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 چكيده

ز علل شايع غيبت از كار محسوب در حال حاضر بيماريهاي اسكلتي عضلاني جزء شايعترين بيماريهاي شغلي و يكي ا: مقدمه
تا  1370طبق گزارش ستاد معاونت درمان سازمان تامين اجتماعي در سالهاي . شوند كه خود مي تواند سبب كاهش بهره وري شود مي

بنابراين با توجه به اين آمار و ارقام در اين . از كار افتادگيهاي كلي در كشور بوده است% 4/14عضلاني علت  - بيماريهاي اسكلتي 1373
مورد  OWASمطالعه سعي شده است كه اختلالات اسكلتي عضلاني مربوط به شغل جوشكاري از طريق ارزيابي پوسچر به روش 

  .ارزيابي قرار گيرد
براي اينكه معلوم گردد اين شغل نياز به ارزيابي ارگونوميكي دارد يا خير ابتدا با استفاده از پرسشنامه نورديك بررسي : ررسيروش ب

در نهايت بر اساس . برداري شد اي عكس ثانيه 30دقيقه در فاصله زماني  40مقدماتي صورت گرفته و سپس از شغل مربوطه به مدت 
 .هر پوسچر مورد ارزيابي قرار گرفتعكسهاي مربوط به  OWASروش 
اند در حالي كه براي پاها  به خود اختصاص داده 2يافته ها نشان مي دهد كمر و بازوها بيشترين اقدامات اصلاحي را در سطح : ها يافته

 1مات اصلاحي در ارزيابي پوسچرهاي تركيبي بالاترين عدد به سطح اقدا. مي باشد 1اين مقدار مربوط به سطح اقدامات اصلاحي 
  .اختصاص داده شد

%) 48(، زانو%)52(نتايج به دست آمده از پرسشنامه نورديك نشان مي دهد بيشترين ناراحتي افراد به ترتيب در ناحيه كمر: گيري نتيجه
شي را رو OWASاين يافته ها را تائيد مي كند، بنابراين مي توان روش OWAS مي باشد كه نتايج حاصل از روش %) 38(و پشت

  .مناسب براي ارزيابي پوسچر اين حرفه در نظر گرفت
  ، پرسشنامه نورديكOWASاختلالات اسكلتي عضلاني مرتبط با كار،  :كليد واژه ها

  فصلنامه علمي تخصصي طب كار
  34- 39تصفحا/ 90بهار/ شماره اول /سوم دورة
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 مقدمه

به دنبال يك  ) MSDS( عضلاني-اختلالات اسكلتي
ضربه آني يا حاد و يا در نتيجه وارد شدن ضربه تكراري 

. شوند جاد ميمان ايعضلاني در طول ز-به دستگاه اسكلتي
هاي فوقاني و تحتاني  ها، اندام اختلالات در ستون مهرهاين 

نش، تورم، دژنراسيون، ، ترينتاس كنند وشامل بروز مي
ا عروق خوني و شكستگي افتادن اعصاب ي پارگي، گير

باشند كه علايم آن شامل ناراحتي، درد،  استخوان مي
شدن،  خستگي، ورم، خشكي، اختلالات حسي، مورمور

منه حركتي و كاهش كنترل حركتي محدود شدن دا
هنگامي كه محيط كار و انجام وظيفه در شغل . باشد مي

خاصي به وقوع اين اختلالات كمك كند اين اختلالات را 
 WMSDs)(عضلاني مرتبط با كار-اختلالات اسكلتي

ه، بر خلاف بر پايه تحقيقات انجام شدكه  )1(گويند
ترين  مكانيزه و خودكار عمدههاي  گسترش فزاينده فرآيند

ها و  دست رفتن زمان كار، افزايش هزينهعامل از 
از  آيد و يكي هاي انساني نيروي كار به شمار مي آسيب

اي در كشورهاي  بزرگترين معضلات بهداشت حرفه
  .)2،5،6(صنعتي است

از  %46 )1998(بر اسـاس گـزارش دفتـر آمـار فنلانـد     
عضلاني -وط به دستگاه اسكلتيبيماريهاي ناشي از كار مرب

همچنين بر اساس گزارش دفتر آمار كـار در  . )3(مي باشد
از بيماريهاي ناشي از كار مربوط بـه دسـتگاه    %44آمريكا 
 .)4(عضلاني بوده است -اسكلتي

بر اساس گزارش موسسه بين المللي ايمني و بهداشت 
شغلي آمريكا اختلالات اسكلتي عضلاني رتبه دوم را بين 

ماريهاي ناشي از كار از نظر اهميت، فراواني، شدت و بي
) 2،5،6،8(است احتمال پيشروي به خود اختصاص داده 

طوري كه بر خلاف گسترش فرايندهاي مكانيزه  به
 خودكار، اختلالات اسكلتي عضلاني ناشي از كارو

افزايش هزينه و  ترين عامل از دست رفتن زمان كار، عمده

يكي از  و )6،7(باشد كار مي هاي انساني نيروي آسيب
اي در كشورهاي  بزرگترين معضلات بهداشت حرفه

همترين و از جمله م )2،3،6،7(صنعتي ومحيطهاي شغلي
ها در سراسر جهان با آن  مسائلي است كه ارگونوميست

افراد هاي بدني، كه بيشتر انواع وضعيت .)6(روبرو هستند
توانند به درد در  گيرند مي هنگام انجام كار به خود مي

 كه از مهمترين ،)1(هاي خاصي از بدن منجر شوند بخش
توان به انجام حركات  علل شغلي ايجاد اين بيماريها مي

تكراري، وضعيتهاي نامناسب بدن حين كار، استرس ناشي 
كرد و تهاي ايستاي بدن اشاره از تماس موضعي و وضعي

بيني  هاي شغلي كه قابل پيش در نهايت ويژگي مهم بيماري
اهميت مطالعه در مورد اين اختلالات  ،باشد ميبودن آنها 

شگيري از ايجاد آنها را بيشتر و پيشنهاد روشهايي جهت پي
تحقيقات انجام شده در كشورمان در  ).16(كند مي

مستقيم هاي  امدي و پيخصوص اختلالات اسكلتي عضلان
براساس گزارش كميسيون . باشد مستقيم آن زياد نمي و غير

شيوع % 4/14پزشكي سازمان تامين اجتماعي استان تهران 
- افتادگي به بيماريهاي اسكلتي بيماريهاي مختلف از كار

همچنين بر اساس آمار منتشر . )4(دعضلاني اختصاص دار
درمان،  شده از سوي مركز آمار ايران و وزارت بهداشت و

 .)7(دارنددرصد شاغلين وضعيت بدني نامناسب  76
زاي فيزيكي كه باعث بروز اختلالات عوامل خطر

شوند عبارتند از  نها ميآعضلاني يا پيشرفت –اسكلتي
ضعيت واعمال نيروي زياد، تكرار حركت، كار تكراري، 

مطلوب، سرعت زياد انجام كار، عدم  بدني ثابت يا نا
كاري و عوامل  بين مراحل كار، نوبت استراحت

در بين عوامل و ). 1(باشد مي )سن، قد و غيره(فردي
عضلاني ناشي از  –ريسك فاكتورهاي اختلالات اسكلتي

كار، پوسچر نامطلوب از جمله مهمترين آنها محسوب 
ي براي ارزيابي آن ارائه گرديده شود كه روشهاي متعدد مي

 شده،روشهاي از تكنيكهاي ارزيابي ارگونوميكي ارائه .است
اي  ويژه كاغذ داراي محاسن اي بر مبناي قلم و مشاهده
  وسايل تخصصي و چرا كه عدم نياز به تجهيزات و ،است
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مدت زماني كوتاه از ويژگيهاي نيز ارزيابي سريع در 
جمله  از OWAS روش). 4(باشد يم روشها نيا مهم

كه از طرف  باشد اين گروه ميروشهاي ارزيابي در 
OSHA  مورد تاييد قرار گرفته شده است و از جمله

ز آن ميزان پتانسيل بروز روشهايي مي باشد كه با استفاده ا
م بدن مورد ارزيابي قرار اختلالات اسكلتي عضلاني تما

  ).1،4(شود داده مي

  وش بررسير

ر دو مرحله انجام شد از نوع اين مطالعه كه د 
 20مشاهده اي بود و جمعيت مورد مطالعه شامل  - مقطعي

نفر از پرسنل جوشكار صنعت نفت بودند كه به صورت 
مرحله اول شامل تكميل پرسشنامه  .تصادفي انتخاب شدند

 OWASنورديك و مرحله دوم ارزيابي پوسچر به روش 
هاي  اراحتين ابتدا از پرسشنامه نورديك جهت بررسي. بود

ب روش مناسب جهت اسكلتي عضلاني كارگران و انتخا
اين پرسشنامه از ديدگاه . شدارزيابي استفاده 

اپيدميولوژيك بيشتر براي مطالعات مقطعي كاربرد دارد و 
مي تواند اطلاعات مفيد و قابل اعتمادي را در مورد 

كه از اين اطلاعات  اختلالات اسكلتي عضلاني فراهم كند
 بعد). 1(وان در زمينه اقدامات اصلاحي استفاده كردمي ت

از آناليز نتايج به دست آمده از پرسشنامه، با استفاده از 
به عنوان شيوه ارزيابي پوسچر، از شغل  OWASروش 

اي  ثانيه 30در فواصل زماني  دقيقه 40مربوطه به مدت 
 OWASدر نهايت بر اساس روش . برداري شدعكس

پوسچر مورد ارزيابي قرار گرفت و  عكسهاي مربوط به هر
با آناليز نتايج به دست آمده از اين روش، سطح اقدامات 
اصلاحي تعيين گرديد و با نتايج پرسشنامه مطابقت داده 

 ،باشد يكي از روشهاي ارزيابي پوسچر مي اين روش .شد

دركشور  1973 سال در كه اين روش براي اولين بار
مطرح ) OvakoOy(دفولافنلاند در يك شركت توليد 

اين روش اغلب پوسچر هاي ناحيه . وتوسعه پيدا كرد
و ) پوسچر 7(، پاها )پوسچر 3(، بازو ها)پوسچر 4(پشت

وضعيت شناسايي  3ه را در قالب وزن بار جابجا شد
اين روش كه در صنايع و مشاغل گوناگون مورد . كند مي

 گر ت، از نظر اعتبار درون مشاهدهآزمون قرار گرفته اس
مقايسه نتايج . درصد و بالا بوده است 90نزديك به 

و نتايج  OWASحاصل از مطالعه پوسچر با روش 
گيري پوسچر به وسيله سامانه  اندازه

، OWASنشان داد كه روش SELSPOTالكترونيكي
رست از فشار وضعيتي را به دست تصويري تقريبا د

ين مهمتر ).1(دهد و از اين رو روائي قابل قبولي دارد مي
مسئله در مورد انجام روشهاي ارزيابي پوسچر تعيين 

باشد كه  رد نظر براي ارزيابي و بازرسي ميپوسچر مو
ظيفه انجام ر بايستي آناليز شغل يا آناليز وجهت اين كا

وظايف وظيفه  فرم آناليز شغل وظيفه اصلي و زيردر  .گيرد
طول مدت زمان گيري  بعد از اندازه شود و صلي نوشته ميا
وظايف آنكه بيشترين سهم درصد   ر كدام از اين زيره

باشد به  از سيكل كاري شغل مربوطه دارا ميزماني را 
. گردد مي مورد نظر جهت ارزيابي انتخاب وظيفه عنوان زير

بعد از تعيين كليه زيروظايف موردنظر، طي مشاهدات 
  .گردد ثبت مي OWASمستقيم، امتياز روش

  ها يافته
نتايج حاصل از مرحله اول مربوط به پرسشنامه 

وط به روش ارزيابي پوسچر نورديك و مرحله دوم مرب
OWAS  دهنده درصد فراواني ميزان ناراحتي  نشانكه
 1جداول  به ترتيب در باشد، وضعيت بدني آنها مي افراد و

  .ارائه شده است 3و  2و 

  عضلاني در طول يكسال بر اساس پرسشنامه نورديك-اختلالات اسكلتي وعشي ميزان: 1جدول
  پا  زانو  باسن/ ران  كمر  پشت  مچ دست/ دست  آرنج  شانه  گردن  اندام

ميزان شيوع اختلالات 
  عضلاني- اسكلتي

22  2/32  4/15  32  38  52  17  48  4/37  
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  .اقدامات اصلاحي لازم نيست : .1
  .اقدامات اصلاحي در آينده نزديك انجام شود  .2

  .اقدامات اصلاحي هر چه زودتر انجام شود : .3
 .اقدامات اصلاحي فورا انجام شود  .4

  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري بحث و نتيجه
نامناسب بودن وضعيت بدن حين كار باعث ايجاد 

عضلاني گرديده و در نتيجه باعث  –اختلالات اسكلتي
 OWASروش در .گردد وري نيروي كار مي كاهش بهره

حين كار مورد ارزيابي قرار  وضعيت كمر، دستها و پاها
باشد از  مي 4تا  1ه از عددگرفته و نهايتاً كد نهايي ك

  .آيد دست ميه ب OWASبندي كلي  گروه

  OWASفراواني تجمعي ناراحتي هريك از اندامها و سطح اقدامات اصلاحي بر اساس روش : 2جدول 

AC* ضعيتو درصد فراواني تجمعي 

 )كمر(تنه
 ستون فقرات كشيده و مستقيم 24 1

 ستون فقرات خميده است 43 2

 تنه در حال چرخش است 10 1

 تنه خميده و در حال چرخش است 23 2

 هر دو بازو پايين تر از ارتفاع شانه 13 1

 يكي از بازوها در ارتفاع شانه يا بالاتر از آن 35 2 بازوها

 ارتفاع شانه يا بالاتر از ارتفاع شانههر دو بازو در 42 2

 نشسته 13 1

 پا

 ايستاده با پاهاي كشيده 41 1

 ايستاده با يك پاي مستقيم 16 1

 ايستاده بر روي دو زانو ي خميده 6 2

 زانو زده بر روي يك زانوي خميده 1 1

 زانو زده بر يك يا هر دو زانو 15 1

 راه رفتن يا جابجا شدن 7 1

Action Categories*  
 

  ميزان فراواني و درصد پوسچرهاي تركيبي و اقدامات اصلاحي مربوط به هركدام: 3جدول
  كد پوسچر تعداد درصد يسطح اقدام اصلاح

1 35 8 
٣٢٢١، ١١٢١، ١٢٢١، ١٣٢١، ١١٧١ ،

١٢۶١٢٣٢، ٣٢٣٢، ٢ 

2 30 7 
٢٣٢١، ٢٢٢٢، ٢١٢١، ٢٢٢١، ٢٢١١ ،

۴٢٣٢٢، ٣٧١ 

3 26 6 
٢٢، ٢٣٣١۶٢٢، ١۵٢٣، ١۴١ ،۴٢٢٢ ،

۴٢٣١ 

4 9 2 ۴٣۶١،۴٣۴١ 
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 4به دست آمد كه پوسچر متفاوت  23در اين بررسي
مورد پست تنظيم  3زني،  مورد مربوط به پست كاري سنگ

 .پوسچر پست جوشكاري بود 16 ولتاژ و امور مربوطه و
 با توجه به اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه نورديك

 ،%)52(بيشترين ناراحتي افراد به ترتيب در ناحيه كمر
اينكه  با توجه به. به دست آمد%) 38(و پشت%) 48(زانو

پرسشنامه نورديك جهت ثبت و تجزيه و تحليل علائم 
پس ) 1(استاستانداردسازي شده  اسكلتي عضلاني

در اين توان به اين نتيجه رسيد كه اين پرسشنامه  مي
همچنين بر اساس . بخش باشد مطالعه نيز توانسته نتيجه

يكي از  )كمر (تنه دست آمده در مرحله دوم،نتايج به 
هاي  درصد از پوسچر 66ه نزديك به ود كبخشهايي ب

 در سطح% 34و  2مربوط به آن در سطح اقدامات اصلاحي
قيقات قرار داشت، به طوري كه تح 1اقدامات اصلاحي

درد دومين علت غيبت  نشان داده است در كشور كمر
پزشكي  و سومين علت در مراجعاتناشي از كار 

در سطح اقدامات اصلاحي % 77براي بازوها) 15(باشد مي
و همچنين براي  1در سطح اقدامات اصلاحي % 13و 2

در سطح % 94و 2در سطح اقدامات اصلاحي% 6پاها 
ي پوسچرهاي بدر ارزيا .قرار داشتند 1اقدامات اصلاحي

 1ها داراي سطح اقدامات اصلاحي از پوسچر% 35تركيبي 
در سطح %  26، 2در سطح اقدامات اصلاحي % 30،

 4در سطح اقدامات اصلاحي % 9و  3اقدامات اصلاحي 
توسط قمري و 1387در تحقيقي كه در سال .قرار داشتند

همكارانش صورت گرفت بيشترين شيوع اختلالات در 
 ،% 53.9 پا ،% 2/61 در نواحي زانو يبتكارگران به تر

 OWASهمچنين در آناليز به روش . بود%  6/44 شانه
%  7/34 طبيعي، طوره وضعيت بدني افراد ب%  5/58

% 5/2 وضعيت بدني مضر و% 4 زا، وضعيت بدني استرس
در تحقيقي نيز كه  .)7(اند وضعيت بدني بسيار مضر داشته

 OWASبه روشتوسط آقاي اسماعيليان  1377 در سال
مهمترين  ،سازي تهران انجام گرفت در كارخانه كاشي

مناسب ارتفاع نا ،مشكلات موجود در ايستگاههاي كاري
و فضاهاي جانبي حد دسترسي غيرمناسب  سطح كار،

  ).14( گرديدمحدود برآورد 
، در حـال حاضـر   2چه در آناليز نتايج در مرحلـه   اگر

ود ولي بايد بـه  ش مشاهده مي 2و 1 فقط اقدامات اصلاحي
ايــن نكتــه اشــاره كــرد كــه بــا گذشــت زمــان طــولاني و 

توانــد منجــر بــه بــروز  قرارگيــري در ايــن پوســچرها مــي
اقدامات اصلاحي نيازمند عضلاني كه  –اختلالات اسكلتي

  .شود ،باشدبيشتري 
 4و 3 اگــر چــه در ارزيــابي پوســچرهاي تركيبــي كــد

اپراتور در مشاهده شد، ولي به دليل درصد زماني كمي كه 
تواند ملاك مناسـبي جهـت    گيرد نمي اين موقعيت قرار مي

ارزيابي باشد و بـراي رسـيدن بـه نتيجـه بهتـر از درصـد       
  .شود فراواني تجمعي هريك از اندامها استفاده مي

 ،به دست آمـده  2هايي كه در مرحله توجه به ارزيابي با
هاي نامناسـب  توان پيشنهاد داد جهت كـاهش پوسـچر   مي

ودهاي برداشته شده براي لوله هايي كه مـورد نيـاز   عمق گ
 ي باشد كـه اپراتـور بتوانـد بـا     ا جوشكاري هستند به گونه

بهترين پوسچر نسبت به محل جوشكاري قرار گيرد، اگـر  
تـوان درصـد قابـل تـوجهي از      اين امر صورت گيـرد مـي  

قـرار دارنـد    2هايي كه در سطح اقدامات اصلاحي  پوسچر
شود كـه   پيشنهاد مي .رساند 1ت اصلاحيرا به سطح اقداما

و  2341و  2251 و 3232هـاي   پوسچرهايي كه داراي كـد 
باشند از طريق جانمايي مناسب اپراتـور   مي 4341 و 4361

و همچنين افزايش عمق گودها به اندازه حدود دسترسـي،  
اصلاح كرد تا كمتر باعث اختلالات تجمعي وارده به كمر 

  .و پاهاي اپراتور گردد
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