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Background and Aim: Musculoskeletal disorders stand as the most common work-related problem in many 

developing and industrial countries. This study aimed to investigate the prevalence of musculoskeletal 

disorders and to assess ergonomic risk factors among traditional bread bakers. 

Materials and Methods: This descriptive-analytic, cross-sectional study was conducted on 129 traditional 

bread bakers in Hamadan in February 2017. The prevalence of musculoskeletal disorders was assessed using 

the Nordic questionnaire, body map, and Visual Analogue Scale. The ACGIH-HAL method was used to 

assess hand activity level and hand maximum acceptable strength. Analysis of data was performed in SPSS 

(version 20) using Chi-square and independent T tests. 

Results: The mean and standard deviation of tenure, height, weight, BMI, and age were, respectively, 4±6.82 

(year), 1.6±0.08 (m), 60±12.76 (kg), 24.65±4.70 and 43.5±12.60 (year). The organs involved in baking 

consisted of the neck, shoulders, back, waist, elbow, arm, hand, thigh, knee, shin and ankle. The highest 

prevalence rates of pain in workers referred, respectively, to the middle back (n=38; %92.68), knees (n=33; 

%80.49), shoulders (n=13; %30.95), forearms (n=11; %26.19), and wrists (n=11; %26.19). The prevalence 

of musculoskeletal disorders correlated significantly with BMI and tenure (P <0.05). 

Conclusion: Musculoskeletal disorders of the knees, the middle and lower back, shoulders and wrists are of 

a high prevalence among bakers of traditional bread. Therefore, both engineering and management 

interventions are recommended to eliminate musculoskeletal disorders. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 و ارزیابی یعضلان -یاختلالات اسکلتبررسی شیوع 

 های سنتی  نانوایی افراد شاغل درعوامل ارگونومیکی در  

 5931در سال  دانشهرستان هم
 

  ،4بهمن گلزار خجسته ،3الدین عطاری سید قوام ، 2جواد ترکمان ،1زادهمجید معتمد

 6، علی سعادتفر5غفاری ابراهیم محمد

 

 چکیده
باشد.  با کار در بسیاری از کشورهای درحال توسعه و صنعتی می ترین مشکل مرتبط عضلانی رایج -اختلالات اسکلتی زمینه و هدف:

 تی بود.و ارزیابی عوامل ارگونومیکی در کارگران پخت نان سنّ یعضلان -یاختلالات اسکلتبررسی شیوع  طالعه حاضر،از م هدف
شهرستان همدان در  یسنت یها ییافراد شاغل در نانوا نفر از 121 یتحلیلی و مقطعی بر رو -مطالعه توصیفیاین  روش تحقیق:

نقشه  ،های نوردیک نامه منظور تعیین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی از پرسش  بهعه، در این مطال .انجام گرفت 1311ماه سال  بهمن
 ACGIH-HALها از روش ارزیابی  میزان فعالیت و حداکثر نیروی قابل قبول دست مقیاس آنالوگ بصری و برای تعیین و بدن

مستقل استفاده  t دو و  های آماری کای از آزمون (،22 رایش)وی SPSSافزار  نرم به ورود آنهاها و  پس از جمع آوری داده استفاده گردید.
 .شد

سال،  22/6±3 :ترتیب و انحراف معیار سابقه کاری، قد، وزن، شاخص توده بدن و سن افراد به در این مطالعه میانگین ها: يافته
 گردن، شانه، :ر این شغل شاملدرگیر د های سال بود. اندام 1/33±62/12و  61/23±62/3، کیلوگرم 62±66/12متر،  22/2±6/1

 32)در قسمت میانی پشت  :ترتیب هبیشترین شیوع درد در کارگران ب .پا بودند و ساق و مچ زانو، دست، ران، بازو، آرنج، کمر، پشت،
بود. بین  %(11/26نفر، 11)ها  ( و مچ دست%11/26نفر، 11)(، ساعد %11/32نفر، 13)(، شانه %31/22، نفر 33)(، زانوها %62/12نفر، 

داری وجود داشت  معنیی کاری شاغلین ارتباط آماری  و سابقه BMIهای بدن و  عضلانی اندام –شیوع اختلالات اسکلتیصد در
(21/2>. (P 

کارگران  دست در مچها و  ها، قسمت میانی و تحتانی پشت، شانه های زانو عضلانی در اندام -شیوع اختلالات اسکلتی گیري: نتیجه
 -اسکلتی اختلالات حذف حتی و کاهش بنابراین دو روش مداخله مهندسی و مداخله مدیریتی برای  .تی بالا بودپخت نان سن

 .گردد پیشنهاد می ضلانیع

 ها، همدان عضلانی، روش سطح فعالیت دست -پرسشنامه نوردیک، اختلالات اسکلتی ،نقشه بدن :هاي كلیدي واژه

 .949-969 (: 2) 42 ؛6931. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 1/66/6931 پذيرش:       61/9/6931 دريافت: 

                                                           
1
 .گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  

2
  .همدان، ایرانداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ارگونومی، دانشکده به گروه ؛نويسنده مسئوول  

  .مرکز بهداشت شهرستان همدان -آدرس: همدان
  ja.to91@yahoo.com پست الکترونیکی:       22132263216نمابر:       22132263216 لفن: ت

3
 .دانشکده بهداشت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، بروجرد، ایران گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، ر، دانشیا  

4
 .ایران، مرکز بهداشت شهرستان همدان ، بهداشت محیط ی ارشد مهندسیکارشناسدانشجوی   

5
 .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه زیستی، آمار گروه  

6
 .، تهران، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیای، دانشکده بهداشت کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه  
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 مقدمه
کار  شرایط با معمولاً عضلانی - اسکلتی اختلالات

اختلالات در  باشند. این باعث همراه می فرسا طاقت
 ها، تاندون مفاصل، عضلات، :مانند ساختارهای بدن

 خون گردش سیستم یک یا و ها استخوان اعصاب، ها، لیگامان
 شدید کاراز  ناشی ،این نوع اختلالات (1)شود  می موضعی

آیند. تعدادی از این  وجود می همحیط کار ب یا در اثر وبوده 
رو به رشد را  عضلانی -اسکلتی اختلالات احتمال عوامل،

 ،خطر عوامل این بندی طبقه معمول د. راهنده افزایش می
است.  خارجی بوده عوامل از فردی عوامل مواجهه کردنجدا

 اوقات های فعالیت در و کار محل رد خارجی عوامل از بسیاری
 -اسکلتی همچنین اختلالات .(2) دهند رخ می فراغت

رساندن به  پتانسیل آسیب شده؛ پایین باعث عملکرد عضلانی
 قابل اجتماعی اقتصادی و عواقب را داشته و سلامتی کارگران

 .(3) باشد در پی داشته تواند می توجهی
 ،کمر از میان این اختلالات، مشکلات مربوط به درد

 22-62 یعنی جهان، سراسر در مردم از نفر ها زندگی میلیون
یک  ،المللی بین آمار. قرار داده است تأثیر را تحت درصد

 33-11 بین در نیز گردن درد. دهد می بروز را نشان افزایش
 از ددرص 62-12 بین اما در ؛دهد می رخ جامعه کلاز  درصد

 تونل کارپ سندرم. است شده اداری گزارش کارگران
(CTS)1، اختلالات  ترین کننده ناتوان و ترین شایع از یکی

 درصد21 که بالغ بر باشد می عضلانی ناشی از کار -اسکلتی 
  .(3)دهد  قرار می تأثیررا تحت  فعال کارگران از

مدت زمانی که  ،2212 سال کار آمار دفتر بر طبق گزارش
 از عضلانی ناشی از کار -خاطر اختلالات اسکلتی هسالانه ب

اختلالات  .باشد می روز 12 متوسط طور به ،رود می دست
 دست مچ/ دست آسیب ،2(DUE) انتهایی فوقانی های اندام

 .شود کاری می روز 13دادن  دست به از منجر کلی طور به
تعداد  و تاندون التهاب و CTS :شامل تر شایع ختلالاتا

 متوسط طور به و روز26 در اثر آنها رفته کاری از دست های روز
                                                           

1
 Carpal tunel syndrome 

2
 Upper extremity disorders 

 را تحت کارگران از درصد21 بیش از CTS .(1)بود  روز11
 میلیون 62 حدود ،ها گزارش رب . بنا(1) دهد قرار می تأثیر

 عضلانی ناشی از کار - اختلالات اسکلتی اروپا از در کارگر
 بر روی قمری و همکاران ای که مطالعهدر  .(6)برند  می رنج

های شهر اراک انجام دادند، مشخص  یینانوا در شاغلافراد 
 در نواحی زانو :ترتیب یشترین شیوع اختلالات بهشد که ب

 %( بود6/33) شانه و %(1/13)ها پا %(،2/11) ، کمر%(2/62)

(6). 
  های کار فرآیندهای به عضلانی -اسکلتی اختلالات

کردن اجسام، ها، بلند ر اندامش مکرّبالا، خمش و چرخ تکراری
نامناسب مربوط  های بدن وضعیت دادن و کشیدن اجسام و هل
 کاهش و کارگران وری بهره بهبود برای بنابراین. (2)شود  می

وضعیت باید  عضلانی -اسکلتی اختلالات از ناشی خطرات
. گردداتخاذ  اصلاحی آنها بررسی شود و اقدامات بدن

 یک هیچ حال، این با ؛است مختلف ها شغل ارزیابی های روش
ها دارای هر کدام از آن معتبر نیست و کامل طور به

 .(1)باشند  می های محدودیت
توانند نقش  متعددی می، عوامل اختلالات این ایجاد در

 عواملشامل: خطر  عوامل از ای مجموعه .داشته باشند
وضعیت  فرکانس، روشنایی نامطلوب، نیرو، :مانند)فیزیکی 

رضایت  مانند:)اجتماعی  -روانی ، عوامل(غیره نامناسب و بدن
 شناختی و فردی عوامل روان و (غیره و کار کنترل شغلی،

استرس  ،3(BMI) شاخص توده بدنی جنس، سن، مانند:)
شود  می گرفته نظر دردر ایجاد این اختلالات  (غیره روانی و

ر بر ایجاد اختلالات ثّؤم عوامل فردی از میان .(6, 1)
سیگار  وزن، مصرف سن، جنسیت، به عضلانی باید -اسکلتی

: شغلی مانند همچنین فاکتورهای ؛(12, 1)نمود  اشاره الکل و
 ،(11)دستی بار  حمل لحاظ ارگونومی، از کار نامطلوب شرایط

 انجام در نامطلوب وضعیت بدن و سنگین اشیاء بلندکردن
 در ایجاد این اختلالات نقش دارند ،سنگین تکراری و کارهای

(12). 

                                                           
3
 Body Mass Index 
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با توجه به این موضوع که بسیاری از جوامع روستایی و 
آمد ی جوامع شهری از طریق این شغل کسب دربعض
: پیچش، نمایند و در بیشتر اوقات فعالیت جسمانی نظیر می

در بدن نامناسب های  وضعیتجایی بار و  بهخمش، تکرار، جا
شیوع اختلالات اسکلتی و عضلانی در  ،ها وجود دارد کار آن

بتوان  شایدرا  مطالعه این .کارگران دور از انتظار نیستاین 
خصوص  کارگران پخت نان سنتی به بر روی پژوهش نخستین

 . مطالعه حاضردانست های کشورمان در زنان شاغل در روستا
و ارزیابی  یضلانع-یاختلالات اسکلتبررسی شیوع  با هدف
نتی های س شاغلین نانوایی های ارگونومیکی در فاکتور ریسک

استفاده از نتایج  انجام شد. 1311در سال  شهرستان همدان
در جهت تواند  میبرنامه مداخلات ارگونومی  درمطالعه حاضر 

 مفید واقع شود. ،عضلانی-کاهش اختلالات اسکلتی
 

 تحقیقروش 
 و مقطعی حلیلیت -توصیفی یک مطالعه مطالعه حاضر

 ل درشاغبر روی افراد  1311ماه سال  که در بهمناست 
با در  .انجام گرفت شهرستان همدان یسنت یها یینانوا
حداقل  ،درصد11درصد و توان 1سطح خطای گرفتن نظر

ا درنظر که ب دست آمد بهمورد  116حجم نمونه مورد نظر 
 121برابر با نمونه  حجمدرنهایت  ،ریزش احتمالی گرفتن

از بین چند گیری،  منظور نمونه بهگرفته شد. مورد درنظر 
 شامل زنان شاغل در زمینه پخت نان سنتّی بود،شه که خو
، ها و از داخل این خوشهشد طور تصادفی دو خوشه انتخاب  به

 .گردیدطور تصادفی انتخاب  به مورد مطالعه افراد
کـه حـداقل  کسانی تمام ،سعی شدافراد در انتخاب 

گیرند و قرار  بررسیسال سابقه کار بودند، مورد  دارای یک
و کردند  وقت خود را صرف پخت نان میبیشتر که  افرادی

. لازم به توضیح یابندبه مطالعه راه  ،دارای شغل دوم نبودند
دچار  ،است که آن دسته از کارگرانی که در اثر حادثه

شکستگی و دررفتگی  :عضلانی مانند -های اسکلتی آسیب
 .شده بودند، از مطالعه حذف شدند

پرداختند به این  میروشی که کارگران به پخت نان 

و  کردهتر حمل  که ابتدا آرد را به فاصله نزدیکصورت بود 
کردند. بعد از  طور سنتی خمیر درست می توسط دست به

د ش گیری توسط یک نفر انجام می مرحله چونه ،آمدن خمیربر
چونه را در  شت،ای که وردانه نام دا و کارگر دیگری با وسیله

ت و با کمک وردانه پهن روی یک سطح صاف با فشار دس
بر  داد. شاطر نیز خمیر نان را تحویل میو به شاطر  نمود می

)صفحه فلزی که نان بر روی آن پخته  روی سطح ساج
 ،فرد دیگری داد. قرار می، دید میشود( که حرارت مستقیم  می
روی ساج از و یا آورد  بیرون میاز تنور  ،را بعد از پختن نان

  .داشت برمی
شیوع  دادند، ران زنی که پخت نان را انجام میدر کارگ
، ها ها و شانه دست مانندمشترک های  کدام از اندام اختلال هر

 هر یک به در مطالعه، افراد شرکت از . پیشبودبه یک نسبت 

 آنها رضایتو  شد آگاهانه داده نامه رضایت فرم یک آنها از

ماندن  همچنین در مورد محرمانهشد.  دریافت کتبیطور  به
 اطلاعات به افراد مورد مطالعه، اطمینان کامل داده شد.

 : اه آوري داده جمع هايابزار

هـای دموگرافیـک: ایـن  ویژگـی  نامه پرسش الـف( 
جنس، وزن، قد،  در زمینهالاتی ؤس  در برگیرنده نامه پرسش
BMI، کار در شغل فعلی، متوسط ساعات   عنوان شغلی، سابقه

 ،نامه . با استفاده از این پرسشبودـره کـار در روز و غی
 گیری شدند. های مذکور اندازه رمتغیّ

منظور  بهمعیاری است که  ::Nordic نامه پرسشب( 
مرتبط عضـلانی  -شـیوع علائم اخـتلالات اسـکلتی بررسی

 سال نامه در گیرد. این پرسش با کار مورد استفاده قرار می
انستیتوی بهداشت  در و همکاران، Kuorinkaتوسط  1126
  گیری ای اسکاندیناوی طراحی شد. همزمان با اندازه حرفه
قسمت بدن  12های  های دموگرافیک، اختلالات اندام رمتغیّ

گر پرسیده شد،  بدن توسط پژوهش که با استفاده از نقشه
 .(13) دگردیتکمیل 

 12-2: این مقیاس از VAS)1ج( مقیاس آنالوگ بصری )

                                                           
1
 Visual Analog Scale 
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صورت کیفی  هبندی شده است. این مقیاس در ابتدا ب درجه
تر  سواد آسان سواد و بی بیان آن برای کارگران کم تاتنظیم شد 

در مقایسه با مقادیر کمی، باعث خطای کمتری در  نیزشود و 
(، 2-1کم )د در ،(2) بدون درد این مقیاسدر . گردداین افراد 

( 12-1خیلی شدید ) و (2-6(، درد شدید )1-3درد متوسط )
ی بدن  ت درد هر عضو از بدن که توسط نقشهشدّ .باشد می

گر از کارگر پرسیده شد و ثبت  توسط پرسش ،تعیین شده است
  .(13)گردید 

سیستم حرکتی  ،نامه : در این پرسش1(BM) د( نقشه بدن
 دست، ران، بازو، آرنج، کمر، پشت، گردن، شانه، :انسان شامل

کمک به کارگران در شناسایی  برای پا، و ساق و مچ زانو
نامه  بندی شده است. از این پرسش اجزای صحیح بدن تقسیم

 -یهای اپیدمیولوژیک اختلالات اسکلت توان در بررسی می
 توان از آن برای تشخیص ولی نمی ،عضلانی استفاده کرد
. هر قسمتی از این نقاط که کارگر (11)کلینیکی استفاده نمود 

از مقیاس با استفاده  ،کند اشاره میبه آن عنوان محل درد  به
VAS ،ّگردد ارزیابی میدرد در آن ناحیه  تشد. 

2(ACGIH-HALها ) ح( سطح فعالیت دست
ن روش ای :

 برایباشد. این روش  یک روش ارزیابی فعالیت دست می
نواحی دست، مچ و ساعد در مواجهه  در MSDSارزیابی خطر 

بر اساس  HALبا کارهای تکراری طراحی شده است. روش 
مطالعات اپیدمیولوژیکی، سایکوفیزیکی و بیومکانیکی بوده و 

و یا ساعت  3مدت  های که ب وظیفه ارزیابی مشاغل تک برای
ارائه گردیده است.  شود، بیشتر در یک روز انجام می

های  لیست چک کمک و با بوده مشاهده بر مبتنی  HALروش
 نمودار در ها ن ترکیب آ و در نهایت NPFو  HALبه  مربوط

ها  دست فعالیت ،(/ HAL -12NPFفرمول ) از استفاده و یا
 گیرد.  قرارمی ارزیابی مورد

 شامل اول گام :باشد می  مرحله 3 شامل روش این اجرای

 12 تا صفر یک مقیاس در ها دست فعالیت تعیین سطح
 ها فعالیت دست سطح باشد. کیفی می صورت بهای  درجه

                                                           
1
 Body Map 

2
 Hand Activity Level 

 در نظر را فعالیت مدت و تکرار فعالیت اثر ترکیبی درواقع
 شامل دوم گام است. گردیده اساس طراحی این و بر گیرد می

 سطح آن در که باشد می (NPF)حداکثر نیروی هنجار  تعیین
کاری  چرخه یک در زیاد نیروی بردن کار به اساس برتلاش 

یک  ایراد NPF تلاش نسبی سطح شود. مشخص می
در  متوسط فرد یک که باشد می ای درجه12 تا 2مقیاس صفر 

گام  .برد کارمی به فعالیت انجام برای نیاز همان وضعیت مورد
-HALو در  NPF مودارن از ترکیبی قراردادن شامل سوم

TLV در نمودارHAL  کردن حدود برای مشخص شده ارائه 
 . (16)باشد  می تماس

شده با کد  طرح تحقیقاتی تصویبگرفته از این مقاله بر
با حمایت مالی  Ir.Umsha.Rec.1396.339مصوبه اخلاق 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان اجرا  و در معاونت مالی

افزار  از نرم های مطالعه داده تحلیل و تجزیه برایگردید. 
SPSS مستقل  تیدو و  کای های و آزمون (22 )ویرایش

 تفاده شد. اس
 
 ها یافته
نفر زن ) شاطر  121 بر روی 1311ین مطالعه در سال ا

نفر( که  2نفر، خمیرکن  32 کن نفر، پهن 26گیر  نفر، چونه 13
معاش امرار کارگران پخت نان بودند و از این طریق 

الات ؤبه س ،. هر کدام از زنان شاغلکردند، انجام شد می
 66/66د. در مجموع نیز جواب دادنسختی کار به مربوط 

 دهند برای کاری که انجام می ،درصد از کارگران بیان کردند
 سنگین است.آنها 

خصوصیات شغلی و دموگرافیک افراد مورد بررسی در  
های شغلی کارگران مورد  وضعیت ارائه شده است. یکجدول 

 دست به نتایج ارائه گردیده است. بر اساس 2بررسی در جدول 
مورد  جمعیت از نفر111 شده، آوری جمع یها از داده آمده

 گانه 12 مناطق  از یکی در حداقل گذشته ماه 12طی  ،مطالعه
شترین شیوع این یب بودند. شده ناراحتی و دچار درد بدن

 121بود. از مجموع  های زانو و پشت اختلالات مربوط به اندام
درصد( اظهار کردند که در هیچ  61/6نفر )12 فقط  زن کارگر
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چنین کنند. هم احساس نمیدردی  ای از بدن خود طهنق
ر عضو مورد نظر درد داشتند، ماه گذشته د12 افرادی که در

علت اختلالات در    و فراوانی افرادی که به نددرصد بود 2/61
 .درصد( بود 22/36نفر ) 32کار خود وقفه داشتند، 

 گردن، شانه، شامل: اعضای درگیر در وظایف پخت نان
 .پا بود و ساق و مچ زانو، دست، ران، بازو، آرنج، ،کمر پشت،

 درد داشتند،احساس در آنها که افراد  ییها درد در اندام وعیش
را درد  وعیش نیشتری، بکارگرانآورده شده است.  3در جدول 

 یانی(، قسمت م%22/13 ،نفر 122)ها  در قسمت زانو بیترت هب
نفر،  16)پشت  ی(، قسمت تحتان%3/22، نفر 113)پشت 

 پشت یفوقان اندام ،(%11/32 نفر، 32)ها  (، شانه2/33%
.بیان کردند( %2/32 نفر،31)( و مچ دست %31 نفر،32)

 حداقل، حداكثر و دامنه مقادير برخی متغیرهاي افراد مورد مطالعه معیار، میانگین، انحراف -1 جدول

 میانگین±معیار انحراف حداكثر حداقل رهامتغیّ

 62/12±1/33 62 12 سن )سال(
 22/6±3 22 1/2 )سال( سابقه کار

 22/2±6/1 22/1 36/1 قد )متر(

 66/12±62 21 36 وزن )کیلوگرم(
 62/3±61/23 36/32 22/13 شاخص توده بدن

 216/2±6 12 2 )ساعت( شیفت کاری
 3±232/2 6 1 روز کاری در هفته

 لعهمتغیرهاي شغلی و شرايط كار زنان كارگر مورد مطا -2جدول 

 تعداد )درصد( سطح متغیر

 نوع کار
 (2/3) 1 سبک
 (6/22) 36 متوسط
 (6/66) 23 سنگین

 فراوانی درد اندام طبق نقشه بدنی

 (6/3) 6 بار در سال 1-2

 (1/12) 13 بار در هفته 1-2

 (1/66) 122 هر روز

 (61/6) 12 بدون درد

 ماه گذشته 12اظهار درد در 
 (2/61) 12 بله

 (2/32) 31 خیر

 ماه گذشته12توقف کار بعلت درد در 
 (22/36) 32 بله
 (2/62) 21 خیر
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 دو يبا اسفاده از  آزمون كا BMIها با  اندام یعضلان - یاختلالات اسکلت  نیارتباط ب -3جدول  

 BMI تعداد )درصد( های بدن طبق نقشه بدن اندام اندام بدن

 گردن
 - (22/13) 122 بدون درد

 223/2 (12/6)1 درد

 شانه
 211/2 (61/3) 6 سمت راست
 - (11/32) 32 هر دو شانه

 درد بازو
 - (11) 123 بدون درد

 231/2 (1/2) 3 بازوی سمت راست
  (1/2) 3 بازوی سمت چپ

 درد آرنج
 بدون درد

 هر دو آرنج

123 (3/11) 221/2 
6 (6/3) - 

 درد ساعد
 221/2 (3/22) 113 بدون درد

 - (6/11) 11 هر دو ساعد درد
 221/2 (31) 32 احساس درد

 اندام فوقانی پشت
 - (61) 21 بدون درد

 221/2 (31) 32 احساس درد

 اندام میانی پشت
 - (6/11) 11 بدون درد

 211/2 (3/22) 113 احساس درد

 پشت-اندام تحتانی 
 - (2/11) 62 بدون درد

 232/2 (2/33) 16 احساس درد

 226/2 (122) 121 بدون درد ران وقانیاندام ف

 درد زانوها
 - (12/6) 1 بدون درد

 222/2 (22/13) 122 احساس درد دو زانو

 ساق پا
  (6/13) 122 بدون درد

 223/2 (3/1) 6 احساس درد در دو ساق

 دست مچ
 - (2/61) 12 بدون درد

 2313/2 (2/32) 31 درد در هر دو مچ دست

 مستقل  tو سن با آزمون  يها با سابقه كار دت درد كمر و زانو و ارتباط آنش یفراوان -4جدول 

 سابقه كاري سن )درصد( زانو تعداد تعداد )درصد( كمر VAS مقیاس

 (12/11) 22 (6) 1 بدون درد

11/2 221/2 
 (6/11) 11 (6) 1 درد خفیف
 (12/11)22 (6/12)23 درد متوسط
 (3/23)32 (6/12)23 درد شدید

 (12/33) 33 (2/32) 63 درد خیلی شدید

داری  مستقل با سطح معنی tنتایج آنالیز آماری با آزمون 
عضلانی با  –نشان داد که شیوع اختلالات اسکلتی 21/2

BMI شتداری دا ارتباط معنی ،کاری شاغلین  و سابقه 
(21/2>P.) 

در این مطالعه به دلیل اینکه کارگران بیشترین شیوع درد 
 ها با ت درد این اندامشدّ ،های کمر و زانو داشتند در اندام را

( مورد ارزیابی قرار VASمقیاس آنالوگ بصری )استفاده از 
که بیشتر افراد جامعه مورد مطالعه شاطر یا . به دلیل اینگرفت
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در حالت نشسته  که وظیفه خود رازن( بودند  کن )کف پهن
کمر و زانو  یها ندامبیشترین شدت درد را ا ،دادند انجام می

مداخلات ارگونومیک  . بنابراین لازم استگزارش کردند
 . صورت گیرد
های کمر  ت درد در اندامسابقه کاری و شدّارتباط بررسی 

 نشان دادبین این دو را داری  رابطه آماری معنی ،و زانو
(221/2P=) .ّهای کمر و زانو با  ت درد در اندامبین مقدار شد

 .(=1/2Pداری مشاهده نشد ) یمعنسن فرد رابطه 
معیار سطح فعالیت  در این مطالعه میانگین و انحراف

( کارگران NPF( و حداکثر نیروی هنجار )HALها ) دست
 ارائه شده است. 1در جدول  پخت نان سنتی

 ها وحداكثر نیروي هنجار نتايج ارزيابی سطح فعالیت دست -5جدول

 میانگین±معیار فانحرا دامنه حداكثر حداقل رهامتغیّ

 میزان
 فعالیت

 اه دست

3 12 6 63/1±6 

حداكثر 

 نیروي

 هنجار
3 6 3 21/1±3 

در جدول  HALچنین سطح مواجهه خطر به روش هم 
گزارش گردیده است. نتایج نشان داد که بین سه سطح  6

داری برقرار بود  یارتباط آماری معن ،HALر ریسک در متغیّ
(21/2P<)طوح ریسک باارتباط بین س ؛ اما NPFدار  ، معنی

 .(P>21/2)نبود

 HALسطوح مواجهه با خطر به روش  یفراوان -6جدول 

 بحث
 پاسخ نامه پرسش به از کارگران زن نفر 121 مجموع در

دادند. تمام زنان کارگر در پخت نان سنتی در وضعیت نشسته 
 کردند. کار می

د که کارگران در وظایفی که تکرار دامطالعه حاضر نشان 
 دنامناسب وجو وضعیت بدنها و  حرکات و اعمال نیروی دست

عضلانی  -بیشتر در معرض شیوع اختلالات اسکلتی ،شتدا
 قرار داشتند.

نژاد و همکاران مشخص  هاشمی  های مطالعه افتهدر ی
در میان های فوقانی  گردید که شیوع اختلالات در اندام

 212تعداد ها  باشد. در مطالعه آن بالا می ،ها ییکارگران نانوا
در چهار ناحیه گردن،  مورد اختلالات تجمعی ناشی از تروما

 ردبیشترین مو. مچ دست و کمر مشاهده گردید شانه، دست/
کننده  شده در بین کل نفرات شرکت مشاهده اختلالات تجمعی

مچ دست،  دست/های شانه و گردن،  به اندام ،ها آن مطالعهدر 
ها به دلیل اینکه  اختصاص یافت. در مطالعه آنکمر و 

صورت ایستاده وظیفه خود را انجام  کارگران نانوایی به
 ،شتدادند و حرکات تکراری شانه و گردن وجود دا  می

 تشخیص داده شد؛ها  در این انداماختلالات بیشترین شیوع 
وضعیت نشسته اینکه کارگران در دلیل  به اما در مطالعه حاضر

بیشترین شیوع ها هم کمتر بود  و تحرک زانو کردند، کار می
 .(16)بود  هازانو در این افراد در اختلالات
یشترین شیوع اختلالات ب ،قمری و همکاران مطالعهدر 

ها پا ،%(2/11) ، کمر%(2/61) در نواحی زانو :ترتیب به
دست آمد. میزان شیوع  هکارگران ب %(6/33) شانه و %(1/13)

کمر و ران در  ،و آرنج ؛کمر در شاطرها آسیب در نواحی شانه و
اختلاف بین نوع شغل  که گیرها بیش از سایر مشاغل بود چونه

همچنین . دار بود ذکرشده، از لحاظ آماری معنیهای  و آسیب
بین ناراحتی گردن، آرنج، شانه و زانو داری  معنیارتباط آماری 

  .(12) دست آمد هبا سابقه کاری ب
 1311ای که توسط مهری و همکاران در سال  در مطالعه

بیشترین شیوع  ،دششاطران شهر سبزوار انجام بر روی 
 و آرنج ه،شان گردن، های عضلانی در اندام -اختلالات اسکلتی

در مطالعه مهری و همکاران، این  .دیکمر مشاهده گرد
وضعیت مدت با  طولانیوضعیت ایستادن  دلیل بهاختلالات 

 خمیده موقع زدن نان بر تنور و در آوردن نان از تنور بودبدن 

 سطح خطر تعداد )درصد(

 تیحد فعالتر از  نییپا %(6) 1

 یتماس شغلتر از حد  نییپا و تیحد فعال نیب %(1/22) 26
 یحد تماس شغل یبالا %(1/62) 13
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شد؛ در صورتی که در  و کار توسط شاطران مرد انجام می
انجام یت نشسته در وضع و زناناین کار توسط  مطالعه حاضر،

 .  (11) شد می
در مطالعه حاضر افرادی که شیوع اختلالات در ناحیه 

 درد در حین کار همشدت  اظهار کردند که ،کمر و زانو داشتند
نحوه انجام کار و نوع  احتمالاًکند که علت آن ا میافزایش پید

بود. این اختلالات در وظایف شاطری  کارگران وظایف شغلی
نشسته انجام  در وضعیتکن بیشتر بود که کار را  و پهن

یف ثابت و تکراری اوظ ،دادند و نسبت به سایر افراد می
 داشتند.بیشتری 

 الیتفع به فاکتورهای مربوط ریسک مطالعه این در
-HALروش  توسط ،ریسک سطوح و (HAL) ها ستد

TLV  بیشترین مواجهه به سطح در مطالعه حاضر  .شد تعیین
در این سطح ؛ بنابراین لازم است شد سوم مربوط می

 -اصلاحات ارگونومی برای کاهش احتمالی اختلالات اسکلتی
 با مطالعه این نتایج مقایسهانجام شود.  سرعت  بهعضلانی 

 که ساخت مشخصمطالعه چوبینه و همکاران  از صلحا نتایج

عضلانی مرتبط با این شغل  - اسکلتی اختلالات شیوع
 .(22)بالاست 

عضلانی با توده  -شیوع اختلالات اسکلتی مقایسه نتایج
ارتباط آماری داد که نشان  3 جدول در کارگران بدنی
عضلانی و توده بدنی  - اسکلتی بین اختلالاتداری  معنی

 از یینانوا حرفه که گفت چنین توان می نابراینب وجود داشت.

 اختلالاتشیوع  خطر آن در که است هایی هحرفجمله 
های  خصوص در اندام به کار از ناشیعضلانی  -اسکلتی

ها و  مانند شانه فوقانیهای  و اندام تحتانی مانند پاها و کمر
 اختلالات این وقوع از پیشگیری رو این از. بالاست ها   دست

 مورد بایست می مربوطه خطر عوامل حذف و کاری محیط رد
  سازد که در برنامه میین موضوع مشخص . اگیرد قرار توجه

ارگونومی در محـیط کـار، انجـام اقدامات اصلاحی در   مداخله
  در اولویت قرار دارد. شغلاین 

مداخله های  روشهای این مطالعه،  بر اساس یافته

 حذف حتی و کاهشمنظور  بهی تیریو مداخله مد یمهندس
بر اساس  گردد پیشنهاد می عضلانی -اسکلتی اختلالات

در  ایستگاه کاری مجدد طراحی، مهندسی های  روش
ای که کارگران فعالیت   به گونه گردد؛ پیشنهاد میها  نانوایی

 های بدن وضعیتکاری خود را بدون انجام حرکات اضافی و 
ای پیشگیری از خمش و همچنین بر .نامناسب انجام دهند

وسایل مورد نیاز  ،ها گیر م در کارگران شاطر و چونهأپیچش تو
انجام وظیفه در دسترسی کارگران قرار گیرد. سایر  برای

گیر،  های چونه استفاده از دستگاه :راهکارهای پیشنهادی شامل
طراحی ایستگاه کار ،جای کار دستی  کن و شاطر برقی به پهن

 قراردادن وجای روش سنتی  دن خمیر بهکر برای وظیفه پهن
باشد. استفاده از این  ، میتر از شانه پایین ی در حدّابزار کار کمّ

در عضلانی  -اسکلتیباعث کاهش اختلالات  ها روش
شامل: پیشنهادی نیز شود. مداخلات مدیریتی  می کارگران

 -آموزش به کارگران پخت نان در مورد اختلالات اسکلتی
 ،این نوع اختلالات های پیشگیری و کنترلکارعضلانی و راه

تنظیم برنامه کار و استراحت، انجام حرکات ورزشی در محیط 
های پخت نان مطابق  کردن ابزار اصلاح و کار در زمان خاص

 مداخلاتکار بردن این  بهبا است. با استاندارهای ارگونومیک 
تر  بهینهای کارآمدتر و  شیوه به های انجام کار را ،روشتوان می

اسکلتی و عضلانی   که در آن کمترین آسیب به دستگاه
 تبدیل کرد. ،شود ناحیه زانو و پشت وارد میبه خصوص  به

 از استفاده ،کار بهترین، موجود وضعیت اصلاح برایبنابراین 

 مهمترین عنوان به که است ارگونومی کنترلی های وهشی

 در آنها تأثیر و شده محسوب ارگونومی برنامه هر قسمت

 نیز کار با مرتبط عضلانی -تیاسکل اختلالات میزان کاهش

ترکیبی از  کار بردن ؛ همچنین به(21) است شدهثابت 
میزان کارآیی  تواند میهای مدیریتی و مهندسی  روش

 . (22) دهدرا افزایش  ها کارگران نانوایی
 
 گیری نتیجه

 کمر ناحیه اختلالات که دهد می نشان حاضر نتایج مطالعه
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 اعضاء بقیه تر از شایع ها میان کارگران نانوایی در زانو و
در  نیعضلا - اختلالات اسکلتی شیوع چنین هم .باشد می

کردن خمیر را بر  هایی که وظایف شاطری و پهن میان زن
 :نظیر یدلیل مواجهه با عوامل خطر به رند،عهده دا

 وضعیت بدن نیرو، اعمال با همراه تکراری های دستی فعالیت
 ،نوبت کاری طی در وظیفه تکرار و بالا کنامناسب، تحرّ

 .بیشتر است

 تقدیر و تشکر
کش پخت نان سنتی  ن زحمتنویسندگان مقاله از بانوا

های این مطالعه  نامه شهرستان همدان که در تکمیل پرسش
 نمایند. تقدیر و تشکر می ،ندهمکاری کرد
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