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  چكيده
در . آيند هاي انساني نيروي كار به شمار مي آسيبها و  ترين عامل از دست رفتن زمان كار، افزايش هزينه عضلاني عمده -اختلالات اسكلتي :زمينه و هدف

مطالعه حاضر با . عضلاني ناشي از كار، پوسچر نامطلوب از جمله مهمترين عامل خطر محسوب مي شود -بين عوامل و ريسك فاكتورهاي اختلالات اسكلتي
كاران و كاهش پوسچرهاي نامناسب حين كار در يك صنعت  هدف انجام مداخله ارگونومي به منظور كاهش فشار وضعيتي بر نواحي گردن و تنه مونتاژ

  .الكترونيك انجام شده است
كه با استفاده از پرسشنامه نورديك و مقياس نفر از مونتاژكاران يك صنعت الكترونيك انجام شده است  81اين مطالعه مداخله اي بر روي  :بررسي روش

آناليز نتايج با استفاده از شاخص . انجام گرديده است) استفاده از لنز بزرگنمايي چشمي(و بعد از مداخله  نرخ گذاري عددي به منظور ارزيابي ناراحتي بدن قبل
  .انجام گرفت 16نسخه  SPSSتست مستقل به كمك نرم افزار  -هاي آمار مركزي و آزمون تي

گردن، كمر و شانه و بازو زياد بوده و درصد بسيار بالايي از افراد مورد  عضلاني در نواحي -شيوع علايم اختلالات اسكلتينتايج مطالعه نشان داد كه  :ها يافته
پس از انجام مداخله، كاهش معنا داري در شدت ناراحتي نواحي گردن، شانه و بازو، كمر، آرنج و ساعد و نيز كل ). درصد 75بيش از (گيرد  مطالعه را در بر مي

درصد از ايشان  90مونتاژكاران در مورد سودمندي و كارآيي استفاده از لنز بزرگنمايي نشان داد كه بيش از نتايج نظر خواهي از ). >05/0p(بدن ايجاد شد 
  .درصد آنان شرايط كار را هنگام استفاده از لنز بهتر از قبل ارزيابي نمودند 89استفاده از لنز را موجب تسهيل كار و راحت مي دانستند و 

در اين مطالعه مشخص شد كه استفاده از لنز بزرگنمايي چشمي مي تواند شدت ناراحتي در نواحي مختلف و همچنين كل بدن را كاهش داده و  :نتيجه گيري
ژكاران و يافته ها گوياي رضايت مونتا. شود بتواند در دراز مدت شيوع اختلالات را به ويژه در نواحي در معرض خطر ابتلا كاهش دهد از اين رو پيش بيني مي

 .موثر بودن كاربرد آن در عمليات توليد است

  
  .عضلاني، پوسچر، ارزيابي ناراحتي بدن، صنايع الكترونيك -مداخله، اختلالات اسكلتي :ها واژه كليد

  
  مقدمه

 Musculoskeletal( عضلاني -اختلالات اسكلتي
Disorders( )  از جمله عوامل شايع آسيبهاي شغلي و

نــاتواني در كشــورهاي صــنعتي و كشــورهاي در حــال 
عضــلاني  -اخــتلالات اســكلتي ].1[ توســعه هســتند

نزديك بـه نيمـي از كـل بيماريهـاي ناشـي از كـار را       
تـرين عامـل از دسـت رفـتن      تشكيل مي دهند و عمده
نساني نيـروي  هاي ا ها و آسيب زمان كار، افزايش هزينه

هـا   يكي از علل اصلي غيبـت  ].2[ آيند كار به شمار مي

  عضلاني مي باشند -هاي اسكلتي در محيط كار آسيب
درصد از غرامت هـاي   40و بر اساس گزارش ها حدود 

 -پرداخت شده به كارگران مربوط به اختلالات اسكلتي
ايـن اخـتلالات بـا احسـاس      ].4و3[باشـد  عضلاني مي

 ـ      يش خستگي و درد آغـاز شـده و بـه سـوي بيمـاري پ
هـا و يـا    رود كه در آن محدود شـدن حركـت انـدام    مي

 ].5[ها مشاهده مـي شـود   و توان ماهيچه كاهش قدرت
در دهه هاي اخير پيشگيري از اين اخـتلالات اهميـت   

اي پيدا كرده است به طوري كه هـدف ارگونـومي    ويژه
شغلي پيشگيري از اين اخـتلالات بيـان شـده اسـت و     
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و همكاران ناصر دهقان 72

را دهه پيشـگيري   2000سازمان بهداشت جهاني دهه 
  ].6[ از اين اختلالات بيان كرده است

هنگامي كـه محـيط كـار و انجـام وظيفـه در شـغل       
عضـلاني كمـك    -خاصي به وقوع اخـتلالات اسـكلتي  

 ].7[ كنند، اين اختلالات مرتبط با كار خوانده مي شـوند 
مطالعات انجام شده نشان داده اند كه در بين عوامـل و  

عضلاني ناشـي   -ريسك فاكتورهاي اختلالات اسكلتي
از كار، پوسچر نامطلوب از جمله مهمترين عامـل خطـر   

مطالعات حاكي از آنند كه  ].10و9و8[ محسوب مي شود
بهبــود پوســچر عــلاوه بــر كــاهش ريســك ابــتلا بــه  

عــث ارتقــاء ســطح عضــلاني، با -اخــتلالات اســكلتي
سلامت، كاهش استرس و كاهش ناراحتي هنگـام كـار   
مي شود كه ايـن عوامـل افـزايش رانـدمان و عملكـرد      

   ].12و11[ شغلي را به دنبال دارد
صنعت الكترونيك، مونتاژ مدارهاي الكترونيكي در  در

انجام كار بـه گونـه اي   . وضعيت نشسته انجام مي گيرد
تاژكاران در مدت زمان است كه در طول شيفت كار، مون

ــدارهاي     ــاژ م ــه مونت ــتاتيك ب ــت اس ــولاني در حال ط
الكترونيكي كه نيازمند دقت و ظرافت بالايي است مـي  

در اين حالت به منظور افزايش وضوح ديد، نيـاز  . پردازند
با توجه بـه  . به ايجاد حد مطلوب فاصله بينايي مي باشد

ظرافت بالاي كـار و حسـاس و دقيـق بـودن عمليـات،      
مونتاژكاران ناچارا در وضعيتي قرار مي گيرند كـه سـر و   
گردن آنها رو به جلو خم مـي شـود  تـا فاصـله بهينـه      

ايـن امـر مـي توانـد بـه پوسـچر       . بينايي تـامين گـردد  
نامطلوب در اين نواحي منجر شده و زمينـه سـاز وقـوع    

عضلاني در ناحيـه گـردن، كمـر و     -اختلالات اسكلتي
 .پشت شود

ــد م  ــون چن ــا كن ــنايع  ت ــاران ص ــه در مونتاژك طالع
 -الكترونيك انجام شده و در آنهـا اخـتلالات اسـكلتي   

براي نمونه، در . عضلاني مورد بررسي قرار گرفته است
مطالعه اي كه بر روي مونتاژكاران صـنايع الكترونيـك   
كشور مالزي انجام شد مشخص گرديد كـه اخـتلالات   

ه هـا،  عضلاني در اندام فوقاني از جملـه شـان   -اسكلتي
 گردن، بازو و دست ها از شيوع بالايي برخـوردار اسـت  

نتايج مطالعه ديگري كه چوبينـه و همكـاران در    ].13[

صــنايع مخــابراتي انجــام داده انــد نيــز نشــان داد كــه 
ها،  عضلاني در نواحي گردن، شانه -اختلالات اسكلتي

ها و كمر در افراد مونتاژكار قطعـات الكترونيكـي    دست
  ].14[ دارد شيوع بالايي

همچنين در اين مطالعه، مشخص گرديد كه از جمله 
عضـلاني،   -عوامل خطر ايجاد كننده اختلالات اسكلتي

كار در حالت نشسته با سر و گـردن خميـده بـه جلـو و     
   ].14[ باشد هاي بالا آمده مي شانه

بر اساس مطالب گفته شـده و نيـز نتـايج حاصـل از     
كـار نامناسـب در    مطالعات قبلي در مورد نقش پوسـچر 

ــكلتي    ــتلالات اس ــيوع اخ ــزايش ش ــلاني در  -اف عض
مونتاژكاران صنايع الكترونيك، نيـاز بـه اجـراي برنامـه     

لـذا  . مداخله ارگونومي در اين صنعت احساس مي شـود 
اين مطالعه با هدف انجام مداخله ارگونـومي بـه منظـور    
كاهش فشار وضعيتي بـر نـواحي گـردن و تنـه مونتـاژ      

پوسچرهاي نامناسب حين كـار در يـك    كاران و كاهش
  .صنعت الكترونيك انجام شده است

  
  روش بررسي

اين پژوهش بر روي تمام مونتاژكاران مرد بـا سـابقه   
بيش از يـك سـال در يـك صـنعت سـاخت مـدارهاي       

به علت نـوع  . )نفر 81 "مجموعا(الكترونيكي انجام شد 
 اسـتفاده از لنـز بزرگنمـايي   (و ماهيت مداخله مورد نظر 

افرادي كه از عينك استفاده مي كردند و نمـره  ) چشمي
چشم آنها بالا و دوربين و يا نزديك بين بودند به علـت  
تداخل عينك و لنز بزرگنمايي چشمي و ايجـاد مشـكل   
ديد، از مطالعه حذف شده و تعداد افراد شركت كننده در 

ــه  ــه اي ب ــزار  .نفــر كــاهش يافــت 73برنامــه مداخل اب
و مراحل انجام مطالعه بـه شـرح زيـر    گردآوري داده ها 

   .باشد مي
  پرسشنامه استاندارد نورديك) الف

عضـلاني   -به منظور تعيين شيوع اختلالات اسكلتي
توسـط كورينكـا و    1987از پرسشنامه اي كه در سـال  

اي كشـورهاي   همكاران در انسـتيتوي بهداشـت حرفـه   
حوزه اسكانديناوي طراحـي و ارائـه شـده و امـروزه بـه      

در  ].15[ نامه نورديك معروف است اسـتفاده شـد  پرسش
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...به منظور اصلاح و بهبود پوسچر كاي ارگونوميمداخلهمطالعه 73

 
.لنز بزرگنمايي چشمي مورد استفاده در مطالعه: 1شكل  

 

اين مطالعه، ابتدا به كمـك پرسشـنامه نورديـك شـيوع     
نفــر از  81عضــلاني در بــين  -اخــتلالات اســكلتي 

مونتاژكاران مرد صـنايع الكترونيـك كـه حـداقل داراي     
يك سال سابقه كار در اين صنعت بودند مـورد بررسـي   

هـداف تحقيـق   با توجه بـه شـرايط كـار و ا   . قرار گرفت
اطلاعات دموگرافيك افراد از قبيل سن، قد، وزن، سابقه 
كار و تعداد ساعات كاري در روز نيز به ايـن پرسشـنامه   

  . اضافه گرديد
  ارزيابي ناراحتي بدن قبل از مداخله) ب

از آنجايي كه احساس خستگي، درد و يا نـاراحتي در  
اندام ها  به عنوان اولين نشانه هاي بـروز آسـيب هـاي    

بـه منظـور    ]5[عضلاني شناخته شـده اسـت    -اسكلتي
ارزيابي ناراحتي بدن در حين كار از مقياس نرخ گـذاري  

كه در آغاز و  ]Numeric Rating Scale( ]16(عددي
پس از اتمام كار در اختيار فرد قرار مي گرفـت اسـتفاده   

 -اين مقياس براي نواحي مختلف دستگاه اسـكلتي . شد
عضلاني به همراه نقشه بـدن اسـتفاده شـد تـا امكـان      
ارزيــابي دقيــق از نــاراحتي بــدن در نــواحي مختلــف و 

علـت ارزيـابي شـدت    . همچنين كل بدن فـراهم شـود  
دا و انتهاي شيفت كار آن است كه بتـوان  ناراحتي در ابت

در آغاز شيفت كار آن بخش از ناراحتي كه در هـر يـك   
از اندام هاي بدن از قبـل وجـود داشـته و مونتاژكـار از     
خانه به محيط كار مي آورد را تعيين و در نتيجـه مقـدار   
  آن را از ناراحتي شكل گرفته در انتهاي شيفت كار كسر

ونتاژكار نمـره نـاراحتي ناحيـه    براي مثال اگر م .نمود
 2و در ابتـداي شـيفت    7گردن در انتهاي شيفت كار را 

گزارش كرده است، نمره ناراحتي كه طي شيفت كـار در  
بـدين ترتيـب   . مـي باشـد   5وي ايجاد شـده، برابـر بـا    

ناراحتي كه در افراد تحت شرايط كار ايجاد مي شـود در  
 ـ. نواحي مختلف و كل بدن محاسـبه شـد   ه ذكـر  لازم ب

است براي محاسبه شدت ناراحتي در كل بـدن، شـدت   
ناراحتي در نواحي مختلف با يكديگر جمع و نتيجـه بـه   
عنوان شدت ناراحتي كل بـدن مـورد تجزيـه و تحليـل     

لازم به ذكر است كه ارزيابي شدت ناراحتي . قرار گرفت
در پايان شيفت كار در ساعت هفتم يعني يـك سـاعت   

ر انجام گرفت و بـه سـاعت آخـر    مانده به پايان وقت كا

شيفت كار موكول نشد، زيـرا افـراد در سـاعت آخـر بـه      
ضبط و ربط ايستگاه كار خود پرداخته و ديگـر بـه كـار    
اصلي خود يعنـي مونتـاژ  مـدارهاي الكترونيكـي نمـي      

  .پردازند
  مداخله ارگونوميك )ج

به منظور مداخله ارگونوميك در ايـن مطالعـه از لنـز    
براي افزايش وضوح ديد مونتاژكاران  بزرگنمايي چشمي

ــد   ــتفاده ش ــي اس ــدارهاي الكترونيك ــكل . م ــز  1ش لن
بزرگنمايي مورد استفاده در ايـن مطالعـه را نشـان مـي     

رسد استفاده از اين لنز بدليل بزرگنمايي  به نظر مي. دهد
و افزايش وضوح ديد بتواند پوسچر كـار مونتاژكـاران را   

سر و گـردن نسـبت   بهبود بخشد به طوري كه انحراف 
لازم به ذكـر اسـت كـه در    . به حالت طبيعي كمتر شود

مطالعات قبلي از لنز بزرگنمايي به منظور افزايش وضوح 
ديد و كـاهش پوسـچرهاي نـامطلوب در دندانپزشـكان     

براي انجام مداخله  ].20و19و18و17[ استفاده شده است
در ابتداي شيفت كار لنز بزرگنمايي چشمي در اختيار هر 

مدت استفاده از اين وسيله براي هر . رد قرار مي گرفتف
  .ساعت بود 8تا  7فرد يك شيفت كامل كار به مدت 

  ارزيابي ناراحتي بدن بعد از مداخله) د
پس از مداخله نيز همانند روش ارزيابي ناراحتي بدن 
قبل از مداخله، شدت ناراحتي در ابتدا و انتهاي شـيفت  
كار مورد ارزيابي قرار گرفت تا بدين ترتيـب اثربخشـي   
مداخله در كاهش ناراحتي در انـدامهاي مختلـف بـدن    
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  )=81n. (برخي ويژگي هاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه -1جدول
 حداقل حداكثر انحراف معيارميانگين ويژگي دموگرافيك

38/3313/7)سال(سن  5522 
)سانتي متر(قد  38/17193/7  194157 

kg(  87/6739/11(وزن   9747 
)سال(سابقه كار  3/949/5  261 

)ساعت(مونتاژكاريمتوسط ساعات كار در روز در وظيفه  11/976/1  131 
 

  )n=81. (ماه گذشته در مونتاژكاران مورد مطالعه 12عضلاني در اندام هاي مختلف بدن در طي  -توزيع فراواني شيوع علايم اختلالات اسكلتي -2جدول
 درصدتعدادنواحي بدن
717/87گردن  

613/75شانه و بازو  
207/24آرنج و ساعد  

دستدست و مچ  391/48  
468/56پشت  
692/85كمر  
116/13ران  
391/48زانو  

325/39ساق و پاها  
 

همچنين نظر افـراد در مـورد   . مونتاژكاران بررسي شود
استفاده از لنز بزرگنمايي در هنگـام   مفيد و راحت بودن

كار با استفاده از مقياس نرخ گذاري مورد بررسـي قـرار   
  .گرفت

  هاي آماري روش
آناليز نتايج با استفاده از شاخص هاي آمار مركزي و 

 SPSSتست مستقل به كمك نـرم افـزار    -آزمون تي
  .انجام گرفت 16نسخه 

  
  ها يافته
برخي  1جدول : ويژگي هاي دموگرافيك) الف

هاي دموگرافيك افراد مونتاژكار را نشان مـي   از ويژگي
همانگونه كـه ملاحظـه مـي شـود جامعـه مـورد       . دهد

بـه   سـال جامعـه اي   38/33مطالعه بـا ميـانگين سـن    
 3/9(نسبت جوان و با توجـه بـه ميـانگين سـابقه كـار      

بيشـترين  . افـرادي بـا تجربـه تلقـي مـي شـوند      ) سال
انحراف معيار مربوط به وزن اسـت كـه نشـان دهنـده     
گستره وزني وسـيع افـراد مـورد مطالعـه و پراكنـدگي      

  .ها از حول ميانگين مي باشد داده
 :عضـلاني  -شيوع اخـتلالات اسـكلتي  ) ب

مـاه   12كه مونتاژكاران در طول  MSDsم شيوع علاي
. ارائـه شـده اسـت    2گذشته تجربه كرده اند در جدول 

شود، شيوع علايم در نـواحي   همانگونه كه ملاحظه مي
گردن، كمر و شانه و بـازو زيـاد بـوده و درصـد بسـيار      

بـيش از  (بالايي از افراد مورد مطالعه را در بر مي گيرد 
  ).درصد 75

ــد ) ج ــاراحتي ب ــد از شــدت ن ــل و بع ن قب
نتايج ارزيابي شدت ناراحتي در نواحي مختلف : مداخله

بدن و همچنين كل بدن در ابتدا و انتهاي شـيفت كـار   
نتايج نشـان  . ارائه شده است 3قبل از مداخله در جدول 

ــار كســب   ــاران در محــيط ك ــاراحتي كــه مونتاژك داد ن
كنند به ترتيب در گردن، شانه و بازو و كمر بيشترين  مي

نتايج ارزيـابي شـدت نـاراحتي در نـواحي     . ميزان را دارد
مختلف بدن و همچنـين كـل بـدن در ابتـدا و انتهـاي      

. ارائـه شـده اسـت    4شيفت كار بعد از مداخله در جدول 
همانگونه كه ملاحظه مي شود در اينجا نيـز در نـواحي   
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  )n=73. (شدت ناراحتي در نواحي مختلف بدن در ابتدا و انتهاي شيفت كار قبل از مداخله -3جدول
ميانگين شدت ناراحتي در ابتداي  نواحي بدن

  شيفت كار
ميانگين شدت ناراحتي در انتهاي 

  شيفت كار
اختلاف شدت ناراحتي در ابتدا و 

  انتهاي شيفت كار
 53/3 89/4 35/1 گردن

 13/2 38/3 24/1 شانه و بازو
 05/2 13/4 08/2 كمر

 63/0 75/1 12/1 آرنج وساعد
 17/0 2/1 02/1 دست و مچ دست

 35/0 49/1 13/1 كفل
 58/0 73/1 15/1 ران و زانو
 09/0 13/1 04/1 ساق و پاها
  57/9  73/19 16/10  كل بدن

  
  )n=73. (ابتدا و انتهاي شيفت كار بعد از مداخلهشدت ناراحتي در نواحي مختلف بدن در  -4جدول

ميانگين شدت ناراحتي در ابتداي  نواحي بدن
  شيفت كار

ميانگين شدت ناراحتي در انتهاي 
  شيفت كار

اختلاف شدت ناراحتي در ابتدا و 
  انتهاي شيفت كار

 41/2 76/3 35/1 گردن
 49/1 76/2 27/1 شانه و بازو

 54/1 76/3 21/2 كمر
 38/0 58/1 2/1 وساعدآرنج 

 15/0 2/1 05/1 دست و مچ دست
 32/0 49/1 16/1 كفل

 53/0 71/1 17/1 ران و زانو
 08/0 12/1 04/1 ساق و پاها
  93/6  42/17 49/10  كل بدن

  

گردن، كمر، شانه و بازو بيشترين افزايش شدت ناراحتي 
البتـه افـزايش   . ار گزارش شده استدر انتهاي شيفت ك

شدت ناراحتي در اين مرحله به مراتب كمتر از افـزايش  
  .آن قبل از مداخله مي باشد

تغييرات شدت ناراحتي پـس از اجـراي   ) د
نتــايج حاصــل از مقايســه شــدت  5جــدول : مداخلــه

ــاراحتي قبــل و بعــد از مداخلــه را نشــان مــي دهــد  . ن
انجـام مداخلـه،    همانگونه كه ملاحظه مي شود پس از

كاهش معنا داراي در شدت ناراحتي نواحي گردن، شانه 
و بازو، كمر، آرنج و ساعد و نيز كـل بـدن ايجـاد شـده     

در مقابل، مشاهده گرديـد اسـتفاده از   ). >05/0p(است 
لنز بزرگنمايي تاثير معناداري بر كاهش شدت نـاراحتي  

زانوها و پاهـا   در نواحي دست و مچ دست، كفل، ران و

  ).<05/0p(نداشته است 
قضاوت افراد در مورد سودمندي استفاده ) ه

پـس از انجـام مداخلـه،    : از لنز بزرگنمايي چشمي
سودمندي استفاده از لنـز بزرگنمـايي   نظر افراد در مورد 

نتـايج نشـان داد كـه    . چشمي مورد بررسي قرار گرفـت 
بيشتر افراد با استفاده از لنز بزرگنمـايي چشـمي موافـق    

ها حاكي از آن است كه استفاده از  همچنين يافته. بودند
اين لنزها شـرايط كـار را بهتـر نمـوده و انجـام كـار را       

  ).3تا  1 نمودار هاي(تسهيل مي نمايد 
  

  گيري و نتيجه بحث
بـا توجـه بـه     :هـاي دموگرافيـك   ويژگي) الف

تـوان چنـين    ميانگين سني و سابقه كار مونتاژكاران مـي 
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  )n=73. (شدت ناراحتي بدن قبل و بعد از مداخله -5جدول
اختلاف شدت ناراحتي در ابتدا و  نواحي بدن

  انتهاي شيفت كار قبل از مداخله
تدا و اختلاف شدت ناراحتي در اب

  انتهاي شيفت كار بعد از مداخله
 

 *P-value 

 >001/0 41/2 53/3 گردن

 >001/0 49/1 13/2 شانه و بازو

 030/0 54/1 05/2 كمر

 035/0 38/0 63/0 ساعد آرنج و

 673/0 15/0 17/0  دستدست و مچ 

 828/0 32/0 35/0 كفل

 689/0 53/0 58/0 ران و زانو

 803/0 08/0 09/0 ساق و پاها

 >001/0 93/6 57/9 كل بدن
  .بين نتايج قبل و بعد از مداخله Independent t-testآزمون * 

گفت كه جامعه مورد مطالعه به نسبت جوان بـوده و در  
عين حال افرادي بـا تجربـه هسـتند و لـذا اظهـار نظـر       

اند تو ايشان در مورد شرايط كار و مداخله ارگونوميك مي
ميانگين سـاعات كـار در روز   . قابل اعتماد و معتبر باشد

ساعت بـوده و ايـن    8در بين افراد مورد مطالعه بيش از 
موضوع مي تواند مواجهه آنها را با ريسـك فاكتورهـاي   

  .عضلاني افزايش دهد -اختلالات اسكلتي
نتـايج تحقيـق نشـان     :MSDsشيوع علايم ) ب

در بين افراد مونتاژكار مـدارهاي   MSDsداد كه علايم 
بيشـترين  . الكترونيكي از شيوع بـالايي برخـوردار اسـت   

شيوع به ترتيب در نـواحي گـردن، كمـر، شـانه و بـازو      
گزارش شده است كه بـا يافتـه هـاي مطالعـات ديگـر      

اين موضوع حاكي از آن اسـت   ]14و13[.همخواني دارد
حي ذكـر  كه در برنامه مداخله ارگونوميك توجه بـه نـوا  

شده و حـذف ريسـك فاكتورهـاي مربوطـه از اهميـت      
زيادي برخوردار بوده و لذا مي بايست در كـانون توجـه   

  .قرار گيرد
ــد از  ) ج ــل و بع ــدن قب ــاراحتي ب شــدت ن

نتايج نشان دادند كـه ميـانگين نـاراحتي كـه      :مداخله
كننـد در نـواحي    مونتاژكاران در محيط كـار كسـب مـي   

ايـن  . گردن، شانه و بازو و كمر بيشـترين ميـزان را دارد  
عضـلاني در بـين    -يافته ها با شيوع اختلالات اسكلتي
در  MSDsشــيوع . ايــن مونتاژكــاران در توافــق اســت

نواحي كه متحمل بيشترين تجمـع نـاراحتي در انتهـاي    
. شيفت كار مي شوند، فزونتر از ساير نواحي بـدن اسـت  

ن نكته ضروري است كه ارزيابي شـدت نـاراحتي   ذكر اي
در نواحي مختلف بدن قبل از شروع كار نشـان داد كـه   
شدت نـاراحتي در آن هنگـام در ناحيـه كمـر بـالاترين      

اين يافته مي تواند حاكي از آن باشد كـه  . ميزان را دارد
نــاراحتي در ناحيــه كمــر يــك مشــكل مــزمن در بــين 

  . مونتاژكاران است
در صـــنايع  ]14[وبينـــه و همكـــاراندر مطالعـــه چ

ــم اخــتلالات اســكلتي  ــين شــيوع علاي  -مخــابراتي، ب
عضلاني در اندام هاي فوقاني و فشـار وضـعيتي رابطـه    
معني داري گزارش شد كه با نتـايج حاصـل از ارزيـابي    
ميزان ناراحتي با استفاده از مقياس نرخ گـذاري عـددي   

  .در اين مطالعه همخواني دارد
ند كـه بعـد از مداخلـه نيـز بيشـترين      نتايج نشان داد

تجمع ناراحتي در انتهاي شيفت كـار در نـواحي گـردن،    
البتـه ايـن افـزايش بـه     . كمر و شانه و بـازو وجـود دارد  

مراتب كمتر از افزايش شدت ناراحتي در انتهاي شـيفت  
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نظر مونتاژكاران در مورد تسهيل انجام كار هنگام استفاده از لنز  -1نمودار 

  ).n=73(بزرگنمايي 

  
نظر مونتاژكاران در مورد راحتي استفاده از لنز بزرگنمايي در طول  -2نمودار 

  ).n=73(شيفت كار 

 
نظر مونتاژكاران در مورد شرايط كار هنگام استفاده از لنز  -3نمودار 

 ).n=73(بزرگنمايي در مقايسه با قبل 
 

اين موضوع گوياي آنست . كار قبل از مداخله بوده است
تاثير قابل ) مايي چشمياستفاده از لنز بزرگن(كه مداخله 

توجه و معني داري در كاسته شدن از شدت نـاراحتي در  
نواحي ياد شده داشته و از اينـرو بـه نظـر مـي رسـد در      

در . كاهش وقوع اختلالات در ايـن نـواحي مـوثر باشـد    
مطالعــات مختلفــي كــه بــر روي تــاثير اســتفاده از لنــز 
 بزرگنمايي بر بهبود پوسـچر دندانپزشـكان انجـام شـد،    

ــاثير     ــا ت ــن لنزه ــتفاده از اي ــه اس ــد ك ــخص گردي مش
 چشمگيري بر بهبود پوسـچر نـواحي گـردن و تنـه دارد    

نتايج اين مطالعات با يافته هـاي مطالعـه    ].20و19و18[
در ) 2003(بـراي مثـال اوسـونا    . حاضر در توافق اسـت 

مطالعه خود بر روي دندانپزشكان و بهداشتكاران دهـان  
اده از لنزهـايي بـا قـدرت    و دندان نشـان داد كـه اسـتف   

بار اثـر مثبـت بـر پوسـچر كـار       5/2بزرگنمايي حداقل 
همچنــين،  ].18[ داشــته و باعــث بهبــود آن مــي شــود

ــاران   ــون و همك ــاران   )2004(برانس ــت و همك و مايل
ــر روي   ) 2008( ــه بـ ــه اي كـ ــه جداگانـ در دو مطالعـ

دانشجويان دندانپزشـكي انجـام دادنـد بـه ايـن نتيجـه       
رسيدند كه استفاده از لنز بزرگنمايي باعث بهبود پوسچر 
سر و گردن شده و زاويه خمش تنه را  كاهش مي دهد 

     ].19و18[ و از اينرو استفاده از آن را توصيه نمودند
افزون بر مطالب ياد شده، ميانگين شدت نـاراحتي در  
كل بدن بعد از مداخله و استفاده از لنز بزرگنمايي نسبت 
به قبل از مداخله كاهش قابل توجهي يافتـه اسـت كـه    

ه تاثير مثبت مداخله بر كـاهش  اين موضوع نشان دهند
عضلاني در كل بـدن مونتاژكـاران    -فشارهاي اسكلتي

  .است
تغييرات شدت ناراحتي پـس از اجـراي   ) د

پس از اجراي مداخله كـاهش معنـي داري در    :مداخله
شدت ناراحتي نواحي گردن، شانه و بازو، كمـر، آرنـج و   

ايـن موضـوع نشـان    . ساعد و نيز كل بدن به وجود آمد
دهنده موثر بودن مداخله در كاهش فشار هاي وضعيتي 
بر نواحي ذكر شده مي باشد و در نتيجـه در دراز مـدت   

در مونتاژكاران  MSDsمي تواند منجر به كاهش شيوع 
  . مورد مطالعه شود

قضاوت افراد در مورد سودمندي استفاده ) ه
نتايج مطالعـه نشـان داد    :از لنز بزرگنمايي چشمي

درصد از مونتاژكاران استفاده از لنز بزرگنمايي را  92كه 
درصـد از   91همچنـين  . موجب تسهيل كار مي دانستند

افراد استفاده از اين لنز را راحت و بسيار راحت گـزارش  
درصد آنها شرايط كار را هنگام اسـتفاده از   89نمودند و 

هـا   اين يافتـه . ابي نمودندلنز بزرگنمايي بهتر از قبل ارزي
گوياي رضايت مونتاژكاران و موثر بـودن كـاربرد آن در   
عمليات توليد اسـت كـه بـا نتـايج مطالعـه برانسـون و       

در  ]20[ و مايلــــت و همكــــاران  ]19[ همكــــاران
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  .دندانپزشكان سازگاري دارد
 -نتايج اين تحقيق نشان داد كه اخـتلالات اسـكلتي  

از شيوع بـالايي برخـوردار   عضلاني در بين مونتاژكاران 
همچنين مشخص شـد در نـواحي گـردن، كمـر،     . است

در ايـن  . شانه و بازو شيوع اين اخـتلالات بيشـتر اسـت   
مطالعه مشـخص شـد كـه اسـتفاده از لنـز بزرگنمـايي       

توانـد شـدت نـاراحتي در نـواحي مـذكور و       چشمي مـي 
همچنين كل بدن را كاهش داده و از اين رو پيش بيني 

اند در دراز مدت شيوع اختلالات را به ويـژه  شود بتو مي
با توجه بـه  . در نواحي در معرض خطر ابتلا كاهش دهد

اينكه مونتاژكاران رضايت خود را براي اسـتفاده از ايـن   
لنز اظهار داشته و شرايط كـار بـا آن را بهتـر از شـرايط     

تـوان اسـتفاده از    قبل از آن ارزيابي نمودند، بنابر اين مي
ايي در عمليات مونتاژ در صنعت الكترونيك را لنز بزرگنم

. اي عملياتي و قابل اجرا توصـيه نمـود   به عنوان مداخله
ــز    ــتفاده از لن ــدت اس ــاه م ــرات كوت ــه اث ــن مطالع در اي

در طول يك شيفت (بزرگنمايي مورد مطالعه قرار گرفت 
بديهي است براي اظهار نظر دقيقتـر مـي بايسـت    ). كار

تـري   ي در مـدت زمـان طـولاني   استفاده از لنز بزرگنماي
تـا بـر   ) براي مثال يك ماه و حتي بيشتر(صورت پذيرد 

اساس آن بتوان نتايج متقن و محكمتـري در خصـوص   
  . سودمندي استفاده از آن ارائه نمود

 
  تقدير و تشكر

اين مطالعه در كميته تحقيقات دانشـجويي دانشـگاه   
علوم پزشكي شيراز به تصويب رسـيده و توسـط حـوزه    
معاونت تحقيقات و فـن آوري دانشـگاه علـوم پزشـكي     

 90-01-42-3067شيراز  بـر اسـاس قـرار داد شـماره     
   .حمايت مالي شده است
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Abstract 

Background and aims: Musculoskeletal disorders (MSDs) are a major cause of time loss, costs and work 
force injuries in the workplace. Awkward working posture is a main risk factor for developing MSDs. This 
study was conducted among assembly workers of an electronic industry with the objective of implementing an 
interventional ergonomic program to reduce postural stress on neck and trunk and to minimize awkward 
working postures. 
Methods: This interventional study was conducted on 81 assembly workers of an electronic industry. Nordic 
musculoskeletal questionnaire was used to determine prevalence of MSDs. Numeric rating scale was applied 
to evaluate body discomfort before and after the intervention (using a magnification lenses to improve 
visibility of the parts). Statistical analysis including independent t-test was performed using SPSS (version 16) 
software. 
Results: The results showed that MSDs occurred among assembly workers at high rate in neck, lower back, 
and shoulder/upper arm regions (more than 75%). After intervention, significant discomfort decrement was 
observed in neck, shoulder/upper arm, lower back, elbows and lower arm regions together with the whole body 
(p<0.05). More than 90% of the assemblers reported that using the magnification lenses facilitated assembly 
operation and was comfortable. After the intervention, 89% of the workers evaluated working conditions better 
as compared with that of before the intervention. 
Conclusion: It was indicated that using magnification lenses reduced discomfort in different body regions as 
well as the whole body. It could, therefore be expected that its application of magnification lenses would 
decrease MSDs of different body regions in long term. Findings showed assemblers satisfaction when using 
the lenses as well as effectiveness of the lenses application in manufacturing process. 
 
Keywords: Intervention, Musculoskeletal disorders, Posture, Body discomfort assessment, Electronic 
industry.  
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