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  چكيده

 ريـغ يهاپوسـچر و نيسـنگ يباركـار. باشـديم هـاآن روزانـه فيوظـا يوربهره و عملكرد يكننده نييتع عامل هاكفاش يتنفس -يقلب تيظرف :زمينه و هدف
 كـار ييتوانـا و) SI( يغلشـ نياسـتر شاخص با يعضلان-ياسكلت اختلالات ارتباط يبررس مطالعه. است عيشا كفش كنندگانديتول صنف كارگران در يكيارگونوم
  .كند كمك يعضلان-ياسكلت اختلالات كاهش به توانديم كفش كنندهديتول كارگران يجسمان

 از .شـد ميتقسـ ...)و بنديبسـته( كـن كـار جمـع و يزنـ چسب ،يشكاريپ ،يساز هيرو ،يبرشكار فهيوظ 5 به كفش ديتول صنف مطالعه، نيا در: روش بررسي
 جهـت Tuxworth & Shahnavaz پلـه تسـت روش از استفاده با و يعضلان– ياسكلت اختلالات وعيش نرخ به يابيدست جهت كينورد استاندارد پرسشنامه

 انجـام هاداده وتحليلتجزيه 20 نورژ SPSS افزارنرم از انتها در و شد استفاده فهيوظ نوع يكيارگونوم برآورد منظوربه يشغل نياستر شاخص از و يهواز تيظرف
  شد

 رسـونيپ يهمبسـتگ بيضـر مونآز از استفاده با) چپ سمت راست، سمت( يفوقان اندام يانتهائ بخش يعضلان ياسكلت اختلالات با يشغل نياستر نيب: هايافته
 يعضـلان ياسـكلت اختلالات اب كفش ديتول صنف كارگران Vo2max اي يهواز تيظرف شاخص ازيامت ارتباط يبررس از حاصل جينتا اما ،شد افتي معنادار ارتباط
 .نداشت داريمعن هااندام هيكل با يعبارت به و كمر و فقرات ستون ران، پا و دست مچ آرنج شانه،

 يبـرا مناسب يزيربرنامه. اردد يشغل نياستر با يقو يهمبستگ) آرنج و شانه دست، مچ( يفوقان اندام يانتهائ بخش يعضلان – ياسكلت اختلالات: گيرينتيجه
  .شود منجر كفاشان در يفوقان اندام ياسكلت و يعضلان اختلالات كاهش به توانديم يشغل نياستر كاهش

 
  .يكيزيف كار ييتوانا ،يشغل نياستر ،يعضلان-ياسكلت اختلالات: هاكليدواژه

  مقدمه
كـه  باشـدميكار كفاشي داراي استرس تماسي بالايي 

از  ]1[شـودميكاهش كارايي و تنش بـه فـرد  تأثيرسبب 
طرفي بر طبق مطالعات كفاشي از مشاغل داراي ريسـك 

-2[ باشـدميبالا منجر به اختلالات اسكلتي و عضلاني 
عضـلاني  -بر روي اخـتلالات اسـكلتي تأكيدتوجه و  ]4

سال اخيـر بـه  10مرتبط با كار به طور چشمگيري در طي
ناشي از كـار، و از دسـت  هايغيبت، هاناتوانيسبب بروز 

 ]6, 5[كاري مفيد ، افـزايش يافتـه اسـت هايزمانرفتن 
شواهد موجود دال بر ايـن مطلـب اسـت كـه اخـتلالات 

شـغلي  هايفعاليتفوقاني با  هاياندامعضلاني -اسكلتي
كه همـراه بـا اعمـال نيـروي  هاييآنتكراري بخصوص 

بدني نامناسب و استاتيك همـراه  هايوضعيتزياد، اتخاذ 
 دربا مواجهه با ارتعاش هستند ، ارتباط تنگاتنـگ دارنـد، 

 از ناشـي هـايغيبت كل از درصد 45 كه برآورد شد نروژ
 ،1[اسـت عضـلاني اسكلتي اختلالات به دليل ،هابيماري

 از يكـي عضـلاني، و اسكلتي اختلالات كهطوريبه ]6 ،5
 در ]9-7[باشـدميمـرتبط بـا كـار  هايبيماري ترينشايع

از  عضـلاني  اسـكلتي اخـتلالات فنلانـد، در ايمطالعـه
محسـوب  دائـم هـايازكارافتادگيو  غيبـت اصلي عوامل
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...و يشغل نياستر شاخص با يعضلان-ياسكلتاختلالاتارتباطيبررس 37

 زمينـه اين در شده انجام تاز طرفي مطالعا  ]10[شودمي
 ازنظـر عضـلاني – اسـكلتي اخـتلالات كه دهدمي نشان

 از بـيش سـالانه كـهطوريبه انـدپرهزينه نيـز اقتصـادي
 هزينه دلار ميليون 93و   مستقيم هزينه دلار ميليارد2/1

از سويي با توجه به وضعيت   .]11[بردارند در  غيرمستقيم
در  ويژهبـهضعيف ارگونومي در مشاغل دسـتي در ايـران 

عضـلاني بسـيار  –كان اخـتلالات اسـكلتي ام  هاكفاش
سبب درگير شـدن  هاآنبيشتر وظايف  ]2[ باشدميبيشتر 

در  ]2[ شـودميمـچ دسـت و گـردن  ويژهبهاندام فوقاني 
نتيجه عدم رعايت وضعيت مناسب بدن در حين كار سبب 

خطرنـاك  نسـبتاًافزايش شاخص اسـترين بـدن بـه حـد 
و با توجه به تكرار حركات در حرفه كفاشي  ]12[ شودمي

و نوع فرايند كاري امكان اختلالات اسكلتي در اين شغل 
هـدف اصـلي ارگونـومي ايجـاد  جهتازاين ]2[زياد است 

كـاهش و پيشـگيري  منظوربهتناسب بين انسان و محيط 
از طرفي نبـود تناسـب و  ]13[ باشدميشغلي  هايبيماري

فـرد  هايتوانمنـديشـغلي و  هاينيازمنـديتطابق بـين 
ممكن است به ايجاد عوامل خطر بهداشتي و ايمني منجر 

 موردنيـازبنابراين لازم است توازني ميان انـرژي ]14[شود
, 15[كارگران برقرار گـردد فيزيكيبراي انجام كار و توان 

امروزه دانشمندان بر اين باورند كه توانايي انجام كـار  ]16
با استفاده از شاخص ظرفيت هوازي يا  بايستميفيزيكي 

vo2max .ايــن شــاخص  كــهطوريبه ]17[تعيــين شــود
 ]18[ارتباط مستقيمي با مقدار انرژي مصرفي در بدن دارد

از مطلبــــي و همكــــاران در صــــنعت  ايمطالعــــهدر 
به جهت برآورد ظرفيت هوازي، نتايج سبك  سازيماشين

 دهـدميبودن فعاليت كاري كـارگران مربوطـه را نشـان 
در بسياري از مطالعات گزارش شده است كه توانائي  ]19[

شغلي با اختلالات اسكلتي و عضلاني مرتبط اسـت و بـا 
عضلاني توانايي شغلي افراد  –افزايش اختلالات اسكلتي 

از كارميچـل و  ايمطالعـهدر   .]21 ،20[يابـد ميكاهش 
همكاران، نتايج نشان داد افزايش ظرفيت هـوازي سـبب 
افزايش قدرت ماهيچه و كاهش امكان اختلالات اسكلتي 

به اهميت موضـوع و عـدم  توجهبا  ]22[شودميعضلاني 
ــه جهــت بررســي و  ــر روي صــنف كفاشــان ب مطالعــه ب

شــغلي هــدف از ايــن مطالعــه  هــايبيماريپيشــگيري از 

عضـلاني بـا شـاخص -بررسي ارتباط اختلالات اسـكلتي
 توليدكننـدگاناسترين شغلي و توانايي كار فيزيكي صنف 

  .باشدميكفش بازار تهران 
 

  روش بررسي
، باشـدمياين پژوهش يك مطالعه توصـيفي، تحليلـي 

 به دست نفر 235تعداد نمونه با استفاده از جدول مورگان 
با انجـام سپس  تصادفي انتخاب و صورتبه هانمونهآمد، 

لازم با معاونـت بهداشـت دانشـگاه علـوم  هايهماهنگي
، و مركـز بهداشـت شـرق تهـران يبهشـت ديشه يپزشك

. نـدقـرار گرفت يمـورد بررسـ هاآنو محيط كار  كارگران
عـدم  تعدادي از كـارگران بـه دلايـل شخصـي همچـون

- يقلبـ هـايبيماريه سابق وبه شركت در مطالعه  ليتما
ند. در اين مطالعه، صـنف توليـد خارج شد نمونهاز ي عروق

وظيفـه برشـكاري، رويـه سـازي، پيشـكاري،  5كفش به 
 مي) تقســو... بنديبســتهكــن ( كــار جمــعچســب زنــي و 

، از پـنج روش مكمـل هـاداده آوريجمـع. جهت شودمي
جهت مشـاهده فراينـد، شـرايط ( ايمشاهدهشامل روش 

، روش مصاحبه (جهت )آناليز شغل و وظايف كاريكاري، 
 هايوضـعيتكسب اطلاعات در رابطه با شرايط كاري و 

ــدني)، روش پرسشــنامه اســتاندارد اســكلتي عضــلاني -ب
نورديك (جهت دستيابي به نرخ شيوع اختلالات اسـكلتي 

پارامترهـاي  محيطي: پارامترهاي گيرياندازه عضلاني)،–
 منظوربـهدماسـنج معمـولي و چرخـان  وسـيلهبهمحيطي 
ــين  ــايشتعي ــر در محــل آزم  دمــاي خشــك و دمــاي ت
همچنين جهت تعيين توان فيزيكـي  ]14[شد گيرياندازه

كارگران از متغير ضـربان قلـب در حـين كـار و ظرفيـت 
 & Tuxworthهوازي(بـا اسـتفاده از روش تسـت پلـه 

Shahnavazهـايروش از يكـي]23[) افراد استفاده  شد 
در (ظرفيت هـوازي)  vo2 max گيرياندازهبراي  مناسب

 5جامعه كارگران ايراني باشد. در اين روش فرد به مـدت 
پلـه  25با نرخ  متريسانتي به ارتفاع 40دقيقه از يك پله 

سپس نشسته و پس از گذشت  در دقيقه بالا و پايين رفته،
ــا اســتفاده از اســپورت تســتر) ثانيــه نــبض وي  30 در (ب

ــه ــق  )150-180( )،90-120( )،30-60( هايثاني از طري
. آنگاه شـاخص گرددمي گيرياندازهضربان شريان گردن 
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انو همكار يجزن يخان رضا 38

b   شودميبا استفاده فرمول زير محاسبه:  
 

  
  .]10[ شودميمحاسبه  زير سپس با استفاده از فرمول

Y= -0.378 x + 4.67 ، vo2 max (شاخص ظرفيت هوازي)  
 كـار انجـام روش .باشـدمي bخص اش xدر اين معادله،

 و توضـيح انتخاب كـارگران از پس كهاست  صورتبدين
 بـا هـاآن ها،نمونـه از يك براي هر آزمون انجام ينحوه

 بــراي را خــود ، آمــادگينامهرضــايت فــرم كــردن امضــاء
 پرسشـنامه تكميل پس از .نمودند اعلام آزمون در شركت
 و تنفسي هايناراحتيبه  او اينكه از اطمينان و فرد توسط
محققـين كـار خـود را بـا  نيسـت، مبـتلا عروقـي -قلبي

و ســپس نــد قــد و وزن كــارگران آغــاز نمود گيريانــدازه
  .]23[گرفت انجام   Tuxworth & Shahnavazآزمون

ــرآورد  ــوميكي و ب ــابي ارگون ــه جهــت ارزي ــي ب از طرف
) SIاختلالات اسكلتي از روش شاخص اسـترين شـغلي (

در  هـاآزمونلازم به ذكر اسـت كـه  ]25 ،24[استفاده شد
 .شـدكفـش انجـام  توليدكنندگانصنف  هايكارگاهمحل 

ــزارنرم، از موردنيــازي هــادادهپــس از تكميــل و اخــذ    اف
SPSS20  استفاده شد. هاداده وتحليلتجزيهجهت  

  
  هايافته

 17/17ميانگين سابقه اشتغال كارگران در اين مطالعه 
سال،  73/35، ميانگين سن كارگران در اين مطالعه سال

در اين مطالعـه  كيلوگرم برحسبميانگين وزن كارگران 
در ايـن  مترسانتي برحسب، ميانگين قد كارگران 88/76

، ميانگين شاخص تـوده بـدني در ايـن 82/173مطالعه 

سال، ميانگين ساعات كار در روز در اين  30/25مطالعه 
و ميانگين ساعات كار در هفته در  ساعت 72/11مطالعه 

  است. ساعت 95/66اين مطالعه 
دموگرافيـك و  هايويژگياز برخي  ،1بر اساس جدول 

 دهـدميكـارگران صـنف توليـد كفـش را نشـان  فـردي
ودنـد، از كارگران با اصول اوليه ارگونـومي آشـنا ب 53/5%
 %94.04مصرف دارند.  )سيگار و قليان(دخانيات  37/44%

 %83/43. كننـدمياز كارگران بيشتر با دست راسـت كـار 
 %38 د.فعاليت ورزشي دارنكه داراي سابقه  اندكردهاعلام 
د. در كه از استراحت كافي برخوردار هسـتن اندكردهاعلام 

ران اين مطالعه ميزان استراحت كافي بر اساس نظر كـارگ
ن از خواب كـافي برخـوردار هسـتند. در ايـ %49/51بود. 

  .مطالعه ميزان خواب كافي بر اساس نظر كارگران بود
 اسكلتي عضلاني بخشبين استرين شغلي با اختلالات 

اده با اسـتف )(سمت راست، سمت چپ انتهائي اندام فوقاني
ضـريب همبسـتگي پيرسـون ارتبـاط معنـاداري  از آزمون

  يافت شد.
 Vo2maxشاخص نتايج حاصل از بررسي ارتباط امتياز 

ي كارگران صنف توليد كفش با اختلالات اسكلتي عضلان
ه بـو كمـر و ران، ستون فقرات  شانه، آرنج مچ دست و پا

  ).<05/0p(نيست  دارمعني ارتباط هااندامعبارتي با كليه 
  

  گيريبحث و نتيجه
 عضـلاني -مطالعه فراواني اخـتلالات اسـكلتي در اين

 )مچ، آرنج و شـانه(براي ناحيه بخش انتهائي اندام فوقاني 
كه شايد علت كمـردرد  باشدميو كمر در بيشترين سطح 

ــزايش ايســتادن  ــه دليــل اف ــود ]26[ مــدتطولانيب كمب
و يا سرعت انجام كـار و حالـت اسـتاتيك  ]27[استراحت 

  كارگران صنف توليد كفش هاي دموگرافيك و فرديويژگي-1جدول
  مدت اشتغال 

 (سال)
  سن

 سال)( 
 وزن

)Kg(  
 قد

)Cm(  
BMI  ساعت كار در

  روز
ساعت كاردر 

 هفته
 95/66 72/11 30/25 82/173 88/76 73/35  17/17 ميانگين

 235 235 235 235 235 235 235 تعداد نمونه
 8/14 31/6 474/4 87/9 40/12. 03/10 26/11 انحراف معيار
 30 5 90/30 165 45 19 4 كمترين
 84 14 65 195 130 62 58 بيشترين
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از پيرمند و همكاران در نيروي  ايمطالعهكه با  ]28[باشد 
كار پالايشگاه تهـران همخـواني دارد كـه در آن مطالعـه 
علت استفاده از ابزار سنگين ماننـد سـنگ فـرز و چكـش 
برقي در كنار پوسچر نامناسب ارگونـوميكي علـت اصـلي 

از  ايمطالعـهالبتـه در  ]29[باشـدميشيوع بالاي كمردرد 
ضيائي و همكـاران بـر روي راننـدگان تاكسـي كمـردرد 
بيشترين شكايت راننـدگان بـوده كـه بـر اسـاس تحليـل 
ــته  ــار نشس ــب و ك ــچر نامناس ــل پوس ــه دلي ــان ب محقق

ــدتطولاني ــدمي م ــهدر  ]30[ باش ــس و  ايمطالع از اطل
 ]31[باشـدميهمكاران كمردرد از علل شايع غيبت از كار 

بر اسـاس گـزارش دپارتمـان كـار و صـنعت  طورهمينو 
واشــنگتن، كــار كفاشــي داراي اســترس تماســي بــالايي 

در كـار و اسـترس وارد بـه فـرد  تـأثيركه سبب  باشدمي
از جلالي و همكاران بر اساس  ايمطالعهدر  ]32[ شودمي

ـــه ocraروش  ـــوميكي  منظورب بررســـي شـــرايط ارگون
، نتـايج نشـان داد هاسراجو  هاخياط،  هاكفاش، قاليبافان

كه شغل كفاشي بعد از قاليبـافي داراي بيشـترين ريسـك  
از طرفي در ايـن مطالعـه ميـانگين ]2[است.  رسانآسيب

Vo2max  ) ( ظرفيت هوازي)بـر كيلـوگرم بـر  ليترميلي
، پيشـكارها  02/40، رويه سازها 39/39 كارانچرخدقيقه) 

 77/40كـــن  كـــار جمـــعو  56/40، برشـــكارها 23/40
برابر بـا  هاكفاش. از سويي ميانگين كلي جمعيت باشدمي
كه چوبينه و همكاران در  ايمطالعه.كه از باشدمي 24/40

) انجام دادند بيشـتر 57/38بين نيروي كار صنعت شيراز (

 گانه تست نورديك در كارگران 9ضلاني در نواحيتوزيع فراواني اختلالات اسكلتي و ع-2جدول
  ناحيه فراواني اختلالات  درصد
  6/16 39  مچ پا
  3/24 57  زانو
  9/8 21  ران پا
  7/27 65  كمر

  5/8 20  ستون فقرات
  4/34 81  مچ دست
  7/7 18  آرنج
  6/13 32  شانه
  7/15 37  گردن
  %100 235  جمع

 
  وظيفه در كارگران صنف توليد كفش 5ميزان شاخص استرين شغلي در  -3جدول 

ميانگين  نوع وظيفه كاري انحراف معيار  تعداد
20/10 پيشكار 14/2 64 
58/7 رويه ساز 44/0 73 
19/9 چرخكار 72/0 21 

28/4 كارجمع كن 77/0 31 
14/7 برشكار 99/0 46 

  
  (ظرفيت هوازي) به تفكيك  وظايف صنف توليد كفش و كل صنف توليد كفش Vo2maxميزان -4جدول 

چرخكار  پيشكار رويه ساز   برشكار كار جمع كن  جمع
39/39 24/40 02/40 ميانگين 56/40 77/40 24/40 
21 73 64 تعداد 46 31 235 

24/5 20/5 03/4 انحرافمعيار 09/5 03/6 98/4 
20/31 83/28 25/33 كمترين 28/27 65/33 28/27 
13/47 89/58 26/55 بيشترين 69/52 16/59 16/59 
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 تـأثير، كه بـر اسـاس گـزارش مقالـه علـت آن  باشدمي
و يـا در  ]23[باشد تواندميپارامترهاي فيزيكي و جسماني 

  Vo2maxحبيبي و همكاران مقـدار ميـانگين  ايمطالعه
بـه دليـل  توانميكه  باشدمي 16/31برآورد شده برابر با 

اشـــاره  ACSMاســـتفاده از روش آســـتراند و فرمـــول 
ديگر از حبيبي و همكاران در بـين  ايمطالعهدر  ]14[كرد

شد كه با  08/40برابر با   Vo2maxدانشجويان ميانگين 
و  مقايسـهاز  ايمطالعهدر ]33[اين مطالعه همخواني دارد 

ــر روي كــارگران صــن ايع فلــزي (ذوب فلــز) همكــاران ب
بود كه بر طبق گزارش و  31برابر با   Vo2maxميانگين 

نتايج مقاله به دليل مواجهه كارگران با فيـوم و استنشـاق 
 ]34[ بخارت ناشي از ذوب فلز و يا استراحت ناكافي باشد

–ي بين اختلالات اسكلتي دارمعنيدر اين مطالعه ارتباط 
عضلاني بخش انتهائي اندام فوقاني كه شامل شانه، آرنج 
و  مچ دست ( راست و چـپ) بـا نمـره شـاخص اسـترين 
شغلي مشاهده شد كه بـراي ناحيـه مـچ دسـت ارتبـاط و 

ـــويهمبســـتگي  ـــد  تريق  )،>0001/0p(مشـــاهده ش
)758/0r=0001/0( ) وp<،( )47/0r=(  ــادي و مســتان آب

ارزيـابي ريسـك  همكارانش ميزان همبستگي بين نتـايج
شـاخص و   OCRA هـايروشدست راست و چـپ بـا 
ــه دســت دارمعنــياســترين شــغلي رابطــه  ــدآوردهي ب  ان

)751/0r=  ،762/0r=كه با اين مطالعه همخـواني دارد ،( 

ــا مطالعــه ديگــري از كاباكــاس و همكــاران در  ]35[ و ب
عضـلاني  –اسكلتي  هايناراحتيارتباط استرين شغلي با 

ي دارمعنياندام فوقاني داراي ارتباط  انتهايبخش  ويژهبه
ل آن را كه بر اساس گـزارش مقالـه دليـ شودميمشاهده 

 انددانسـتهپوسچر نامناسب مچ دست و استراحت ناكـافي 
ديگر  ايمطالعهدر . ]36[كه با اين مطالعه همخواني دارد 

از شانهان و همكاران ارزيابي شاخص استرين شـغلي بـه 
ــاكتور  ــوان ف ــه شناســايي اخــتلالات  مــؤثريعن در زمين

از سويي در  ]37[باشدميعضلاني ناشي از كار  –اسكلتي 
ـــه ـــاران در  ايمطالع ـــاتي و همك  دســـتيصنايعاز موه

ــواع  ــتفاده از ان ــا اس ــتان ب ــايروشهندوس ــابي  ه ارزي
شاخص استرين شغلي جهـت بـرآورد   ويژهبهارگونوميكي 

اختلالات اسكلتي عضلاني، نتـايج نشـان داد ناحيـه مـچ 
دست و اندام فوقاني نياز به مداخلـه ارگونـوميكي فـوري 

شرايط خطرنـاك  كـار  دهندهنشانو به عبارتي  باشندمي
ــاط  ]38[باشــدمي ــيدر ايــن مطالعــه ارتب ــين دارمعن ي ب

Vo2max  انـدام فوقـاني بخش انتهائي با استرين شغلي
. به عبارتي با افزايش (كاهش) استرين شغلي مشاهده شد

نتـايج  مؤيدو  يابدمي(افزايش) كاهش  Vo2maxميزان 
مطالعات پيشين كه در اين زمينـه صـورت گرفتـه اسـت، 

از دانشـــمندي و  ايمطالعـــه.براي نمونـــه در  باشـــدمي
همكاران در داخل كشور كه در بين جمعيت نيـروي كـار 

  بين استرين شغلي با اختلالات اسكلتي عضلاني بخش انتهائي اندام فوقاني  (سمت راست ، سمت چپ )ارتباطيبررس -5جدول 
اختلالات بخش همبستگي استرين شغلي با  

  پ)چ(سمت راست، سمت  انتهائي اندام فوقاني
P-Value 

  چپسمت راست           سمت 
  P<0.0001  P<0.0001 487/0،   514/0 آرنجاختلالات اسكلتي عضلاني در

  P<0.0001  P<0.0001 478/0،   758/0 اختلالات اسكلتي عضلاني در مچ دست
  P<0.0001  P<0.0001 536/0،  587/0 اختلالات اسكلتي عضلاني در شانه

  
  در كارگران صنف توليد كفشVo2maxبررسي ارتباط بين شاخص استرين شغلي و  -6جدول 

P-Value  
  دست چپ            دست راست

 vo2maxبا   siهمبستگي 
 دست چپ  دست راست

 رديف وظيفه شغلي

P<0.0001  P<0.0001 527/0- 717/0-  1 چرخكار
P<0.0001 P<0.0001 604/.- 921/0- برشكار 2 
P<0.0001 P<0.0001 601/0- 653/0- كارجمع كن 3 
P<0.0001 P<0.0001 504/0- 833/.- رويه ساز 4 
P<0.0001 P<0.0001 641/0- 744/0- پيشكار 5 
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صنعت صورت گرفت نتايج نشان داد بـين سـلامت روان 
ارتبـاط   Vo2max(اضطراب، استرين و اختلال خواب) با

ــي ــه همخــواني دارد. دارمعن ــن مطالع ــا اي ــود و ب ي موج
)05/0p<(]39[  معتبـر ايمنـي و  هايرفرنسدر بعضي از

موضوع اسـترس بـه عنـوان شاخصـي  ايحرفهبهداشت 
. ]40[ باشـدميافـراد   Vo2maxجهت تغيير   قبولقابل

بــا عنــوان ارتبــاط فاكتورهــاي  هــارفرنسدر ديگــر 
با استرس، اشـاراتي بـه   Vo2max ويژهبهفيزيولوژيكي 

شـده اسـت  Vo2maxارتباط مستقيم استرس شغلي بـا 
 هـايورزشبر طبق مطالعه وان رايت  و همكاران، . ]41[

، بهتـرين شودمي Vo2maxهوازي كه منجر به افزايش 
  .]42[ باشدميراهكار جهت از بين بردن استرس كاري 

 –نتايج اين مطالعه نشان داد كـه اخـتلالات اسـكلتي 
 ومچ دسـت، شـانه (عضلاني بخش انتهائي اندام فوقاني 

 ريزيبرنامـهآرنج) همبستگي قوي با استرين شغلي دارد. 
 هـايتمرينانجـام  مناسب براي كاهش اسـترين شـغلي،

بهداشـت  ادارهارگونوميكي، گـزارش شـرايط نـاايمن بـه 
ــوم  مربوطــه، همــاهنگي معاونــت بهداشــت دانشــگاه عل

آموزشي  هايكلاسپزشكي با مركز بهداشت شرق جهت 
و  در زمينه اهميت رعايت اصول ارگونومي در محيط كـار

ت نحـوه بـالا بـردن ظرفيـ همچنين آشنائي نيروي كار با
 اههوازي، از طرفي نصب پوستر هاي آموزشي در كارگاه 

 به كاهش اختلالات عضـلاني و اسـكلتي انـدام تواندمي
 در كفاشان كمك نمايد. فوقاني و استرس
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Abstract 
Background and aims: Cardiorespiratory capacity determines performance and 
productivity of daily jobs. Shoe production workers have heavy workload and 
musculoskeletal disorders are prevalent among them. Investigation on the relationship 
between musculoskeletal disorders (MSDs) and job strain index (SI) and physical activity 
capability of shoe workers can help to reduce MSDs.  
Methods: This study was done on 235 shoe workers of Tehran Great Bazar. Cases of the 
study were categorized as having 5 roles of cutting, coating, preworking, gluing, and 
finishing (packaging, etc.). Nordic questionnaire was used to assess the rate of 
musculoskeletal disorders, and Tuxworth & Shahnavaz step-test was used to find aerobic 
capacity, and the job strain index was used for ergonomic estimation. All data were 
analyzed using SPSS 20 software.  
Results: Between job strain and musculoskeletal disorders of end part of upper limbs (right 
side, left side), a significant relationship was found (p<0.05). No significant relationship 
between VO2max index scores of shoe workers and musculoskeletal disorders of shoulder, 
elbow, wrist, ankle, hip, spinal cord, and waist, and all organs in general (p>0.05).  
Conclusion: Musculoskeletal disorders of terminal part of upper organs (wrist, shoulder, 
and elbow) had strong correlation with job strain. Proper planning to reduce job strain and 
ergonomic training can reduce the risk of MSDs in terminal part of upper organs in shoe 
makers.  
 
Keywords: Musculoskeletal disorders, Job strain index, Physical activity, Ergonomic. 
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