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چکیده
مقدمــه: از جملــه عوامــل خطــر مؤثــر در بــروز ناراحتی هــای اســکلتی-عضلانی می تــوان بــه وزن زیــاد بــار یــا 
فاکتورهــای شــغلی و فــردی متفــاوت اشــاره کــرد. لــذا هــدف مطالعــه حاضــر بررســی ارتبــاط بیــن توانایــی انجــام 
کار و حــد مجــاز بلنــد کــردن بــار بــا شــیوع اختــلالات اســکلتی-عضلانی در بیــن کارکنــان آشــپزخانه می باشــد.
روش کار: ایــن مطالعــه تحلیلی-مقطعــی به صــورت سرشــماری )n= 60 ( در بیــن کارکنــان شــاغل در آشــپرخانه 
بیمارســتان های آموزشــی شــهر قزویــن در ســال 1395 انجــام شــد. داده هــا توســط پرســش نامه های شــیوع درد، 
شــاخص توانایــی انجــام کار و حــد مجــاز بلنــد کــردن بــار صــورت گرفــت. داده هــا بــا آزمون هــای رگرســیون تــک 

و چندگانــه و توســط نرم-افــزار SPSS 20 تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــطح  ــان در س ــد. %61/7 از کارکن ــزارش ش ــر )%78/3( گ ــه کم ــیوع در ناحی ــزان ش ــن می ــا: بیش تری یافته ه
خــوب شــاخص توانایــی انجــام کار و %58/3 ایســتگاه ها از نظــر جابجایــی بــار در شــرایط ناایمــن قــرار داشــتند. 
شــرایط غیرمجــاز حمــل بــار بــه تنهایــی حــدود 7 برابــر، شــیوع گــردن و شــانه درد و 5 برابــر شــیوع کمــردرد 
ــر  ــر و شــیوع شــانه 28 براب ــا ســایر ریســک فاکتورهــا شــیوع گــردن 25 براب را افزایــش می دهــد و در تعامــل ب
افزایــش می یابــد. افــراد بــا ســطح توانایــی خــوب نســبت بــه افــراد بــا ســطح توانایــی عالــی، 9 برابــر بیش تــر در 

معــرض شــیوع کمــردرد قــرار دارنــد.
نتیجه گیــری: ریســک فاکتورهایــی نظیــر شــاخص تــوده بدنــی، توانایــی انجــام کار و حــد مجــاز بلنــد کــردن 
ــی  ــا ســطح توانای ــراد ب ــذا انتخــاب اف ــر شــیوع ناراحتــی اســکلتی-عضلانی تاثیرگــذار باشــند ل ــد ب ــار می توانن ب
خــوب و عالــی و رعایــت حــد مجــاز بلنــد کــردن بــار از جملــه روش هــای مؤثــر در افزایــش بهــره وری و کاهــش 

ــان آشــپرخانه می باشــد. ــلالات در کارکن شــیوع اخت

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله ارگونومی

مقدمه
اختــلالات اســکلتی عضلانــی از جملــه شــایع ترین آســیب های 
شــغلی محســوب می شــود کــه می توانــد منجــر بــه کاهــش بهــره وری 
و تحمیــل هزینه هــای مســتقیم و غیرمســتقیم در جامعــه شــود ]1-
3[. خطــر ابتــلاء بــه اختــلالات اســکلتی عضلانــی در کشــورهای در 
ــرا در  ــه اســت زی ــر از کشــورهای توســعه یافت حــال توســعه جدی ت

ــد ]3[. ــن می باش ــرایط کاری ناایم ــتگاه ها، ش ــیاری از ایس بس
بــر اســاس گــزارش مؤسســه ملــی بهداشــت و ایمنــی شــغلی آمریــکا 
)NIOSH(، اختــلالات اســکلتی-عضلانی از نظــر اهمیــت، فراوانــی 
ــه  ــا کار، رتب ــط ب ــای مرتب ــان بیماری ه ــروی در می ــال پیش و احتم
ــل  ــه دلی ــه ای ک ــت ]4[. به گون ــاص داده اس ــود اختص دوم را به خ
نیمــی از غیبت هــای کاری، اختــلالات اســکلتی-عضلانی می باشــند 
]3, 5[. در انگلســتان طــی یــک مطالعــه در ســال 2005، مشــخص 

شــد کــه بیــش از یــک میلیــون نفــر )حــدود 2/4% از کل نیــروی 
کاری(، دچــار اختــلالات اســکلتی عضلانــی مرتبــط بــا کار هســتند 
ــران و  ــار ای ــز آم ــار منتشــر شــده از ســوی مرک ــر اســاس آم ]2[. ب
وزارت بهداشــت و درمــان، 76% شــاغلین وضیعــت بدنــی نامناســب 
دارنــد ]1[ و بــر اســاس گــزارش کمیســیون پزشــکی ســازمان تأمیــن 
ــه  ــر ب ــای منج ــیوع بیماری ه ــران، 14/4% ش ــتان ته ــی اس اجتماع
ــی اختصــاص دارد  ــه بیماری هــای اســکلتی عضلان از کارافتادگــی، ب
]4[. اختــلالات اســکلتی عضلانــی از علــل اصلــی مشــاورهٔ کاری بیان 
شــده اســت کــه می توانــد تأثیــر منفــی بــر توانایــی و اثربخشــی کار 

داشــته باشــد ]6[.
شــیوع دردهــای اســکلتی-عضلانی در مشــاغلی که دارای بــار فیزیکی 
ــدت،  ــتاتیک طولانی م ــای اس ــوب، رفتاره ــچرهای نامطل ــالا، پوس ب
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حــرکات تکــراری و حمــل و نقــل دســتی هســتند، بیش تــر 
می باشــد. از جملــه عوامــل خطــر مؤثــر در بــروز ناراحتی هــای 
اســکلتی-عضلانی در بیــن کارکنــان آشــپزخانه می تــوان بــه عوامــل 
روانــی، ســازمانی، شــخصی و فیزیکــی محیــط کار )حــرکات تکــراری، 
ــا  ــار ی ــاد ب ــی، وزن زی ــی غیرطبیع ــت بدن ــار ســنگین، حال ــل ب حم
ــروی بیــش از حــد و حالت هــای اســتاتیک( اشــاره کــرد  اعمــال نی
ــر همیــن اســاس شــیوع بالایــی از دردهــای اســکلتی- ]3, 5-9[. ب

عضلانــی را می تــوان در کارکنــان آشــپزخانه انتظار داشــت ]6[. طبق 
ــتادن های  ــال 1998، ایس ــش در س ــن و همکاران ــهٔ پکاری-ن مطالع
ــزان  ــر می ــر ب ــل مؤث ــان انجــام کار( از عوام ــدت )78% زم طولانی م
شــیوع اختــلالات اســکلتی عضلانــی می باشــد ]10[. یکــی از 
ــکلتی-عضلانی  راه هــای بررســی میــزان شــیوع ناراحتی هــای اس

ــد ]11[. ــدن می باش ــنامه درک درد در ب ــتفاده از پرسش اس
از اولویت هــای مهــم بهداشــت حرفــه ای و مدیــران شــرکت ها 
ــد  ــر می باش ــورد نظ ــغل م ــا ش ــب ب ــد متناس ــراد توانمن ــاب اف انتخ
]12[، زیــرا بهــره وری کارکنــان بــه تــوان کاری آن هــا وابســته اســت، 
ــوان از علــل کاهــش توانایــی  و اختــلالات اســکلتی-عضلانی را می ت
انجــام کار دانســت ]13[، لــذا ارتقــای تــوان انجــام کار از مؤثرتریــن 
روش هــای کاهــش بهــره وری و ناتوانــی ناشــی از کار می باشــد 
ــاه و ســلامت  ــی انجــام کار اســاس رف ــا توانای ــر همیــن مبن ]14[. ب
ــرایط کار و  ــوع کار، ش ــون ن ــی چ ــوده و فاکتورهای ــراد ب ــی اف زندگ
ــذارد ]15[.  ــر می گ ــام کار تأثی ــی انج ــر توانای ــای کاری ب ویژگی ه
بــر اســاس مطالعــات جوهانــی و همــکاران، تعامــلات مختلــف بیــن 
ســن، ســلامتی، شــیوه زندگــی و کار به شــدت توانایــی انجــام کار را 
ــرار می دهنــد ]16[. به دلیــل تفــاوت در فاکتورهــای  تحــت تأثیــر ق
شــغلی، مشــخصات فــردی و شــیوه های زندگــی کارگــران، محققــان 
 work( فنلانــدی پرسشــنامه ای بــا نــام شــاخص توانایــی انجــام کار
ability index, WAI( ابــداع کردنــد کــه هفــت بعُــد را مــورد 
ــن 7-49  ــاد نمــره ای بی ــن ابع ــد. براســاس ای ــرار می ده ســنجش ق
ــرد محاســبه  ــه کارگــر اختصــاص و شــاخص توانایــی انجــام کار ف ب
می شــود ]17-19[. کــه ایــن شــاخص طبــق مطالعــهٔ انجــام شــده 
ــان سرپرســت آشــپزخانه در  ــرای زن ــی و همــکاران ب توســط جوهان

ــرار گرفتــه اســت ]16[. طبقــهٔ ضعیــف ق
کار آشــپزخانه از نظــر بــار فیزیکــی )بلنــد کــردن دیگ هــای بــزرگ، 
کیســه ها و ...( کاری ســنگین می باشــد ]20[، از ایــن رو اداره کار 
 Washington labor and industries, WA( و صنایــع واشــنگتن
ــر  ــایی خط ــرای شناس ــت هایی ب ــک لیس ــال 2007 چ L&I( در س
اختــلالات اســکلتی عضلانــی در محیــط کار ارائــه داده اســت کــه 4 
بخــش را شــامل می شــود از ایــن 4 بخــش یــک بخــش آن مربــوط 
بــه وظایــف بلنــد کــردن بــار اســت. در ایــن چک لیســت بــه نیــروی 
ــد  ــای نامناســب بلن ــراری، وضعیت ه ــار، حــرکات تک ــردن ب ــد ک بلن

کــردن و گذاشــتن بــار توجــه شــده اســت کــه ایــن عوامــل از جملــه 
ــوب  ــی محس ــکلتی عضلان ــلالات اس ــروز اخت ــای ب ــک فاکتوره ریس

می شــوند ]21, 22[.
ــار  ــتی ب ــل دس ــل و نق ــری از حم ــه در جلوگی ــرفت هایی ک ــا پیش ب
انجــام شــده، در ایــران هم چنــان ارزیابــی ریســک و توانایــی انجــام 
ــت  ــه اس ــام گرفت ــدود انج ــورت مح ــپزخانه، به ص ــان آش کار کارکن
]8[. لــذا هــدف اصلــی ایــن مطالعــه بررســی همبســتگی اختــلالات 
ــاز  ــد مج ــام کار و ح ــی انج ــاخص توانای ــا ش ــی ب ــکلتی- عضلان اس

ــد. ــار می باش ــردن ب ــد ک بلن

روش کار
به صــورت  کــه  بــوده  تحلیلی-مقطعــی  نــوع  از  مطالعــه  ایــن 
آشــپزخانه های  کارکنــان  بیــن  در  نفــر(   60( سرشــماری 
بیمارســتان های آموزشــی شــهر قزویــن در ســال 1395 انجــام شــد. 
ــک و  ــات دموگرافی ــنامهٔ اطلاع ــا از پرسش ــع آوری داده ه ــرای جم ب
شــغلی )از قبیــل ســاعت کار در روز، تعــداد روزهــای کاری در هفتــه 
ــد  ــاز بلن ــد مج ــام کار و ح ــی انج ــاخص توانای و....( و درک درد، ش
کــردن بــار اســتفاده شــد. ویژگی هــای دموگرافیــک شــامل ســوالاتی 
در مــورد جنســیت، ســن، وزن، قــد، شــیفت کاری، شــغل، ســاعات 
ــداد روزهــای کاری در هفتــه، ســابقه کار  کاری، اضافــه کاری، تع
ــر  ــا کارگ ــه ب ــورت مصاحب ــه به ص ــد ک ــی می باش ــدرک تحصیل و م

ــد. ــع آوری گردی جم
1( شــیوع درد: بــرای بررســی میــزان شــیوع درد در نواحــی مختلــف 
ــنامه  ــن پرسش ــد. در ای ــتفاده ش ــنامهٔ درک درد اس ــدن، از پرسش ب
ــج، دســت /  ــهٔ گــردن، شــانه، آرن ــه 8 ناحی ــدن ب ــف ب نواحــی مختل
ــمت  ــا / قس ــو و پاه ــی(، ران، زان ــی و تحتان ــر )فوقان ــت، کم مچ دس
پاییــن پاهــا تقســیم شــده اســت. نشــانه های وجــود درد در مناطــق 
مختلــف بــدن در مقیاســی بیــن اعــداد 10-0 قــرار می گیرنــد. عــدد 
ــف،  ــی درد خفی ــه معن ــدد 3 ب ــدان درد، ع ــی فق ــه معن ــر )0( ب صف
عــدد 5 بــه معنــی درد متوســط و عــدد 10 بــه معنــی درد شــدید در 

ناحیــهٔ مشــخص شــده اســت ]11[.
2( شــاخص توانایــی انجــام کار: بــرای تعییــن توانمنــدی کاری 
ــی انجــام کار اســتفاده شــد.  ــان از پرسشــنامهٔ شــاخص توانای کارکن
ایــن پرسشــنامه هفــت بعُــد را اندازگیــری می کنــد کــه عبارتنــد از:

2-1- تخمیــن عینــی توانایــی انجــام کار حــال حاضــر در مقایســه بــا 
بهتریــن توانایــی انجــام کار در طــول زندگــی.

ــای  ــا نیازه ــاط ب ــام کار در ارتب ــی انج ــی توانای ــن عین 2-2- تخمی
ــی. ــی و روان ــم از فیزیک ــغلی اع ش

2-3- تعداد بیماری های تشخیص داده شده.
ــرح  ــه مط ــؤال اینگون ــا. س ــر بیماری ه ــر اث ــلال در کار ب 2-4- اخت
ــرای انجــام کار  ــا بیمــاری خــود را مانعــی ب ــا آســیب ی می شــود: آی
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فعلی تان می دانید؟
ــا  ــک ســال گذشــته. ب 2-5- اســتفاده از مرخصــی اســتعلاجی در ی
ایــن ســؤال بررســی می شــود: در طــی ســال گذشــته )12 مــاه( شــما 
چنــد روز کامــل به دلیــل یــک مشــکل ســلامتی )بیمــاری، مراقبــت 

بهداشــتی و یــا معاینــه( بــه مرخصــی رفته ایــد؟
ــر در 2  ــخص کارگ ــط ش ــام کار توس ــی انج ــی توانای 2-6- پیش بین

ســال آینــده.
ــف  ــردن از وظای ــذت ب ــر ل ــی نظی ــناختی زندگ ــد روانش 2-7- بعُ
محولــه روزانــه، فعالیت هــای اوقــات فراغــت و خوش بینــی در مــورد 
آینــده کــه بــا ایــن ســؤال بررســی می شــود: آیــا اخیــراً توانســته اید 

ــد؟ ــذت ببری ــه خــود ل ــای منظــم روزان از فعالیت ه
ــه کارگــر داده می شــود  ــد نمــره ای از 49-7 ب ــر اســاس ایــن 7 بعُ ب
کــه بــر ایــن اســاس کارگــران در یکــی از 4 گــروه ذکــر شــده قــرار 

خواهنــد گرفــت ]17, 19, 23[:
- نمره 27-7: توانایی انجام کار ضعیف است.

- نمره 36-28: توانایی انجام کار متوسط است.
- نمره 43-37: توانایی انجام کار خوب است.
- نمره 49-44: توانایی انجام کار عالی است.

ــاری  ــاز ب ــد مج ــن ح ــرای تعیی ــار: ب ــردن ب ــد ک ــاز بلن ــد مج 3. ح
ــردن آن  ــد ک ــه بلن ــاز ب ــف کاری، مج ــرایط مختل ــراد در ش ــه اف ک
 ،WA L&I .اســتفاده شــد WA L&I ٔمی باشــند، از پرسشــنامه
ــی در  ــاس تغییرات ــر اس ــه ب ــت ک ــی اس ــه و تحلیل ــک روش تجزی ی
ــه  ــده و مواجه ــزی ش ــنگتن طرح ری ــت واش روش NIOSH در ایال
فــرد را هنــگام بلنــد کــردن بــار آنالیــز می کنــد و بالاتریــن ریســک 
خطــر را هنــگام بلنــد کــردن بــار بــه مــا نشــان مــی دهــد ]21, 22[.
در ابتــدا وزن بــار جابجــا شــده توســط فــرد، ثبــت می شــود. ســپس 
ــه  ــار )lifting limit, LL( س ــاز ب ــد مج ــزان ح ــن می ــرای تعیی ب

ــداز: ــا عبارتن ــن متغیره ــوند، ای ــرب می ش ــم ض ــر در ه متغی
ــه  ــبت ب ــا نس ــتان پ ــم از انگش ــودی جس ــی و عم ــه افق 3-1- فاصل

مبــداء جســم در زمانــی کــه جســم برداشــته می شــود )تصویــر 1(.
3-2- میــزان پیچــش تنــه کــه اگــر بیــش از 45 درجــه باشــد بــه آن 

نمــره 0/85 و اگــر در تنــه پیچشــی نباشــد نمــره 1 داده می شــود.
ــان  ــدت زم ــه و م ــار در دقیق ــردن ب ــد ک ــات بلن ــداد دفع 3-3- تع

ــدول 1(. ــول روز )ج ــام کار در ط انج
ــار  ــاز ب ــد مج ــم، ح ــر در ه ــه متغی ــن س ــردن ای ــرب ک ــس از ض پ
به دســت می آیــد. وظایفــی کــه مقــدار بــار برداشــته شــده در آن هــا 
ــر  ــاک در نظ ــد، خطرن ــر باش ــده بیش ت ــت آم ــاز به دس ــد مج از ح

ــه مــی شــوند ]21, 22[. گرفت

تصویر 1: تعیین حد مجاز بار با توجه به موقعیت افقی و عمودی جسم نسبت به 
WA L&I انگشتان پا به روش

WA L&I جدول 1: تعیین نمره مربوط به بلند کردن جسم بر حسب تعداد دفعات بلند کردن بار و مدت زمان انجام این کار به روش

چند ساعت در روز این کار را انجام می دهید؟چندبار در دقیقه جسم را بلند می کنید؟

بیش تر از 2 ساعت1 تا 2 ساعتکم تر از 1 ساعت

110/950/85 بار در هر 5-2 دقیقه

10/950/90/75 بار در هر دقیقه

30/90/850/65-2 بار در دقیقه

50/850/70/45-4 بار در دقیقه

70/750/50/25-6 بار در دقیقه

90/60/350/15-8 بار در دقیقه

0/30/20بیش از 10 بار در دقیقه
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)n=60( جدول 2: اطلاعات دموگرافیک و شغلی افراد مورد مطالعه
درصد یا Mean ± SDنوع اطلاعات

جنسیت
8/3%زن
91/7%مرد

6/25 ± 34/02سن، سال
11/22 ± 76/12وزن، کیلوگرم
7/90 ± 171/57قد، سانتی متر

3/82 ± 25/91حجم توده بدنی، کیلوگرم بر مترمربع
وضعیت تحصیلات

56/7%زیر دیپلم
43/3%دیپلم

0بالاتر از دیپلم
2/05 ± 9/45ساعت کاری در روز، ساعت
ساعت کاری در روز، ساعت

56/7%8 ساعت کاری
43/3%بیش از 8 ساعت کاری

روز کاری در هفته
73/3%6 روز در هفته
26/7%7 روز در هفته

سابقه کار
68/3%کمتر از 5 سال
31/6%بیش از 5 سال

نوع وظیفه
پخت و پز

10%سرآشپز
20%آشپز
خدماتی

43/3%کمک آشپز
26/7%مسئول ترالی

شیوع درد در نواحی 8 گانه بدن
45/5%گردن
41/7%شانه
6%آرنج

35%دست/ مچ دست
78/3%کمر )فوقانی/تحتانی(

11/7%ران
39%زانو

10%ساق پا/ پا

ــیوع  ــتهٔ ش ــر وابس ــن متغی ــاداری بی ــاط معن ــی ارتب ــت بررس جه
ــای  ــتقل از آزمون ه ــای مس ــکلتی-عضلانی و متغیره ــلالات اس اخت
ــد،  ــن، وزن، ق ــس، س ــه )جن ــک و چندگان ــتیک ت ــیون لجس رگرس
ــی، ســاعت کار در روز، تعــداد روزهــای کاری در  شــاخص تــوده بدن
هفتــه، گــروه شــغلی، توانایــی انجــام کار و حــد مجــاز بلنــد کــردن 
بــار( اســتفاده شــد. آنالیــز داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری 

ــت. ــام گرف ــخهٔ 20 انج SPSS نس

یافته ها
بــا توجــه بــه نتایــج به دســت آمــده، میانگیــن و انحــراف معیــار ســن 
ــب 6/25  ±   ــه به ترتی ــورد مطالع ــراد م ــی اف ــودهٔ بدن ــاخص ت و ش
34/02 ســال و 3/82  ±  25/91 کیلوگــرم بــر متــر مربــع می باشــد. 
ــزان  ــن می ــوده و بیش تری ــرد ب ــان آشــپزخانه م 91/7 درصــد کارکن
شــیوع درد در ناحیــه کمــر )فوقانی/تحتانــی( مشــاهده شــده اســت. 
ــه در  ــورد مطالع ــراد م ــغلی اف ــک و ش ــات دموگرافی ــایر اطلاع س

جــدول 2 ارائــه شــده اســت.
اختــلالات در نواحــی ســه گانه بــه تفکیــک نــوع وظیفــه در جــدول 
ــزان شــیوع درد نواحــی گــردن و کمــر در  ــه شــده اســت. می 3 ارائ
مســئولین ترالــی و شــانه در آشــپزها بیش تریــن مقــدار را بــه خــود 

اختصــاص داد.
ــان  ــد کارکن ــردد 61/7 درص ــاهده می گ ــر 2 مش ــه در تصوی چنانچ
آشــپزخانه از نظــر شــاخص توانایــی انجــام کار در ســطح خــوب قــرار 

دارنــد.
بررســی ایســتگاه های کاری کارکنــان در آشــپزخانه نشــان می دهــد 
ــرایط  ــار در ش ــل ب ــی حم ــر جابجای ــتگاه ها از نظ ــه 58/3% ایس ک

ناایمــن قــرار دارنــد )تصویــر 3(.

0
10
20
30
40
50
60
70

0 0

61.7

38.3

 

)n = 60( تصویر 2: فراوانی نتایج شاخص توانایی انجام کار

0
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20
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40
50
60

 

41.7

58.3

   

)n = 60( تصویر 3: فراوانی نتایج حد مجاز برداشتن بار
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جدول 3: میزان فراوانی شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی در نواحی سه گانه )گردن، شانه و کمر( به تفکیک وظیفه )n=60( شیوع
کمرشانهگردننوع وظیفه

خیر، تعداد )%(بله، تعداد )%(خیر، تعداد )%(بله، تعداد )%(خیر، تعداد )%(بله، تعداد )%(
2 )33/4(4 )66/6(4 )66/6(2 )33/4(4 )66/6(2 )33/4(سرآشپز

3 )25(9 )75(5 )41/6(7 )58/4(7 )58/4(5 )41/6(آشپز
6 )23(20 )77(19 )73/1(7 )26/9(16 )61/6(10 )38/4(کمک آشپز

2 )12/5(14 )87/5(7 )43/8(9 )56/2(6 )37/5(10 )62/5(مسئول ترالی

)n = 60( جدول 4: حد مجاز جابجایی بار در بین کارکنان آشپزخانه بر اساس تفکیک نوع وظیفه
مسئول ترالی، تعداد )%(کمک آشپز، تعداد )%(آشپز، تعداد )%(سرآشپز، تعداد )%(

1 )6/2(13 )50(6 )50(5 )83/3(مجاز
15 )93/8(13 )50(6 )50(1 )16/7(غیر مجاز

جدول 5: نتایج ارزیابی ریسک فاکتورهای فردی، شغلی و ارگونومیک مؤثر بر شیوع اختلات اسکلتی-عضلانی در نواحی گردن، شانه و کمر بر اساس 
) n= 60( آزمون رگرسیون یک و چندگانه

تک متغیری،  
CL %95

چندگانه، %95 
CL

تک متغیری، 
CL %95

چندگانه، %95 
CL

تک متغیری، 
CL %95

چندگانه، %95 
CL

جنس
111111زن 

)53/11-0/58( مرد
5/56

 )0/07-310/42(
4/8

 )0/58-53/11(
5/56

 )0/01-18/46(
0/42

 )0/15-14/52(
1/50

 )0/05-62/84(
1/89

سن، سال
≥ 33111111

≤ 34 )0/31-2/41(
0/87

 )0/14-7/70(
1/04

 )0/31-2/41(
0/87

 )0/11-4/14(
0/69

 )0/44-4/45(
1/4

 )0/06-2/70(
0/36

وزن، کیلوگرم
 ≥ 75111111

≤ 76 )0/19-1/56(
0/55

 )0/007-2/79(
0/14

 )0/19-1/56(
0/55

 )0/01-2/30(
0/15

 )0/47-4/91(
1/52

 )0/02-2/10(
0/22

قد، سانتی متر
≥ 172111111

≤ 173 )0/24-1/85(
0/66

 )0/03-4/07(
0/40

 )0/24-1/85(
0/66

 )0/04-3/22(
0/35

 )0/22-2/24(
0/71

 )0/18-9/29(
1/30

BMI، کیلوگرم بر مترمربع
≥ 25/6111111

≤ 25/7 )0/41-3/16(
1/14

 )0/27-147/94(
6/33

 )410-3/16(
1/14

 )0/11-27/80(
1/81

 )0/22-2/24(
0/71

 )1/7-219/2(*
13/22

ساعت کار در روز، ساعت
≥ 8111111

≤ 9 )0/29-2/30(
0/82

 )0/009-1/68(
0/12

 )0/29-2/30(
0/82

 )0/06-1/05(
0/03

 )0/30-3/09(
0/97

 )0/07-3/05(
0/48

تعداد روزهای کاری در هفته
6111111 روز

)8/61-0/81( 7 روز
2/64

 )0/31280/35(
0/22

 )0/81-8/61(
2/64

 )0/001-3/76(
0/07

 )0/14-1/68(
0/49

 )0/005-12/48(
0/23

گروه شغلی
111111آشپز

)5/43-0/09( سرآشپز
0/70

 )0/01-35/23(
0/80

 )0/09-5/43(
0/70

 )0/003-5/59(
0/12

 )0/07-5/67(
0/66

 )0/0-23/21(
0/03

)3/52-0/21( کمک آشپز
0/87

 )0/12-38/17(
2/22

 )0/21-3/52(
0/87

 )0/005-1/57(
0/08

 )0/13-2/92(
0/63

 )0/14-20/46(
1/71
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)10/77-0/50( مسئول ترالی
2/33

 )0/16-240/47(
6/27

 )0/50-10/77(
2/33

 )0/02-13/05(
0/60

 )0/32-16/82(
2/33

 )0/34-190/46(
8/05

توانایی انجام کار
------ضعیف

------متوسط

)8/06-0/89( خوب
2/68

 )0/08-18/43(
1/25

 )0/89-8/06(
0/07

 )0/08-7/34(
0/78

-33/73(*
9/0 )2/40

 )0/25-10/43(
1/62

111111عالی
حد مجاز بلند کردن

111111مجاز

*)22/38-2/04( غیرمجاز
6/76

 )1/8-349/7(*
25/36

-22/38(*
6/76 )2/04

 )2/4-549/5(*
28/61

-16/17(*
4/71 )1/37

 )0/58-29/35(
4/15

* معناداری در سطح کمتر از 0/05

طبــق نتایــج جــدول 4، بیــش از 90% جابجایــی بــار توســط 
می شــود. انجــام  غیرمجــاز  به صــورت  ترالــی  مســئولین 

ــک  ــغلی و ارگونومی ــردی، ش ــای ف ــک فاکتوره ــی ریس ــج بررس نتای
ــردن،  ــی گ ــکلتی-عضلانی در نواح ــلالات اس ــیوع اخت ــر ش ــر ب مؤث
ــک و  ــتیک ی ــیون لجس ــون رگرس ــاس آزم ــر اس ــر ب ــانه و کم ش
ــار از  ــل ب ــاز حم ــد مج ــت ح ــدم رعای ــه ع ــان داد ک ــه نش چندگان
جملــه عوامــل مؤثــر بــر شــیوع ناراحتــی در نواحــی ســه گانه 
ــی  ــودهٔ بدن ــاخص ت ــن ش ــد. همچنی ــر می باش ــانه و کم ــردن، ش گ
ــر  ــه کم ــی در ناحی ــش ناراحت ــزان افزای ــا می ــی انجــام کار ب و توانای

مرتبــط می باشــند )جــدول 5(.

بحث
طبــق جــدول 2، بیش تریــن میــزان شــیوع اختــلالات به ترتیــب در 
ــده اند.  ــزارش ش ــانه گ ــردن و ش ــی(، گ ــر )فوقانی/تحتان ــی کم نواح
ــه  ــد ک ــکاران نشــان دادن ــی و هم ــکاران و امین ــز و هم ــهٔ ویل مطالع
ــه  ــدن دارد ک ــر ب ــی دیگ ــن نواح ــیوع را در بی ــن ش ــر بیش تری کم
ــز  ــات نی ــایر مطالع ــی دارد ]5, 11[. س ــر هم خوان ــهٔ حاض ــا مطالع ب
ــد ]10, 24- ــزارش کردن ــر گ ــهٔ کم ــی را در ناحی ــن فراوان بیش تری

.]30
طبــق نتایــج جــدول 3 کمــردرد به ترتیــب در بیــن مســئولین ترالــی، 
ــته اســت  ــیوع را داش ــن ش ــپز بیش تری ــپز و سرآش ــپز، آش کمک آش
ــر  ــدون در نظ ــا را ب ــر درده ــن کم ــی ای ــترک تمام ــل مش ــه دلی ک
ــی  ــوان ایســتادن های طولان ــوع وظیفــهٔ کاری آن هــا، می ت گرفتــن ن
مــدت ایــن گــروه شــغلی دانســت کــه تمــام ســاعت کاری خــود را 
ــز  ــکاران نی ــن و هم ــد. پیکاری ن ــپری می کنن ــتاده س ــورت ایس به ص
ــل  ــام کار( را از عوام ــان انج ــدت )78% زم ــتادن های طولانی م ایس
ــنل  ــی در پرس ــکلتی عضلان ــلالات اس ــیوع اخت ــزان ش ــر می ــر ب مؤث
آشــپزخانه معرفــی کردنــد ]10[. مطالعــات دیگــر نیــز ایســتادن های 
ــدن  ــوب ب ــار و وضعیت هــای نامطل ــی مــدت، حمــل و نقــل ب طولان

ــر  ــهٔ حاض ــا مطالع ــه ب ــته اند ک ــر درد دانس ــیوع کم ــل ش را از عوام
هم خوانــی دارد ]26, 28, 31[.

ــیوع را  ــن ش ــی بیش تری ــئولین ترال ــن مس ــز در بی ــردن درد نی گ
نشــان داده اســت کــه دلیــل اصلــی آن را می تــوان حالت هــای 
ــل  ــن کار و حم ــردن در حی ــتای گ ــی و ایس ــدید کششی/خمش ش
ــی  ــئول ترال ــپز و مس ــدول 3 آش ــق ج ــن طب ــت. همچنی ــار دانس ب
ــد  ــزارش کرده ان ــانه گ ــه ش ــیوع را در ناحی ــن ش ــب بیش تری به ترتی
ــوان  ــغلی را می ت ــروه ش ــن دو گ ــی در ای ــروز ناراحت ــل ب ــه دلی ک
ــته دار توســط  ــزرگ دس ــای ب ــذا توســط همزن ه ــرر غ ــم زدن مک به
ــط  ــرم توس ــش از 100 کیلوگ ــای بی ــی ه ــل دادن ترال ــپز و ه آش

ــت. ــی دانس ــئول ترال مس
ــرای 61/7  ــام کار ب ــی انج ــاخص توانای ــودار 1 ش ــزارش نم ــق گ طب
درصــد از افــراد مــورد مطالعــه در طبقه بنــدی خــوب و 38/3 
ــی  ــهٔ غریب ــه اســت. مطالع ــرار گرفت ــی ق ــدی عال درصــد در طبقه بن
ــوم  ــک س ــش از ی ــی بی ــاخص توانای ــه ش ــان داد ک ــکاران نش و هم
ــرار  ــف )WAI > 37( ق ــط و ضعی ــدی متوس ــران در طبقه بن کارگ
دارنــد کــه بــا مطالعــهٔ حاضــر هم خوانــی نــدارد ]32[. بعــلاوه 
ــام کار  ــی انج ــرخ توانای ــکاران، ن ــی و هم ــهٔ جوهان ــای مطالع یافته ه
ضعیــف را در بیــن زنــان سرپرســت آشــپزخانه نشــان داد. همچنیــن 
ــتاران  ــن پرس ــکاران در بی ــدی و هم ــط صم ــه توس ــه ای ک مطالع
بیمارســتان های منتخــب نظامــی انجــام گرفتــه بــود، نشــان داد کــه 
45/6 درصــد افــراد در طبقــهٔ خــوب قــرار دارنــد همچنیــن مطالعــهٔ 
حبیبــی و همــکاران نیــز نشــان داد کــه میانگیــن شــاخص توانایــی 
ــهٔ  ــا مطالع ــه ب ــرار دارد، ک ــرد، در ســطح خــوب ق کادر پرســتاری م
ــز  ــات نی ــایر مطالع ــد ]19, 23[. در س ــی باش ــتا م ــر هم راس حاض
ــی انجــام کار در ســطح خــوب گــزارش شــده اســت  شــاخص توانای

ــی دارد ]12, 13, 15, 33[. ــر هم خوان ــهٔ حاض ــا مطالع ــه ب ک
ــاً  ــه عمدت ــپزخانه ک ــف آش ــار در وظای ــی ب ــودار 2 جابجای ــق نم طب
ــی و  ــل ترال ــتی، حم ــته های گوش ــلات، بس ــه های غ ــامل کیس ش
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ــتگاه های کاری  ــد از ایس ــد، در 58/3 درص ــذا می باش ــای غ دیگ ه
غیرمجــاز و خطرنــاک گــزارش شــده اســت، کــه بیش تریــن وظایــف 
ــف کاری کمــک آشــپزها و  ــهٔ وظای ــر مجموع ــار جــز زی ــی ب جابجای
مســئولین حمــل ترالــی می باشــند، هــر چنــد سرآشــپز و آشــپز نیــز 
ــار کمــک می کننــد. ــه کار جابجایــی ب در روزهــای کاری ســنگین ب
براســاس جــدول 4، 93/8 درصــد ایســتگاه های کاری مســئولین 
ــاز  ــت غیرمج ــرم، در وضعی ــالای 100 کیلوگ ــت وزن ب ــی به عل ترال
می باشــند. از آنجــا کــه وزن ترالــی بــرای جابجایــی بســیار ســنگین 
ــی  ــد از نظــر بدن ــن وســیله کار کننــد بای ــا ای ــرادی کــه ب اســت، اف
ــاهدات  ــق مش ــفانه طب ــا متاس ــند ام ــته باش ــی لازم را داش آمادگ
ــی  ــی خوب ــت بدن ــایرین از وضعی ــر، س ــد نف ــز چن ــه ج ــن ب محققی
ــه  ــراد از جمل ــن اف ــد ای ــد بلن ــا ق ــالا و ی ــد. وزن ب ــوردار نبودن برخ
ــکلتی- ــلالات اس ــای اخت ــک فاکتوره ــی و از ریس ــای منف ویژگی ه
عضلانــی بــرای ایــن نــوع شــغل می باشــند ]34-38[. نتایــج مطالعــهٔ 
ــتگاه های کاری در  ــی ایس ــه تمام ــان داد ک ــکاران نش ــل و هم رُس
شــرایط مجــاز قــرار داشــتند ]22[، کــه بــا مطالعــهٔ حاضــر هم خوانــی 
ــار جابجــا شــده در مطالعــه ی حاضــر حداقــل 4  نــدارد. زیــرا وزن ب

ــد. ــهٔ رُســل می باش ــده در مطالع ــا ش ــار جابج ــر ب ــر حداکث براب
ــرای  ــب ب ــیلهٔ مناس ــتن وس ــتی، نداش ــته های گوش ــالای بس وزن ب
جابجایــی بــار و پوســچر نامناســب حیــن حمــل بــار از جملــه عوامــل 
ــروه  ــرای گ ــار ب ــل ب ــدی حم ــاز 50 درص ــت غیرمج ــر حال ــر ب مؤث
ــا  ــلات ب ــه های غ ــل کیس ــند. حم ــپزها می باش ــک آش ــغلی کم ش
فاصلــه از بــدن به منظــور جلوگیــری از کثیــف شــدن لباس هــا 
ــه  ــپزها از جمل ــپزها و سرآش ــط آش ــذا توس ــه غ ــی ب ــت سرکش جه
علــل فشــار زیــاد وارده بــر کارکنــان و حمــل غیرمجــاز 50 درصــدی 

ــد. ــغلی می باش ــروه ش ــن گ ــط ای توس
ــر شــیوع  ــر ب در بررســی ارتبــاط بیــن فاکتورهــای ارگونومیــک مؤث
اختــلالات اســکلتی- عضلانــی طبــق نتایــج جــدول 5 میــزان شــیوع 
گــردن درد بــا حــد مجــاز واشــنگتن دارای ارتبــاط معنادار می باشــد، 
چنان چــه افــرادی کــه حــد مجــاز حمــل بــار بــرای آن هــا غیرایمــن 
ــرای  ــار ب ــل ب ــاز حم ــد مج ــه ح ــرادی ک ــه اف ــبت ب ــند نس می باش
ــه  ــره ب ــک متغی ــل ت ــه و تحلی ــت شــده اســت در تجزی ــا رعای آن ه
میــزان 6/7 برابــر و در تعامــل بــا ســایر متغیرهــا )تجزیــه و تحلیــل 
چندگانــه( بــه 25/3 برابــر افزایــش یافتــه اســت. مطالعــهٔ آشــیش و 
ــر میــزان  ــار ب همــکاران نشــان داد کــه فعالیت هــای بلنــد کــردن ب
ــد  ــذار می باش ــردن تاثیرگ ــکلتی-عضلانی گ ــلالات اس ــیوع اخت ش
ــردن  ــلالات گ ــیوع اخت ــا ش ــد ب ــن وزن و ق ــاداری بی ــاط معن و ارتب
وجــود دارد ]39[ کــه بــا مطالعــهٔ حاضــر هم راســتا می باشــد. 
ــا  ــه افــراد ب ــا توانایــی انجــام کار خــوب نســبت ب همچنیــن افــراد ب
ــره، 2/6  ــک متغی ــل ت ــه و تحلی ــی در تجزی ــام کار عال ــی انج توانای
ــار  ــر دچ ــر بیش ت ــه 1/2 براب ــل چندگان ــه و تحلی ــر و در تجزی براب

ــوند. ــردن می ش ــی گ ناراحت
آزمــون رگرســیون تــک متغیــره تأثیــر فاکتــور حــد مجــاز واشــنگتن 
ــر و در ارتبــاط  ــه 7 براب ــر افزایــش شــیوع درد شــانه را، نزدیــک ب ب
ــر افزایــش  ــه میــزان 28 براب ــا ســایر فاکتورهــای مــورد مطالعــه ب ب

می دهــد.
حجــم تــوده بدنــی )BMI( از جملــه فاکتورهایــی اســت کــه 
نمی تــوان تأثیــر آن را بــر شــیوع اختــلالات اســکلتی-عضلانی 
ــه ای کــه  ــه گون ــکار کــرد، ب ــو و پاهــا ان اندام هایــی ماننــد کمــر، زان
در مطالعــهٔ حاضــر آزمــون رگرســیون چندگانــه نشــان داد کــه حجــم 
ــر  ــر ب ــای مؤث ــایر فاکتوره ــا س ــل ب ــد در تعام ــی می توان ــوده بدن ت
شــیوع، 13 برابــر میــزان کمــر درد را افزایــش دهــد. در همین راســتا 
مطالعــهٔ وفــا و همــکاران نشــان داد کــه بیــن حجــم تــوده بدنــی و 
کمــردرد ارتبــاط معنــارداری وجــود دارد ]34[. بــا افزایــش ســختی 
ــه  ــوری ک ــود. به ط ــر می ش ــز بیش ت ــردرد نی ــیوع کم ــزان ش کار می
ــغلی در  ــای ش ــایر گروه ه ــر از س ــر بیش ت ــی دو براب ــئول ترال مس
ــا  ــر ب ــد و در تأثی ــکلتی-عضلانی می باش ــلالات اس ــروز اخت ــر ب خط
ــن  ســایر فاکتورهــا همچــون وزن، ســابقه کار، افزایــش ســن و ... ای

ــد. ــش می یاب ــر افزای ــه 8 براب ــزان ب می
چنانچــه آزمــون رگرســیون تــک متغیــره نشــان داد افــراد بــا ســطح 
توانایــی "خــوب" 9 برابــر بیش تــر از افــرادی کــه در ســطح "عالــی" 
ــزان شــیوع کمــر درد  ــد، دچــار کمــر درد می شــوند و می ــرار دارن ق
ــدود  ــد ح ــار می پردازن ــاز ب ــر مج ــی غی ــه جابجای ــه ب ــرادی ک در اف
ــه حمــل  ــه به صــورت مجــاز ب ــرادی اســت ک ــر از اف ــر بیش ت 5 براب
بــار می پردازنــد. زیــرا بــا کاهــش توانایــی انجــام کار و افزایــش وزن 
بــار تطابــق بیــن نیــاز شــغل و توانایــی فــرد کاهــش و بــه طبــع آن 
ــدزاده  ــهٔ محم ــد. مطالع ــش می یاب ــر درد افزای ــی کم ــزان ناراحت می
ــلالات اســکلتی- ــن شــیوع اخت ــه بی ــز نشــان داد ک ــکاران نی و هم
ــاداری وجــود دارد ]14[.  ــاط معن ــوان انجــام کار ارتب ــا ت ــی ب عضلان
همچنیــن در مطالعــهٔ نئوپــان و همــکاران بــا کاهــش توانایــی انجــام 
کار در طــی 4 ســال، میــزان شــیوع اختــلالات اســکلتی-عضلانی در 

بیــن کارکنــان بــا افزایــش همــراه بــود ]40[.

نتیجه گیری
ــام  ــی انج ــی، توانای ــودهٔ بدن ــاخص ت ــر ش ــی نظی ــک فاکتورهای ریس
ــر شــیوع  ــد ب ــار می توانن ــردن ب ــد ک ــان و حــد مجــاز بلن کار کارکن
ــن  ــن ای ــه از بی ــند ک ــذار باش ــکلتی-عضلانی تاثیرگ ــی اس ناراحت
ریســک فاکتورهــا، حــد مجــاز بلنــد کــردن بــار بیش تریــن نقــش را 
در بــروز نارحتــی اســکلتی-عضلانی کمــر، گــردن و شــانه کارکنــان 
آشــپزخانه دارنــد. بنابرایــن انتخــاب افــراد بــا ســطح توانایــی انجــام 
ــر  ــق تغیی ــار از طری ــردن ب ــد ک ــت حــد مجــاز بلن ــی و رعای کار عال
ــام کار،  ــان انج ــدت زم ــش م ــتگاه های کاری، کاه ــان ایس در چیدم
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Abstract
Introduction: Heavy load lifting or occupational and individual factors are effective 
hazard agents in the occurrence of musculoskeletal disorders. Therefore, the aim of the 
present study was investigating the correlation of musculoskeletal disorders with work 
ability index and allowable load lifting limit.
Methods: This analytical and cross-sectional study was conducted using census (n = 60) 
among the kitchen workers in Qazvin teaching hospitals in 2016. Data were collected 
through questionnaires including pain prevalence, work ability index and allowable load 
lifting limit. Data was analyzed by single and multiple regression logistic using SPSS 16 
software.
Results: The highest prevalence was observed in the lower back (%78.3). Of the workers, 
%61.7 reported a good level of work ability index and %58.3 of the workplaces were in 
unsafe conditions of load handling. Unsafe condition alone increased the prevalence of 
shoulder and neck pain about 7 times and the lower back pain 4 times, and in interaction 
with other risk factors, the prevalence of neck and shoulder pains had 25 and 28 times 
increase, respectively. Also, subjects with good levels of ability compared to subjects with 
excellent levels of ability were 9 times more in exposure of musculoskeletal disorders.
Conclusions: Risk factors such as body mass index, work ability and allowable load lifting 
limit can affect the prevalence of musculoskeletal disorders. So, selection of subjects with 
good and excellent work ability levels and compliance with the load limit are the effective 
solutions in increasing the productivity and reducing musculoskeletal disorders among 
kitchen workers.
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