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 چکیده

ت با عوامل ی مدّترین آسیب های شغلی می باشد که به دنبال مواجهه طولان اختلالات اندام های فوقانی یکی از شایع :هدفو  زمینه

های تکراری بروز می کنند. هدف مطالعه حاضر ارزیابی اختلالات اندام های فوقانی کارگران خطوط مونتاژ با  فعّالیّتارگونومیکی از جمله 

 است.و بررسی همبستگی آن با احساس درد در یک شرکت کنترل گاز بوده (HSE) استفاده از روش مجری ایمنی و بهداشت

نفری مونتاژکاران انجام شد. اختلالات اندام های  44مطالعه حاضر از نوع مقطعی و تحلیلی می باشد که برروی جامعه  :هاشو رو مواد

روش  ابررسی گردید. سپس میزان احساس درد کارگران در اندام های بدن ب HSEفاکتور و ارزیابی دقیق ریسک فوقانی ابتدا از دو پرسشنامه 

 تجزیه و تحلیل گردید.42نسخه  اس.پی.اس.اس.ن ارزیابی گردید. داده های جمع آوری شده با نرم افزار بد نقشه مقیاس کمّی

سر و گردن و دست و مچ دست به ترتیب  تکراری، نامناسب بودن پوسچر بازو و شانه، فعاّلیّتوانی ریسک فاکتورهای مربوط به افر ها:یافته

به  P-Valueاست )دار بودههای فوقانی معنی افراد با اختلالات اندام جنسیّت کاری و رتباط بین سابقهبود. ا %45و  %54،%5/26، %5/36برابر با 

(. بین پوسچرشانه، پوسچردست و همچنین حرکات تکراری با احساس درد در شانه و دست همبستگی معنی 444/4و  466/4ترتیب برابر با 

 (. 26/4و 24/4، 26/4،22/4به ترتیب برابر با  Rداری وجود داشت)

ن بودن سن و سابقه کاری کارگران پیش ییبه پا توجهّشیوع اختلالات اندام های فوقانی در مونتاژکاران مورد مطالعه بالاست. با  گیری:نتیجه

  اختلالات اندام های فوقانی افزایش یابد. یمبینی می شود در آینده ای نه چندان دور، شدت علا

 .، مونتاژکاریبدن  نقشه، مقیاس کمّی مجری ایمنی و بهداشتلات اندام های فوقانی، روش اختلا :دییکل هایهواژ

 

 مهدقم
صنایع در اتوماسیون دنبال نوسازی و  به

ی از فشارهای حاصل از حدّ کشورهای توسعه یافته تا

های فیزیکی و دستی بر روی کارگران کاسته شده  فعّالیتّ

یع کشورهای درحال است. این درحالی است که در صنا

ها به صورت دستی و  فعّالیتّتوسعه همچنان بسیاری از 

تر کارگاه یا کارخانه صنعتی  ی صورت می پذیرد و کمتسنّ

می توان یافت که بخش اعظم کارگران آن از ناراحتی 

 مقاله پژوهشی
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اختلال  .(3-1)جسمانی اظهار درد و شکایت نکنند

( RMD:Repetitive Motion Disorder) تکراری حرکات

بر دست،  عبارتی است که برای یک سری اختلالات که

د، به نرااثر می گذ  شانه پشت و گردن، ،مچ دست، بازو

به صورت درد و ضعف عضلانی بروز می  کهکار می رود 

 و ند. این اختلالات به دنبال اِعمال حرکات تکرارینک

ت نامناسب یا ر کردن در وضعیّ، کارنیرو به صورت مکرّ

این شایان ذکر است که مواجهه با ارتعاش بروز می کنند. 

در اختلالات به صورت یک جراحت یا آسیب ناگهانی 

ر گهمانند دی ،بلکه .بروز نمی کنندت مدّمقطع زمانی کوتاه

ت با اختلالات ارگونومیکی به دلیل مواجهه طولانی مدّ

  .(5, 4)وانی بروز می کنندعوامل فیزیکی و استرس های ر

 1995در کشور انگلیس تخمین زده شده است که در سال 

میلیون ساعت کاری به دلیل اختلالات اندام  2/4حدود 

در همین راستا هزینه  های فوقانی از دست رفته است و

کارفرمایان به دلیل مرخصی استعلاجی، کاهش بهره وری، 

جایگزینی کارگر آسیب دیده، آموزش و پرداخت غرامت 

میلیون دلار بوده  222اقل به کارگران آسیب دیده، حدّ

 %25های اخیر برآورد شده است که حدود سال است. در

از هزینه های درمانی کارگران مربوط به اختلالات اندام 

  .(7, 6)های فوقانی می باشد

کنون به منظور ارزیابی میزان اختلالات اندام  تا

( در بین Upper Limb Disorders: ULDsهای فوقانی)

 نتایج .دی صورت گرفته استاژکاران مطالعات متعدّمونت

روی کارگران  رحیمی مقدم و همکاران بر مطالعه

شیوع اختلالات که  نشان دادمونتاژکار صنایع الکترونیک 

اندام های فوقانی در مچ دست، گردن و کمر بیشتر از 

مطالعه . (8)سایر اندام های فوقانی بدن کارگران می باشد

کمالی نیا و همکاران که با هدف ارزیابی فشار وارده بر 

اندام های فوقانی در کارگران خطوط مونتاژ کارخانجات 

 یممخابرات ایران انجام شد، مشخص کرد که شیوع علا

مربوط به اختلالات اندام های فوقانی مونتاژ کاران در 

 اندام های کمر، گردن، شانه، دست و مچ دست بالا بوده

برروی جانسن و همکاران  به دنبال مطالعه. (9)است

کارگران از  %44که  گردیدمشخص  ،کارگران مونتاژکار

از  %15 همچنین از ناحیه بالای کمر و %17ناحیه گردن، 

درد ناحیه مچ دست سی در مطالعه آنها از افراد مورد برر

نتایج مطالعه  .(12)راست احساس ناراحتی می کنند

پالوپدیساکول و همکاران نشان داد که کارگران مونتاژکار 

صنایع الکترونیکی به دلیل اعمال نیروی بیش از حد 

همچنین وارد  برروی دست، پوسچر نامناسب مچ دست و

روی دست و بازو از اختلالات  آمدن فشار بیش از حد بر

 . (11)اندام های فوقانی رنج می برند

از جمله صنایعی که ریسک حرکات تکراری و در 

لالات اسکلتی عضلانی در آن بالا می تنتیجه ریسک اخ

باشد، صنعت مونتاژ است. در این صنعت به دلیل وجود 

، فعّالیتّد ارگونومیکی مانند تکرار ریسک فاکتورهای متعدّ

اعمال نیرو، پوسچر بدنی نامناسب وفقدان زمان بازیابی، 

ه اختلالات شغلی ناشی از حرکات تکراری ریسک ابتلا ب

باید در ارزیابی این گونه  ،لذا .(12, 7, 6)می باشد بالا

صنایع از روشی استفاده شود که تمام این ریسک فاکتورها 

های  در این راستا در ده های گذشته روش را شامل شود.

تلالات اندام فوقانی ابداع شده که مختلفی برای ارزیابی اخ

 ها هنوز در ایران ناشناخته اند و بعضی از این روش

ها آشنایی ندارند.  ین پارسی زبان با این روشمتخصّص

های گذشته در  اداره ایمنی و بهداشت انگلستان در سال

هم به اعتبار این مرجع  ابداع روش پیش گام بوده و ما

ارزیابی  جهتر در ایران لین بارا برای اوّ HSEروش 

استفاده مورد اختلالات اندام فوقانی در مونتاژکاران 

از ویژگی های بارز این روش ارزیابی ریسک  دیم.قراردا

د )پوسچر کاری، اعمال نیرو،حرکات فاکتورهای متعدّ

های  تکراری،شرایط محیط کار،فاکتورهای روانی وتفاوت

یشنهاد راه حل الات مستقیم، پؤوفردی(، کاربرد آسان، س

در  یا کاهش ریسک فاکتورها می باشد. برای حذف و

نتایج ارزیابی اختلالات اندام همبستگی  مرحله بعد 

 Bodyرا با مقیاس کمی  HSEفوقانی حاصل از روش 



 رحیم نژاد و همکاران
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Map ت که روش های ارزیابی به این علّ  .مقایسه کردیم

مشاهده ای و خود گزارشی به تنهایی دارای نقص های 

درصورتی  ،ولی ؛ت و اعتبار می باشنداز نظر دقّاحتمالی 

زمان استفاده می شود،  هم طوربه  که از هر دو روش

نقایص احتمالی یکدیگر را پوشش می دهند و نتایج 

ت های موجود از حاصل به صورت جامع تر گویای واقعیّ

نظر سطح ریسک فاکتورها در صنعت مورد ارزیابی می 

ت ذکرشده مبنی بر اهمیّ موارد  توجّهبا  ،لذا باشد.

 بررسیهدف از مطالعه حاضر اختلالات حرکات تکراری 

( در کارگران خطوط ULDsاختلالات اندام های فوقانی)

شرکت کنترل گاز با استفاده از روش  یک در مونتاژ

درد احساس میزان  بابررسی همبستگی آن  و HSEارزیابی

 Body Mapیکمّمقیاس  توسّطاندام های مختلف بدن  در

 می باشد. 

 

 هامواد و روش
جامعه مورد پژوهش در این مطالعه 

)کل افراد(  انکارگرنفری  42جامعه مقطعی، _تحلیلی

شرکت کنترل گاز  بودند. این شرکت به  یک شاغل در

عنوان یکی از مراکز ساخت و مونتاژ تجهیزات نفت و گاز 

و همچنین تولید، ماشینکاری و مونتاژ قطعات خودرو در 

گران به ، کارLPدر ایستگاه مونتاژ .می باشد شور مطرح ک

بوکس را در جهت عمود در دست ابزار  صورت نشسته،

مانع  ابزاراین  .گرفته و اقدام به بستن پیچ ها می کنند

 مونتاژچرخش و خمش مچ و دست می شود. در ایستگاه 

رگلاتور کارگر برای برداشتن رگلاتور از روی زمین  خم 

خروجی به  کنترل فشار ورودی و جهتمی شود و 

شانه  بازو در ارتفاع بالاتر از سر و رگلاتور، دست و

مونتاژ  مونتاژ و خطّ ،رگلاتور در مونتاژ قرارمی گیرند.

دارای بستن پیچ ها از یک پیچ گوشتی  رقاصک جهت

استفاده می شود، که موجب دسته کوتاه از جنس پلاستیک 

رخش و پیچش مکرر وارد شدن فشار به کف دست و چ

شغل پلیسه گیری نیاز به اعمال  در دست ومچ می شود.

در ایستگاه  و حرکت سریع دست و شانه می باشد. نیرو

روی یک صندلی  کارگر در حالت نشسته بر پلیسه گیری،

 22×3متر، از یک قطعه آهن با ابعاد سانتی 32با ارتفاع 

ند.. در متر برای پلیسه گیری قطعات استفاده می ک سانتی

 را یایستگاه قلاویزکاری کارگر به صورت نشسته، اهرم

با اعمال نیرو، در حالتی که  که در کنار دستگاه قرار دارد

پایین  به سمت بالا و ،بدن جدا شده است دست و بازو از

سر و گردن به سمت جلو خمیده می  حرکت می دهد و

وی به دلیل قرارگیری اهرم پیشر باشد. در شغل مته کاری،

بازو و  ،و اهرم تعویض سرعت، در قسمت فوقانی دستگاه

برای  د واپراتور در ارتفاع بالاتر از سر قرار می گیرشانه 

چرخاندن اهرم پیشروی مچ و دست دچار خمش 

در تمام این مشاغل ریسک فاکتورهای  .وچرخش می شود

 ت وجود دارد.حرکات تکراری ونشستن طولانی مدّ

فاکتورهای فردی از جمله سن تأثیر  در این مطالعه

، که ممکن بود نتایج جنسیّتسابقه کار به تفکیک  و

به .نظر قرار داده شد قرار دهند، مدّتأثیر  مطالعه را تحت

توضیح کامل  یه، به دنبال اراULDsمنظور ارزیابی ریسک 

نیاز از  مورد داده های، از هدف مطالعه برای کارگران

و مشاهده ساختاری  هطریق پرسشنامه به صورت مصاحب

جمع آوری داده  پرسشنامهگردید. کار گردآوری  در محلّ

ها از سه بخش الف( پرسشنامه مربوط به مشخصات 

اختلالات  دموگرافیکی کارگران، ب( پرسشنامه ارزیابی

ج( پرسشنامه  و HSE،(13) اندام های فوقانی به روش

اس مقی توسّطبررسی میزان درد دراندام های مختلف بدن 

برای سنجش . (14)تشکیل شده بود Body Mapکمی

، این  HSEپرسشنامهایی محتوایی نسخه فارسی رو

. ارگونومی قرار گرفت متخصصّ 5پرسشنامه در اختیار 

 81/2 ان، شاخصمتخصّصت پرسشنامه با نظر اکثریّ 

CVI=  (Content Validity Index را به خود اختصاص )

نیز  HSEپایایی پرسشنامه قرارگرفت. تأییدو مورد  داد

ضریب پایایی این  .آزمون آلفا کرونباخ سنجیده شد توسّط

 می باشد. 74/2برابر با  پرسشنامه
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با کارگران،  ساختاری در ابتدا از طریق مصاحبه

 پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافیکی کارگران

 HSEروش  به ULDsتکمیل گردید. پرسشنامه ارزیابی 

الف( پرسشنامه . برگیرنده دو پرسشنامه می باشد در

 دارای مشکلریسک فاکتور که با هدف شناسایی وظایف 

آستانه به منظور غربالگری در  و ایجاد یک حدّ

طراحی شده است و وظایفی که نیاز به  ULDsارزیابی

می نماید. در این  یابی دقیق دارند را مشخصزار

با کارگران و  ساختاری حبهپرسشنامه از طریق مصا

ت دو گزینه ای سؤوالانظر، با استفاده از مدّ مشاهده وظیفه

و نشانه های  یمعواملی همچون علا "خیر"و  "بلی"

ت اعمال (، وضعیّسؤوال)سه  ULDsاختلالات 

(، اعمال سؤوال(، پوسچر کاری)شش سؤوالتکراری)سه 

( مورد بررسی سؤوال( وارتعاش)یک سؤوالنیرو)شش 

ت پاس  سؤوالاارگرفتند و درصورتی به هریک از قر

به صورت دقیق  دنظر بایوظیفه مدّ ،داده شده باشد "بلی"

مورد ارزیابی قرار گیرد. ب( پرسشنامه ارزیابی دقیق 

ULDs ریسک با هدف ارزیابی دقیق میزان ULDs  در

وظایف مشکل طراحی گردیده است. در این پرسشنامه 

ت زمان انجام وظیفه، تناوب مدّ به مربوط اطّلاعاتابتدا 

انجام وظیفه )روزانه یا هفتگی(، داشتن یا نداشتن شغل 

دوم و همچنین ابزار دستی مورد استفاده کارگران تکمیل 

در وظایف  ULDsدقیقگردید. سپس به منظور ارزیابی 

مشخص شده، فاکتورهای مربوط به وظیفه کاری، شرایط 

سی قرار گرفت. در محیطی و تفاوت های فردی مورد برر

قسمت ریسک فاکتورهای مربوط به وظیفه کاری عواملی 

(، پوسچر کاری سؤوالهمچون اعمال تکراری)پنج 

(، پوسچر کاری سؤوالانگشتان، دست و مچ دست)دو 

(، پوسچر سر و گردن)چهار سؤوالبازو و شانه ها)پنج 

( مورد بررسی قرار سؤوال 9( و اعمال نیرو )سؤوال

ت ریسک فاکتورهای مربوط به شرایط گرفت. در قسم

 4محیطی محل کار، عوامل شرایط جوی محیط کار)

( و همچنین سؤوال 12( و فاکتورهای روانی )سؤوال

ریسک های فاکتور تفاوت  های فردی در قالب یک 

با چهار زیر گروه مورد بررسی و ارزیابی قرار  سؤوال

 .تگرف

های  مابه منظور بررسی میزان احساس درد در اند

 Body مختلف بدن کارگران، از پرسشنامه مقیاس کمی

Mapاین پرسشنامه حاوی تصویری از . استفاده گردید

نمای شماتیکی بدن انسان می باشد که اندام های سر و 

گردن، کمر، شانه و بازوها، آرنج و ساعدها، دست و مچ 

دست ها، ران و زانوها و همچنین پا و ساق پاها در سمت 

بدن مشخص گردیده است. در این تصویر  راست و چپ

در مجاورت هریک از این اندام ها، خطوط مدرجی به 

محدوده بدون ناراحتی تا قالب متر در میلی  122طول 

از کارگران .ناراحتی غیر قابل تحمل ترسیم گردید

درخواست شد تا در صورت احساس درد در هر یک از 

ی خطوط اندام ها، میزان احساس درد خود را بر رو

تجزیه (علامت گذاری نمایند. 122ترسیم شده )از صفر تا 

نرم افزار  16نسخه  توسّطوتحلیل داده ها 

ضریب آمار توصیفی، با استفاده از  اس.پی.اس.اس.

در سطح معنی  2آماره آزمون کای  پیرسون،همبستگی 

 انجام شد. 25/2تراز  داری کم

 

 هایافته
نفر پلیسه  2 عهمطالتمامی کارگران شاغل در این 

نفر قلاویز  3کار،  متهنفر  8رگلاتور،  مونتاژنفر 6 گیر،

نفر مونتاژ 1 ومونتاژ خط نفر  LP ، 3نفر مونتاژ  17کار، 

نفر 11نفر مرد و  29 ) کارگر 42که در مجموع   ،رقاصک

معیار سن، قد، وزن و  میانگین و انحراف (بودند.زن 

سال،  6/32±1/7با  به ترتیب برابرکارگران  کاری سابقه

 6/5±2/4کیلوگرم و  7/67±3/11متر، سانتی5/8±7/169

نتایج نشان داد که در پرسشنامه ریسک فاکتور بود.  سال

ت مربوط به سؤوالااقل به یکی از تمامی کارگران حدّ

به منظور ارزیابی . داده اند "بلی" پاس ULDsاختلالات 

ه گردید. استفاد HSEدقیق ز پرسشنامه ارزیابیدقیق ا
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در  شدهت فراوانی ریسک فاکتورهای لحاظوضعیّ 1جدول

نشان را  HSEدقیق پرسشنامه ریسک فاکتور و ارزیابی دو

شود مشاهده می 1طور که در جدول می دهد. همان

در  .دست آمدهب "بلی"بیشترین فراوانی پاس  های 

ت سؤوالاپرسشنامه های ریسک فاکتور و ارزیابی دقیق به 

ین فراوانی پاس  ترکمهای تکراری و فعّالیّته مربوط ب

تعداد  در این دو پرسشنامه .دست آمدهب "بلی"های 

( و شرایط %5/27مربوط به فاکتور ارتعاش ) سؤوالات

شایان ذکر . شت( اختصاص دا%5/12جوی محیط کار )

در مشاغل مونتاژ و مونتاژ رقاصک به دلیل است که 

درصد و  52و  26/55 تیب درگوشتی به تراستفاده از پیچ

ناسب در گیری به دلیل استفاده از ابزار نامدر شغل پلیسه

درصد ، 28/48کاری در درصد و در شغل مته 78/52

همچنین در  .دست و مچ دست نامناسب بود پوسچر

قلاویزکاری پاس  بلی به  گیری،کاری و پلیسهمشاغل مته

 33/83، 92/86بازو به ترتیب  پوسچر نامناسب شانه و

به دلیل استفاده LP در شغل مونتاژ  ،ولی .درصد بود72و

از ابزار ارگونومیک بوکس پاس  بلی به پوسچر دست 

 .بوددرصد  83/28ومچ 

میانگین احساس درد به تفکیک شغل  2در جدول

مورد بررسی  Body Mapبراساس مقیاس کمّی  وافراد 

ترین میزان نتایج نشان داد که بیش شد. یهاراقرار گرفت و

ساعد -مچ دست و آرنج - احساس درد در ناحیه دست

مربوط به کارگران با شغل مونتاژ به ترتیب با 

، بیشترین میزان احساس درد در 52/82و  22/83میانگین

ناحیه شانه و بازو مربوط به کارگران با شغل مته کاری با 

، بیشترین میزان احساس درد در ناحیه سر 22/75میانگین 

دن مربوط به کارگران با شغل مونتاژ رگلاتور با و گر

و بیشترین میزان احساس درد در ناحیه ران  22/83میانگین

و زانو، پا و ساق پا ، کمر و باسن مربوط به کارگران با 

، 52/79، 13/87شغل مونتاژ رقاصک به ترتیب با میانگین 

فراوانی میانگین  3در جدول  .باشدمی 22/83و  22/89

های بلی به ریسک فاکتورهای موجود در روش پاس  

HSE است.بیشترین به تفکیک نوع شغل نشان داده شده

پاس  های بلی در حرکات تکراری مربوط به مشاغل 

رگلاتور و مونتاژ رقاصک با میانگین  مونتاژ ،LPمونتاژ 

در این پژوهش با استفاده از آزمون آماری  بود. 122

ر بر بروز اختلالات اندام ثّ ؤبین عوامل م پیرسونهمبستگی 

 HSEارزیابی دقیق های فوقانی موجود در پرسشنامه های 

افراد مورد  جنسیّت به تفکیک Body Mapکمیمقیاس و 

همبستگی بین پوسچر کاری  4جدول  .شدبررسی  ،مطالعه

وحرکات تکراری با احساس درد در اندام های فوقانی به 

به یج نشان دادکه نتا را نشان می دهد. جنسیتّ تفکیک

داده شده به "بلی"دنبال افزایش تعداد پاس  های 

فاکتورهای پوسچر شانه، پوسچر ت مربوط به سؤوالا

تکراری در پرسشنامه  فعّالیّت، پوسچرساعد و دست

اندام ها  این، میزان احساس درد درHSEارزیابی دقیق 

پوسچر سر  بین ،لیو .(>25/2P-Value) افزایش می یابد

اعمال نیرو، تفاوت های فردی، شرایط محیط کار  ،و گردن

اندام ها  اینو فاکتورهای روانی با احساس درد در

ر متغیّتأثیر  .(>25/2P-Value)همبستگی وجود نداشت

های دموگرافیک براحساس درد در اندام های فوقانی با 

فاکتورهای لحاظ شده در  فراوانی ریسک :1جدول

 HSEروش 

  *ریسک فاکتور *ارزیابی دقیق

 فاکتور مورد بررسی  تعداد رصدد تعداد درصد

 ULDsعلایم ونشانه های 63 09 - -

 فعّالیّت تکراری 09 099 63 5/09

 پوسچر کاری 63 09 - -

05 01 - - 
-پوسچر انگشت، دست

 ومچ دست

 پوسچر بازو و شانه - - 90 5/39

 پوسچر سر و گردن - - 99 59

 اعمال نیرو 69 35 00 65

 ارتعاش 00 5/93 - -

 شرایط جوی محیط کار - - 5 5/09

 فاکتورهای روانی - - 93 35

 تفاوت های فردی - - 0 5/99

 HSEهای مورد استفاده در روش*:پرسشنامه
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سنجیده شد.رابطه سطح  2استفاده از آزمون کای 

 با احساس درد معنی دار ل و سنهّأت تتحصیلات، وضعیّ

 جنسیّت رابطه سابقه کار و ،ولی .( <25/2P-Value)دبون

طوری که به .دار شداحساس درد در این اندام ها معنی با

کاری و احساس بین سابقه (P-Valueداری )شاخص معنی

بازو، سر و گردن و  -های دست، آرنج، شانهدرد در اندام

، 227/2ترتیب برابر با بههای فوقانی کارگران اندام کلّ

 و میزان این شاخص بین 222/2و  242/2، 228/2، 223/2

ترتیب های مذکور بهافراد و احساس درد در اندام جنسیّت

باشد. می 221/2و  211/2، 229/2، 218/2، 215/2برابر با 

در این مطالعه مشخص گردید که به دنبال افزایش سابقه 

یزان احساس درد در اندام های کاری کارگران مونتاژکار، م

میزان احساس درد در اندام های  .بدن آنها افزایش می یابد

فوقانی در میان کارگران زن بیش از کارگران مرد بوده 

های فوقانی از زنان در اندام %2/82طوری که  است. به

از مردان  %2/17خود احساس درد نامطلوبی داشتند و تنها 

 .بردندقانی بدن خود رنج میاندام های فواز درد در 

 

 بحث
به اهمیت آسیب های حاصل از بروز  توجّهبا

ارزیابی اختلالات اندام های فوقانی، هدف از مطاله حاضر 

اختلالات اندام های فوقانی کارگران خطوط مونتاژ با 

 نقشه بدنبراساس مقیاس کمّی  ا به تفکیک نوع شغل کارگرانمیزان احساس درد در هریک از اندام ه میانگین: 2جدول

 باسن کمر سروگردن پا وساق پا ران وزانو چدست وم آرنج وساعد شانه وبازو 

    چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست نوع شغل

 - 09/59 03 35/09 00 66 60 3/60 01 - - 39 19 مته کار

 LP 5/63 09 - - 36/53 3/61 - - - - 09 5/06 59مونتاژ 

مونتاژ 

 رگلاتور
00 69 39 0/91 51 3/00 5/60 06 - - 16 66/39 - 

 - 50 - 99 - - - 00 01 - - - - قلاویزکار

 - 59 01 36 - 61 93/99 31 11 05 39 1/09 0/06 مونتاژ

 09 61/56 - 09 91 00 66/66 53/95 33 59 59 09 09 پلیسه گیر

مونتاژ 

 رقاصک
- - 69/00 - - - 93/13 13 30 15 - 10 16 

 33/53 1/53 69 35/00 3/01 0/09 96/00 93/60 3/53 1/53 66/53 03/00 59 کل

 

 به تفکیک نوع شغل HSE : میانگین فراوانی پاسخ های بلی به ریسک فاکتورهای لحاظ شده در روش 3جدول

 

 شغل

پوسچر         اعمال نیرو

 سر وگردن

پوسچر    بازو و 

 شانه

حرکات 

 تکراری

پوسچر دست 

 ومچ

تفاوت های 

 فردی

شرایط محیط 

 کار

فاکتورهای 

 روانی

09/65 ارک مته  59/59  09/13  61/05  91/01  99/05  - 30/30  

LP 33/91مونتاژ  99/59  99/35  99/099  16/91  - 99/99  99/35  

00/60 رگلاتور مونتاژ  99/59  99/19  99/099  59/03  - - 99/39  

00/00 قلاویزکار  59/50  99/39  00/33  16/65  99/69  - 99/59  

99/90 مونتاژ  99/01  30/56  00/09  93/55  99/96  99/5  99/39  

66/56 گیر پلیسه  59/59  66/16  66/06  31/59  - - 99/39  

66/93 رقاصک مونتاژ  99/59  99/30  99/099  99/59  99/09  - 90/39  

99/65 کل  99/59  39/59  59/09  99/05  59/99  59/09  99/35  

 

 ه تفکیک جنسیتّ: همبستگی بین پوسچر کاری و حرکات تکراری با احساس درد در اندام های فوقانی ب4جدول

پوسچرسروگردن با 

 درد سر وگردن

 حرکت تکراری 

 با درد شانه

پوسچر شانه با 

 درد شانه

حرکت تکراری 

 با درد ساعد

پوسچر ساعد با 

 درد ساعد

حرکت تکراری 

 با درد دست

پوسچر دست 

 با درد دست

 

95/9 =**R 33/9 R= 05/9 =*R 03/9 =*R 00/9 =*R 35/9 =*R 05/9 =*R مرد 

69/9=**R  33/9 =*R 36/9 =*R 59/9 =*R 95/9 =*R 31/9 =*R 35/9 =*R زن 

69 /9 =**R 30/9 = *R 39/9 =*R 03/9 =*R 65/9 =*R 39/9 =*R 33/9 =*R کل افراد 

*P< 0.05             **P> 0. 
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بررسی همبستگی آن با احساس  وHSE استفاده از روش

در  Body Mapمقیاس کمّی  توسّطاین اندام ها  درد در

نفری مورد مطالعه از 42جامعه یک شرکت کنترل گاز بود. 

ارای سابقه سال( و د 6/32±1/7نظر سن جوان بوده )

سال(. مطالعه  6/5±4/2باشند )ینی مییپا کاری نسبتاً

حاضر نشان داد که ریسک بروز اختلالات اندام های 

 به .باشدیان کارگران صنعت مونتاژ بالا میفوقانی در م

ت سؤوالااقل به یکی از طوری که تمامی آنها حدّ

این بیانگر بالا  .دادند"بلی"پرسشنامه ریسک فاکتور پاس  

باشد. در میان آنها می ULDsاختلالات بودن احتمال بروز 

سایر مطالعات صورت گرفته در صنعت مونتاژ کاری بالا 

نتایج  .(8)اندرا گزارش کردهULDsاختلالات بودن شیوع 

ت ارگونومیکی اندام مطالعه حاضر نشان داد که وضعیّ

 فعّالیّتهای فوقانی کارگران مورد بررسی از لحاظ 

تکراری،  پوسچر انگشت و مچ دست، پوسچر بازو و 

شانه و همچنین پوسچر سر و گردن در وضعیت نامطلوبی 

این شرایط نامناسب ارگونومیکی به دلیل عدم  .قرار دارند

ات چنین مقتضیّابزار مناسب و ارگونومیک و هم استفاده از

ت های مربوط به از محدودیّباشد. وظایف کاری آنها می

مطالعه می توان به مشکلات مربوط به تطابق دادن 

به عوامل مداخله  توجّهآنها با  جنسیّت کارگران براساس

گر بر اختلالات اندام های فوقانی از جمله سن، ابزار 

 مچنین سابقه کاری آنها اشاره کرد.مورد استفاده و ه

نتایج مطالعه پالوپدیسکال و همکاران نشان داد که 

ت ارگونومیکی کارگران مونتاژ کار از لحاظ اعمال وضعیّ

نیرو بر مچ دست، پوسچر نامناسب مچ دست، پوسچر 

نامناسب انگشتان دست، پوسچر نامناسب آرنج و همچنین 

حین انجام کار،  انیوارد آمدن استرس بر اندام های فوق

در همین راستا میزان شیوع  .در شرایط نامناسبی قرار دارد

اختلالات مربوط به اندام های فوقانی از جمله 

انگشت ماشه ای، سندرم  تنوسینوویت استیلوئید بیرونی،

کانال کارپال، اپیکوندلیت جانبی و همچنین اپیکوندلیت 

در . (11)باشدبین کارگران مونتاژ کار بالا می میانی در

پالوپدیساکول و همکاران  توسّطای دیگری که مطالعه

کار صنایع که کارگران مونتاژ انجام شد نتایج نشان داد

الکترونیکی به دلیل اعمال نیروی بیش از حد برروی 

همچنین وارد آمدن  دست، پوسچر نامناسب مچ دست و

فشار بیش از حد برروی دست و بازو از اختلالات اندام 

مطالعه رحیمی مقدم و در . (15)برندهای فوقانی رنج می

همکاران که برروی کارگران مونتاژکار صنایع الکترونیک 

 که شیوع اختلالات اندام های گردیدمشخص  ،دادندانجام 

و  درصد(3/21) ، گردندرصد(33)فوقانی در مچ دست

بیشتر از سایر اندام های فوقانی بدن درصد( 3/21)کمر 

. در مطالعه آنها مشخص شد که افراد کارگران می باشد

ت شاغل در سالن مونتاژ از لحاظ ارگونومیکی در وضعیّ

 -مساعدی قرار ندارند و احتمال بروز اختلالات اسکلتی

ژ کار مورد بررسی در مطالعه آنها ااد مونتعضلانی در افر

. (8)که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد باشدبالا می

وط کارگران خطبرروی کمالی نیا و همکاران  مطالعه درپی

درصد از مونتاژکاران  مورد 89/64که  شدمشخص  ،مونتاژ

ت دارای شاخص فشار وضعیّ  دربررسی در مطالعه آنان 

در نهایت  .قرار دارند LUBAبراساس روش  5تی وضعیّ

گیری شد که شیوع اختلالات در مطالعه آنها نتیجه

باشد که با عضلانی در بین مونتاژکاران بالا می _اسکلتی

 . (9)آمده از مطالعه حاضر همخوانی داردستدهنتایج ب

در این مطالعه مشخص شد که استفاده از ابزار 

ی در توجهّنامناسب و غیر ارگونومیکی داراری نقش قابل 

ام های فوقانی و همچنین اند اعمال فشار بیش از حد در

ت نامناسب را دارند. به قرارگیری این اندام ها در وضعیّ 

ت سؤوالامربوط به "بلی"طوری که تعدد پاس  های 

در پرسشنامه شانه و بازو مچ دست و –پوسچر دست 

در میان کارگرانی که از ابزارهایی  HSEارزیابی دقیق 

دند به استفاده می کر قلاویز ،همچون مته، پیچ گوشتی

-P=222/2است )حشی بالاتر از سایر کارگران بودهطور فا

Value.)  

در این مطالعه مشخص گردید که به دنبال افزایش 
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در سابقه کاری کارگران مونتاژکار، میزان احساس درد 

به دنبال مطالعه ای که یابد. اندام های بدن آنها افزایش می

ان صنعت برروی کارگر 2228لَندا و همکاران در سال 

مشخص گردید که به  ،مونتاژ کشور آلمان انجام دادند

دنبال افزایش سن و سابقه کاری کارگران میزان احساس 

 -های بدن و بروز اختلالات اسکلتی درد در اندام

ش عضلانی مربوط به کارهای تکراری در بین آنها افزای

است. در مطالعه آنها نتیجه گیری شد که کارگران یافته

و با سابقه کاری بالاتر علی رغم اِعمال بار کاری  مسن تر

ران جوان درد بیشتری در بر بدن آنها نسبت به کارگ ترکم

کنند و این به دلیل بدن خود احساس میهای اندام کلّ

 اجرای طولانی مدت کارهای تکراری این افراد در صنعت

رحیمی مقدم و همکاران نشان  مطالعه. (16)باشدمونتاژ می

اختلالات  یمداد که ارتباط تنگاتنگی بین شیوع علا

عضلانی در همه نواحی بدن و سابقه کاری -اسکلتی 

ین بودن یکارگران صنعت مونتاژ وجود دارد و با وجود پا

عضلانی  -بقه کاری افراد، اختلالات اسکلتیسا

ها زودهنگامی در میان مونتاژ کاران مورد بررسی آن

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان . (8)مشاهده گردید

احساس درد در اندام های فوقانی در میان کارگران زن 

تواند به دلیل ین می که ا بیش از کارگران مرد بوده است

تر بودن ساختار آناتومیک بدن زنان ضعیف و حساس

نسبت به مردان باشد. نتایج مطالعه ران گوی و همکاران 

مشخص کرد که میزان  ،انجام دادند 2224که در سال 

زن عضلانی در میان کارگران -شیوع اختلالات اسکلتی 

مطالعه مروری کوستا . (17)باشدبالاتر از کارگران مرد می

مشخص کرد  ،انجام دادند 2212و همکاران که در سال 

در میان کارگران زن بیشتر از  ULDsاختلالات که میزان

 به طوری .کارگران مرد با انجام کارهای تکراری می باشد

درصد از 56در مطالعه مروری آنها مشخص شده بود که 

زنان مورد بررسی در مطالعه آنها از ناحیه گردن و شانه 

دیگر مشخص گردید  احساس ناراحتی داشتند. در مطالعه

که میزان بروز اختلالات اسکلاتی عضلانی در ناحیه 

-برابر مردان می 7/6و  9/2گردن و شانه زنان به ترتیب 

پوسچر بین در این پژوهش همبستگی  .(22-18)باشد. 

تکراری در پرسشنامه  فعّالیّتشانه، پوسچر دست و 

میزان احساس درد در اندام های  و HSEارزیابی دقیق 

 این می تواند به دلیل تکرر .دار شدمعنیشانه و دست 

وضعیت نامناسب و کارگیری اندام های دست وبازو در هب

در محیط همچنین استفاده از ابزارهای غیر ارگونومیک 

توانند موجب اِعمال فشار بیش کاری باشد. این عوامل می

 احساس بروز آن دنبال به و عضلات و به اعصاباز حد 

 در فوقانی هایاندام اختلالات ایجاد و هااندام در این درد

گردد که به منظور در نهایت توصیه می .شوند تمدّ بلند

در میان مونتاژکاران،  ULDsاختلالات بروز پیشگیری از 

ردن روند کمات اصلاحی مثمرثمر همچون ماشینیاقدا

های کاری یا روش تولید، مونتاژکاری، اصلاح شیوه

استفاده از ابزارهای کاری ارگونومیک، استفاده از صندلی 

ت مدّ شمناسب و قابل تنظیم، کاهش یکنواختی کار، کاه

کارگران، اجرای گردش کاری زمان مواجهه و کنترل اضافه

آموزش ارگونومی برای کارگران در جهت  یهشغلی، ارا

 ی آسیب هایشنایی آنان با عوامل ایجاد کنندهآ

های صحیح اجرای کار و همچنین ارگونومیکی و روش

  تشویق کارگران به کار گروهی به کار گرفته شود.

 

 تقدیر و تشکر
سندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را نوی

مسئولین و کارگران محترم شرکت کنترل گاز جهت از 

 انجام رساندن مطالعه حاضر در به ،دریغ خودکاری بیمه

 .ابراز می نمایند
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Abstract 
Background and purpose: The Upper Limb Disorders (ULDs) 
are the most prevalent types of occupational injuries, which 
appear following long exposure to ergonomics factors with 
specific repetition. The present study was aimed at assessing the 
upper limb disorders among assembly lines workers using Health 
and Safety Executive (HSE) method and and also evaluating it's 
correlation with sense of pain in gas control company of Iran. 
Material and Methods: This cross sectional analytical study was 
carried out on 40 assembly workers. In order to evaluate the 
ULDs, study was began by using Risk Factor and accurate 
assessment HSE questionnaires, then  thequantitative indicator 
Body Map was used for measuring workers pain sense. The 
collected data was analyzed by SPSS16. 
Results: The measured quantities of risk factor of repetition, 
working postures arm and shoulder, head and neck and fingers, 
hand and wrist were 92.5%, 72.5%, 50.0% and 45.0% 
respectively. Work history and gender were significantly related 
with most disorders (P-Value= 0.022 and 0.001 respectively). 
The best correlation coefficient was between postures arm and 
shoulder, postures hand and wrist, repetition with hand and 
shoulder pain level(R= 0.62, 0.67, 0.74 and 0.72 respectively). 
Conclusion: Prevalence of the ULDs among assembly workers 
was high. Considering the low age and work history level of  
workers, an increase in ULDs signs intensity is predicted in the 
not too distant future.  
Key Words: Upper Limb Disorders, Health and Safety Executive 
method, Quantitative indicator Body Map, Assembly. 
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