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 MFA روش با يعضلان-ياسكلت اختلالات يفاكتورها سكير نييتع و يعضلان يخستگ يبررس
  1394 سال در رازيش شهر اطانيخ در

  3زهرا زمانيان، 2، مرضيه هنربخش1زينب جباري

  
   13/07/95: رشيپذ خيتار                          14/04/95: شيرايو خيتار       10/10/94: افتيدر خيتار

 
  چكيده

 عوامـل شغل نيا در. رنديگيم خود به يمختلف يپوسچرها لباس، انواع ريتعم و دوخت همچون ييهاتيفعال انجام يبرا اطانيخ ،ياطيخ حرفه در :زمينه و هدف
 ابـتلا سكير معرض در هاآن نيابرابن؛ باشد داشته تأثير كار انجام نيح در فرد نامطلوب يبدن تيوضع بر توانديم يروان و يفرد ،يكيزيف عوامل چون هم يمتعدد

 انجام يعضلان-ياسكلت تاختلالا يفاكتورها سكير يبرخ نييتع و يعضلان يخستگ يبررس هدف با حاضر مطالعه لذا ،باشنديم يعضلان- ياسكلت اختلالات به
  .رفتيپذ

 از مطالعـه نيـا در ازيـموردن يهـاداده. گرفتنـد قـرار مطالعـه مـورد يتصـادف صورتبه رازيش شهر اطانيخ از نفر 165 ،يمقطع يمطالعه نيا در: روش بررسي
 هـاداده ليـتحل و هيـزتج. شـد برده بكار بدن تمام يعضلان يخستگ يابيارز يبرا MFA روش نيهمچن. ديگرد استفاده يعموم سلامت و كينورد يپرسشنامه

  .گرفت صورت 21 نسخه ،SPSS افزارنرم از استفاده با كيپارامتر ريغ و كيپارامتر
 مشاهده) %57( كمر هيناح در يعضلان-ياسكلت اختلالات علائم وعيش نيشتريب. بودند متأهل %2/75 و مرد مطالعه مورد افراد %4/79 كه داد نشان جينتا: هايافته
 از مطالعه مورد افراد %6/63. ودب كمر هيناح به مربوط زين گرفتند قرار ياصلاح اقدامات تياولو سطح در كه يافراد درصد نيشتريب ،MFA روش اساس بر. ديگرد

 .بودند برخوردار يعموم سلامت
 جامعـه در 21/1 از شـتريب شـانس نسبت با ونيرگرس مدل در ماندهيباق يرهايمتغ نيترمهم از كار سابقه و يعموم سلامت پوسچر، ،تأهل تيوضع: گيرينتيجه

  .بودند اطانيخ
 

  .كينورد پرسشنامه روان، سلامت ،يعضلان يخستگ ،ياطيخ: هاكليدواژه

  مقدمه
كاري شامل عوامل فيزيكي، اجتمـاعي و  هايمحيط

رواني است كه هر يك در سلامتي نقش مهمـي دارد و 
قرار دهد  تأثيرزندگي را تحت  هايحيطههمه  تواندمي

شـغلي در  هـايمحيطكه در  هاييبيمارييكي از . ]1[
 -اخـتلالات اسـكلتي، نمايـدمياثر ايـن عوامـل بـروز 

علــل  ترينعمــدهكــه از  باشــدمي) MSDsعضــلاني (
. طبـق تعريـف سـازمان ]2[ شـودميناتواني محسـوب 

عضـلاني يـك  -بهداشت جهاني، اخـتلالات اسـكلتي
، اعصـاب محيطـي و هاتانـدون، هاماهيچـهاختلال در 

كه ماهيت مزمن و تـدريجي دارد  باشدميعروق خوني 
عضـلات، اعصـاب و يـا  از ازحـدبيش. استفاده ]3و  4[

كـه ايـن  شـودميمنجر به خستگي عضـلاني مفاصل 
 دهـدميمداوم رخ  هايفعاليتعضلاني كه در  خستگي

كــاهش در توانــايي ايجــاد نيــرو در سيســتم  عنوانبــه
اعتقاد بر اين اسـت  .شودميعضلاني تعريف  –عصبي 

ــتگي  ــل (خس ــن عام ــه اي ــلاني) -ك ــهپيشعض  زمين
. در ]5[ آوردمـيعضلاني را فراهم  -اختلالات اسكلتي 

مطالعه حاضر جهت ارزيابي خستگي عضـلاني از روش 
MFA )Muscle Fatigue Assessment(  كه توسط

ارائه شده است، اسـتفاده  1987راجرز و ويليامز در سال 
ساده بـراي ارزيـابي تمـام  نسبتاًكه يك تكنيك  گرديد
  .]6[ باشدميعضلاني بدن  هايگروه

خياطي از جمله مشاغلي اسـت كـه اپراتورهـا بـراي 
ي همچـون هـايفعاليتانجام كـار خيـاطي كـه شـامل 
، تعميـر و خيـاطيچرخدوخت انـواع لبـاس بـا ماشـين 

، از دستان خود اسـتفاده ]7[ باشدمي اتوپرساستفاده از 
و حركات  نشينندمي، براي مدت زمان طولاني كنندمي
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ــدميمشــابه را تكــرار  ــر روي  .]8[ كنن ــاتي ب در مطالع
 -خياطــان، شــيوع بــالاي علائــم اخــتلالات اســكلتي 

) مشاهده گرديده اسـت %8/62( عضلاني گردن و شانه
 %50در مطالعه خود نشان داد كه  1. همچنين تازون]8[

خياطان زن در معرض خطرات ارگونوميك قـرار دارنـد 
]9[.  

بر اساس آمـار منتشـره توسـط مركـز آمـار ايـران و 
شاغلين داراي وضـعيت  %76 ،بهداشت و درمانوزارت 

عامـل  تـرينمهمكه از جملـه  باشندميبدني نامناسب 
اخــتلالات اســكلتي عضــلاني ناشــي از كــار، پوســچر 

. برخـي محققـين نظيـر عفيـف ]10[ باشدمينامطلوب 
ر زاده و همكاران در مطالعه خود گـزارش كردنـد كـه د

 -خياطان، بيشترين شيوع اخـتلالات اسـكلتي  9/54%
  .]11[عضلاني مربوط به ناحيه كمر بود 

مطالعات اپيدميولوژيك نشان دادند كه درد در ناحيـه 
پايين كمر بـه ريسـك فاكتورهـاي فـردي، فيزيكـي و 

ـــوط  ـــي مرب ـــديمروان ـــات . ]14-12[ باش در مطالع
اجتمـاعي  -بار فيزيكي و فاكتورهاي رواني  ايگسترده

-ريسك فاكتورهاي اصلي اختلالات اسـكلتي  عنوانبه
طبـق . ]17-15[عضلاني مرتبط بـا كـار يافـت شـدند 

سلامت عبارت است از  ،تعريف سازمان بهداشت جهاني
وضعيت فيزيكي، ذهني و اجتمـاعي كامـل و فقـط بـه 

و از طرفـي  شـودميغياب بيماري و نـاتواني محـدود ن
ــي، خــود  مفهــوم ســلامت روان شــامل ســلامت ذهن

. لازم بـه ]18[ باشـدميكارآمدي، استقلال، شايستگي 
 هـايبيماريذكر است كه اختلالات رواني نسـبت بـه 

. ]19-26[بيشتري بر عملكرد دارنـد مزمن فيزيكي اثر 
 هايبيماريدر خيلي از كشورها به دليل تمركز بر روي 

مسري و عفوني مسئله سلامت روان كمتر مورد توجـه 
. در مطالعه رحيمي و همكـاران در ]27[واقع شده است 

ايرانـي در گـروه سـني  7886كه بـر روي  2011سال 
 %6/23انجام شـد شـيوع اخـتلالات روانـي را  64-18

. علاوه بر ايـن در مطالعـات انجـام ]28[گزارش كردند 
شده در تهران در رابطه با اختلالات رواني، نتايج نشان 

                                                            
1. Tuzun 

اخير روبـه رشـد  هايسالدادند كه اختلالات رواني در 
. همچنين مطالعات پيشين نشان دادند كه ]29[ باشدمي

اجتماعي و خستگي فيزيكي  –تعامل فاكتورهاي رواني 
عضـلاني را  –بالقوه ريسك اختلالات اسـكلتي  طوربه

 .]31-34[ دهدميدر پرستاران افزايش 
اختلالات اسـكلتي عضـلاني از مسـائلي  كهازآنجايي

 تمـامي مشـاغل بـا آن روبـرو تقريبـاًاست كه امـروزه 
 تـأثيراسـت كـه تحـت  ايحرفـههستند. شغل خياطي 

و  عواملي چون نحوه انجام كار، مدت زمان انجـام كـار
كــه ايــن عوامــل  پوســچر شــخص هنگــام كــار اســت

؛ باشـند تأثيرگـذاربر وضـعيت جسـماني فـرد  توانندمي
نـي و بنابراين مطالعه حاضر با هدف ارزيابي سلامت روا

 خستگي عضلاني در خياطان شهر شيراز طراحي و اجرا
  گرديد.

  
  روش بررسي

العــه مقطعــي بــر اســاس شــيوع علائــم در ايــن مط
ــا در نظــر  %5/37عضــلاني  -اخــتلالات اســكلتي و ب

تعداد واقعـي شـيوع) و سـطح  %20( %4/7گرفتن افت 
از نفر از خياطان شهر شير 165حداقل  05/0 داريمعني

ا بـتصادفي ساده و  صورتبهبا آگاهي از اهداف تحقيق 
م لاز .استفاده از جدول اعداد تصادفي وارد مطالعه شدند

ري به ذكر است كه آن دسته از افرادي كه سـابقه بيمـا
عضـلاني حـاد يـا حادثـه  -رواني و مشكلات اسكلتي 

 عضـلاني داشـتند، از –بر سيسـتم اسـكلتي  تأثيرگذار
ن در ايـ هـادادهمطالعه خارج شدند. ابزارهاي گردآوري 

  مطالعه به شرح زير است:
ــنامه  ــف) پرسش ــايويژگيال ــن  ه ــك: اي دموگرافي

همچون سـن، قـد، وزن، جنسـيت،  سؤالاتيپرسشنامه 
را در  BMI، سـابقه كـار، سـاعت كـار و تأهلوضعيت 

  .گرفتبرمي
 بررسي شيوع علائم منظوربهپرسشنامه نورديك:  ب)

ده عضلاني از اين پرسشنامه اسـتفا -اختلالات اسكلتي
و  شد. روايي و پايـايي ايـن پرسشـنامه توسـط چوبينـه

  .]35[همكاران مورد بررسي قرار گرفته است 
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: از ايـن MFAج) كاربرگ ارزيابي پوسچر بـه روش 
. شـودميروش براي ارزيابي خستگي عضلاني استفاده 

گـردن، شـانه،  يلقبدر اين روش تمامي نواحي بدن از 
از (پشت (كمر)، بازو/ آرنج، مچ / دست / انگشـتان، پـا 

ران تا ساق پـا) / زانـو، مـچ پـا / پـا / انگشـتان مـورد 
. در ايـن روش بـا توجـه بـه سـه گيـردميارزيابي قرار 

متغير، سطح تلاش، مدت زمان تلاش و تكـرار تـلاش 
در هر ناحيه از بدن، سطح اولويـت اقـدامات اصـلاحي 

و بسـيار  H(4، بالا M(3)، متوسط L(2)پايين ( صورتبه
  .]6[ شودميمشخص  VH(5بالا (

م د) پرسشنامه سلامت عمومي: در اين مطالعه از فـر
 اين پرسشـنامه اسـتفاده گرديـد. پرسشـنامه سؤالي 28

 7داراي  هركـدامخرده آزمون كه  4سلامت عمومي از 
 هـاآزمون، تشكيل شده است. اين خـرده باشدمي سؤال

 )، اضـطراب و1-7 سـؤالشامل عوارض جسـماني (از 
ـــوابيبي ـــؤال(از  خ ـــاعي 8-14 س ـــرد اجتم )، عملك

) و افســردگي شــديد (از 15-21 ســؤال(از  غيرمعمــول
و نقطه برش هر يـك از ايـن  باشندمي) 22-28 سؤال
 . در ايـن]36[ شـودميدر نظر گرفته  6 هامقياسخرده 

اده ) اسـتف0،1،2،3ليكـرت ( گذارينمرهمطالعه از شيوه 
 0-84 شد، كه طبق ايـن روش، نمـره كـل پرسشـنامه

 گـذارينمره. نقطه برش بر اسـاس ]36[ آيدميبدست 
. بـر ايـن باشـدمي 23به روش ليكرت براي نمره كل، 

 عدم وجود اخـتلال دهندهنشانو كمتر  23اساس نمره 
ايـن اسـت كـه فـرد  دهندهنشـانو بـالاتر  24و نمره 
. در خصـوص ]35[بـه اخـتلال روانـي اسـت  مشكوك

 اعتبار پرسشنامه سلامت عمومي، يعقـوبي و همكـاران
 %88در مطالعه خود، ضريب پايايي ايـن پرسشـنامه را 

  .]37[گزارش كردند 
ــن  ــك، ســلامت  در اي ــات دموگرافي ــه اطلاع مطالع

 عضـلاني –عمومي و شيوع علائم اختلالات اسكلتي 
ارزيابي پوسچر  منظوربهمورد بررسي قرار گرفت. سپس 

                                                            
2. Low 
3. Medium 
4. High 
5. Very High 

مشاهده مستقيم وضعيت بدني خياطان  MFAبا روش 
  در حين انجام كار، صورت گرفت.

 ، نسـخهSPSS افزارنرمبه كمك  هادادهبعد از ورود 
ــا اســتفاده از 21 و  مركــزي (ميــانگين هايشــاخص، ب

، بـه توصـيف هـادادهانحراف معيـار) و توزيـع فراوانـي 
پرداختـه شـد و از آزمـون رگرسـيون لجسـتيك  هاداده

-براي تعيين ريسـك فاكتورهـاي اخـتلالات اسـكلتي
ك عضلاني استفاده شد. مراحل آناليز رگرسيون لجسـتي

عـديل از متغيرهاي باقيمانده در مدل بـا ت هركدامبراي 
ون انجام شد. متغيرهايي وارد آزمـ كنندهمخدوشمتغير 

اط راي ارزيابي ارتبدو ب آزمون كاي P-valueشدند كه 
  .]38[بود  ≥3/0بين متغيرها و علائم گزارش شده 

  
  هايافته

ر نفر از خياطان شـه 165اين مطالعه مقطعي بر روي 
  شيراز انجام شد.

ويژگي دموگرافيك افـراد مـورد مطالعـه  1در جدول 
 ارائـه شـده اسـت. در ايــن مطالعـه بيشـتر افـراد، مــرد

  بودند.)، %2/75( متأهل) و 4/79%(
عضـلاني -شيوع علائم اختلالات اسـكلتي 2جدول 

ــواحي  ــه ن ــوط ب ــدن را نشــان  9مرب ــه ب ــدميگان . ده
بيشـترين  شودميكه در اين جدول ملاحظه  گونههمان

 كمـرو كمترين اين علائم به ترتيب مربوط به نـواحي 
  ) است.%1/9) و آرنج (57%(

ه ريسك ابـتلا بـنتايج مربوط به ارزيابي  3در جدول 
در افـراد  MFAعضلاني به روش  -اختلالات اسكلتي

ي مورد مطالعه ارائه شده است. بيشـترين درصـد افـراد
 ]3[) كه در سطح اولويت اقدامات اصلاحي بالا 7/46%(

  .باشدمي، مربوط به ناحيه كمر گيرندميقرار 
در ارزيابي سـلامت عمـومي جامعـه مـورد مطالعـه، 

 بـه دسـت 85/19نهايي براي خياطـان ميانگين امتياز 
كـه از سـلامت عمـومي برخـوردار  افـراديدرصد  آمد.

  .باشدمي %4/36 يستندن
ي پرسشــنامه هــامقياس، ميــانگين زيــر 4در جــدول 
ه شده اسـت. بيشـترين و كمتـرين آوردميسلامت عمو

درصــد ســلامت عمــومي بــه ترتيــب مربــوط بــه زيــر 
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ــامقياس ــديد (ه ــردگي ش ــرد %1/92ي افس ) و عملك
  .باشدمي) %8/35( غيرمعمولاجتماعي 

ــدول  ــل  5در ج ــيپيشعوام ــتلالات  بين ــده اخ كنن
عضلاني براي هر ناحيه از بـدن ارائـه شـده  –اسكلتي 

است. لازم به ذكر است ابتدا با استفاده از آزمون آماري 
كاي دو ارتباط تك تك متغيرها بـا علائـم اخـتلالات 
اسكلتي عضلاني در نواحي مختلف بدن مـورد بررسـي 

بــا ايــن  هــاآنكــه ارتبــاط  متغيرهــاييقــرار گرفــت و 
رگرسـيون لجسـتيك بود، وارد مدل  p≥3/0اختلالات 

، پوسـچر، سـلامت روان و سـابقه تأهلشدند. وضعيت 
متغيرهاي باقيمانده در مدل رگرسـيون  ترينمهمكار از 

بـا  5جـدول  بودنـد. 21/1با نسـبت شـانس بيشـتر از 
استفاده از آزمون كاي دو و وارد كردن متغيرهاي آورده 

كـه در  دهدميشده در مدل رگرسيون لجستيك نشان 
  ).>05/0p( ارد اختلاف معناداري وجود داشتتمامي مو

  
  گيريو نتيجهبحث 

در اين مطالعه بيشتر افراد مورد بررسي حـدود سـني 
 شـرايط به دليـلبودند، بنابراين  متأهلسال، مرد و  40

ــين وضــعيت  ــار و همچن ــوميكي محــيط ك ــر ارگون غي
يح بدن در هنگام انجام كار سـبب شـيوع بـالاي حناص

). 1عضلاني گرديده است (جـدول _اختلالات اسكلتي 

  .)=165nويژگي هاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه ( -1جدول 
  47/39±39/12  ميانگين ±انحراف استاندارد سن (سال)

  21-78 حداقل-حداكثر
  95/18±23/14 ميانگين (انحراف استاندارد) سابقه كار (سال)

  1-62 حداقل-حداكثر
  1/10±77/2 ميانگين (انحراف استاندارد) در روز (ساعت) ساعت كار

  2-18 حداقل-حداكثر
BMI (انحراف استاندارد) 18/24±20/3 ميانگين  

  65/16-11/37 حداقل-حداكثر
   131)%4/79( مذكر جنسيت

  34) %6/20( زن
 41) %8/24( مجرد وضعيت تأهل

  124) %2/75( متأهل
  

  )n=165اسكلتي عضلاني در افراد مورد مطالعه ( شيوع اختلالات  -2 جدول
 نواحي بدن )فراواني( عضلاني -اختلالات اسكلتي

درصد ندارد درصد دارد   
8/58 97 2/41 68  گردن
7/69 115 3/30 50  شانه
9/90 150 1/9 15  آرنج
7/72 120 3/27 45  مچ و دست
5/65 108 5/34 57  پشت

43 71 57 94 كمر و نشيمنگاه
1/89 147 9/10 18  ران
2/61 101 8/38 64  زانو
9/50 84 1/49 81  پا

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

18
 ]

 

                             4 / 10

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-1694-en.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  1396، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 14وره د                                             دو ماهنامه

...يعضلان-ياسكلت اختلالات يها فاكتورسكيرنييتعويعضلانيخستگيبررس 51

از مطالعه حاضر، بيشـترين  آمدهدستبهبر اساس نتايج 
عضلاني مربوط به ناحيه كمر -شيوع اختلالات اسكلتي

) بــود. در %1/9) و كمتــرين آن در ناحيــه آرنــج (57%(
ــه  ــف زاده مطالع ــم  ]11[عفي ــيوع علائ ــترين ش بيش

عضلاني در ناحيه كمـر بـه ترتيـب -اختلالات اسكلتي
در مطالعه  كهدرصورتيبه دست آمد.  %4/38و  9/54%

عضلاني را -اسكيبي، بيشترين شيوع اختلالات اسكلتي
. دليـل ]39[و شانه گزارش شده اسـت  در ناحيه گردن

تفاوت نتايج مطالعه حاضر با مطالعه اسكيبي، مويد اين 
مطلب است كه ميزان سـابقه كـار و شـرايط محيطـي 

   ).2اوت بوده است (جدول فخياطي مت در مشاغلكاري 

در ارزيــابي وضــعيت بــدن در هنگــام كــار بــه روش 
MFA  در اين مطالعه مشخص شد كه ريسك ابتلا بـه

اختلالات اسكلتي عضلاني در سـطح بـالا مربـوط بـه 
جـدول ( باشـدميناحيه كمر، بيشتر از ساير نواحي بدن 

بـــا  ]40[كـــه توســـط نيهالســـين  ايمطالعـــه). در 3
رفت، بين خياطان در تركيه صورت پـذي 6RULAروش

مشخص گرديد كه ريسك ابتلا به اخـتلالات اسـكلتي 
 بـوده اسـت %5/62عضلاني در ناحيه تنه، بيشتر از  –

ساختار فيزيكي بدن شـاغلين  از مشابهتكه اين ناشي 
  دو جامعه بوده است.

                                                            
6. Rapid Upper Limb Assessment 

  )n=165در افراد مورد مطالعه ( MFAارزيابي خستگي عضلاني به روش  -3جدول 
 اقدامات اصلاحيويتلسطح او            پايين متوسط بالا

 نواحي بدن
 گردن 2/18 4/59 4/22
 شانه ها 9/27 1/66 1/6
 بازوها 8/35 63 2/1
 مچ دست ها 5/25 2/35 4/39
 كمر 2/4 1/49 7/46
 زانوها و پاها 8/21 57 2/21
 مچ پاها 4/16 1/46 6/37

  
  )=165nوضعيت سلامت عمومي در افراد مورد مطالعه  (  -4جدول 

 GHQهاي چهارگانه حيطه  سلامت عمومي  ميانگين ±انحراف معيار 

 دارد ندارد
428/3±65/4 50 

)3/30( 
115 

)7/69( 
 عوارض جسماني

 

78/3±7/5 46 
)9/27( 

119 
)1/72( 

 اضطراب و بي خوابي
 

405/3±01/8 106 
)2/64( 

59 
)8/35( 

 عملكرد اجتماعي غير معمول
 

552/2±13/2 13 
)9/7( 

152 
)1/92( 

 افسردگي شديد
 

994/9±85/19  60  
)4/36( 

105 
)6/63( 

 كل
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ميانگين نمره سلامت عمـومي افـراد مـورد مطالعـه، 
 درصد داراي سـلامت عمـومي 6/63كه معادل  85/19
در مطالعه  ]41[). توفيقي و همكاران 4(جدول  باشدمي

خود در پرستاران، ميانگين نمره كلي سلامت عمومي را 
گزارش كردنـد. همچنـين در مطالعـه نعيمـي و  98/23

ــانگين نمــره ســلامت  ]42[همكــاران  ــان، مي در معلم
ديگــر  ايمطالعــهگــزارش گرديــد. در  20/20عمــومي 

در كاركنان اداره مخابرات  ]43[ناستي زايي و همكاران 
از افراد مـورد مطالعـه داراي  %6/76گزارش كردند كه 
افراد، مشكوك به اخـتلالات  %4/23سلامت عمومي و 

 رواني هسـتند. نتـايج مطالعـات پـيش گفـت بـا نتـايج
  ي حاضر همخواني دارد.مطالعه

، پوسـچر، سـلامت تأهـلدر اين پژوهش، وضـعيت 
عمومي و سابقه كار از جمله فاكتورهـايي بودنـد كـه از 

 -نظر آماري ارتبـاط معنـاداري بـا اخـتلالات اسـكلتي 
). ولي نتايج واضحي مبني بر 5جدول داشتند (عضلاني 

 -اثــر فاكتورهــايي مثــل ســن بــر اخــتلالات اســكلتي 
عضلاني در اين مطالعه وجود نداشت كه اين نتيجه بـا 

مطابقت  ]45[و حكم آبادي  ]44[مطالعات ميري نتايج 
داشت. تفاوت در نتايج مطالعات مختلف ممكن است به 
علت اختلاف در محدوده سني، جنسـيت، تعـداد افـراد 
 -مورد مطالعه باشد. در مطالعه حاضر اختلالات اسكلتي

بيشـتر از  متأهلعضلاني در ناحيه شانه و زانو در افراد 
) بـه ORخطر (يكه ميزان شانس طوربهافراد مجرد بود 

ــب  ــه  60/2و  57/2ترتي ــن مطالع ــت. در اي ــوده اس ب
ــه پوســچر نامناســب،  ــد ك ــيپيشمشــخص گردي  بين

عضلاني در ناحيه آرنج در  -ي اختلالات اسكلتيكننده
كه با توجـه  )OR=21/1افراد مورد مطالعه بوده است (

 بينيپيشفرايند شغلي خياطان، اين نتيجه قابل  به نوع
. از ديگر يافته هاي اين مطالعه مـي تـوان بـه باشدمي
سـال بـر  10سابقه كـار طـولاني بـيش از مـدت  تأثير

اختلالات اسكلتي عضـلاني در ناحيـه ران در خياطـان 
). مطالعــات OR=395/1اشــاره نمــود ( ،مــورد مطالعــه

مشابه ديگر نشان دادنـد كـه بـين اخـتلالات اسـكلتي 
. همچنـين ]35[اط وجود دارد عضلاني و سابقه كار ارتب

در ايــن مطالعــه مشــخص گرديــد كــه عــدم ســلامت 
كننده ي افزايش ريسـك ابـتلا بـه  بينيپيشعمومي، 

عضلاني در نواحي مچ، كمر و زانو  -اختلالات اسكلتي
).  042/2 659/2از  OR( باشدميدر افراد مورد مطالعه 

بطور كلـي در بسـياري از مطالعـات انجـام شـده، نـوع 
، ســابقه كــار، ســن و BMIفعاليــت فيزيكــي، ميــزان 

ــوزش  ــهآم ــاد  عنوانب ــده درايج ــه كنن ــل مداخل عوام
  .]46-48[ نقش دارندعضلاني  - اختلالات اسكلتي 

عضـلاني -با توجه به اينكه شيوع اختلالات اسكلتي
بـالاترين  پا، بـه ترتيـب در اين مطالعه در ناحيه كمر و

ارتقـائ  شودمي، بنابراين پيشنهاد باشدميدرصد را دارا 
سلامت عمومي اين گروه مورد توجه ويژه قرار گيـرد و 

اي بهبود پوسچر كاري از صندلي و ميز كـار مناسـب رب

  )n=165عضلاني در نواحي مختلف بدن در خياطان ( –ريسك فاكتورهاي مستقل ايجاد كننده اختلالات اسكلتي  -5 جدول
Pvalue OR(95% CI) نواحي بدن متغير 

 گردن - - 
 شانه وضعيت تاهل  57/2) 30/6-05/1( 0/03*
*0/01 )58/1-04/1 (21/1  آرنج پوسچر 
*0/04 )12/4-01/1 (04/2  مچ سلامت روان 

 پشت - - -
*0/005 )30/5-33/1 (65/2  كمر سلامت روان 
*0/02 )12/83-39/1 (76/10  ران سابقه كار 
*0/02 

*0/01 
)9/5-15/1 (60/2
)57/4-18/1 (32/2  

وضعيت تاهل
 سلامت روان

 زانو

 پاها - - -
 0valuep>/05* آزمون آماري رگرسيون لجستيك 
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آموزش روش صحيح انجام كـار  . همچنيناستفاده شود
صــي كــه منجــر بــه تغييــر رفتــار گــردد، از اهميــت خا

  .باشدميبرخوردار 
  

  تقدير و تشكر
 مولفين از تمامي خياطان كه مـا را در ايـن پـژوهش

ز نتج امقاله حاضر م ياري نمودند، نهايت تشكر را دارند.
طرح دانشجويي، مرضيه هنربخش، زينـب جبـاري بـه 
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Abstract 
Background and aims: In the tailoring occupation, the tailors take different posture for 
performing the activities such as sewing and repair of clothes. In this job, several factors 
such as physical, individual and mental factors can be affected on the awkward postures of 
the persons during the work. Therefore they are exposed to the risk the musculoskeletal 
disorders. The present study aimed to evaluate muscle fatigue and to determine some of the 
risk factors of musculoskeletal disorders. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 165 tailors randomly selected in 
Shiraz. The required data were collected by using demographic characteristics, Nordic and 
general health questionnaires, and Muscle Fatigue Assessment (MFA) method. Then, the 
data were entered into the SPSS statistical software, version 21 and were analyzed using 
logistic regression and chi-square test. 
Results: Most of the study participants were male (79.4%) and married (75.2%). The 
highest prevalence of the musculoskeletal disorders symptoms were reported in the lower 
back (57%). Also, the highest percentage of the individuals placed in the action level 3 
(high) based on the MFA method, was related to the lower back. In this study 63.6% of 
individuals had general health. 
Conclusion: Marital status, posture, mental health, and working experience were the most 
important variables remained in the logistic regression model with an odds ratio greater than 
1.21 in tailors. 
 
Keywords: Tailors, Muscle fatigue, Mental health, Nordic questionnaire. 
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