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  چكيده
 ي عـضلان  ‐ياخـتلالات اسـکلت     بـروز   جديـد باعـث    فـن آوری   فزاينده ي صنعت ، تغيير آنهـا و عرضـه ي              رشد امروزه  :زمينه و هدف  

(MSDs) Musculoskeletal Disorders ر  دي و نـاتوان ي شـغل يآسيب هـا شايع  از عوامل يکه يک شده ي صنعتيدر محيط ها

عـضلاني در  _تعيين شـيوع علايـم اخـتلالات اسـکلتي     ) اين پژوهش با اهداف الف . در حال توسعه است  ي و کشورها  ي صنعت يکشورها

 ارگونوميک و فردي موثر در عوامل خطرتعيين ) جLUBA  تعيين فشار وضعيتی وارده بر اندامهای فوقانی با روش ) اندامهاي فوقاني ب

  .عضلاني افراد مونتاژ کار کارخانجات مخابراتي ايران درشهر شيراز انجام شده است_ي وقوع علايم اختلالات اسکلت

 ايران درشهر شيراز که به طور ي خط مونتاژ شاغل در کارخانجات مخابرات واحد۸ مونتاژکار از۱۹۳مقطعي،مطالعه در اين  :روش کار

  به LUBA يکي ارگونوميابي  ارزسشنامه ي نورديك و  پرسشنامه پرداده ها با استفاده از. تصادفي انتخاب شده بودند بررسي شدند

 از آزمون كاي دو و براي  عضلاني‐ اختلالات اسکلتي براي تعيين اثر عوامل موثر بر وقوع.صورت مصاحبه در محل كار گرد آوري شدند

آناليز  براي تعيين عوامل خطر از کال واليس وکروس آناليز واريانس يکطرفه، تعيين اثر عوامل موثر برشاخص فشار وضعيتي از آزمون هاي

  .رگرسيون لجستيك چند گانه استفاده شد

بين درد نـواحي فوقـاني    نشان دادند كه آماريهاي  آزمون .گزارش شد%) ۹/۶۷(در ناحيه کمر،  بيشترين شيوع ، ماه گذشته۱۲ يط :جينتا

 شـرايط محـيط کـار        در نواحي فوقاني و    کار در روز و حرکت چرخشي     بدن افراد مورد مطالعه با متغيرهاي سن، جنس، شغل، مدت زمان            

 نشان داد که درصد بالايي از کارکنان مونتاژ مورد مطالعه داراي شاخص         LUBA با   يج ارزياب ينتا). >۰۱/۰p(رابطه معني داري وجود دارد    

  ). % ۶۴/۸۹( هستند ۵فشار وضعيتي بالاي 

ضـعيتي  و شاخص فشار وضعيتي مشخص گرديد بين درد در اندامهاي فوقاني و شاخص فـشار                با بررسي نتايج درد در اندامهاي فوقاني و       

             .)>۰۵/۰p( شغل و ايجاد فشار وضعيتي رابطه معني داري وجود داردواحد بين همچنين ).>۰۵/۰p(دداررابطه معني داري وجود 

‐ در بين عوامـل مـوثر در بـروز اخـتلالات اسـكلتي             .مطالعه بالاست  مورد   مونتاژکارانعضلاني در   ‐شيوع اختلالات اسكلتي  : نتيجه گيري 

. عـضلاني هـستند   ‐بط با اختلالات اسكلتي    مرت صلي ترين عوامل   ا عضلاني، فشار وضعيتی وارده بر اندام ها و طراحی نامناسب محيط کار           

وضـعيتی   بـر كـاهش فـشارهاي        بايـد  رانمونتاژکـا  عضلاني در ميـان      ‐هرگونه برنامه ي مداخله اي جهت پيشگيري از اختلالات اسكلتي         

  .متمركز شود

  کارکنان خطوط مونتاژ ،ي شغليتفشار وضعي ،LUBAروش  ،يعضلان‐ي اختلالات اسکلت: كليديگانواژ
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١٠٢ مجتبي كمالي نيا وهمكاران        / 

  مقدمه
 در مـسير توسـعه کـشور ، بعنــوان    ينيـروي انـسان  

سرمايه اي گرانبها در معرض مخاطرات و آسيبهاي جـدي          

مــشکلات و . رار دارددر بخــشهاي مختلــف اقتــصادي قــ

-تهديدهاي گوناگون محيطي و عوامل طبيعـي سـبب مـي          

گــردد تــا همــه ســاله تعــدادي از کــارگران در محيطهــاي 

توليدي بعلت حوادث ناشي از کار يا بيماري هـاي ناشـي            

ا دچـار   از عوارض محيط کار جان خود را از دست داده ي          

 امـروزه رشـد فزاينـده ي    .معلوليت هاي گونـاگون شـوند   

 جديــد بــه فــن آوریعت ، تغييــر آنهــا و عرضــه ي صــن

بازارهاي توليدي بر روي محتوي کـار و انعطـاف پـذيري            

 .)(OSHA 3125برنامه هاي کاري اثراتي داشـته اسـت   

 (MSDs) ي عـــــــضلان‐ياخـــــــتلالات اســـــــکلت

Musculoskeletal Disordersشــايع  از عوامــل ي يکــ

 و ي صــنعتي در کــشورهاي و نــاتواني شــغليآســيب هــا

 Shahnavaz  2003 (  در حال توسعه استيرهاکشو

1987; Maul et al.(. مطالعــات نــشان داده انــد کــه 

بطور مستقيم يا غير مـستقيم      عضلاني  _اختلالات اسکلتي   

 Quintana 1999( دارنـد  بـالايي از نظر اقتصادي هزينه

and Pawlowitz(; طوري که کارفرمايان را متحمـل  ه  ب

ــه ي  ــا ۱۵پرداخــت هزين ــه  م۲۰ ت ــت ب ــارد دلار غرام يلي

کارگران در طول سال کرده است و هزينه هاي غيرمستقيم          

ــيش از آن ــارد دلار مــي باشــد۵۰ ب ــان  كــه ميلي هــاي  زي

 بلكـه   ،اينگونه اختلالات نه تنها شخص      ازاقتصادي ناشي   

ــي    ــرار م ــاثير ق ــت ت ــز تح ــه را ني ــازمان وجامع ــدس  ده

)Kemmlert 1994 ;  2001 Kee(.  بر اساس گزارش

 BLS(  US Department of( تر آمار کار در آمريکا دف

labor ۴۴%          از بيماري هاي ناشي از کار مربوط به دستگاه 

 Mattila,  Vilkki)عـضلاني بـوده اسـت    _ اسـکلتي  

ک ي ـ عضلاني ناشي از كار‐ اختلالات اسکلتي  .( 1999

ــشكل ــاني م ــين اســت جه ــشورهاي صــنعتي و  و در ب ک

ــعه   ــال توسـ ــنعتي در حـ ــشورهاي صـ ــوکـ  د دارد وجـ

)Shahnavaz 1987(;       ، لـذا در بـسياري از كـشورها

 عـضلاني ناشـي از كـار        ‐اختلالات اسـکلتي  پيشگيري از   

 Spielholz(    بعنوان يك اولويت ملي مطرح شـده اسـت  

et al. 2001(.  در ايجـاد   بـسياری شناخته شدهعوامل خطر 

وجـود دارنـد کـه      عضلاني ناشي از كـار     ‐اختلالات اسکلتي 

انحراف وضعيت بدن يا يـك انـدام         : عبارتند از  ترين آنها مهم

 حرکـات  ،) awkward posture( خاص از حالت طبيعـي 

                        و محـيط کـاری نـا مناسـب         کردن بار سـنگين   تکراری، بلند   

) 1997   Bernard 2000;   Jafry and O’Neill(. 

لي از قبيل کارهـاي      کاري در مشاغ   مسووليت های بسياري از   

مونتاژ ، اپراتورهاي دستگاهها و ماشينها مستلزم داشـتن يـک           

از  خاص براي مدت زمان طولاني مـي باشـند           وضعيت بدنی 

 هـا وضعيت  دليل وارد شدن فشار ناشي از اينگونهه  باين رو

و  عضلاني فرد ، احتمال خطـر سـلامت       _به سيستم اسکلتي    

ــاراحتي  ــساس درد و ن ــسمتهای مخاح ــستم   درق ــف سي    تل

 Johansson 1994  (    وجـود دارد عـضلاني  _اسـکلتي  

1998  etal. 2001; Battenvi  Malchaire(سوء و اثر 

 بـرای   اقـدامات پيـشگيرانه    تا زمـاني كـه       نامناسب  وضعيت  

 ـارزيابی و کاهش مشکل انجام                      ، ادامـه خواهـد داشـت      شودن

) Miedema 1997; Aaras and Stranden 1988(. 

 در صنايع مخـابراتی      اندكي  ارگونوميک اتمطالعنجاي که   آاز

 عـضلاني   ‐اخـتلالات اسـکلتي   ايران به منظور تعيين شـيوع       

 ‐ اسـکلتي خطرهـای ناشي از كار و ارزيابی تماس فيزيکی با         

اهداف  با  پژوهش اين انجام گرفته است     عضلاني ناشي از كار   

ني در  عـضلا _ تعيين شيوع علايـم اخـتلالات اسـکلتي          )الف

 فشار وضعيتی وارده بر انـدامهای       تعيين) باندامهاي فوقاني   

 عوامـــل خطـــرتعيـــين ) ج  LUBA  فوقـــانی بـــا روش

ارگونوميک و فردي موثر در وقوع علايم اختلالات اسـکلتي          

 ايـران   ي افـراد مونتـاژ کـار کارخانجـات مخـابرات          عضلاني_

 .انجام شده استدرشهر شيراز 
 

  روش كار
ي مقطعي، هش در اين مطالعهي مورد پژوجامعه

 ايران درشهر ي کارخانجات مخابراتکاران شاغل درمونتاژ

 با فرض شيوع علايم  اوليهتعداد نمونه.  بودندشيراز

سطح اطمينان  باو % ۵۰عضلاني حدود _اختلالات اسکلتي

  )d% = ۵(درصد  ۵ي برابر با   درصد  و خطا۹۵
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١٠٣  .../                                                       ارزيابي فشار وضعيتي وارده  بر اندامهاي                                                                                                
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توجه به اينکه کل جامعه  ي کارکنان خطوط مونتاژ حدود 

 نمونه براي اين حجم جامعه  نفر برآوردگرديد تعداد۵۰۰

 خط واحد ۸ مونتاژکار از ۲۲۰و حدود گرديد تصحيح

انتخاب شده و مورد بررسي مونتاژ کارخانه ي ياد شده  

ه مورد  نفر از جامع۲۷ لازم به ذكر است كه. قرار گرفتند

 كه داراي سابقه ي بيماري هاي تاثيرگذار بر دستگاه نظر

عضلاني بودند يا در حادثه اي دچار آسيب هاي ‐اسكلتي

داده  .عضلاني شده بودند، از مطالعه حذف شدند‐اسكلتي

ها با استفاده از پرسشنامه به صورت مصاحبه در محل كار 

 ودي جمع آوري داده ها از پرسشنامه. گردآوري شدند

هاي ي مربوط به ويژگيپرسشنامه) بخش شامل الف

 عضلاني ‐ي اختلالات اسكلتيپرسشنامه) دموگرافيك، ب

  تشكيل شده )et al. 1987  Kuorinka ( نورديك

:        استاين پرسشنامه از دو بخش تشكيل شده.بود

 هدف .پرسشنامه اختصاصي)پرسشنامه عمومي ب ) الف

ي بوده و در آن علايم ازپرسشنامه عمومي بررسي كل

حالي كه در اختلالات در كل بدن مطرح مي شود

 ناحيه آناتوميكي ۹ بدن انسان را به پرسشنامه اختصاصي،

ردن، شانه ها، پشت، آرنج ها، كمر، دست ومچ شامل گ

 و به كرده تقسيم ، مچ پا وپاهادست، ران ها، زانو ها

در  .زدپرداتجزيه و تحليل عميق علايم در اين نواحي مي

  که يک روش مشاهده اي LUBAاين پژوهش از تکنيک

 مي باشد، جهت ارزيابي ميزان انحرافات یكاغذ_قلم

زاويه اي بدن از حالت طبيعي ، ميزان فشار وضعيتي وارده 

،  ناراحتي  مي گردديابر اندامها که منجر به احساس درد 

خلاف اين روش بر . )Kee  2001(گرديداستفاده 

ده اي ديگر که بصورت کيفي بيان کننده روشهاي مشاه

بدن فرد را در اثر  فرد هستند ، فشار وارده به وضعيت بدن

که در حين کار به خود گرفته  است را  وضعيت بدنی

وضعيت در اين روش  .بصورت کمي ارزيابي مي نمايد

نه، کمر، ، شار اساس زوايايي که اندامهاي گردن ببدن

خاص خوددر حين فعاليت حرکتي دست و آرنج در دامنه 

       به خود مي گيرند توسط شاخصي به نام فشار وضعيتي

) ( PLI Postural Loud Index بر . ارزيابي مي گردد

، سطح اقدامات اصلاحي در اساس شاخص فشار وضعيتي

        گروه:چهار دسته از نظر ارگونوميکي لحاظ مي شوند

 يا ۵وضعيتي شاخص فشار  قابل قبول كه وضعيت بدنی )۱

 با شاخص فشار وضعيتي وضعيت بدنی) ۲گروه ،کمتردارند

به مطالعه بيشتر ،تغييرات و مداخله ممكن است  كه ۱۰ تا ۵

وضعيت ) ۳ گروه ، داشته باشد نياز در آيندهيگونوميکري ا

 نيازمند اقدامات   كه۱۵ تا ۱۰ با شاخص فشار وضعيتي بدنی

ل طراحي مجدد اصلاحي و مداخلات ارگونوميکي از قبي

وضعيت ) ۴گروه ومحيط کار يا تغيير در روش کار دارند 

 كه نياز به ۱۵ با شاخص فشار وضعيتي بزرگتر از بدنی

به  . انجام اقدامات اصلاحي آني دارندبررسي هاي فوري و

 ابتدا از ،ي امتياز شاخص فشار وضعيتي محاسبهمنظور

يک مدل با دوربين هندي کم پاناسون فرد هري کاريچرخه

NVB 12 با زومX148 کانوني  و فاصلهmm . در سمت

به  درجه ۳۰ متري با زاويه ي ۱راست فرد در فاصله ي 

 .بعمل آمد فيلمبرداري  منظور تصوير برداري دو بعدي

 جهت جلوگيري از هر گونه اشتباه ، کد مربوط به پرسشنامه

 سپس، يلمبرداري در ابتدا ذکر مي گرديدهر فرد در هنگام ف

 فيلمها از حالت آنالوگ به حالت ديجيتال تبديل شده و آنگاه

وضعيت ، نوبتبا بازبيني فيلم چرخه ي کار هر فرد درچند 

 که وضعيت بدنی(  LUBA مورد نظر بر اساس روش بدنی

بيشترين مدت زمان کار يا بيشترين تکرار را به خود 

 و در پوشه هاي داده می شد، برش )اختصاص مي داد

سپس با آناليز . می گرديدندري مربوطه ذخيره کامپيوت

 به LUBA بر اساس روش ، فيلمبرداري شدهوضعيت بدنی

اختصاص می يافت و از مجموع هر اندام نمره خاص خود 

 در نهايت .گرديدمی ، شاخص فشار وضعيتي برآورد امتيازها

 وضعيت بدنی، اساس شاخص فشار وضعيتي بدست آمدهبر 

، قرار مي اقداماتي ارگونوميک از چهار سطح در يکي

 STATAآناليز آماري با استفاده از نرم افزارهاي .رفتگ

(Release 7)  و   SPSS (ver 11/5)براي .  انجام شدند

  از آزمون كاي دو وMSDs بر وقوع عوامل موثرتعيين اثر 

 از يبراي تعيين اثر عوامل موثر برشاخص فشار وضعيت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
15

 ]
 

                               3 / 9

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-136-fa.html


١٠٤ مجتبي كمالي نيا وهمكاران        / 

 و کروسکال واليس طرفه،آناليز واريانس يک يآزمون ها

آناليز رگرسيون لجستيك  براي تعيين ريسك فاكتورها از

  .چند گانه استفاده شد

  

  نتايج
هاي دموگرافيك و شرايط   ويژگيبرخي ١جدول       

شيوع .  نشان مي دهدرا مورد مطالعه كارافراد مونتاژکار

 ماه گذشته ١٢ كه مونتاژکاران در طول MSDsعلايم 

گونه كه  همان. ارايه شده است ٢ند در جدول ا تجربه كرده

ي مورد مطالعه به  شود، شيوع علايم در جامعه ملاحظه مي

 دست ها و مچها، دست  گردن، شانه، زانوها،ترتيب در كمر

و بيشترين ميزان را بالا بوده  وزك پاهاغپاها و ها، پشت، 

 توزيع فراواني کارکنان مونتاژ کار ۳ جدول.داشته است

نشان   بر حسب شاخص فشار وضعيتي را مطالعه مورد 

در قسمت ) Cut off( حد مرز كه نجاييآ از .مي دهد

 و با توجه باشد مي۵صدک دهم شاخص فشار وضعيتي 

 توزيع فراواني کارکنان مونتاژ کار مورد  كه۴ جدولبه

   نشان   بر حسب سطح اقدامات ارگونوميکی رامطالعه

سطح اقدامات  ۳و۲ های در گروهاغلشم اکثر ،می دهد

د و درصد اندکی  قرار دار%)۵/۱۴( و)%۸/۷۹( ارگونوميکی

) %۷/۵( سطح اقدامات ارگونوميکی ۱در گروهمشاغل از 

 اکثر وضعيت بدنی اين بدين معني است که.قرار دارند

افراد در سطح اقدامات ارگونوميک خطر زا مطرح می 

ار مورد   توزيع فراواني کارکنان مونتاژ ک۵ جدول.شوند

مطالعه بر حسب گروه شاخص فشار وضعيتي و درد در 

گونه كه ملاحظه   همان.اندام هاي فوقاني را نشان مي دهد

 بين شاخص فشار وضعيتي و وجود درد در اندام شود مي

هاي فوقاني از لحاظ آماري ارتباط معني داري وجود دارد 

 )۰۵/۰ p < ( ،که در گروه با شاخص فشار  طوريه  ب

 درصد افراد و در گروه با ۴۸/۹۱، ۵يتی بيشتر از وضع

 درصد ۵۲/۸، ۵مساويشاخص فشار وضعيتی کمتر يا 

به عبارت ديگر . مي باشند اندامهاي فوقانيدرد افراد دچار 

اندامهاي درد مقدار شاخص فشار وضعيتي در ايجاد 

  .فوقاني تاثير گذار مي باشد

 موثر در وقوع علايم شغلي و ي فردعوامل ۶جدول      

MSDs را ارايه مي مونتاژکاران در نواحي گوناگون بدن 

لازم به ذكر است كه اين جدول حاصل آزمون هاي . كند

رگرسيون لجستيك چندگانه است كه با حذف اثر عوامل 

مخدوش كننده مشخص مي سازد كداميك از متغيرهاي راه 

در نواحي يافته به مدل داراي اثر واقعي بر وقوع علايم 

همان گونه كه .  عضلاني مي باشد‐گوناگون دستگاه اسكلتي

 با شغلي  ويفردملاحظه مي شود، برخي از فاكتورهاي 

مي  برخوردار  معني داريارتباط از MSDsشيوع علايم 

 فشار، نوع شغل محيط کار،، يتجنس ، ) > p ۰۵/۰( باشد

 از جمله فاكتورهاي اصلي هستند  وچرخش در شانهيتماس

  .ندمدل هاي رگرسيون باقي ماند كه در

  

  بحث
 نتايج تحقيق نشان داد كه علايم        :MSDsشيوع علايم   ) الف

MSDs          در بين افراد مونتاژکـار از شـيوع بـالايي برخـوردار

 مـورد    ماه گذشته، افـراد مونتاژکـار      ١٢در مجموع طي    . است

 علايم ايـن اخـتلالات را در يـك يـا چنـد ناحيـه از                 مطالعه

 ـ ;انـد    عضلاني بـدن خـود تجربـه كـرده         ‐سكلتيدستگاه ا  ه ب

ــه  ــيوع  طوريک ــشترين درصــد ش ــر، داراي بي ــه کم درد ناحي

و درد ناحيــه آرنــج، داراي کمتــرين درصــد شــيوع %) ۹/۶۷(

. در بين کارکنان خط مونتاژ مورد مطالعه مـي باشـد          %) ۳/۲۳(

 نواحي زانو، گردن، شانه، مـچ       مشكلات در بعد از ناحيه کمر،   

 بنابر ايـن،  .شيوع را دارداها بترتيب بيشترين  دست، پشت و پ   

تواند به عنـوان      كه شغل مونتاژكاري مي   می توان چنين گفت     

 در آن بالاست مطرح باشد و       MSDs ابتلا به    خطرشغلي كه   

از اين رو، پيشگيري از وقوع اين اختلالات در مونتاژكاران و           

 ايـن   . مورد توجه قـرار گيـرد      بايد مربوط   عوامل خطر حذف  

با يافته هاي مطالعات ديگري كه در اين زمينه انجام          نيز  افته  ي

 Hussain 2004;  Bao 1995( استهم راستاشده است 

  2004; ; Chee and Rampal  Lin 1991(.  

در بررسي  :MSDs عوامل مؤثر در وقوع علايم) ب

 فوقاني بدن افراد مورد م در اندامهاييشيوع علااط بين ارتب

اي سن، جنس، شغل، مدت زمان کار در مطالعه با متغيره
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١٠٥  .../                                                       ارزيابي فشار وضعيتي وارده  بر اندامهاي                                                                                                

 شرايط محيط کار مشاهده گرديد  و حرکت چرخشي،روز

 در اندامهاي فوقاني با متغيرهاي ميشيوع علاکه بين 

در ايجاد  ).>۰۱/۰p(دمذکور، رابطه معني داري وجود دار

 ارگونوميك  غيرفضاي درد ناحيه گردن، متغيرهاي جنس،

ه ب. مي باشند   أثيرگذار محيط کار و شغل از متغيرهاي ت

 ناحيه گردن در يم علا به)OR (طوريکه شانس ابتلا

. )۴/۲نسبت برتري مساوي (  مي باشدمردان برابر ۴/۲زنان

، شانس ابتلا به درد ناحيه  محيط کار غيرارگونوميكفضاي

 شانه، شانس ناحيهدر .  برابر افزايش مي دهد۷/۳گردن را 

.  مي باشدمردانرابر بيشتر از  ب۴/۲ زنان در ميعلاابتلا به 

 بدليل پايين بودن زنانبا اين آناليز مشخص مي گردد که 

مشكلات  به مردانخصوصيت فيزيکي بدني نسبت به 

همچنين، حرکت چرخش . شانه بيشتر مبتلا مي شوندناحيه

 . برابر بيشتر مي کند۱/۰ را در اين ناحيهشانه، شانس ابتلا 

 ناحيه آرنج در گروه سني تيناراحهمچنين شانس ابتلا به 

 برابر بيشتر از گروه سني کمتر از ۰۴/۸ سال، ۳۵بيشتر از 

هم  با يافته هاي ساير محققان  نيز اين يافته. سال است۳۵

   Bernard 1997; Bao  1995)   (  استراستا

 در ناحيه دست و مچ، متغيرهاي يمعلادر ايجاد      

 عوامل مؤثر  تماسي ازفشارجنس، محيط کار، شغل و 

 زنان ناحيه در اينکه شانس ابتلا در طوريه ب ;باشندمي

فضا غير ارگونوميک  مي باشد و مردان برابر بيشتر از ۴/۴

 ۲/۲ ناحيه دست و مچ را ميعلا ابتلا به س، شانمحيط کار

 تماسي به دليل وارد فشاروجود  .برابر افزايش مي دهد

دست ناشي از آمدن فشار بر روي تاندونها و اعصاب مچ 

تماس با سطح خشن و نامناسب ميزهاي کار مي باشد که 

 با  نيز اين يافته.استعنوان يک عامل تأثيرگذار مطرح ه ب

 Malchaire (   استهم راستايافته هاي ساير محققان 
et al. 2001; Battenvi et al. 1998; Johansson 

1994; Lin 1991; Chee and Rampal 2004(.   

 برابر ۴/۲ زنان در ناحيه پشت در ناراحتي به شانس ابتلا

با يافته هاي ساير نيز  اين يافته .  مي باشدمردانبيشتر از 

عبارتي، ه ب. )Hussain 2004( است هم راستامحققان 

 پشت بعنوان يک عامل م ناحيهيشيوع علاجنس در 

 O'sullivan and Gallwey( تأثيرگذار مطرح مي باشد

2002; Chee and Rampal 2004 (  تجزيه و نتايج

 اندامهاي فوقاني و م دريشيوع علا نشان داد تحليل آماری

متغيرهاي مدت زمان کار در روز، سابقه کار و سن از لحاظ 

   ).>۰۵/۰p(آماري ارتباط معني داري وجود ندارد

 آماري جهت  هایبا انجام آزمون ):LUBA (نتايج لوبا ) ج

مهاي فوقاني، سن، جنس،  انداناراحتيبررسي ارتباط بين 

، سابقه کار و طول مدت زمان کار در روز با واحد شغلي

شاخص فشار وضعيتي، مشخص گرديد که درصد بالايي از 

 مورد مطالعه داراي شاخص فشار وضعيتي بالاي كارانمونتاژ

  %).۶۴/۸۹( هستند ۵

 در اندامهاي فوقاني و ميشيوع علابا بررسي نتايج     

 در ميشيوع علاي مشخص گرديد بين شاخص فشار وضعيت

اندامهاي فوقاني و شاخص فشار وضعيتي رابطه معني داري 

 شغل و ايجاد فشار واحد همچنين بين  ).>۰۷/۰p(داردوجود 

     ).>۰۰۰۱/۰p(وضعيتي رابطه معني داري وجود دارد

  

  نتيجه گيری 
‐نتايج اين تحقيق نشان داد كه اختلالات اسكلتي

 .اژکاران مورد مطالعه شيوع بالايی داردعضلاني دربين مونت

همچنين، نتايج اين مطالعه اهميت فشارهاي وضعيتی وارده 

در .  را مشخص ساختMSDsبر اندامهای فوقانی بر وقوع 

عضلاني، فشار ‐بين عوامل موثر در بروز اختلالات اسكلتي

وضعيتی وارده بر اندام ها و طراحی نامناسب محيط کار 

عضلاني ‐ مرتبط با اختلالات اسكلتياصلي ترين عوامل

هرگونه برنامه ي مداخله اي جهت پيشگيري از . هستند

 بر بايد عضلاني در ميان مونتاژکاران ‐اختلالات اسكلتي

  .كاهش فشارهاي وضعيتی متمركز شود
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١٠٦ مجتبي كمالي نيا وهمكاران        / 

  .)تعداد=۱۹۳( شركت كننده در مطالعه  افراد مونتاژ کارهاي دموگرافيك   برخي ويژگي ‐ ۱جدول 

  

  درصد  )انحراف معيار(ميانگين  متغير

  )سال(سن 

  )كيلوگرم(وزن 

  )سانتي متر(قد 

  )سال(سابقه كار 

  تعداد ساعات كار در روز

  

  جنس

  

  

  ت تأهلوضعي

  

  

  تحصيلات

  

  

  

  

  دومشغل 

 

۶۴/۴۱)۲/۵(  

۴/۶۶)۴/۱۰(  

۰۶/۱۶۲)۷۸/۹(  

۳/۱۴)۵۵/۵(  

۱/۶)۸۳/۰(  

  

  زن

  مرد

  

  مجرد

  متأهل

  

  ابتدايي

  راهنمايي

  ديپلم

  الاترب

  

  دارد

  ندارد

‐  

‐  

‐  

‐  

‐  

  

۵/۷۰  

۵/۲۹   

  

۲/۲۰   

۸/۷۹  

   

۲/۷   

۱/۱۷   

۹/۵۴   

۷/۲۰   

  

۱/۳  

۹/۹۶   

 
   ماه ١٢مورد مطالعه طي    بدن افراد مونتاژ کارگوناگون عضلاني در نواحي ‐  شيوع علايم اختلالات اسكلتي ‐ ٢جدول 

  ).تعداد=١٩٣(گذشته 

  

دست ها   آرنج ها  شانه ها  گردن  ناحيه بدن

 مچ و

  دست ها

پا ها و   زانو ها  ران ها  كمر  پشت

وزك ق

  پاها

   ٧/٣٤   ٢/٦٢   ٥/٢٧   ٩/٦٧   ٥/٤٢   ٤/٥٥   ٣/٢٣   ٥٦  ٦/٥٩  درصد
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١٠٧  .../                                                       ارزيابي فشار وضعيتي وارده  بر اندامهاي                                                                                                

  

  

  )تعداد=١٩٣( مورد مطالعه بر حسب شاخص فشار وضعيتيان توزيع فراواني مونتاژ کار‐ ۳جدول

  

شاخص فشار 

  وضعيتي

۴  ۵  ۶  ۷  ۸  ۹  ۱۰  ۱۱  ۱۲  ۱۴  

  

  )درصد(تعداد

  رصدتجمعيد

۱۱
) 

۷/
۵

( 
  

۷/
۵ 

  

۹
) 

۶۶
/۴

   

۳۶
/

۱۰
*  

۱۸
)  

۳/
۹ 

 (
  

۶۹
/

۱۹
  

۵۱
) 

۴/
۲۶

 (
  

۱۱
/

۴۶
  

۴۲
) 

۸/
۲۱

 (
  

۸۸
/

۶۷
  

۳۴
) 

۶/
۱۷

 (
  

۵/
۸۵
 

  

۱۷
) 

۸/
۸

 (
  

۳/
۹۴
 

  

۶
) 

۱/
۳

 ( 
  

۴/
۹۷
 

  

۴
) 

۱/
۲ 

 (
  

۵/
۹۹
 

  

۱
) 

۵۲
/

 (
  

۱۰۰
  

  در قسمت صدک دهم شاخص فشار وضعيتي ) Cut off(  حد مرز *

  

  

  )تعداد=١٩٣(  مورد مطالعه بر حسب سطح اقدامات ارگونوميکانکارتوزيع فراواني مونتاژ  ‐۴جدول 

  

سطح اقدامات 

  ارگونوميک

  جمع  ۴گروه  ۳گروه  ۲گروه  ۱گروه

 )۱۰۰( ۱۹۳ )۰( ۰  )۵/۱۴( ۲۸  )۸/۷۹( ۱۵۴  )۷/۵( ۱۱  ) درصد(تعداد

  

  

  )تعداد=١٩٣(ر اندام هاي فوقاني مورد مطالعه بر حسب گروه شاخص فشار وضعيتي ودرد دان توزيع فراواني مونتاژ کار‐ ۵ جدول

  

اختلالات اسکلتی عضلانی دراندام هاي 

  فوقاني

 

  دارد

  )درصد(تعداد

  ندارد

  )درصد(تعداد

  جمع

  )درصد(تعداد

  ۵ < شاخص فشار وضعيتي

  ۵>شاخص فشار وضعيتي 

  جمع

۱۵)۵۲/۸(  

۱۶۱) ۴۸/۹۱ (  

۱۷۶) ۱۰۰(  

۵)۴/۲۹(  

۱۲) ۶/۷۰(  

۱۷) ۱۰۰(  

۲۰)۳۶/۱۰ (  

۱۷۳)۶۴/۸۹(  

۱۹۳)۱۰۰(  

P-value <                                                             ۰۰۷/۰ Chi-squar  Test : نوع آزمون   
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١٠٨ مجتبي كمالي نيا وهمكاران        / 

  

 بدن گوناگون عضلاني در نواحي ‐ي عوامل مؤثر در وقوع علايم اختلالات اسكلتي كننده  مدلهاي رگرسيون لجستيک تعيين‐۶جدول 

  ).تعداد=١٩٣( مورد مطالعه مونتاژکاران

  مانده در مدلقي  بامتغيرهاي
 نواحي بدن

  **OR* 95% CI متغيرها

 گردن
  )زن ( جنس 

  محيط کار

۴۱/۲  

۶۸/۳  

۲۳/۵‐۱۱/۱  

۵۱/۹‐۴۲/۱  

 ها شانه
  )زن ( جنس 

  چرخش درشانه

۴۳/۲  

۱/۰  

۱/۵‐۱۶/۱  

۴۱/۰‐۰۲۵/۰  

 ها آرنج
  )زن ( جنس 

  )۳۵بالاي ( سن 

۴/۴  

۰۴/۸  

۰۲/۱۲‐۶۴/۱  

۱۷/۶۲‐۰۴۱/۱  

 ها ها و مچ دست دست
  )زن ( جنس 

  )بد به خوب(محيط کار 

  استرس تماسي

۴۳/۴  

۲/۲  

۷/۲  

۴/۹‐۱/۲  

۱۳/۵‐۹۲/۰  

۸۰/۵‐۳/۱  

  ۲۳/۱‐۷۱/۴  ۴/۲ )زن ( جنس  پشت

  ۴۷/۱‐۵/۵  ۸۴/۲  )زن ( جنس   كمر

  ۰۱۵/۰‐۸۹/۰  ۱۲/۰  ) به انبارNECقسمت(نوع شغل  رانها

  ۱۵/۱‐۰۷/۴  ۲/۲  )زن ( جنس   زانوها

 وزك پاهاپاها و ق
  )زن ( جنس 

  )مونتاژ کابل به انبار(نوع شغل 

۰۱/۲  

۳۵/۳  

۴/۴‐۹۲/۰  

۰۲/۷‐۶/۱  

   برترينسبت*

confidence interval**  
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