در هـر دو   ،کـار  APTکاملاً ایمن است. فقـط در شـغل   

لـذا ایـن    گرفتنـد قرار  4افراد در سطح  درصد 25دست 
تـرین شــغل   بنـدي روش رولا نــاایمن  شـغل از نظــر رده 

  شود.محسوب می
 ر مشخص شد که هیچ نوعئاسکو براساس آزمون کاي

 ـو علادر دو دست رولا ارتباط آماري بین امتیاز نهایی   مئ
  .)<05/0P(وجود ندارد  اختلالات اسکلتی عضلانی

ترتیـب   میزان فراوانی درد در نواحی مختلف بـدن بـه  
 ،23، پشت 32، مچ 2، آرنج 38، شانه 28د: گردن وبذیل 

  
درصد فراوانی سطح اولویت اقدامات اصلاحی روش رولا  -1جدول 

 راست و چپ در دست

اقدامات  سطح اولویت
  اصلاحی رولا

  درصد فراوانی
  دست چپ  دست راست

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
1  0  0  0  0  
2  23  46  22  44  
3  27  52  27  54  
4  10  2  1  2  

  100  50  100  50  جمع
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همچنین مشـخص شـد    .درصد 20و پا  20 ، زانو38کمر 
از شغل فعلـی  جایی  هتمایل به جاب ،از افراد درصد 80که 

از افراد از میزان اسـتراحت بـین    درصد 20خود دارند و 
افـراد از شـغل    درصد 6علاوه فقط  هکار رضایت دارند. ب

افـراد مـورد مطالعـه     درصـد  16اند و  جا شده هخود جاب
 86انـد.  هاي اسکلتی عضلانی غیبت کرده علت ناراحتی به

 ـ درصد ـگی از کارگران هنـگام انجام کار از درد و خست
افـراد بــدون احسـاس درد و     درصـد  14 .نددبررنج می

از  درصـد  60نـد. در  ختپرداناراحتی به انجـام کـار مـی   
 40شـد و  درد مانع از کار یا فعالیت روزانه می ،کارگران

  د.ردنکها چنین دردي را تجربه نمی از آن درصد

  
  

 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  توزیع فراوانی نتایج روش رولا در دست راست برحسب شغل در افراد مورد مطالعه - 1نمودار 
  

  
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  توزیع فراوانی نتایج روش رولا در دست چپ بر حسب شغل در افراد مورد مطالعه - 2نمودار 
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  بحث
م یداري بین جنس و علااارتباط معن ،در مطالعه حاضر

مشاهده نشد. دلیـل ایـن امـر    اختلالات اسکلتی عضلانی 
شاید کم بودن تعداد آقایان در جامعه مورد مطالعه باشـد.  

این  ،کاريظرافت کار مونتاژ دستی شاسی و لحیم علت به
شغل بیشتر برعهده زنـان گماشـته شـده اسـت و بیشـتر      

همچنین بـین   اند.ها نیز از این دو شغل انتخاب شده نمونه
اخـتلالات اسـکلتی    میفاکتور سن و سابقه کار با علادو 

 ـ ،عضلانی مسـأله   . ایـن نشـد  داري مشـاهده اارتباط معن
ند و بودجوان  ها تواند به این دلیل باشد که اکثر نمونه می

اثـر خـود را    وضعیت بد کار و متغیرهـاي دیگـر هنـوز   
بین دست برتر بـا   .بودنان بر روي فرد آشکار نکرده چ نآ

 ـ  ،لالات اسـکلتی عضـلانی  اخـت  مئعلا داري اارتبـاط معن
هـاي   زیرا علاوه برکم بـودن تعـداد نمونـه    مشاهده نشد.

اقتضـاي   دلیـل  ، بسیاري از کارگران بـه %)14( دست چپ
 در چیدمان ایستگاه کار و جهـت حرکـت قـاب شاسـی    

همچنـین   نـد. ردکخطوط تولید با دست راست کـار مـی  
 ـافراد و علاداري بین شغل امشخص شد که ارتباط معن م ئ
نتـایج بررسـی    وجود نـدارد.  اختلالات اسکلتی عضلانی

نشان داد بالاترین  اختلالات اسکلتی عضلانی میزان شیوع
%)، 48ترتیب مربوط بـه کمـر و شـانه (    درصد ناراحتی به

.  بیشترین شیوع درد یا است%) 24پشت ( %) و28( گردن
بین  در شووال ناراحتی اسکلتی عضلانی بر اساس تحقیق
و در  )%7/46( کاربران کامپیوتر در ناحیه گـردن و شـانه  

. )14( اسـت  شـده  گزارش )% 1/32( انگشتان مچ/ دست/
شـرکت   در میـان کـارگران    تحقیق چوبینه طبق همچنین

، )%73(هـا  در شـانه شـیوع درد   بیشترین ،وسایل ارتباطی
در میـان رفـوگران    ،)15( ) 7/66( و پشت )1/67(زانوها 

 و براسـاس تحقیـق   )16(انوها ز براي درصد 6/23 فرش
 5/60 کـامیون  راننـدگان  میـان  همکـارانش در و ماساسی 

در میان کارگران  نمطالعه پورمهابادیا طبق و )17( درصد
. )18( تبیان شده اسدرصد  60 درد ناحیه کمر ،کار پرس

از  درصـد  4/74شده توسط یزدانـی نیـز    در تحقیق انجام
را  اخــتلالات اســکلتی عضــلانیهــاي نشــانه ،کــارگران

اند و بالاترین میزان شیوع مربوط بـه ناحیـه   گزارش کرده
ایـن مطابقـت و   . )19(گزارش شده است %) 9/50( پشت

توانـد در   گاهی تفاوت در درصد فراوانی درد اعضا مـی 
تفاوت یا مطابقت نـوع شـغل باشـد ولـی در هـر حـال       

وضـعیت  درصدهاي فراوانی بالا نشان از نامناسب بـودن  
 مـورد توجـه  که بایـد  است (پوسچر) در حین کار  بدنی

  قرار گیرد.مدیران صنایع  مسئولین بهداشتی و
دلیـل ماهیـت کـار     اکثـر افـراد بـه    ،در ایـن مطالعـه  

انحراف زیـادي   ،ساعد و مچ ،مونتاژکاري در قسمت بازو
کار  از وضعیت طبیعی داشتند. افراد بیشتر با گردن خمیده

صندلی مناسبی نبودند و به خـوبی بـه    کردند و دارايمی
گـاه و  دادند. پاها نیز در اکثر افراد بدون تکیهآن تکیه نمی

در وضعیت غیرمتعادل بودند. به دلیل ماهیت کار مونتـاژ  
کلیه پوسچرها در قسمت دست تکراري و در قسمت تنـه  

ها کـار   استاتیک در نظر گرفته شد. قطعاتی که افراد با آن
بودند، لذا در این قسمت مشـکل زیـادي   کردند سبک می

شود بالا بودن امتیـاز  وجود نداشت. همانطور که دیده می
نهایی در این مطالعه بیش از همه متأثر از نامناسب بـودن  

باشد و نیـروي  پوسچر و تکراري یا استاتیک بودن آن می
شده نقش مؤثري ندارد. پـیچش در مـچ و کـار در     اعمال

  رفتن امتیاز نهایی نقشی نداشت. طرفین بدن نیز در بالا

هـا  رزیابی کلی ثبت مشاهدات و درصد فراوانی دادها
در هـر دو   5/4(بیش از  رولانشان داد که بالا بودن امتیاز 

ساز دست) به دلیل ماهیت کار مونتاژکاري است که زمینه
وجود انحراف زیاد در قسمت بازو و ساعد، کار با گردن 

هـاي  استایک، استفاده از صـندلی خمیده، تنه در وضعیت 
گاه پا و تکراري بودن کـار دسـت   نامناسب، نداشتن تکیه

هاي کـاري  باشد و تأکیدکننده طراحی ضعیف ایستگاهمی
علاوه بالا بودن درصد ناراحتی در کمر و شانه  هباشد. بمی

%) نیز با نامناسب بـودن  24پشت ( %) و28( %)، گردن48(
قت دارد. این یافتـه بـا نتـایج    پوسچر در این نواحی مطاب

و همکارانش بر روي راننـدگان کـامیون   ماساسی تحقیق 
هـاي کـاري کـاربران     در ایسـتگاه ق شـووال  تحقی ،)17(

  مطابقت دارد. )15(تحقیق چوبینه  و )14(کامپیوتر 
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هیچ نوع ارتباط آماري بین نتایج روش در این مطالعه 
بـه  اختلالات اسکلتی عضلانی  میدست با علا ر دود رولا

همکارانش  وماساسی  پژوهشکه در  درحالی .دست نیامد
ــین     ــرش ب ــوگران ف ــان رف ــه در می ــابه آن چوبین و مش

هاي گـزارش شـده در نـواحی مختلـف بـدن و       ناراحتی
 ـ    رولا  امتیازات داري امربوط بـه همـان عضـو رابطـه معن

شده توسط چوبینه  در تحقیق انجام .)17و 16( مشاهده شد
بر روي کارگران شرکت وسایل ارتباطی نیـز بـین سـطح    

ارتباط  ،در کمر اختلالات اسکلتی عضلانیم یخطر و علا
ــل ــد  قاب ــدا ش ــوجهی پی ــین در .)15( ت ــژوهش همچن  پ

در هـر قسـمت    رولاپورمهابادیان و همکارانش بین نمره 
شده در نواحی گردن و تنـه کـارگران    بدن و درد گزارش

. نتـایج  )18( داري گزارش گردیداختلاف معنی ،رکاپرس
تحقیق یزدانی نیز نشان داد که سن، سابقه کار و پوسـچر  

هـاي  فاکتورهـاي مهمـی بـراي نشـانه     ریسـک  ،نامناسب
یکـی از دلایـل   . )19( هستند اختلالات اسکلتی عضلانی

هاي این تحقیق در متغیر هاي مورد اشاره بـا   تفاوت یافته
  کمی سن و سابقه کار شـاغلین   ،مذکور هاي محققین یافته

  

  باشد.  این مطالعه می
  

  گیري نتیجه
فراوانی بالاي درد در اعضاي بدن و بالا بودن سـطح  

دهنـده نامناسـب بـودن     نشـان رولا خطر بر اساس روش 
جایی  . از آناستهاي بدنی در حین کار شاغلین  وضعیت

کــه اخــتلالات اســکلتی عضــلانی ناشــی از کــار قابــل 
پیشگیري هستند، تدوین یک برنامـه مداخلـه مناسـب بـا     

حذف پوسچر نامناسب تکـراري و کـاهش    تأکید بر روي
بر روي شاغلین در  شده فشارهاي مکانیکی نیروهاي اعمال

توانـد در کـاهش ایـن    مـی  نهـایی  جهت کـاهش امتیـاز  
    .نقش مؤثري داشته باشد ،اختلالات

  
 و قدردانیتشکر 

شرکت تولیدکننده تلویزیـون و  از مدیریت محترم این 
ولین عزیز واحد ایمنی و بهداشت شرکت و همچنـین  ئمس

کش که با ما نهایت همکـاري را   از کلیه کارگران زحمت
 شود.داشتند تشکر و قدردانی می
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