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Background and Objectives: The employees of an industrial sector, especially the 

food industry, tackle many problems due to their type of job . Among these staff, non-

standard working postures is known as a risk factor for musculoskeletal disorders. 

Musculoskeletal disorders affect the function and self-efficacy of these people and 

ultimately leads to a reduction in their performance. Therefore, in this case, research 

entitled: Study of risk factors of the ergonomic work environment and its relation with 

self-efficacy and job performance of employees of the food industry has been done. 

Methods: A total of 202 people were selected as the sample group using a 

random sampling method. Then they completed the research questionnaires. The 

research tools consisted of Paterson's job performance questionnaire, Scherer general 

self-efficacy, Key Indicator method and a five-point body map questionnaire for 

assessing body organs discomfort and prevalence. Data was analyzed using SPSS 19. 

Results: There was a significant difference between the level of risk of 

musculoskeletal disorders and their job performance and between the risk of 

musculoskeletal disorders and the prevalence of musculoskeletal disorders. The 

lower back showed the highest prevalence of musculoskeletal disorders. There was 

a significant difference between the levels of risk of musculoskeletal disorders with 

job performance and also between musculoskeletal disorders with job performance 

and self-efficacy. The results showed a positive and significant relationship between 

job performance and self-efficacy. 

Conclusion: The results indicated the role of self-efficacy in preventing 

behaviors that lead to exacerbation of musculoskeletal disorders. This will ultimately 

be reflected in their job performance and both the individual and the organization 

concerned. Also, employing high self-efficacy staff can improve work performance 

and productivity and contribute to better production processes. 

Keywords: KIM, Musculoskeletal disorders, Self-efficacy, Job performance, 

Food industry  
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 فاکتورهای ارگونومیک محیط کار و رابطۀ آن با خودکارآمدی و عملکرد شغلی  بررسی ریسک 

  کارکنان یک صنعت غذایی 

 

    3نیا، رضا غلام*2، شهناز طباطبایی1علیرضا قربانپور
 

 ران ی ا   ن، ی اسفرا   ن، ی اسفرا   ی علوم پزشک   ة کار، دانشکد   ی من ی ای و ا بهداشت حرفه   ی گروه مهندس   ، ی مرب  .1

 ران ی ا   ن، ی اسفرا   ن، ی اسفرا   ی علوم پزشک   ة دانشکد   ، ی ولوژ ی دم ی کارشناس ارشد، گروه اپ  .2

 ران ی بجنورد، ا   ، ی خراسان شمال   ی پزشک بهداشت، دانشگاه علوم   ة کار، دانشکد   ی من ی ای و ا بهداشت حرفه   ی کارشناس، گروه مهندس  .3

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 24/07/1398 :افتیدر

 29/10/1398 :رشیپذ

 29/10/1398: نیآنلا انتشار

 

ویژه صنایع غذایی به دلیل ماهیت کار خود با مشکلات فراوانی کارکنان بخش صنعت به  : هدف ینه و زم 

شده فاکتورهای اختلالات اسکلتی و عضلانی شناخته  عنوان یکی از ریسک رو هستند. پوسچر نامناسب به روبه 

عملکرد و خودکارآمدی کارکنان بخش صنعت تأثیرگذار است. در این عضلانی بر - اسـت. اختلالات اسکلتی 

کار و رابطه آن با خودکارآمدی و عملکرد شغلی  فاکتورهای ارگونومیکی محیط مطالعه به بررسی ریسک 

 پرداخته شده است.
 

  202 نهایت با استفاده از جدول مورگان و همچنین در نظر گرفتن ملاحظات ناشی از افت نمونه در  : کار روش 

عنوان گروه نمونه تحقیق )قابل استفاده( و به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل  نفر به 

ای  درجه نامة نقشه بدن با مقیاس پنج های عملکرد شغلی پاترسون، خودکارآمدی عمومی شرر و پرسش نامه پرسش 

  SPSS افزار نرم ها با بود. داده  KIMص کلیدی  عضلانی و همچنین روش شاخ - برای ارزیابی اختلالات اسکلتی 

 تحلیل شد.   19نسخة  
 

-عضلانی با شیوع اختلالات اسکلتی  -تفاوت معناداری بین سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی  ها:یافته 

عضلانی در ناحیة -عضلانی در اغلب نواحی بدن کارکنان وجود داشت. بیشترین شیوع اختلالات اسکلتی

مشاهده شد. تفاوت معناداری بین سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی عضلانی با عملکرد   تحتانی پشت

 شغلی در واحد تولید دیده شد. 
 

دهندة نقش خودکارآمدی در جلوگیری از رفتارهایی است که منجر به تشدید نتایج نشان :نتیجه گیری

درنهایت در عملکرد شغلی آنها نمود پیدا خواهد کرد و شود. این موضوع عضلانی می -اختلالات اسکلتی

کارگیری کارکنان با خودکارآمدی بالا نفع آن خواهند بود. همچنین بههم خودِ فرد و هم سازمان ذی

  وری کار را بالابرده و به روند بهتر تولید کمک کند.تواند عملکرد و بهرهمی
 

 عضلانی، خودکارآمدی، عملکرد شغلی، صنایع غذایی-اسکلتیاختلالات  ، KIM :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 ییشهناز طباطبا

دانشکدة    ، ی ولوژ ی دم ی کارشناس ارشد، گروه اپ 

 ران ی ا   ن، ی اسفرا   ن، ی اسفرا   ی علوم پزشک 

 02155777006  تلفن:

 یک:الکترون پست
 choupania2@gmail.com 

 

 

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

 

 

 

 

 مقدمه

و عامل تحقق اهداف و  هاسازمانة یسرما ترینمهم

. کنندیهستند که در آن کار م یافراد ،سازمان هر یهابرنامه

سیستمی که به منابع انسانی خود اهمیت   متخصصانبه عقیدة  

. [1]کنند های آن استفاده میدهد خود و کارکنانش از مزیت

ویژه صنایع غذایی به دلیل ماهیت کار کارکنان بخش صنعت به

رو هستند. برخی مشکلات به راوانی روبهخود با مشکلات ف

های مناسب ارگونومیکی در محیط کار دلیل فقر زیرساخت

است. یکی از این موارد، نبود ایستگاه کار مناسب و ارگونومیک 

نامناسب کارکنان شاغل در این  ؛ این، خود به پوسچر[2]  است

شود. مدت زیادی است که پوسچر نامناسب ها منجر میبخش

فاکتورهای اختلالات اسکلتی و عضلانی عنوان یکی از ریسکبه

ای در سوئد، اعلام شد که در مطالعه .[3]شده است  شناخته

های سیستمعضلانی، بیشترین هزینه را در -اختلالات اسکلتی

ترتیب د اختصاص داده است. در آمریکا و کانادا به  به خو  کاری

های درصد از تولید ناخالص ملی صرف هزینه  4/2درصد و    3/1

عضلانی وابسته به  –اختلالات اسکلتی مستقیم ناشی از غیر

http://orcid.org/0000-0002-8834-4195
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ویژه صنایع صنایع غذایی و به .[4] شودمی WMSDs)کار )

عضلانی -کشی از صنایعی است که بروز اختلالات اسکلتیروغن

های فیزیکی سنگین به دلیل وجود حرکات تکراری و فعالیت

مانند بلندکردن بار، حمل، کشیدن و هل دادن بسیار شایع 

کشی های روغنماهیت کاری افرادی که در کارخانه .[5]است 

کنند معمولاً دارای وظایف شغلی سنگین است که بعضاً کار می

. واحدهای کندمیا طلب مهارت بسیار بالایی در انجام آنها ر

ی و انبار بندبستهسازی، فعالیتی مانند تولید روغن، قوطی

واحدهایی هستند که کارکنان بیشترین فشار کاری را  ازجمله

که محیط کاری ها درصورتی. در این قسمتشوندیممتحمل 

ارگونومیک برای کارگران تدارک دیده نشود، فشارها و 

علاوه بر این، اختلالات  .[6]ها مضاعف خواهند شد سختی

توانند بر عملکرد شغلی کارکنان و حتی عضلانی می-اسکلتی

ای بر ادراک خودکارآمدی آنها نیز تأثیرگذار باشد. در مطالعه

عضلانی با عملکرد و  -اند که اختلالات اسکلتینشان داده

خودکارآمدی افراد در ارتباط بوده و این عوامل درنهایت در 

. خودکارآمدی به این معنی است [5]نها مؤثر است وری آبهره

ها و رویدادها را برای رسیدن که فرد فکر کند قادر است پدیده

به وضعیت مطلوب با رفتار و کردار مناسب خود سازمان دهد. 

افراد با خودکارآمدی بالا بیشتر احتمال دارد باور  ،بنابراین

و ا حفظ کنند توانند سطح بالای عملکرد شغلی رکنند که می

افرادی که از  .[7]کمتر دچار استرس و نگرانی شوند 

خودکارآمدی خود ادراک بالاتری دارند عملکرد شغلی بهتر و 

خودکارآمدی سازگاری بیشتری با محیط کار خود دارند. 

ترک و  سلامتة دنتواند فرد را به اتخاذ رفتارهای ارتقادهمی

تواند فرد را از ، رفتارهایی که میقادر سازد رفتارهای مضر

 .[8]عضلانی منحرف کند  -مسیر ابتلا به اختلالات اسکلتی

غیر از یک مطالعه نشان داد که سطح خودکارآمدی به نتایج

ها و عملکرد فیزیکی فرد نیز شناسی، در فعالیتهای روانحوزه

کند. همچنین، خودکارآمدی در بیماران دارای مداخله می

عمل  بازگشت به کارکننده در بینیعنوان یک پیشبه کمردرد

نماید و رابطه بین فقدان این متغیر و دخالت آن در دردهای می

و Tims . [9]عضلانی، معنادار بوده است  -مزمن اسکلتی 

همکاران در بررسی ارتباط بین میزان عملکرد روزانة فرد و 

کاری، خودکارآمدی، نشان دادند کارکنانی که در یک روز 

بیشتر احساس خودباوری را داشتند بیشتر از منابع کاری خود 

تری بودند و کردند و دارای خودکارآمدی بیشمیاستفاده 

طور بردند و این امر بهمیتری از کار خود رو، لذت بیشازاین

 [10]مستقیم با عملکرد کاری آنها مرتبط بوده است غیر

خودکارآمدی سازمانی رابطه همچنین در تحقیقی دیگر، .

مستقیم و مؤثری با رفتار و تعهد سازمانی داشته و درنتیجه بر 

 Laدر مطالعة  .[11]عملکرد شغلی کارکنان مؤثر بوده است 

touch  شد که سطح خودکارآمدی افراد و همکاران نشان داده

تواند روش افراد در مقابله با شدت درد اختلالات اسکلتی می

همچنین در این مطالعه مشخص شد با   .تعیین کندعضلانی را  

توان میزان تمایل آنها به توجه به خودکارآمدی افراد می

بینی کرد شدگی و همچنین ثبات پوسچر آنان را پیشخم

و همکاران، خودکارآمدی در  Costal. بر اساس مطالعة [12]

عنوان یک فاکتور واسطه، بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به

که با افزایش خودکارآمدی افراد، طوریلیت نموده است بهفعا

تری در انجام کارها داشته و آنها استقامت و عقیدة محکم

بنابراین بیان شدت درد ناشی از اختلالات اسکلتی عضلانی در 

صنایع غذایی یکی از صنایعی است  .[13] آنها کمتر بوده است

حرکات تکراری  عضلانی به دلیل -که بروز اختلالات اسکلتی

آن شایع است. در این صنعت، کارگران به طور مستقیم در  در

های فیزیکی سنگین مانند فرایند تولید نقش دارند و فعالیت

بلندکردن بار سنگین در قسمت انبار، حمل، کشیدن و 

بندی و انبار را انجام های مانند بستهدادن در قسمتهل

در این شرایط  د شده کهدهند که باعث افزایش خستگی افرامی

در صنعت   .[6]عضلانی دور از انتظار نیست  - اختلالات اسکلتی

وفور دیده غذایی موردمطالعه، اختلالات اسکلتی عضلانی به

های انجام شده و فاکتورهایی شود. به دلیل ارزیابی ریسکمی

های اسکلتی که با آن در ارتباط هستند تعیین فراوانی ناراحتی

 .[9]کند گران شاغل اهمیت پیدا میعضلانی کار

فاکتورهای به ریسکشود در این پژوهش سعی می 

با توجه به خودکارآمدی ) و ارتباط آن با شغلی ارگونومیکی

میانجی آن( و همچنین نقش خودکارآمدی و فاکتورهای   اثرات

ارگونومیکی بر عملکرد شغلی افراد، کنکاش و کاوش شود. 

های ارزیابی ه، بیشتر در زمینهشدتحقیقات پیشین انجام

ارگونومی و اختلالات اسکلتی عضلانی بوده و یا در گروه دیگری 

از تحقیقات به بررسی عملکرد شغلی و خودکارآمدی 

اند که به عنوان متغیرهای مورد مطالعه در ارگونومی پرداخته

شناسی صنعتی هستند. اما در این مطالعه سازمانی یا روان

الذکر را در قالبی علمی حقیقات، دو حیطه فوقبرخلاف سایر ت

 به یکدیگر پیوند داده و ارتباط آنها را با یکدیگر سنجیده است.
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این مطالعه به بررسی  شده، دربا توجه به مطالب مطرح

فاکتورهای ارگونومیکی محیط کار و رابطه آن با ریسک

در دو  خودکارآمدی و عملکرد شغلی کارکنان صنایع غذایی

 1397کشی واقع در استان تهران در سال کارخانة روغن

 شده است.پرداخته 

 

 کار روش 

در این مطالعه، متغیرهای سطح ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی  

عضلانی و همچنین شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی به عنوان متغیر  

مستقل و همچنین متغیرهای خودکارآمدی و عملکرد شغلی به  

این پژوهش از نوع  عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است. 

، ازنظر زمانی  کاربردی  تایج حاصل، ن  ازلحاظ  که  بود  تحلیلی توصیفی 

بوده است. در این مطالعه، چهار   مقطعی و ازلحاظ اجرایی میدانی 

سازی، تولید و انبار( دو شعبه از  بندی، قوطی بخش عملیاتی )بسته 

 های یک شرکت تولید روغن با نام مشابه، بررسی شدند.  کارخانه 

های  بخش   تمامی کارکنان و افراد شاغل در   شامل جامعة آماری  

که وظایف شغلی آنها شامل   نفر بودند  350به تعداد عملیاتی 

وظایف دستی  و  بار  هل دادن و کشیدن  بلندکردن بار، حمل بار، 

به عنوان گروه   نفر طبق جدول مورگان  186فیزیکی بوده است. 

نمونه در نظر گرفته شدند ولی به دلیل ملاحظات ناشی از افت  

نوان گروه نمونه تحقیق و به روش تصادفی  نفر به ع   250نمونه تعداد  

نمونه قابل استفاده    202ساده انتخاب شدند که از این میان، تعداد  

آوری گردید. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از داشتن  جمع 

سابقة کار، عدم ابتلا به اختلالات اسکلتی  کم یک سال دست 

عدم اشتغال به    عضلانی غیرشغلی، هشت ساعت کار در طول روز و 

 شغل دوم. 

لیست  نامه، یک چک آوری اطلاعات شامل سه پرسش ابزار جمع 

نامه جمعیت شناختی  پرسش  بود.  KIMو روش شاخص کلیدی 

کاری ، محل فعالیت،  سؤالاتی دربارة میزان تحصیلات، نوبت  شامل 

 سابقة کار کلی و سن بود. سابقة کار فعلی،  

عضلانی در   - اختلالات اسکلتی شدت درد و شیوع برای ثبت 

.  شد استفاده  (  Body mapنقشة بدن )   نواحی مختلف بدن از چارت 

شدت درد و ناراحتی در اعضای بدن که دچار   ، میزان ابزار با این 

اند، از طریق درک ذهنی افراد از  عضلانی شده  -اختلالات اسکلتی 

های مختلف بدن  ام گردد. افراد میزان درد در اند درد مشخص می 

که به ترتیب بیانگر بدون درد،   5تا  1اعدادی از  خود را با انتخاب 

صورت خودگزارشی  ، به هستند و حداکثر درد  کم، متوسط، شدید 

 .[14]کنند  می بیان  

نامه عملکرد شغلی  برای سنجش عملکرد شغلی افراد از پرسش 

سؤال    15ی  را دا   نامه این پرسش   .[15]( استفاده شد  JPQترسون ) پا 

شده    ل ی تشک   « شه ی و هم   ، اغلب   ی، گاهگاه   ت، ندر ه ب » از چهار درجه:  

نامه، ابزاری  به دلیل استفادة مکرر از این پرسش . [16] است 

و   ی اح ی س  شده در سنجش عملکرد شغلی در ایران است. شناخته 

شکرکن ضرایب پایایی این مقیاس را از روش آلفای کرونباخ و  

کردند و در این پژوهش از آن استفاده  درصد گزارش  85تنصیف 

محاسبه شد    0/ 78شد. میزان ضریب پایایی آن برای نمونه تحقیق  

نظران  و صاحب   متخصصان   آن از چند تن از   یی محتوا   یی و برای روا 

 شد. ته  ف ید گر أی و ت   ی نظرخواه 

و همکاران   Schererمی را نامه خودکارآمدی عمو رسش پ 

پاسخ   5سؤال دارد. برای هر مادة این مقیاس،  17ساختند و 

گیرد. این  می امتیاز تعلق    5تا    1پیشنهاد شده است که به هر ماده  

نظر، موافق و کاملًا  پاسخ عبارتند از کاملًا مخالف، مخالف، بی  5

تر  تر و نمرات پایین انگر خودکارآمدی قوی تر، بی موافق. نمرات بالا 

که از این  ازآنجا  .[17]تری هستند بیانگر خودکارآمدی ضعیف 

شده است و ضریب اعتبار  نامه در مطالعات گذشته استفاده  پرسش 

آن نیز مشخص است، ما برای به دست آوردن میزان خودکارآمدی  

  و  Gangiهش در پژو نامه استفاده کردیم. افراد از این پرسش 

به دست آمد    0/ 81ی  ی ضریب پایا   ، همکاران، به روش آلفای کرونباخ 

از روش    با استفاده   نامه اعتبار پرسش   ب ی ضر در مطالعة ما نیز  . [18]

 0/ 82در جامعه موردبررسی محاسبه شد که عدد  ای کرونباخ ف آل 

و   متخصصان  آن از چند تن از  یی محتوا  یی و برای روا برآورد شد 

 شد.  ته  ف و تأیید گر   ی نظرخواه نظران  صاحب 

  ع ی )جداول توز ی ف ی ها با استفاده از آمار توص تحلیل داده  برای 

  پرداخته   آماری متغیرهای کمی و کیفی ف  ی وص ت و درصد( به    ی فراوان 

 SPSS)   19نسخة    SPSSاست و رابطة بین متغیرها از طریق    شده 

Inc., Chicago, Ill., USA )  .سنجیده شد 

  ی چگونگ ـ  ی اب ـی بــه منظـور ارز   ی ک ـی ز ی ف   ی هـا اسـتفاده از روش 

هـا  ست ی از ارگونوم   ی ار ی بس ـ  ی بــرا  ی انجـام کار جهـت هــر شـغل 

 KIM ی ـد ی هـا روش شاخص کل روش   ـن ی ا   از   ی ک ی .  است   ی ضـرور 

 KIM روش  تفاده قـرار گرفت. اس   مـورد   مطالعـه   ـن ی کـه در ا   است 

و   ی ف دست ی وظا  ی ارزیاب های ن روش ی ترین و معتبرتر یکـی ازکامل 

 -KIM-LHC- KIM-PP  که سه کاربرگ  است ف حمل بار ی وظا 

KIM-MHO   دارد. 

مقایسه است  ها با یکدیگر قابل که نتایج این ارزیابی ازآنجا 

گیری در مطالعه حاضر باشد. نحوة  تواند ملاک خوبی برای اندازه می 

اوت  امتیازدهی به این صورت است که با استفاده از جداول و قض 
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شود که  فرد برای هر قسمت از بدن، یک امتیاز در نظر گرفته می 

این امتیازات نهایتاً در یک فرمول گذاشته شده و عدد به دست آمده  

دهندة نحوه  است. شکل زیر نشان   4تا    1دهندة دامنة خطر از  نشان 

توان اولویت اقدامات اصلاحی  می بنابراین،  امتیازدهی نهایی است. 

نسبت به آن اقدام لازم را انجام داد. در این روش، اگر   را تعیین و 

قرار گیرد، بدین معنی خواهد بود که مقدار    1دامنة خطر در سطح  

رسد و نیازی به اقدام  می بار کم، بروز بار فیزیکی اضافی بعید به نظر  

قرار گیرد بدین معنی    2اصلاحی نیست و اگر دامنة خطر در سطح  

ار افزایش یافته، بار فیزیکی اضافی ممکن  خواهد بود که مقدار ب 

 برای  .دهد  رخ  سال  21 از  و کمتر  سال  40 از  افراد بیش  است برای 

دامنة   اگر  و  بود  خواهد  مفید  کار  محیط  مجدد  طراحی  افراد،  گروه  آن 

 بار  مقدار  که  بود  خواهد  معنی  بدین  گیرد  قرار  3 سطح  در  خطر 

 برای  است  ممکن  اضافی  فیزیکی  است، بار  یافته  افزایش  شدت به 

 در  و  گردد می  توصیه  کار  محیط  مجدد  طراحی   .دهد  رخ  عادی  افراد 

بود   خواهد  معنی  بدین  گیرد  قرار  4 سطح  در  دامنة خطر  اگر  نهایت 

دهد.  می  رخ  زیاد  احتمال  به  فیزیکی اضافی  بار  بالا،  بار  که میزان 

 .[19]است   کار ضروری  محیط  مجدد  طراحی 

 

 ها یافته

سابقة کاری، محل فعالیت، متغیرهای میزان تحصیلات، نوبت 

عنوان متغیرهای دموگرافیک در نظر سابقة کاری کل، سن به کار،  

موردمطالعه،  جامعة  از  نفری  202 نمونة  بررسی گرفته شدند. در 

درصد( دارای  52/ 9نفر )  107سطح تحصیلات دیپلم با تعداد 

 3)  نفر 6سطح تحصیلات کارشناسی با تعداد بیشترین فراوانی و 

درصد(  62/ 4نفر )  126کمترین فراوانی بودند.  دارای ( درصد 

صورت ثابت روزکار درصد( به  37/ 1نفر )  75کار بوده و نوبت 

 ±5/ 78کننده در این مطالعه اند. میانگین سنی افراد شرکت بوده 

سابقة کار سال و    9/ 54  ±4/ 48سابقة کاری آنها  سال، کل    33/ 12

 سال بوده است.   7/ 46  ±3/ 85فعلی آنها  

موردمطالعه، بیشترین  جامعة  از  نفری  202 نمونه  بررسی  در 

عضلانی به ترتیب  -و کمترین ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی

 9/ 4-19)  ≤50درصد( و  40/ 6-82)  25- 50های خطر در دامنه 

-یه میدرصد( قرار دارد. بنابراین طراحی مجدد محیط کار توص 

 (.1شود )جدول  

برای  P-Valueتوان گفت چون مقادیر با توجه به نتایج می 

رابطة بین نواحی بدن اعم از گردن، شانه، قسمت فوقانی پشت، 

 0/ 05از مقدار    قسمت تحتانی پشت، بازو و مچ پا/پا ، ساق پا، ران

توان گفت ارتباط (، می 2)جدول شماره  اند تر شده کوچک 

وع درد و ناراحتی در این قسمت از نواحی بدن معناداری بین شی 

عضلانی وجود دارد. در این -و ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی 

-نواحی با افزایش دامنة خطر ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتی 

عضلانی، میزان شیوع و شدت درد در این نواحی از بدن افزایش 

 کند.پیدا می 

 در ی ناراحت  و  درد  ن شد  شتر ی ب  با، 4جدول شمارة  براساس 

 ی شغل عملکرد زان ی م  پا،  ساق  و ران  شانه، گردن، یها قسمت 

 .ابد یی م  کاهش
 

 

 

 

 یاقدام اصلاح  نییو تع یینها ازیامت سۀیمقا

 

 

 

 توصیف دامنۀ خطر امتیاز نهایی

 رسد.میمقدار بار کم، بروز بار فیزیکی اضافی بعید به نظر  1 <10

 2 10تا    <25

 40مقدار بار افزایش یافته است. بار فیزیکی اضافی ممکن است برای افراد بیش از 

سال رخ دهد. برای آن گروه افراد، طراحی مجدد محیط کار  21سال و کمتر از 

 مفید خواهد بود.

 3 25تا    <50
مقدار بار به شدت افزایش یافته است. بار فیزیکی اضافه ممکن است برای افراد 

 شود.عادی رخ دهد. طراحی مجدد محیط کار توصیه می

50  ≤ 4 
دهد. طراحی مجدد محیط میمیزان بار بالا، بار فیزیکی اضافی به احتمال زیاد رخ 

 کار ضروری است.
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 یعضلان-یابتلا به اختلالات اسکلت سکیسطح ر. 1جدول 

 دامنۀ خطر وضعیت فراوانی صد فراوانیدر

 10> مقدار بار کم 22 9/10

 25 > 10تا  یافتهمقدار بار افزایش 79 1/39

 25تا  >50 یافتهشدت افزایشمقدار بار به 82 6/40

 ≤50 میزان بار بالا 19 4/9

 جمع   202 0/100

 

 

 (=n 202عضلانی و شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی )-ریسک ابتلا به اختلالات اسکلتیارتباط سطح : 2جدول 

P-Value های مختلفاندام ضریب همبستگی   

 چشم 02/0 76/0

ی
لان

ض
 ع

ی
کلت

اس
ت 

لالا
خت

ه ا
لا ب

ابت
ک 

یس
ح ر

سط
 

 گردن 20/0 004/0*

 شانه 31/0 <0001/0*

 قسمت فوقانی پشت 25/0 <0001/0*

 آرنج  07/0 31/0

 قسمت تحتانی پشت 43/0 <0001/0*

 بازو 24/0 <0001/0*

 مچ/دست -05/0 43/0

 ران  11/0 03/0*

 زانو  -06/0 34/0

 ساق پا 12/0 008/0*

 مچ پا/پا 19/0 006/0*

 05/0* معنادار در سطح 

 

 
 ( =n 202خودکارآمدی از طریق ضریب همبستگی اسپیرمن )ارتباط بین سطح ریسک ابتلا به اختلالات با عملکرد شغلی و . 3جدول 

P-Value متغیرهای مطالعه  ضریب همبستگی 

 سطح ریسک ابتلا به اختلالات  عملکرد شغلی -002/0 98/0

 سطح ریسک ابتلا به اختلالات  خودکارآمدی -22/0 001/0*
   

 درصد 5* معنادار در سطح 
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 از طریق ضریب همبستگی اسپیرمن  عضلانی با خودکارآمدی و عملکرد شغلی-اختلالات اسکلتی. ارتباط بین شیوع 4جدول 

 P-Value ضریب همبستگی  های مختلفاندام

 چشم
 65/0 -32/0 عملکرد شغلی

 26/0 08/0 خودکارآمدی

 گردن
 001/0* -24/0 عملکرد شغلی

 007/0* -19/0 خودکارآمدی

 شانه 
 001/0* -24/0 عملکرد شغلی

 02/0* -16/0 خودکارآمدی

 قسمت فوقانی پشت
 96/0 -003/0 عملکرد شغلی

 38/0 -06/0 خودکارآمدی

 آرنج
 97/0 -007/0 عملکرد شغلی

 25/0 -08/0 خودکارآمدی

 قسمت تحتانی پشت
 44/0 005/0 عملکرد شغلی

 <0001/0* -28/0 خودکارآمدی

 بازو
 15/0 1/0 عملکرد شغلی

 18/0 09/0 خودکارآمدی

 مچ/دست 
 61/0 -036/0 عملکرد شغلی

 04/0 14/0 خودکارآمدی

 ران
 01/0* -17/0 عملکرد شغلی

 22/0 08/0 خودکارآمدی

 زانو
 23/0 -08/0 عملکرد شغلی

 007/0* -19/0 خودکارآمدی

 ساق پا 
 01/0* -17/0 عملکرد شغلی

 02/0* -20/0 خودکارآمدی

 مچ پا/پا 
 74/0 02/0 عملکرد شغلی

 9/0 07/0 خودکارآمدی

 

 بحث

 -نتایج مطالعة حاضر دربارة شیوع اختلالات اسکلتی

دهندة بالابودن میزان شیوع درد در نواحی کمر و عضلانی نشان

 به  کههمکاران  و Asghari مطالعة باشانه است. این نتیجه 

 ک یکارگران  نیب یعضلان-یاسکلت اختلالات وعیش یبررس

 راآنها    جیو نتا  استپرداخته بودند همسو    ییغذا  عیکارخانه صنا

 و Eskandari مطالعة جینتا نیهمچن .[20] کندمی دییتأ 

 قسمت  در اختلالات وعیش زانیم دهدینشان م زینهمکاران 

 کسانیمطالعه  نیا جیبا نتا زیمورد ن نیکه ا است شتریب کمر

مطالعات در  نیشده در ااستفاده یهاگروه .[21]بوده است 

 وعیش  ییمواد غذا دیدر تول  رسدیبوده و به نظر م  ییغذا  عیصنا

 سکی. سطح راست گریکدیمشابه  یعضلان -یاختلالات اسکلت

 یعضلان  یبا اختلالات اسکلت  یعضلان  -یابتلا به اختلالات اسکلت

 داشتند.  یارتباط معنادار
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فشارهای بیان شد که  همکاران و Choobineh مطالعةدر 

-اختلالات اسکلتیترین عامل وقوع فیزیکی و جسمانی عمده

در بین فاکتورهای فیزیکی، در این مطالعه . هستند عضلانی

 -ترین عامل مرتبط با اختلالات اسکلتیپوسچر نامناسب اصلی

ای دیگر نیز که همچنین در مطالعه .[22]عنوان شد عضلانی 

Munabi  ،مشخص شد کارکردن در و همکاران انجام دادند

مدت در ابتلا به اختلالات های خمیده و ایستادن طولانیوضعیت

هردوی این مطالعات   .[23]  اسکلتی عضلانی نقش حیاتی دارند

با نتایج حاصل از این مطالعه همخوانی داشته است. در مطالعة 

DO Odebiyi گردن، شانههای و همکاران، درد در قسمت، 

پشتی تحتانی بر عملکرد کارکنان تأثیرگذار بود پشتی فوقانی و  

های گردن و شانه با این مطالعه همسو بوده اما در که در قسمت

توان دلیل این مغایرت ها مغایرت داشته است. میدیگر قسمت

را در ماهیت کار کارکنان دو مطالعه توجیه کرد؛ به این معنا که 

کردند و شسته کار میصورت ندر مطالعة آنها، کارکنان بیشتر به

صورت اداری بوده است که باعث شده فشار بیشتری اغلب کار به

  .[24] های پشتی و کمری وارد شودبه قسمت

شده است که پوسچر اشاره    Charpeو   Kaushikدر مطالعة  

وری و عملکرد کارکنان تأثیرگذار صورت کلی بر بهرهنامناسب به

پژوهش حاضر مغایرت دارد و  است. نتایج این مطالعه با نتایج

های این پژوهش در تواند به این دلیل باشد که نمونه این می

محیط صنعتی مشغول به کار هستند و ازنظر جغرافیایی نیز 

تواند به محیط مطالعه متفاوت است. توجیه این مغایرت می

دلیل کار فکری توأماً و عوامل روانی تأثیرگذار بر شاغلین به 

های ناشی از کار باشد؛ زیرا قسمت تولید کارخانهدلیل استرس 

ها علاوه بر کار تکراری، این مطالعه، در مقایسه با سایر قسمت 

العمل با توجه به سطح گیری و عکسنیازمند تفکر افراد، تصمیم

دانش فنی هستند. بنابراین، کارکنان فنی که دارای مدرک 

ه کار بوده و دیپلم هستند در این قسمت بیشتر مشغول بفوق 

تواند به سبب دیپلم نیز میدلیل ارتباط معنادار در گروه فوق 

همین امر باشد، زیرا افراد دارای مدرک کارشناسی اغلب کار 

دیپلم نیز نظارتی داشته و کارکنان با تحصیلات کمتر از فوق 

اند کارگیری شدههای بدنی و مهارت بالا بهاغلب به دلیل توانایی

 تر هستند. لحاظ بدنی ورزیدهکه مسلماً از

همچنین به دلیل استرس و دغدغة فکری مرتبط با کار 

کمتر، پوسچر کاری تأثیر کمتری بر عملکرد آنها گذاشته است. 

عضلانی و -از طریق رابطة مثبت بین اختلالات اسکلتی

توان رابطة بین سطح ریسک و خودکارآمدی خودکارآمدی می

میزان خودکارآمدی با دردهای صورت کلی را توجیه کرد. به

عضلانی رابطه داشته و بنابر نتایج  -ناشی از اختلالات اسکلتی

و همکاران در کارکنانی که به دلیل  Oliver Blackمطالعة 

اند، عضلانی، غیبت از کار داشته  -اختلالات اسکلتی

خودکارآمدی نقش مهمی ایفا کرده و افرادی که دارای 

ند زمان کمتری را برای بازگشت به خودکارآمدی بالاتری بود

و  La Toucheعلاوه بر این، در مطالعة  .[25]کار داشتند 

شده است که سطح خودکارآمدی افراد همکاران، نشان داده 

تواند رویکرد افراد در مقابله با شدت دردهای ناشی از می

اختلالات اسکلتی عضلانی را تعیین کند که نتایج بیانگر آن 

توان میزان تمایل آنها توجه به خودکارآمدی افراد میاست که با  

بینی کرد شدگی و همچنین ثبات پوسچر آنان را پیشبه خم

[12] . 

بالای که سطوح  همکاران بیان شد و Martinezدر مطالعة 

 ،یکیزیمشارکت فعال ف ،فرد یکیزیبا عملکرد ف خودکارآمدی

اط دارند ارتب یخستگ ی وشدت درد، ناتوان ،یسلامت تیوضع

نتایج این مطالعات با نتایج این تحقیق همسو بود. نتایج  .[26]

و همکاران، همسو بوده که   Lisbonaاین تحقیق با نتایج مطالعة  

در این مطالعه به اثرات مشارکت کاری و خودکارآمدی بر ابتکار 

گیری شد که و عملکرد کاری افراد پرداخته شد و نتیجه

نوبة شود که بهخودکارآمدی فرد باعث ابتکار و نبوغ شخصی می

محیط کار  .[27] گرداندمیخود، عملکرد را بیشتر و بهتر 

های کاری غیراستاندارد با سطح اقدام و پوسچر  غیرارگونومیک

دهندة نامطلوب بودن وضعیت ارگونومیکی ، که نشان4اصلاحی  

تواند نقش بسیار مهمی در افزایش های کاری است، میایستگاه

 شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی داشته باشد. 

دهندة کننده و کاهششناختی تعدیلیکی از عوامل روان

ت، خودکارآمدی است که با توجه به نتایج این  این اختلالا

پژوهش ، میزان ابتلای افراد به اختلالات را کاهش داده است. 

در این مطالعه افرادی که خودکارآمدی بالاتری داشتند، 

عضلانی کمتری داشتند و  -پتانسیل ابتلا به اختلالات اسکلتی

دهندة نقش خودکارآمدی در جلوگیری از  این امر نشان 

عضلانی   -تارهایی است که منجر به تشدید اختلالات اسکلتیرف

شود. این موضوع درنهایت در عملکرد شغلی آنها نمود پیدا می

نفع آن خواهند خواهد کرد و هم خودِ فرد و هم سازمان، ذی

بود. همچنین بر اساس نتایج این مطالعه بین خودکارآمدی و 

دارد. این رابطه عملکرد شغلی کارکنان رابطة معنادار وجود 

کارگیری کارکنان با دهنده این مهم است که بهنشان
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وری کار را بالا ببرد و تواند عملکرد و بهرهخودکارآمدی بالا می

های مطالعة به روند بهتر تولید کمک کند. برخی از محدودیت

حاضر عبارت بودند از عدم کنترل وضعیت روانی کارکنان هنگام 

توسط پژوهشگر؛ نتایج این پژوهش به ها نامهتکمیل پرسش

کشی قابل تعمیم بوده و ممکن است به سایر های روغنکارخانه

صنایع تولید موادغذایی قابل تعمیم نباشد؛ عدم مطالعه سایر 

شناختی مرتبط با متغیرهای این پژوهش، که در متغیرهای روان

این تحقیق مورد بررسی قرار نگرفته است؛ عدم مطالعة عوامل 

تواند بر آور فیزیکی محیط کار )ارگونومی محیطی( که میزیان

 متغیرهای مطالعه حاضر تأثیرگذار باشد.
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