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ABSTRACT
Introduction and purpose: The occupational musculoskeletal disorders are 
the most prevalent work-related diseases and injuries and a leading cause of 
disability of the workers. The lumbar and cervical regions of spine and the upper 
extremities are the most affected parts. They might happen due to long-term 
exposure to the causative agents or acute trauma to the musculoskeletal system, 
but are usually multi-factorial. In this study, all of the rice-mill workers in Sari 
were evaluated for musculoskeletal disorders and posture analysis.
Methods: In this descriptive study, all of the rice-mill workers in Sari were 
evaluated (32 persons). Nordic questionnaire was used for evaluation of 
musculoskeletal disorders and the OWAS method for posture analysis. The data 
were analyzed using OWAS and SPSS version 17.
Results: The mean age of workers was 42.82±9.42 and the mean of work 
experience was 12.68±5.39 years. The results of Nordic questionnaire showed 
that 74% of the workers had experienced the musculoskeletal disorders in at least 
one region of the nine regions of the body. The most complaints localized in low 
back (50%), knees (40%), and ankle and foot (28%). Moreover, 85 postures were 
recognized, 32 postures were in level 1 of modification, 16 postures in level 2, 26 
postures in level 3 and 11 postures in level 4.
Conclusion: The rate of inappropriate postures and musculoskeletal disorders 
are very high in rice-mill workers in Sari. The interventional ergonomic programs 
including the engineering controls and workers training are recommended.
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مقاله پژوهشی 	

ارزیابی ‌‌ارگونومیک کارگران ‌کارخانه‌های ‌‌شالی‌کوبی شهرستان ‌‌ساری در سال 1393

مقدمه و هدف:  اختلالات ‌اسکلتی- عضلاني مرتبط با كار، شايع‌ترين نوع بيماري‌ها و ‌آسيب‌هاي شغلي 
و علت اصلي ازکارافتادگی ‌كارگران ‌هستند. به طور معمول، این اختلالات سبب درگيري ستون فقرات‌ 
كمری، گردني و اندام‌های ‌فوقاني می‌شوند. این اختلالات در اثر مواجهه دراز‌مدت با عوامل ايجادكننده 
يا به‌طور ‌ناگهاني، در اثر وارد شدن ضربه ‌بزرگ بر بخشی از دستگاه ‌اسكلتي- ماهيچه‌ای ايجاد ‌می‌شوند. 
در این مطالعه، کارگران ‌شاغل ‌در ‌‌شالیک‌وبی‌های شهرستان‌ ساری ازنظر اختلالات‌ اسکلتی-عضلانی و 

نیز پوسچرکاری، ارزیابی شدند.
روش کار:  این پژوهش توصیفی، درباره کارگران شاغل ثابت در کارخانه‌های ‌شالیک‌وبی شهرستان 
ساری )‌32 نفر( انجام‌ شده ‌است. از پرسشنامه Nordic برای برآورد شیوع ‌اختلالات ‌اسکلتی– عضلانی 
و از روش Owas برای ارزیابی ‌پوسچر استفاده شده‌است. تحلیل ‌داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار Owas و 

SPSS 17 صورت گرفت.
یافته‌ها:  میانگین ‌سنی‌ کارگران 9/42±42/84 سال و میانگین ‌سابقه کاری ‌آنها 5/39± 12/68 سال است. 
بر اساس نتایج به دست آمده از پرسشنامه ‌نوردیک، 74 درصد از کارگران مطالعه شده اظهار کرده‌اند در 
طی یک سال ‌گذشته، حداقل در یکی از نواحی 9 گانه ‌بررسی شده بدن ‌خود دچار اختلالات ‌اسکلتی– 
عضلانی بوده‌اند. بیشترین شیوع این اختلالات به ترتیب در ناحیه‌ کمر )50 درصد(، زانو )40 درصد( و پا 
و قوزک‌‌پا )28 درصد( بوده ‌است. در این بررسی ‌پوسچرک‌اری شناسایی ‌شد. نتایج نشان ‌دادک‌ه ‌32 پوسچر 
در سطح ‌اقدامات  پوسچر   26 ،2 اصلاحی  در سطح ‌اقدامات  پوسچر  اصلاحی1، 16  اقدامات  در سطح‌ 

اصلاحی 3 و ‌11پوسچر در سطح‌ اقدامات اصلاحی 4 قرار داشتند.
نتیجه‌گیری:  با ‌توجه به اینکه شیوع ‌اختلالات ‌اسکلتی– عضلانی و پوسچرهای ‌نامناسب در شالیکوبی‌های‌ 
شهرستان ساری بالاست؛ بنابراین، اجرای برنامه‌های ‌مداخله‌ای ‌ارگونومیک از قبیل آموزش ک‌ارگران و نیز 

بهسازی ‌محیط کار از طریق کنترل‌های ‌مهندسی، توصیه ‌می‌شود.

کلمات کلیدی: اختلالات ‌اسکلتی-‌عضلانی، پرسشنامه Nordic، Owas، کارگران ‌شالیک‌وبی

سیاوش اعتمادی نژاد1
فاطمه رنجبر2*

1- دانشیار، گروه بهداشت ‌حرفه‌ای، مرکز تحقیقات علوم 
پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکده  ‌بهداشتی، 

مازندران، ساری، ایران
بهداشت،  دانشکده  ‌حرفه‌ای،  بهداشت  کارشناس   -2

دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران

* نویسنده مسئول: فاطمه رنجبر، گروه بهداشت ‌حرفه‌ای، 
بهداشت،  دانشکده  ‌بهداشتی،  علوم  تحقیقات  مرکز 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران
Email: fateme.ranjbar20@yahoo.com 

تاریخ دریافت: 1393/11/4
تاریخ پذیرش: 1394/2/28

JHRC

چکید‌ه

 استناد‌: اعتمادی‌نژاد، سیاوش؛ رنجبر، فاطمه. ارزیابی ‌‌ارگونومیک کارگران ک‌ارخانه‌های ‌‌شالیک‌وبی شهرستان ‌‌ساری در سال 1393. مجله تحقیقات سلامت در 
جامعه، بهار 1394؛1)1(: 42-48.

مقدمه

شايع‌ترين  جزء  كار،  مرتبط ‌با‌  عضلاني  اختلالات ‌اسكلتي- 

از‌‎كار‌‎افتادگي  اصلي  علت‌  و  بيماري‌ها ‌و ‌آسيب‌هاي ‌شغلي  نوع 
‌كارگران هستند ]1[. به طور معمول، این اختلالات سبب درگيري 
ناحیه‌ كمر، ستون‌ فقرات‌ گردني و اندام‌هاي ‌فوقاني مي‌شوند ]2[. 
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این اختلالات از دلايل عمده نقص ‌و‌ آسيب‌ شغلي در كشورهاي‌ 
چنين ‌‎اختلالاتي   .]3[ هستند  درحال‌توسعه  کشورهای  و  پيشرفته 
با عوامل ‌ايجادكننده ‌آنها،  ممكن ‌است در ‌اثر ‌مواجهه دراز‌مدت 
طی یک ‌فرآيند ‌طولاني به وجود بیایند يا به‌طور ‌ناگهاني، در اثر 
بر ‌بخشي ‌از دستگاه ‌اسكلتي- ماهيچه‌اي  وارد شدن ضربه ‌بزرگ 
 .]4[ هستند  چندعاملی  پديده‌اي  اغلب  این‌آسيب‌ها  ايجاد ‌شوند. 
اختلالات‌اسكلتي- عضلاني، علت 30 درصد ازکارافتادگی كلي و 

40 درصد ازکارافتادگی جزئی در ایالات‌متحده بوده ‌است.
علت  چهارمین  بیماری‌های ‌اسكلتي- عضلاني،  نيز  ايران  در   
سال  در   )Niosh( نیوش   .]1[ هستند  كلي  ازکارافتادگی‌های 
را  اسكلتي- ‌عضلاني  مشكلات  با  مرتبط  هزينه‌هاي  ميزان   ،2006
در بريتانيا 7/4 ميليارد يورو برآورد كرده ‌است ]5[. نتایج به دست 
آمده از تحقیقات گوناگون، نشان ‌می‌دهند که برخلاف گسترش 
از  فرایند‌های مکانیزه و خودکار، هنوز بخش عمده‌ای  روز‌افزون 
انجام می‌شود؛  انسان  به‌صورت دستی و توسط  فعالیت‌های ‌شغلی 
مرتبط  عضلانی  اختلالات ‌اسکلتی–  شیوع  میزان  دلیل  همین  به 
از کار  از دست‌رفتن ساعاتک‌اری، غیبت  بالاست و علت  ‌با‌ کار 
کارگران، افزایش هزینه‌ها ]6[، کاهش بهره‌وری، آسیب و ناتوانی 

نیروی کار و زیان‌های اقتصادی ‌هستند ]1[.
در بین عوامل و ریسک عاملهای اختلالات ‌اسکلتی –عضلانی 
شمار  به  آنها  مهم‌ترین  جمله  از  نا‌مطلوب  پوسچر  ناشی ‌ازک‌ار، 
می‌رود که روش‌های گوناگونی برای ارزیابی آن ارائه شده ‌است. 
قلم–  به روش  ارزیابی پوسچر  از جمله روش‌های   Owas روش 

کاغذی است که از طرف OSHA تأیید شده ‌است ‌]7[.
با ‌توجه به اینک‌ه در کارخانه‌های شالیک‌وبی، کارگر به‌طور 
مستقیم در فرایند تولید حضور دارد و فعالیت‌های جسمانی نظیر 
و  بازو  حرکات ‌مداوم  و  کردن ‌بار  بلند  کمر،  پیچش  و  خمش 
اختلالات‌اسکلتی–  بالای  فراوان دیده می‌شود، شیوع  مچ دست 
تحقیقات  باوجود  نیست.  انتظار  از  دور  کارگران  در  عضلانی 
زمینه  در  پیشرفته،  و  حال ‌توسعه  در‌  کشور‌های  در  که  متعددی 

عضلانی  اختلالات ‌اسکلتی-  شیوع  بررسی  و  ارزیابی ‌پوسچر 
شده  بازنگری  منابع  اساس  بر  انجام ‌شده‌،  گوناگون  مشاغل  در 
انجام ی‌ا  شالیک‌وبی  کارخانه  در  مطالعه‌ای  تاک‌نون  در ‌دسترس، 
میزان  تا  تصمیم گرفته شد  بنابراین،  منتشر ‌نشده ‌است؛  آن  نتایج 
کارخانه‌های  کارگران  در  را  اختلالات ‌اسکلتی ‌عضلانی  شیوع 
پوسچرهای  و   1393 سال  در  ساری  شهرستان  شالیک‌وبی 

گوناگون آنان شناسایی و آنالیز گردد.

روش کار

این مطالعه‌توصیفی در سال 1393، درباره همه کارگران شاغل 
ثابت در کارخانه‌های شالیک‌وبی شهرستان ساری )32 نفر( انجام 
‌شده است. کارگران فصلی و روزمزد بررسی نشدند. برای تعیین 
استفاده‌شد  نوردیک  پرسشنامه  از  عضلانی،  اسکلتی-  اختلالات 
در  و همکارانش   )Kurika( توسط کوریکا   1987 سال  در  که 
طراحی  اسکاندیناوی  کشورهای  ‌حرفه‌ای  بهداشت  انستیتوی 
تکمیل  کارگران  با  مصاحبه  طریق  از  پرسشنامه   .]8[ شده‌است 
ناحیه   9 به  را  بدن ‌انسان  پرسشنامه ‌نوردیک سیستم حرکتی  ‌شد. 
شامل گردن، آرنج‌ها، مچ‌ها/ دست‌ها، کمر، باسن/ ران، زانو‌ها، 
قوزک‌ها/ پاها تقسیم ‌می کند و با استفاده از پرسش هایی، سابقه 
پرسشنامه  از  میک‌ند.  بررسی  را  گانه‌بدن   9 نواحی  در  درد  بروز 
‌اسکلتی–  اختلالات  اپیدمولوژیک  بررسی‌های  در  ‌نوردیک 
تشخیص  برای  آن  از  نمی‌توان  و  ‌می‌شود  استفاده  عضلانی 

کلینیکی استفاده ک‌رد ]7[. 
کدهای  ثبت  و  مشاهده ‌انجام ک‌ار  به‌صورت  ارزیابی ‌پوسچر 
انجام ‌شد.   Owas چک‌لیست  در  پوسچرهایک‌اری  به  مربوط 
فنلاند،  انستيتوي ‌ايمني ‌‎و ‌بهداشت ‌شغلي  توسط  این چک ‌لیست 
ایُ  اوُاک  نام  به  فولاد  بار در يك كارخانه صنعت  نخستين  براي 

)Ovako oy( در سال ‌طراحی و استفاده شد ]7[. 
با ‌توجه  و  مشاهده  گوناگون  پوسچرهاي   Owas روش‌  در 
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یافته‌ها

سابقه  میانگین  و  سال   42/82±9/42 کارگران  سنی  میانگین 
کاری آنها 5/39±12/68 سال بوده ‌است. بر اساس نتایج به دست 
شده  مطالعه  کارگران  از  درصد   74 پرسشنامه ‌نوردیک،  از  آمده 
 9 نواحی  از  یکی  در  حداقل  گذشته،  یک ‌سال‌  طی  کردند  بیان 
گانه ‌بررسی شده بدن دچار اختلالات ‌اسکلتی‌– عضلانی بوده‌اند. 
بیشترین شیوع این اختلالات در ناحیه کمر )50 درصد(، زانو )40 

درصد( و پا و قوزک‌پا ‌)28 درصد( بوده ‌است )جدول2(.
با ‌توجه ‌به اینک‌ه وظایف محول شده به کارگران متنوع است، 
‌32 کارگر در 85 پوسچر کاری اشتغال ‌داشتند. ‌32 پوسچر )37/64 
درصد( در سطح ‌اقدامات ‌اصلاحی 1 )خنثی(، ‌16 پوسچر ‌)18/82 
درصد( در سطح ‌اقدامات ‌اصلاحی )در آینده به اصلاح نیاز دارد( 
26 پوسچر )30/58 درصد( در سطح ‌اقدامات ‌اصلاحی )به‌زودی به 
اصلاح نیاز دارد( و ‌11 پوسچر ‌)12/94 درصد( در سطح ‌اقدامات 
گرفتند ‌)جدول  قرار‌  دارد(  نیاز  اصلاح  به  )به‌زودی   4 ‌اصلاحی 
بیشترین ‌فراوانی‌ پوسچر ‌به سطح‌ اقدامات ‌اصلاحی ‌و‌ کمترین‌   .)3
تنه در  اقدامات ‌اصلاحی ‌4 مربوط است.  فراوانی ‌پوسچر ‌به سطح‌ 
حالت خمیده ‌به ‌جلو یا‌ عقب، بیشترین فراوانی )44 مورد( و پا در 
حالت نشسته، کمترین میزان فراوانی )1 مورد( را داشتند )جدول 4(.

بحث ‌و ‌نتیجه‌گیری

شیوع  نشان ‌می‌دهد  مطالعه،  این  از  آمده  دست  به  نتایج 
اختلالات ‌اسکلتی‌– عضلانی در کارگران کارخانه‌های‌شالیکوبی 

مربوط  کدهای  شده،  جابه‌جا  میزان ‌‌بار  و  حرکات ‌بدن  نوع  به 
تنه،  یعنی  بدن،  از  ناحیه  سه  برای  کدگذاری  می‌شوند.  مشخص 
شده  اعمال‌  نیروی  یا  وزن  به  مربوط  کد  همراه  به  پاها  و  بازوها 
انجام ‌می‌شود و درنهایت، یک عدد ‌4 رقمی به دست میآید. کد 
‌‌اول مربوط به تنه است که ‌4 حالت دارد، شامل صاف ‌وک‌شیده، 
چرخش ‌توأم ‌با  و  چرخش ‌به‌طرفین  خمیده ‌به ‌جلو ی‌ا ‌عقب، 
‌خمیدگی. کد ‌دوم مربوط به بازوهاست که ‌3 حالت دارد، شامل 
بالاتر ی‌‌ا ‌در‌حد  یک ‌دست  از ‌حد ‌شانه،  پایین‌تر  هر ‌دو ‌دست 
به  مربوط  کد ‌سوم  در ‌حد ‌شانه.  یا  بالاتر  دو ‌دست  هر  و  ‌شانه 
پا‌هاست که ‌7 حالت دارد، شامل نشسته، ایستاده با پا‌های ‌صاف، 
چمباتمه  با ‌زانو‌های ‌خمیده،  ایستاده  یک ‌پای ‌صاف،  با  ایستاده 
‌با یک ‌زانوی خمیده، زانو ‌زده و راه رفتن. کد ‌چهارم به نیرو یا 
بیشتر ‌از  20-10یک‌لو‌گرم،  )کمتر ‌از یک‌‌لو‌گرم،  وزن ‌اعمال ‌شده 
رقمی وضعیت‌های ‌بدنی،   4 است. کدهای  مربوط  20یک‌‌لو‌گرم( 
به جدول تعیین ‌سطح ‌اقدامات ‌اصلاحی منتقل می‌شوند و پس از 
اولویت‌بندی  آنها  مورد ‌نیاز  طبقه‌بندی، سطح ‌اقدامات ‌اصلاحی 
 Owas SPSS 17 و  می‌شود. برای پردازش ‌داده‌ها از نرم‌افزار 

استفاده ‌می‌شود.

Owas جدول1: توصیف اقدامات اصلاحی در روش

توصیفسطح اقدامات اصلاحی
به اصلاح نیاز ندارد1
انجام اقدام ‌اصلاحی در آینده مورد نیاز است2
اقدام‌اصلاحی به‌زودی باید انجام شود3
اقدام ‌اصلاحی بی‌درنگ باید انجام شود4

)n=32( جدول2: میزان شیوع اختلالات ‌اسکلتی- عضلانی در نواحی ‌9 گانه ‌بدن، در یک‌ سال‌ گذشته

پا‌و‌قوزک‌پازانوباسن‌و رانپشتکمرمچ ‌و ‌دستآرنجشانهگردن
68581663139فراوانی

18251525501894028درصد فراوانی
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شهرستان ساری بالاست؛ به‌گونه‌ای که 74 درصد از این کارگران 
عضلانی  اختلالات ‌اسکلتی‌–  دچار  سال ‌گذشته  یک‌  طی  در 

بوده‌اند.
نتایج به دست آمده از پرسشنامه ‌نوردیک، نشان ‌داد بیشترین 
 50( ناحیه‌ کمر  به  ترتیب  به  اختلالات ‌اسکلتی‌– عضلانی  شیوع 
مربوط  درصد(  قوزک‌پا ‌)28  پا ‌و  و  درصد(  زانو‌)40  درصد(، 

کارخانه ‌دخانیات  در‌  نژاد ‌و ‌همکارانش  اعتمادی  مطالعه  است. 
شیوع  میزان  بیشترین  که  ‌داد  نشان   ،‌1392 ‌سال  در  ‌سورک 
زانو  و  ناحیه‌ کمر ‌)55 درصد(  در  اختلالات ‌اسکلتی‌– عضلانی 
)45 درصد( است ]9[. مطالعه مستغاثی ‌و ‌همکارانش در‌ سال ‌در 
بیشترین  نشان ‌داد  ماشین‌آلات ک‌شاورزی،  تولیدک‌ننده‌  کارخانه‌ 
 12/8( کمر‌  ناحیه‌  در  عضلانی  اختلالات ‌اسکلتی‌–  شیوع  میزان 
درصد( و‌ زانو )8/7 درصد( است ‌]10[. همچنین، نتایج مطالعه‌ای 
کارگران ‌‌مرد  روی  بر  چوبینه ‌و ‌همکارانش  سال ‌توسط  در‌  که 
شیوع  از  کارگران  این‌  داد  نشان‌  شد،  انجام‌  کارخانه ‌قند ‌شیراز 
بالای کمر‌درد )54/3 درصد( رنج می‌برند ‌]11[. در مطالعه‌ای که 
در مالزی توسط ‌Ismail و ‌همکاران درباره کارگران مونتاژک‌ار 
درصد(،   32/9( کمر  ناحیه‌  در  های  نشانه  شیوع  انجام ‌شد،  مرد 
زانو )26/4 درصد( و ‌شانه‌)18/85 درصد( مشاهده‌ گردید ]12[. 
کارگاه‌های  در  و ‌همکارانش  فرد‌  رحیمی  توسط  که  مطالعه‌ای 
‌رنگک‌اری ‌صنعت ‌مبل‌سازی در سال ‌1398 انجام ‌شد، نشان ‌داد 
شیوع نشانه ها در ناحیه ک‌مر ‌)38/3 درصد( و ‌زانو )29/8 درصد( 
و مچ و ‌دست ‌)29/8 درصد( بوده ‌است ‌]13[‌. نتایج این مطالعات 

تا ‌حدودی با یافته‌ها هم‌خوانی دارد.
 Owas شیوه  به  کارگران ‌شالیکوبی،  آنالیز ‌پوسچر  نتایج   
اقدامات ‌اصلاح  سطح  در  پوسچرها  درباره(  نشان ‌داد ‌)37/64 
1،)18/82 درصد( پوسچرها در سطح ‌اقدامات ‌اصلاحی ‌،)30/58 

Owas جدول3: میزان فراوانی و درصد پوسچرهای ترکیبی و اقدامات اصلاحی مربوط به هر کدام، به روش 

سطح اقدامات اصلاحیدرصدفراوانیکد

-3132-2171-1123-1121-1173-1171-3322-3123-3121-3173-3163-3161
1111-3232-3221-1221-1133-1172

3237.641

2162-2263-1141-2221-2171-2132-2131-21211618.822
-3143-4113-2143-2323-2123-4123-2172-2173-2133-2141-3142-4123

2151
2630.583

2353-4173-2243-4141-4152-2373-4143-31531112.944

جدول4: میزان فراوانی و سطح ‌اقدامات ‌اصلاحی وضعیت‌های 
گوناگون‌بدن

تنه ‌یا ‌کمر

فراوانیپوسچر
سطح اقدامات 

اصلاحی
231صاف ‌و ‌کشیده

442خمیده‌به‌جلو ‌یا‌عقب
93چرخش ‎به ‌طرفین

94چرخش ‌توأم ‎با‌خمیدگی

بازو
721هر‌دو‌دست پایین‌تر ‌از ‌حد ‌شانه
62یک‌دست ‌بالاتر یا در ‌حد ‌شانه

73هر ‌دو ‌دست ‌بالاتر یا در ‌حد ‌شانه

پا

11نشسته
311ایستاده ‌با‌پا‌های ‌صاف
72ایستاده‌با‌یک‌پای ‌صاف
153ایستاده ‌با‌ زانوی‌ خمیده

43چمباتمه ‌با ‌یک ‌زانوی ‌خمیده
34زانو‌زده
132راه‌ رفتن
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درصد( پوسچرها در سطح ‌اقدامات اصلاحی ‌‌3 و )12/94 درصد( 
پوسچرها در سطح‌ اقدامات ‌اصلاحی 4 قرار ‌داشتند. نتایج مطالعه‌ای 
که توسط سلطانی‌گرد فرامرزی ‌و‌همکارانش درباره ‌20 جوشکار 
نشان ‌داد  انجام‌شد،   Owas شیوه‌  سال ‌به  در  صنعت ‌نفت  در 
 34/7 خنثی،  طبیعی ‌و  وضعیت ‌بدنی  در  کارگران  درصد   58/5
درصدافراد در وضعیت استرس‌زا، 4 درصد در وضعیت ‌بدنی‌مضر 
بنابر‌این  قرار‌دارند؛  بسیار‌مضر  وضعیت ‌بدنی  در  درصد   2/5 و 
نتایج جوشکاران‌صنعت‌نفت، ‌نسبت به کارگران ‌شالیکوبی شرایط 

ارگونومیک مناسب‌تری دارند ]14[. 
توسط  که  کارخانه ‌مهیامان ‌اصفهان  در   Owas آنالیز  نتایج 
‌حبیبی صورت‌گرفته است،‌ نشان‌ می‌دهد 72/2 درصد افراد شاغل 
در این کارخانه، وضعیت ‌‌بدنی ‌خنثی، 21/2 درصد افراد وضعیت 
 3/5 و  وضعیت ‌بدنی ‌مضر  کارکنان  درصد   2/7 ‌بدنی ‌استرس‌زا، 
درصد افراد وضعیت بسیار ‌مضر دارند. به‌این‌ترتیب، با مقایسه ‌این 
کارخانه با کارخانه ‌شالیکوبی، در‌میی‌ابیم کارگران ‌شالیکوبی در 
معرض آسیب بیشتری قرار دارند و شرایط نگرانک‌ننده‌تر از کارخانه 
‌‌مهیامان است‌ ]15[. هم‌چنین، در مطالعه‌ای که توسط اعتمادی‌نژاد 
‌و ‌همکارانش در کارخانه ‌دخانیات ‌سورک در سال‌‌ بر روی ‌100 
نفر ازک‌ارگران انجام ‌شد، 30 درصد در سطح ‌اقدامات ‌اصلاحی‌، 
37/11 درصد در سطح ‌اقدامات ‌اصلاحی 2،  26/8 درصد در سطح 

‌اقدامات ‌اصلاحی 3 و 5/15 درصد در سطح ‌اقدامات ‌اصلاحی 4 
بوده‌اند. در مقایسه این کارخانه با کارخانه ‌شالیکوبی، در‌میی‌ابیم 
کارگران ‌شالیکوبی برای ابتلاء به اختلالات ‌اسکلتی‌– عضلانی در 

معرض خطر بالاتری قرار ‌دارند ‌]9[.
بلند کردن و حمل‌ونقل بار ‌سنگین، خم ‌و ‌راست‌شدن ‌پیاپی و 
همچنین خم‌شدن طولانی‌مدت ناحیه ک‌مر، از علت های مهم شیوع 
کمردرد در این شغل است. ایستادن طولانی‌مدت نیز، توجیهک‌ننده 

شیوع بالای اختلالات در اندام‌تحتانی است.
و  عضلانی  ‌اسکلتی‌–  اختلالات  شیوع  اینک‌ه  به  با‌توجه 
پوسچر‌های نا‌مناسب در شالیک‌وبی‌های شهرستان‌ساری بالا است‌، 
محیط  بهسازی  قبیل  از  برنامه‌های‌مداخله‌ای ‌ارگونومیک  اجرای 
وضعیت‌های  حذف  برای  مهندسی،  کنترل‌های  از  استفاده  با  کار 

نا‌مناسب و آموزش کارگران نیز توصیه می‌شود.

قدردانی

کارگران  و  رئیس ‌اتحادیه  صميمانه  همكاري  از  بدین‌وسیله، 
جمع‌آوري  در  كه  ساری  شهرستان  شالیک‌وبی‌های  در  شاغل 

نمونه‌ها کمک ک‌رده‌اند، تشكر ‌‌‌و قدرداني مي‌گردد.
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