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Background and Objectives: Sewing is one of the occupations where the 

prevalence of musculoskeletal disorders is high. Sewing conditions at the 

workstation have made tailors face musculoskeletal injuries in various areas of their 

body, particularly pain in the neck, shoulder, and upper back and even waist. The 

purpose of this study was to evaluate the effect of a workstation designed for tailoring 

considering the results of previous studies on the neck and shoulder muscles of users 

by electromyography. 

Methods: In this interventional analytical study, the activity levels of four 

superficial neck and shoulder muscles (meridian, anterior deltoid, middle deltoid, 

posterior deltoid) were Electromyographed on 33 participants (male and female) at 

two new and custom designed workstations.  

Results: There was a significant difference in the amount of muscle activity in 

the new and existing workstations (P<0.05). But there was no significant difference 

between the different modes of the new workstation . 

Conclusion: All four muscles were less active at the new workstation than the 

conventional workstation, meaning that the designed workstation was able to reduce 

neck and shoulder muscle activity during work. 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 شده برای خیاطی بر عضلات گردن و شانۀ کاربران ایستگاه کاری طراحی   ر ی تأث 
 

   ، 4*پناه  قائم بایفر ، 3یچرات  یزدانی دی جمش ، 2نژاد ینیحس ل یاسماع دیس ، 1نژادیاعتماد اوشیس

 7کلاش یامان یعل ، 6ی رابیز یاحمد یمجتب ، 5ی چمازکت یوسفی محمود
 

   ران ی ا   ساری،   مازندران،   ی پزشک علوم   دانشگاه   ، ی بهداشت سار   ة دانشکد   ، ی ا حرفه   بهداشت   گروه   ار، ی دانش  .1

 بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بابلسر، ایران   ار ی استاد  .2

 ران ی ا ساری،    مازندران،   ی پزشک علوم   دانشگاه   ، ی سار   داشت به   دانشکدة   ی ست ی ز   آمار   گروه ،  ار ی دانش  .3

 ران ی ا ساری،    مازندران،   ی پزشک دانشگاه علوم   ، ی بهداشت سار   دانشکدة   ، ی ارگونوم   ، گروه ارشد   ی کارشناس   ی دانشجو  .4

 ران ی ا   ، ی مازندران، سار   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی دانشکده بهداشت سار   ، ی کارشناس بهداشت حرفه ا  .5

 ران ی ا تهران،    ، بهداشت تهران، دانشگاه تهران   دانشکدة   ، ی ارگونوم   ارشد   کارشناس  .6

 ارگونومی، گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد   .7
 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 27/10/1398 :افتیدر

 09/11/1398 :رشیپذ

 10/12/1398: نیآنل  انتشار 

خیاطی از جمله مشاغلی است که شیوع اختللات اسکلتی عضلنی در آن بالاست. شرایط    :هدفینه و  زم 

ی اسکلتی عضلنی در نواحی مختلف بدن،  هابیآسی است که خیاطان را با  اگونهبهایستگاه کار خیاطی  

سی  برر  ویژه درد در گردن، شانه و قسمت فوقانی پشت و حتی کمر مواجه کرده است. هدف این مطالعه به

برای خیاطی با در نظر گرفتن نتایج مطالعات گذشته بر عضلت گردن و    شدهیطراحایستگاه کاری    ریتأث

 الکترومیوگرافی است.به کمک شانة کاربران  
 

ی حاضر، میزان فعالیت چهار عضلة سطحی گردن و شانه )عضلت جناغی  ا مداخله - در مطالعة تحلیلی   : کار روش 

)زن و مرد( با استفاده از الکترومیوگرافی    کننده شرکت   33چنبری، دلتوئید قدامی، دلتوئید میانی، دلتوئید خلفی(  

 جدید و متداول با هم مقایسه شدند.   شده ی طراح در دو ایستگاه کاری  
 

(، P >0/ 05داری دارد )کاری جدید و متداول، اختلف معنی  ستگاهی دو امیزان فعالیت عضلت در  ها: یافته 

 داری وجود ندارد.ی مختلف ایستگاه کاری جدید تفاوت معنی ها حالت اما میان  
 

هر چهار عضله در ایستگاه کاری جدید در مقایسه با ایستگاه کاری متداول فعالیت کمتری   :نتیجه گیری

توانسته است فعالیت عضلت گردن و شانه را هنگام کار    شدهی  طراحدارند؛ بدین معنی که ایستگاه کاری  

 کاهش دهد.

 

 الکترومیوگرافیارگونومی، طراحی، ایستگاه کار، خیاطی،  :هادواژهیکل

 : مسئول ۀسندینو

 پناه  قائم  بایفر

گروه   یکارشناس   ی دانشجو ارشد، 

سار   ،ی ارگونوم  بهداشت   ،ی دانشکدة 

علوم  سار   یپزشک دانشگاه   ،ی مازندران، 

 رانیا 

 09126350853 ن:تلف

 یک:الکترون پست
ghaempanah@rogers.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

 

 

 

 مقدمه 

 افتهیتوسعهاستفاده از دانش ارگونومی در بیشتر کشورهای  

در بهبود کیفیت ارتباط کاربر با محیط امری ضروری و حیاتی  

بر    دیتأکی و رعایت اصول ارگونومی با ریکارگبه. همچنین است

از   کاربر  و    مسائلایمنی  طراحی   رگذاریتأثمهم  فرایند  در 

نکردن اصول ارگونومی سبب  ؛ زیرا رعایت[1]  شودیممحسوب  

 . اینشودیمعضلنی  -بروز مشکلتی از جمله اختللات اسکلتی

، مفاصل و  ها تاندوندر عضلت،    جادشده یااختللات به معضلت  

  شودیمی، اعصاب و عروق محیطی گفته امهرهی بین  هاسکید

. از جمله [2]  شودیمکه تدریجی و با گذشت زمان در فرد ایجاد  

فاکتورهای   اسکلتیجادکنندیاریسک  اختللات  عضلنی  -ة 

به پوسچر نامناسب، حرکات تکراری و دیگر فاکتورهای   توانیم

کرد   اشاره  مکانیکی  و  مطالعات،  [3]فیزیکی  پایة  بر    برخلف . 
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اختللات ندیفزاگسترش   خودکار،  و  مکانیزه  فرایندهای  ة 

عامل از دست رفتن    نیترعمدهعضلنی مرتبط با کار،  -اسکلتی

افز کار،  به  هابی آسو    هانهیهزایش  زمان  کار  نیروی  انسانی  ی 

ها در  ی است که ارگونومیستمسائل   ن یترمهمو از    د یآیمشمار  

 . [4، 5]رو هستند  سراسر جهان با آن روبه

اسکلتی  اختللات  بروز  عوامل  از  داشتن  -یکی  عضلنی 

. پوسچر ثابت به حالتی گفته استپوسچرهای ثابت هنگام کار  

طولانی    زمانمدتدر یک وضعیت بدنی، برای  که فرد    شودیم

انقباض   به  درواقع  باشد.  نداشته  عضلت    مدتیطولانحرکتی 

ه محیط کار و واسطبه که    شودیمبدون حرکت در بدن اطلق  

شود. پوسچرهای ثابت سبب  نوع وظیفه به آن فرد تحمیل می

مفاصل   و  عضلت  به  پوسچرهای [6،  7]ند  شویمآسیب  در   .

نشستن( عضلت نقش اصلی را در    ژهیوبه ایستادن و نشستن )

کنترل وضعیت تنه به عهده دارند و پوسچرهای نامناسب سبب  

 . [8] شوند یمضلت بروز خستگی و فعالیت بیشتری در این ع 

اسکلتی اختللات  شیوع  که  است  مشاغلی  از  -خیاطی 

  به . این گروه کاری از نظر نیاز  [3]عضلنی در آن فراوان است  

به    دقت مجبورند  کار،  انجام  حین  بالا  تمرکز  ی  هانشستنو 

. همچنین داشتن  [9]شده روی چرخ هستند  طولانی با سر خم

مانند   وظایفی  و  تکراری  و    ونقلل حمحرکات  کاری  تجهیزات 

اشیاء  جابه و  ابزار  انجام    صورت بهجایی  فرد  خود  که  دستی 

اختللات    علئمدهد، عواملی هستند که سبب شیوع بالایی از  می

شانه  -اسکلتی و  گردن  در  در  [ 3]  د نشویمعضلنی  بنابراین  ؛ 

یمطالعه در    سالهکای  شانه  و  در سوئد، شیوع دردهای گردن 

خیاطان   است    75گروه  شده  گزارش  تولید    [.10]درصد  در 

درصد خیاطان از دردهای گردن    24نیز    آنجلسلسپوشاک در  

انتهایی    16و شانه و   نواحی  از درد در  شکایت    هادستدرصد 

. اگرچه شغل خیاطی مانند صنایع مونتاژ حرکات  [11]داشتند  

دارد،   فراوانی  صنایع  هاحلراهتکراری  به  مربوط  ارگونومی  ی 

 .[ 12] ستیناجرا ژ در آن قابلمونتا

دهندة رابطة نزدیکی میان پوسچر و طراحی مطالعات نشان

است؛   کار  از اگونهبهایستگاه  ناشی  پوسچر،  مشکلت  که  ی 

شده در ایستگاه  طراحی نادرست ایستگاه کار و وسایل استفاده

. براساس مطالعات گذشته، تغییر [ 13،  14]  شودیمکار دانسته  

می طراحی  و صندلی  در  در    صورتبهز  بسزایی  نقش  جداگانه، 

  کار   از  آنان   ت یرضا  و   اطانیخ  ی عضلن- کاهش اختللات اسکلتی

به  یاطیخ زیم یرو یبیش جادیا با پژوهشی در. [15، 18] دارد

اپراتور و    ی در هر نقطه بر رو  ن آن راتوابپدال که    کیسمت 

(  دهدیم  حیکه خودش ترج  یتوسط اپراتور )بر اساس مکان   نیزم

 نیا  ةگردن و تن  یجلوکه خمش روبه  گرفتند  جهینت  داد،قرار  

  گرید  یا. در مطالعه[15]  است  افتهی  چشمگیریافراد کاهش  

م  شنهادیپ  ارتفاع    متریسانت  5-15  نیب  د یبا   زیکردند  از  بالاتر 

بالاتر از ارتفاع    متریسانت10مطلوب آن    زانی)م  شودم  یآرنج تنظ

د  داده شوبه سمت کاربر    زیبه م  ایدرجه   10  بیآرنج است( و ش

  ی صندل  ک ی  ی دربارة کارگران صنعت پوشاک،امطالعه. در  [16]

  میتنظ  تیقابل  شد که  یبردن درد گردن و شانه طراح  نیاز ب  یبرا

 ی برای بود که  اگونهبهآن    گاهستننشطراحی  و  را داشت  ارتفاع  

نشان    ج ی. نتاکردیم   جادیبه جلو ا  لیمتما  ةنشست  پوسچر  کاربر، 

درد شانه و گردن را، بهتر از   یفاکتورها  سکیر  یصندل  نیداد ا

که    هاییفعالیتدر  داده است. همچنین  مداخلت کاهش    ریسا

عنوان به  ی دارند، نقش صندل  ازین  مدتیبه نشستن طولان  افراد

بسیار   یعضلن- یدر جهت بهبود علئم اسکلت  یاخلهمدا  یروش

مشخص   و  درازمدت    .استبارز  کاهش    یدیفوانیز  در  مانند 

مربوط به درمان    یهانهیو کاهش هز  ی عضلن-یاسکلت  تاختللا

  .[17]را به دنبال دارد  یکار بتیو غ 

صنعت خیاطی در ایران نقش مهمی دارد، اما شرایط ایستگاه  

صنعت   این  در  اختللات اگونهبه کار  با  را  خیاطی  که  است  ی 

انگشتان   -اسکلتی و  فقرات  ستون  شکل  تغییر  مانند  عضلنی 

ویژه  دست و اختللات اسکلتی عضلنی نواحی مختلف بدن به

مر مواجه درد در گردن، شانه و قسمت فوقانی پشت و حتی ک

ی، همة عضلت خلفی کاربر  اطیخچرخکرده است. هنگام کار با 

. در  شوندیمدرگیر   کنندیمکه در سر و گردن اکستنشن ایجاد  

اگر   حاضر  بهدرستبهحال  خیاطی،  کار  ایستگاه  در  نوع ی  ویژه 

ها  دست  کار(،  بصری  کنترل  )برای  انفرادی آن دقت کنیم، چشم 

با    سرعت دستگاه(  کنترل  )برای  پا  و  خیاطی(  مواد  هدایت  )برای

و  ضعف فراوان  مشکلت  هاتیمحدودهای  که  است  همراه  یی 

منظور کاهش این  فراوانی برای خیاطان شده است؛  بنابراین به

ایستگاه  تنظیم  در  مهندسی  راهکارهای  و    مشکلت،  کار 

 . [16] تجهیزات مورد استفاده ضروری است

شده   انجام  تاکنون  که  بوده   صورتبهمطالعاتی  پرسشنامه 

که   است  نشده  مشخص  موضوع  این  مطالعات  این  در  است. 

کاربران   کاری  آنها  اط یخچرخایستگاه  میزهای  در  تغییر  با  ی 

با تغییر در    ابدیی مبهبود بیشتری   اینشانیهایصندلیا  از  رو  ؛ 

شده برای  ایستگاه کاری طراحی  ریتأثهدف مطالعة حاضر بررسی  

ی مطالعات گذشته  هاشنهادیپخیاطی با در نظر گرفتن نتایج و  
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کاربران   1الکترومیوگرافی   به کمک روی عضلت گردن و شانه 

 .استاین گروه شغلی 
 

 کار روش 

ی است که در آن دو  امداخله -مطالعة حاضر از نوع تحلیلی

ایستگاه کاری با هم مقایسه شدند. ایستگاه کاری اول )ایستگاه  

بلند  کاری طراحی (.  1)شکل    استشده( شامل میز و صندلی 

میز با قابلیت تنظیم ارتفاع براساس قد کاربر است و سطح روی  

ی طراحی شده است که قابلیت تنظیم زاویه را دارد.  اگونهبهآن 

تا بدن خود   دهدیممیز این امکان را به کاربر    حد دسترسی روی

ی اطیخچرخرا بدون ناراحتی و فشار در ناحیة شکم و سینه به  

کامل روی آن قرار دهد. برای    طوربهنزدیک کند و ساعد خود را  

به   بالا  انعطاف  با  اسفنج  بیشتر جایگاه دست، یک لایه  راحتی 

وشو این ناحیه از میز  با روکش قابل شست  متریلیم  5ضخامت  

شده از نوع بلند با نشستنگاه  . صندلی طراحیدهد یمرا پوشش  

و قابلیت تنظیم ارتفاع براساس قد کاربر است. در ناحیة    2دوشیبه 

انتهای   قسمت  در  صندلی  مثبت  هارانجلوی  زاویه  یک   ،10  

کاربر هنگام    تا   (، 1درجه ایجاد شده است )تصویر راست شکل  

رو ملیم  خمشی  ناحیة بهکار،  زاویة  باشد.  داشته  میز  به  جلو 

نشستنگاه   تا  -5انتهای  است  به    درجه  نیاز  صورت  در  فرد 

(. طراحی 1استراحت بتواند تکیه دهد )تصویر سمت چپ شکل  

قوس کف ناحیة نشستنگاه صندلی طوری طراحی شده است که  

ی پوشش دهد. پشتی  خوببهناحیة ران و لگن را هنگام نشستن  

درجه به کف، قسمت فوقانی پشت را در   105صندلی با زاویة  

 EN)این زوایا براساس استاندارد  ردیگیبرمدادن درهنگام تکیه

نظر    1729-1:2015 دوم  ا  شده  گرفته در  کاری  ایستگاه  ست(. 

غیرقابل   و  ثابت  و صندلی  میز  شامل  متداول(  کاری  )ایستگاه 

ویژه در بخش خانگی  تنظیم است که بیشتر کاربران خیاطی، به

 .کنندیمدر حال حاضر از آن استفاده 
 

 
سمت چپ: استراحت در   . یصندل یجلو بهرو بیسمت راست: کار در ش. 1 شکل

 ی منف بیحالت ش

 

 
1. EMG 

نفر )زن و مرد( از داوطلبان جوان و سالم   33در این بررسی،  

ی تصادفی انتخاب  ریگنمونه صورت  به  18-35در محدودة سنی  

شدند. از آنجا که قرار بود آزمون بر افراد سالم و بدون اختللات  

در  -اسکلتی افراد  ورودی  معیارهای  بگیرد،  صورت  عضلنی 

هرگونه   یا  کمردرد  نداشتن  بودن،  دست  راست  شامل  مطالعه 

آرتروز  هامهرهاختلل   گردن()مانند  سابقة  نداشتن  درد ، 

معلولیت   کنندهناتوان شانه(،  یا  فوقانی  اندام  به  انتشار  )با 

بینایی   عینک در صورت داشتن ضعف  از  استفاده  و  مادرزادی 

نامناسب   ثبت  شامل  نیز  خروج  معیارهای  ی  هاگنالیسبود. 

نداشتن به ادامة آزمون و نداشتن مهارت الکترومیوگرافی، تمایل

که   بود  آزمون  بهتیدرنهادر  نفر  یک  نامناسب  ،  ثبت  دلیل 

آزمون خارج شد. مطالعة همة هاگنالیس از  الکترومیوگرافی  ی 

 نامة آگاهانه از داوطلبان انجام شد. افراد با اخذ رضایت

ن نقش بسیار مهمی داشت؛ در این بررسی، مهارت در آزمو 

خواسته شد تا قبل از آزمون،   کنندگان شرکتبنابراین از همة  

صندلی   و  میز  از  استفاده  آموزش  برای  را  دقیقه  پانزده  حدود 

با   کار  و  آن  تنظیم  روش  و  کنند؛  اطیخچرخجدید  صرف  ی 

تا مانند   از کاربر خواسته شد  ابتدا  آزمون  برای شروع  بنابراین 

ی اگونهبهارتفاع میز و صندلی را با قد خود تنظیم کند؛    2شکل  

که ارتفاع لبة صندلی چند سانتیمتر بالاتر از ارتفاع زانو و ارتفاع  

 قسمت باسن برابر باشد.  نیتربرجستهمیز با ارتفاع 

 

 
 کاربر یبرا شده یطراح یصندل و  زیم میتنظ روش. 2 شکل

 

در ایستگاه کاری جدید، سه حالت ارزیابی شد در حالت اول،  

با قد کاربر در زاویة صفر درجه و صندلی با تنظیم    شدهمیتنظمیز  

رو در شیب  نشسته  و  کاربر  بودبهقد  میز  جلو  دوم،  حالت  در   .

درجه و صندلی با تنظیم قد    5شده با قد کاربر در زاویة  تنظیم

روبه شیب  در  نشسته  و  میز کاربر  سوم،  حالت  در  است.  جلو 

2. Backup Chair 
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درجه و صندلی با تنظیم قد    10شده با قد کاربر در زاویة  تنظیم

جلو بود. این سه حالت بر اساس  به کاربر و نشسته در شیب رو

[. بر این اساس، هر فرد  16،  17مطالعات گذشته انتخاب شد ]

باید در هر حالت از ایستگاه کاری، دوختی مستقیم و ساده را  

رو مدت  که  به  بود  شده  زده  علمت  پارچه  انجام    10ی  ثانیه 

 (. 3)شکل  دادیم

 
  ستگاه یسمت چپ: ا.  شده یطراح ستگاه یسمت راست: مربوط به ا. 3شکل 

 متداول یکار

 

چهار عضلة سطحی گردن و شانه )عضلت جناغی چنبری، 

بیشترین  که  خلفی(  دلتوئید  و  میانی  دلتوئید  قدامی،  دلتوئید 

درگیری را هنگام خیاطی دارند در نظر گرفته شد. ثبت سیگنال 

دستگاه   به کمکدر این چهار عضله در قسمت راست بدن    زمانهم 

Biometrics/Data LINk   کاناله الکترومیوگرام سطحی مدل هشت

 2ی  ر ی گ نمونه الکترومیوگرافی با فرکانس   ی ها گنال ی س انجام شد.  

هرتز   الکترود آور جمع هزار  چهار  از  منظور  این  برای  شدند.  ی 

با امپدانس بالا استفاده شد. روش نصب   SX-230سطحی مدل  

 صورت گرفت.  Seniamسایت    پروتکل الکترودها نیز براساس 

نال خام الکترومیوگرافی با استفاده از فیلتر میان گذر  سیگ

در    450-10 اختلل  و  نویز  از  جلوگیری  برای  شد.  پالایش 

ی متغیرها، ابتدا موهای زائد نواحی مورد نظر تراشیده  ریگاندازه

به شد.  تمیز  الکل  به  آغشته  پنبة  با  فعالیت  و  ثبت  منظور 

الکترودهای   از  عضلت  بین    با   Ag/AgCLالکتریکی  فاصلة 

 استفاده شد.  متریلیم 20الکترودی 

پاکت  هادادهتحلیل    منظوربه روش  از  الکترومیوگرافی  ی 

هرتز و مقادیر اوج فعالیت هر عضله   50  گذرنییپابا فیلتر    3خطی

منظور فعالیت هر  استفاده شد. بدین  هادادهی  سازهمسان برای  

اجرا  حین  عضله  همان  فعالیت  اوج  مقدار  به  مهارت عضله  ی 

ضرب شد. برای مقایسة آماری، مقادیر میانگین    100تقسیم و در  

ثانیه اجرای کار خیاطی استخراج   10فعالیت هر عضله در حین 

.  صورت گرفت  2018متلب نسخة    افزارنرمشد. محاسبات نیز در  

 آزمون   با استفاده از  هادادهبودن  مقایسة آماری، نرمال  منظوربه

برای  4اسمیرنوف  کلوموگروف همچنین  شد.   مقایسة  بررسی 

 ی ریگاندازه  واریانس  آنالیز  آزمون  از  مختلف  یهاحالت  نتایج

شد  P  >05/0  معناداری  سطح  در  5مکرر  ی  هاآزمون  .استفاده 

 اجرا شد. 24نسخة  SPSS افزارنرمآماری نیز در 
 

 ها یافته 

چنبری،   آمده دست به ی  ها افته ی  )جناغی  عضله  هر  برای 

دلتوئید قدامی، دلتوئید میانی و دلتوئید خلفی( در استفاده از 

شده  طراحی  کاری  کاری   ایستگاه  ایستگاه  با  آن  مقایسة  و 

 مشخص شده است.  4تا    1های  متداول در جدول

نشان   کاری  هاحالت  همة  دده ی منتایج  ایستگاه  ی 
ه کاری متداول، باعث  طراحی شده جدید در مقایسه با ایستگا

عضلات   فعالیت  از    کیچ یه  کهی درحال .  اندشده کاهش 
ی مختلف ایستگاه کاری جدید، تفاوت  هاحالت ها بین  مقایسه 

 معناداری را نشان نداد. 
 

در سه حالت  یاذوزنقه  ۀعضل یکیالکتر تیو درصد کاهش فعال یمعنادار ریو مقاد یچنبر یجناغ ۀعضل یکیالکتر تیو انحراف استاندارد فعال نیانگیم. 1 جدول

 متداول یکار ستگاهیآن با ا  ۀسیو مقا دیجد یکار ستگاهیا

نیانگیم  استاندارد   انحراف  (ی معنادار مقدار  P ( 

  تیفعال رییدرصد کاهش تغ نیانگیم ةسیمقا

 یکار ستگاهی ا بادر حالت فوق  عضله کیالکتر

 متداول 

متداول  ی کار ستگاهیا  58/30  83/3  - - 

صفر درجه( ة ی زاو در زیم) دیجد  ی کار ستگاهیا  03/19  02/3  < 001/0 درصد 76/37   

( درجه 5 ة ی زاو در زی)م دیجد  ی کار ستگاهیا  45/12  37/2  < 001/0 درصد 28/59   

( درجه 10 ة ی زاو در زی)م دیجد  ی کار ستگاهیا  18/15  46/2  < 001/0 درصد 35/50   

 
3. Linear envelope 
4. Kolmogorov Smirnov Test 

5. Repeated Measure Analysis 
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در سه حالت   یاذوزنقه  ۀعضل یکیالکتر تیو درصد کاهش فعال یمعنادار ریو مقاد یقدام دیدلتوئ ۀعضل یکیالکتر تیو انحراف استاندارد فعال نیانگیم .2 جدول

 متداول یکار ستگاهیآن با ا  ۀسیو مقا دیجد یکار ستگاهیا

 استاندارد  انحراف نیانگیم 
 یمعنادار مقدار

)P( 

 رییدرصد کاهش تغ نیانگیم ةسیمقا

در حالت   عضله یکیالکتر تیفعال

 متداول  ی کار ستگاهیا بافوق 

 - - 89/1 8/21 متداول  ی کار ستگاهیا

> 3/1 63/13 صفر درجه( ة ی زاو در زیم) دیجد  ی کار ستگاهیا 001/0  درصد 47/37 

> 5/1 9/11 ( درجه 5 ة ی زاو در زی)م دیجد  ی کار ستگاهیا 001/0  درصد 41/45 

> 2/1 57/12 ( درجه 10 ة ی زاو در زی)م دیجد  ی کار ستگاهیا 001/0  درصد 66/42 

 
در سه حالت  یاذوزنقه  ۀعضل یکیالکتر تیو درصد کاهش فعال یمعنادار ریو مقاد یانیم دیدلتوئ ۀعضل یکیالکتر تیو انحراف استاندارد فعال نیانگیم. 3 جدول

 متداول یکار ستگاهیآن با ا  سۀیو مقا دیجد یکار ستگاهیا

نیانگیم  استاندارد  انحراف   
یمعنادار مقدار  

)P( 

 رییدرصد کاهش تغ نیانگیم ةسیمقا

در حالت   عضله یکیالکتر تیفعال

متداول  ی کار ستگاهیا بافوق   

متداول  ی کار ستگاهیا  84/31  11/3  - _ 

صفر درجه( ة ی زاو در زیم) دیجد  ی کار ستگاهیا  05/17  07/2  < 001/0 درصد 45/46   

( درجه 5 ة ی زاو در زی)م دیجد  ی کار ستگاهیا  45/13  25/2  < 001/0 درصد 75/57   

( درجه 10 ة ی زاو در زی)م دیجد  ی کار ستگاهیا  94/14  04/2  < 001/0 درصد 07/53   

 
 یکار ستگاهیدر سه حالت ا یاذوزنقه ۀعضل یکیالکتر ت یو درصد کاهش فعال یخلف دیدلتوئ ۀعضل یکیالکتر تیو انحراف استاندارد فعال نیانگیم. 4 جدول

 متداول یکار ستگاهیآن با ا سۀیو مقا  دیجد

نیانگیم  استاندارد  انحراف   
یمعنادار مقدار  

)P( 

  یکیالکتر تیفعال کاهشدرصد  نیانگیم ةسیمقا

متداول ی کار ستگاهیا با فوق حالتدر  عضله  

متداول  ی کار ستگاهیا  6/26  14/3  - - 

صفر درجه( ة ی زاو در زیم) دیجد  ی کار ستگاهیا  92/13  55/1  < 001/0 درصد 66/47   

( درجه 5 ة ی زاو در زی)م دیجد  ی کار ستگاهیا  73/11  97/1  < 001/0 درصد 90/55   

( درجه 10 ة ی زاو در زی)م دیجد  ی کار ستگاهیا  09/13  88/1  < 001/0 درصد 90/55   

 

 بحث 

، هر چهار عضله )عضلت 4  تا  1های  براساس نتایج جدول

جناغی چنبری، دلتوئید قدامی، دلتوئید میانی، دلتوئید خلفی(  

کاری   ایستگاه  صندل)  شدهیطراحدر  در  در  ثابت  تنظیم  با  ی 

درجه( در مقایسه    10و    5جلو و میز با زوایای صفر،  به شیب رو

با ایستگاه کاری متداول )میز و صندلی متداول( فعالیت کمتری  

ی با تنظیم ثابت  )صندل  دیجددر حالت اول ایستگاه کاری  دارند.  

رو شیب  زاویة  به در  با  میز  و  درجهجلو  فعالیت  صفر  میزان   )

  66/47تا    46/37عضلت در مقایسه با ایستگاه کاری متداول از  

ایستگاه کاری جدید    درصد کاهش پیدا کرده است. در حالت دوم

درجه(   5و میز با زاویة  جلو  بهی با تنظیم ثابت در شیب روصندل)

از   متداول  کاری  ایستگاه  با  مقایسه  در  فعالیت عضلت  میزان 

سوم    28/59تا    41/45 حالت  در  است.  یافته  کاهش  درصد 

جلو  بهی با تنظیم ثابت در شیب روصندلایستگاه کاری جدید )

درجه( میزان فعالیت عضلت در مقایسه با    10و میز با زاویة  

درصد کاهش داشته  90/55تا  66/42ل از ایستگاه کاری متداو

معنا که ایستگاه کاری جدید توانسته است فعالیت  است؛ بدین

عضلت مذکور را کاهش دهد. عضلت بدن در قسمت بالاتنه  

برای حفظ پوسچر بدن در حین کار، فعالیت مداوم دارند و این  

یکی از دلایل ایجاد اختللات اسکلتی عضلنی در گروه خیاطان  

دهد، طراحی مناسب ایستگاه کار  ست. مطالعة حاضر نشان میا

از جمله طراحی مناسب میز و صندلی خیاطی با در نظر گرفتن  

ارتفاع  تنظیم  قابلیت  داشتن  و  کاربران  آنتروپومتری   ابعاد 

برای  مناسب  محل  و  دسترسی  حد  ایجاد  کاربر،  قد  براساس 

ی، شکل قرارگیری ساعد روی میز و همچنین نوع طراحی صندل

بر   صندلی  ارتفاع  تنظیم  قابلیت  و  نشستنگاه  ناحیة  کیفیت  و 

 است. مؤثرکاهش فعالیت عضلت گردن و شانه بسیار 
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Dul    خودهاپژوهشدر  و همکاران  متر یسانت  5ارتفاع    ی 

بالاتر از ارتفاع آرنج را برای ایجاد پوسچر کاری بهتر پیشنهاد  

  لیدر تکم  2002  در سال   Delleman. وی به همراه  [18]کردند  

-15  کار  زیمارتفاع    که اگر  گرفت  جهینت  خود  ی قبل  هایپژوهش

شده    میآرنج در حالت نشسته تنظ  عبالاتر از ارتفا  متریسانت  5

شود. این نتایج با نتایج  ، پوسچر بهتری برای کاربر ایجاد میباشد

 ی ادرجه   10  بیش  مطالعة ما مطابقت دارد. او همچنین پیشنهاد

نیز   را  میز  به  کهی نحوبه  ؛دادبه  ز  یاگونهپدال  قرار   زیم  ریدر 

. مشابه [16]  باشد  ی پا در استفاده از آنراحتموجب  که    گیرد

.  [19]انجام دادند  و همکاران   Balakamakshi همین مطالعه را

این موارد در طراحی میز در مطالعة حاضر در نظر گرفته شد؛  

نق  هایبررسبنابراین   اختللات   شدربارة  کاهش  در  میز  شکل 

عضلنی خیاطان، براساس اولین مطالعه دربارة صندلی    -اسکلتی

گروه   برای  جدیدی  کاری  صندلی  خیاطان،  کاری  ایستگاه  در 

خیاطان طراحی شد که هندسة بدن را هنگام نشستن پوشش 

ناحیة نشستنگاه در قسمت  می ران،    گاه هیتکدهد و در جلوی 

دا  15ای  زوایه  زاویه  درجه  با  صندلی  پشتی  و  درجه   105رد 

جای   خود  در  را  پشت  فوقانی  قسمت  و  کمر  کف،  به  نسبت 

راحتدهدیم صندلی  این  است  .  معمولی  صندلی  از  .  [ 20]تر 

Rempel  کارگران ة  بردن درد گردن و شان  نیاز ب  یبرا  و همکاران

طراحی کردند  ارتفاع    میتنظ  تی قابلای با  صندلی  ، صنعت پوشاک

ناحیة   براساس   .[17]داشت  جلو  هبرو   یبیش   آن  گاهستننشکه 

همکاران     Niekerkپژوهش   نشستن   هاییفعالیتو  به  که 

مناسب  دارد  از ین  مدت یطولان صندلی  از  استفاده  در    د یفوا، 

. موارد [21]تأثیرگذار است    ی عضلن   یاسکلت  تکاهش اختللا

لی در مطالعة حاضر ی صنددر طراحذکرشده در مطالعات فوق  

دارد.    مطابقتمدنظر قرار گرفت و نتایج آن با نتایج مطالعة فوق  

را   خیاطی  کار  ایستگاه  کل  دربارة  مطالعه   Jacquelineاولین 

Chan    اجرای مطالعه،  این  براساس  دادند.  انجام  همکاران  و 

  ، که در آن تنهانهیهزکم  ارگونومیکی  راهبردهای  از  یامجموعه 

موجود در حال استفاده بود و رویکرد طراحی    تجهیزات  اصلح

خیاطان از شرایط   تیرضا  شتریبمجدد را نداشت، سبب افزایش  

کاری شده بود. منظور از طراحی مجدد، افزایش ارتفاع و ایجاد  

شیب مناسب میز به سمت کاربر، تغییر محل پدال پایی و تغییر  

با حالت قابل از حالت ثابت به صندلی  ارتفاع و  صندلی  تنظیم 

چرخش و ایجاد راحتی بیشتر در جنس ناحیة نشستنگاه  قابل

یا    ارتفاع  رییتغ. نکتة مهم در این مطالعه این است که  [22]بود  

تغییر کیفیت صندلی   یا  را  تنهابهشیب میز  اثربخشی لازم  یی 

در   یابد.  بهبود  کاری  ایستگاه  مجموعة  کل  باید  و  ندارند 

زم  مطالعهجدیدترین   خیاطی،  در  کار  ایستگاه  طراحی  ینة 

Tondre  و Deshmukh طراحی  هادستورالعمل برای  را  یی 

ایستگاه کاری خیاطی ارائه دادند که شامل قابلیت تنظیم ارتفاع  

است. همچنین فاصلة دسترسی    متریلیم  762-787میز بین  

و شیب میز به   استمناسب    متریلیم  140کاربر تا نقطة دوخت  

 .[23] درجه باشد   10سمت کاربر باید 

با توجه به ستون آخر جدول یعنی    4تا    1های  در جدول

عضله«  الکتریکی  فعالیت  کاهش  درصد  میانگین  »مقایسة 

شده با میز با  فعالیت هر چهار عضله در ایستگاه کاری طراحی

درصد کم شده است که   59/ 28تا    41/45درجه بین    5زاویة  

درجه(    10زاویة صفر درجه و    میز با)در مقایسه با دو حالت دیگر  

مقادیر   این  اما  است،  داشته  بیشتری  کاهش  عضلت  فعالیت 

دهد ایجاد زاویه در میز در ایستگاه  معنادار نیست و نشان می

طراحی عضلت  کاری  فعالیت  کاهش  در  بسیاری  تغییر  شده، 

 Dull  ،Balakamakshiایجاد نکرده است. این نتیجه با مطالعة  

  10متفاوت است. این مطالعات، شیب   Deshmukh و  Tondre  و

  تناقض این   اند.درجه روی میز را به سمت کاربر پیشنهاد کرده

ی افه یوظدر مطالعة حاضر ناشی از کوتاهی زمان آزمون و نوع  

وظایف دیگر  )تعریف شده است    ها دهندهاست که برای آزمون 

 توان یمدر فرایند دوخت در نظر گرفته نشده است(. همچنین  

پرسشنامه( و   به کمکدلیل آن را تفاوت در روش مطالعة آنان ) 

 با استفاده از الکترومیوگرافی( دانست.حاضر )مطالعة 

ی بود و حتی در بعضی اپرسشنامه  صورتبه مطالعات اخیر  

نفر بود. در هیچ   10ود  موارد تعداد نمونه بسیار محدود و حد

یک از این مطالعات، ارزیابی با استفاده از الکترومیوگرافی صورت 

بیانگر ضرورت اجرای مداخلت    آنهانگرفته بود، اما نتایج همة  

منظور کاهش  در راستای بهبود ایستگاه کاری کاربران خیاطی به

اسکلتی گروه  -اختللات  این  کاری  رضایت  افزایش  و  عضلنی 

 وده است. شغلی ب

طراحی ایستگاه کار خیاطی در مطالعة حاضر در مقایسه با 

از جمله  مزایایی  با  ایستگاه کاری،  با طراحی  مرتبط  مطالعات 

در ابعاد    کنندهاستفادهطراحی براساس ابعاد آنتروپومتری جامعة  

قراردادن حد دسترسی  ارتفاع میز و صندلی،  قابلیت تنظیم  و 

احتی ناحیه شکم و سینه( و داشتن جهت رکاربر )روی میز برای  

 . استجایگاه ساعد 

ی انجام  سازه یشب  صورتبهاین مطالعه در فضای آزمایشگاه و  

دادن این آزمون هایی که برای انجام شد. برای این منظور فعالیت
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تعریف شد بسیار محدود و در بازة زمانی کوتاهی بود؛ بنابراین 

  دهند یمند دوخت انجام  سایر وظایفی که خیاطان طی فرای  ریتأث

از جمله بالا و پایین کردن پایة سوزن هنگام دوخت، چرخاندن )

جابه قیچیهاقسمتجاکردن  و  پارچه،  مختلف  و  ی  نخ  کردن 

شروع مجدد دوخت که نیازمند تغییر پوسچر بدن است( بررسی 

اضافه امکان  و  وجود نشد  آزمون  طول  در  وظایف  سایر  کردن 

به در دسترس   توانیم ی پژوهش  هات یمحدودنداشت. از جمله  

ی با معیارهای ورودی مطالعه اشاره کرد  احرفهنبودن خیاطان  

ی استفاده شد؛ بنابراین در تعمیم  ارحرفهیغ که درنتیجه از افراد  

پیشنهاد  احرفهبه خیاطان    هاجه ینت احتیاط کرد.  باید کمی  ی 

از خیاطان    شودیم آینده  معیااحرفهبرای مطالعات  با  رهای  ی 

می همچنین  شود.  استفاده  مطالعه  میزان    ریتأثتوان  ورودی 

روشنایی محیط کار و نور متمرکز بر محل دوخت را برای ارزیابی 

میزان فعالیت الکتریکی عضلت گردن و شانه در این ایستگاه  

 شده بررسی کرد. کاری طراحی
 

 ی ر ی گ جه ی نت 

براساس نتایج پژوهش، هر چهار عضلة سطحی گردن و شانه 

چنبری) جناغی  و    ،عضلت  میانی  دلتوئید  قدامی،  دلتوئید 

شده جدید در مقایسه دلتوئید خلفی( در ایستگاه کاری طراحی 

ایستگاه کاری متداول فعالیت کمتری   معنی  بدین  .اندداشته با 

و شانه را    شده فعالیت عضلت گردنکه ایستگاه کاری طراحی 

 . دهد در حین کار کاهش می
 

 تقدیر و تشکر 

قالب   در  مطالعه  شناسة  نامانیپا این  با  ارشد  کارشناسی  ة 

بهداشت   IR.MAZUMS.REC.1397.345اخلق   دانشکدة  در 

رو از همة افراد و پزشکی ساری انجام شد؛ از ایندانشگاه علوم

دردانی  دانشجویانی که در این مطالعه شرکت کردند، تشکر و ق

 شود. می

 

 تعارض منافع 

 . تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی 

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.  
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