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     چكيده
كارگران  شغلى  هاى  آسيب  و  ها  بيمارى  شايع ترين   ، كار  با  مرتبط  عضلانى  اسكلتى-  اختلالات  مقدمه: 
را تشكيل مى دهد. وضعيت هاى نامناسب بدن در حين كار و حمل بار دستى از مهم ترين عوامل خطر 
اختلالات اسكلتى- عضلانى در بين شاغلين حرفه هاى مختلف  مى باشد. به دليل اهميت شناخت اين عوامل و  
پيشگيرى از بروز، اختلالات مطالعه فوق با هدف بررسى شيوع اختلالات اسكلتى- عضلانى و ريسك فاكتور 

هاى شغلى آن در شاغلين صنعت خودرو سازى سايپا شهر كاشان در سال 1390انجام گرديد.
روش كار: اين مطالعه از نوع توصيفى مقطعى برروى37 فعاليت و 84 وظيفه كاري در بين كارگراني كه 
وظيفه حمل بار را بر عهده داشتند انجام گرفت. براى شناسايى اختلالات اسكلتى- عضلانى از پرسشنامه 
نقشه بدن(body map) استفاده گرديد و ريسك فاكتور هاى شغلى مربوطه نيز با استفاده از روش شاخص 
كليدي 1(KIM) به دست آمد. داده هاي به دست آمده نيز با استفاده از نرم افزار هاى  SPSS و Excel  تجزيه 

و تحليل گرديدند.
يافته ها: بيش ترين شيوع اختلالات اسكلتى- عضلانى بين گروه هاى شغلى در نواحى كمر و قسمت فوقانى 
پشت (92٪) بوده است. با توجه به نتايج به دست آمده از روش شاخص كليدي ، افرادى كه وظيفه حمل و 
نصب دستى تاير ، نصب صندلى و حمل موتور توسط شاتل را بر عهده داشتند، به ترتيب با كسب عدد ريسك 
66، 52 و 52 داراى بيشترين سطح ريسك بودند. تعداد 3 نفر(3,6٪) سطح ريسك 1،40 نفر(47,6٪)  سظح 

ريسك 2، 38نفر(45,2٪) سطح ريسك 3 و نيز 3نفر(3,6٪)سطح ريسك 4را كسب نمودند.
نتيجه گيرى: عمده ترين مشكل در شاغلين، مربوط به وضعيت نامطلوب بدن ،حمل بار دستى و پيچش 
و خمش در ناحيه كمر است و به همين دلايل اختلالات اسكلتى- عضلانى در ناحيه كمر بيش ترين شيوع 
اقدامات  مانند  مناسب  ارگونوميكي  مداخلات  اسكلتى-عضلانى  اختلالات  بالاى  شيوع  به  توجه  با  دارد.   را 
مهندسى ومديريتى مى تواند متغير هاى مورد نظر(پوسچر،وزن بار،زمان حمل بار، شرايط محيط كار)را در 

حد ممكن كاهش دهد وسطح ريسك را به حد قابل قبول برساند. 

     كلمات كليدى:  ارگونومى، اختلالات اسكلتى –عضلانى،صنعت خودرو سازى

شغلى  ريسك  ارزيابى  و  عضلانى  اسكلتى -  اختلالات  شيوع  بررسى 
كاشان  سايپا  سازى  خودرو  صنعت  شاغلين  بار  دستى  حمل 

به روش شاخص كليدى در سال 1390

فصلنامه بهداشت و ايمنى كار            شماره سوم/ پياپى 3/ بهار 1391       

1- دانشجوى دكترى ،گروه مهندسى بهداشت حرفه اى ،دانشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى تهران.

2- دانشجوى كارشناسى بهداشت حرفه اي، دانشكده بهداشت،دانشگاه علوم پزشكى كاشان.

3- مربي، گروه بهداشت حرفه اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، ايران.

27

1- Key Index Method
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28

مقدمه
انجام  و  سنگين  اشياء  دستي  حمل  هنگام  در 
فعاليت هايى مانند بلند كردن، نگه داشتن، جابه جايي و 
پايين گذاشتن بار، ريسك صدمه به سيستم اسكلتي- 
 Punnett)عضلاني، مخصوصا ستون مهره كمري وجود دارد
 .(and Wegman, 2004; Barkhordari, et al., 2011

اين اختلالات، شايع ترين نوع بيماري ها و آسيب هاي 
شغلي بوده و علت اصلي از كار افتادگي كارگران را تشكيل 
 Moussavi Najarkola, 2007; Piligian) دهند  مي 
ايجاد  در  متعددى  فاكتورهاى  ريسك   .(et al., 2000

اختلالات اسكلتي- عضلاني نقش دارند كه مهم ترين آن ها 
فاكتورهاى شغلى از قبيل شرايط نامطلوب محيط كار از 
لحاظ ارگونومي،كارهاى دستى، بلند كردن اشياء سنگين، 
 Mohammadfam,) .كارهاي تكرارى و سنگين مى باشد

 .(et al., 2008; Eskandari, et al., 2011

در كانادا  اختلالات اسكلتى- عضلانى مربوط به كار، 
مسوول 10 درصد از هزينه هاى ناتوان كننده كوتاه مدت و 39 
درصداز هزينه هاى ناتوان كننده بلند مدت شناخته شده اند

 .(Bu¨ltmann et al., 2007; Health Canada, 1998) 
بهداشت  ملى  تحقيقات  مركز  گزارش  طبق  هم چنين 
و ايمنى شغلى آمريكا (NIOSH) آسيب هاى اسكلتى 
ناشى  هاى  بيمارى  كل  از  به %48  نزديك  عضلانى   -
از كار و رتبه دوم را در رده بندى مشكلات مربوط به 
سلامتي بدست آوردند ،به طورى كه بيش از 1/2ميليارد 
دلار هزينه هاى مستقيم  و90ميليون دلار هزينه هاى 
 Piligian et al.,) دهد.  مى  تشكيل  را  مستقيم  غير 
 2000; Soltani, et al., 2011 Ghasemkhani et al.,

(BLS) 2007). دفتر آمار نيروى كار ايالات متحده آمريكا

بيمارى هاى  از  متحده %65  ايالات  در  سال 1997  در 
است كرده  بيان  عضلانى  اسكلتى-  اختلالات  را  شغلى 

 . (Piligian et al., 2000)

صنعت خودروسازي يكي از مهم ترين و بزرگ ترين 
صنايع كشور مي باشد كه بخش اعظمي از نيروي كار در 
 (Eskandari, et al., 2011 ).آن مشغول به كار هستند
گسترده   توسعه  كنار  در  شمسي  هفتاد  دهه  اوايل  از 
صنعت خودروسازي در ايران، تدريجاً بخش هاي عمده 
قطعات  ساخت  صنعت  در  كشور  مادي  سرمايه  از  اي 
صنايع  در  ديگر  سوى  از  شد.  گرفته  كار  به  خودرو 
سنگين،  آلات  ماشين  از  استفاده  بدليل  خودروسازي 
تنوع آن ها و سياستهاي مديريتي حاكم بر اين صنايع 
از نظر تعداد خودروهاي توليدي در ساعت، نيروي كارى 
شاغل قابل توجه، زمان بندى سيكل هاى كارى ، موجب 
از  مهمى  كانون هاي  همواره  صنايع  اين  كه  است  شده 
نقطه نظر ميزان مشكلات و صدمات ارگونوميكى باشند 
توليد  افزايش  با   .(Mohammadfam, et al., 2008)

خودرو در صنايع خودر سازى و نيز با توجه به مكانيزه شدن 
سيستم توليد هنوز براى بلند كردن اجسام، از كارگران 
استفاده مى شود و با اين حال با توجه به بهبود وضع 
ارگونوميكى در اين صنايع بسيارى از مشاغل هنوز نياز 
 Spallek) به انجام حركات دستى در بلند كردن بار دارند
et al., 2010). مطالعات انجام شده در ارتباط با وضعيت 

اختلالات اسكلتى- عضلانى در كشور نيز نشان دهنده اين 
حقيقت مى باشد كه  ميزان شيوع اختلالات اسكلتى –

عضلانى بدليل انجام فعاليت هاى مكرر بلند كردن دستى 
.(Salehi Sahlabadi et al., 2009)بار، بالا مى باشد

شرايط ارگونومى محيط كار را مى توان با روش 
روش  ها  روش  اين  از  يكى  كرد.  ارزيابى  مختلفى  هاى 
شاخص كليدى (KIM) مى باشد كه به منظور ارزيابى 
مواجهه مخاطرات اسكلتى عضلانى ناشى از كار طراحى 
شده است و اين مزيت را دارد كه براى مشاغل بلند كردن 
بار، نگه داشتن ،كشيدن و هل دادن تفاوت قائل شده و 
براى ارزيابى ريسك هر يك از مشاغل ذكر شده چك 
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 www.baua.de; Steinberg)دارد متفاوتى  هاى  ليست 
اطلاعات  تواند  مى  روش  اين  هم چنين   (et al., 2009

قابل اعتمادى را براى انجام اقدامات مداخله اى و تعيين 
 Steinberg et al.,)اولويت ها در اختيار محققين قراردهد

 (2009

با توجه به كثرت فعاليت هاى بلند كردن دستى 
صنايع  در  بار   دادن  هل  و  كشيدن  كردن،  حمل  بار، 
خودروسازي ايران و در راستاي كنترل بيماريها و اختلالات 
اسكلتي- عضلاني در بين شاغلين اين صنايع و نيز تقليل 
هزينه هاي ناشي از پيامد اين عوارض، اين تحقيق برروي  
شاغلين صنعت خودروسازي سايپا شهر كاشان با استفاده 

از روش KIM   انجام گرفت.

روش كار
اين مطالعه از نوع توصيفى مقطعى ، در بين 100نفر 
از كارگران صنعت خودروسازى كاشان كه وظيفه حمل بار 
و جابه جايى قطعات را بر عهده داشتند انجام گرديد. 84 

وظيفه كاري كه در بين كارگران قسمت هاى مختلف 
صنعت خودرو سازى به صورت تصادفى انتخاب شده بود، 
در نظر گرفته شد. در اين مطالعه از پرسشنامه  نقشه بدن  
به منظور بررسى شيوع اختلالات اسكلتى عضلانى و از 
روش شاخص كليدى (KIM) براى ارزيابى ريسك ابتلا به 
اختلالات اسكلتى- عضلانى استفاده گرديد.كه روايى و پايايى 
www.) اين روش در مطالعات مختلف مشخص شده است

baua.de; Eskandari, et al., 2011) پرسشنامه نقشه 

بدن (شكل1) ، پرسشنامه عمومى است كه براى پاسخ به 
اين سوال كلى طراحى شده است كه آيا مشكلات اسكلتى-

عضلانى براى جمعيت خاصى به وجود مى آيد و اگر چنين 
است ،اين اختلالات بيش تر در كدام يك از اندام هاى بدن 
متمركز مى شوند. بادر نظر گرفتن اين موضوع، پرسشنامه 
اى طراحى شده است كه بدن انسان را به 9 ناحيه آناتوميكى 
گروه بندى مى كند. پرسش هاى شفاهى در مورد هر ناحيه 
آناتوميك بدن در مورد اختلالات اسكلتى- عضلانى پرسيده 
 .(Eskandari, et al., 2011; Choobine, 2003) مى شود

29

شكل 1:  پرسشنامه عمومى عوارض وناراحتى هاى اسكلتى –عضلانى 
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روش شاخص كليدى نيز شامل ارزيابى چهار پارامتر متفاوت 
استرس فيزيكى بار (جرم) زمان حمل بار، وضعيت بدنى 
كارگر در حين انجام فعاليت و شرايط انجام كار است كه در 
مورد حمل دستى وجود دارد. لازم به ذكر است كه روش 
شاخص كليدى براى فعاليت هاى ديناميك مانند كشيدن 
و هل دادن اشيا توسط چرخ دستى و نيز بلند نگه داشتن 
و جابه جا كردن بار تفاوت قايل شده  است. در نهايت پس 
از استخراج فعاليت ها و تعيين ابزار و مواد حمل شونده و 
نوع ابزارهاى مورد استفاده، چك ليست اختصاصى مرتبط با 
وظيفه ى كارى مورد نظر آماده كد دهى مى گردد. هر دوره از 
مشاهدات 30 تا 35 دقيقه طول كشيد و بر اساس رتبه هاى 
محاسبه شده هر يك از پارامترهاى فوق الذكر با استفاده 
از رابطه زير ، ريسك ابتلاء به اختلالات اسكلتى عضلانى 

محاسبه مى شود:
R=T.(M+P+W)

كه در اين رابطه  R=رتبه ريسك، T = زمان حمل بار 
(دقيقه)،  M= وزن بار حمل شده (كيلوگرم) ،  P= وضعيت 
بدن كارگر در حين انجام فعاليت وw = شرايط انجام كار 
مي باشد. پس از تعيين رتبه ريسك ، براى هر فعاليت و 
وظيفه كارى، با استفاده از جداول مربوطه سطح ريسك 
محاسبه مى شود و وظايف كارى در سطوح ريسك يك تا 
چهار گروه بندى مي گردند . بر اساس روش شاخص كليدى، 
اقدامات پيش گيرانه در سطوح ريسك 1و2 غير ضرورى 
،در سطح ريسك 3 لازم و در سطح ريسك 4 الزامى مى 
باشد. لازم به ذكر است كه اين روش قادر به ارزيابى كلى 
شرايط كارى در طول حمل دستى بار بوده و نيز توسط 

جدول 1:  شيوع  اختلالات اسكلتى- عضلانى دركارگران مورد مطالعه بر حسب ناحيه درد 

شكل 2:  درصد توزيع اختلالات اسكلتى- عضلانى در كارگران بر حسب ناحيه درد
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آن مى توان وظايف بحرانى را از لحاظ استرس هاى فيزيكى 
 Eskandari, et al.,)وارده شناسايى و طبقه بندى نمود
www.baua.de ;2011) چك ليست مورد نظر با مشاهده 

فعاليت هاي كاري و محاسبه  توسط نرم افزار مربوطه براي 
هر وظيفه كاري تكميل مى شود سپس داده هاى به دست 
آمده با استفاده از نرم افزار هاى SPSS  وExcel تجزيه 

وتحليل مى گردند.

 يافته ها
مطالعه حاضردر بين 100نفر از كارگرانى كه وظيفه 
حمل بار و جابه جايى قطعات را بر عهده داشتند انجام 
 ،Body Map گرديد. بر اساس نتايج حاصل از پرسشنامه
ميانگين سنى افراد  مورد مطالعه 7/5 ±30/67 سال بود 
كه  در محدوده سنى 21تا61 قرار داشتند. ميانگين سابقه 
كارى افراد نيز2/14سال و 69 درصد افراد مورد مطالعه، 
متاهل و 31درصد مجرد بودند. همان گونه كه در جدول 
شماره1 نشان داده شده است تمامي افراد مورد مطالعه 
از نواحى  9گانه  يكى  در  حداقل  گذشته،  ماه  طى 12 
دستگاه اسكلتى- عضلانى خود دچار درد و ناراحتى بوده 
اند . طبق نتايج به دست آمده كه در نمودار شماره 1 ارايه 
شده است ، 39 درصد شاغلين در ناحيه گردن ،61 درصد 
در شانه ها ،25 درصد در آرنج،32درصد در دست ومچ 
دست، 64 درصد قسمت فوقانى پشت،  90 درصد در 
كمر ،41درصد در ران ،35درصد در زانو،49درصد در پا، 
دچار درد بوده اند كه براساس اين اطلاعات بيش ترين 
شيوع اختلالات اسكلتى- عضلانى بين گروه هاى شغلى 
در نواحى كمر و قسمت فوقانى پشت بوده است. نتايج 
حاصل از ارزيابى ريسك فاكتورهاي ابتلاء به اختلالات 
اسكلتى عضلانى به روش KIM در مشاغل گوناگون براي 
بلند كردن، نگه داشتن و حمل كردن بار در جدول 2  
و نتايج مربوط به هل دادن و كشيدن بار در جدول 3 

به ترتيب نشان داده شده است. با توجه به نتايج به دست 
آمده از روش شاخص كليدي ، افرادى كه وظيفه حمل 
و نصب دستى تاير، نصب صندلى و حمل موتور توسط 
شاتل را بر عهده داشتند به ترتيب با كسب عدد ريسك 
66، 52 و 52 داراى بيش ترين سطح ريسك بودند و بر 
اساس ارزيابى انجام گرفته 3نفر(3,6%)،40 نفر(%47,6) 
، 38نفر(45,2%) و نيز 3نفر(3,6%) از افراد شاغل، به 
ترتيب سطح ريسك1،2 ،3 و 4را كسب نمودند كه مهم 
ترين علت اين افزايش ريسك در بين متغير ها،متغير 
حالت بدن درحين كار(پوسچر كارى )و مدت حمل بار 

ونيز فركانس بلند كردن بار بوده است.

بحث
كه  مى دهد  نشان  شده  انجام  مطالعه  نتايج   
اختلالات  مطالعه،  مورد  سازى  خودرو  صنعت  در 
طورى  به  مى باشد  ملاحظه  قابل  عضلانى  اسكلتى- 
حداقل  مطالعه  اين  در  ارزيابى  مورد  افراد  همه  كه 
درد  داراى  خود  آناتوميكى  گانه   9 نواحى  از  دريكى 
آمده  به دست  نتايج  با  موضوع  اين  بوده اند.  وناراحتى 
همكاران  و  اسكندرى  توسط  شده  انجام  مطالعه  در 
كه در يكي از صنايع خودرو سازي شهر تهران انجام 
نواحى  در  درد  داراى  افراد  بيش تر  آن  در  و  گرفت 
آناتوميكى خود بودند، مطابقت دارد. درضمن در اين 
مطالعه بيش ترين شيوع علايم و سطح ريسك مربوط 
اگزوز  انباره  نصب  و   (%92/8) تاير  نصب  مشاغل  به 
نصب  واحد  به  مربوط  شيوع  كم ترين  و   (%88/4)
فاكتور  دو  كه  گرديد  گزارش  خودرو (%43/7)  درب 
افزايش دهنده ريسك  شامل پوسچر كاري و فركانس 
نيز  حاضر  مطالعه  با  مشاغل  اين  در  بار  كردن  بلند 
اساس  بر   .(Eskandari, et al., 2011) دارد  هم خوانى 
بيش ترين  وهمكاران  آبادى  سهل  صالحى  مطالعات 
شيوع اختلالات اسكلتى و عضلانى در نواحى گردن، 

31
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شانه ها، كمر وپشت ديده شد كه اين موضوع نيز با 
ارزيابى انجام شده در مطالعه حاضر كه نواحي كمر، 
پشت و شانه ها به ترتيب بيش ترين شيوع را داشتند، 
(Salehi Sahlabadi et al., 2009) دارد.  مطابقت 

 براساس مطالعه انجام گرفته توسط سورى و همكاران 
كمر  درناحيه  اختلالات  سازى،  خودرو  صنعت  در 
بيش ترين شيوع را به خود اختصاص داده است كه با 

مطالعه حاضر هم خوانى دارد(Soori et al., 2011). در 
اين مطالعه  84 وظيفه كارى براساس روش شاخص 
كليدى مورد ارزيابى قرار گرفتند كه بعد از به دست 
تقسيمات  براساس  و  وظيفه  هر  ريسك  رتبه  آوردن 
ذكر شده در 4 سطح دسته بندى شده اند كه در اين 
بين مشاغل حمل و نصب تاير، حمل ونصب صندلى، 
اعداد  با  ترتيب  به  شاتل  وسيله  به  موتور  حمل 

جدول 2: نتايج به دست آمده از ارزيابى مشاغل حمل باردستى(بلند كردن ،نگه داشتن، حمل كردن) 
(KIM) براساس روش



  بررسى شيوع اختلالات اسكلتى - عضلانى و ارزيابى ريسك  شغلى  ...

13
91 

هار
/ ب

3 
پى
پيا

م/ 
سو

ره 
ما
  ش

    
    

ار  
ى ك

يمن
 و ا

ت
داش

 به
مه

صلنا
ف

33

اند.  بوده  ريسك  سطح  بيش ترين  داراى   ،52،52،66
عهده  بر  را  تاير  ونصب  حمل  وظيفه  كه  افرادى  در 
داشتند رتبه پوسچركارى(حالت بدن در زمان انجام 
كار) بالاترين عدد را به خود اختصاص داد كه سبب 
افزايش عدد ريسك در اين وظيفه كاري گرديد. در 
افرادى كه وظيفه حمل و نصب صندلى و نيزافرادى 
عهده  به  را  شاتل  وسيله  به  موتور  حمل  وظيفه  كه 
داشتند به ترتيب رتبه پوسچر ورتبه چرخش بدن ، 
بدترين حالت را كسب نمودند. در اين بين نيز تكرار 

بلند كردن بار در افزايش عدد ريسك بى تاثير نبوده 
است .باتوجه به اين كه 3/6 درصد و45/2 درصد افراد 
4و3  ريسك  سطح  داراى  ترتيب   به  مطالعه  مورد 
بودند لذا در كاهش ريسك اين موارد نيز بايد سريع تر 

عمل كرد. 

نتيجه گيري
فاكتور  ريسك  ارزيابى  هدف  با  مطالعه  اين   
هاى مرتبط با اختلالات اسكلتى- عضلانى در مشاغل 

ادامه جدول 2
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مطالعه  نتايج  و  گرفت  انجام  خودروسازى  صنعت 
مشاغل  در   KIM ريسك سطح  هرچه  كه  داد  نشان 
بيش تر مى شود، اختلالات اسكلتى- عضلانى نيز در 
جلوگيرى  براى  و  مى شود  ديده  بيش تر  مشاغل  اين 
ريسك  سطح  بايد  عضلانى  اسكلتى-  اختلالات  از 
گونه  اين  ايجاد  از  پيشگيرى  براى  داد.  كاهش  را 
تواند  مى  وكنترلى  مهندسى  اقدامات  اختلالات، 
متغير هاى مورد نظر(پوسچر،وزن بار،زمان حمل بار 
دهد  كاهش  ممكن  حد  در  كار)را  محيط  شرايط  و 
وسطح ريسك را به حد قابل قبول برساند. از جمله 
اين اقدامات مى توان به آموزش افراد، تنظيم ارتفاع  
تعداد كارگر،كاهش  افزايش  ها،  پالت  زير  و  ها  پالت 
كار  محيط  به  بخشيدن  نظم  توليد،  خط  سرعت 
،رعايت  بالابرها  مثل  بار  حمل  وسايل  از  ،استفاده 
تناسب بين كارگر و كار و انتخاب مناسب كارگر براى 
لازم  بار  وزن  و  آنتروپومترى  لحاظ  از  مشاغل   اين 

اشاره كرد.
 از محدوديت هاى اين مطالعه ثابت نبودن افراد 

در يك پست كارى و چرخشى بودن بعضى از افراد 
مورد مطالعه مى باشد كه نمى توان به درستى رابطه 
بين اختلالات اسكلتى- عضلانى  و سطح ريسك را 

در اين مشاغل مورد بررسى قرار داد.

تشكر و قدردانى
 بدين وسيله ازهمكارى صميمانه  پرسنل واحد 
مهندس  خطيبى،  دكتر  آقايان  سايپا،  شركت   HSE

مهندس  اژدرى،  مهندس  محسنى،  مهندس  ذراتى، 
بابايى و خانم مهندس پژمان وكليه كسانى كه ما را 
در انجام اين مطالعه پژوهشي يارى نمودند تشكر و 

قدردانى مى نماييم.
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