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  مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي

  ۵۳-۶۸ : ، صفحات۱۳۸۹ بهار۱ شماره۸دوره                                                                                                                      
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  چکيده

 ط کاريمحط يو بهبود شراوميک ارگون يابيارز،  شونديانجام م  نامطلوب وضعيت بدنيبا کارهاه مبل خام که يدرکارگاه هاي ته :نه و هدفيزم

 يابي ـن مطالعه با هـدف ارز ي ا.د باشديمف يابيارزن ياطراحي چک ليست و محاسبه شاخص هاي ارگونوميک مي تواند در            . ضروري مي نمايد  

  .ه استصورت گرفت ن کارگاه هاي در اين سطح اقدامات اصلاحيي و تعي عضلان-ي اختلالات اسکلتعوامل خطر

شاخص هاي ارگونوميك محاسبه و در   کارگر۲۶۸براي با استفاده از چك ليست ارگونوميک طراحي شده،         وظايف، ليتحلپس از   : روش کار 

ه و  ي ـتجز. شـد  نورديک استفاده    ي  عضلاني از پرسشنامه   -جهت تعيين ميزان شيوع اختلالات اسکلتي      .ندنهايت  عوامل خطر شناسايي گرديد     

  .ها انجام گرفتنسبت  و آزمون  t-testل داده ها با استفاده از آزمونيتحل

 داري بـين شـاخص    معنـي ي رابطـه .  برخوردار بودوع بيشترين شي در بين کارگران از       درصد ۲/۳۶و ۴/۳۸ با   بي و زانو به ترت    کمردرد  : جينتا

با نـسبت  ک يط ارگونوم يا که شر  ز نشان داد  ي ن يمحاسبه نسبت برتر  . )>۰۰۱/۰p( مختلف بدن مشاهده شد      يدر نواح اختلالات  محاسبه شده و    

 -يوع اخـتلالات اسـکلت    يش ش ير گذار در افزا   ي تأث يعامل)  مختلف بدن  يدر اندامها  (۴۹/۹ )۶۰/۲-۶۱/۳۴ ( تا ۹/۲ )۶۱/۱-۲۴/۵ ( برابر با  يبرتر

   .دداشتن قرار کيط نامطلوب از نظر ارگونوميشرا درصد از کارکنان در ۴۶/۳۲ . بوده استيعضلان

 ي  نـشان داد عمـده   جينتـا همچنـين   .  شـناخته شـد    ارگونوميـک و کم هزينه براي ارزيـابي        مناسب   يابزاريه شده   چک ليست ته  : يريجه گ ينت

  . باشديم  نامناسبيستگاه کاري نامطلوب، سازماندهي نادرست کار و ايط عموميشرا از ي ناشن کارگاه ها ي در اکيمشکلات ارگونوم

  ، قمه مبل خامي کارگاه ته،مبلماننعت عوامل خطر، چک ليست ارگونوميک، ص: يديواژگان کل

  

  مقدمه

 از عوامل يکي يــلانــعض -يـکلتــلالات اســتـاخ

 و ي صنعتي در کشورهاي و ناتواني شغليب هايع آسيشا

 ;Genaidy et al. 1993( است توسعه ل در حايکشورها

Kemmlert 1994 Smith et al. 2003; Maul et al. 
2003; Shahnavaz 1987; (درصد از ۴۸ک به ينزده  ک 

اختلالات . دهنديل مي از کار را تشکي ناشيهايماريکل ب

ن عامل از دست يعمده تر  مرتبط با کاريعضلان-ياسکلت

 يروي ني انسانيب هاينه ها و آسيش هزيرفتن زمان کار، افزا

ن معضلات بهداشت ي از بزرگتريکيند و ي آيکار به شمار م

 .Mattila et al ( باشديم ي صنعتي در کشورهايحرفه ا
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ست ها ي است که ارگونوميلين مسايو از جمله مهمتر) 1999

 1996(در سراسر جهان با آن روبرو هستند 

Vanwonterghem.( مشخص ساخته اند که  يقبل مطالعات

اختلالات علت بيش از نيمي از غيبت ها در محيط کار 

 .Ohlsson et al  (             مي باشندي عضلان-ياسکلت

ب ها ين آسي در وقوع اي گوناگونيسک فاکتورهاير ).1989

 ري نظيکيومکانيب عوامل توان آنها را به ينقش دارند که م

 بلند کردن و حمل نامطلوب، اعمال نيرو، يت بدنيوضع

  ساکن کارتکراري و توأم با حرکات ين، کارهاي سنگيبارها

خمش و چرخش ، )Choobineh et al. 2007( )استاتيک(

 عوامل محيطي نظير دما،، )Lorusso et al. 2007(مداوم 

د، کنترل ي تولي بالاي همچون تقاضاي سازمان وي روانعوامل

 عوامل فردي مثل جنس، سن و يت اجتماعيکم و فقدان حما

 .BMI )Choobineh et al. 2007 Lorusso et al و

  .تقسيم نمود) ;2007

روي انساني ه از نيدر کشورهاي در حال توسعه، استفاد

 Sen (است ع و گستردهيار وسيبس، در صنايع کوچک

ن مهم، ضرورت دارد که برنامه هاي ي با توجه به ا).1984

 عوامل خطر از يريشگيناخت و پ شبه منظور بهداشت شغلي

 تمرکز بيشتري بر ن کشورهايا  دري عضلان-ياختلالات اسکلت

بخش هاي غير رسمي و کارگاه هاي کوچک، که درصد 

 1999(الايي از کارگران را به کار مي گيرد داشته باشدب

Kromhout.(  متاسفانه روشهاي سنتي در بهداشت شغلي

روي کارگران کارخانه ها و معادن در ر بدارند تمايل شتر يب

جه يدر نتو باشند داشته تمرکز مجموعه هاي صنايع شهري 

مشکلات بهداشت شغلي در بخش هاي غير رسمي و کوچک 

 کارکنان در کشورهاي در حال توسعه شتريبجايي که  يعني(

 ردي گيم کمتر مورد توجه قرار )مشغول به کارنددر آن 

)Christiani et al. 1990.(و کارگاه ي صنعت مبل ساز 

 است که در کشور ما به يعي وابسته به آن جزو صنايها

و حتي ( نفري ۵ تا ۲صورت کارگاهي در کارگاه هاي کوچک 

اجتناب ناپذير با توجه به نقش  .ندشواداره مي )  نفري۱گاهي 

د و انجام ي توليندآدر فره مبل خام يته يکارگاه هاان گرکار

،  باريحمل دست ، اعمالي از قبيلفي از وظاياري بسيدست

   استاتيکتيوضعکار کردن در ز يهل دادن و نو کشيدن 

باعث اختلالات ن کارگران يار متداول بوده و در ايبس

پشت، کمر، شانه، بازو، مچ  و  ينواح عضلاني در -ياسکلت

 ).Mirmohamadi et al. 2004(گردن مي گردد 

 پرداخت ي از پنج علل اصليکي مبلمان به عنوان ييجابجا

الت ي کارگران اي براي عضلان-يغرامت اختلالات اسکلت

 بوده است و به عنوان ۱۹۹۷ تا ۱۹۹۰ يواشنگتن در سال ها

 ي شغلنيعامل خطر آفر ۱۰ن ي ب درعامل خطرن يششم

 يلي به دلا بافت نرمي عضلان-يجاد کننده اختلالات اسکلتيا

 که حمل و نقل يعين صنايدر چن. بوده است ر از ترومايغ

وع اختلالات کمر در ي گردد شي بار به وفور مشاهده ميدست

ت يوضعن در ي سنگيل بلندکردن بارهاين کارگران به دليب

         ابدي يش مي افزاياديزان زيبه م نامطلوب، ي بدنيها

) Paskiewaicz et al. 2007.(  از ي نمونه ا۱در شکل 

ه ي تهکارگران در کارگاه هاي نامطلوب ي بدنيت هايوضع

به و است ب زا يآسکه نشان داده شده است  مبل خام

  .گردد يمنجر م ي عضلان-ياختلالات اسکلت

بدون خطر و  يط کاريهمه کارفرمايان موظفند که مح

در اين زمينه، در . سالم براي کارکنان خود فراهم کنند

بسياري از كشورهاي توسعه يافته شركت هاي صنعت مبل، 

 ناشي از حمل ي در کاهش آسيب هاي شغليتلاشي جد

 يبدنهاي ت يوضع سنگين، حرکات تکراري، يبارها

 شناخته شده ، ارتعاش و ديگر تنش هايساکننامطلوب و 

نتايج به دست آمده نشان داده . يک، داشته اند ارگونومي

است که راههاي موثر و قابل اجرايي براي حمايت کارگران 

صنعت مبل در مقابل اختلالات ناشي از کار وجود دارد که 

د و ي بهره وري، کيفيت تولي از موارد سبب ارتقاياريدر بس

  ).Mirka 2005( کارشده استيرويروحيه ن

رکا و ي که توسط ميعه ا در مطال۲۰۰۲در سال 

تکرار و چنگش با نيروي بالا، چنگش  انجام شد مکارانه
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.../ارزيابي عوامل خطر و شيوع  ٥٥

 يت هاي بدنيوضعو )  ساکنيت بدنيوضع(طولاني مدت 

 در صنعت ي دستي از عوامل خطر در کار با ابزارهانامطلوب

 يطراح شناخته شد و مداخلات مهندسي در يمبل ساز

 سطح کاهش رب و تأثير آنها رفتيصورت پذابزارهاي جديد 

ن ي نشان دادند که اجينتا.  قرار گرفتيابيمورد ارزخطر 

ز ي ن بيلسکي.)Mirka et al. 2002 (مداخلات مؤثر بوده اند

اري در اين  به ارزيابي ارگونوميکي استرس ک۱۹۷۶در سال 

 وي نشان داد که استرس رواني در مطالعه. صنعت پرداخت

رايط محيطي استرس زا  اما شکارگران مورد مطالعه بالا نبوده،

 دسي بل، ۹۰ بالاتر از تراز فشار صوت، که از جمله استبوده 

روشنايي ناکافي و استرس در کار با برخي از دستگاه ها بود 

)Bielski et al. 1976.( ز و يواي پاسک۲۰۰۷ در سال

 يوع اختلالات کمر و ارائه روشي شيز به بررسيهمکاران ن

 پرداختند، که ين گروه کاري مبل در ايمناسب در حمل دست

ه کمر را ياختلال در ناحخطر جه ي و در نتيزان تنش عضلانيم

 .Paskiewaicz et al( کاهش داد ي داريبه طور معن

2007 .(  

به کارگران  از ياديتعداد زنکه در شهر قم يبا توجه به ا

 ي مشغول به کار ميدر صنعت مبل سازصورت کارگاهي 

 يک براي ارگونوميتاکنون مطالعه ات که ين واقعيو ا باشند

ن صنعت در داخل کشور انجام يط کار در ايط محي شرايبررس

وع ي و شي عضلان-يت اسکلت اختلالاعوامل خطر نشده و 

با هدف تعيين ميزان  ن مطالعهيا مانده اند، يشناخته باقآنها نا

ر يتعيين شرايط غ  و عضلاني-شيوع اختلالات اسکلتي

 که ه مبل خامي تهيکارگران کارگاه هاار ارگونوميک محيط ک

 از  باشدي مي مبل سازي گارگاه هاير گروه هاي از زيکي

 ي براياصتصخاست يک چک لين ي و تدويق طراحيطر

ن، يهمچن . ه استانجام شدط کار يک محي ارگونوميابيارز

 محاسبه شده يست و شاخص هاي مناسب بودن چک ليبررس

 کار يستگاه هاي عوامل خطر در ايباي ارزي برايبه عنوان ابزار

  .ن مطالعه بوده استيگر اهداف اياز د

  

  روش کار

که از مهر  تحليلي، -توصيفيمقطعی در اين مطالعه 

ه ي نفر از کارگران کارگاه هاي ته۲۶۸، شد انجام ۸۷تا بهمن 

 انتخاب و يمبل خام شهر قم با روش نمونه گيري تصادف

ن ي لازم به ذکر است که ا البته.مورد بررسي قرار گرفتند

 ۴۱۱ يک بر روي ارگونوميابي از مطالعه ارزيمطالعه بخش

ه ي گروه کارگاه از جمله کارگاه ته۵کارگر مبلمان ساز در 

 در اين مطالعه  هاابزار گردآوري داده .مبل خام بوده است

سن، سابقه (شامل پرسشنامه دموگرافيک افراد مورد مطالعه 

نامه نورديک به منظور تعيين ميزان و پرسش) کار، قد، وزن

.  ناحيه از بدن بود۹ عضلاني در -شيوع اختلالات اسکلتي

 با توجه به چک ليست هاي يهمچنين چک ليست جامع

استاندارد موجود و شرايط حاکم در اين کارگاه ها تهيه شد 

 ايجاد کننده اختلالات عوامل خطرو به منظور ارزيابي 

ارگاه ها مورد استفاده قرار  عضلاني در اين ک-اسکلتي

چک ليست مورد استفاده در اين مطالعه به منظور . گرفت

بررسي مشکلات ارگونوميک در کارگاه هاي مبل سازي تهيه 

ن يهمچنين از اين چک ليست مي توان براي تعي. شد

ت، در تهيه چک ليس. اقدامات بهبود شرايط کار استفاده نمود

 GWC)( General راك نکات مرتبط با شرايط عمومي

Work Conditionايستگاه کار ، (WS) Work 

Station، هنگام کار يت بدنيوضع Working Posture 

(WP)ابزارهاي دستي ، (HT)  Hand Tools حمل ،

 و Manual Material andling (MMH) دستي بار

که  Work Organization (WO) سازماندهي کار

ميک محيط کار دارند، مد اهميت ويژه اي در ارزيابي ارگونو

 نکته ۱۰۱مجموع در در اين چك ليست . نظر قرار گرفتند

از ويژگي .  بخش مذکور، گنجانده شدند۶ال در سؤ ۱۰۱در 

هاي اين چک ليست قابليت تبديل داده هاي کيفي به کمي 

مي باشد به گونه اي که مي توان از نتايج آن در آزمون هاي 

ليست به صورت بلي يا الات چک ؤس. آماري بهره گرفت

در صورت . خير و يا موضوعيت ندارد پاسخ داده مي شوند
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 داده مي شود و منظور فراهم بودن ۱ال امتياز ؤپاسخ بلي به س

امتياز صفر در صورتي . ال مي باشدؤنکته مورد توجه آن س

ال موضوعيت ؤال منفي باشد و اگر سؤاست که پاسخ س

ل در شرايط مورد نظر غير اؤنداشته باشد، به عبارتي بيان س

شاخص هاي در نهايت . کاربردي باشد، ناديده گرفته مي شود

ک با يمرتبط با هر يک از شش بخش چک ليست ارگونوم

د، سپس با در نظر ياستفاده از فرمول هاي زير محاسبه گرد

ست، شاخص ي شش گانه چک لي بخش هايبيگرفتن اثر ترک

براي هر (Total Ergonomic Index)  ارگونوميک کل

  :شاخص شرايط عمومي .يک از کارگران محاسبه شد

GWC Index  = (X۱× ۱۰۰) / ۱۰ 

۱X :            مجموع امتياز هاي بلي در چک ليست شـرايط عمـومي

الات ؤ نشان دهنده اين است كه تعداد كل س ـ        ۱۰عدد  (کارگاه  

  .)ال مي باشدؤ س۱۰در چك ليست شرايط عمومي كارگاه 

  :شاخص سازماندهي کار

 WO Index  = (X۲× ۱۰۰) / (۱۷- NA۱) 

۲X  :  مجموع امتياز هاي بلي در چک ليست سازماندهي کار

الات در اين ؤ نشان دهنده تعداد س۱۷در اينجا عدد (کارگاه 

   .)بخش مي باشد

۱NA :الاتي که در چک ليست سازماندهي کار ؤتعداد س

 :شاخص حمل دستي .موضوعيت نداشته است

 MH Index = (X۳× ۱۰۰) / ( ۲۰- NA۲) 

۳X :          مجموع امتياز هاي بلـي در چـک ليـست حمـل و نقـل

الات در اين سؤ نشان دهنده تعداد ۲۰در اينجا عدد    (دستي بار   

  .)بخش مي باشد

۲NA :الاتي که در چک ليست حمل و نقل دستي ؤتعداد س

  :شاخص ابزار دستي .بار موضوعيت نداشته است

HT Index  = (X۴× ۱۰۰) /  ( N۱×۲۰) – NA۳  

۴X :              مجموع امتياز هاي بلي در کل چـک ليـست هـاي ابـزار

 نـشان  ۲۰در اينجـا عـدد   (دستي مربوط به کارگاه مـورد نظـر    

  .)الات در اين بخش مي باشدؤدهنده تعداد س

۳NA : الاتي که در کـل چـک ليـست هـاي ابـزار             ؤتعداد س

  .دستي مربوط به کارگاه مورد نظر موضوعيت نداشته است

۱N :زار در نظر گرفته شده در کارگاه مربوطهتعداد اب   

 شاخص ايستگاه کار

WS Index  = (X۵× ۱۰۰) /  N۲ × (  ۱۳  – NA۴) 

۵X : مجموع امتياز هاي بلي در کل چک ليست هاي پر شده

 نشان دهنده تعداد ۱۳در اينجا عدد (ايستگاه کار کارگر 

  .)الات در اين بخش مي باشدؤس

۴NA :ليست ايستگاه کار الاتي که در چک ؤتعداد س

   .موضوعيت نداشته است

تعداد ايستگاه کار کارگر:  N۲ 

  کارهنگام  يت بدنيوضعشاخص 

 WP Index  =  (X۶×۱۰۰) / N۳ × (۲۱ – NA۵) 

۶X : مجموع امتياز هاي بلي در کل چک ليست هاي پر شده

 نشان دهنده ۲۱در اينجا عدد ( کاري کارگر يت بدنيوضع

  .) مي باشدالات در اين بخشؤتعداد س

۵NA :يت بدنيوضعالاتي که در چک ليست ؤتعداد س 

  .کاري موضوعيت نداشته است

۳N : کاري کارگر يت بدنيوضعتعداد.  

 :شاخص ارگونوميک کل

Total Ergonomics Index = (X۱ + X۲ + X۳ + 

X۴ + X۵ + X۶) ×۱۰۰ / 

 ۱۰ + ( - ۱۷  NA۱) + ( - ۲۰  NA۲) + [( N۱×۲۰) – 

NA۳ ] + [ N۲ × (  ۱۳ – NA۴)] + [ N۳ × (۲۱ – 

NA۵)] 

پس از محاسبه شاخص هاي در نظر گرفته شده، به 

منظور دسته بندي اولويت اقدامات اصلاحي، از شيوع 

 عضلاني در اندام ها به عنوان تعيين -اختلالات اسکلتي

 براي شاخص ها در فاصله (Cut Point)کننده نقطه برش

برش توسط روش نقاط .  درصد استفاده شد۱۰۰بين صفر تا 

 The receiver (ROC) (عملکرد يمنحني مشخصه 

operating characteristic curve(  بدست آمد
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.../ارزيابي عوامل خطر و شيوع  ٥٧

)Metz 1978 .( با توجه به آن، شاخص ها در دو گروه

 )Action Categories (AC) (اولويت اقدامات اصلاحي

نقطه برش در شاخص ارگونوميک کل بر اين . قرار گرفتند

 ۱۰۰بدست آمد که در گستره صفر تا  درصد ۱۶/۶۳اساس، 

 درصد به عنوان اولويت ۱۶/۶۳درصد، دو بازه صفر تا 

 درصد به عنوان ۱۰۰ تا ۱۷/۶۳اقدامات اصلاحي سطح اول و 

 ۶براي . اولويت اقدامات اصلاحي سطح دوم تعيين گرديد

شاخص زير گروه شاخص ارگونوميک کل نيز نقاط برش 

  .ه شده اند ارائ۱محاسبه شدند که در جدول 

 در شاخص ارگونوميک کل برابر با يک ACوقتي 

در حداقل زمان ممکن د بدست مي آيد، اقدامات اصلاحي باي

 در شاخص ACدر اولويت دوم پس از بررسي . صورت گيرد

   .ر اتخاذ مي گردديصورت زهاي ارزيابي تصميمات لازم به 

 در  هر يک از شاخص هاي ۱ برابر ACدر صورت داشتن 

به شده زير گروه شاخص ارگونوميک کل، اقدامات محاس

اصلاحي بايد به زودي در آن زمينه انجام گيرد و اگر همه 

 داشته باشند، شرايط کار ۲ برابر با ACشاخص هاي ارزيابي، 

  . از لحاظ ارگونوميک قابل قبول مي باشد

براي تاييد روايي چك ليست ها، علاوه بر تاييد چند 

ومي، مطابقت تمام چک ليست ها با ن ارگوناتن از متخصص

جهت . موارد مشابه در مراجع و کتب رفرنس بررسي گرديد

، مطالعه تعيين پايايي چک ليست ها در پژوهش حاضر

.  نفر از کارگران مبل سازي انجام شد۳۰مقدماتي بر روي 

ست توسط دو پرسشگر ي چک لب بود کهين ترتيروش کار بد

ل يفه به طور همزمان تکميظ هر کارگر در حال انجام ويبرا

) Saif 1993(شد، سپس با استفاده از روش فرم هاي هم ارز 

  .د شدييست تأي چک لييايپا

براي تعيين ريسک فاکتورهاي ايجاد كننده اختلالات 

ها  و  عضلاني، پس از مشخص كردن ايستگاه-اسكلتي

هاي ه مبل خام، چک ليستيوظايف كاري در کارگاه هاي ته

 کار براي هر  هنگاميت بدنيوضعايستگاه کار و مربوط به 

کارگر با توجه به وظايف اصلي وي يک يا چند مرتبه تکميل 

هاي تهيه مبل خام وظايف برش بوسيله اره در کارگاه. شدمي

فلکه و رنده بوسيله سه کاره از آنجا که مدت زمان قابل 

دهند يتوجهي از ساعات کاري را به خود اختصاص م

 يو اتصال قطعات بوسيله) مي از ساعت کاريحدود ني(

 که نه تنها زمان قابل توجهي را به خود اختصاص مي آچار

بلکه ) حدود يک پنجم الي يک چهارم ساعات کاري(داد 

بسيار نامطلوبي به انجام آن  يبدنهاي ت يوضعکارگران با 

مي پردازند و همچنين به دليل شکايات کارگران از اين سه 

 سه وظيفه براي بررسي در اين گروه و به عنوان وظيفه، اين

در نهايت . وظايف اصلي اين گروه کارگاه ها انتخاب شدند

با مراجعه به کارگاه هاي مربوطه، چک ليست ها، براي هر 

کارگر با سابقه کار يک سال به بالا، تکميل و شاخص هاي 

مربوط به هر کدام از بخش هاي چک ليست و شاخص 

داده .  ذکر شده محاسبه گرديديطبق فرمولهاارگونوميک کل 

 مورد SPSS 12.0هاي گردآوري شده بوسيله نرم افزار

 t-testروشهاي آماري. تجزيه و تحليل قرار گرفتند

Independentي براي مقايسه ميانگين ها، آزمونها  Chi 

square و Fisher’s exact test براي مقايسه نسبت ها 

لازم به  . استفاده شدندTest of proportionن يهمچنو 

 از ذکر نام کارگاه يت اصول اخلاقيذکر است که جهت رعا

ست و پرسشنامه اجتناب شد  و قبل يها و کارگران در چک ل

 در هر يست و عکسبرداريل پرسشنامه و چک لياز تکم

 يل کارگاه کسب اجازه و داده ها فقط براؤکارگاه از مس

ت خود را اعلام يه رضال به شرکت در مطالعه کيافراد ما

  .دي گردينمودند جمع آور

  

  جينتا

 سال با ۵۶/۳۰ميانگين سني کارگران مورد مطالعه 

 بدست آمد، ميانگين سابقه کاري اين ۹۵/۸انحراف معيار 

 و ميانگين ساعت ۸۱/۸ سال با انحراف معيار ۲۰/۱۳کارگران 

 تعيين ۱۵/۱ ساعت با انحراف معيار ۰۷/۹کار روزانه آنها 

 عضلاني در بين کارگران -شيوع اختلالات اسکلتي. شد
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همانگونه که .  ارايه شده است۲مورد مطالعه در جدول 

ملاحظه مي شود بيشترين شيوع مشکلات مربوط به ناحيه 

 يوزک پاغکمر و زانو و سپس مچ و دست، شانه و پا و 

  .کارگران مي باشد

 شاخص هاي ارزيابي معیارميانگين و انحراف 

کمترين ميانگين مربوط .  آمده است۳شده در جدول محاسبه 

به شاخص هاي سازماندهي کار و ايستگاه کار در اين کارگاه 

ها مي باشد، که نشان دهنده شرايط نامناسب اين کارگاه ها در 

  .اين زمينه مي باشد

نتايج حاصل از ارزيابي ارگونوميک شرايط کار با 

ه مبل ياه هاي تهاستفاده از چک ليست طراحي شده در کارگ

همانگونه که در اين جدول .  ارائه شده است۴خام در جدول 

ملاحظه مي شود، عمده مشکلات ارگونوميک در کارگران و 

 يط عموميکارگاه هاي مطالعه شده از وضعيت نامطلوب شرا

همچنين، . ستگاه کار نشأت مي گيرديکار، سازماندهي کار و ا

 موارد اولويت اقدامات  درصد۴۶/۳۲نتايج نشان مي دهد که 

اصلاحي برابر با يک بوده است که نشان دهنده وضعيت 

  . ارگونوميک نامطلوب در اين کارگاه ها مي باشد

 شاخص ارگونوميک کل بر اساس اندام هـاي         ۵جدول  

گوناگون بدن کارگران مورد مطالعه در دو گروه داراي اخـتلال           

ر ايـن جـدول     همانطور که د  . و بدون اختلال را نشان مي دهد      

ملاحظه مي شود، ميانگين شاخص در دو گروه اختلال دارد و           

اختلال ندارد در همه اندام هاي نه گانه داراي اخـتلاف معنـي             

، به گونه اي كه كارگراني كه اختلال )> ۰۰۱/۰p(دار مي باشد 

ر بالاتري از شاخص مـذکور      يدر ناحيه مربوطه نداشته اند مقاد     

 در شرايط مطلوب تر ارگونوميـك       را به خود اختصاص داده و     

  .قرار داشته اند

 توزيع فراواني شيوع اختلالات در نـواحي        ۶در جدول   

مختلف بدن بر اساس اولويت هاي اقـدامات اصـلاحي ارائـه            

ن جدول نشان مي دهد که در کارگاه هـاي تهيـه     يا. شده است 

 کـه   ي بـدن هنگـام    يوع اختلالات در تمـام نـواح      يمبل خام ش  

 ـ ي يات اصلاح ت اقدام ياولو  ي داريک بوده است به طـور معن

 ـ کـه اولو   يوع آنها در هنگام   يش از ش  يب  يت اقـدام اصـلاح    ي

مقـدار نـسبت   ).  >۰۰۱/۰p( باشـد بـوده اسـت    ي م ـ۲برابر 

 که بـر اسـاس      يت اقدامات اصلاح  يبراي اولو ) OR (يبرتر

ه ين جدول ارا يز در ا  يشاخص ارگونوميک کل محاسبه شده ن     

 شود، شـانس ابـتلا      ينه که ملاحظه م   همان گو . ده است يگرد

 ـ کـه در گـروه اولو      يه گردن در افـراد    يبه اختلالات ناح   ت ي

 ۶۱/۵)۸۹/۲-۸۹/۱۰ (رنـد ي گ يک قرار م ـ  ي ياقدامات اصلاح 

 يت اقـدامات اصـلاح  ي است که در گروه اولو  يبرابر کارگران 

 بـدن بـا     يگـر نـواح   ي د ين موضوع بـرا   يا.  قرار گرفته اند   ۲

ــستره ا ــOR از يگ ــا۹/۲ )۶۱/۱-۲۴/۵(ني ب  )۶۰/۲-۶۱/۳۴ ( ت

  .ز صادق استين ۴۹/۹

 نتايج اين مطالعه با نتايج بررسي وضعيت مقايسه

، تفاوت معني داري )NRCMSI 2001(سلامت در ايران 

 عضلاني در گردن، پشت و -بين شيوع اختلالات اسکلتي

کمر و مفاصل بزرگ کارگران مورد مطالعه در کارگاه هاي 

م با جمعيت عمومي ايران نشان داد ه مبل خام شهر قيته

 يبنابراين، مي توان گفت که هر چند عوامل). ۷جدول (

وع اختلالات ي تواند در شيم      يچون عوامل فردهم

ن حرفه در صنعت مبل ي عضلاني مؤثر باشد، اما ا-اسکلتي

سازي را بايد به عنوان حرفه اي با ريسک بالا در ايجاد 

  .در نظر گرفت عضلاني -اختلالات اسکلتي

  

  بحث 

  درصد،۴/۳۸ کمر با  ن مطالعه نشان داد کهيج اينتا

  درصد۴/۲۸دست با / دست و مچ درصد۲/۳۶با زانو 

. وع اختلالات را به خود اختصاص داده اندين شيشتريب

 درصد پس ۴/۲۲ز با ي در شانه ني عضلان-ي اسکلتتاختلالا

به  نسبت يشتريوع بيشدست، /مچ دستاز کمر، زانو و 

  .)۲جدول  (ر اندامها داشته استيسا

 زانو مي تواند ناشي از  کمر وشيوع بالاي اختلالات

 دستيو حمل نياز به ايستادن هاي طولاني مدت، جابجايي 

کارگاه ها  و ايستگاه هاي کاري نامطلوب باشد که در اين بار
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ز و همکاران يوايپاسکج مطالعه يافته با نتاين يا. مشاهده گرديد

 .Paskiewaicz et al(در توافق است  يعت مبل سازدر صن

تواند  نامطلوب مي يبدنهاي ت يوضعهمچنين ). 2007

 عضلاني در اندام هاي گوناگون - اختلالات اسکلتيسبب ساز

   .و شانه باشددست /مچ دستاز جمله 

 ين در شاخص هايانگين ميج نشان دادند که کمترينتا

 و  کارگاه هايط عمومي، شراکارستگاه يا کار، يسازمانده

 که خود نشان  کار وجود داشته است هنگاميت بدنيوضع

نه ي زمني مورد مطالعه در ايط نامطلوب کارگاه هايدهنده شرا

در بررسي شرايط ارگونوميکي محيط ). ۳جدول  ( باشديمها 

  ۴  همانطور که در جدوله مبل خاميتهکار در کارگاه هاي 

 کارگران در اولويت اول  درصد از۴۶/۳۲ ،نشان داده شد

اقدامات اصلاحي قرار داشته و اقدامات اصلاحي مي بايست 

شرايط عمومي کار و . هر چه سريع تر براي آنها انجام شود

 درصد به ترتيب درصد ۹۴/۶۱ و ۵۷/۸۶سازماندهي کار با 

گر ي اول را نسبت به ديت اقدام اصلاحيهاي بالاتري از اولو

ستگاه ي اياده اند و شاخص هاشاخص ها به خود اختصاص د

با  هنگام کار يت بدنيوضع بار و يکار، حمل و نقل دست

ت اول ي درصد اولو۰۸/۳۵ درصد و ۳۰/۴۰ درصد، ۲۷/۴۶

  . قرار گرفته اندي بعدي، در رده هاياقدام اصلاح

نتايج نشان دادند که رابطه معني داري بين ميانگين 

 اين کارگاه ها با شاخص ارزيابي کل محاسبه شده در کارگران

 .)>۰۰۱/۰p( عضلاني وجود دارد -شيوع اختلالات اسکلتي

 طي نشان داده شد که شرايبرتره نسبت  محاسبن بايهمچن

وع يش شير گذار در افزاي تأثي عامل>۰۰۱/۰pک با يارگونوم

   . نه گانه بوده استي در اندام هاي عضلان-ياختلالات اسکلت

نتايج بدست آمده نشان مي دهد که چک ليست تهيه 

شده و شاخص هاي ارزيابي معيار خوبي براي نشان دادن 

ن يل ايدل .شرايط ارگونوميکي در اين کارگاه ها بوده است

 - معني داري بين اختلالات اسکلتيي  رابطهست که امدعا آن

عضلاني و ميانگين شاخص هاي ارزيابي محاسبه شده وجود 

ه گونه اي که ميانگين شاخص ارزيابي در افرادي که برد دا

 عضلاني بوده اند کمتر از افرادي -داراي اختلال اسکلتي

. است که اختلال مورد نظر در آنها وجود نداشته است

ک ي، شاخص ارگونوميبرترنسبت  ي با محاسبه ن،يهمچن

 -يش بروز اختلالات اسکلتي در افزايکل عامل مؤثر

در نتيجه، به نظر مي رسد اين چک .  شناخته شديعضلان

ابزاري در آن،  به کار گرفته شده يروش شناسو ليست 

مناسب جهت ارزيابي شرايط کار و شناخت عوامل خطر 

 عضلاني در کارگران اين -ايجاد کننده اختلالات اسکلتي

در مطالعات ديگري نيز، محققان از چک . صنعت باشد

ر ارزيابي و شناسايي ليست هاي ارگونوميک به عنوان ابزا

به عنوان را عوامل خطر محيط کار استفاده کرده و آنها 

ابزاري مؤثر در ارزيابي ارگونوميک محيط هاي کار شناخته 

براي نمونه، چوبينه و همکاران چک ليستي را به . شده اند

 عضلاني -منظور ارزيابي عوامل خطر اختلالات اسکلتي

 را براي دسته بندي براي بافندگان فرش طراحي و شاخصي

 Choobineh et(لويت اقدامات اصلاحي منظور کردند او

al. 2004 .(و همکاران نيز چک ليستي تخصصي نه يچوب

براي ارزيابي ايستگاه هاي کار کارکنان آزمايشگاههاي 

تشخيص طبي طراحي کردند و نتايج بدست آمده بر مناسب 

بودن چک ليست در ارزيابي عوامل خطر اختلالات 

 عضلاني در اين نوع ايستگاه هاي کاري صحه -اسکلتي

در مطالعه ديگري ). Choobineh et al. 2002(گذاشت 

ت يوضعکيسرلينگ و همکاران چک ليستي براي ارزيابي 

نتايج . نامطلوب پاها، تنه و گردن طراحي کردند ي بدنيها

 انجام شده هاي ارگونوميکل يتحلچک ليست با نتايج 

نتايج چک ليست با . گونومي مقايسه شدن ارتوسط متخصصا

نتايج ارزيابي اين افراد هماهنگي داشت و حتي در برخي 

نامطلوب، حساسيت  يت بدنيوضعموارد در زمينه تشخيص 

بيشتري در چک ليست مشاهده شد و چک ليست طراحي 

 ي بدنيت هايوضعشده يک ابزار مؤثر در تشخيص سريع 

ليفشيتز و ). Keyserling et al. 1992(مضر شناخته شد

 چک ليستي را به منظور کنترل ۱۹۸۶ز در سال يآرمسترانگ ن

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

رانعليرضا چوبينه و همكا/   

 

٦٠ 

  

 

 عضلاني در شغل هايي که -و پيشگيري از اختلالات اسکلتي

يک مطالعه مقدماتي با . کار دستي زيادي دارند طراحي کردند

استفاده از اين چک ليست بر روي هفت شغل در يک کارخانه 

ارايي لازم براي ارزيابي مشخص ساخت که اين چک ليست ک

 .Lifshitz et al(ارگونوميک محيط کار را دارا مي باشد 

1986.(  

جهت انجام اقدامات اصلاحي بعد از شناخت عوامل 

 عضلاني، به تفکيک به -مؤثر بر وقوع اختلالات اسکلتي

بررسي موارد ذکر شده در هر بخش از چک ليست پرداخته 

يط عمومي کار نشان بررسي نکته هاي چک ليست شرا. شد

ن کارگاه ها مورد توجه ي نکاتي در رابطه با آن در ادداد که باي

پاکيزه نگه داشتن پنجره ها و منابع روشنايي از . رديقرار گ

وجود گرد و غبار، فراهم نمودن دماي هواي مناسب در کارگاه 

مطلوب و پيشگيري از  يها در فصول مختلف سال و تهويه 

در .  مورد توجه قرار گيرددرگاهها بايآلودگي صوتي در کا

 موارد شتريببررسي نکته هاي چک ليست سازماندهي کار، 

به طور کلي مطالعات نشان . شرايط نامناسب را نشان دادند

 يداده اند که در کارگاهها و صنايع کوچک توجه به مقوله 

نبود قوانين و دستورالعمل . سازماندهي کار صورت نمي گيرد

در را و بهداشتي در اين خصوص و ناتواني دولت هاي ايمني 

تحت پوشش قرار دادن اين صنايع از ديدگاه بهداشت شغلي 

)Christiani et al. 1990 ( مي توان از علل و عوامل عدم

له ايمني و بهداشت شغلي در صنايع کوچک اتوجه به مس

چک ليست سازماندهي کار نشان داد که هيچ برنامه . برشمرد

ت انجام صحيح کار و استفاده از روش هاي آموزشي جه

صحيح جابجايي و بلند کردن بار و کاربرد درست از ابزار و 

. تعمير و نگهداري آنها براي کارگران منظور نشده است

همچنين وسايل حفاظت فردي در انجام وظايف مختلف در 

دستورالعمل هاي ايمني در اين . اختيار کارگران نبوده است

د نداشته و در صورت تقاضاي بازار، از انجام کارگاهها وجو

. شد  اضافه کاري اجتناب نمييطولانکار در ساعات 

استراحت هاي بين کار توسط خود کارگران صورت مي 

گرفت، هر چند اين استراحت ها گاهاً با يک برنامه منظم 

ستگاه کار يست ايج حاصل از چک لينتا .انجام نمي شد

 کار، قابليت يهاايستگاهک از يچيهکارگران نشان داد که در 

گاهي براي پا و ه يک از آنها تکيچيهتنظيم وجود نداشت و 

براي  يضد خستگيا آرنج و ساعد و نيز کفپوش مناسب 

کارگراني که مجبور به انجام وظيفه در حالت ايستاده براي 

 در مطالعه اندرسون .دنبون مجهزمدت زمان طولاني بودند، 

 شيوع ،وظايفي با حمل دستي بارر دنشان داده شد که 

اختلالات ناحيه كمر هشت برابر شيوع آن در وظايفي بدون 

). Andersson 1997(حمل و نقل دستي بار است 

و ) Marras et al. 1999(مطالعات شارپ و همکاران 

د كه نتاكيد دار) Sharp et al. 1997(ماراس و همکاران 

ي انجام شود اگر وظايف حمل دستي بار به صورت گروه

فشار وارده بر نيروي كار كمتر از زماني خواهد بود كه 

 .وظيفه حمل دستي بار توسط يك كارگر انجام گردد

ان داشتند که يز در مطالعه خود بيز و همکاران نيوايپاسک

ن را ياء سنگين اشياغلب جا به جا کنندگان مبل مجبورند ا

ند و جا کننامطلوب حمل و جابه ي بدنيت هايوضعدر 

وع اختلال کمر ي احتمال شعوامل خطرن يکاهش در سطح ا

 .Paskiewaicz et al( دهديت کاهش مين جمعيرا در ا

، عدم استفاده از ستي چک ل حمل دستيبخش در ).2007

وسايل مکانيکي، سطح غير قابل تنظيم جهت دستيابي به 

بهترين ارتفاع در جابجايي، عدم اجتناب از بلند کردن بار در 

 و بالاي ارتفاع شانه و پيچش ياني مير ارتفاع بند انگشتز

کمر و عدم وجود فضاي کافي در برخي موارد در جابجايي 

مي بايست بهبود  شد که يبه وضوح مشاهده مدستي بار 

همچنين در مواردي جابجايي بارهاي بسيار سنگين و . يابد

در مطالعات  .سخت توسط يک نفر صورت مي گرفت

ت يوضعله به وضوح مشاهده شده است که اسبسياري اين م

 - نامطلوب از عوامل مهم در وقوع اختلالات اسکلتي يبدن

غير طبيعي و  يت بدنيوضعدليل اصلي . عضلاني مي باشد

 غير قابل تنظيم دانست ثابت را مي توان ايستگاه هاي کار
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.../ارزيابي عوامل خطر و شيوع  ٦١

)Choobineh et al. 2004 .(در مطالعه آراس و همکاران 

)Aaras et al. 1988(، ماتيلا و ويلکي ) Mattila et al. 

، )Hagberg et al. 1987 ( هاگبرگ و وگمن ،)1999

 لي و همکاران ،)DE Wall et al. 1991 (دوال و همکاران

)Li et al. 1995(داس و سنگوپتا ،) Das et al. 1996( ،

و نيز پاکت و ) Tuzun et al. 1999(تازن و همکاران 

 هنگام يت بدنيوضعثير أ ت)Paquet et al. 2001 (همکاران

 هادر اکثر وظايف، فعاليت . بررسي و نشان داده شده استکار

ه يتهدر کارگاه هاي .  شديانجام مبا گردن و کمري خم شده 

 وظايف به گونه اي بود که کارگران مجبور به مبل خام

ند و از آنجا که  دقيقه به طور مداوم بود۳۰ايستادن بيشتر از 

 غير قابل تنظيم بوده کارگران بلند و کوتاه قد کارايستگاه هاي 

 به نظر مي رسد .بودندواحد مجبور به استفاده از يک ايستگاه 

نامناسب در  ي بدنيت هايوضع ايجاد ن موضوع علتيا

رو به يو اعمال نحرکات . گردن، شانه و کمر کارگران باشد

در وظايفي چون نامطلوب  يت بدنيوضعبا دست و مچ له يوس

 اتصال .تي مشاهده شدگوشنده و اتصال قطعات با پيچ ر

ي در ارتفاع مناسب آرنج انجام نمي شد و گوشتقطعات با پيچ 

در برخي  ساکن ي بدنيت هايوضع در اکثر وظايف نيهمچن

زانو زدن در حين کار و يا . نواحي بدن به وفور  ديده مي شد

 هر .دسترسي در زير سطح زانو نيز به وفور مشاهده گرديد

چند شاخص بدست آمده از چک ليست ابزار دستي عامل 

 ديابنه ين زميدر ا شناحته نشد، اما تموثري در شيوع اختلالا

مناسب طراحي عمدتا به مورد توجه قرار گيرد که  ينکات

اي انگشت و نيز اي که از حرکات ماشهبه گونه(دسته ابزار 

بر  . شوديمربوط م) خم شدن و پيچش مچ، جلوگيري شود

اساس يافته هاي اين مطالعه پيشنهاد مي گردد موارد فوق در 

برنامه هاي اجرايي اين گروه کاري لحاظ شود و مطالعات 

 در رابطه با ديگر عوامل خطر ساز انجام يفزونترتکميلي 

  .گردد

 ـ    يت مقطع يبا توجه به ماه    وه ين ش ـ ي مطالعـه و همچن

 يهـا افتهي دي باشد، با  ي م ياظهار-ها که خود   داده يآورجمع

 -وه خـود  يش ـ. ر نمـود  يل و تفـس   ي ـاط تحل ي ـق را با احت   يتحق

 ـ همچون مشکل در به      ي نقاط ضعف  ي دارا ياظهار اد آوردن  ي

ن مطالعه با محدود نمـودن دوره       يالبته در ا  .  باشد يعارضه م 

 ي شد تـا حـد     ي ماه، سع  ۱۲م به   ي گزارش علا  ي برا يادآوري

، از آنجـا    افزون بر مطلب فـوق    . ابدي کاهش   يادآوريمشکل  

 انجام شده است که در زمان ي کارگرانيق بر روين تحقيکه ا 

مطالعه فعال بوده و به کار اشتغال داشته انـد، لـذا آندسـته از            

 شغل خـود    ي عضلان -ي اسکلت يبهايل آس ي که به دل   يکارگران

ن مطالعـه  ي ـم ترک نمـوده بودنـد در ا      يا دا يرا به طور موقت     

وع يج مطالعـه ش ـ   ي اسـت نتـا    ن، ممکن يبنابر ا . وارد نشده اند  

وجـود دارد بـرآورد   " اختلالات را کمتـر از آنچـه کـه واقعـا       

ج مورد توجـه  ير نتايل و تفسي در تحل  ديبا ن موضوع يا. دينما

  .  رديقرار گ

  

  يريجه گينت
 محاسبه شدهچک ليست تهيه شده و شاخص هاي 

 مناسب، سريع و کم هزينه براي يابزارمطالعه ن يادر 

شنهاد و يپ زينو ط کار ي مح ارگونوميکارزيابي شرايط

 ط کار دريبهبود شرادامات اصلاحي جهت اق يبند تياولو

مطالعه نشان داد ج ينتا. شناخته شداز کارگاه ها اين گروه 

ک يکارگاه ها از لحاظ ارگونوم ني کارگران ايط کاريشرا

 . باشدي مي ضروري بوده و انجام اقدامات اصلاحمطلوبنا

ستگاه يسازماندهي کار، ا از يک ناشيرگونومعمده مشکلات ا

  .ن شديي تع کاريط عموميشراکار و 
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   ارزيابي و شاخص ارگونوميک کلي در شاخص هاي شش گانه (AC) دسته بندي اولويت اقدامات اصلاحي -۱ جدول

شاخص 

 ارگونوميک کل

)درصد(  

  

WSD  
 )درصد(

  

WP  
 )درصد(

  

HT  
 )درصد(

  

WO  
 )درصد(

  

MH  
 )درصد(

  

GWC  
  )درصد(

  شاخص ارزيابي       

  

  اقدامات اولويت

  (AC)اصلاحي 

۱۶/۶۳-۰  ٠-٠٧/٥٧  ٠-٣٥/٣٩  ٠-٣٤/٨٧  ٠-٥١/٣٤  ١  ٠-٩٩/٦٤  ٠-١٢/٦٢  

۱۰۰ -۱۷/۶۳  ٢  ٦٥- ١٠٠  ١٣/٦٢- ١٠٠  ٥٢/٣٤- ١٠٠  ٣٥/٨٧- ١٠٠  ٠٨/٥٧- ١٠٠  ٣٦/٣٩- ١٠٠  

GWC : ،شاخص شرايط عمومي کارWO : ،شاخص سازماندهي کارHT :ستي، شاخص ابزار دMH :،شاخص حمل دستي  

 WS : ،شاخص ايستگاه کارWP :هنگام کاريت بدنيشاخص وضع .  

  

  

   در کارگران کارگاه   عضلاني در اندام هاي نه گانه در يکسال گذشته- ميزان شيوع اختلالات اسکلتي-۲جدول 

  )۲۶۸=تعداد(ه مبل خام يته

  ضلاني   ع- اختلالات اسکلتي)درصد( نسبی يفراوان  اندام هاي بدن

  ۳/۱۸  گردن
  ٤/٢٢  شانه

  ٦/٥  آرنج

 ٤/٢٨  دست/ مچ دست

٦/١٤  پشت  

٤/٣٨  کمر  

٤/١٣  ران/  باسن   

٢/٣٦  زانو  

٣/٢١  پا و غوزک پا  
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.../ارزيابي عوامل خطر و شيوع  ٦٣

   )۲۶۸=تعداد ()تهيه مبل خام كارگاه( مورد مطالعهي ارزيابي در کارگران شاخص هاارمعي ميانگين و انحراف -۳جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  شاخص ارزيابي

GWC ٧٠/٨  ٣٨/٥٦  

WO ٧٠/٥  ٩٧/٣٢  

HT ٠٠/٠  ٥٠/٨٧  

MH ٤٢/٨  ٢٨/٦٢  

WS ٨٦/٦  ٠٤/٣٩  

WP ٧٤/٣  ٠٨/٥٨  

  ٦٣/٢  ٢٨/٦٤ شاخص ارگونوميک کل

GWC : ،شاخص شرايط عمومي کارWO : ،شاخص سازماندهي کارHT :،شاخص ابزار دستي  

MH :  ،شاخص حمل دستيWS  :شاخص ايستگاه کار ،WP :هنگام کاريت بدنيشاخص وضع .  

  

 )كارگاه تهيه مبل خام(مورد مطالعه مورد نظر در کارگران  توزيع فراواني اولويت اقدامات اصلاحي در شاخص هاي ارزيابي-۴جدول 

  )۲۶۸=تعداد(

  )AC(اولويت اقدامات اصلاحي 

*۱  †۲  

  

  شاخص ارزيابي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

GWC ۲۳۲ ۵۷/۸۶ ۳۶  ۴۳/۱۳ 

WO  ۱۶۶  ۹۴/۶۱  ۱۰۲  ۰۶/۳۸  

HT 
  

۰  ۰/۰۰  ۲۶۸  ۱۰۰  

MH 
  

۱۰۸  ۳۰/۴۰  ۱۶۰  ۷۰/۵۹  

WS 
  

۱۲۴  ۲۷/۴۶  ۱۴۴  ۷۳/۵۳  

WP  ۹۴  ۰۸/۳۵  ۱۷۴  ۹۲/۶۴  

  ۵۴/۶۷  ۱۸۱  ۴۶/۳۲  ۸۷ شاخص ارگونوميک کل

  . باشدي شرايط نامطلوب و نيازمند اصلاح ميايت اول گوي اولو*
  وم توجه به شاخص هاي زير مجموعهت دوم در شاخص ارگونوميک کل، لز اولوي†

  ای در ديگر شاخص هاي شش گانه اولويت دوم گوي. ان می کند اين شاخص را بي

  .شرايط قابل قبول در شاخص مورد نظر است
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  )كارگاه تهيه مبل خام( شاخص ارگونوميک کل بر اساس اندام هاي گوناگون بدن کارگران مورد مطالعه-۵جدول 

  )۲۶۸=تعداد(رد و اختلال ندارد  در دو گروه اختلال دا

    شاخص ارگونوميک کل  

  اندام هاي بدن  اختلال ندارد  اختلال دارد

نميانگي           ارانحراف معي            نميانگي            ارانحراف معي       

      p-value* 

>۰۰۱/۰  ۳۷/۲  ۷۳/۶۴  ۸۱/۲  ۲۹/۶۲  گردن  

۰۸/۶۳ شانه  ۹۲/۲  ۶۳/۶۴  ۴۳/۲  ٠٠١/٠<  

۲۰/۶۱ آرنج  ۴۰/۲  ۴۷/۶۴  ۵۳/۲  ٠٠١/٠<  

دست/ مچ   ۴۷/۶۲  ۴۴/۲  ۰۰/۶۵  ۳۴/۲  ٠٠١/٠<  

>٠٠١/٠  ۵۶/۲  ۵۷/۶۴  ۴۱/۲  ۵۸/۶۲ پشت  

>٠٠١/٠  ۰۱/۲  ۴۰/۶۵  ۵۱/۲  ۵۰/۶۲ کمر  

ران/  باسن   ۵۰/۶۱  ۵۶/۲  ۷۱/۶۴  ۳۶/۲  ۰۰۱/۰<  
  >۰۰۱/۰  ۲۳/۲  ۹۸/۶۴  ۸۲/۲  ۰۶/۶۳ زانو

  >۰۰۱/۰  ۳۹/۲  ۷۸/۶۴  ۶۵/۲  ۴۲/۶۲ پا و غوزک پا

  . براي تعيين اختلاف ميانگين شاخص ارگونوميک کل در دو گروه اختلال دارد و اختلال نداردt-test Independent آزمون *

  

  )۲۶۸=تعداد(ه مبل خام بر اساس اولويت اقدامات اصلاحي ي توزيع فراواني اختلال در نواحي مختلف بدن در کارگاه ته-۶جدول 
  اولويت اقدام اصلاحي  ۲اولويت اقدام اصلاحي  ۱اولويت اقدام اصلاحي 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد   بدنيلات اندامهااختلا

 

  نسبت برتري  
(CI) †  

  

p-value* 
 

   گردن ) =٤٩n(دارد 
  ) =٢١٩n(ندارد 

٣٢  
۵۵  

۸/۳۶  
۲/۶۳  

۱۷  
۱۶۴  

۴/۹  
۶/۹۰  

۶۱/۵  
)۸۹/۱۰-۸۹/۲(  

۰۰۱/۰<  

  شانه ) =٦٠n(دارد 
  ) =٢٠٨n(ندارد 

۳۱  
۵۶  

۶/۳۵  
۴/۶۴  

۲۹  
۱۵۲  

۰/۱۶  
۰/۸۴  

۹/۲ 

)۲۴/۵-۶۱/۱(  
۰۰۱/۰<  

  آرنج ) =١٥n(دارد 
  ) =٢٥٣n(ندارد 

١٢  
۷۵  

۸/۱۳  
۲/۸۶  

۳  
۱۷۸  

۷/۱  
۳/۹۸  

۴۹/۹ 

)۶۱/۳۴-۶۰/۲(  
۰۰۱/۰<  

  مچ و دست ) =٧٦n(دارد 
  ) =١٩٢n(ندارد 

٤٥  
۴۲  

۷/۵۱  
۳/۴۸  

۳۱  
۱۵۰  

۱/۱۷  
۹/۸۲  

۱۸/۵ 

)۱۸/۹-۹۳/۲(  
۰۰۱/۰<  

  پشت ) =٣٩n(دارد 
  )  =٢٢٩n(ندارد 

٢٢  
۶۵  

۳/۲۵  
۷/۷۴  

۱۷  
۱۶۴  

۴/۹  
۶/۹۰  

۲۷/۳ 

)۵۴/۶-۶۳/۱(  
۰۰۱/۰<  

  کمر ) =١٠٣n(دارد 
  ) =١٦٥n(ندارد 

٦٣  
۲۴  

۴/۷۲  
۶/۲۷  

۴۰  
۱۴۱  

۱/۲۲  
۹/۷۷  

۲۵/۹ 

)۶۴/۱۶-۱۵/۵(  
۰۰۱/۰<  

  باسن و ران ) =٣٦n(دارد 
  ) =٢٣٢n(ندارد 

٢٧  
۶۰  

۰/۳۱  
۰/۶۹  

۹  
۱۷۲  

۰/۵  
۰/۹۵  

۶/۸ 

)۳۲/۱۹-۸۳/۳(  
۰۰۱/۰<  

  زانو ) =٩٧n(دارد 
  ) =١٧١n(ندارد 

٥٥  
۳۲  

۲/۶۳  
۸/۳۶  

۴۲  
۱۳۹  

۲/۲۳  
۸/۷۶  

۶۹/۵ 

)۹۲/۹-۲۶/۳(  
۰۰۱/۰<  

  پا و غوزک پا ) =٥٧n(دارد 
  ) =٢١١n(ندارد 

٣٧  
۵۰  

۵/۴۲  
۵/۵۷  

۲۰  
۱۶۱  

۰/۱۱  
۰/۸۹  

۹۶/۵ 

)۱۸/۱۱-۱۷/۳(  
۰۰۱/۰<  

  . براي مقايسه فراواني ها در دو گروه اختلال دارد و اختلال ندارد Fisher’s exact يا Chi- square آزمون *
† Confidence Interval 
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 و جمعيت عمومي مردان )كارگاه تهيه مبل خام( عضلاني در کارگران مورد مطالعه- مقايسه شيوع نقطه اي اختلالات اسکلتي-۷جدول 

  ايراني

 

p-value*  

شيوع در جمعيت عمومي مردان 

)درصد(ايراني  

)سال۶۹-۱۵=گستره سني(  

ه مبل خام يشيوع در کارگاه هاي ته

)درصد(  

) سال۷۴ -۱۵=گستره سني(  

  

  نواحي بدن

 

< ۰۵/۰  ۷۲/۴  ۲/۸   گردن 

< ۰۰۱/۰  ۲۷/۱۵  ۹۰/۳۰  پشت و کمر 

< ۰۰۱/۰  ۳۰/۱۲  ۵۰/۴۶  †مفاصل بزرگ  

   آزمون نسبت ها *
  شانه ها، آرنج ها، مچ و دست، زانوها و پا و غوزک پا   : لمفاصل بزرگ شام† 

  

  

  

  

  

  )پ)                                                        (ب)                                                  (الف(

  
 

رنده با ) برش چوب با دستگاه اره فلکه، ب)  الفه مبل خام در انجام وظايفي نامطلوب کارگران کارگاه تهيت هاي بدني وضع-۱شکل 

  .يچ گوشتيبستن قطعات با پ) دستگاه سه کاره و پ
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