
مجله ارگونومی
 فصلنامه انجمن ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی ایران

 3333 پائیز، 3، شماره 2دوره 

 ارزیابی ارگونومیک محیط کار در مراکز ساخت اعضای مصنوعی و وسایل کمکی

 5رجبی عبدالحلیم، 4*دانشمندی هادی، 3چوبینه علیرضا، 2بوشهری کوهی شقایق، 3ندوشن سلمانی حمید

 6/31/3333:تاریخ پذیرش 5/5/3333: تاریخ دریافت

 چکیده

 -اختلالات اسکلتی ریسک فاکتورهای ازجمله مداومو حرکات تکراری و  پوسچر نامطلوب،عی و وسایل کمکیساخت اعضای مصنو های کارگاهدر : زمینه و هدف

 .در این مراکز انجام گرفت ارزیابی ارگونومیک محیط کار باهدفاین مطالعه . شوند میمحسوب عضلانی 

ابزار گردآوری اطلاعات عبارت بود . قرار گرفتند موردبررسیبا روش سرشماری ( نفر 42)در مراکز ارتوز و پروتز  شاغلدر این مطالعه تمام پرسنل  :روش بررسی

 وسکیله  بکه  هکا  داده وتحلیکل  تجزیکه (. ERF)ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیکک   لیست چکودموگرافیک و شغلی، پرسشنامه نوردیک  های ویژگیاز پرسشنامه 

 .شدام انجمربوطه آماری  های آزمونو  36نسخه  SPSS افزار نرم

بیشکترین میکزان   . سال بدسکت آمکد  ( 33/3) 8/32و ( 23/31) 26/33به ترتیب برابر با   موردمطالعهمیانگین و انحراف استاندارد سن و سابقه کار افراد  :ها یافته

 لیسکت  چکک  وسکیله  بهدر ارزیابی . بود%( 5/41)هازانوو %( 5/41) ها شانه، %(3/42)به نواحی کمر  پرسنل، مربوطعضلانی در بین  -شیوع علائم اختلالات اسکلتی

ERF بدست آمد( 3بیشتر از )مجاز  ازحد بیشفوقانی و تحتانی و همچنین میانگین امتیاز کل  های اندام، میانگین امتیاز در.

، توجه بکه ریسکک فاکتورهکای    دمطالعهمورعضلانی در افراد  -کنترل ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتیو اقدامات اصلاحی  ،در بهبود شرایط کار :گیری نتیجه

درمانی ارتکوز و   های کلینیکنتایج این مطالعه نشان داد که مشکلات عمده ارگونومیک در .به علت شیوع بالا در این نواحی اهمیت داردها زانوو نواحی کمر، شانه 

انجکام مکداخلات ارگونومیکک جهکت ککاهش و یکا حکذف باشکد و  یمک پروتز مربوط به وظایف کفاشی، کار با سمباده، پر کردن قالب گچی و اصلاح قالب گچکی  

 .رسد میپوسچرهای نامطلوب ضروری به نظر 

 اعضا مصنوعی و وسایل کمکیمراکز ساخت ، ، ERF لیست چکعضلانی، پرسشنامه نوردیک،  -اختلالات اسکلتی :ها کلیدواژه

.ایران، شیراز، شیراز پزشکی علوم دانشگاه، بهداشت دانشکده،دانشجویی تحقیقات کمیته، ارگونومی ارشد کارشناسی دانشجوی. 3

.ایران، شیراز، شیراز پزشکی علوم دانشگاه، بهداشت دانشکده،دانشجویی تحقیقات کمیته، ارگونومی ارشد کارشناسی دانشجوی. 2

.ایران، شیراز، شیراز پزشکی علوم دانشگاه، بهداشتی علوم تحقیقات مرکز، استاد. 3

 daneshmand@sums.ac.ir: الکترونیکی پست.ایران، شیراز، شیراز پزشکی علوم دانشگاه، بهداشتی علوم تحقیقات مرکز، دکترا دانشجوی (نویسنده مسئول) *. 4

 .ایران، شیراز، شیراز پزشکی علوم دانشگاه، بهداشت دانشکده،دانشجویی تحقیقات کمیته، اپیدمیولوژی ارشد کارشناس-5
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همکاران و ندوشن سلمانی حمید

  3333ییز پا، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

  مقدمه
( Musculoskeletal Disorders(MSDs))عضکلانی -اختلالات اسکلتی

یکی از علل صدمات شغلی و ناتوانی در کشورهای صکنعتی و در حکال   

در درصکد ادعکای غرامکت ککارگران      85و بکیش از  ( 3-4)توسعه بوده 

گسکترش فرآینکدهای    بکاوجود (. 5) شکود  مکی را شکامل   متحکده  ایالات

عضککلانی مککرتبط بککا کککار  -سکککلتیمکککانیزه و خودکککار، اخککتلالات ا

Work-related Musculoskeletal( )Disorders(WMSDs)) 

 هکا  آسیبو  ها هزینهعامل از دست رفتن زمان کار، افزایش  ترین عمده

که احسکاس درد و نکاراحتی در    اند دادهتحقیقات نشان (. 6)باشند  می

ر عضلانی از مشککلات عمکده د   -های گوناگون دستگاه اسکلتی قسمت

در محکیط   ها غیبتعلت بیش از نیمی از  که طوری بهمحیط کار است، 

ریسکک فاکتورهکای   (. 3) باشکد  مکی عضکلانی   -اختلالات اسکلتی ،کار

را بکه   هکا  آن تکوان  مکی نقش دارند ککه   ها آسیبگوناگونی در وقوع این 

ریسک فاکتورهای فیزیکی محیط کار ماننکد پوسکچر نامناسکب، بلنکد     

و ( 3و 8)و کارهای همکراه بکا حرککات تککراری     کردن بارهای سنگین 

نمککود  بنککدی طبقککهریسککک فاکتورهککای روانککی، فککردی و سککازمانی  

عضلانی مرتبط با کار اغلب چند علتکی   -اختلالات اسکلتی(. 32-31)

ایکن اخکتلالات   (. 33) گیرنکد  میعوامل مختلف قرار  تأثیربوده و تحت 

میسکت هکا در سراسکر    ککه ارگونو  باشکند  میمسائلی  ترین مهم ازجمله

 3عضکلانی،   -اسککلتی  هکای  بیمکاری (. 34)جهان با آن روبرو هسکتند  

درصککد مککوارد بسککتری در  33کککل جامعککه،  هککای بیمککاریدرصککد از 

 دهنکد  مکی درصد از مراجعه به پزشکان را تشککیل   34و  ها بیمارستان

اجتمکاعی   تکأمین بر اساس گزارش ستاد معاونت درمان سازمان (. 35)

عضکلانی علکت    -اسککلتی  هکای  بیمکاری  3333تا  3331 های سالدر 

کلی در کشور بکوده اسکت ککه در ایکن      های ازکارافتادگیدرصد  4/34

 هکای روانکی   ، بیمکاری %(8/36)مغز و اعصکاب   بیمارهایزمینه پس از 

بککر اسککاس . در رتبککه چهککارم قککرار دارد %(36)هککا  و سککرطان%( 3/36)

بکه   هکا  مراجعکه تعکداد   بیشترین 3333گزارش همین معاونت در سال 

هکای   اجتماعی به علت نکاراحتی  تأمینهای پزشکی سازمان  کمیسیون

عضکلانی   -اخکتلالات اسککلتی  (. 33و36)عضلانی بوده است  -اسکلتی

علاوه بر درد و رنج افراد و کاهش درآمد، برای تجارت و اقتصکاد ملکی   

گیرانه و با ارزیابی وظایف شغلی، ارائه اقکدامات پیشک  . است بر هزینهنیز 

از ایکن اخکتلالات پیشکگیری     توان میبودن این اقدامات،  مؤثربررسی 

دارای خطکرات و   ،هر شغلی با توجه به عوامل مرتبط با آن(. 38)نمود 

مشکلات سلامتی مربوط به خود بوده که پرسنل بخش درمکان نیکز از   

نتکایج برخکی مطالعکات نشکان     (. 33-23)این مقوله مستثنی نیسکتند  

بهداشکتی در مقایسکه بکا ککارگران      هکای  مراقبکت پرسنل که دهند  می

صککنایس سککاختمانی، معککدن و تولیککدی در معککرلا ریسککک ابککتلا بککه  

 (.22-25) باشند میعضلانی بیشتری  -اختلالات اسکلتی

فرآیندی  (Rehabilitation) یابازتوانی بخشی تواندر علوم بهداشتی، 

توانکایی از دسکت    شکود تکا   خواه کمک می است که در آن به فرد توان

منجکر بکه    رفته خکود پکس از یکک واقعکه، بیمکاری یکا آسکیب را ککه        

 بخشکی  توان. محدودیت عملکردی وی شده است مجدداً به دست آورد

حوزه علمی بسیار وسیعی در مجموعکه خکدمات بهداشکتی و درمکانی     

 (.26) گردد میمحسوب 

 World( WHO)1981 ,)سکازمان بهداشکت جهکانی     طبکق تعریکف  

Health Organization) عبککارت اسککت از فرآینککدی   بخشککی تککوان

و دارای محدودیت زمانی که هدفش توانا ساختن یک شخص  گرا هدف

دارای اختلال برای رسیدن به یک سطح ذهنی، جسکمی، اجتمکاعی و   

اش  کارکردی مناسب است که در این راه او را برای تغییر دادن زندگی

 . سازد میبا ابزارهایی مجهز 

 کنکد  مکی شامل اقداماتی است که فقدان کارکرد را جبران  بخشی توان

و همچنین شامل اقداماتی اسکت  ( فنی های کمک وسیله بهبرای مثال )

هکدف و نتیجکه   (. 23)نمایکد   که سکازگاری اجتمکاعی را تسکهیل مکی    

هکای لازم را بدسکت آورده و بکه     این است که فرد توانکایی  بخشی توان

که در قالب همکاری سه تیم نزدیک به  بازگرددزندگی اجتماعی خود 

 باشکد  میپزشکی  ها، تیم یکی از این تیم. (26)هم تحقق خواهد یافت 

فیزیوتراپی، کاردرمانی، ارتوپدی فنی و وسایل کمککی   های تخصصکه 

(Technische Orthopedic)   پروتکز  -یکا ارتکوز (Orthotics and 

Prosthetics) ،بخشی از  سنجی ناییبیو  شناسی شنوایی، گفتاردرمانی

ارتوپدی فنی و وسایل )پروتز  -ارتوز(. 26) دهند میاین تیم را تشکیل 

است که نیاز افراد با نقص عضو را از  بخشی توانعضوی از تیم ( کمکی

نماید و طراحی و سکاخت انکواع    جهت ساخت ارتوز و پروتز ارزیابی می

حیح انکواع  ارتوز و پروتز برای کنتکرل و جبکران، پیشکگیری و یکا تصک     

در حرفکه ارتکوز و   (. 23)عضکلانی را بکر عهکده دارد     -ضایعات اسکلتی

 ناپکذیر  اجتنابیندهای ساخت وسایل آپروتز اغلب نقش کارکنان در فر
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 ... و مصنوعی ایاعض ساخت مراکز در کار محیط ارگونومیک ارزیابی 

  3333پاییز ، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

است، بنابراین اعمالی از قبیل اعمال نیرو و ضربه، حمل و نقل دسکتی  

بار، انجام حرکات تکراری، اتصال قطعات و کار کردن در یکک پوسکچر   

اساسککی باعککج ایجککاد اخککتلالات  طککور بککهتاتیک و طککولانی مککدت اسکک

عضلانی در نواحی پشت، کمر، گردن و شانه، بازو، مچ و پاهکا  -اسکلتی

 -ارزیابی و شناسایی ریسک فاکتورهکای اخکتلالات اسککلتی   . گردد می

های کنترلی و پیشگیرانه از اخکتلالات   عضلانی اقدامی مهم در فعالیت

(.23و  28) باشد میاز کار در این حرفه عضلانی ناشی  -اسکلتی

ساخت وسایل کمکی و مصنوعی ککه ارتوزهکا و پروتزهکا از آن جملکه     

کلینیکی بوده و بیشتر بکه شککل کارگکاهی بکه ایکن       صورت بههستند 

بایست بکه   و هر فرد متخصص در این رشته می شود میحرفه پرداخته 

مانند سمباده، دریل، )مربوطه  های دستگاهاصول فلزکاری، کار با گچ و 

زیکادی از ککار را در ایکن     هکای  سکاعت آگاهی کامل داشکته و  ...( اره و 

بررسکی   منظکور  بکه  ای مطالعکه تکاکنون  . های کاری سپری کند ایستگاه

شرایط محیط کار در این حرفه درمانی در داخل کشور انجام نشکده و  

خته عضلانی در این شغل ناشکنا  -ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی

تعیین شیوع علائکم اخکتلالات    باهدفلذا این مطالعه . است مانده باقی

عضلانی و ارزیکابی ارگونومیکک محکیط ککار پرسکنلِ بخکشِ        -اسکلتی

کارگاهی ارتوپدی فنی و همچنین تعیکین سکطح مواجهکه پرسکنل بکا      

ریسک فاکتورهای این اختلالات در شکهر شکیراز ککه یککی از مراککز      

گردد،  خدمات به مددجویان در کشور محسوب می گونه این دهنده ارائه

 .انجام شده است

 ها روش و مواد

انجکام شکد،    3332در این مطالعه مقطعی که از شهریور تا بهمن مکاه  

خصوصکی و   صکورت  بهخدمات ارتوز و پروتز  دهنده ارائهمرکز  33تمام 

تعکداد پرسکنلی   . قرار گرفتنکد  موردبررسیدولتی در سطح شهر شیراز 

 (زن 33مکرد و   23)نفکر   42این مراکز مشغول به ککار بودنکد،   که در 

 .قککرار گرفتنککد  موردمطالعککهباشککد کککه بککا روش سرشککماری     مککی

و انجام ارزیابی، توضیحاتی  ها پرسشنامهلازم به ذکر است قبل تکمیل 

و  شککککد مککککیدر مککککورد هککککدف پککککژوهش بککککه افککککراد داده    

طالعکه حکذف   چنانچه فردی تمایل به شرکت در مطالعه نداشکت، از م 

 .گردید می

ارزیابی ریسکک فاکتورهکای    لیست چکدر این مطالعه از پرسشنامه و 

و  هککا پرسشکنامه . هککا اسکتفاده شکد   ارگونومیکک جهکت گکردآوری داده   

 :باشند مورد استفاده شامل موارد زیر می های لیست چک

این پرسشنامه مواردی : دموگرافیک و شغلی های ویژگیپرسشنامه  -3

 .شد میرا شامل ... قد، وزن، سابقه کار و  از قبیل سن،

 جهککت تعیککین شککیوع علائککم اخککتلالات   : پرسشککنامه نوردیککک  -2

هکا،   ، آرنکج هکا  شکانه گکردن،  )بکدن   گانه نهعضلانی در نواحی  -اسکلتی 

، از پرسشکنامه  (، زانوهکا و پاهکا  ها آن، پشت، کمر، رها دستمچ / دست

ی نسکخه فارسکی ایکن    ایکای پروایکی و   (.31)نوردیک اسکتفاده گردیکد   

و تاییکد قکرار گرفتکه     موردبررسیرسشنامه توسط چوبینه و همکاران پ

(.33)است 

ارزیکککابی ریسکککک فاکتورهکککای ارگونومیکککک     لیسکککت چکککک -3

((ERF)Ergonomic Risk Factor Checklist :) جهککت ارزیککابی

عضکلانی در بکین پرسکنل از ایکن      -ی اسککلتی هکا  آسکیب ریسک بروز 

، ریسککک لیسککت چکککایککن در (. 32)دیککد اسککتفاده گر لیسککت چککک

فوقانی و  های اندامدسته  عضلانی به دو -ی اختلالات اسکلتیفاکتورها

هکر دسکته دارای   . شکوند  می بندی طبقهناحیه کمر  -تحتانیهای  مااند

. شود میهایی است که ریسک فاکتورهای مختلف را شامل  زیر قسمت

مواجهه دارد  ها آند با این ریسک فاکتورها به همراه مدت زمانی که فر

در صورت وجکود ریسکک   . شود می امتیازدهیو  شود میدر نظر گرفته 

، مکدت زمکانی ککه فکرد در معکرلا آن      موردبررسکی فاکتور در وظیفه 

و در ستون مربوط به امتیاز آن  شد می، مشخص گرفت میریسک قرار 

امتیاز کل که حاصکل   ،لیست چکپس از تکمیل  .شد میگذاری  علامت

سپس بکا  . شد برای هر طبقه بود، محاسبه می ها آیتموع امتیازات مجم

، سطح اولویکت اقکدامات   همحاسبه امتیاز کل و رجوع به جدول مربوط

بدسکت   3اگر امتیاز کل بیشتر یکا مسکاوی   . گردید اصلاحی تعیین می

بیکککانگر ایککن بکککود ککککه ریسککک ابکککتلا بکککه اخکککتلالات    آمکککد مککی 

برای فرد خطرناک بوده  موردنظر عضلانی وجود دارد و شغل -اسکلتی

عضلانی قکرار   -ی اسکلتیها آسیباین صورت فرد در معرلا و در غیر 

.(32)ندارد 

لازم به ذکر است ککه در ایکن مطالعکه ارزیکابی ارگونومیکک در مکورد       

 هکای  انکدام  هکای  قالکب )اصکلاح قالکب گچکی    : وظیفه شکامل  3پرسنل 

، (سایل و مواد گوناگونجهت سائیدن و)، کار با سمباده (گوناگون بدن

برش ورق پلاستیکی با اره عمودبر برقکی و یکا بکا گیکوتین،     )برشکاری 
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همکاران و ندوشن سلمانی حمید

  3333ییز پا، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

قالکب  )، باز کردن قالب خیاطی چرخ، کار با (برش ورق فلزی با گیوتین

، فینیشکین   (و یا با کاتر برقی( گزن)گچی و یا ترموپلاستیک با چاقو 

انکواع  )قالب گچکی  ، پر کردن ...(و  چرم کاری، کاری پرچ، کاری چکش)

گونکاگون   هکای  قسکمت از ) گیری قالب، (های نگاتیو گچی مختلف قالب

رویکه کشکی،   )کفاشکی   ،(مکوردنظر بدن جهت ساخت وسکیله کمککی   

 .و دوز دستی انجام گردید دوخت و ...(چرم و  و میخ کوبیدن

و بکا   36نسکخه   SPSS افکزار  نکرم بکا اسکتفاده از    ها داده وتحلیل تجزیه

آمککاری تککی مسککتقل، کککای دو و رگرسککیون  هککای زمککونآاسککتفاده از 

 .لجستیک چندگانه صورت گرفت

 ها یافته

جککوان  نسککبتاًسککال،  26/33بککا میککانگین سککنی  موردمطالعککهجامعککه 

 در محککدوده طبیعککی موردمطالعککهافککراد  BMI میککانگین. باشککد مککی

و %( 63)مککرد  موردمطالعککهبیشککتر افککراد . قککرار دارد (53/23 (56/3))

 .بودند%( 4/33) متأهل

پرسنل شاغل در  زای آسیببرخی از پوسچرهای نامطلوب و  3در شکل

.درمانی نشان داده شده است های کلینیک

 موردمطالعکه دموگرافیک و شغلی افکراد   های ویژگی، برخی از 3جدول 

 .دهد می نشانرا 

عضککلانی را در افککراد  -، شککیوع علائککم اخککتلالات اسکککلتی 2جککدول 

ککه در ایکن جکدول مشکاهده      گونکه  همکان . دهد می نشان موردمطالعه

بیشککترین میککزان شککیوع ایککن اخککتلالات در بککین پرسککنل   شککود مککی

 .باشد میها زانوو به ترتیب مربوط به نواحی کمر، شانه  موردمطالعه

، میانگین، انحکراف اسکتاندارد، حکداقل و حکداکثر امتیکاز      3در جدول 

 . ارائه شده است ERF لیست چکبدست آمده از 

در سطوح اولویکت اقکدامات اصکلاحی     موردمطالعهتوزیس فراوانی افراد 

و  3از  تکر  کوچکک ، امتیکاز  3سکطح  )، ERF لیست چکبدست آمده از 

های فوقکانی   در دو بخش اندام( 3از  تر بزرگ، امتیاز مساوی و 2سطح 

 . ارائه شده است 3و تحتانی در نمودار 

توزیککس فراوانککی افککراد   ، میککانگین، انحککراف اسککتاندارد و4در جککدول 

در سطوح مختلف اولویکت اقکدامات اصکلاحی بکر اسکاس       موردمطالعه

 گونکه  همکان . ارائه شده است موردمطالعه های کارگاهوظایف موجود در 

ککار بکا   "و  "کفاشکی "دو وظیفکه   شکود  مکی که در این جدول مشاهده 

 فوقکانی و دو  هکای  انکدام دارای بکالاترین میکانگین امتیکاز در     "سمباده

دارای بکالاترین   "اصلاح قالب گچکی "و  "پر کردن قالب گچی"وظیفه 

وظیفکه مکورد ارزیکابی،     3تحتانی در بکین   های انداممیانگین امتیاز در 

درصکد از   81ککه در   آیکد  برمکی از نتایج این جدول چنکین  . باشند می

فوقکانی در سکطح    هکای  انکدام درصکد از افکراد در    31وظایف، بکیش از  

درصکد   55همچنین در بیش از . قرار دارند 2اصلاحی اولویت اقدامات 

تحتکانی در سکطح    هکای  انکدام درصد افکراد در   51از وظایف، بیشتر از 

 .قرار دارند 2اولویت اقدامات اصلاحی 

در  ERF لیسکت  چکک ، میانگین امتیاز کل بدست آمده از 5در جدول 

یکک   حکداقل در )عضلانی  -با و بدون اختلالات اسکلتیافراد دو گروه 

 . ه استارائه و با هم مقایسه شد( ماه گذشته 32در  ناحیه از بدن

متغیرهای دموگرافیک و شغلی بر شکیوع علائکم    تأثیرتعیین  منظور به

عضلانی از آزمون آماری رگرسیون لجستیک تکک   -اختلالات اسکلتی

برازش مدل رگرسکیون بکا اسکتفاده از آزمکون     . متغیره استفاده گردید

بررسککی گردیککد  ( Hosmer-Lemeshow test)هاسککمر و لمشککو  

(χ²=4.08 ،df=8 و p=0.778.)   نتایج حاصل از این آزمون نشکان داد

شکیوع علائکم    بکا متغیرهای دموگرافیکک و شکغلی   از  یک هیچکه بین 

وجکود   داری معنکی از نظر آمکاری ارتبکاط    عضلانی -اختلالات اسکلتی

 .ندارد

بحث 
، میانگین امتیاز مربوط به ERF لیست چکطبق نتایج بدست آمده از 

 3های فوقانی و تحتانی و همچنین میانگین امتیاز کل، بیشکتر از   اندام

دارای ریسکک   مکوردنظر بدست آمده است و بیانگر این است که شغل 

در بررسککی شککرایط ارگونککومیکی محککیط کککار در   (. 32)باشککد  مککی

فوقکانی   های اندام، درصد بالایی از پرسنل در 3، طبق نمودارها کلینیک

بایسکت هکر    در سطح اولویت اقدامات اصلاحی دوم قرار داشته، که می

 . انجام گیرد ها آناقدامات اصلاحی برای  تر سریسچه 

فوقکانی   های اندامتوان به این موضوع نسبت داد که  علت این امر را می

مداوم در حالت اعمال نیکرو، چکنگش    طور بهبدن افراد حین انجام کار 

شدید توام بکا پوسکچرهای نکامطلوب در طکولانی مکدت      ( Grip)های 

 . باشد می
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 ... و مصنوعی ایاعض ساخت مراکز در کار محیط ارگونومیک ارزیابی 

  3333پاییز ، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

 (n= 24)در مراکز ارتوز و پروتز  موردمطالعهدموگرافیک و شغلی پرسنل  های ویژگیبرخی : 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مشخصات

 23/31 26/33 (سال)سن 

 65/33 35/66 (کیلوگرم)وزن 

 23/3 81/363 (سانتیمتر)قد 

BMI
*
(kg/m

2
)53/23 56/3 

 33/3 8/32 (سال)سابقه کار 

 11/2 34/3 (ساعت)متوسط کار در روز 

 تر پایینو  دیپلم فوق سطح تحصیلات

 لیسانس و بالاتر

 (%3/52)نفر  22

 (%3/43)نفر  21

 مرد جنسیت

 زن

 (%63)نفر  23

 (%33)نفر  33

 (%4/33)نفر  31 متأهل وضعیت تاهل

 جردم (%6/28)نفر  32
* 
Body Mass Index 

 (n= 24)ماه گذشته  14در  موردمطالعهبدن افراد  گانه نهعضلانی در نواحی  -شیوع علائم اختلالات اسکلتی: 4جدول 

 ناحیه
 بلی

 (درصد)تعداد 

 خیر

 (درصد)تعداد 

 (3/64) 23 (3/35) 35 گردن

 (5/53) 25 (5/41) 33 شانه

 (2/36) 32 (8/23) 31 آرنج

 (3/64) 23 (3/35) 35 دست /مچ دست

 (3/63) 26 (3/38) 36 پشت

 (3/53) 24 (3/42) 38 کمر

 (3/85) 36 (3/34) 6 ران/ باسن

 (5/53) 25 (5/41) 33 زانو

 (2/36) 32 (8/23) 31 پا و قوزک پا

(n=24) موردمطالعهدر پرسنل  ERF یستل چکبدست آمده از کل  فوقانی، تحتانی و های اندام میانگین و انحراف استاندارد امتیاز: 3جدول 

 پارامترها            

 ها اندام
 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین

 11/33 51/3 26/2 51/33 امتیاز اندام فوقانی

 25/33 11/4 38/3 55/3 امتیاز اندام تحتانی

 62/32 32/3 55/3 52/3 امتیاز کل
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همکاران و ندوشن سلمانی حمید

  3333ییز پا، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

 (n= 24) موردمطالعهفوقانی و تحتانی در پرسنل  های اندامدر  ERF لیست چکمات اصلاحی بر اساس امتیاز بدست آمده از اولویت اقدا بندی دسته: 1نمودار 

 .عضلانی وجود ندارد -ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی:  1سطح

 .عضلانی بالاست -ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی:  4سطح

 موردمطالعهدر سطوح مختلف اولویت اقدامات اصلاحی برحسب وظایف  موردمطالعهوزیع فراوانی افراد میانگین، انحراف استاندارد و ت: 2جدول 

 کفاشی

(4n= ) 

 گیری قالب

(9n= ) 

پر کردن 

 قالب گچی

(44n= )

 فینیشینگ

(14n= )

باز کردن 

 قالب

(7n= )

کار با 

خیاط چرخ

 ی

(4n= )

 برشکاری

(12n= )

کار با 

 سمباده

(24n= )

اصلاح قالب 

 چیگ

(41n= )

 (Task)وظیفه   

 ها اندام

35/33  میانگین نمره 45/33 53/33 41/32 11/31 33/32 35/31 35/6 44/8

دام
ان

 
ی
ها

 
ی
قان
فو

 

33/3  انحراف استاندارد 43/3 33/3 23/3 11/1 51/3 31/2 38/3 21/3

311 56/55 58/28 311 311 311 66/35 311 311 (درصد) 3سطح 

1 44/44 42/33 1 1 1 34/4 1 1 (درصد) 2سطح 

51/8  میانگین نمره 13/31 54/6 11/8 51/5 33/5 43/6 23/31 33/6
دام
ان

 
ی
ها

 
ی
تان
تح

11/3  انحراف استاندارد 12/2 82/3 13/2 53/1 42/2 58/3 38/3 38/3

311 34/33 311 34/33 58/28 1 53/63 35/52 33/31 (درصد) 3سطح 

1 66/66 1 66/66 42/33 311 43/31 15/43 13/3 (درصد) 2سطح 

 (n=24)عضلانی  -در دو گروه با و بدون اختلالات اسکلتی ERF لیست چکمیانگین امتیاز کل بدست آمده از :  5جدول 

 عضلانی -اختلالات اسکلتی   

 لیست چکامتیاز 

 ندارد دارد
*
P- Value

 استاندارد انحراف میانگین انحراف استاندارد میانگین

 65/1 42/3 61/38 13/3 35/33امتیاز کل 

 عضلانی -میانگین شاخص ارگونومیک کل در دو گروه با و بدون اختلالات اسکلتی مقایسهبرای  تی مستقلآزمون *
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 ... و مصنوعی ایاعض ساخت مراکز در کار محیط ارگونومیک ارزیابی 

  3333پاییز ، 3، شماره2مجله ارگونومی، دوره 

 (پ)    (ب)   ( الف)

 .عی و وسایل کمکی در انجام وظایف کفاشی، پرکردن قالب و کار با سمبادهبرخی از پوسچر های نامطلوب افراد حین انجام کار در کلینیک ساخت اعضای مصنو: 1شکل 

 کار با دستگاه سمباده( پر کردن قالب نگاتیو از گچ، پ( کفاشی، ب( الف

دارای بالاترین میانگین امتیکاز   "کار با سمباده"و  "کفاشی"دو وظیفه 

ح اصکلا "و  "پکر ککردن قالکب گچکی    "فوقانی و دو وظیفه  های اندامدر 

تحتکانی در   هکای  انکدام دارای بالاترین میانگین امتیکاز در   "قالب گچی

های طولانی مکدت ککه    ایستادن. باشند میوظیفه مورد ارزیابی،  3بین 

 قرارگیکری ، رسکد  میاکثر اوقات به بیش از دو ساعت در شیفت کاری 

د از دلایل این توان میدر پوسچرهای ثابت و نامطلوب به مدت طولانی 

 .باشدمسئله 

 واردککردن ، پوسکچر ثابکت و نکامطلوب همکراه بکا      "کفاشی"در وظیفه 

ضربات چکش به کفش در حالتی که فرد کفش را در بین پاهای خود 

در ایکن  . مشاهده شکد  ها کلینیکدر اکثر  داد میدر حالت نشسته قرار 

بکه  . سطح کار در ارتفاع پایین و بر روی ران و زانوهکا قکرار دارد   حالت

، گیکرد  مکی نامطلوب قرار  وضعیتپوسچر گردن و کمر در  همین دلیل

هکا قکرار    ضربات به کفش و قکالبی ککه بکر روی ران    واردکردن علاوه به

همچنکین نشسکتن طکولانی مکدت در     . شکود  میایجاد آسیب  دارد، باعج

 . گردد میی فوق ها آسیبچنین وضعیتی باعج تشدید 

 "ار بکا سکمباده  کک "و  "کفاشکی "پس از دو وظیفه  "برشکاری"وظیفه 

در ایکن  . باشکد  مکی فوقکانی   های اندامدارای بالاترین میانگین امتیاز در 

دبکر   نگاتیوِ پلاسکتیکی از اره برقکی عمکو    های قالبوظیفه جهت برش 

، ها آنپلاستیکی، شکل  های قالبعواملی مانند سایز . گردد استفاده می

 شکده  گفتکه عوامل . گذارد می تأثیرفرم و محل برش بر نحوه برشکاری 

که فکرد در پوسکچر هکای نکامطلوب و خطرنکاک عمکل        شود میباعج 

داشتن قالکب   ی را جهت نگهازحد بیشبرشکاری را انجام دهد و نیروی 

جهت قرارگیکری قالکب    گاه تکیهو اره برای برش اعمال کند که نبودن 

اسکتفاده از اره  . شکود  مکی  شده گفتهبر روی آن نیز باعج تشدید موارد 

ککه  ( Stand) اسکتفاده از سککویی   طکور  همکین رقی ایستاده و ثابت و ب

د از فشکار وارد آمکده بکه فکرد و     توانک  میبر روی آن قرار گیرد،  ها قالب

بکرش  . پوسچر های نکامطلوب وی حکین انجکام ککار جلکوگیری نمکود      

فلزی با استفاده از گیوتین نیز به دلیکل اعمکال نیکرو جهکت      های ورق

در مواردی که گیوتین بکر روی  )در ارتفاع پایین ورق فلزی  داشتن نگه

در مکواردی ککه گیکوتین بکر     )و در ارتفاع بکالا  ( زمین قرار گرفته است

و همچنکین دور شکدن بازوهکا از بکدن بکه      ( روی میز قرار گرفته است

توانککد  گیککوتین و اعمککال نیککرو بککر آن، مککی بلنککد دسککتهدلیککل وجککود 

در اکثکر مطالعکات انجکام    . کنکد  درگیر وارد های اندامیی را به ها آسیب

 -عامل مهم در وقوع اختلالات اسکلتی عنوان بهشده، پوسچر نامطلوب 

و ثابکت را   غیرطبیعیدلیل اصلی پوسچر . عضلانی، شناخته شده است

در مطالعاتی ککه  (. 8)تنظیم دانست  غیرقابلکار  های ایستگاه توان می

( 5)ویککی و متکیلا   و ( 38)، لین و چن (8)توسط چوبینه و همکاران 

د توان میاند که پوسچر کاری  بطور جداگانه انجام شده است، نشان داده

 .باشد مؤثرعضلانی  -در بروز اختلالات اسکلتی

به دلیل ثابت بودن قالب بکر روی گیکره و    "باز کردن قالب"در وظیفه 

یا عدم امکان تنظیم زاویه مطلوب، فکرد پوسکچرهای نامناسکبی را بکه     

بعلاوه استفاده از کاتر یا چکاقو بکرای بکاز ککردن قالکب،      . ردگی خود می

اعمال نیروی زیاد در پوسچر نامناسب دست و مچ دست احتمال بکروز  

وظیفککککه  در. بککککرد مککککیآسککککیب در ایککککن نککککواحی را بککککالا   
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بکالا و   دقت بهانجام کارهای ظریف که نیاز ( Finishing)"فینیشین "

بریدن مواد با قیچکی و  . یمقوی دارد را شاهد هست( Pinch) های پینچ

 ککاری  چککش و  ککاری  پکرچ ، چکرم ککاری  ، ها قالبچاقو، سوراخ کردن 

مطالعکات  . هایی است که در ایکن وظیفکه وجکود دارنکد     فعالیت ازجمله

مختلف نیز انجام وظایفی که دسکت و سکاعد را در پوسکچر نکامطلوب     

در  MSDs، دلیلکی بکر ایجکاد    دهد میهمراه با اعمال نیروی زیاد قرار 

اسکتفاده از ابزارهکای اشکاره شکده و     (. 33و  33) داننکد  میاین نواحی 

چنگش های قوی و اعمال  طور همینهای ظریف و قوی و  اعمال پینچ

های  و جراحات حاد و مزمن در اندام ها آسیبضربه و نیرو باعج ایجاد 

مناسب و ارگونومیک و همچنکین   ابزارهایاستفاده از . گردد درگیر می

 هکا  فعالیتتواند ریسک فاکتورهای مطرح در این  خودکار می تجهیزات

 ای گونه بهطراحی ابزار دستی . و وظایف را کاهش دهد و یا از بین ببرد

که حین استفاده از آن پوسچر خنثی دست و مچ دست کاربر را حفظ 

کند و تا حد امکان از حالت طبیعی خارج نکند باعج افکزایش راحتکی   

عضکلانی در ایکن    -ی اسککلتی هکا  آسیباحتمال حین استفاده شده و 

 (.33)دهد  نواحی را کاهش می

 هکای  انکدام دارای میانگین امتیاز بالا در  "پر کردن قالب گچی"وظیفه 

هایی نظیر حمل کیسه گکچ،   باشد که در این وظیفه فعالیت تحتانی می

حمل ظرف حاوی آب و گکچ، حمکل قالکب پکر شکده، سکرپا نشسکتن

در افککراد . گیککرد مککیی در پوسککچر ثابککت، انجککام طککولانی و قرارگیککر

در ارتفاع زیکر بنکد انگشکتان و     ی بالا اکثراًها فعالیتانجام  موردمطالعه

توانکد   ککه مکی   گرفکت  مکی در پوسچرهای نامطلوب تنه و زانوها انجکام  

افکزایش ارتفکاع سکطح    . درگیر باشد های اندامتهدید بسیار جدی برای 

 طکور  همکین ب و گکچ بکا قالکب و    کردن ظکرف حکاوی آ   سطح همکار، 

از فشکار وارده بکه افکراد     توانکد  مکی استفاده از وسایل و نیروی کمککی  

 .بکاهد

نشان داده شد که شیوع اختلالات ناحیه ( 3333)در مطالعه اندرسون 

برابر شیوع این اختلالات در وظایف  8کمر در وظایف حمل دستی بار 

ت مختلفی نیکز نشکان   تحقیقا(. 21)بدون حمل و نقل دستی بار است

گروهی فشکار وارده بکر نیکروی     صورت بهدادند که در حمل دستی بار 

کار کمتر از زمانی خواهد بود که وظیفه حمل دستی بار توسکط یکک   

 (. 21و  23)شود مینفر انجام 

در اکثر وظکایف، فعالیکت بکا گکردن خمیکده و کمکر چرخیکده، انجکام

وعی و کمککی وظکایف   ساخت اعضکای مصکن   های کارگاهدر . گرفت می

 طکور  بکه بود که پرسنل مجبور به ایستادن تکا چنکد سکاعت     ای گونه به

ککاری،   هکای  ایسکتگاه تنظیم بکودن   غیرقابلمداوم بودند و با توجه به 

و بکه   کردنکد  میاز یک ایستگاه استفاده  اجبار به قد کوتاهو  بلندقدافراد 

ی نامطلوب در د علت ایجاد پوسچرهاتوان میاین موضوع   رسد مینظر 

وظایف کار با دستگاه سمباده، اصلاح . گردن، شانه و کمر پرسنل باشد

شد و خم  قالب گچی و برشکاری نیز در ارتفاع مناسب آرنج انجام نمی

شدن و دور شدن بازوها از بدن نیز در هنگام برشکاری با اره برقکی در  

 انکد  دادهمطالعات مختلف نشکان  . شد میدرصد بالایی از افراد مشاهده 

عضکلانی در   -که بهبود وضعیت ایستگاه کار، شیوع اختلالات اسککلتی 

 (. 34-36)دهد  نواحی فوقانی بدن را کاهش می

 لیسکت  چکک نتایج نشان داد که میانگین امتیاز کل محاسکبه شکده از   

ERF   عضکلانی دارنکد نسکبت بکه      -در افرادی که اخکتلالات اسککلتی

ولی این اختلاف  باشد میند، بالاتر افرادی که دچار این اختلالات نیست

.دار نیست معنی

در بررسی اثر تک متغیکره متغیرهکای دموگرافیکک و شکغلی بکر روی      

که در دو دسکته انکدام فوقکانی و انکدام تحتکانی قکرار        گانه نههای  اندام

 -گرفتند، مشخص شد که سکاعت ککار روزانکه بکا اخکتلالات اسککلتی      

. ظر آمکاری ارتبکاط معنکاداری داشکت    فوقانی از ن های اندامعضلانی در 

شاید یکی از دلایل بالا بودن میزان شکیوع اخکتلالات در ناحیکه شکانه     

( 33و  36)این موضوع باشد، زیرا در بسیاری از مطالعات انجکام شکده   

نقش مدت زمان انجام کار در وقوع ایکن اخکتلالات مکورد تاییکد قکرار      

 . گرفته است

نشکان داد ککه بکین     سیون لجستیکآماری رگرنتایج حاصل از آزمون 

شکیوع علائکم اخکتلالات     بامتغیرهای دموگرافیک و شغلی از  یک هیچ

 .وجود ندارد داری معنیاز نظر آماری ارتباط  عضلانی -اسکلتی

ساخت و تولیکد اعضکای مصکنوعی در شکهر      های کارگاهاین مطالعه در 

بکل تعمکیم   شیراز انجام گرفته است، لذا نتایج حاصل از این مطالعکه قا 

 .موجود در سایر نقاط کشور نیست های کارگاهبه 

  ریگی نتیجه

 -های این مطالعه، بیشترین شیوع اخکتلالات اسککلتی   با توجه به یافته

ایکن موضکوع   . گزارش شده است هازانوو کمر، شانه  عضلانی در نواحی
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 ... و مصنوعی اعضای ساخت مراکز در کار محیط ارگونومیک ارزیابی 

مجله ارگونومی، دوره 2، شماره 3، پاییز 3333  

عضکلانی را   -اهمیت زیاد کنترل ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی

مطالعه حاضر نشان داد که شرایط ککاری  . دهد میاحی نشان در این نو

ساخت اعضای مصنوعی و وسایل کمکی از لحاظ  های کلینیکپرسنل 

ارگونومیک نامطلوب بوده و انجکام مکداخلات ارگونومیکک در وظکایف     

کفاشی، کار با سمباده، پر ککردن قالکب گچکی و اصکلاح قالکب گچکی       

 .رسد ضروری به نظر می جهت کاهش و یا حذف پوسچرهای نامطلوب

 -همچنین مدت زمان انجام کار بکا شکیوع علائکم اخکتلالات اسککلتی     

مدیریتی و افزایش سطح آگکاهی   های کنترلعضلانی در ارتباط بوده و 

 .مورد نیاز است موردمطالعه های کارگاهپرسنل در 

 پیشنهادات

 هکای  ایسکتگاه کار در ارتفاع آرنج با استفاده از تنظکیم   انجام 

تری بکه   که اکثر افراد حین کار پوسچر مطلوب ای گونه به کار

یم، ظک بلیکت تن اق هکا  دسکتگاه بکه دلیکل اینککه    . خود بگیرنکد 

تنظیم ارتفاع را ندارند و افراد مدت زمان زیکادی را   خصوصاً

ایسکتاده مشکغول بکه کارنکد، اسکتفاده از زیرپکایی        صورت به

مناسب به مناسب بگونه ای که اکثر افراد بتوانند در پوسچر 

ی هکا  یافتکه بر اساس .باشد مؤثرتواند مفید و  می ،کار بپردازند

هکا و   ، موارد اشاره شده در برنامکه گردد میاین مطالعه پیشنهاد 

 :به کار گرفته شود موردمطالعه های گروهمحیط کاری 

 های پوش کفتوان از  در کار کردن به حالت ایستاده، می 

 راحتی و مناسب های کفشهای طبی و  ضدخستگی، کفی

د باعج کاهش توان میاستفاده شود که رعایت مسائل فوق 

.خستگی و افزایش راندمان کاری گردد

  ،استفاده از وسایل و نیروی انسانی کمکی حین بلند کردن

گچی  های قالبداشتن و حمل کردن مواد سنگین و  نگه

به  ازحد بیشجلوگیری از وارد آمدن فشار  منظور بهسنگین 

.ی ناحیه ستون فقراتها آسیبفرد و 

     استفاده از ابزارهای سالم و دارای طراحی مناسکب بکرای انجکام

وظیفه جهت ممانعت از ایجاد پوسچرهای نامطلوب در دسکت و  

هکای مکدرن    همچنین استفاده از تجهیزات و دستگاه. مچ دست

حذف نیاز به اعمکال نیکرو و    منظور بهانجام دستی کارها  جای به

 هکای  برنامهارائه .گردد شدید و مداوم توصیه می یها زدنضربه 

هکای صکحیح ککاری، بهداشکت،      آموزشی در زمینکه فعالیکت  

 .ایمنی و ارگونومی محیط کار

 تشکر و قدردانی

در کمیتکه   33-6288این مطالعه در قالب طرح تحقیقاتی بکه شکماره   

 وسکیله  بکه تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شیراز تصویب و 

 .ت پژوهشی این دانشگاه حمایت مالی شده استمعاون
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Abstract 

Introduction: In the orthotic and prosthetic workshops, awkward postures, repetitive and continuously movements etc. 

are the risk factors of musculoskeletal disorders (MSDs). This study was conducted with the objective of ergonomic 

assessment of working conditions in these workshops.  

Material and Methods: In this study all employed personnel of linorthotic and prosthetic production centers in Shiraz 

city participated (n=42).Data were collected using Nordic Musculoskeletal disorders Questionnaire (NMQ) and 

Ergonomic Risk Factor checklist (ERF)for assessment of working conditions .Data analysis was performed using SPSS 

software (Ver. 16). 

Results: The means (SD) of age and job tenure (years) in employees studied were 37.26 (10.21) and 12.8 (9.39), 

respectively .The most prevalent MSDs symptoms were reported in lower back (42.9%), shoulder (40.5%) and knee 

(40.5%).Working condition assessment by ERF check list revealed that the means core of upper and lower region of 

body and also mean of total score were higher than acceptable limit (more than 7).. 

Conclusion: In working conditions improvement, corrective measures and MSDs risk factors control in studied 

workers should be noted to risk factors in low back, shoulder and knee. The results of this study showed that 

ergonomic problems in orthotics and prosthetics clinics was related to "custom shoe making", "grinding and finishing", 

"filling plaster cast" and "positive cast rectification" tasks and ergonomic interventions to decrees and/or eliminate of 

awkward working posture needed corrections. 

Keywords: Musculoskeletal disorders, Nordic questionnaire, ERF checklist, Production clinics of artificial limbs and 

assistive devices. 
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